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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Bratislava Il v Bratislave, v konani pred sudkyriou JUDr. Blankou Malichovou v pravnej veci
navrhovatelky: C. Y., L.. XX. XX. XXXX, P. J. O. XX/B, J., zast. Mgr. Martinou Befovou, advokatkou so
sidlom Blumentalska 8, Bratislava, proti odporcovi: Univerzitna nemocnica Bratislava, ICO: 31813861,
Pazitkova 4, Bratislava, o ndhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch, takto

rozhodol:

Odporcaje povinny zaplatit navrhovatelke nemajetkovd ujmu v peniazoch vo vyske 3.319,40
€ a nahradu trov konania pozostavajucich zo zaplateného sudneho poplatku za navrh v sume 199,16
€ a z trov pravneho zastupenia v sume 1.469,69 €, na ucCet pravnej zastupkyne Mgr. Martiny Berove;j,
advokatky, do troch dni odo dfa pravoplatnosti tohto rozsudku.

odovodnenie:

Navrhovatefka sa navrhom zo dia 12. 02. 2007, podanym na sude dfia 12. 02. 2007, domahala vodi
odporcovi zaplatenia sumy 3.319,40 € (100.000,- Sk) a ndhrady trov konania, titulom ochrany osobnosti
a nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch.

Podany navrh oddvodnila tym, ze dfia 10. 02. 2004 bola navrhovatelka hospitalizovana vo Fakultnej
nemocnici s poliklinikou sv. Cyrila a Metoda na Antolskej ulici 11 v Bratislave, a to za u¢elom
laparoskopickej operacie zameranej na zistenie priechodnosti vaje€nikov. Operacia bola vykonana v
dopoludnajSich hodinach, dnia 11. 02. 2004. Pred vykonanim opera¢ného zakroku bol navrhovatelke
aplikovany o istny klystir, ktory spocival v zmieSani vody a neznamej chemickej primesy, ktorou podla
vypovede zdravotnej sestriCky bolo bezné tekuté hygienické mydlo Palmolive. Hned po aplikacii klystiru,
este pred uvedenim do narkdzy, pocitila navrhovatelka striedavo palenie a chlad, prislo jej zle a zaCala
ju boliet hlava. Po tom, ako sa prebudila z narkézy, cca o 14.00 hod., zaala navrhovatelka pocitovat
unik krvi z konec€nika a silné bolesti v brusnej a analnej oblasti, priCom vystreky krvi so slizovitymi
kuskami z konec€nika sa v réznych intervaloch opakovali. Na stupfiovanie bolesti navrhovatelka privolala
sestricky, ktoré sa presvedcCili, ze ide o krvacanie z konec€nika a nie z vaginy, a prisfubili jej privolanie
sluzbukonajuceho lekara C.. N.. Navrhovatelka poCas toho, ako sa marne snazila o privolanie lekara,
niekedy medzi 20.00 a 21.30 hod. nahodne zachytila uryvok z komunikacie medzi zdravotnymi sestrami:
.ved ho eSte raz zavolajl“.......... ,UZ som ho x- krat volala, uz ho volat nebudem. Povedal mi, Ze nebude
chodit k nejakej hysterke, o nerozpozna, ¢o je predok a o zadok.“ Popri pretrvavajucich bolestiach a
krvacani z konecnika zacala pocitovat aj strach vyplyvajuci z pocitu, Ze s fiou ni¢ nerobia a ani robit
nebudu, ktory prerastol od pocitu bezmocnosti, zufalstva a paniky, az do obavy smrti. Kratko po tom, ako
tieto pocity opisala navrhovatelka v SMS- sprave svojmu manzelovi, tento priSiel za fiou do nemocnice
a sam sa mal moznost presvedCit o jej krvacani a bolestiach, pre ktoré upadala navrhovatelka do
bezvedomia. S prichodom jej manzela bol opatovne kontaktovany C.. N. a na jeho pokyn privolany
aj chirurg C.. D., ktory nariadil vykonanie ultrazvuku a krvného odberu. Lekarske konzilium odporucilo
podanie lieku na stimenie bolesti navrhovatelky (Mezokain), ktory jej bol podany 0 01.15 hod. Na zaklade



kolonoskopického vySetrenia navrhovatelky diia 12. 02. 2004 jej bola, ako sa neskodr ukazalo, nespravne
stanovena diagndza: ulcerézna kolitida. V priebehu lie€by navrhovatelky na Gastroenterologickej klinike
FNsP sv. Cyrila a Metoda na Antolskej ulici 11 v Bratislave (od 18. 02. 2004), bola u navrhovatelky
zistend spravna diagnéza, ktorou bola akutna kolitida spésobena exogénnou noxou v klyzme.

Navrhovatelka ma zato, Ze vysSie opisanym konanim zdravotnickeho personalu pocas jej hospitalizacie,
bolo porusené jej pravo na ochranu fyzického a psychického zdravia a déstojnosti osoby, ktoré spocivalo
v predoperacnej aplikacii klystira s obsahom neznamej chemickej primesi (Udajne bezné tekuté mydlo),
ktoré navrhovatelke spdsobilo akutnu kolitidu, v désledku ktorej sa jej pobyt v nemocnici predizil z par
dni na 17 dni a bol sprevadzany opisanymi pooperacnymi bolestami a komplikaciami. Pouzitie bezného
hygienického mydla na vnutorné ucely oznacila za nepovolenu improvizaciu aj kontrola Ministerstva
zdravotnictva SR. PoruSenie prava na ochranu psychickej integrity odévodriuje navrhovatefka tym, ze v
dbsledku neochoty sluzbukonajuceho lekara, bola tato po€as viac ako 10 hodin vystavena stupriujucim
sa bolestiam v brusnej a analnej oblasti a opakovanym vytokom krvi so slizovitymi kiiskami z kone¢nika,
prechadzajucim v konecnej faze az do upadania navrhovatelky do bezvedomia. Neochota lekara vySetrit
navrhovatelku alebo aspon zmiernit’ je bolesti a utrpenie, vyvolala u navrhovatelky pocit strachu a
bezmocnosti, prerastajuci az do obavy o zivot a nasledne do Uplnej rezignacie. Zasah do prava na
dostojnost pocitovala navrhovatelka tym, Ze nekonanim lekara pretrvaval stav opakovanych vystrekov
krvi so slizovitymi kuskami z koneé¢nika, ¢o navrhovatelka vnimala ako stav mimoriadne znizujuci jej
dostojnost, o to viac, zZe bola uplne obnazena, a to tak pred sebou samou, ako aj pred manzelom
a zdravotnickym personalom, ktory s fiou v inkriminovanom obdobi prichadzal do styku, a naviac sa
musela opakovanym a ponizujucim spésobom dozadovat privolania lekara.

Odporca sa k navrhu vyjadril podanim zo dna 16. 01. 2008, sudu doru¢enym dna 21. 01. 2008,
ktorym Ziadal navrh navrhovatelky ako neddvodny v celom rozsahu zamietnut. Ako dévod odporca
uviedol, Ze uz od roku 2005 vedie na tunajSom sude navrhovatelka spor s odporcom pod sp. zn.
45C/17/2006, v ktorom od neho zZiada nahradu za bolest a stazenie spolo¢enského uplatnenia vo
vyske 35.451,11 € (1.068.000,- Sk), v pri€innej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti po¢as
hospitalizacie vo februari 2004. Odporca ma za to, Ze obcCianskopravna ochrana zdravia sa realizuje
formou obcianskopravnej upravy zodpovednosti za Skodu na zdravi, Comu zodpoveda prebiehajuce
sudne konanie o nahradu za bolest a stazenie spoloCenského uplatnenia. Pokial sa jedna o navrh
navrhovatelky na ndhradu nemajetkovej ujmy v suvislosti s uplatiiovanym pravom na ochranu ludske;j
dostojnosti, odporca zasadne odmieta tvrdenia navrhovatelky, Ze jej po operacii nebola poskytnuta
nalezitd pozornost, €o preukazuju zapisy z pravidelnej kontroly pacientky, meranie teploty... uvedené v
Zazname o pozorovani pacientky sestrou, vo vloZke do chorobopisu, samotny chorobopis navrhovatelky
pri datume 11. 02. 2004 a 12. 02. 2004, ako aj vyjadrenie prednostu I. gynekologicko- pérodnicke;j
kliniky, G.. C.. C.. J.. Dalej odporca uviedol, Ze pochybenie v spdsobe, pristupe, etike zo strany
oSetrujucich lekarov nebolo zistené ani vykonanym Setrenim Ministerstva zdravotnictva SR. Odporca
preto trva na tom, Ze navrhovatelke bola poskytnuta zdravotna starostlivost lege artis, a to aj s nalezitou
zodpovednostou, vaznostou a primerane jej zdravotnému stavu.

Sud vykonal dokazovanie oboznamenim sa s listinnymi dbkazmi tvoriacimi obsah spisu, ako aj
vypovedami U€astnikov konania, predvolanych svedkov a prednesmi pravnej zastupkyne navrhovatelky
a poverenej zastupkyne odporcu, z ktorych zistil nasledovny skutkovy stav veci:

Podla zaznamov v zdravotnej dokumentacii navrhovatelky sud zistil, Ze tato bola v diioch 10. 02. 2004
az 17. 02. 2004 hospitalizovana na |. gynekologicko- porodnickej klinike FNsP sv. Cyrila a Metoda
na Antolskej ulici 11 v Bratislave (dalej len ,I. gynekologicko- pérodnicka klinika“) a pre pretrvavajuce
tazkosti od 18. 02. 2004 do 27. 02. 2004 na Gastroenterologickej klinike SPAM, FNsP sv. Cyrila a Metoda
na Antolskej ulici 11 v Bratislave (dalej len ,, gastroenterologicka klinika®).

V suvislosti so zdravotnou starostlivostou poskytovanou na |. gynekologicko- pérodnickej klinike, podala
navrhovatelka na Ministerstve zdravotnictva SR staznost datovanu dnom 10. 07. 2004, pre ublizenie
na zdravi a neposkytnutie pomoci zo strany lekara, ktory mal ve€er z 11. 02. na 12. 02. 2004 sluzbu a
aj napriek opakovanému telefonickému naliehaniu dvoch sestier ju odmietol vySetrit, a tiez pre konanie



zdravotnej sestry, ktora pred operaénym zakrokom dria 11. 02. 2004 jej pripravovala a podavala klystir
s neznamou chemikaliou, ktoru si priniesla z domu, ¢im jej po8kodila éreva. Navrhovatelka v staznosti
podrobne opisala fyzické a psychické utrpenie, ktoré jej bolo spbsobené konanim zdravotnickeho
personalu a su€asne navrhla aj niekolko vlastnych podnetov a rieSeni k niektorym nedostatkom
uvedeného zdravotnickeho zariadenia, ktoré si vdimla poc€as jej hospitalizacie (okrem iného aj zmenu
obvyklého spOsobu pripravy a aplikacie klystirov).

Ako vyplyva zo Zapisnice o preSetreni staznosti navrhovatelky Ministerstvom zdravotnictva SR,
Sekciou Statneho dozoru a kontroly, odbor kontroly a staznosti, preSetrenim bolo zistené, ze pocas
hospitalizacie navrhovatelky na I. gynekologicko- pérodnickej klinike (od 10. 02. 2004 az 17. 02. 2004)
doSlo v ramci pripravy vysoko pravdepodobne k iatrogennému poSkodeniu sliznice GITu podanim
ocCistnej klyzmy, ked do nalevu bol pridany chemicky pripravok, ktory podavajuca sestra priniesla
z domu! Naviac podobné priznaky v dosledku podanej ocistnej klyzmy sa vyskytli priblizne v tom
istom Case u viacerych pacientok na tomto oddeleni (celkom u Styroch). Kontrolny organ zaroven
upozornil na zavazny fakt, a to ze pacientka opakovane odmietala vykon ocCistnej klyzmy, ale aj
napriek jej nesuhlasu sa musela podrobit zvyklostiam na oddeleni pri predoperaénej priprave, ¢o
nie je v stlade s pravami pacienta. Dalej zhrnul, Ze nedésledné vedenie zdravotnej dokumentacie
nevyvracia tvrdenia pacientky o neochote lekara prist ku nej poCas noc¢nej sluzby (nedostatocné
Casové Udaje, zaznamy o pozorovani pacientky sestrou neuvadzaju uUdaje o informovani lekara).
SkonS$tatoval nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentacie a tiez v informovanom suhlase pacienta
(podpisovanie predchadzajuce pouceniu, neuvedenie mena lekara, vSeobecna informacia, resp. zapis
0 prepusteni pacientky na reverz nie je v dokumentacii vobec zaevidovany). K samotnej ocCistnej
klyzme nie je nikde zaznam o jej podani, o0 mnozstve a druhu podanej tekutiny, mnozstvo a farba
ako i koexistencia vyplachnutého obsahu. V zdravotnej dokumentacii pacientky nie st zaznamenané
Ziadne podstatné udaje suvisiace s ocistnou klyzmou. Podla zaverov z vykonaného preSetrenia u
navrhovatelky doslo v priebehu jej hospitalizacie na I. gynekologicko- porodnickej klinike k iatrogennému
poskodeniu zdravotného stavu v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, a to pravdepodobne
az takmer s istotou mozno tvrdit, Ze sa to stalo pri podavani oCistnej klyzmy, kde doslo k nedovolenej
improvizacii zo strany podavajucej sestry, ¢im spdsobila pacientke akutny zapal sliznice hrubého Creva
s tazkymi krvnymi a bolestivymi hnackami, v désledku éoho sa vyrazne prediZil jej pobyt v nemocnici i
trvanie samotnej praceneschopnosti. Hodnotenie poskytovanej zdravotnej starostlivosti v tomto ohlade
povazuje kontrolny organ za hrubé poruSenie oSetrovatel'ského Standardu zo strany zdravotnej sestry
a staznost' pacientky za opodstatnenu. Staznost na etiku zdravotnikov v inkriminovanej dobe, t. j. v
sluzbe dna 11. 02. 2004, ked sluzil z lekarov C.. C. N. a zo SZP sestra R. T. nemozno v celom rozsahu
potvrdit' ani po osobnom pohovore a pisomnych vyjadreniach, ktoré su sucastou spisu. Nakolko sa
podfa kontrolného organu jednalo o zavazné poSkodenie zdravia pacientky v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, vyjadril potrebu urcit zamestnancov zodpovednych za zistené nedostatky a
uplatnit voci nim opatrenia podfa Zakonnika prace, resp. pracovného poriadku.

Listom zo dria 04. 11. 2004 sa riaditel FNsP sv. Cyrila a Metoda v Petrzalke navrhovatelke ospravedinil za
vzniknuté problémy a oboznamil ju s prijatymi opatreniami a vyvodenou zodpovednost'ou zdravotnickych
pracovnikov. Uviedol, Ze zdravotnej sestre, ktora navrhovatelke podala oc&istnu klyzmu, bolo odhaté
osobné ohodnotenie na tri mesiace s upozornenim na moznost rozviazania pracovného pomeru
pri opakovanom poruSeni pracovnej discipliny a u prednostu a primara uvedenej kliniky doSlo k
odnatiu osobného ohodnotenia na jeden mesiac. V suvislosti s vedenim zdravotnej dokumentacie
prednosta a primar kliniky prijali opatrenia zabezpecujuce presnost jej vedenia a povinnost oSetrujucich
lekarov zabezpecovat informovany suhlas pacienta a v pripade zistenia iatrogenného poskodenia
pacienta pisomne oznamit uvedenu skuto¢nost’ na riaditelstvo FNsP. V oblasti oSetrovania pacientov
zaviest pisomne Standardny postup pri podavani o€istnej klyzmy, ktory bude zavazny pre vSetkych
zdravotnickych zamestnancov a Standardy postupov po schvaleni vyvesit na oSetrovni.

Spolognost Colgate- Palmolive, distribujuca kozmetické vyrobky znacky Palmolive, v liste zo dfia 28.
12. 2006, uviedla, Ze Ziaden z rady kozmetickych vyrobkov uvedenej znacky nie je uréeny na vnutorné
pouzitie.



Podla stanoviska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky k aplikacii oCistného klystiru zo dna
30. 11. 2006, roztok, ktory mdze sestra alebo pérodna asistentka pouzit' pri aplikacii klystira, je &ista
voda 500 az 1500 ml s teplotou 38-39 °C alebo olejova resp. mydlova voda (do Cistej vody sa prida
20 ml oleum helianti alebo glycerin). Mydlova voda sa pripravuje z Cistej vody a sapo medicinalis,
t. j. mydlo medicinske draselné alebo liegivé uvedené a definované v Ceskoslovenskom liekopise 4.
Podla nazoru Ministerstva zdravotnictva SR zdravotnicke zariadenia m6zu na aplikaciu klystiru pouzivat
len pripravky uréené na vnutornu aplikaciu uvedené v Ceskoslovenskom, Slovenskom a Eurépskom
liekopise. Rovnaké stanovisko zaujal aj Statny Ustav pre kontrolu liegiv v liste zo diia 18. 12. 2006, ked
uviedol, Ze zdravotnicke zariadenia m6zu pouZivat lie€ivé mydla Sapo medicinalis a Sapo kalinus (liecivé
a draselné mydlo) uvedené Ceskoslovenskom liekopise 4, platnom tak ku dfiu 11. 02. 2004, ako aj v
sudasnosti, a v takom zloZeni, aké je predpisané v Ceskoslovenskom liekopise 4 alebo inom zavéaznom
predpise, pricom za podanie lieku zodpovedajicej kvality v zdravotnickom zariadeni su zodpovedni
vyluéne zdravotnicki pracovnici, ktori sti povinni si overit, & podavany liek spifia kritéria bezpe&nosti pre
pacienta. Bezné toaletné mydla su na vyplach koneCnika a zavadzanie do telovej dutiny nepripustné.
V doplfiujucom stanovisku zo dia 22. 01. 2007 Statny ustav pre kontrolu liediv uviedol, Ze zloZenie a
priprava liegivych mydiel je su&astou Ceskoslovenského liekopisu 4 a hotovy liek v distribuénej sieti u
nas nie je dostupny a rovnako ani v nemocni¢nych lekarfiach nie je mozné hromadne pripravit’ lieCivé
mydlo s uvedenym zloZenim na vyZiadanie lekarov, &im sa da zabezpecit bezpecnost podavaného lieku.

To, ze navrhovatelke bolo do klyzmy s mydlovou vodou pridané aj malé mnozstvo (niekolko kvapiek)
pripravku Palmolive v dobrom umysle zlepSenia podavaného klyzmatického roztoku, potvrdzuje aj
vyjadrenie prednostu G.. C.. J., Q.. a primara C.. O. G. |. gynekologicko- pérodnickej kliniky zo dna 13.
06. 2006.

Navrhovatelka skutonost, Ze podanie klyzmy pred laparoskopickym vySetrenim priechodnosti
vajcovodov, je odporucané, nie vSak nevyhnutné, preukazala vyjadreniami nemocnic v Galante zo dfia
24. 01. 2007, PieStanoch zo dna 05. 02. 2007, Martine zo dria 08. 02. 2007, Bojniciach zo dra 09. 02.
2007, Kosiciach zo dna 13. 02. 2007 a v Zvolene. Rovnako predlozila aj fotokdpiu vypovede svedka
prof. C.. S. E., Q.. zo diha 12. 10. 2011 v konani vedenom na tunajSom sude sp. zn. 45C/17/2006,
ktory pOsobil ako prednosta gastroenterologickej kliniky v €ase hospitalizacie navrhovatelky, a ktory
vykonaval laparoskopie na gastroenterologickych klinikach od roku 1967 az do roku 1997. Vo vypovedi
uviedol, Ze klyzmu pri laparoskopiach takmer nikdy nepodavali a urcite podanie klyzmy nebolo stabilnou
podmienkou pre vykonanie operacie. Uviedol, Ze po preloZeni navrhovatelky na ich kliniku bola celé vec
vyhodnotena tak, Ze mohlo ist' o podrazdenie sliznice hrubého ¢reva v désledku podanej klyzmy. Podla
svedka v8ak vyvolany stav nemohol prejst do chronicity, bola by to v danom pripade rarita, avSak nikdy
sa za jeho dlhej praxe nestretol s tym, Ze by u nejakého pacienta boli vyvolané zdravotné problémy po
podani o€istnej klyzmy.

Poverena zastupkyria odporcu vo svojom prednese poukazala na rozdiel medzi gynekologickymi a
gastroskopickymi vykonmi a na gynekologickej klinike bolo podanie klystiru pred operaCnym zakrokom
obvyklym postupom, €omu navrhovatelka oponovala, nakolko mozné riziko perforacie €reva pri
laparoskopickom vykone je rovnakeé pri pri gastroenterologickych aj gynekologickych operaciach s tym,
Ze by sa mohol vyliat obsah €reva do brusnej dutiny a pacient zomriet’ alebo poskodit' a klyzma toto
nezaruci, nakolko nespdsobi sterilnost’ &reva zvnutra.

V pisomnom vyjadreni vypracovanom primarom (G.. C.. O. G.) a prednostom (G.. C.. J., G..) |
gynekologicko- pérodnickej kliniky dnfa 13. 06. 2006, sa uvadza, ze kazda pacientka je po operacii, v
zaujme predchadzania pooperacnym komplikaciam, intenzivne sledovana zdravotnickym personalom.
Nie je preto mozné, aby sa od operacie do 21.00 hod., kedy bola pacientka vySetrena C.. N., zdravotnicky
personal nezaujimal o stav navrhovatelky. Pacientka mala pri vySetreni volne priehmatnu dutinu brusnu,
bez znamok peritonealneho drazdenia. Doporucil podat vnutrozilova infuziu 5 % roztoku glukézy a
Tramal 1 amp. vnutrosvalovo pre timenie bolesti. KedZe sa stav nezlepsil a objavili sa dalSie tenezmy a
vodnaté stolice s primesou krvi, bol 0 23.50 hod. privolany ku konzultacii primar C.. G., G.. a konzultovany
brudny chirurg C.. D.. Laboratdrne vySetrenie krvného obrazu ukazalo len zvySenie poctu bielych
krviniek (leukocytov) na 31 900, ¢o byva priznakom zapalu. Ostatné zlozky krvného obrazu boli v



norme a nepoukazovali na akutnu stratu krvi. Chirurg C.. D. vySetrovanim nezistil akutnu brudnu prihodu
a odporudil podat Pambu 1 amp. vnatrosvalovo a infuziu 5 % glukézy s Mesocainom, a pacientku
objednat na kolonoskopiu a hematologické vySetrenie. V obdobi konziliarnych vySetreni sa nedala
diferencovat pric€ina hnaciek, €i iSlo o infek&nl hnacku alebo inu pricinu, vylugil sa vSak vztah k operacii
a moznym bezprostrednym pooperaénym komplikaciam. Dria 12. 02. 2004 po vykonanej kolonoskopii
bola pacientke diagnostifikovana ucerdzna kolitida s postihnutim rekta a stigmy a stanovena naslednéa
lieCba. Pacientka bola po lieCbe prepustena na vlastnu Ziadost z I. gynekologicko- pérodnickej kliniky
a objednand na prijatie diia 18. 02. 2004 na gastroenterologicku kliniku. N&hlu zmenu diagnézy s
uvedenim takého zavazného toxického poskodenia pacientky, si podpisani lekari nevedeli vysvetlit. Vo
vyjadreni sa dalej uvadza, Ze vySetrovanim zdravotnych komplikacii u pacientky bolo zistené, Ze jej
bola podana klyzma s mydlovou vodou, ktora sa rutinne podava pred operaciami, aby sa vyprazdnili
¢revné klu€ky. Do klyzmy v3ak bolo pridanych aj niekolko kvapiek pripravku Palmolive v dobrom imysle
zlepSenia klyzmatického roztoku.

V pisomnom vyjadreni vypracovanom dfia 08. 01. 2008, prednosta I. gynekologicko- pérodnicke;j kliniky,
G.. C.. J., Q..,, prezentoval nazor, Ze vyjadrenia navrhovatelky o nedostatoCnej zdravotnej starostlivosti
sa nezakladaju na pravde. Pacientka bola podla vyjadrenia prednostu pod intenzivnym dohladom sestier
na oddeleni a opakovane vySetrovana lekarmi kliniky a konziliarom chirurgom. Podany navrh na nahradu
nemajetkovej ujmy oznadil za neopodstatneny. Vo zvysnej Casti vyjadrenia je prednostom popisany
skutkovy stav zhodne ako vo vySSie uvedenom vyjadreni zo diia 13. 06. 2006.

Navrhovatelka vo svojich vypovediach na jednotlivych pojednavaniach zotrvala na podanom navrhu,
ktory opiera o neposkytovanie zdravotnej starostlivosti lege artis po€as jej hospitalizacie od 10.
02. do 17. 02. 2004 na |. gynekologicko- pdrodnickej klinike, pravo na ochranu zdravia a ludskej
dostojnosti a ustanovenia Dohovoru o fudskych pravach v suvislosti s aplikaciou mediciny. Konanim
zamestnancov nemocnice, predovSetkym zdravotnej sestry, bola navrhovatelke pri aplikacii klystiru
podand neznama chemicka latka, ktora ju poskodila na zdravi tym, Ze jej poSkodila stenu Creva
a spbsobila krvacanie. Rovnako bolo podla navrhovatelky porusenych aj niekolko zdravotnickych
Standardov, pristup zdravotnickeho personalu bol neadekvéatny, €o staZilo lie€bu, neviedlo k tiSeniu
bolesti a spdsobilo niekolkomesadnu praceneschopnost, ako aj prediZenie jej pobytu v nemocnici. Vo
vztahu k svojim pocitom v ¢ase hospitalizacie navrhovatelka uviedla, Ze bola vystavena psychickému
natlaku, beznadeji, strachu, spankovej deprivacii, omylom zo strany zdravotnickeho personalu,
nezaujmu a pseudokomunikacie zo strany lekarov.

Poverena zastupkyfa odporcu vo svojej argumentacii upozornila na to, ze poskytovanie adekvatne;j
zdravotnej starostlivosti navrhovatelke v priebehu uvedenej hospitalizacie je predmetom iného konania,
v ktorom si navrhovatelka uplatiuje nahradu za bolest’ a stazenie spolo€enského uplatnenia, a preto
predmetom tohto konania by malo byt len konanie o désledkoch uvedenej lie€¢by v podobe psychicke;j
ujmy navrhovatelky.

Svedok C.. O. G., G.,, lekar, ktory dna 11. 02. 2004 laparoskopicky operoval navrhovatelku, vo svojej
vypovedi uviedol, Ze iSlo o Standardnu operaciu, pred ktorou je nevyhnutné urobit ¢revnu pripravu, aby
boli ¢reva Cisté, a aby nedochadzalo k ich plynatosti. O 23.30 hod. bol svedok informovany o stave
pacientky, ktoru vySetril za i¢elom zistenia, Ci jej stav je vysledkom pooperacnej komplikacie, k ¢omu
privolal aj chirurga. Potvrdil, ze v tom €ase nevedeli, o spdsobilo problémy navrhovatelky, s tym, ze
to mohlo byt infek&né ochorenie, diétna chyba a iné. Navrhovatelke bola navrhnuta antibioticka liecba
a klyzma s kortikoidmi, ktoru v§ak odmietla. Svedok nevedel identifikovat rukopisy lekarov a ostatného
zdravotnickeho personalu na predlozenych zaznamoch zo zdravotnej dokumentacie navrhovatelky.

V priebehu jeho vypovede navrhovatelka upriamila na rozpory a nepravdivé informacie podané este v
pisomnom vyjadreni svedka zo dna 13. 06. 2006, nakolko udaje o podani 5 %- tného roztoku glukézi
a tramalu na timenie bolesti podla nej pisala C.. E., ktora podla knihy prichodov a odchodov ukongila
pracovnu dobu o 15.30 hod., z oho vyplyva, Ze uvedené Udaje sa nembzu vztahovat k vySetreniu C..
N. 0 21.00 hod. Podla navrhovatelky tvrdenia vypocutého svedka C.. G. o tom, Ze nevie identifikovat
rukopisy svojich kolegov a podriadenych na zaznamoch zo zdravotnej dokumentacie, sa nezakladaju na



pravde. Poukazala tiez na § 14 ods. 1, 3 zak. €. 256/2003 Z.z., ktory presne definuje, €o je kozmeticky
pripravok a na aké ucely sa mdze pouzit’ a tiez na ustanovenie § 4 zak. ¢. 303/1998 Zb., na Chartu prav
pacienta a r6zne publikacie ako pouzivat lieky, v nadvaznosti na ktoré navrhovatelka vyslovila nazor,
Ze zo strany odporcu bol na nej vykonany experiment, ktory je absolutne v rozpore so vSetkymi fiou
predlozenymi materialmi. Rovnako navrhovatelka spochybnila vypoved svedka C.. G. v €asti, v ktorej
uviedol, Ze ju vySetril 0 23.30 hod., o zo zdravotnych zaznamov nevyplyva. Dodala, Ze naordinované
klyzmy s kortikoidmi odmietla z dévodu predchadzajucich skusenosti a pristupu zdravotného personalu,
neodmietla vSak intravendznu lieCbu antibiotikami.

Svedok C.. C. N., ako sluzbukonajuci lekar po vykonanej laparoskopii navrhovatelky, uviedol, Zze k
navrhovatelke bol privolany telefonicky pre bolesti brucha a zistil, ze sa nejedna o akutne brucho,
ale pooperaCny stav a s nim spojené bolesti z operacie. Vzhlfadom k opakovanym staznostiam
navrhovatelky na bolesti brucha bol privolany aj chirurg, ktory rovnako skonstatoval, Ze sa nejedna o
akutne brucho. Uviedol, ze o stave pacientky bol informovany aj primar C.. G. a pacientka nasledne
dostala primeranu lieCbu. Svedok si nepamatal kolkokrat navstivil navrhovatelku pocas sluzby, s
urcitostou v§ak minimalne jedenkrat, ked urobil zapis do chorobopisu a nasledne bolo zvolané konzilium,
ktorého sa zucastnil aj primar C.. G. ako operatér, kolegyfia C.. C., ktora robila zapis a chirurg. Svedok
uviedol, Ze si nepamata podrobnosti pripadu a skutoénosti, o ktorych vypovedal, si precital z chorobopisu
navrhovatelky, pri Studiu ktorého si vSimol, Ze niektoré stranky su prelepované, pozmenované a
dopisované, ¢o je podla neho spésobené tym, Zze zdravotné sestry maju o pol noci spravit posledny zapis
a tento pravitkom podgciarknu a napiSu datum nasledujuceho dfia. Ak sa vS§ak medzitym nieCo udeje,
tak sa to dopiSe a pripadne sa podciarknutie prelepi aj s novym datumom. Na otazku navrhovatelky
prehlasil, ze v Case od 15.00 do 22.00 hod. dfia 11. 02. 2004 nemocnicu s urcitostou neopustil a rovnako
uviedol, Ze na oddeleni sa vykonavali aj ve€erné vizity, a to po navstevnych hodinach, t. j. cca okolo
18.00 hod.

Navrhovatelka sa snaZila preukazat, Ze jej stav bol znamy uz od vecernej vizity s tym, Ze ako dbkaz
predloZila képiu vypisu z dennej knihy lekarov zo dia 11. 02. 2004, podfa ktorého bolo nariadené
intenzivne sledovanie pacientky Vojtkovej pre vodnaté hnacky s primesou jasnej krvi, priCom podla
navrhovatelky doslo aj k nesprdvnemu oznaceniu mena pacientky. Navrhovatelka vyhlasila, Ze nie je
pravdou tvrdenie svedka C.. N., Ze ju bol vySetrit, nakolko pocas celého dia 11. 02. 2004 ju nebol ani raz
pozriet. Naviac sa podla nej vylu€uje vypoved svedka s udajmi v chorobopise, nakolko podla udajov v
chorobopise bol C.. N. 0 21.00 hod. zdravotnou sestrou informovany o stave navrhovatelky, a tento mal
po vySetreni informovat aj C.. G., ktory vSak vypovedal, ze informaciu o zdravotnom stave navrhovatelky
dostal od C.. N. az 0 23.30 hod. Navrhovatelka upozornila, Ze podla originalu chorobopisu je zaznam z
21.00 hod. pisany inym perom a je vtesnany na mieste, kde sa ¢as nezapisuje.

Svedkynia C.. S. C., ktora mala na oddeleni, na ktorom bola navrhovatelka hospitalizovana prisluzbu,
a to od 15.00 hod. dfa 11. 02. 2004 do 07.00 hod. dha 12. 02. 2004, k veci uviedla, Ze zisteny
zdravotny stav navrhovatelky riadne zapisala do chorobopisu a informovala o tom sluzbukonajuceho
lekara C.. N.. Vypocuta svedkyna su€asne na pojednavani vyznadcila fou pisanu ast’ zapisu na str.
8 chorobopisu navrhovatelky, ktory je zazurnalizovany na €. I. 94 sudneho spisu a uviedla, Ze na
€. str. 1 a 2 chorobopisu, t. j. zazname o pozorovani pacientky sestrou zo dra 11. 02. a 12. 02.
2004 (zazurnallizované na €. . 6,7 sudneho spisu), nie je fiou ni¢ napisané. Svedkyna potvrdila, Ze
C.. N. pocas sluzby telefonicky informoval primara C.. G. o zdravotnom stave navrhovatelky. Podla
vysledkov krvného obrazu, zaznamenanych v chorobopise navrhovatelky svedkyfou o 0.15 hod., mala
navrhovatelka trojnasobne prekrocenu hranicu leukocytov. Svedkyna néstojila na tom, Ze navrhovatelke
bol pred prichodom C.. D. robeny ultrazvuk brucha, aj ked v predloZzenom chorobopise pacientky sa o
tom nenachadza zaznam, o nevedela vysvetlit. Na problém so zapojenim alebo zapnutim ultrazvuku
si svedkyna nespominala.

Podla navrhovatelkou predlozeného potvrdenia C.. D. bola Zziadanka o krvny obraz prijata v laboratériu
dna 12. 02. 2004 o 0.15 hod. a zakladny vysledok rozboru bol v systéme viditelny o 00.21 hod.. Podla
udajov v chorobopise mala byt navrhovatelka vySetrena privolanym chirurgom C.. D. 0 00.30 hod., ¢o
je vSak podla navrhovatelky z Casového hladiska nerealne.



Svedok C.. C. J., Q.., prednosta |. gynekologicko- pdrodnickej kliniky, vo svojej vypovedi uviedol,
Ze chyba bola spdsobena sestrou T., ale podfa jej vyjadrenia bol Palmolive do klyzmy podany na
z4klade Ziadosti, resp. po vzajomnej dohode s pacientkou, nakolko v minulosti mala ¢revné taZkosti a
sestra chcela pre fu len to najlepSie. Podla svedka navrhovatelka odchadzala z nemocnice po prvej
hospitalizacii spokojna, It¢ila sa s personalom, ako aj zdravotnou sestrou T. ako najlepSie kamaratka. Na
otazku navrhovatelky svedok uviedol, Ze na zaklade staznosti navrhovatelky podanej na Ministerstve
zdravotnictva SR, bolo prednostovi kliniky a jeho zastupcovi odobraté mesacné osobné ohodnotenie a
zdravotnej sestre T. trojmesacné osobné ohodnotenie s upozornenim, Ze v pripade daldieho pochybenia
bude u nej postupované podla pracovnopravnych predpisov. Svedok vylucil zaznaCovanie Udajov
do chorobopisu zo strany jeho podriadenych nezodpovedajuce ¢asovému sledu a platnym pravnym
predpisom, a to, Ze nebol zaznam C.. N. zapisany ¢asovo kontinualne bolo podla neho spdsobené tym,
Ze zdravotné sestry urobili chybu, ked nenechali C.. N. miesto na napisanie zaznamu a on namiesto
toho, aby to zapisal po prichode z operacky, vtesnal zaznam do vynechaného priestoru. Podla neho
zdravotné sestry pri priprave klyzmy urcite pouZivali medicinske mydlo urené na toto pouZitie.

Na Ziadost' sudu bola odporcom oznamena presna vyska zniZenia osobného ohodnotenia po zaveroch
kontroly vykonanej Ministerstvom zdravotnictva SR, a to u G.. C.. J., Q.. bolo osobné ohodnotenie
znizené o sumu 3.000,- Sk (. (vzhfadom k uvazku 0,1 miesta jeho mesatna odmena predstavovala
sumu 3.000,- Sk), u C.. G., PhD. o sumu 1.000,- Sk (3,3 % funkéného platu) a u zdravotnej sestry T.
o sumu 200,- Sk (4,3 % platu).

Na spochybnenie tvrdenia svedka C.. J., Q.., podla ktorého sa navrhovatelka so zdravotnou sestrou T.
pri svojom odchode z kliniky diia 17. 02. 2004 Iucila, predloZila navrhovatelka rozpis sluZieb evidencie
odpracovanych hodin a absencia zdravotnych sestier za mesiac februar 2004, z ktorého vyplyva, Ze
menovana zdravotna sestra diia 17. 02. 2004 sluzbu vébec nemala. Dalej navrhovatelka predlozZila
sudu zaznamy dodavok, na ktorych kozmeticky prostriedok Palmolive nefiguroval a rovnako o tom, Ze
z kliniky na Zochovej ulici v septembri az oktdbri roku 2003 nebol takyto prostriedok prestahovany a
tieZ vyjadrenie nemocnicnej lekarne NsP sv. Cyrila a Metoda, podfa ktorého medicinalne mydlo (Sapo
medicinalis) a mydlo draselné (Sapo Kalinus), za €innosti lekarne nikdy nepripravovala a ani jej nebola
adresovana takato pozZiadavka z oddeleni NsP sv. Cyrila a Metoda.

V pisomnom podani zo dfia 09. 12. 2008 navrhovatelka uviedla, Zze v den jej odchodu z I. gynekologicko-
pbérodnickej kliniky, t. j. dhia 17. 02. 2004, jej pri vizite vrchna sestra na jej ziadost ukazala, akym
spbsobom pripravuju na klinike klystir. Podla opisu navrhovatelky na pripravu klystiru sa pouziva
mydielko Lux s obsahom pSeni¢nych klickov, zavesené aj v sietke nad umyvadlom, kde si personal
bezne umyva ruky. Sestra si mydlom umyva ruky a to ¢o steka do nadoby je vlastne klystir. Pri opise
tohto postupu sa podla navrhovatelky zdravotnicki pracovnici tvarili, ako by iSlo o Uplne normalnu vec a
navrhovatelka bola z uvedenych praktik zdesena, neverila vlastnym uSiam, ked prizvukovali, ze takyto
klystir davaju aj tehotnym Zenam a novorodeniatkam. Navrhovatelka po vizite a po tom, ako jej bolo
oznamené, zZe z pretrvavajiceho dévodu pinej obsadenosti nie je jej prelozenie na gastroenterologicku
kliniku mozné, odisla z kliniky na vlastnu ziadost dfia 17. 02. 2004 o 13.00 hod., nakolko na oddeleni uz
nedokazala fyzicky a psychicky zotrvat, nik z personalu jej nepodal jest a pit, netisili jej bolesti, nechali ju
lezat’ v krvi, na zachod sa plazila sama, nakolko nemala sil a len za pomoci manzela po piatich dfioch od
operacie jedla ¢ajovou lyziCkou detsku presnedavku. Navrhovatelka su¢asne poukazala na Udaje v jej
chorobopise zo dfia 16. a 17. 02. 2004, kde sa uvadza, ze prelozenie pacientky na gastroenterologicku
kliniku nie je mozné vzhladom na plnu obsadenost oddelenia, pri€¢om predlozila dékazy o tom, Zze na
gastroenterologickej klinike s kapacitou 30 16zok mali v uvedenom &ase volné 16zka. Fakt, ze z kliniky
odchadzala navrhovatelka o 13.00 hod. za doprovodu manzela a vzhladom na jej zoslabnuty stav na
vozi¢ku, vyvracia tvrdenie svedka C.. J., Q.. o lu€eni sa s persondlom, o to viac, ze navrhovatelka
odchadzala z nemocnice rozhoréena.

V konani navrhovatelka zdéraziovala, Ze ku klystiru bola zdravotnou sestrou T. slovne prindtena a v
Ziadnom pripade ofi neZiadala a uz vébec neurcovala jeho obsah. Na podporu svojho tvrdenia predloZila
fotokopiu zapisnice so svedeckou vypovedou zdravotnej sestry T. v konani sp. zn. 45C/17/06, z ktorej



nevyplyva, Ze by navrhovatelka poZiadala zdravotnu sestru o pridanie mydla Palmolive do klyzmy, a v
ktorej zdravotna sestra oznacila pridanie bezného tekutého mydla do klyzmy za bezny postup vo svojej
praxi.

Pravna zastupkyna navrhovatelky v pisomnom podani zo dfia 27. 02. 2009 poukazala na to, Ze
nanutenie podania ocistnej klyzmy navrhovatelke, napriek jej opakovanému nesuhlasu, a navySe
spbsobom, ktory nezodpoveda su¢asnym dostupnym poznatkom lekarskej vedy, je objektivne spdsobilé
ohrozit pravo na ochranu osobnosti navrhovatelky. To, Ze takyto postup aj v skuto¢nosti zasiahol do
osobnostnych prav navrhovatelky potvrdzuje sam odporca v liste zo diia 04. 11. 2004 adresovanom
navrhovatelke, ktorym sa jej ospravedinil za vzniknuté problémy. Navrhovatelka tiez bola vystavena
neznesitelnym bolestiam v désledku nepodania liekov proti bolesti, a to od ¢asu kedy mohli odzniet
ucinky lieku proti bolesti (Tramadol), ktory jej bol podany v inkriminovany defi o 11.00 hod., t. j. zhruba od
19.00 hod. azdo 01.15 hod., a to aj napriek tomu, Ze podfa vypisu zo zdravotnej dokumentacie jej mali byt
lieky proti bolesti podavané kazdych 8 hodin. Pravna zastupkyna navrhovatelky zdéraznila, Zze spravne
poskytnutie zdravotnej starostlivosti by navrhovatelke urcite nespdsobilo bolesti, ktorym bola vystavena
v désledku nespravne podanej klyzmy. Za situacie, kedy navrhovatelka navstivila nemocnicu za ucelom
zlepSenia moznosti otehotniet a stresu, ktory podstupila diia 11. 02. 2004, jej podla zaznamu v lekarskej
knihe dfia 12. 02. 2004 bolo oznamené a tvrdené, Ze navrhovatelka trpi ulceréznou kolitidou (vredovity
zapal sliznice konec¢nika a hrubého Creva, ktory ma chronicky sa opakujuci priebeh, nevyliecitelna
choroba), a Ze tento stav si zanedbala sama, ¢o sa pridruzilo k jej stavu rovnako, ako keby jej lekari
oznamili ze ma rakovinu.

Dévodnost pozadovanej pefiaznej satisfakcie pravna zastupkyra navrhovatelky odévodnila tym, ze v
danom pripade sa jedna o znacny zasah do osobnostnych prav navrhovatelky a moralne zadostucinenie
nepovazuje za dostato€né, aj vzhfadom k skutoénosti, Ze zamestnanci odporcu si neuvedomuju tento
zasah a podanu zalobu bagatelizuju, skresluju fakty a ironizuju vyjadrenia navrhovatelky. O intenzite
zasahu vypovedaju aj vysledky vykonaného dokazovania. Navrhovatelka, ktord mala podstupit' rutinny
zakrok a v nemocnici stravit par dni, v désledku nespravneho zdravotného postupu stravila v nemocnici
takmer mesiac (hospitalizacia na gynekologickom oddeleni trvala od 10. 02. do 17. 02. 2004 a na
gastroenterologickej klinike od 18. 02. 2004 do 27. 02. 2004). Nasledky, ktoré sa u navrhovatelky
dostavili po podani ocistnej klyzmy, u nej vyvolali dévodnu obavu o vlastny Zivot a jej zdravie a
spoésobili jej psychicku ujmu. Navrhovatelka bola vystavena neznesitefnym bolestiam, ktoré ju dohnali
k mySlienkam na smrt’ a k tuZbe zomriet. Naviac v désledku nespravneho zdravotného postupu bola
tiez vystavena ponizujicim situaciam vyplyvajucim z nasledkov poskodenia jej zdravia (zoslabnuta sa
v Castych intervaloch plazila sa na zachod, nevedela ovladat stolicu a pod.). Navrhovatelkina tzkost
zo strachu pred zavaznou chorobou sa zvySila ozndmenim, Ze trpi na tzv. ulceréznou kolitidou, pri¢om
stanovena diagnéza sa neskér ukdzala za neopodstatnenu. Po opisanych zaZitkoch mala navrhovatelka
obsedantné stavy a eSte dlhy €as bola uzkostliva v prijimani jedla, béla sa podrazdit ¢reva a jest jedl|4,
ktoré by mohli privodit hna¢ku a plynatost. Aj napriek ¢asovému odstupu mé navrhovatelka zo zakroku
plynuce psychické problémy a z dovodu narudenia psychickej stability je nutena navstevovat psychiatra
a brat’ lieky na upokojenie. Ako dbkaz predlozila lekarsku spravu zo dia 28. 12. 2005 vypracovanu
psychiatrickou C.. T. D., ktora vzhladom na pacientkou popisované pocity strachu, Uzkosti, zmenu
nalad, no¢né prebudzanie sa na desivé sny a neustale vracanie sa myslienok na preZité utrapy pocas
hospitalizacie v roku 2004 odporu€ala navrhovatelke psychiatrické vedenie a kontrolu, za stanovene;j
diagndzy: posttraumaticka stresova porucha. Zaverom pisomného vyjadrenia uviedla, Z2e bude pre
nu velkym zadostucinenim, ak sud jej navrhu vyhovie a priznand pefnaznu satisfakciu by pouzila na
komplexnu psychologicku terapiu, aby dokazala vzniknutu a preZitu ujmu spracovat, vyrovnat sa s fiou a
urobit za fou hrubu ¢iaru. Do pozornosti sudu dala, Ze v tomto konani vypocuty svedok C.. N. a v konani
pod sp. zn. 45C/17/2006 vypocuta zdravotna sestra T., po ich vypovediach uz nie si zamestnancami
odporcu (C.. N. pracujuci u odporcu od roku 1992 do 01. 11. 2008 a zdravotna sestra T. od 01. 09. 2007),
€o preukazala predlozenymi dékazmi.

Svedkyna C.. E., lekarka, ktora mala dria 11. 02. 2004 do 15.30 hod. sluZzbu na oddeleni, sa nevedela
vyjadrit k obsahu a priprave klystirov v danom €ase. Na poziadanie navrhovatelky svedkyfa na
chorobopise zo dna 11. 02. 2004 ¢ervenym vyznacila fou pisany zaznam. Vypovedou potvrdila, Ze
pocas jej pbsobenia na klinike bola pacientom pred kazdou laparoskopickou operaciou podavana



klyzma, ktora ma medicinske opodstatnenie, s tym, Ze predoperany postup spadal do kompetencie
sestier a rovnako, Ze v Case hospitalizacie navrhovatelky sa na oddeleni vyskytli aj dalSie pripady
krvacania pacientok a po prehodnocovani moznych pri¢in bolo spojitkom tychto pripadov podanie
klyzmy zdravotnou sestrou T..

Svedkyfia W. L., pdsobiaca v Case hospitalizacie navrhovatelky ako veduca sestra I. gynekologicko-
pbérodnickej kliniky, na otazku navrhovatelky uviedla, ze kazda zdravotna sestra je poucena o
nepripustnosti robenia zasahov do zdravotnej dokumentacie. Svedkyna potvrdila, Ze v roku 2004 bolo
Standardnym podanie klystiru pred kazdym operaénym zakrokom, a to aj laparoskopickym, s vynimkou
urgentnych pripadov. Tento Standard urCovali lekari. V su€asnosti sa zmenila priprava a indikacia
klystirov a v ramci predoperacnej pripravy sa podavaju lieky a Cipky.

Svedkyna E. T., zdravotna sestra pri 16zku |. gynekologicko- pérodnicke;j kliniky, uviedla, Ze zdravotné
sestry si nikdy len na zaklade vzajomnej dohody a bez vedomia vrchnej sestry, nevymienali sluzby
navzajom. Vyludila, aby za fiu a pod jej menom spravila zapis do zdravotnej dokumentacie ina sestra.
Po predlozeni listinného dékazu OSetrovatel'sky proces A4 (C. I. 271) svedkyna uviedla, Ze pismo v
zazname podpisané jej menom, jej nepatri a ona ho nepisala. Dalej svedkyfia uviedla, Ze na strane
chorobopisu z 11. 02. 2004 (€. |. 255) nebol nou urobeny Ziaden zapis a v zdravotnej dokumentacii
pacientky ni¢ neprelepovala.

Svedkyna B. B., zdravotna sestra |. gynekologicko- pérodnickej kliniky, ktord mala no¢nu sluzbu v Ease,
ked navrhovatelka mala krvacavé stolice, vypovedala, Ze navrhovatelka mala po operacii ukrutné bolesti
a Casté krvacavé stolice, neustale jej museli vymienat misy a zacali podavat lieky proti bolesti. Nakoflko
zdravotné sestry analgetikd naordinovat nemohli, volali niekolkokrat k pacientke lekara C.. N., ktory
mal sluzbu. Svedkyfia si pamatala, Ze v rovhakom ¢ase mali krvacavé stavy aj dalSie pacientky na
oddeleni, ale oni nemali také bolesti ako navrhovatelka. Nepamatala si vSak kolkokrat bol pri pacientke
sluzbukonajuci lekar C.. N., no uviedla, Ze ho volali asi dvakrat a nepriSiel hned. Pacientku v stave,
v akom bola, videli svedkyna, sestra N., pacientky, ktoré boli na izbe, pohotovostnik a chirurgické
konzilium. Svedkyna tieZ potvrdila, Ze pri zapise do chorobopisu sa médze stat, Ze zdravotna sestra
vynecha miesto pre zapis lekara, ktory v tom ¢ase nemdze prist, lebo je napr. na operacke a pod.
Zaverom svojej vypovede uviedla, Ze asi hned po operacii dostali sestry od navrhovatelky bomboniéru.

Svedkynia T. 8., zdravotna sestra pracujica na |. gynekologicko- pérodnickej klinike v rokoch 2003-
2006, sa blizSie k veci vyjadrit nevedela, avSak na otazku sucinnosti zdravotnych sestier na oddeleni s
lekarmi uviedla, Ze niekedy sa vyskytli problémy s tym, ako zohnat' lekara, ked' nebol ani na operacke,
ani na pérodnej sale a potvrdila, Ze takéto skusenosti mali aj s C.. N.. Konkrétne si vSak nepamatala, ¢i
bol tento problém aj poCas hospitalizacie navrhovatelky, avSak uviedla, Ze menovany lekar bol podfa ne;j
zéletnik a pocas pracovnej doby chodieval za sestrickami, a vtedy sa stavalo, Ze nechal pacientov Cakat.

Svedok V. Y., manzel navrhovatelky, uviedol, ze po operacii dostal od manzelky SMS- spravu, ze ma
velké bolesti, ale bolo jej povedané, Ze je to normalny pooperaény stav. Dal$iu SMS- spravu dostal od nej
cca 0 22.00 hod. s tym, Ze ma velmi velké bolesti a chce zomriet. Hned sa vybral do nemocnice, kde ju
nasiel bledu, uplakanu a vo velkych bolestiach a manzelka ho informovala, Ze sestricky jej nechcu podat
lieky proti bolesti bez lekdra. Nakolko mu povedala, Ze lekar pri nej nebol, iSiel poZiadat sestricky, aby ho
zavolali. Sestricky mu povedali, Ze ma nejaky operacny pripad, ale urcite k nej pride. Pohl'ad na manzelku
bol podla svedka neprijemny, nakolko leZala na izbe odokrytad s rozkroéenymi nohami a neustéle jej
tiekla krv, na €o si neskdr uvedomil, Ze tiekla z konec¢nika, nie z vaginy. Okrem neho ju takto mohli
podla neho vidiet' aj ini pacienti, nakolko dvere na izbe boli otvorené. PribliZne o hodinu svedok odiSiel
domov, nakolko manzZelke pomdct nevedel a sestriCky ho ubezpedili, Ze lekar urcite pride. Navrhovatelku
v8ak musel umyvat, nakolko pri hygiene jej nikto z personalu nepomohol. Pri daldej navsteve, o denf
alebo dva, mu primar C.. G. povedal, ze manzelka ma ulceréznu kolitidu, teda zriedkavu chorobu, a ze
bude prevezena na gastroenterolégiu, avSak vofné miesto sa naslo az po tom, ako manZelka ohlasila
odchod domov z nemocnice. Svedok dodal, Ze s navrhovatelkou na izbe lezali v tom Case dalSie dve
pacientky, ktorym musel nosit’ jedlo, nakolko nemohli chodit' a nebol nikto, kto by im ho doniesol. Po
tychto skusenostiach zacala navrhovatelka navdtevovat nemocnicu v Hainburgu, kde jej vyoperovali



velku cystu, na €o nasledne otehotnela. Po tychto udalostiach si svedok vSimol u navrhovatelky zmeny
v jej mysleni. Z pozitivne mysliaceho Eloveka sa stal Clovek, ktory prestal déverovat lekarom, boli noci,
ktoré preplakala, vykrikovala zo sna a skongilo sa to tym, Ze musela navStevovat psychologa, s tym, Ze
na jej psychiku to ma vplyv dodnes. Navrhovatefka tiez po tychto zazZitkoch vetko dezinfikovala, riad
mohla umyvat’ uz iba ona, aby si bola ista Gplnou ¢&istotou a boli situacie, kedy vodu na €aj prevarala aj
15 minut. Po kaZdej stolici, v ktorej boli primesy krvi, musela pouzivat vlozky, ktoré boli vzdy krvavé.

Nezrovnalosti vo vypovediach svedkyne B. a svedka Y. sa nepodarilo odstranit ani vzajomnou
konfrontaciou vypovedi uvedenych svedkov, nakolko svedkyfia B. zotrvala na tom, ze sestry vymienali
misy pod navrhovatelkou a pacientka bola odhalena len na nevyhnutne potrebny ¢as, ked sa okolo nej
vykonaval ukon. Vstupné dvere na oddeleni si zamknuté a len na zazvonenie sestra vpusti lekara z
iného oddelenia alebo rodinného prislusnika. Svedok Y. nezmenil ni¢ na svojej vypovedi, nakolko, ked
priSiel za manzelkou sestriCka bola na recepcii a manzelka bola odhalena, aj ked bola sestra mimo a
pri nej lezala misa s €ervenou tekutinou, dvere boli podla svedka otvorené. Svedok Y. dalej uviedol, ze
ked bol pri manzelke sestricka nakukla do izby a zakri¢ala obed, no nakolko ho nedoniesla, Siel pred
izbu, kde naSiel dva obedy a doniesol ich manzelke a pacientke, ktora bola s fiou na izbe a bola tiez
nechodiaca. Manzelku sprchoval dvakrat pocas jej hospitalizacie na klinike.

K vypovedi manzZela navrhovatelky sa pisomnym podanim zo dfa 29. 09. 2010 vyjadrila veduca sestra
I. gynekologicko- pérodnickej kliniky, v ktorom uviedla, Ze zdravotnicky persondl pracujuci v rozhodnom
¢ase na oddeleni, nesuhlasi s jeho vypovedou a povaZzuje ju za nepravdivy, aj s poukazom na to, Ze
navrhovatelka zdravotnickemu personalu pri odchode podakovala a svoju spokojnost’ ocenila aj malym
daréekom. Podla sestry svedok priSiel za navrhovatelkou prave v ¢ase, ked sestra vymiefiala misu, ktoru
mala podloZenu, €o uviedla aj samotna navrhovatelka v Zalobe. Podla dokumentécie tiez v drioch 11. az
12. 02. 2004 lezala navrhovatelka na pooperac¢nej izbe len s jednou pacientkou, ktora bola operovana
v rovnaky den a svedok jej ur€ite jedlo nosit nemohol, nakolko pacientky v 1. a 2. pooperacny den
moézu vyzivu prijimat len parenteralne a po zmobilizovani pacientky sestrou (1. j. 12 az 24 hodin) podla
klinického stavu sa pacientka povaZuje za chodiacu a dostava stravu v jedalni oddelenia. Vo vztahu
k vyjadreniam svedka, Ze obnaZenu navrhovatelku mohli vidiet' aj iné pacientky, tieto su vylucené,
nakolko uloZenie posteli na izbach neumoZznuje priamy pohlad na pacientky a naviac po 22. hod. bol
na oddeleni no¢ny klud. Po€as navatevnych hodin prebiehaju navstevy vo vestibule pred vchodom na
oddelenie a len u leZiacich pacientok je moZna navsteva na izbe. Dvere na pooperacnej izbe zostavaju
otvorené v zaujme pacientok, aby boli pod stdlym dohfadom sestier. Zachovanie intimity a déstojnosti
patri k Standardnym postupom v oSetrovatelskej starostlivosti a tvrdenia svedka, aj vzhfadom k tomu, Ze
v uvedenom ¢ase mali na oddeleni sluzbu empatické a skusené sestry, povaZuje za nepravdepodobné.

Svedkynia B. O. (predtym N.), zdravotna sestra, ktora mala v rozhodnom &ase na oddeleni sluzbu, a
ktora vyznacila v navrhovatefkinom chorobopise zo dfia 11. 02. 2004 &ast fou pisaného zdznamu o
21.00 hod., uviedla, Ze v chorobopise ni¢ neprelepovala. Svedkyria nevie o tom, Ze by sa stalo to, Ze
zapisy by sa urobili asovo vopred alebo dodato€ne. Uviedla, Ze klystir v tom &ase pripravovali tak,
Ze do sacku na klystir pridali vodu a néastojila, Ze do klystiru mydlo nedavali a nevie o tom, Ze by tak
robili kolegyne. Tvrdenia, Ze pan Y. musel navrhovatelke a jej spolupacientke nosit jedlo, alebo umyvat
navrhovatelku namiesto personalu, nepovazovala svedkyfa za pravdivé.

V&etky $tyri vypoduté zdravotné sestry (L., T., B., N.E.) na otazku navrhovatelky potvrdili, Ze ak aj je liek
proti bolesti lekarom naordinovany a pacientka dostane nahle komplikacie, liek sestra nepoda a musi
vyCkat na lekara, aby vykonal novu ordinaciu a neprekryli sa priznaky.

Navrhovatelfka predloZila ako dékaz digitdlnym pristrojom nasnimanu stranu chorobopisu s
podsvietenim z 11. 02. 2004, na ktorom je zretelné prelepovanie textu na chorobopise, konkrétne pod
prelepenou Castou bolo vidiet pri zazname datum 12. 02. 2004, ktory mal byt prekryty.

Jednym z dalSich dbkazov, ktory navrhovatelka v konani predloZila, bolo potvrdenie



G.. C. Q. zo dna 23. 11. 2011, podla ktorého sa navrhovatelka podrobuje psychoterapii vo frekvencii
cca 1x tyzdenne z dévodu chronifikacie psychickych symptémov spdsobenych traumou, ktoru utrpela v
suvislosti s jej hospitalizaciou vo februari 2004. Psychoterapiu zagala v oktobri 2010. Uvedeny psycholog
potvrdil, Ze navrhovatelka doposial ufiho absolvovala 38 sedeni s postupnou redukciou patologickych
symptémov s navratom do bezného Zivota a na uplné dolieCenie je predpoklad eSte cca 10- 15
psychoterapeutickych sedeni. Podla potvrdenia cena jedného terapeutického sedenia predstavuje sumu
50 €. Na pojednavani navrhovatelka dodala, Ze koncom roka 2010, aj vzhfadom k prebiehajucim
pojednavaniam v suvislosti s operaénym zakrokom v roku 2004, sa dostala do takého psychického
rozpolozenia, Ze jej zdravotny stav vyZadoval vyhladanie psychoterapeuta a celkova suma, ktoru
vynaloZi na sedenia rozhodne presiahne vySku od odporcu poZzadovanej peniaznej satisfakcie.

V znaleckom posudku €. 51/2010 znaleckej organizacie Forensic.sk Institutu forenznych medicinskych
expertiz, Bozeny Némcovej 8, Bratislava, vypracovaného v tresthom konani vedenom na Okresnom
riaditelstve PZ v Bratislave V pod CVS: ORP-972/1-OVK-B5-2007, sa konétatuje, Ze u navrhovatelky
kolitida vznikla ako nasledok podania oc€istnej klyzmy pred planovanou diagnostickou laparoskopiou.
Podla znaleckej organizacie pri priprave a podani klyzmy doSlo k pochybeniu, ktoré viedlo k
spusteniu tazkosti a iatrogénnej chemickej kolitide a nasledné poskodenie zdravia podmienené chybou
zdravotnickeho personalu je dostato¢ne forenzne zdokumentované a verifikované vratane dosledovania
vyvoja nalezov a vylicenia inych pri€in poSkodenia sliznice hrubého Creva. Znalecky ustav ustalil, ze
vznikom poskodenia zdravia doSlo u navrhovatelky k prechodnému obmedzeniu v obvyklom spdsobe
zivota, presahujucemu 7 dni. Toto obmedzenie malo v Gvode vzniku komplikacie, poCas hospitalizacie,
aj charakter vyznamného a vyrazného ovplyviiovania beznych aktivit. Prechodne bola pacientka
priputana na 16zko, musela sa podrobit intenzivnej lie€be a to v pri€innej suvislosti s poSkodenim, bez
spolupdsobenia inych pri€in. Okrem iného znalecka organizacia konstatovala aj nedostatky vo vedeni
zdravotnej dokumentacie, ktoré nebolo spravne a v sulade s postupmi lege artis.

V zavereCnej re€i navrhovatelka uviedla, Ze vykonanymi dékazmi bolo podla nej preukazané, Ze v
dosledku zdravotnickych vykonov, ktoré neboli prevedené lege artis, bola navrhovatelka vystavena
neznesitel/nym bolestiam a psychickému stavu, kedy bola presvedéend, Ze jej Zivot je ohrozeny.
Lekar k nej za u€elom zmiernenia jej bolesti prist odmietol. Bola tieZ vystavena ré6znym stresovym
situadciam, okrem iného jej bolo lekarmi ozndmeneé, Ze trpi zavaznou chorobou, ¢o sa neskor ukazalo
za nepravdivé. Dodnes navrhovatelka navstevuje v spojeni s tymito zazitkami psychiatra a financne
narocné lieCenie vysoko prevySuje pozadovanu nahradu nemajetkovej ujmy. Ospravedinenie odporcu
preto podla nej nie je postadujuce a pozadovana penazna satisfakcia je len symbolicka. Na zavaznost
celej situacie upriamila aj na priklade baktérie escherichie coli, ktora spbsobila paniku obyvatefov
Eurdpy, bez toho, aby bolo priamo zasiahnuté do ich zdravia. Navrhovatelka vyjadrila sklamanie nad
tym, Ze odporca si nedokaze priznat pochybenie a zasah do ochrany osobnosti navrhovatelky. Zakrok
vykonany na navrhovatelke proti jej voli, absolitne neprofesionalne a v rozpore s postupmi lege artis a
povinnostou informovaného suhlasu, mozno podla navrhovatelky nakoniec hodnotit ako zakrok, ktory
nemal medicinsky, ale skér muciaci a ponizujuci efekt. NavySe skoncil nasledkami, komplikaciami a
pristupom personalu, najintimnejSieho charakteru, pokial ide o fyzi€no aj psychi¢no ¢loveka, fudske;j
bytosti. Klyzma je invazivny zasah do organizmu €&loveka, ktora uz len svojim charakterom je jednym
z najintimnejSich a v istych situaciach aj najponizujucejsich zakrokov, ktoré sa na fudskej bytosti daju
vykonat.

Poverenéa zastupkyna odporcu zaverom v kratkosti uviedla, Ze s navrhom odporca nesuhlasi, nakolko
ma za to, Ze navrhovatelke bola poskytnuta adekvatna starostlivost a su¢asne poukazala na psychicku
labilitu navrhovatelky, ktord mimoriadne emotivne vnimala cell vzniknutu situaciu.

Podla § 11 Obcianskeho zakonnika (dalej len ,0.z.%) fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej
osobnosti, najma zivota a zdravia, obCianskej cti a ludskej déstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena
a prejavov osobnej povahy.

Podla § 13 ods. 1 O.z. fyzicka osoba ma pravo najma sa domahat, aby sa upustilo od neopravnenych
zasahov do prava na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili nasledky tychto



zasahov a aby mu bolo dané primerané zadostucinenie.

Podla § 13 ods. 2 O.z. pokial by sa nezdalo postacujice zadostucinenie podla odseku 1, najma preto,
ze bola v znaénej miera znizena dostojnost fyzickej osoby alebo jej vaznost v spolo€nosti, ma fyzicka
osoba tiez pravo na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

Podla § 13 ods. 3 O.z. vySku nahrady podla odseku 2 urci sud s prihliadnutim na zavaznost vzniknute;j
ujmy a na okolnosti, za ktorych k porudeniu prava doslo.

Podla § 420 ods. 2 O.z. 8koda je spbsobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked bola
spbsobena pri ich €innosti tymi, ktorych na tuto &innost pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto
spbsobenu podla tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov
nie je tym dotknuta.

Podla ¢&l. 40 Ustavy Slovenskej republiky kazdy ma pravo na ochranu zdravia.

Podfla § 1 zak. €. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v zneni d€innom do 30. 04. 2004 (dalej len ,,zak.
€. 277/1994 Z.z.*) tento zakon upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti, jej organizaciu, prava a
povinnosti fyzickych osdb a pravnickych osdb pri zabezpe&ovani tejto starostlivosti.

Podla § 2 ods. 1 a 2 zak. €. 277/1994 Z.z. zdravotna starostlivost je starostlivost o ochranu, zachovanie
a navratenie zdravia fyzickej osoby, ktoru poskytuje zdravotnicky pracovnik; poskytuje sa v zdravi, v
chorobe, v tehotenstve, pri pérode a Sestonedeli. Zdravotna starostlivost zahffa prevenciu, diagnostiku
a lieCbu vratane rehabilitacie, oSetrovatelsku starostlivost a pérodnu asistenciu, zachrannu zdravotnu
sluzbu a osobitnu zdravotnu starostlivost; poskytuje sa formou ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
formou Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Podla § 4 zak. €. 277/1994 Z.z. kazdy ma pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vratane liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na osobitné medicinske ucely. Zdravotnu starostlivost
poskytuju zdravotnicke zariadenia v sulade so su€asnymi dostupnymi poznatkami lekarskej vedy a inymi
biomedicinskymi vedami.

Podla § 6 ods. 1 veta prva zak. €. 277/1994 Z.z. osoba, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost, ma
pravo na starostlivost podla druhu a stupna zdravotného postihnutia.

Podla § 6 ods. 2 zak. &. 277/1994 Z.z. pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti ma osoba voci
zdravotnickym pracovnikom a inym odbornym pracovnikom v zdravotnictve pravo na
a) reSpektovanie svojej telesnej a psychickej integrity,

b) nalezité poucenie najma o povahe ochorenia, potrebnych zdravotnych vykonoch, o moznosti rizika
a zdravotnej prognoze,

¢) odmietnutie podrobit’ sa zdravotnej starostlivosti s vynimkou pripadov, ked podfa tohto zakona mozno
poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ bez suhlasu pacienta alebo jeho zakonného zastupcu,

d) rozhodnutie o svojej U€asti na vyucbe a overovani novych medicinskych poznatkov a metdd,

e) zachovanie mi€anlivosti o vSetkych udajoch takajucich sa jej zdravotného stavu, o skutoCnostiach
suvisiacich s jej zdravotnym stavom, ak v pripadoch ustanovenych zakonom nie je zdravotnicky
pracovnik alebo iny odborny pracovnik zbaveny tejto mi¢anlivosti,



f) zmiernenie utrpenia v sulade so su€asnym stavom lekarskych a biomedicinskych vied, na humannu
starostlivost a na eticky a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov, ako aj inych odbornych
pracovnikov v zdravotnictve.

Podla § 13 ods. 1 zak. . 277/1994 lieCebné a vySetrovacie ukony sa vykonavaju so

suhlasom pacienta.

Podla § 26 ods. 1 pism. a) zak. €. 277/1994 Z.z. zdravotnicke zariadenie je povinné poskytovat zdravotnu
starostlivost’ podla ustanoveni tohto zakona.

Podla § 55 ods. 1 zak. €. 277/1994 Z.z. poslanim zdravotnickeho pracovnika je vykonavat zdravotnicke
povolanie svedomito, stato¢ne, s hibokym ludskym vztahom k €loveku, v sulade s pravnymi predpismi,
s dostupnymi poznatkami v oblasti lekarskej vedy a biomedicinskych vied a s prihliadnutim na technické
a vecné vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom poskytuje zdravotnu starostlivost.

Podla Charty prav pacienta v SR (dalej len ,charta®) kazdy ma mat’ pravo na pristup k takému Standardu
zdravotnej starostlivosti, ktory je v sulade s pravnymi predpismi platnymi v Slovenskej republike a so
sucasnym stavom lekarskej vedy. Pravo na zodpovedajucu kvalitu zdravotnej starostlivosti znamena, Ze
praca zdravotnickych pracovnikov musi byt na vysokej profesionalnej trovni.

Podla ¢&l. 1 charty kazdy ma pravo, aby sa jeho zakladné ludské prava a slobody pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti reSpektovali.

Podra ¢l. 3 bod 1. charty pacient ma pravo byt jemu zrozumitelnym spésobom informovany o svojom
zdravotnom stave, vratane povahy ochorenia a potrebnych zdravotnych vykonoch, na poZiadanie aj
pisomnou formou.

Podla&l. 4 body 1., 2., 3. a 4. charty informovany suhlas pacienta je podmienkou kazdého vySetrovacieho
a lie€ebného vykonu. Pacient méa pravo odmietnut’ alebo prerusit zdravotny vykon s vynimkou pripadov
ustanovenych platnymi predpismi. Ak sa suhlas pacienta neda ziskat’ a zdravotny vykon je nevyhnutny
a neodkladny, mozno tento vykon urobit' aj bez suhlasu.

Podla &l. 7 bod 2. charty po prijati do zdravotnickeho zariadenia sa vySetrenie, lie€ba a pripadny pobyt
pacienta v zdravotnickom zariadeni uskuto€niuju v sulade so zasadami prava na ludsku dostojnost a
na zachovanie intimity pacienta. Zdravotné vykony sa zo strany zdravotnickych pracovnikov poskytuju
v sulade so zasadami etického a déstojného pristupu.

Vychadzajuc z citovanych zdkonnych ustanoveni a vykonanym dokazovanim zisteného skutkového
stavu, sud dospel k zaveru, Ze narok navrhovatelky je dévodny a v konani bol riadne a dostatoéne
preukdzany. Navrhovatelka v konani uniesla ju zatazujuce dékazné bremeno a predloZila dokazy na
potvrdenie dévodnosti uplatneného naroku a vyvratenie argumentacie protistrany.

Ustanovenie § 11 a nasl. O.z. poskytuju ochranu rydzo osobnym pravam fyzickej osoby, ktoré ovplyvriuju
rozvoj jej osobnosti a su s fiou Uzko spojené. Hlavnym zmyslom a ciefom obc&ianskopravnej ochrany,
zaloZenej na objektivnom zodpovednostnom principe, je v8estranny rozvoj a uplatnenie osobnosti
Cloveka, jeho individualnej integrity a ucelenosti, a poskytnutie ochrany pred neopravnenymi zasahmi do
prava na ochranu osobnosti. O neopravneny zasah do prava na ochranu osobnosti nepdjde, ak existuju
okolnosti vylu€ujuce neopravnenost’ zasahu (napr. suhlas dotknutej osoby, vykon iného subjektivheho
prava stanoveného zakonom, svojpomoc, plnenie zakonom uloZenej povinnosti, nutna obrana &i krajna
nadza). V ustanoveni § 11 O.z. su len prikladmo vymenované Ciastkové osobnostné prava, ktorym zakon



priznava ochranu, ak je napadnutd osobnost' ¢loveka ako celok. K prostriedkom osobnostnopravne;j
ochrany vymenovanymyv § 13 ods. 1 O.z., ktoré mézu byt uplatnené samostatne alebo kumulativne, patri
okrem negatodrnej a restitucnej Zaloby aj satisfakéna Zaloba, ktorej Uspesnost je podmienend existenciou
imaterialnej ujmy spdsobilej v znacnej miere zniZit dostojnost’ a vaznost ob&ana v spolo¢nosti.

K vSeobecnym podmienkam vzniku prava na ochranu osobnosti patria dve kumulativhe zakonné
podmienky:

1. musi ist 0 neopravneny zasah (protipravny), ktory je

2. objektivne spdsobily vyvolat ohrozenie alebo poruSenie osobnosti fyzickej osoby z hladiska jej
postavenia v spolo¢nosti (nevyzaduje sa vyvolanie nasledku).

Neopravnenym zdsahom do prava na ochranu osobnosti je konanie, ktoré zasahuje do prav chranenych
ustanovenim § 11 O.z. aje v rozpore s povinnostami pdvodcu zasahu, stanovenymi pravnym poriadkom.
Pokial moralne zadostucinenie nie je postacujuce so zretefom na znizenu dbstojnost’ alebo vaznost
fyzickej osoby v spolo¢nosti, a to nielen v beznej, ale v znacnej miere, ma postihnuta osoba pravo na
penaznu satisfakciu. Jej vysku uréi sud na zaklade volnej Uvahy, po zohladneni zavaznosti vzniknutej
ujmy a okolnosti, za ktorych k porudeniu doSlo, v sulade s poZiadavkou spravodlivosti. Pri rozhodovani
o nahrade nemajetkovej ujmy musi mat' v8ak sud za preukdzanu existenciu okolnosti preukazujucich,
Ze v danom pripade nestaci zadostucinenie podla § 13 ods. 1 O.z., a to najma z hladiska intenzity,
trvania a rozsahu nepriaznivych nasledkov vzniknutych Zalobcovi vzhladom na jeho postavenie v rodine
a spolocnosti.

V prejednavanej veci sa navrhovatelka satisfakénou Zalobou podfa § 13 ods. 2 O.z. domaha
nahrady nemajetkovej ujmy v sume 3.319,40 €, ktord jej vznikla v suvislosti s nespravnym postupom
zamestnancov odporcu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti po€as hospitalizacie navrhovatelky na
I. gynekologicko- pbérodnickej klinike sv. Cyrila a Metoda v Petrzalke, v dfioch 11. 02. 2004 az 17.
02. 2004. Za neopravnené zasahy do prava na ochranu osobnosti navrhovatelka oznacila nanutené
podanie ocistnej klyzmy pred laparoskopickym operaénym zakrokom, aj napriek jej odmietaniu,
dalej aplikovanie tejto klyzmy nespravnym spdsobom za pridania nedovolenych latok, vystavenie
navrhovatelky po€as hospitalizacie neznesitefnym bolestiam, stresu a psychickej Uzkosti podanim
informacie, Ze navrhovatefka trpi ulceréznou kolitidou, ktora sa ukazala za nepravdivy, s tym, Ze
nasledky psychickej ujmy a prekonanej traumy z tohto obdobia u navrhovatelky pretrvavaja, resp.
odznievaju aj v sucCasnosti. V konani vedenom na tunajSom sude pod sp. zn. 45C/17/2006 sa
navrhovatelka domaha nahrady za bolest’ a stazenie spolo¢enského uplatnenia v sume 35.451,11 €,
ktoru navrhovatelka vytrpela poc€as tejto hospitalizacie na |. gynekologicko- pérodnickej klinike. Odporca
voc&i naroku uplatnenému navrhovatelkou v tomto konani namietal, Ze ob&ianskopravna ochrana zdravia
sa realizuje formou Upravy zodpovednosti za Skodu na zdravi, ¢omu zodpoveda sudne konanie
prebiehajuce pod sp. zn. 45C/17/2006, v ktorom sa rieSi otazka poskytovania adekvatnej zdravotne;j
starostlivosti, a preto predmetom tohto konania by podla odporcu malo byt len konanie o désledkoch
odporcom realizovanej lieCby v podobe psychickej ujmy navrhovatelky.

Zdravie mozno nepochybne oznadit za jednu z najddlezitejSich fudskych hodndt. Komplementarna
ochrana je zdraviu poskytnutad mnoZstvom pravnych predpisov, poéinajtc Ustavou Slovenskej republiky
(Cl. 40 ainé), a jej vyznam je podcCiarknuty bezprostrednym dopadom na kvalitu existencie fyzickej osoby,
resp. na jej existenciu vobec. Pravo na ochranu Zivota a zdravia, ako aj fudskej dOstojnosti, je tiez jednym
z demonstrativne (prikladmo) uvedenych Ciastkovych osobnostnych prav ¢loveka, ktorych ochrana je
zabezpelena v ustanoveniach § 11 a nasl. O.z. Zdravia a jeho ochrany sa dotykaju tiez ustanovenia
Obgcianskeho zakonnika upravujuce zodpovednost za Skodu spésobenu na zdravi, spésob a rozsah
nahrady Skody na zdravi v podobe bolestného a nahrady za stazenie spoloCenského uplatnenia (§ 444
0.z.), doplnené do 31. 07. 2004 vyhl. €. 32/1965 Zb. o odSkodneni bolesti a stazenia spoloCenského
uplatnenia a od 01. 08. 2004 zak. €. 437/2004 Z.z. o nahrade za bolest a o nahrade za stazenie
spolo¢enského uplatnenia. Narok na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch z titulu ochrany osobnosti
podla § 13 ods. 2 O.z. a narok na nahradu Skody na zdravi za bolest a stazenie spoloCenského



uplatnenia podla § 444 O.z. su samostatné naroky a prostriedky pravnej ochrany fyzickej osoby, ktorych
dosledné rozliSenie pri ich subehu je nepochybne naroéné. Zakladom pre ich uplatnenie nemézu byt
preto rovnaké, totozné skutkové tvrdenia, aj ked podla sudu nemozno vylucit ich vzajomnu prepojenost
a Ciasto€nu totoznost, &i pribuznost. Uvedené zodpoveda aj pravnej zasade ,ne bis in idem®. Nakolko
narok uplatneny z titulu prava na ochranu osobnosti nesupluje, t. j. nedoplfiuje a nerozSiruje rozsah
nahrady Skody, sud v tomto konani nebol zavisly na vysledku konania sp. zn. 45C/17/2006 (¢o do
dévodnosti a vysky v iom uplatneného naroku).

Sud suhlasi s odporcom, ze predmetom konania vedeného na tunajSom sude pod sp. zn. 45C/17/2006 je
vyrieSenie otazky zodpovednosti odporcu za ujmu spésobenu navrhovatelke na zdravi a v zavislosti od
toho aj ohodnotenie bolestného a stazenia spolo€enského uplatnenia u navrhovatelky, a to v désledku
Skody na zdravi spésobenej zamestnancami odporcu pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
V ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti vSak mdze dbjst aj k neopravnenému zasahu do
osobnostnych prav Cloveka, napr. do jeho fyzickej a telesnej integrity, fudskej dostojnosti, prava na
informacie a slobodné individualne rozhodovanie pacienta napr. pri absencii informovaného suhlasu, a
teda k situaciam, kedy ochrana osobnosti v suvislosti s poruSenim prava na ochranu zdravia ma svoje
miesto. Je pravdou, Ze navrhovatelka v snahe uniest dokazné bremeno predlozila aj mnozstvo dékazov,
ktoré su pre posudenie naroku podla § 11 a nasl. O.z. irelevantné, a ktoré slizia na podporu naroku
uplatneného v samostatnom konani o nahradu za $kodu na zdravi, aviak na druhej strane UspeSne
prezentovala aj dostatoné mnozstvo dékazov a tiez skutkové tvrdenia, ktoré odliSuju uvedené naroky,
a ktorymi sa snazila preukazat porusenie prava pacienta na odmietnutie zdravotného vykonu (podanie
oCistnej klyzmy), zasah do prava na fudsku dostojnost a zachovanie intimity pacienta, existenciu
psychickej ujmy, ktora jej bola spésobena v désledku zamestnancami odporcu poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti, osobitne tiez oznamenim nespravnej diagnézy (ulceréznej kolitidy ako nevylieCitelnej
choroby), t. j. v suhrne zasahy do osobnostnych prav navrhovatelky, ktoré su predmetom tohto konania.

Ako uZ bolo uvedené, k vzniku obcianskopravnych sankcii za nemajetkovu ujmu spésobenu zasahom
do osobnosti fyzickej osoby (§ 13 O.z.) musi byt spinena podmienka existencie zasahu objektivne
spbsobilého vyvolat nemajetkovd ujmu spocivajucu bud v poruSeni alebo iba v ohrozeni osobnosti
fyzickej osoby v jej fyzickej a moralnej integrite, zasah musi byt neopravneny, t. z. v rozpore s
objektivnym pravom, a musi byt dana pri¢inna suvislost medzi tymto neopravnenym zdsahom a
vzniknutou nemajetkovou ujmou.

Navrhovatelka majuc za to, Ze odporca jej po€as hospitalizacie na I. gynekologicko- pdrodnickej klinike v
drioch 10.az 17. 02. 2004 neposkytoval zdravotnu starostlivost v sulade s platnymi pravnymi predpismi,
podala dria 10. 07. 2004 na Ministerstve zdravotnictva SR staznost a Ziadala néalezite preSetrit’ sulad
konania odporcu s pravnymi predpismi. V zapisnici o preSetreni staznosti navrhovatelky Sekcia Statneho
dozoru a kontroly Ministerstva zdravotnictva SR vyhodnotila podanu staznost za opodstatnenu a ako
vysoko pravdepodobnu az takmer istu pri€inu poSkodenia zdravia navrhovatelky v podobe iatrogenného
poskodenia sliznice oznadcila pridanie chemického pripravku do ocistnej klyzmy, ktora bola navrhovatelke
podana pred laparoskopiou dfia 11. 02. 2004, a ktory mala zdravotna sestra priniest z domu. Takéto
konanie zo strany podavajlucej sestry, hrubo poruSujuce oSetrovatelsky Standard, bolo kontrolnym
organom oznacené za nepripustni a nedovolenu improvizaciu, ktorej désledkom bol akutny zapal
sliznice hrubého &reva s krvnymi a bolestivymi hnackami, ako zavazné poSkodenie zdravia pacientky. Aj
vzhladom k tomu, Ze v zdravotnej dokumentacii absentoval zaznam o podani oCistnej klyzmy, jej priprave
a zloZzeni, nemozno presne urcit, & sa jednalo o tekuté mydlo zn. Palmolive alebo tekuté mydlo inej
znacky, avSak z predloZenych dékazov je zrejmé, Ze do klyzmy bol zdravotnou sestrou pridany neznamy
chemicky pripravok, ktorym nebolo a nemohlo byt medicinske mydlo uvedené v Ceskoslovenskom
liekopise 4, ktoré podlfa zhodnych stanovisk Ministerstva zdravotnictva SR zo dia 30. 11. 2006 a
Statneho Ustavu na kontrolu liegiv zo diia 18. 12. 2006, je ako jediné pripustné na pripravu klystiru, a teda
na vnutornu aplikaciu. Sud na tomto mieste poukazuje nato, Ze aj podla nazornej ukézky pripravy klyzmy
vrchnou sestrou, na poziadanie navrhovatelky pri odchode z kliniky, zdravotné sestry nepouzivali na jej
pripravu predpisané Sapo medicinalis ani Sapo Kalinus, ani €istu vodu, ale bezné mydlo Lux. Priprava a
zloZenie klyzmy nie je a kvdli bezpeénosti pacienta ani nemdze byt na volnom uvazeni zdravotnickeho
personalu, ktory je za podanie lieku, v zloZeni presne predpisanom v Ceskoslovenskom liekopise,
zodpovedny. Preto akékolvek improvizacia alebo podanie oc€istnej klyzmy tomu nezodpovedajuce



mozno oznadit za nespravny lie€ebny postup non lege artis, ktory neospravedifiuje a nelegalizuje ani
dobry umysel zdravotnej sestry. Rovnako podla sudu a platnych pravnych predpisov tak zdravotna
sestra nemdze urobit ani na poziadanie pacienta, ¢o nacrtol svedok MUDr. Borovsky, avSak svedok
tato informacia, resp. dohady, nie su ni¢im, ani len nepriamo, preukdzané (ani vypovedou samotnej
zdravotnej sestry T., ktord klyzmu pripravovala a podavala). Okrem vysledkov kontroly Ministerstva
zdravotnicka SR pridanie bezného tekutého mydla do o€istnej klyzmy je preukazané aj znaleckym
posudkom €. 51/2010 vypracovanym v tresthom konani znaleckou organizaciou Forensic.sk, Insttut
forenznych medicinskych expertiz, dalej vyjadrenim G.. C.. J.,, Q.. S. C.. O. G. v liste zo dra 13.
06. 2006. Spojitost medzi podanou klyzmou a naslednym poSkodenim zdravia navrhovatelky videl aj
gastroenterolég C.. S. E., Q.. V konani vypocuti svedkovia potvrdili, Ze navrhovatelka nebola jeding,
u ktorej sa po podani klyzmy, navySe tou istou zdravotnou sestrou, objavili zdravotné komplikacie.
Podobné priznaky, t. j. krvacavé hnacky sa v €ase hospitalizacie navrhovatelky, podfa vypocutého
zdravotnickeho personalu odporcu, vyskytli aj u dalSich pacientok (4), avSak podla vyjadreni svedkov
neboli také intenzivne ako u navrhovatelky.

Nedostato¢ny zaujem o navrhovatelku ako pacietnku zo strany sluzbukonajuce lekara C.. N. sa
nepodarilo vykonanym dokazovanim nepochybne potvrdit ani vyvratit, Coho pri¢inou je aj nedésledné a
nepresné vedenie zdravotnej dokumentacie, v ktorej absentuju zaznamy, asové Udaje su nedostatocné,
a ako navrhovatelka preukazala aj prelepované, k Comu sa vSak ziaden z vypoCutych svedkov, ktory
priSiel do kontaktu so zdravotnou dokumentaciou navrhovatelky, nepriznal. Svedkyna B. vypovedala,
Ze vzhladom na ukrutné bolesti a krvacavé stolice volali sestry k navrhovatelke niekolkokrat
sluzbukonajuceho lekara C.. N., avSak v zdravotnej dokumentacii sa nachadza len jeden zaznam
uvedeného lekara, ktory si vzhfadom na odstup ¢asu nepamatal na to, ¢i bol u navrhovatelky viac
ako jedenkrat podas sluzby. Svedkyria T. S., ktord v sudasnosti uz nie je zamestnankyfiou odporcu,
prave s poukazom na osobu sluzbukonajuceho lekara C.. N. uviedla, ze z jeho strany sa stavalo,
ze ho zdravotné sestry pocCas sluzby nemohli zohnat a pacient musel na lekara Cakat. Nepriamo
tomu méze nasvedCovat aj skuto¢nost, ze navrhovatelke, ktora mala kicovité bolesti, nebol podany
liek proti bolesti, nakolko tento zdravotné sestry naordinovat nemohli, a ako potvrdili vSetky vypocuté
zdravotné sestry, aj v pripade, ak by bol liek proti bolesti lekarom naordinovany a doslo by u pacientky
ku komplikaciam a tazkostiam, nemohli by ho podat bez lekara, aby sa neprekryli mozné priznaky.
Odporca, konkrétne veduci zamestnanci odporcu vo svojich vypovediach lojalne vyvracali neadekvatne
poskytovanie zdravotnej starostlivosti zo strany svojich podriadenych, avSak chorobopis navrhovatelky,
ako uz bolo uvedené toto nepotvrdil, ani nevyvratil.

Za danych okolnosti, aj vzhladom na silné bolesti navrhovatelky (potvrdené aj vypovedou zdravotnej
sestry B.) a dlhy ¢asovy interval medzi podanim lieku proti bolesti, sa u navrhovatelky dostavili pocity
strachu, uzkosti beznadeje, bezmocnosti, pesimizmu, ktoré podla popisu navrhovatelky prerastli az
do tuzby zomriet. Navrhovatelke bola v suvislosti s nasledkami nespravneho lie€ebného postupu
spbsobena psychicka trauma, ktorej zvacSenie malo za nasledok aj oznamenie diagnézy ulcerdznej
kolitidy, ako vaznej nevylie€itelnej choroby, ktort si podla udania lekarov mohla neddslednostou v
starostlivosti o zdravie privodit’ aj navrhovatelka. Stanovenu a navrhovatelke a jej manzelovi oznamenu
diagnozu vSak lekari, po objasneni pri€iny zdravotnych komplikacii, spdsobenych chemickou primesou
v klyzme, oznadili za nespravnu.

Tvrdenie svedka C.. J. o tom, Ze navrhovatelka sa pri svojom odchode dna 17. 02. 2004 z |.
gynekologicko- pérodnickej kliniky so zdravotnym persondlom, a to aj so zdravotnou sestrou T. Iucila,
ako najlepSia kamaratka, su tak podla nazoru navrhovatelky, ale aj sudu neuveritefné, vzhfadom na jej
zdravotny stav a prezitl traumu pocas hospitalizacie. Naviac navrhovatelka predloZila d6kaz o tom, Ze
zdravotna sestra T. nemala dfia 17. 02. 2004 sluzbu.

Navrhovatelkou argumentovany neeticky pristup zdravotného personalu spocivajuci v nedostatone;j
starostlivosti o navrhovatelku (hygienu, jedlo) nebol v konani preukazany, nakolko tieto tvrdenia boli
podporené len vypovedou svedka Y., ktory je v pribuzenskom pomere s navrhovatelkou, a ktorého
postoj k veci nie je nestranny. Rozpory medzi vypovedou svedka Y. a zdravotnej sestry B. sa nepodarilo
odstranit ani vzajomnou konfrontaciou ich vypovedi. Aj napriek tomu mozno povedat, Zze dosledky



pochybenia zdravotnej sestry pri podani klyzmy zasiahli aj do intimnej sféry navrhovatelky dotykajuce;j
sa jej dostojnosti.

Priprava a aplikacia ocCistnej klyzmy v rozpore s pravnymi predpismi zaklada kauzalny nexus jednak
vo vztahu k poSkodeniu zdravia navrhovatelky, o ma vyznam pre rozhodovanie v konani sp. zn.
45C/17/2006 o bolestnom a nahrade za stazenie spoloenského uplatnenia, ale sucasne takéto
konanie predstavuje okrem iného aj zasah do telesnej integrity navrhovatelky a désledky vyvolané
na zdravi navrhovatelky tymto zasahom rozhodne poznadili aj psychické zdravie a psychicku integritu
navrhovatelky. Vyznamnou skutoénostou je tiez to, ze navrhovatelka bola tomuto zdravotnému vykonu
podrobena aj napriek jej opakovanému odmietaniu a nesuhlasu, v rozpore s § 6 ods. 2 pism. c)
zak. €. 277/1994 Z.z., ¢l. 1, ¢l. 4 bod 2. Charty prav pacienta, dévodiac zvyklostami a postupom
na oddeleni pri predoperacnej priprave pacienta, na o upozorfiovala aj Sekcia Statneho dozoru a
kontroly Ministerstva zdravotnictva SR v Zapisnici o preSetreni staznosti navrhovatelky. Z ustavného
principu nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplyva aj zasada slobodného rozhodovania v otazkach
starostlivosti o vlastné zdravie, ktora vS8ak nie je neobmedzena a absolutna. V danom pripade sa
v8ak nejedna o situaciu, kedy mdze byt podfa zakona prevedeny zdravotny vykon aj proti voli
pacienta (§ 6 ods. 2 pism. c) zak. €. 277/1994 Z.z.). NereSpektovanie prava pacientky (navrhovatelky)
slobodne a bez natlaku sa rozhodnut o zdravotnom vykone je v konkrétnom pripade o to viac
alarmujuce prave z dovodu, ze poznatky lekarskej vedy uz v tom €ase nepodmienovali nevyhnutne
a za kazdych okolnosti pred operaénym zakrokom podanie klystiru a zdravotny personal v danom
pripade tuto moznost a argumentaciu navrhovatelky o tom, Ze niekolko dni pred zékrokom prave
aj zo strachu neprijimala potravu a bola vyprazdnena, ani neposudil a nezaoberal sa fiou, nakolko
zdravotna sestra, bez konzultacie alebo upovedomenia lekara o ziadosti navrhovatelky, podanie
klystiru podmienila uskutoénenim laparoskopie pacientky, ktoru tato podstupila pre zvySenie moznosti
otehotniet. Zdravotna sestra T. tak postupom non lege artis pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
v rozpore s § 26 ods. 1, § 55 ods. 1 zak. €. 277/1994 Zb. a so zmyslom poskytovania zdravotnej
starostlivosti podla § 2 ods. 1 €. 277/1994 Z.z., ktorym je zachovanie a navratenie zdravia fyzickej
osoby, a nie jeho nedbalé ohrozenie veduce k poSkodeniu a zhorSeniu zdravotného stavu (pridanie
bezného tekutého mydla do klyzmy a jej podanie aj napriek odmietaniu navrhovatelky, ktora vsak
pod tlakom a podmienenim vykonania operaéného zakroku, sa tomuto zdravotnému vykonu podvolila)
zasiahla do fyzickej integrity navrhovatelky, prava na ochranu zdravia a slobodného, nevynucovaného
individualneho rozhodovania pacienta. V désledku zdravotného vykonu uskutoéneného v rozpore s
pravnymi predpismi boli navrhovatelke privodené komplikacie jej zdravotného stavu, ktoré si vyziadali
prediZzenie obvyklého lieebného procesu, zasiahli do jej fyzickej aj psychickej integrity, a ako sa v
konani preukazalo na dlhsiu dobu poznacdili rozvoj osobnosti navrhovatelky. Pochybenie odporcu viedlo
namiesto prepustenia navrhovatelky do domacej lie€by po dvoch, troch drioch od laparoskopicke;j
diagnostiky priechodnosti vajickovodov, k potrebe jej hospitalizacie na gastroenterologickej klinike a
prediZeniu celkového lieebného procesu.

PreZitou traumou bola naru8ena psychicka stabilita a psychické zdravie navrhovatelky, ¢o je potvrdené
vypovedou svedka Y., lekarskou spravou C.. D. (psychiatricka) zo dnia 28. 12. 2005, potvrdenim
psycholéga C.. Q. z 23. 11. 2011, z ktorych vyplyva posttraumaticka stresova porucha navrhovatelky
spata s hospitalizaciou u odporcu vo februari 2004, obsesivne stavy a spankova deprivacia.

Postupom non lege artis pri poskytovani zdravotnej starostlivosti odporca neopravnene zasiahol
do osobnostnych prav navrhovatelky priklamo vymenovanych v § 11 O.z. Okrem preukazaného a
zrejmého pochybenia zdravotnej sestry pri podani oistnej klyzmy, pozornosti sudu neuniklo nespravne
a nedosledné vedenie zdravotnej dokumentéacie, v ktorej nepochybne niektoré zdpisy absentovali,
iné boli prelepované. Nespravny postup pri vedeni zdravotnej dokumentacie navrhovatelky odporcovi
vytkla uz kontrola Ministerstva zdravotnictva SR preSetrujuca staznost navrhovatelky, ako aj znalecka
organizacia Forensic.sk institut forenznych medicinskych expertiz, ktora bola pribratd do trestného
konania. Nespravnosti a ¢asovej nekontinualnosti zapisov do chorobopisu navrhovatelky sved&ia aj
vypovede niektorych svedkov, ktoré nezodpovedaju zaznamom (napr. aj svedkyna T., ktora vylugila, aby
niekto vykonal zapis pod menom iného, no po predlozeni zaznamu podpisaného jej menom uviedla, Ze
urcite nepatri jej) a tiezZ viaceré logické spochybnenia zaznamov v chorobopise zo strany navrhovatelky,
doloZené radom priamych a nepriamych dékazov.



Pbvodcom neopravneného zasahu do osobnostnych prav navrhovatelky, je za pomoci aplikacie
ustanovenia § 420 ods. 2 O.z. odporca. Neopravnenost zasahu zaklada uz opisované protipravne
konanie zamestnancov odporcu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré nielenze bolo spésobilé
v zna¢nej miere zasiahnut do osobnosti navrhovatelky, ale aj vyvolalo nasledok v podobe poskodenia
jej fyzickej a psychickej integrity. Nakolko podlfa zdravotnej dokumentacie navrhovatelky pri¢inou
akutnej kolitidy bolo exogénna noxa v klyzme, a contrario mozno vyvodit zaver, Ze pri sprdvnom
lieGebnom postupe a zdravotnom vykone, by nedoslo k fyzickému a psychickému poskodeniu zdravia
navrhovatelky. VySSia miera expresivity pri navrhovatelkinom vykresleni skutkového stavu, ako aj jej
vypovede na pojednavaniach nasved&uju tomu, Ze navrhovatelka velmi emotivne vnimala désledky
neopravneného zasahu a sud nevyluéuje, Ze pri ich sprostredkovani sa nevyhla aj zveliCeniu, aviak ma
za to, Ze ujmu, ktora bola navrhovatelke spdsobena odporcom, by ako znaénu pocitovala aj kazda ina
fyzicka osoba nachadzajuca sa v jej postaveni.

Za splnenia podmienok uvedenych v ustanoveni § 13 ods. 2 a 3 O.z. sud navrhovatelke priznal aj
relutarnu nahradu nemajetkovej ujmy v fiou poZadovanej sume 3.319,40 €, nakolko ma za to, Ze
vzhladom na v3etky okolnosti pripadu, zavaznost' vzniknutej ujmy a traumu, ktora u navrhovatelky
aj napriek ¢asovému odstupu pretrvala a vyZadovala si pomoc psycholdga, je jej vySka primerana a
spravodliva. Pri posudzovani naroku na ndhradu nemajetkovej ujmy sud prihliadol aj na postoj odporcu,
zo strany niektorych jeho zamestnancov, prerastajuci az do osoovania navrhovatelky (poSkodenej)
a rovnako aj k vySke finanéného postihu prednostu kliniky, primara a zdravotnej sestry T.. Zavery
u odporcu vykonanej kontroly Ministerstvom zdravotnictva SR v spojeni s prijatymi opatreniami a
ospravedIinenie odporcu v liste zo dfia 04. 11. 2004 nepovaZoval sud za postacujuce zadostudinenie,
a to aj vzhfadom k zotrvavajucemu stanovisku odporcu, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
nepochybil. Navrhovatelka musela v priebehu sidneho konania a v dosledku oZivenia traumatizujucich
zazitkov z hospitalizacie u odporcu opatovne vyhladat pomoc psycholdga, ¢o preukazala potvrdenim
C.. Q. zo dna 23. 11. 2011, u ktorého absolvovala 38 sedeni, a ktory navrhovatelke odporucal este
10- 15 sedeni s tym, Ze podla predlozenych prijmovych pokladniénych dokladov je hodnota jedného
psychoterapeutického sedenia 50,- €. Preto aj pri zohfadneni tychto vydavkov navrhovatelky, ktoré su v
pri¢innej suvislosti s neopravnenym zasahom odporcu aj do psychickej integrity navrhovatelky, sa sudu
priznana ndhrada nemajetkovej ujmy nejavi ako neprimerana.

Zaverom mozno konstatovat, Ze neposkytnutim zdravotnej starostlivosti lege artis, zasiahol odporca
do prav navrhovatelky chranenych ustanovenim § 11 O.z. na ochranu zdravia, déstojnosti, prava na
slobodné rozhodovanie pacienta a psychickej integrity navrhovatelky. Na zmiernenie nemajetkovej
ujmy, ktora preukazatelne vznikla désledkom neopravneného zasahu odporcu do osobnostnych prav
navrhovatelky, sud navrhovatelke priznal pefiaznu satisfakciu v sume 3.319,40 €, ktorej vySku vzhfadom
na okolnosti pripadu povazuje, ako uz uviedol, za primeranu.

O trovach konania bolo rozhodnuté podla § 142 ods. 1 O.s.p., ked v konani plne Uspesnej navrhovatelke
patri nahrada trov konania vo&i neuspesnému odporcovi. Trovy konania navrhovatelky pozostavaju zo
zaplateného sudneho poplatku za navrh v sume 199,16 € a z trov pravneho zastupenia priznanych v
sume 1.469,69 € podla § 10 ods. 1, § 14 ods. 1 pism. a), c), § 16 ods. 3 vyhl. &. 655/2004 Z.z. v zneni
ucinnom do 31. 05. 2009 a podfa § 10 ods. 1 v spojeni s ods. 8, § 14 ods. 1 pism. b), ¢), ods. 5 pism.
b), § 16 ods. 3 vyhl. €. 655/2004 Z.z. v zneni u¢innom od 01. 06. 2010. Vychadzajuc z tarifnej hodnoty
veci 3.319,40 € (suma pozadovanej a priznanej nahrady nemajetkovej ujmy), podla § 10 ods. 1 vyhl. €.
655/2004 Z.z. v zneni ucinnom do 31. 05. 2009, predstavuje zakladna sadzba tarifnej odmeny za jeden
ukon pravnej sluzby sumu 121,17 € a v zneni novely uvedenej vyhlasky ucinnej od 01. 06. 2009 podla §
10 ods. 1 v spojeni s ods. 8 vyhl. je pri tarifnej hodnote veci 2.000,- €, zakladna sadzba tarifnej odmeny
za jeden ukon pravnej sluzby 91,29 €. Navrhovatelke bola priznana nahrada trov pravneho zastupenia
v celkovej sume 1.469,69 € a to za nasledovné ukony pravnej sluzby:

1. prevzatie a priprava veci dfa 07. 01. 2009..........ccooiiiiiiiiiiieee e, 121,17 €

2. pisomné podanie na sud zo dna 27. 02. 2009...........coeveverererrrrirninrerninnnnnnn. 121,17 €



3. u€ast na pojednavani diia 20. 05. 2010 (09.00- 11.00 hod.)......c.eevverrueneenn. 91,29 €

4. UCast na pojednavani dna 08. 06. 2010 (09.00- 12.55 hod.).............. 2xa91,29 €

5. u€ast na pojednavani dria 07. 09. 2010 (10.30- 12.20 hod.).......cceeviveeeennne 91,29 €
6. ucast na pojednavani dfia 30.09.2010- odro&ené bez prejednania veci......22,82 €
7. Ucast na pojednavani dna 14. 10. 2010 (10.30- 13.10 hod.)............. 2xa91,29 €

8. ucast na pojednavani dria 18. 01. 2011 (09.00- 12.55 hod.)............... 2xa91,29 €
9. pisomné podanie zo dfia 24. 11. 2011 ......eeiiiriiieee e 91,29 €
10. dc¢ast na pojednavani drna 25. 11. 2011 (10.00- 12.35 hod.)............. 2xa91,29 €
11. u¢ast na pojednavani dfia 09. 02. 2012 (10.00- 10.50 hod.).......cceecverrrueenne 91,29 €.

Na zaklade vys8ie uvedeného rozhodol sud tak, ako je uvedené vo vyrokovej €asti tohto rozsudku.
Poucenie:

Proti tomuto rozsudku mozno podat odvolanie do 15 dni odo dfia jeho dorucenia
prostrednictvom Okresného sudu Bratislava Il na Krajsky sud

Bratislava, pisomne, v dvoch vyhotoveniach.

V odvolani sa ma popri vSeobecnych nalezitostiach (§ 42 ods. 3 O.s.p.) uviest, proti ktorému rozhodnutiu

smeruje, v akom rozsahu sa napada, v ¢om sa toto rozhodnutie alebo postup sudu povazuje za
nespravny a ¢oho sa odvolatel domaha (§ 205 ods. 1 O.s.p.).

Podla § 205 ods. 1 O.s.p., odvolanie proti rozsudku alebo uzneseniu, ktorym bolo rozhodnuté vo veci
samej, moZzno oddvodnit’ len tym, Ze

a) v konani doslo k vadam uvedenym v § 221 ods. 1 O.s.p.,

b) konanie ma inu vadu, ktora mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

c) sud prvého stupna neuplne zistil skutkovy stav veci, pretoze nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné
na zistenie zhodujucich skuto€nosti,

d) sud prvého stupria dospel na zaklade vykonanych dékazov k nespravnym skutkovym zisteniam,

e) doteraz zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoZe su tu dalSie skuto€nosti alebo iné dbkazy, ktoré
doteraz neboli uplatnené (§ 205a O.s.p.),

f) rozhodnutie stidu prvého stupna vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.

Ak povinny dobrovolne nesplini, o mu uklada vykonatelné rozhodnutie,
opravneny méze podat navrh na vykonanie exekucie podfla osobitného
zakona; ak ide o rozhodnutie o vychove maloletych deti, navrh na sudny

vykon rozhodnutia.



