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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Kosice | sudkyriou Mgr. Zuzanou Cisovskou vo veci zalobcov: X. H..P. V., 0. B. S, C. XX,
X.R.V, 0.B.S., C. XX, X. X. V,, 0. B. S., C. XX, zastupenych: JUDr. Rastislav Cesticky, advokat, so
sidlom v Kosiciach, Sturova 27 proti Zalovanému: Univerzitna nemocnica L.Pasteura KoSice, so sidlom v
Kosiciach, Rastislavova 43, ICO: 00 606 707 zastipenému: JUDr.Alena Zadakova, advokatka, so sidlom
v Kosiciach, Kovacéska 32, za ucasti intervenienta: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance
Group, so sidlom v Bratislave, Stefanovitova 4, ICO: 00 585 441, v konani o nahradu $kody a nahradu
nemajetkovej ujmy takto

rozhodol:

Zalovany je povinny zaplatit Zalobcovi v 1. rade nahradu $kody titulom pohrebnych nakladov vo vyske
3.054,18 EUR v lehote do troch dni od pravoplatnosti tohto rozsudku.

Zalobu o nahradu $kody titulom nahrady pohrebnych néakladov vo vztahu k Zalobcom v 2. a 3. rade z
amieta.

Zalovany je povinny zaplatit titulom nahrady nemajetkovej ujmy Zalobcovi v 1. rade sumu 30.000 EUR,
zalobcovi v 2. rade sumu 30.000 EUR a zalobcovi v 3. rade sumu 30.000 EUR v lehote do troch dni
od pravoplatnosti tohto rozsudku.

Priznava zalobcom v 1. az 3. rade nahradu trov konania proti Zalovanému v rozsahu 100 %.
odovodnenie:

1. Zalobcovia sa Zalobou zo dfia 11.4.2014 domahali, aby sud zaviazal Zalovaného zaplatit im spoloéne
a nerozdielne nahradu 3kody vo vySke 3.054,18 EUR a kazdému zo Zalobcov osobitne nahradu
nemajetkovej ujmy vo vyske 30.000 EUR.

2. Zalobu odévodnili skutogénostami, Zze diia 29.12.2011 bola H.. U. V., manzelka Zalobcu v 1.rade a
matka Zalobcov v 2. a 3. rade privezena na oddelenie urgentného prijmu Zalovaného cestou rychlej
lekarskej pomoci pre nahlu nevolnost, pocit tlaku na hrudi, zahmlenie pred o&ami, zhorSenie zraku a
bolesti hlavy. Nasledne bola vySetrena na internej ambulancii, v ten isty defi na neurologickej ambulancii
a opat na internej ambulancii. Diia 30.12.2011 bola po predchadzajucom gastrofibroskopiskom vySetreni
prijatéd na Il. chirurgicku kliniku, kde bola vy3etrena, pricom dfia 31.12.2011 bola v rannych hodinach
najdena na toalete, kedy jej tlak krvi aj pulz boli nemeratelné, dychanie nebolo pritomné, bolo
zahdjené ozivovanie, avSak Zivotné funkcie sa nepodarilo obnovit' a pravna predchodkyria Zalobcov
0 6:20 hod. daného diia zomrela. Zalobcovia mali za to, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
ich nebohej pravnej predchodkyni doslo k poruseniu povinnosti Zalovaného. Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou v oznameni o vysledku Setrenia konstatoval, Ze zdravotna starostlivost
nebola poskytnutd Standardnym spOsobom a spravne, nakolko na internej ambulancii oddelenia



urgentného prijmu Zalovaného neboli vyuzité vSetky diagnostické moznosti na zistenie pricin bolesti
hrudnika, €im doslo k poruSeniu ust. § 4 ods. 3 zak. €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, podla ktorého bol Zalovany ako poskytovatel
povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne. Zalovany nevykonal vietky zdravotné vykony na
spravne urcenie choroby so zabezpe€enim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia nebohej a
so vSetkymi dostupnymi poznatkami lekarskej vedy. Na zaklade uvedeného bolo v spravnom konani
dna 6.9.2012 vydané rozhodnutie o uloZeni pokuty Zalovanému vo vySke 700 EUR. Medzi zavinenym
konanim, resp. opomenutim Zalovaného a smrtou pravnej predchodkyne Zalobcov je tak pri¢inna
suvislost, ktora zaklada ich pravo na nahradu Skody a na nahradu nemajetkovej ujmy, pretoze doslo
k neopravnenému zasahu do prava na ochranu sukromia zalobcov v dosledku umrtia ¢lena rodiny.
Vo vztahu k nahrade Skody Zalobcovia Ziadali nahradit naklady spojené s pohrebom ich pravnej
predchodkyne. Vo vztahu k nahrade nemajetkovej ujmy mali Zalobcovia za to, Ze smrt’ manzelky a matky
je neodvratitelnym faktom, ktory natrvalo, rozhodujucim spésobom pretrhol rodinné a citové vazby s
manzelom ako aj oboma detmi. Smrt nebohej bola ne€akana a ma doésledky na existujuci sukromny
Zivot Zalobcov, s &¢im sa vyrovnavaju len vefmi tazko. Nemateridlne zadostucinenie je preto absolutne
nepostacujuce.

3. Zalovany narok neuznal ani 6o do dévodu, ani ¢o do vy$ky. Mal za to, Ze smrt nebohej
nebola zavinena nespravnym postupom Zalovaného. Poukézal na to, 2e Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou vykonal dohlad s tym zaverom, Ze nie je mozZné ustalit' pri¢innu suvislost
medzi nedodrzanim Standardnych postupov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a umrtim pravne;j
predchodkyne Zalobcov s ohfadom na tu skutoCnost, Ze nie je mozné objektivne zistit, & v Case
interného vysetrenia dfia 29.12.2011 bola uz disekcia aorty RTG vySetrenim, ktorého nevykonanie je
poskytovatelovi vytykané, diagnostikovatelna. Zalovany sa teda branil tym, Ze hoci Grad pre Dohlad na
zdravotnou starostlivostou konStatoval porudenie povinnosti zo strany zalovaného, z tohto zaveru nie je
mozné vyvodit, Ze smrt pacientky bola v pri€innej suvislosti s tymto porusenim povinnosti. Navrhol, aby
sud na preukazanie pri€innej suvislosti vykonal znalecké dokazovanie.

4. Zalovany navrhol, aby do konania ako vedraj$i G&astnik na jeho strane vstapila Kooperativa poistovria
a.s. so sidlom v Bratislave, s ktorou ma Zalovany uzavretu poistnt zmluvu pre poistenie zodpovednosti
za Skodu spOsobenu pri vykone ¢innosti zdravotnickeho zariadenia.

5. Vedlajsi u€astnik na strane Zalovaného (s uc¢innostou od 1.7.2016 intervenient) uviedol, Ze ma pravny
z4aujem na vysledku konania z dévodu uzavretej poistnej zmluvy so Zalovanym.

6. Sud vo veci rozhodol medzitymnym rozsudkom ¢€.k.24 C 131-2014 -284 zo dna 22.6.2017 tak, Ze
z&klad naroku Zalobcov na nahradu Skody a nemajetkovej ujmy je dévodny.

7. Krajsky sud v KoSiciach uznesenim €.k.9 Co 425/2017-314 zo diia 23.11.2018 medzitymny rozsudok
zrusil a vec vratil sudu prvej inStancie na dalSie konanie a nové rozhodnutie.

8. Odvolaci sud vytkol sudu prvej inStancie nepreskimatelnost rozhodnutia, kedZe zaklad naroku,
o ktorom rozhodol, neoddvodnil, lebo sa v dokazovani zameral iba na postup lege non artis vo
vztahu k Zalovanej, avdak opomenul odévodnit' narok, ¢o do nemajetkovej ujmy, ktory je predmetom
prejednavaného sporu, ktory nemozno stotozfiovat’ s narokom na nahradu $kody. Sud sa nevysporiadal
so vSetkymi skutkovymi a pravnymi otazkami tykajucimi sa zakladu naroku v zmysle § 11 Ob¢. zak.
so zretelom na nemajetkovu ujmu a § 13 ods. 2 Ob¢. zak., nevykonal dokazovanie a nevyhodnotil ho
z hladiska miery zavaznosti zdsahu do prava na ochranu osobnosti fyzickej osoby, t.j. nevysporiadal
sa s vynimoc&nostou tohto inétitatu v prejednavanom spore a ani ho Ziadnym spdésobom neoddvodnil,
so zretefom na splnenie zakonnych podmienok a predpokladov, za ktorych mozno tento narok priznat.
Neoddvodnil ho vzhladom k povahe a intenzite trvania, rozsahu pdsobenia, nepriaznivého nasledku
vo vztahu k pocitovaniu a prezivaniu ako zavaznej ujmy na strane zalobcov v ddsledku umrtia ich
blizkej osoby. Svoje odévodnenie zhrnul iba do kratkych viet a zaveru, Zze €o sa tyka existencie ujmy
na osobnostnych pravach, v konani, Ze nebolo spochybrfiované, Zze medzi zalobcami a ich nebohou
manzelkou a matkou v Case jej smrti existovali socialne, moralne, citové a kulturne vztahy vytvorené
v ramci ich sukromného a rodinného Zivota v takej intenzite, Ze smrt manzelky a matky zasiahla do
prava Zalobcov na sukromie, najma do ich prava na rodinny Zivot. Ak ide o poZiadavku na prisudenie
nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch podla § 13 ods. 2 Obcianskeho zakonnika, je na sude zistit' v



prvom rade mieru zavaznosti zasahu do prava na ochranu osobnosti fyzickej osoby, t.j. overenie toho,
¢i k nemu doslo v znaénej miere, €o predpoklada zhodnotenie, a to podla celkovej povahy pripadu, tak
podla jeho jednotlivych okolnosti. Ur€ujucim je, okrem iného predovSetkym zistenie, ze v konkrétnom
pripade ide o nemajetkovu ujmu vzniknutu v osobnostnej sfére fyzickej osoby, ktoru tato fyzicka osoba
objektivne, najma vzhfadom k povahe, intenzite trvania a rozsahu pdsobenia nepriaznivého nasledku
mdbze pocitovat a prezivat ako zavaznu . Sud sa, o.i.,, vo svojom rozhodnuti nevysporiadal ani so
zakladom naroku Zalobcov na nahradu Skody - nakladov spojenych s pohrebom, ktory neodévodnil
vbbec. Povinnostou sudu prvej inStancie bolo preto opatovne rozhodnut o naroku zalobcov a to ¢o do
jeho zékladu, ako aj vySky jednym rozhodnutim.

9. Sud vykonal dokazovanie vysluchom Zalobcov, obozndmenim listinnych dokladov tvoriacich obsah
spisu, ako aj znaleckym posudkom.

10. V konani nebolo sporné a zo zdravotnej dokumentacie a obsahu spisu Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou vyplynulo, Ze H..U. V. (dalej len ,pacientka®) bola dfia 29.12.2011 o 14:53 hod.
vyzdvihnutd Zachrannou sluzbou KoSice v mieste jej bydliska, pre nevolnost, tlak na hrudniku v pokoji.
Lekarovi zachrannej sluzby uviedla, Ze sa jej zatmelo pred o&ami, zhorSil sa jej zrak, ma bolesti hlavy.
Bola bradykardicka, odpovedala s miernou latenciou, bola zméatena. Lekar urcil pri prevoze diagnézu
R 55 Kolaps.

11. Pacientka bola zachrannou sluzbou privezena na Oddelenie urgentného prijmu (OUP) Zalovaného.
Prvé vySetrenie bolo vykonané dfia 29.12.2011 o 15:35 hod na internej ambulancii OUP MUDr L..I..
V anamnéze sa uvadza, ze pacientka pred 15. hodinou pocitila prudko tupu bolest v hrdle, ktora sa
Sirila do hlavy a na hrudnik. Trvalo to asi 10 minut, kym prisli zachranari, kedy prestala aj vidiet.
Bolest’ hrdla spontanne zmizla, na hrudniku bolesti trochu polavili, pretrvavaju, ale stale boli hlava,
ma akoby pocit na zavrat, bolesti sa za€ali v pokoji; palpitacie, dychavicu, nauzeu, vomitus a teploty
neguje, momentalne vidi normalne, nohy neopuchaiju, pri zmene polohy mava zavrate. Podobné tazkosti
eSte nikdy nemala. Pacientke bolo vykonané fyzikdlne vySetrenie, vratane merania tlaku krvi, EKG
vySetrenie a bola podana infuzia. Lekar uril diagnézu: Prekolapsovy stav v.s. pri dehydratacii, vertigo,
so zaverom: Aktualne je pacientka kardidlne kompenzovana, tlakovo stabilizovana, udavanua klinickd
symptomatoldgiu davame do suvisu s nedostatoénym prijmom tekutin s moZnym podielom vertiga.
Kardialny pévod tazkosti je nepravdepodobny, klinicky ani EKG nalez t.€. pre akutny koronarny syndrom
ani plucnu embolizaciu nesvedcia. Pacientka je odoslana na neurologické vySetrenie pre vertigo. Interné
vySetrenie bolo ukon&ené o 16,10 hod. Poulenie a pisomny informovany suhlas pacienta s internym
vySetrenim pacientka podpisala o 15:35 hod.

12. Na internej ambulancii boli vyhotovené tri EKG zaznamy: o 15:39:33 hod., o 15:39:39 hod.
a o 15:39:50, so zaverom: sinusova bradykardia, hrani€na inkompletna blokada pravého ramienka
Tawarovho, nedpecifické repolarizaéné zmeny vo V4-V5 bez signifikantnych ischemickych zmien.

13. Nasledne, dia 29.12.2011 o0 17,18 hod. bola pacientka vySetrena na neurologickej ambulancii OUP
MUDr. X. X., neurolégom. V anamnéze sa uvadza, ze doma po 14. hodine je priSlo nevolno - bolesti od
Zaludka aj v hrdle, celkovo slaba. Ma aj bolesti hlavy, vy&erpana, stona, ma kf¢e brucha, odgrgava sa jej,
vracia, bez poruchy reci, bez poruchy rovnovahy. VySetrenie bolo ukonéené so zaverom, Ze sa nejedna o
vertigo, neurologicky nélez je v norme, dyspepticky syndrém, abdominalny diskomfort, hypohydratacia.
Lekar odporucil riesit akutne gastroenterologické tazkosti. Pougenie a pisomny informovany suhlas s
neurologickym vySetrenim pacientka podpisala o 17:05 hod. V pou€eni sa uvadzaju tazkosti: nevolnost,
bolest Zaludka a hlavy.

14. Po neurologickom vySetreni sa pacientka vratila na internd ambulanciu OUP, kde jej bol 0 19:20 hod.
premerany krvny tlak. Pacientka uviedla, Ze ju boli zaludok, pévodné bolesti v hrdle uz neciti. MUDr.
L..I. odporudil pravidelny pitny a stravovaci rezim a v pripade znovuobjavenia tazkosti doplnit kréné a
gastroenterologické vySetrenie. Pacientka bola poslana domov. VySetrenie bolo ukonéené o 19:25 hod.

15. Nasledujuci def, 30.12.2011 sa pacientka dostavila na Il.chirurgicku kliniku, endoskopické oddelenie
Zalovaného, kde o 11,55 hod. podstupila gastrofibroskopické vySetrenie, ktoré vykonal MUDr. 1. X..
VySetrenie bolo vykonané z dévodu protrahovanych bolesti v epigastriu a vracania, vanamnéze vredova



choroba duodena. Vy3etrenie bolo urobené so zaverom: vyrazne drazdivy a spasticky zaludok, hiatova
hernia bez inych zmien na gastroduodene. Doporu€ené bolo chirurgické vySetrenie.

16. Nasledne, o 12,40 hod. bola pacientka na chirurgickom vy8etreni, ktoré vykonal MUDr. Q. J.. V
anamnéze je uvedené, Ze pacientka opakovane vracala bez krvi. Pri vySetreni bolo brucho palpaéne
bolestivé v epigastriu, bez hmatnej rezistencie, bez priznakov peritonealneho draZzdenia, bez defansu.
Lekar uinil zaver: drédzdivy a spasticky Zzaludok, hiatova hernia, kolika abnominalis. Doporu¢ena bola
hospitalizacia pacientky na chirurgickej klinike. Pou€enie a pisomny informovany suhlas pri prijati na
Il.chirurgicku kliniku pacientka podpisala o 12:40 hod. MUDr. Q. J. uviedol navrhovany, resp. planovany
diagnosticko-lie€ebny postup: vySetrenie, GFS, USG, CT.

17. Z prijimacej spravy ll.chirurgickej kliniky sud zistil, Ze dovodom hospitalizacie boli: Kolika
abdominalis, drazdivy a spasticky Zaludok, hiatova hernia, vredova choroba gastroduodena a stav po
prekolapsovom, vertiginbznom stave. Spravu podpisal MUDr. V. B..

18. Lekar pocas hospitalizacie na Il.chirurgickej klinike naordinoval infuznu, spazmoanalgeticku a
antiulceréznu liecbu. O 13:30 hod. bol vykonany odber krvi. Od 13:35 bola zahajena infuzna lie¢ba. O
18. hodine oSetrujuci zdravotnicky personal v dekurze kon$tatuje, Ze po lie¢be sa bolesti sa zmensili,
pacientka zaspala, je potrebné sledovat stav. O 19:15 hod. kontrola stavu; v dekurze uvedené, Ze
pacientka sa citi rovnako, doteka infuzia €. 3, bolest’ v suvislosti so zakladnym ochorenim, prejavujuca
sa verbalizaciou. O 22:00 hod. pacientka pospava, citi sa troSku lepSie, podany Buscopan, o 24:00
hod. podany Analgin intravenézne. 31.12.2011 o 02:00 hod. pacientka spi, o 04:30 pacientka spi.
O 05:45 hod. pacientka pri rannej toalete na izbe nepritomna, najdena sluzbukonajucou sestrou na
toalete, v bezvedomi, bez znamok vitalnych funkcii, tlak krvi nemeratelny, bez spontannej dychovej
aktivity. Bol privolany sluzbukonajuci lekar, za€até ozivovanie, nepriama masaz srdca, intub&cia kanylou,
podany Adrenalin intravendzne, volany internista. Napriek intenzivnej resuscitacii sa nedari obnovit
¢innost srdca, pacientka transportovana na JIS. O 06:20 hod. konstatovany exitus letalis na podklade
kardiorespiratného zlyhania pri susp. embdlii plic. Ohliadajuci lekar nariadil pitvu.

19. V pitevhom protokole bolo uvedené: Pri€ina smrti - hemoperikard nezatriedeny inde, Zakladna
choroba - puknutd aneuryzma hrudnikovej aorty, umrtie z chorobnych pric¢in, Ostatny nélez - zakladna
pri¢ina smrti: degeneracia médie aorty Erdheimovho typu a ruptira disekujucej aneuryzmy torakalne;j
aorty nad chlopfiami s rozSirenim intramuralneho hematému po bifurkaciu brudnej aorty (stanford A).
Ako komplikacie boli uvedené: hemoperikard (cca 500 g zrazenej krvi a cca 60 ml. tekutej krvi), fahké
Sokové zmeny na vnutornych organoch, krvné vyrony v sliznici Zaludka, lahky alveolarny edém, cyandza
koze tvare, lahké nedokrvenie vnutornych organov po krvacani, lahky edém mozgu, injekéné vpichy
v favej kubitalnej jame s krvnym vyronom v okoli. Ako bezprostredna pri€ina je uvedené: tamponada
srdca pri masivnom hemoperikarde.

20. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v ramci Setrenia na podnet Zalobcov vyZiadal
odborné stanovisko od dvoch konzultantov, jednak z odboru chirurgie a jednak z odboru interného -
vnutorné lekarstvo.

21. Z odborného stanoviska konzultanta MUDr. P.. Q. P., V.., Q. zamestnaného na l.internej klinike
FNsPBA zo dfia 21.3.2012 z odboru vnutorné lekarstvo, nefroldgia sud zistil, Ze na otazku, €i bolo interné
vySetrenie na OUP Zalovaného dna 29.12.2011 realizované Standardnym sp6sobom, v dostatoénom
rozsahu a spravne, uviedol, Ze je tazké vyjadrit’ sa k Standardnosti vySetrenia, pokial nema informacie o
tom, €i u Zalovaného existuju Standardy. Poznamenal, Ze pri bolestiach na hrudi na vylu€enie akutneho
koronarneho syndrému, pripadne TECH, resp. inych akutnych stavov spojenych s bolestami na hrudi,
neboli realizované laboratérne vySetrenia a RTG hrudnika. Tie by mali byt Standardnymi. Zarovefi mu
nebolo zname, &i lekar v sluzbe disponuje vySetreniami ECHO, KG, resp. CT.

Na dal3iu otazku, &i boli vysledky realizovanych vySetreni vratane EKG zhodnotené spravne, konzultant
uviedol, Ze v stanovisku internistu sa piSe, Ze EKG bolo vo fyziologickom rozmedzi. Opomenuté je z
popisu blok PTR a bradykardia, nemozno ich hodnotit ako fyziologické.

Na d'alSiu otazku, ¢i klinicky stav pacientky na zaklade anamnestickych udajov a nalezov realizovanych
vySetreni bol hodnoteny spravne, konzultant uviedol, Ze dal3i priebeh ukazal, Ze nebol.



Na dalSiu otazku, i zdravotny stav pacientky umoznoval jej prepustenie do domacej starostlivosti a &i
vyzadoval stav pacientky hospitalizaciu, konzultant uviedol, Ze pri tak polymorfnych tazkostiach by bola
hospitalizacia lepSim rieSenim.

Na d'alSiu otazku, &i boli u pacientky pritomné prejavy suponujice diagnézu disekujucej aneuryzmy aorty
a tym indikujuce dalSie vySetrenia v tomto smere a €i bolo mozné stanovit tuto diagnézu pocas vySetrenia
dia 29.12.2011, konzultant uviedol, Ze podla dokumentacie sa na tuto diagnézu nemyslelo, preto
neboli indikované dalSie vySetrenia. Tato choroba patri medzi jednu z najtazsie diagnostikovatelnych,
nakolko ma menlivy priebeh a viac systémovych priznakov. V tomto pripade - internistické, neurologické
a gastrointestinalne priznaky a to aj podfa rozsahu poSkodenia aorty. Doplnené vySetrenia by sice
nemuseli, ale zaroven aj mohli viest k podozreniu na poskodenie aorty.

Na dalSiu otazku, &i je mozné na zaklade dostupnych udajov v zdravotnej dokumentéacii a pitevného
nadlezu sa vyjadrit k prognéze pacientky v pripade v€asnej diagnostiky, t.j. uz pri vySetreni dna
29.12.2011, konzultant uviedol, Ze podfla rozsahu priznakov bola disekcia rozsiahla uz v def prvych
vySetreni. Z literarnych pramenov je zname, Ze takyto rozsah disekcie aorty byva spojeny s vysokym
percentom umrtnosti aj napriek lieCebnym intervenciam.

Na dalSiu otazku, &i bola pacientke poskytnuta interna zdravotna starostlivost Standardnym spésobom,
v dostato€nom rozsahu a spravne, konzultant uviedol, Ze nie je stanovené, kto je Specialista na disekciu
aorty. Klinické tazkosti, ktoré disekcia v tomto pripade vyvolala, boli neurologické, internistické aj
chirurgické. Ani jeden Specialista v8ak na disekciu nemyslel. V internom vySetreni chyba laboratorne
vySetrenie RTG hrudnika a spravna interpretacia EKG vySetrenia. V staznosti sa uvadza, Ze neboha
Cakala na CT vySetrenie, pricom v lekarskych spravach o tom nie je zmienka. Takéto vySetrenie mohlo
pomdct v stanoveni diagnézy. Ci by stanovenie diagnézy ovplyvnilo dalsi priebeh, je uz otazne.

MUDr. Q. P. na zaver uviedol, Ze po preStudovani dokumentacie sa priklaha k nazoru, Zze diagnostika
a lieCba Zalovaného nebola poskytnuta lege artis.

22. Zo stanoviska P..Q.. P. Q., V.. mimoriadneho profesora, prednostu Chirurgickej kliniky JLF UK a
MFN v Martine zo diia 7.3.2012 podaného na ziadost Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
sud zistil, Ze na otazku, €i boli diagnostikované postupy pocas hospitalizacie na ll.chirurgickej klinike
realizované v€as, Standardnym spésobom, v dostato€nom rozsahu a spravne, konzultant odpovedal,
Ze pacientka bola prijata na Il.chirurgicku kliniku s klinickym nélezom nahlej prihody brusnej. Boli k
dispozicii vysledky odborného interného aj neurologického vySetrenia, ktoré neuvadzali patologicky
nalez. Vzhladom na priebeh a priznaky ochorenia boli indikované vySetrenia realizované v&as v
dostato€nom rozsahu a spravne.

Na dalSiu otazku, & boli vysledky realizovanych vySetreni zhodnotené spravne a ¢&i vyzadoval
stav pacientky realizaciu dalSich vySetreni, konzultant odpovedal, Ze podfa doloZenej zdravotnej
dokumentacie boli vysledky realizovanych vySetreni vyhodnotené spravne, Kklinicky priebeh
nesignalizoval vznik akutnej kardiovaskularnej prihody, Casovy interval hospitalizacie nedovolil uvazovat
a nasledne realizovat planované vySetrenia typu CT resp. MR vySetrenia.

Na otéazku, €i bol klinicky stav pacientky na zaklade anamnestickych udajov a nalezov realizovanych
vySetreni hodnoteny spravne, konzultant uviedol, Ze bol spravny.

Na dalSiu otazku, &i boli u pacientky pritomné prejavy suponujuce diagnézu dissekujucej aneuryzmy
indikujuce dalSie vySetrenia v tomto smere a &i bolo mozZné stanovit tuto diagnézu poCas danej
hospitalizacie konzultant uviedol, Ze klinické priznaky disekujucej aneuryzmy sa mozu prejavit ako
poruchy na urovni kardiovaskularneho systému alebo s neurologickou symptomatoldgiou. Pacientka
bola vySetrena erudovanym internistom, neuroldgom a v klinickom obraze neboli popisované
priznaky suponujuce diagndzu disekujucej aneuryzmy. Diagn6za by mohla byt stanovena detailnejSim
morfologickym vySetrenim, ale v danom Case neboli pritomné klinické priznaky, ktoré by zamerali
pozornost na oblast obluku aorty, preto povaZuje v tomto pripade moznost diagnostikovania za
nepravdepodobnu.



Na zaver konzultant uviedol, Ze zdravotna starostlivost' v diioch 30.12. az 31.12.2011 na Il. chirurgicke;j
klinike bola poskytnuta pacientke Standardnym spdsobom, v dostato&nom rozsahu a spravne.

23. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v protokole &. 126/2012 o vykonanom dohlade zo
dnia 2.4.2012 uviedol, Ze pri vySetreni na internej ambulancii bolo u pacientky realizované len objektivne
vySetrenie a natoCeny EKG zaznam. Vzhladom na pacientkou udavané nahle vzniknuté tupé bolesti na
hrudniku s propagaciou, vSak na vylu€enie akutneho koronarneho syndrému, pripadne trombembolicke;j
choroby, resp. inych akutnych stavov spojenych s bolestami na hrudi neboli realizované laboratorne
vySetrenia a RTG vySetrenie hrudnika. Ani EKG nalez nebol vo fyziologickom rozmedzi, ako to vo svojom
vyjadreni napisal sluzbukonajuci lekar pre pritomnost iBPTR a bradykardie. Pacientka bola prepustena
do domacej starostlivosti. Vzhfadom na polymorfné tazkosti, bez jednoznacne urCenej pri€iny, by viak
hospitalizacia bola lepsim rieenim. Co sa tyka postupu na Il.chirurgickej klinike, tento bol realizovany
Standardnym spbsobom a spravne. Klinicky stav pocas kratkodobej hospitalizacie nesignalizoval vznik
akutnej kardiovaskularnej prihody. Casovy rozsah hospitalizacie neumozioval rozvinit diferencialne
diagnosticky proces (realizaciu dalSich vysetreni CT resp. MR vySetrenie, echokardiologické vySetrenie
atd.) a tym bola vyznamne limitovana mozZnost spravneho stanovenia diagnézy disekujucej aneuryzmy
aorty. Podla popisovanych priznakov bola disekcia u pacientky rozsiahla uz v den prvych vySetreni.
Pacientka bola vySetrena internistom, neurolégom, gastroenterolégom a chirurgom. Ani jeden Specialista
vSak na disekciu aneuryzmy, ktora patri medzi najtazSie diagnostikovatelné ochorenia v désledku
menlivého priebehu a viacerych systémovych priznakov, nemyslel. Na zaklade uvedeného Urad uzavrel,
Ze zdravotna starostlivost’ nebola pacientke poskytnuta Standardnym spésobom a spravne, nakolko na
internej ambulancii neboli vyuZité vSetky diagnostické mozZnosti v ramci diferencidlnej diagnostiky bolesti
na hrudniku. Vzhfadom na rozsah a charakter tazkosti pri ich nevyjasnenej pri€ine diia 29.12.2012 mala
byt pacientke poskytnuté ustavna zdravotnd starostlivost.

24. Na zaklade vy$sie uvedeného Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou konstatoval tieto
nedostatky:

1/ pri internom vySetreni dfia 29.12.2012 neboli realizované vSetky dostupné vySetrenia na zistenie
pricin bolesti na hrudniku (laboratérne vySetrenia krvi, RTG vySetrenia hrudnika, echokardiografické
vySetrenie)

2/ EKG zaznam bol nespravne interpretovany ako vylu€ujuci akuatny koronarny syndrém a plucnu
embolizaciu, napriek pritomnosti iBPTR a bradykardie, rovnako aj klinicky nalez napriek anamnesticky
udavanym bolestiam na hrudniku a bez realizovanych dalSich doplriujucich vySetreni, bol oznaceny ako
nesveddiaci pre akutny koronarny syndrém a plicnu embolizaciu

3/ vzhfadom na rozsah a charakter pacientkou udavanych tazkosti pri ich nevyjasnenej pric¢ine mala byt
pacientke dfia 29.12.2012 poskytnuta Ustavna zdravotna starostlivost.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zaroven konstatoval, Ze Zalovany porusil ust. § 4 ods.
3 zak. €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

25. Po vyhodnoteni namietok Zalovaného voci zaverom Protokolu ¢.126/2012 Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou zmenil zavery protokolu tak, Zze vypustil konstatované nedostatky uvedené
v bode €. 3, t.j. Ze vzhladom na rozsah a charakter pacientkou udavanych tazkosti pri ich nevyjasnenej
pri¢ine mala byt pacientke poskytnuta ustavna zdravotna starostlivost.

26. Podla Dodatku & 1 k Protokolu o vykonanom dohlade Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou ulozil Zalovanému povinnost usporiadat pre lekarov pracujucich na oddeleniach
centralneho prijmu v termine do 30.6.2012 odborny seminar na tému Standardné diagnostické a
terapeutické postupy pri bolestiach na hrudniku, diferenciadlna diagnostika bolesti na hrudniku s
akcentaciou na problematiku disekujucej aneuryzmy aorty a jej
polyformnej symptomatoldgie zasahujiucej do pdsobnosti mnohych medicinskych odborov.

27. Zalovany dha 19.6.2012 pisomne oznamil Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Ze
splnil ulozené napravné opatrenie. Seminar na ulozenu tému sa konal dna 12.6.2012, priCom namestnik
riaditela pre lieCebnopreventivnu starostlivost’ pre internistické odbory poveril primara oddelenia



urgentného prijmu a primara I. internej kliniky vypracovanim Standardnych diagnostickych postupov pri
diagnéze akutnej bolesti na hrudniku s akcentom na disekujuce aneuryzmatické stavy.

28. Sud nariadil znalecké dokazovanie z odboru Zdravotnictvo a farmacia, odvetvia Interna medicina
a kardiolégia.

29.V zaveroch znaleckého posudku €. 12/2016 sudny znalec Q.. V. P., V.. uvéadza:

Na otazku, ako sa navonok u €loveka prejavuju priznaky disekujucej aneuryzmy hrudnikovej aorty znalec
uviedol, Ze disekujuca aneuryzma aorty vznika v désledku natrhnutia vnutornej vrstvy steny aorty (intimy)
s naslednym vniknutim krvi pod intimu. Neexistuje pritom spdsob, ako zistit hroziacu disekciu aorty.
Pacient je az do jej vzniku bez tazkosti. Existuju v8ak urcité rizikové faktory, u ktorych je zname, Ze u nich
pomerne Casto disekcia vznika. NajdobleZitejsi z nich je vysoky krvny tlak a niektoré genetické poruchy.
Chorobny proces vznika porusenim celistvosti vnatornej vrstvy steny aorty, pricom v dosledku vysokého
tlaku v aorte sa tato stena zaCne oddelovat od vonkajSej vrstvy aorty - odlupuje sa, medzi vonkajSou
a vnutornou vrstvou aorty vznikne postupne sa rozSirujuci vak vyplneny krvou. Odlupovanie pokraduje
pozdiz aorty v smere od srdca alebo k srdcu. V momente vzniku disekcie, t.j. natrhnutia vnatornej vrstvy
steny aorty a zaciatku jej oddelovania od vonkajSej vrstvy, dbjde u pacienta oby€ajne k vzniku nahlej
krutej bolesti v hornej €asti chrbta, ktora ma rezavy akoby trhajuci charakter s vyZzarovanim do krku alebo
dole do chrbta. Tato bolest pokracuje niekedy preruSovane pocas celého procesu oddefovania - minuty,
hodiny, niekedy aj dni. Pridruzena méze byt porucha aZ strata vedomia, tazkosti s dychanim, poruchy
videnia, slabost, ochrnutie jednej strany tela - podobne ako pri mozgovej porazke, slaby pulz na jednej
ruke v porovnani s druhou. Pri podozreni na disekciu aorty, ak je dostatok ¢asu na spravne stanovenie
diagndzy, je mozné v tejto situacii vykonat naroény kardiochirurgicky vykon - resekciu postihnutej Casti
aorty a jej nahradenie implantatom. Ak odlupovanie intimy pokraduje smerom k srdcu, pri dosiahnuti
zaciatku aorty krv z krvného vaku za¢ne vnikat do osrdcovnika - perikardu. Vzhfadom k pitevnému
nalezu u nebohej pacientky - 500 g zrazenej krvi + 60 ml tekutej krvi v perikarde, je v danom pripade
opodstatnené predpokladat, Ze krvacanie trvalo dlihSiu dobu; zagalo pravdepodobne kratko po vzniku
disekcie dnia 29.12.2011 okolo 15. hodiny. U pacientky bola pri pitve konstatovana disekcia aorty typu
Stanford A, pri ktorej disekcia, t.j. odlupovanie intimy postihuje vZdy prvu vzostupnu €ast aorty. Disekcia
tohto typu v8ak méze a nemusi pokradovat dalej - postihovat’ obluk aorty a pripadne aj vzostupnu ¢ast
hrudnej a brusnej aorty az po jej kone¢nu &ast’ v panvovej oblasti, kde sa aorta deli na dve hlavné
stehenné tepny. V tychto €astiach aorty (obluk a vzostupna Cast) k rupturam aorty dochadza vzacne,
postihnuté vSak mozu byt odstupy tepien zasobujuce krvou hlavu a mozog, miechu a brudné organy.
Znizené zasobenie krvou sa potom mdZze prejavit symptdmami s poruchami funkcie postihnutého organu
(neurologické priznaky, poruchy videnia, ochrnutie, bolesti brucha atd.) U nebohej pacientky sa jednalo
prave o typ Stanford A, s postihnutim vzostupnej aorty, aortalneho oblika a vzostupnej aorty az po jej
bifurkaciu.

Na otazku, aké su diagnostické postupy pri podozreni na disekujicu aneuryzmu hrudnikovej aorty znalec
uviedol, Ze v su€asnosti existuju tri diagnostické metddy, ktoré su schopné na 96 - 98 % spravne stanovit’
diagnézu. lde o transesofagedlne echokardiografické vySetrenie (ultrazvukové vySetretrenie aorty
sondou zavedenou do pazeraka), kontrastné CT vySetrenie aorty (vySetrenie pocditatovou tomografiou s
predchadzajucim vstrieknutim kontrastnej latky do krvného obehu pacienta) a MR vySetrenie (vySetrenie
aorty magnetickou rezonanciou). Na vySetrenie mnozZstva tekutiny v perikarde postacuje klasické
transthorakalne echokardiografické vySetrenie. Diagnosticka obtiaZznost disekcia aorty nespoc€iva v
metodike - vSetky tri vySSie uvedené diagnostické techniky su v su€asnosti dostupné na niekolkych
pracoviskach v kazdom kraji SR. Hlavnym problémom je vébec pomysliet na moznost disekcie, nakolko
ide o vzacne ochorenie, s ktorym sa vacsina lekarov po€as svojej celozZivotnej praxe nestretne ani raz.
Priznaky mézu byt necharakteristické. Pre bliZSiu ilustraciu znalec uviedol priklad z odbornej literatary z
blizkeho regionu - z Madarska, kde sa poCet spravne diagnostikovanych pacientov zvysil po roku 1990,
kedy bolo do praxe zavedené echokardiografické vySetrenie.

Na otazku, aké lieCebné postupy prichadzaju do uvahy pri potvrdeni disekujucej aneuryzmy hrudnikove;j
aorty, znalec na zaklade konzultacie - odborného stanoviska primdra Kardiochirurgickej kliniky
Vychodoslovenského Ustavu srdcovych a cievnych choréb v KoSiciach uviedol, Ze pri diagnéze akutnej
disekcie aorty je jedinou a kauzalnou lieCbou urgentny kardiochirurgicky vykon. Jeho rozsah zalezi
na extenzite, t.j. rozsahu disekcie, a teda, do Uvahy prichadzaju tieto typy chirurgickej lieCby: a/



suprakoronarna nahrada asendentnej aorty (ndhrada postihnutého Gseku vzostupnej aorty), b/ nahrada
vzostupnej aorty a korefia aorty vratane aortalnej chlopne (Bentallova operacia), ¢/ parcialna alebo
totalna nahrada aortalneho obliuka (vratane nahrady vzostupnej aorty), d/ nahrada aortalneho obluka
spolu s implantéciou stentgraftu do descendentnej aorty.

Na dalSiu otazku, aka je uspeSnost lieCebnych postupov pri uvedenej diagnéze, znalec uviedol,
Ze najvacsi svetovy register - IRAAD, uvadza 28 % hospitalizacnu mortalitu (Umrtnost). V naSich
podmienkach osciluje mortalita po urgentnej operacii od 25 do 30 %, takze prakticky identicka, tzn. Ze
prezivanie po urgentnom kardiochirurgickom zakroku je priblizne 70 - 75 % pripadov. Tieto Cisla sa
vztahuju k hospitalizagnej umrtnosti, teda ¢asovému useku od zaciatku operécie, v priebehu operacie
az do prepustenia pacienta z nemocnice.

Na otazku, & bola zdravotna starostlivost’ poskytnuta v drfioch 29.12.2011 az 31.12.2011 spravna,
tj. & boli bezodkladne vykonané vsetky zdravotné vykony potrebné na uréenie spravnej diagnézy
a zabezpeCeny spravny lieCebny postup, znalec uviedol, Ze rutinné fyzikdlne a EKG vySetrenie
pacientky bolo vykonané spravne. Nebolo vykonané laboratérne vySetrenie, ktorého vysledok by
ale neumoznil stanovit spravnu diagnézu. Nebolo vykonané RTG vySetrenie hrudnika a klasické
transthorakalne echokardiografické vySetrenie. Vysledky by mohli byt napomocné pri stanoveni spravnej
diagndézy, pokial v tej dobe bola uz v perikarde pritomna krv. Nebolo vykonané transesofagedlne
echokardiografické vySetrenie, event. kontrastné CT vySetrenie, event. vy3etrenie magnetickou
rezonanciou. Kazdé z tychto vySetreni by odhalilo pritomnost disekcie aorty.

Na dalSiu otazku, pokial zdravotna starostlivost poskytnutéd spravne nebola, v €om spodcivala
nespravnost postupu Zalovaného, znalec uviedol, Ze zakladnou pri€inou nevykonania diagnostickych
ukonov popisanych v odpovedi na predchadzajucu otazku bola skuto€nost, Zze symptémy pritomné u
pacientky boli viac typické pre anginu pectoris &i srdcovy infarkt, nez pre disekciu aorty. Neboli napr.
pritomné bolesti vzadu na Siji, chrbte medzi lopatkami. Nakolko tlak krvi bol normalny, pacientka nemala
dychavicu, cyanézu, ani poruchy srdcového rytmu a EKG nalez nesvedgil ani pre anginu pectoris, ani
pre srdcovy infarkt a tieZ neurologicky nalez bol v norme a predovSetkym vzhfadom k skuto€nosti, Ze sa
pridruZzili bolesti brucha, dalSi diagnosticky postup bol nasmerovany k vylu€eniu ochorenia traviaceho
ustrojenstva.

Na dalSiu otazku sudu, pokial nebola zdravotna starostlivost poskytnuta spravne, aky mal tento
nespravny postup vplyv na dalsi vyvoj zdravotného stavu pacientky, znalec uviedol, Ze pokial by bola
stanovena spravna diagnéza a pacientka odoslana na Kardiochirurgickt kliniku VUSCH v Kosiciach,
bola by okamzZite operovana a jej Sanca na prezitie by bola priblizne 70 - 75 %.

K formulacii, uvedenej Q.. L.. I. pri vyhodnoteni EKG zaznamu vratane klinického nalezu zo dna
29.12.2011 znalec uviedol, Ze lekar spravne uviedol, Ze klinicky ani EKG nélez tohto &asu pre
akutny koronarny syndrém ani pfucnu embolizaciu ,nesved¢ia“. Formulacia, Ze EKG zdznam vratane
klinického nalezu ,vylu€uju“ akutny koronarny syndrom a plicnu embolizaciu, je nespravna, pretoze EKG
vySetrenie pri podozreni na akutny koronarny syndrom alebo plicnu embolizaciu neméa 100 % senzitivitu
a teda, existuju pripady tychto ochoreni, u ktorych je EKG zaznam normalny. Pitevny ndlez nezistil ani
akutny koronarny syndrém ani plicnu embolizaciu. Pod akutny korondarny syndrom spadaju diagnézy
stabilnej a nestabilnej anginy pectoris a diagn6za srdcového infarktu. Ani jedno z tychto ochoreni H.. V.
nemala. Disekujuca aneuryzma aorty medzi akutne koronarne syndromy nepatri.

Na otazku, i bolo na mieste odporucanie Ustavnej starostlivosti, t.j. hospitalizacie uz dia 29.12.2011
a Ci vyzadoval zdravotny stav pacientky nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako
24 hodin, znalec uviedol, Ze disekujuca aneuryzma aorty je akutny, Zivot bezprostredne ohrozujuci
stav, ktory vyZaduje okamzitu hospitalizaciu, urgentnu operaciu a naslednu intenzivhu pooperaénu
starostlivost’ v trvani niekolkych dni az tyZzdhov.

Na dal8iu otdzku, aky mohol byt vyvoj zdravotného stavu pacientky za predpokladu, Zze by bola
stanovena spravna diagn6za a spravne realizovany prislusny lie€ebny postup, znalec uviedol, Ze za
predpokladu, Ze by dia 29.12.2011 bola spravne stanovena diagndza a pacientka by bola odoslana na
Kardiochirurgicku kliniku, bola by Sanca na jej preZitie v obdobi od operacie do prepustenia z nemocnice
priblizne 75 %, nasledne, podla Statistickych udajov z pacientov po operacii typu A preziva 1 rok po



prepusteni z nemocnice priblizne 96 % pacientov a 3 roky po prepusteni z nemocnice priblizne 90 %
pacientov.

30. Na navrh zalovaného sud vypodul sudneho znalca. Zalovany mal za to, Ze znaleckym posudkom
nebola zodpovedana zakladna otdzka a teda, i k umrtiu nebohej dodlo v priamej pri€innej suvislosti s
konanim resp. opomenutim Zalovaného.

31. Sudny znalec vypovedal, Ze priebeh ochorenia nebohej neprebiehal celkom Standardnym spésobom.
U pacientky neboli pritomné vSetky prejavy, ktoré su typické pre disekciu aorty, ale niektoré priznaky
pritomné boli. Typickym priebehom aneuryzmy aorty su bolesti, ktoré su v Siji a medzi lopatkami, v
zavislosti od miesta, v ktorom disekcia vznika. Pacientka mala bolesti v krku a v $iji; bolesti v chrbte
neboli pritomné. Napriek tomu, aj takyto klinicky priebeh, ako nakoniec aj skutoénost ukazala, je mozny.
U pacientky boli pritomné poruchy videnia, ktoré vznikaju prave v suvislosti s postihnutim krénych
artérii. Disekcia teda u pacientky postihovala aj odstup krénych artérii a tomuto bolo potrebné venovat
pozornost. U skuseného lekara, ktory sa v minulosti uz s podobnym pripadom stretol, mali priznaky,
ktoré boli u pacientky pritomné, vzbudit podozrenie na disekciu aneuryzmy.

32. Na otazku zalovaného, &i sa da povedat priamo, Ze ta skutoCnost, Ze nebolo vykonané
echokardiografické vySetrenie vySetrenie nebohej, ktoré mohlo odhalit’ disekciu aorty, ma suvislost' s tym,
Ze pacientka umrela, sudny znalec odpovedal, Ze v znaleckom posudku uvadza tri vySetrenia, ktorymi sa
da najbezpecnejsie urcit’ diagndza disekcie aorty: 1. transesofagealne echokardiografické vySetrenie, 2.
kontrastné CT vySetrenie, 3. vySetrenie magnetickou rezonanciou. V danom pripade nebolo vykonané
ani jedno z tychto troch vySetreni, preto je mozné povedat, Ze uvedena skuto&nost ma suvis so smrtou
pacientky.

33. K dostupnosti tychto diagnostickych metdd sudny znalec uviedol, Zze Zalovany disponoval vietkymi
troma zariadeniami na vykonanie tychto diagnostickych metdd. Pacientka priSla na ambulanciu difia
29.12.2011 prave ku koncu pracovnej doby o 16,00 hod. a odchadzala niekedy okolo 19,00 hod.
Echokardiografické vySetrenie vzhfadom na nepritomnost odbornikov po pracovnej dobe nie je
dostupné. AvSak mohlo byt vykonané nasledujici den, 30.12.2011. Dfa 29.12.2011 o tej 16,00 bolo v8ak
dostupné kontrastné CT vySetrenie, ako aj vySetrenie magnetickou rezonanciou, pretoze tieto funguja
aj pocas sluzby, tzn. po pracovnej dobe. Tam je lekar aj personal, ktory je schopny toto vySetrenie urobit.
CT vysetrenie, ako aj vySetrenie magnetickou rezonanciou su ¢asovo naro¢nejsie, oby€ajne sa pacienti
na tieto vy3etrenia objednavaju aj niekolko dni dopredu, avSak v pripade akutnej potreby je mozné
tieto vySetrenia vykonat v priebehu jednej az dvoch hodin. Echokardiografické vySetrenie je podstatne
rychlejSie a postaCuje k diagnostike disekcie aorty. Toto vySetrenie je mozné vykonat' v priebehu 10
minut, resp. do 30 az 60 minut.

34. Vzhladom na to, Ze symptémy, pritomné u pacientky, boli viac typické pre anginu pectoris i
srdcovy infarkt, na otazku, aky by mal byt dali postup lekarov, t.j. aké vySetrenia je potrebné vykonat
na potvrdenie resp.vylu€enie tychto diagnéz a &i pre vylu€enie tejto diagndzy postaCuje vykonanie
EKG a neurologického vySetrenia, sudny znalec odpovedal, Ze z hladiska spravneho postupu a
bezpecného vylu€enia akutneho koronarneho syndromu s maximalnou moznou istotou je potrebné
vykonat vy8etrenie kardio$pecifickych enzymov, tzn. Troponinu T alebo N. Tieto vySetrenia vykonané
neboli. Dodal, Ze symptémy pri akitnom koronarnom syndréme a disekcii aorty sa do zna¢nej miery
prekryvaju, da sa povedat, Ze v niektorych pripadoch su totoZné. Preto sa aj u pacientky myslelo sa
na tie najcastejSie priciny - na anginu pektoris, na srdcovy infarkt, na pfucnu embdliu. Tieto ochorenia
sa vylugili vykonanim EKG a neurologického vySetrenia. Ziaden z lekarov véak nemyslel na velmi
zriedkavu, zato smrtelnu diagnézu - disekciu aorty.

35. Zalobca v 1.rade uviedol, Ze jeho manzelka mala ist na CT vySetrenie. Tak im to povedala sestricka
na internej ambulancii. Problém nastal, ked bola manzelka na druhom, neurologickom vySetreni. Vtedy
nastal u nejakého iného pacienta kolaps a manzelku vyviezli z vySetrenia na chodbu, kde potom &akali
zbyto&ne 2 hodiny, pretoZe na dalSie vySetrenie ju uz neposlali.

36. Podla ust. § 11 Ob¢&ianskeho zakonnika, fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, najma
Zivota a zdravia, obcCianskej cti a fudskej dbstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov osobnej
povahy.



37. Podla ust. § 13 ods.1 Obcianskeho zakonnika, 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.

38. Podla ust. § 13 ods.2 Obcianskeho zakonnika, pokial by sa nezdalo postadujuce zadostucinenie
podfa odseku 1 najma preto, Ze bola v znaCnej miere zniZzena dostojnost fyzickej osoby alebo jeho
vaznost v spolo€nosti, ma fyzickd osoba tieZ pravo na ndhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

39. Podla ust. § 13 ods.3 Obc&ianskeho zakonnika, vysku nahrady podla odseku 2 ur€i sud s prihliadnutim
na zdvaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava doslo.

40. Podfa ust. § 15 Obcgianskeho zakonnika, po smrti fyzickej osoby patri uplatfiovat pravo na ochranu
jeho osobnosti manZelovi a detom, a ak ich niet, jeho rodi¢om.

41. Predmetom tohto konania bol narok Zalobcov na priznanie finanénej nahrady za nemajetkovu ujmu,
ktora im vznikla smrtou neb.H..U. V. (manZzelky Zalobcu v 1.rade a matky Zalobcov v 2. a 3.rade), podla
vys$8ie citovanych ustanoveni Obcianskeho zakonnika o ochrane osobnosti, ako aj ndrok na nahradu
Skody. Naroky boli uplatnené proti Zalovanému ako poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

42. Predpokladmi vzniku naroku na nahradu nemajetkovej ujmy su: 1. poruSenie pravnej povinnosti,
resp. protipravny ukon (spocivajuci v konani tretej osoby zodpovednej za zasah do osobnostnych prav
Zalobcov), 2. existencia ujmy v osobnostnych pravach a 3. pri€inna suvislost medzi touto ujmou a
protipravnym konanim.

43. Predpokladom uspeSného uplatnenia prava na ochranu osobnosti je jednak to, Ze doslo k
neopravnenému zasahu a jednak to, Ze tento zasah bol objektivne spbsobily privodit’ ujmu na pravach
chranenych ustanovenim § 11 a nasl. Obgianskeho z&konnika.

Protipravny ukon (neopravneny zasah)

44. Pojem neopravneného zasahu do prava na ochranu osobnosti pritom nemozno vykladat tak, Ze sa
musi jednat’ vZdy len o aktivne chovanie; mbze ist aj o konanie pasivne - t.j. opomenutie, pretoZe aj
opomenutim moze byt porudena pravna, ¢€i ind povinnost a opomenutim mdze byt spbdsobena ujma
fyzickej osobe, €i uz majetkova alebo nemajetkova.

45. Zodpovednost za neopravneny zasah podlfa § 13 Obdianskeho zakonnika do prava na ochranu
osobnosti je zalozeny na objektivnom principe. To znamend, Ze vedfa neopravnenosti zasahu do
osobnosti fyzickej osoby (objektivna kategéria) sa nevyZaduje zavinenie (subjektivha kategdria)
povodcu tohto neopravneného zasahu.

46. Neopravnenym je taky zasah, ktory je v rozpore s objektivnym pravom, t.j. s pravnym poriadkom.
Pokial bol neopravneny zasah do osobnosti fyzickej osoby spésobeny niekym, kto bol vedome pouzity
pravnickou €i inou fyzickou osobou k plneniu €innosti tejto pravnickej €i inej fyzickej osoby a takto pouZit
fyzicka osoba jednala v ramci svojho poverenia, postihuje obCianskopravna zodpovednost' podfa § 13
zdsadne tuato pravnicku, &i inu fyzicku osobu (obdobia pojatia prijatého v ustanoveni § 420 ods. 2 v
spojeni s ustanovenim 853 Obcianskeho zékonnika). Z uvedeného vyplyva, Zze zamestnanec, pripadne
ina pouzita osoba pravnickej osoby potom nezodpoveda priamo postihnutej fyzickej osobe.

47. Na pravo na ochranu zdravia a Zivota garantované &lankom 40 Ustavy SR nadvézuje
obdianskopravna Uprava prava na telesnu integritu podfa ustanovenia § 11 a nasl. Obc&ianskeho
zakonnika v ramci ochrany osobnosti, avdak realizacia tohto prava v konkrétnostiach je dana dalSimi
zakonmi. Pravny zaklad pre ochranu tohto prava je dany najma zakonom ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

48. Pravo na telesnu integritu ako su€ast’ vSeobecného osobnostného prava pdsobi voéi vSetkym
ostatnym pravnym subjektom s rovnakym postavenim, teda aj voCi videtkym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, ¢i uz ide o Stat, obec, pravnicki osobu alebo fyzicki osobu. Zo zmluvného vztahu



o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorého pravny zéklad je dany prave zdkonom o zdravotnej
starostlivosti, vznikaju obidvom stranam prava a povinnosti. Pacient, ktorému sa poskytuje zdravotna
starostlivost, ma predovdetkym pravo na ochranu doOstojnosti a reSpektovanie jeho telesnej a
psychickej integrity, humanny, eticky a déstojny pristup zdravotnickych pracovnikov, zmiernenie
utrpenia, informacie suvisiace s jeho zdravotnym stavom, informacie o Ucele, povahe, nasledkoch a
rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia zdravotnej starostlivosti.

49. Podla ustanovenia § 1 zakona €.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon
o0 zdravotnej starostlivosti“), v zneni G&innom v &ase vzniku zmluvného vztahu uc€astnikov, t.j.
do 31.3.2005, tento zakon upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, pradva a povinnosti fyzickych oséb a pravnickych osdb pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, postup pri umrti a vykon Statnej spravy na useku zdravotnej
starostlivosti.

50. Podla ustanovenia § 2 ods. 1 citovaného zd&kona, zdravotna starostlivost' je subor pracovnych
Cinnosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin s cielom predizenia Zivota fyzickej osoby (dalej len osoba), zvy$enia
kvality jej Zivota a zdravého vyvoja buducich generacii; zdravotna starostlivost zahffia prevenciu,
dispenzarizaciu, diagnostiku, lieCbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku starostlivost a pérodnu
asistenciu.

51. Podla ust. § 2 ods. 9 citovaného zakona, diagnostika je zistovanie a hodnotenie zdravotného stavu
osoby a v pripade zistenia poruchy zdravia alebo choroby uréenie zavaznosti poruchy zdravia alebo
choroby; jej vysledkom je uréenie choroby.

52. Podla ust. § 2 0ds.10 citovaného zakona, lie¢ba je vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s
ciefom navratit jej zdravie, zabranit’ dalSiemu zhorSovaniu jej zdravotného stavu alebo zmiernit' prejavy
a dosledky jej choroby.

53. Podla ustanovenia § 4 ods. 3 citovaného zakona, zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak
sa bezodkladne vykonaju vSetky zdravotné vykony potrebné na uréenie spravnej choroby a zabezpedi
sa spravny postup alebo spravne lie¢ebny postup.

54. Podla ustanovenia § 8 ods. 1 citovaného zakona, ambulantna starostlivost sa poskytuje osobe,
ktorej zdravotny stav nevyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhie ako 24 hodin.

55. Podla ustanovenia § 9 ods. 1 citovaného zakona, ustavna starostlivost sa poskytuje na zaklade
odporucania oSetrujuceho lekara, ak zdravotny stav osoby vyZaduje nepretrzZité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti dlhSie ako 24 hodin.

56. V danom pripade mal sud vykonanym dokazovanim nepochybne za preukazané, Ze zdravotna
starostlivost zo strany Zalovaného ako poskytovatela zdravotnej starostlivosti nebola pravnej
predchodkyni Zalobcov poskytnuta spravne, pretoZze neboli bezodkladne vykonané vsetky zdravotné
vykony potrebné na uréenie spravnej choroby a preto nebol zabezpe€eny spravny lieCebny postup.

57. V konani nebolo sporné, Ze diagn6za nebohej pravnej predchodkyne Zalobcov spo ivala v
disekcii aneuryzmy hrudnikovej aorty, rupture disekujucej aneuryzmy torakalnej aorty nad chlopfiami s
rozSirenim intramuralneho hematému po bifurkaciu brusnej aorty (tzv.typ Stanford A). Tato diagnéza
vSak bola zistena az pitvou nebohe;j.

58. Co sa tyka urdenia ¢asu, kedy choroba prepukla, zo zaverov znaleckého posudku vyplynulo,
Ze krvacanie do perikardu (osrdcovnika), ako nasledok postupujucej disekcie aorty, s vysokou
pravdepodobnostou za€alo uz dia 29.12.2011 okolo 15,00 hod., t.j. uz v Ease prvého vySetrenia pravne;j
predchodkyne u Zalovaného. Uvedeny zaver opodstatrioval jednak pitevny nalez u nebohej pacientky -
500 g zrazenej krvi + 60 ml tekutej krvi v perikarde a jednak symptémy, ktoré sa u pacientky prejavovali
uz v Case prvého vySetrenia u zalovaného (poruchy videnia, bolesti brucha, vracanie, slabost). Totozny



zéaver udinil aj dalsi odbornik, konzultant Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou MUDr.Q. P.,
ktory uviedol, Ze disekcia bola rozsiahla uz v defi prvych vySetreni.

59. Co sa tyka otazky, & symptémy, pritomné u pacientky, indikovali podozrenie na uvedenu diagnézu,
je pravdou, Ze sudny znalec, ako aj ostatni osloveni odbornici sa zhodli na tom, Ze ide o vzacne
ochorenie, s ktorym sa vac¢sina lekarov po¢as svojej celozivotnej praxe nestretne aniraz, priCom priznaky
(symptomy) mdzu byt necharakteristické a prekryvajuce sa so symptomami, ktoré su charakteristické
pre akutny koronarny syndrém (anginu pectoris i srdcovy infarkt). Zo zdravotnej dokumentacie a
zaverov sudneho znalca v8ak jednoznaéne vyplyva, Ze u pravnej predchodkyne Zalobcov boli uz dna
29.12.2011 v Case prvych vySetreni pritomné niektoré priznaky tejto choroby a to poruchy videnia,
bolest v krku, slabost, bolest brucha. U pacientky teda neboli pritomné vSetky prejavy, ktoré su typické
pre disekciu aorty, ale niektoré priznaky pritomné boli. Poruchy videnia vznikaju prave v suvislosti s
postihnutim krénych artérii. Ako uviedol sudny znalec, u skiuseného lekara, ktory sa v minulosti uz
s podobnym pripadom stretol, mali priznaky, ktoré boli u pacientky pritomné, vzbudit podozrenie na
disekciu aneuryzmy.

60. Poziadavka postupovat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ,lege artis®, tj. v sulade
s dostupnymi poznatkami lekarskej vedy, tvori pilier lekarskeho povolania. Pravny zaklad tejto
poziadavky je vyjadreny v Etickom kédexe zdravotnickeho pracovnika tak, Ze poslanim zdravotnickeho
pracovnika je vykonavat zdravotnicke povolanie svedomito, statocne, s hibokym fudskym vztahom
k Cloveku, v sulade s pravnymi predpismi, v sulade s dostupnymi poznatkami lekarskych vied a
biomedicinskymi vedami, s prihliadnutim na technické a lekarske vybavenie zdravotnickeho zariadenia,
v ktorom sa zdravotna starostlivost poskytuje. V ramci svojej odbornej spdsobilosti a kompetencie
vykonava zdravotnicky pracovnik preventivne vykony, diagnostické vykony, lieGebné vykony sp6sobom
zodpovedajucim su¢asnym poznatkom lekarskej vedy.

61. Pre posudenie, &i zdravotnicke zariadenie splnilo povinnost poskytovat' zdravotnu starostlivost ,lege
artis®, t.j. v sulade s dostupnymi poznatkami lekarskej vedy, je potrebné vymedzit, o mozno pokladat za
suCasné poznatky lekarskej vedy a zaroven, kedy je mozné pozadovat, aby tieto poznatky boli skutoéne
aplikované v lekarskej praxi. Za poznatky lekarskej vedy sa poklada vsetko, €i lekarska veda dosiahla;
samozrejme, vyuzitelnost resp. aplikacia tychto poznatkov v praxi je podmienena aj inymi aspektmi
ako medicinskymi. Vo v8eobecnosti, z hladiska vymedzenia pojmu ,lege artis®, treba brat do uvahy
tie medicinske poznatky, ktoré su obsahom vyuéby na lekarskych fakultach a su uznavané odbornou
lekarskou obcou, v odbornej lekarskej tlaci, na konferenciach a kongresoch.

62. Za poruSenie poziadavky poskytovat zdravotnu starostlivost' ,lege artis” je preto mozné povazovat
napriklad nedostatoénu odbornost (napr.neatestovany lekar, nedostatok praxe, exces, t.j. vybocenie
z prisluchajuceho opravnenia atd.), precefiovanie vlastnych schopnosti (nevyziadanie konziliarneho
vySetrenia v pripade, kedy malo byt vyZiadané, neskoré odoslanie resp.neodoslanie pacienta
na nadvazujuce vySetrenie, neskoré odovzdanie alebo neodovzdanie pacienta do starostlivosti
odbornikov iného odboru, podcenenie informacii o akutnom stave, neskoré zabezpecenie hospitalizacie,
nezabezpelenie v€asného prevozu na kvalifikovanejsie pracovisko atd.), dalSie odborné chyby
(zanedbanie ur€itych priznakov, nevykonanie nutnych diagnostickych vykonov, nespravna interpretacia
vysledkov vySetreni atd.), technické chyby, zlyhanie zru€nosti a pod.

63. V danom pripade je zo zaverov sudneho znalca, ako aj dalieho odbornika - konzultanta Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zrejmé, Ze su€asné medicinske poznatky podrobne popisuju
priciny, priznaky, diagnostické metody, ako aj lieCebné postupy pri diagndze disekujucej aneuryzmy
aorty. Sud zastava jednoznaény zaver, Ze z objektivneho hfadiska je preto irelevantné, Ci je dané
ochorenie vzacne, Ze vacsina lekarov sa poc€as svojej celoZivotnej praxe s nim nestretne, resp. Ze v
danom &ase a na danom mieste sa nevyskytoval lekar, ktory by mal skisenost s podobnym pripadom.
Je teda irelevantné, Ze Ziaden z vySetrujucich lekarov (internista, neuroldg, chirurg) nemal podozrenie
na tuto diagnézu (ako uviedol sudny znalec, ako aj MUDr. Q. P. “na tuto diagnézu sa nepomyslelo). Za
poruSenie poziadavky poskytovat zdravotnu starostlivost’ ,lege artis“ je preto v danom pripade mozné
povazovat nedostatoénu odbornost. Ako napokon vyplynulo z vykonaného dokazovania, Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou uloZil Zalovanému povinnost’ usporiadat pre lekarov pracujucich
na oddeleniach centralneho prijmu odborny seminar na tému Standardné diagnostické a terapeutické
postupy pri bolestiach na hrudniku, diferencialna diagnostika bolesti na hrudniku s akcentaciou na



problematiku disekujucej aneuryzmy aorty a jej polyformnej symptomatoldgie zasahujicej do pdsobnosti
mnohych medicinskych odborov.

64. Sud v tomto smere (len na okraj) dodava, Ze zo znaleckého posudku je zrejmé, Ze symptémy,
pritomné u pacientky, boli viac typické pre anginu pectoris &i srdcovy infarkt. Sudny znalec uviedol, Ze
na bezpecné potvrdenie resp. vylugenie tychto diagnéz s maximalnou moznou istotou, je potrebné
vykonat vySetrenie kardioSpecifickych enzymov, tzn. Troponinu T alebo N. Ani tieto vySetrenia vSak
vykonané neboli. Boli vykonané len EKG a neurologické vySetrenie, so zaverom, Ze ,klinicky ani EKG
nalez tohto €asu pre akutny koronarny syndrém ani plucnu embolizaciu nesvedCia“. Z vykonaného
dokazovania (vysledkov pitevného nalezu) nesporne vyplynulo, Zze tieto diagnézy skuto€ne u pacientky
zistené neboli. Sud sa touto otazkou zaoberal len z toho hladiska, Ze hoci symptémy poukazovali skér na
akutny koronarny syndrém, Zalovanému postacovalo pre jeho ,vylu€enie“ EKG vySerenie a neurologické
vySetrenie, napriek tomu, Ze pre jeho bezpecéné vylucenie by bolo potrebné vykonat aj dalSie vySetrenie.

65. Z hladiska vykonania vSetkych zdravotnych vykonov, potrebnych na ur€enie spravnej choroby, zo
zaverov sudneho znalca jednoznadne vyplyva, Ze existuju tri vySetrenia, ktorymi sa da diagnéza disekcie
aorty najbezpecnejsie urcit. Su nimi: 1. transesofagealne echokardiografické vySetrenie (ultrazvukové
vySetretrenie aorty sondou zavedenou do pazeraka, 2. kontrastné CT vySetrenie (vySetrenie pocitacovou
tomografiou s predchadzajucim vstrieknutim kontrastnej latky do krvného obehu pacienta) a 3.
vySetrenie aorty magnetickou rezonanciou. Kazdé z tychto vySetreni by odhalilo pritomnost’ disekcie
aorty s takmer 100 % istotou. Na vySetrenie mnoZstva tekutiny v perikarde postacuje klasické
transthorakalne echokardiografické vysetrenie.

66. V danom pripade nebolo vykonané ani jedno z tychto troch vySetreni. Z hfadiska ich aplikovatelnosti
v praxi pritom z vykonaného dokazovania jednoznaéne vyplynulo, Ze metddy diagnostiky disekcie aorty
boli u Zalovaného lahko dostupné. Zalovany disponoval vSetkymi troma zariadeniami na vykonanie
tychto diagnostickych metdd. CT vySetrenie a vySetrenie magnetickou rezonanciou mohli byt vykonané
uz dia 29.12.2011, aj v ¢ase po 16,00h hod., t.j. po pracovnej dobe. Echokardiografické vySetrenie,
vzhlfadom na nepritomnost odbornikov po pracovnej dobe, mohlo byt vykonané nasledujici den,
30.12.2011.

67. Zhrnuc vysSie uvedené, v dosledku nevykonania (aspof niektorého) z vys8ie uvedenych vySetreni,
lekari Zalovaného nezistili spravnu diagnézu a pacientku dna 29.12.2011 pustili domov. Spravnu
diagndézu nezistili ani nasledujici defi, kedy sa pacientka pre pretrvavajuce tazkosti opatovne dostavila
k Zalovanému a pre bolesti brucha, vracanie a nevolnost bola hospitalizovana na Il.chirurgickej klinike,
kde po 18 hodinach umrela.

68. Ako vyplynulo zo zaverov sudneho znalca, disekcia aorty je akutny, Zivot bezprostredne ohrozujuci
stav, ktory vyZaduje okamzitu hospitalizaciu, urgentni operaciu a naslednu intenzivnu pooperacnu
starostlivost’ v trvani niekolkych dni aZ tyZdfiov. Nezistenie spravnej diagnézy viedlo k tomu, Ze
zdravotnicky personal zalovaného nezvolil spravny lieCebny postup, zodpovedajuci disekcii aorty
- prevoz na Kardiochirurgicku klinikku VUSCH v Kosiciach a okamzity kardiochirurgicky opera&ny
vykon, zvoleny v zavislosti od zisteného rozsahu disekcie: a/ suprakoronarna nahrada asendentnej
aorty (nahrada postihnutého useku vzostupnej aorty), b/ nahrada vzostupnej aorty a korefia aorty
vratane aortalnej chlopne (Bentallova operacia), ¢/ parcialna alebo totdlna ndhrada aortalneho obluka
(vratane nahrady vzostupnej aorty), d/ ndhrada aortélneho oblika spolu s implantaciou stentgraftu do
descendentnej aorty.

69. Podla zaverov sudneho znalca, v pripade takéhoto (spravneho) postupu by nadej na prezitie
pacientky bola priblizne v rozsahu 70 - 75 % v obdobi od operacie do prepustenia z nemocnice.
Existencia nemajetkovej ujmy

70. Co sa tyka dal$ieho predpokladu - ujmy na osobnostnych pravach, sud vo vztahu k otazke dévodnosti

zakladu uplatneného naroku, ako aj vo vztahu k otazke danosti aktivnej vecnej legitimacie zalobcov
poukazuje na niz8ie uvedenu pravnu argumentaciu, ktora vychadza z ustélenej sudnej judikatary:



71. Podla ustanovenia ¢lanku 8 odseku | Dohovoru o ochrane ludskych prav a zakladnych prav a
slobéd, publikovaného pod €. 209/1992 Zb., kazdy ma pravo na reSpektovanie svojho sukromného
a rodinného Zivota, obydlia a koreSpondencie. Z ustanovenia &lanku 17 Medzinarodného paktu o
obd&ianskych a politickych pravach publikovaného pod & 120/1976 Zb. vyplyva, Zze nikto nesmie byt
vystaveny svojvolnému zasahovaniu do sukromného Zivota, rodiny, domova alebo kore$pondencie a
kazdy ma pravo na zakonnu ochranu proti takym zasahom alebo utokom.

72. Pravo na sukromie v réznych ponatiach méze zahffiat' tak ochranu rodinného Zivota, sukromie
obydlia, listové tajomstvo, ako aj ochranu cti, povest Cloveka, & ochranu pred neopravnenym
zhromazdovanim Udajov o osobe. V Ustavnej rovine je toto pravo zakotvené v &lanku 16 Ustavy
Slovenskej republiky - nedotknutelnost osoby a jej sukromia je zaru€ena, obmedzena moze byt len v
pripadoch ustanovenych zakonom a v ¢lanku 19 ods. 1 - kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnenym
zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota.

73. Sucastou prava na sukromie je pravo na rodinny Zivot. Eurépsky sud pre ludské prava v rozsudku
z 21. juna 1988 vo veci Berrhab proti Holandsku konstatoval : ,,,Z pojmu rodina, na ktorom je zaloZeny
¢lanok 8, vyplyva, Ze dieta narodené z takéhoto zvazku je ipso iure su€astou tohto vztahu. Z tohto
dévodu existuje od momentu narodenia dietata a uz vzhladom na samotnu existenciu tejto skuto¢nosti
medzi dietatom a jeho rodi¢mi zvazok rovnajuci sa ,rodinnému Zivotu®, dokonca aj vtedy, ked uZz rodicia
neskoér spolu neziju.“ Podstatou rodinného Zivota je opravnenie fyzickej osoby utvarat, udrziavat a
rozvijat’ vztahy medzi ¢lenmi rodiny zaloZené na silnych citovych vazbach.

74. Clovek vo v8eobecnosti pogas svojho Zivota vstupuje do mnohych medziludskych vztahov; v rodine,
Skole, bydlisku, na pracovisku vytvara rézne spolo€enstva, partnerstva a kolektivy. Rodinné vztahy patria
medzi najfrekventovanejsie medzifudské vztahy; najintimnejSimi a najsukromnejsimi z nich su spravidla
vzgjomné vztahy medzi manzelmi a medzi rodiémi a detmi. Vo vnutri rodiny vznika cely komplex
najrozmanitejSich vztahov a vazieb takej povahy a takého charakteru, Ze jednym vonkaj$im zasahom
vedenym proti niektorému ¢&lenovi rodiny mdze byt poruSené pravo na ochranu osobnosti viacerych
¢lenov rodiny. Osobitnou strankou tohto komplexu je nielen to, Ze a/ ur€ity vonkajsi negativny vplyv
(z&sah), ktory jedna strana tohto vztahu (jeden z manZelov alebo jeden rodinny prislusnik) povazuje
subjektivne za ujmu na svojej osobnosti, je spravidla aj druhou stranou tohto vztahu (druhym manzelom
alebo rodinnym prislusnikom) subjektivne vnimany ako osobna ujma, ale tieZ to, Ze b/ ujma spdsobena
jednej strane takéhoto rodinného vztahu ujmou druhej strany daného vztahu aj objektivne (skuto€ne)
méze byt. Nie je preto vylu€ené, Ze ten isty zasah do niektorej su€asti vSeobecného prava na ochranu
osobnosti jedného z manzelov alebo ¢lenov rodiny je zaroveri zasahom do niektorej (rovnakej alebo
odliSnej) su€asti vSeobecného prava na ochranu osobnosti druhého manzela alebo inych ¢lenov rodiny.
Bezpochyby je aj v tomto pripade dotknuta konkrétna fyzicka osoba s univerzalnymi a individualnymi
vlastnostami.

75. Do rdmca vymedzeného ustanoveniami § 11 aZz 13 Obcianskeho zakonnika teda ako integralna
sucast jednotného (vSeobecného) prava na ochranu osobnosti patri tieZ pravo na sukromie, zahffiajuce
Siroku oblast sukromia fyzickej osoby, najma jej sukromného Zivota, intimnej a rodinnej sféry, vnutorného
myslienkového a citového Zivota. V najSirSom zmysle sa toto pravo tyka aj prava na uchovanie
pamiatky po najbliZS8om rodinnom prislusnikovi. Negativny zasah do tejto sféry pdsobi neraz zrariujuco,
znevazujuco, Cloveka zbavuje istoty a spésobuje mu rozli€éné ujmy. Normy obgianskeho prava preto v
ramci ochrany osobnosti zabezpeduju aj ochranu takto chapaného sukromia fyzickej osoby. Vychadzaju
Z poznania, Ze za Zivota vytvorené rodinné puta a citové vazby pretrvavaju spravidla aj po smrti fyzickej
osoby a su nad'alej pozostalymi pocitované a prezivané vo forme pamiatky na zomrelého a ucty k nemu.
Vyznam takychto put a vazieb, i ked pretrvavaju v pozmenenej podobe poznaenej smrtou (ktora v tejto
sfére méze mat niekedy dokonca aj umocnujuci vplyv), je nepopieratefny.

76. Samotny zanik rodinnopravnych vztahov (z pohfadu striktne pradvneho) v désledku smrti rodi¢a alebo
manzela neznamena automaticky zanik vazieb pozostalych na osobu zomrelého v celej ich Skale. Nie
je preto vylugené, Ze urcity zasah, ku ktorému doslo po smrti fyzickej osoby, je neopravnenym zasahom
nielen do osobnosti zomrelého (napriklad jeho obc&ianskej cti a déstojnosti), ale zaroven aj do osobnosti
pozostalych (napriklad do ich prava na sukromie, zachovanie Uctivej pamiatky na zomrelého). Podla
individualnych okolnosti, za ktorych do8lo k takémuto zasahu, prichddza preto do uvahy tak moznost



tzv. postmortalnej ochrany osobnosti zomrelého v zmysle ustanovenia § 15 Obc&ianskeho zakonnika,
ako aj moznost ochrany osobnosti pozostalej osoby v zmysle § 11 az 13 Obc¢ianskeho zakonnika.

77. Ak medzi fyzickymi osobami existuju socialne, moralne, citové a kulturne vztahy vytvorené v rdmci
ich sukromného a rodinného Zivota, méze poruSenim prava na Zivot jednej z nich déjst’ k nedovolenému
zasahu do prava na sukromie druhej z tychto osdb. Pravo na sukromie totiz zahffia aj pravo fyzické osoby
vytvorit a udrZiavat vztahy s inymi ludskymi bytostami, najma v citové oblasti, aby tak fyzicka osoba
mohla rozvijat a napifiat’ vlastni osobnost. Takymto protipravnym zasahom tretej osoby do prava na
sukromie, resp. prava rodinny zivot méze byt dalSiemu u&astnikovi vztahu spésobena taka ujma, ktora
mu &iastodne alebo uplne brani napino napiiat jeho citové potreby, t.j. nemajetkova ujma postihujtca
inU ako majetkovu sféru osobnosti, sféru osobnostnu, ku ktorej nepochybne patri aj citova (emocionalna)
ujma. Ak dojde k smrti jedného z €lenov rodinného vztahu, pozostala osoba méze utrpiet citovd ujmu
vo forme Soku, smutku zo straty blizkej osoby a takisto aj spolo€enstva (vztahu) s blizkou osobou.

78. Osobnost, ktora je chranena prostrednictvom v3eobecného osobnostného prava, v pripade, ak
doSlo k zasahu do tohto prava, ma moznost’ vyuzit pravne prostriedky ochrany osobnosti, ktoré su
exemplifikativne uvedené v ustanoveni § 13 Obdianskeho zakonnika. Prichadzaju do uvahy, pokial
hrozi alebo je spésobena ujma v osobnostnej nemajetkovej sfére a maju réznu povahu. Ktoré z tychto
pravnych prostriedkov prislusna fyzicka osoba na ochranu svojej osobnosti uplatni, bude zavislé v
prvom rade na jej voli, ovplyvnenej predovSetkym intenzitou a povahou protipravneho zasahu. Zasah do
emocionalnej sféry fyzickej osoby, spdsobeny protipravnym konanim tretej osoby, nasledkom ktorého
je umrtie blizkej osoby, zaklada pravo domahat’ sa ochrany osobnosti podfa ustanoveni Ob¢ianskeho
zakonnika o ochrane osobnosti. Realizacia tejto ochrany je vo vyluénom zaujme osob, ktoré su v takom
uzkom vztahu k postihnutej fyzickej osobe, Ze ochrana integrity jeho osobnosti aj po jeho smrti (tzv.
postmortalna ochrana) je ich osobnym zaujmom; ide o najbliZzSich pribuznych, a to manzela a deti, a
ak ich niet, o rodiCov.

79. Vo vztahu k posudeniu existencie nemajetkovej ujmy Zalobcov sud vykonal dokazovanie vysluchom
Zalobcov.

80. Zalobca v 1.rade vypovedal, Ze s nebohou H..U. V. uzavreli manzelstvo v roku 1984. Odvtedy
nepretrzite Zili v spoloénom zvézku, narodili sa im dvaja synovia (Zalobcovia v 2. a 3. rade). Ich vztah
bol harmonicky. Vzhladom k tomu, Ze Zalobca sa snaZzil rodinu zabezpecit predovietkym finanéne,
starostlivost’ 0o spoloénu domacnost a vychovu deti kompletne zabezpe€ovala ona. Ako rodina spolu
intenzivne travili spolo¢ny volny €as; chodili cez vikendy pravidelne na chalupu, travili tam sviatky i
prazdniny, navstevovali sa navzajom s ostatnou rodinou a spoloénymi znamymi. Neskoér, ked' nastal utim
v podnikani a Zalobcovi sa po finan¢nej stranke az tak nedarilo, manzelka ,potiahla“ aj tuto stranku.
Nevedela si ngjst’ pracu na Slovensku, ale asi 4 az 5 rokov pred smrtou si nasla pracu v zahranici,
pri¢om pracovala v rdznych profesiach. Zarobila v priemere 1.500 EUR a kedZe mala aj socialne benefity,
zarobila nie€o cez 2.000 EUR. Takto mohla finan&ne prispievat’ detom a synovi aj na kipu motorového
vozidla. Zo zahranicia chodievala pravidelne domov, aj syn bol u nej na dIh8i ¢as na brigadde. Zaroven,
on aj synovia chodievali za fiou do zahrani€ia a nadalej sa snazili byt €o najviac spolu. V zahrani¢i mu
predstavila svojich domécich, ukazala mu rézne miesta, chodili tam na vylety. Telefonaty medzi ¢lenmi
rodiny boli absolutne bezné. VSetci sa tesili, Ze sa spolu doma zidu. Hoci pod jej odchode do zahranicia
nemohli uz spolu travit tolko ¢asu ako predtym, ich vztah bol nadalej harmonicky. Manzelka bola vefmi
Setrna, na seba nemifala peniaze, vSetko davala rodine. Citova vézba medzi nebohou a ¢lenmi rodiny
bola nadStandardna. Ako rodina vzdy drzali spolu, pomahali si navzajom. Vzdy sa tesili, Ze budu spolu.
V &ase, kedy manzelka umrela (31.12.2011), mal Zalobca v 1.rade 57 rokov, starSi syn 26 rokov a mladsi
syn 20 rokov. V ase smrti manzelky podstate vSetci Zili v spoloénej domacnosti, okrem starSieho syna,
ktory po tom, €o doStudoval vysoku Skolu, ostal Zit v Bratislave. MladSi syn v tom ¢ase Studoval na
vysokej $kole. Ked sa to stalo, boli Vianoce, obaja synovia pricestovali domov. Zalobca dodnes nie je
vyrovnany s tym, €o sa stalo. Mal za to, Ze keby bolo o manZelku v nemocnici lepSie postarané, tak
by tu mohla dnes spolu s nimi byt. Nemuselo sa to stat. V3etko, o predchadzalo jej smrti, prezival
s fou. Zalobca ostal sam, nenasiel si novu Zivotnl partnerku. Zivot po jej smrti nebol a dodnes nie je
jednoduchy. Bola to hiboka trauma, ktord mu pomohli preZit deti. VSetci si navzajom pomahali. Zalobca
spolu s mlad$im synom po tejto tragickej udalosti ostali byvat’ v tom istom byte. VZdy, ked sa Zalobca
ked prechadza po byte, hovoria nafiho spomienky, vSade vidim manzelku.



81. Zalobca v 2. rade vypovedal, Ze prevazna &ast jeho detstva sa odohrala na chalupe, kde travili
ako rodina vSetky vikendy, sviatky, aj prazdniny. Spolo¢ne s rodinou sa venovali Sportovym aktivitam.
Sportoval uz na 1. stupni zakladnej $koly. Pamétal si, Ze po vyudovani mama vzdy pri$la pre neho,
vzala ho z druziny a v podstate pravidelne kazdy dern v zimnom obdobi sa i8li spolu lyZzovat. Bola to
mama, ktora ho vzdy doprevadzala na akékolvek Sportové aktivity. Chodil na tanec, na plavanie a pod.
Zaroven sa kompletne starala o celi domacnost, o vychovu deti a organizaciu ich volného &asu. Otec
totiz chodieval domov z prace neskoro. Mama s nimi robila domace ulohy, pomahala vypracovat projekty,
vseli€o spolu vyrabali. Doteraz ma v izbe ozdoby, ktoré spolu vyrobili. Po tom, ¢o mama odisla pracovat
do Anglicka, chodili pravidelne za fiou. Prefiho bolo velmi délezité, Ze mu po skonleni strednej Skoly
vybavila pracu v Anglicku, kedy v zahrani€i spolu byvali Styri mesiace. Ona mu v podstate poskytla
zakladné pracovné navyky, pretoze dovtedy sa venoval len Sportu. Po skonceni strednej Skoly a po
absolvovani tejto brigddy Zalobca nastupil do 1. ro€nika vysokej 8koly v Brne. V €ase, kedy sa stala tato
tragicka udalost, Studoval 1. semester a priSiel domov na viano€né sviatky a na Silvestra. Posledna
spomienka, ktord ma na mamu, sa viaze k momentu, ked odchédzal travit Silvester na chate a kyvali si
na rozlucku. Potom uz len dostal telefonat, Ze mama zomrela. Bolo to hrozné. Ten pocit, Ze uz si nikdy
nezavolaju, Ze sa neuvidia, Ze ked pride domov, mama tam uz nebude. V3etky rodinné stretnutia uz boli
bez nej. V januari ho dakali skisky, na o sa mu velmi tazko sustredilo. Co sa tyka financii, rodinny prijem
v tom &ase hlavne mama. Bola velmi Setrna, v3etky peniaze sa snazila poskytnut rodine. Kupovala
oblecenie, posielala zo zahranicia baliky. Prave z dévodu, aby pomohol s rodinnym rozpoc¢tom, zacal
Zalobca popri Skole zarabat, v désledku Eoho obetoval svoje Sportoveé aktivity, ktorym sa dovtedy venoval
(baseball). Takto vlastne skondila jeho $portova kariéra. Zalobca mal s mamou krasny vztah, vychadzali
spolu velmi dobre, nemali Ziaden problém, Ziadne konflikty, v podstate kazdy deri si telefonovali, tesil sa
na v8etky sviatky, ktoré spolu stravia, na kazdé stretnutie. TeSil sa preto aj na Vianoce, kedZe to bolo
prvykrat po dihSej dobe, €o sa od jeho odchodu na vysoku Skolu mali stretnat. Ostal mu len jeden rodic,
polovica rodi¢ovského sveta sa mu zrutila.

82. Zalobca v 3. rade vypovedal, Ze tvorili harmonicku rodinu. Mama sa o nich starala po kazdej stranke,
da sa povedat, Ze nadStandardne. KedZe otec mal dobry prijem, mohla ostat doma a naozaj sa vefmi
intenzivne venovat domacnosti a detom. Otec bol stale v praci, chodil domov az vecer. Mama sa im
neprestajne venovala, ucila sa s nimi, robili spolu herbare, projekty, naucila ich nasobilku, pomahala
im pisat, &itat, pomahala s domacimi ulohami. Kazdé rano mal pripravenu desiatu, jablko bolo vzdy
rozkrojené, pomaran¢ olupany, aby sa im lepSie jedlo. Neustdle mu prala mnozZstvo veci, kedze
aktivne hral futbal. Cim je star$i, tym viac si uvedomuje tieto drobnosti, ktoré pre nich robila Gpine
prirodzene, s laskou a obetavo. Mama vzdy stala pri nich, kedykolvek pripravena pomdct. Pre seba
vela nepotrebovala. Ked nastal utlm v prisune financii zo strany otca z jeho podnikatelskej ¢innosti, zase
nastupila mama, vzala to na seba, nasla si pracu v Anglicku a iSla zarabat. Vztah s mamou bol skvely
aj po jej odchode za pracou do zahranicia; nadalej boli v uzkom kontakte, pravidelne si telefonovali a
vzdy, ked to bolo mozné, stretli sa. Vd'aka nej sa Zalobca dostal k svojmu prvému autu, ktoré mu kupila
za 7.000 EUR. Ako rodina chodili na spolo&né dovolenky do Chorvatska, na lyzovacky do Slovenského
raja. V8etok volny &as, prazdniny na jar a v lete travili spolu ako rodina, mali vela spolo&nych aktivit. Mali
naozaj harmonicky vztah. Mama mu vzdy poradila, usmernila ho, chodili spolu na prechadzky, na vylety.
Ked odchadzal do Skoly alebo niekam na vylet, vzZdy ho nabalila, dala mu pInu tasku, napiekla. Mama
mu zvySovala Zivotnu Uroven. Peniaze, ktoré mu davala, mu prisli vhod, mohol som si dopriat’ o nie€o
viac, nez len zo svojho prijmu. Zarabal v tom &ase 550 EUR mesacne a jeho priatefka 500 EUR.. Sice
to postacovalo na vyzitie, ale vZdy mu dobre padlo, ked mu mama prispela na viac. V danom ¢€ase bol
sice zarobkovo &inny dva roky, avSak mama ho neustéle finanéne podporovala, pretoze jeho nastupny
plat bol nizky. V &ase, kedy mama umrela, Zalobca uz Zil v Bratislave, kde ostal byvat po skoncéeni
vysokej 8koly. Mama mala vefmi pekny vztah aj s jeho priatelkou, nosila jej dareky aj z Anglicka, bola
velmi dobrosrde¢na. Bol to obrovsky Sok, ked na Silvestra priSiel ten telefonat, Ze mama umrela. Na
Vianoce priSla ku nim do Kosic aj jeho priatelka. Velmi tazko to znasal aj brat, ktory vtedy odiSiel na
chatu. Zalobca si pamétal, Ze mama akurat varila, dvihla poklop od parenych buchiet, ked jej prislo
Zle, uplne z ni€oho ni€. Bola predsa v poriadku, zdrava, normalne fungovala. Pred jej prichodom zo
zahrani€ia domov najprv priletela do Bratislavy, kde boli spolu na viano€nych trhoch. PreZili pohodovy
den, i8li spolu na prechadzku a nasledne s priateflkou mamu odprevadili na vlak do Kosic. Vazili si ¢as,
ktory stravili spolu. Zalobca ma teraz s priatelkou teraz dvojroéného synéeka. Co mu je najviac ltto, je
to, Ze sa mama nedozila vni&ata. Ona by si to naozaj vychutnala. Zalobca uviedol, Ze mame by chcel
splatit to, €o do nich vlozZila, vratit’ jej to na starobu. Toto mu umozZnené nebolo. Ostalo im len spominat
a [utovat, Ze nie je s nimi.



83. Zhrnuc vys8ie uvedené, Co sa tyka existencie ujmy na osobnostnych pravach, vykonanym
dokazovanim mal sud nesporne za preukazané, ze medzi nebohou H..U. V. a zalobcom v 1.rade ako
jej manzZelom a rovnako aj zalobcami v 2. a 3.rade ako jej synmi v Case jej smrti existovali socialne,
moralne, citové a kulturne vztahy vytvorené v ramci ich sikromného a rodinného Zivota v takej intenzite,
Ze smrt manzelky a matky zasiahla do prava Zalobcov na sukromie a rodinny Zivot. Zalobcovia utrpeli
vaznu citovu ujmu vo forme Soku, smutku zo straty najbliZzSej osoby a nenavratne stratili moznost
udrziavat' a rozvijat vztahy, zaloZzené na silnych citovych vazbach. Sud mal za preukazanu pritomnost
najintenzivnejSich interpersonalnych vazieb medzi Zalobcami a nebohou, vysostne na emocionalnom
zdklade. Smrt’ manzZelky a matky bola pre Zalobcov traumatizujucim zazitkom, ktory sa prejavil v ich
psychike vo forme smutku zo straty blizkej osoby, ktory smutok neustéle pretrvava. Zalobcovia s nebohou
tvorili plne fungujucu rodinu, s dobre vyvinutymi socialnymi a citovymi vazbami a z nedakanej smrti
doposial prezivaju pocity uzkosti, smutku, zufalstva. Odo drfia smrti manzelky a matky stratili moZznost’
viest' s fiou sukromny Zivot, stratili moznost dalSieho udrziavania a rozvijania vztahov a tuto stratu
doposial prekonavaju s tazkostami. Ide o stav trvaly a nenapravitefny. Trauma, ktor Zalobcovia utrpeli,
je neodstranitelna.

84. Ludsky zivot nie je obchodovatelny tovar a jeho hodnota je v peniazoch nevydislitefna. Mozno
iba zmiernit’ tazku citovu ujmu pozostalych formou pravnych prostriedkov upravenych v Obc¢ianskom
zakonniku. Je nutné vcitit' sa do prezivania pozostalych blizkych oséb, aku ujmu a traumu predstavuje
pre nich smrt’ blizkej osoby, ktoru stratili v désledku zavineného protipravneho konania tretej osoby.

85. Nemajetkovu ujmu, ktoru Zzalobcovia utrpeli, podfa nadzoru nie je mozné odstranit’ inak, ako priznanim
zadostucinenia vo forme finan&nej nahrady; Zzalobcom doposial nikto neposkytol ani len moralne
zadost'ucinenie vo forme ospravedinenia. Vzhfadom na to, Ze nemajetkova ujma vzniknuta porusenim
osobnostnych prav sa vo v8eobecnom zmysle slova ani neda odskodnit a jej rozsah nie je mozné ani
exaktne kvantifikovat' a vycislit, namiesto nej je mozné len poskytnutie zadostucinenia.

86. Po ustaleni zaveru, Ze boli splnené vSetky predpoklady vzniku naroku na nahradu nemajetkovej
ujmy, sa sud zaoberal vySkou nahrady za nemajetkovu ujmu.

87. Tak ako morédlne zadostulinenie, tak aj zadostucinenie v peniazoch sleduje rovnaky cief, t.j.
primerane, s ohfadom na v3etky okolnosti konkrétneho pripadu, optimalne a ucinne vyvazit a zmiernit
nepriaznivy nasledok neopravneného zasahu. Z uvedeného vyplyva, Ze aj pri uréeni vySky relutarnej
satisfakcie sa musi prihliadat’ k prvoradej satisfakénej funkcii priznavanej pefiaznej Ciastky.

88. UrCenie vySky zadostucinenia v peniazoch sa musi opierat’ o konkrétne a preskimatelné okolnosti
posudzovaného pripadu. Pre urCenie vysky poZadovanej nahrady su rozhodujuce vyluéne hladiska
vyplyvajuce z ustanovenia § 13 odst. 3 Obcianskeho zékonnika, t.j. 1. zavaznost (intenzita) vzniknutej
ujmy a 2. okolnosti, za ktorych k poruseniu prava doslo.

89. Co sa tyka prvého hladiska - zavaznosti vzniknutej ujmy, intenzita nepriaznivého nasledku je
v pripade usmrtenia blizkej osoby jednoznaCne vnimana ako objektivne velmi vysokd; ide totiz o
nasledok nereparovatelny, obsahujuci prvok ne€akanosti a nezmenitefnosti. Celkova doba pdsobenia
nepriaznivého nasledku zasahu do osobnostnych prav pozostalych je zna¢ne dlha, ¢asovo presnejsie
bliz8ie neurcitelna.

90. Co sa tyka druhého hladiska - okolnosti, za ktorych k poruseniu prava do$lo, v rozhodovacej praxi
sudov sa postupne ustalili kritéria pre urenie vysky nahrady poskytovanej pozostalym osobam. Ide
jednak o okolnosti na strane Zalobcov (pozostalych) a jednak o okolnosti na strane Zalovaného ako
zodpovedného subjektu.

91. Medzi okolnosti na strane Zalobcov patri intenzita vztahu Zalobcov so zomrelym, vek zomrelého a
pozostalych, otazka hmotnej zavislosti pozostalych na zomrelej osobe. Je zrejmé, Ze hoci strata rodia
predstavuje ujmu v kazdom veku, bude tato inak znasana u batolata, ktoré si stratu nie je schopné
plne uvedomit, avS8ak absencia rodi¢a ho bude ovplyviiovat a sprevadzat celym dalSim Zivotom, inak
u dietata Skolského veku, ktoré je na rodiCovi citovo zavislé, alebo u dospelého jedinca, ktory uz nezije
v spolo¢nej domacnosti s rodiCom a ma vlastni rodinu. Zohladnit vek je vSak potrebné aj z opacnej



perspektivy; inak je prezivana strata novorodenca jeho rodiémi, inak strata dospelého jedinca - rodi¢a
jeho detmi alebo strata osoby déchodkového veku z pohladu jeho vnuéat.

92. Sud pri uvahe o primeranosti a vySke priznanej nahrady teda prihliadol na typ pribuzenského pomeru
medzi Zalobcami a zomrelou, ktori boli rodi€mi Zalobcov, na ich vek, ako aj intenzitu ich vztahov.
Ako nesporne vyplynulo z vykonaného dokazovania, medzi Zalobcami a nebohou existovali intenzivne
interpersonélne vézby postavené na vysoko pozitivnom emocionalnom zéaklade. Zalobca v 1.rade a
neboha Zili v €ase jej smrti uz 27 rokov v harmonickom manzelskom zvéazku a byvali v spolo€ne;j
domacnosti spolu s mladdim synom - Zalobcom v 2.rade, ktory bol v tom ase sice plnolety (20 rocny),
av8ak odkézany vyZivou na rodiCov, pretoZe Studoval prvy semester vysokej Skoly. Manzelia boli v
aktivnom veku ( Zalobca mal 56 rokov a neboha 52 rokov), obaja pracovali. Neboha bola zdrava, v
dobrej kondicii a hoci Styri roky pred smrtou zacala pracovat v zahranici, na kvalitu vztahov tato
skuto€nost vplyv nemala. Ako je zrejmé z vypovedi zalobcov, ¢lenovia rodiny sa velmi [Ubili a ako rodina
spolu intenzivne travili vofny €as, mali mnoho spoloénych aktivit, pomahali si navzajom, zaujimali sa o
seba. Zalobca v 3.rade mal v ¢ase smrti svojej matky 26 rokov a hoci uz 3 roky (po skonéeni vysokej
Skoly) nezil s rodi€mi a bratom v spolo€nej domacnosti, vztahy s matkou ostali nadstandardné. Nadalej
ostali v izkom kontakte, pravidelne si telefonovali a vzdy, ked to bolo mozné, stretli sa. Zalobcovia
zhodne vypovedali, na akej urovni sa neboha zhostila role manzelky a matky; obetavo a s laskou sa
venovala doméacnosti i detom a ked nastal utlm po finan€nej stranke a Zalobca v 1.rade uZ nemal
dostatoCny prijem z podnikatelskej €innosti, nevahala a nasla si pracu v Anglicku. V danom pripade
je preto vyznamnou okolnostou aj fakt, Ze neboha umrela v €ase, kedy jej syn, Zalobca v 2.rade eSte
nebol schopny sam sa Zivit, priom prijem nebohej zna¢ne zvySoval Zivotnu uroven celej rodiny. Hoci
Zalobca v 3.rade bol uz v tom €ase zdrobkovo ¢€inny, jeho nastupny plat po skon&eni vysokej Skoly bol
pomerne nizky, pri€om neboha mu aj nadalej i po tejto stranke vypomahala, napriklad mu kupila aj jeho
prvé auto. Neboha mala vyborny vztah aj s priatelkou Zalobcu v 3.rade, pri¢om po jej smrti sa zalobcovi
v 3.rade narodil syn. Zalobca v 3.rade preto prirodzene pocitoval smutok a [Utost, Ze sa jeho mama
nedozila vnuc¢ata.

93. Zhrnuc vy$Sie uvedené, po vyhodnoteni vSetkych okolnosti daného pripadu sud uzavrel, Ze suma
30.000 EUR pre kazdého zo Zalobcov je primerana a predstavuje optimalne a u&inné vyvazenie a
zmiernenie nepriaznivého nasledku neopravneného zasahu do prav zalobcov. Suad pri rozhodovani o
tejto otazke prihliadol aj na judikaturnu €innost' sudov, ktora vytvorila ramcovy podklad, v ktorom je
mozné sa orientatne pohybovat. Sud tiez konstatoval, Ze hladiska vyplyvajuce z ustanovenia § 13
odst. 3 Obcianskeho zdkonnika, t.j. zavaznost (intenzita) vzniknutej ujmy a 2. okolnosti, za ktorych k
poruSeniu prava doslo, sa dotykaju vSetkych troch Zalobcov v rovnakom rozsahu. Sud nezistil Ziadne
skuto€nosti na strane Zalobcov, ktoré by odévodriovali zaver, Ze by niektorému zo Zalobcov patrila & uz
vy$8ia alebo niz8ia nahrada nemajetkovej ujmy. Intenzita vztahu Zalobcov s nebohou bola s ohfadom
na najuz$ie pribuzenské vztahy obdobna. Zalobca v 1.rade nendvratne stratil Zivotna druzku, s ktorou
zdielal spoloény Zivot 27 rokov a vychoval s fiou dve deti. Zalobcovia v 2. a 3. rade v podstate v
porovnatefnom veku stratili nenavratne svoju matku, ktora sa od narodenia do dospelosti o nich starala
a vychovavala ich. Sud za takychto okolnosti nevidel dévod nato, aby zo svojej moci diferencoval, Ze
vztah medzi nebohou a niektorym zo Zalobcov bol viac alebo menej intenzivnejsi.

Pri¢inna suvislost’

94. Zhrnuc vySSie uvedené, sud uzavrel, ze Zalovany porusil ust. § 4 ods. 3 zakona €.576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
pretoZe zdravotnu starostlivost neposkytol spravne, ked nevykonal bezodkladne vSetky zdravotné
vykony potrebné na urCenie spravnej choroby a nezabezpecil spravny lieCebny postup. Nezistenie
spravnej diagndzy a nezabezpecenie spravneho lie€ebného postupu vyllgili existujucu nadej pravnej
predchodkyne na prezitie. V tom spociva aj pri¢inna suvislost medzi uvedenym protipravnym konanim
(opomenutim) Zalovaného a nasledkom - smrtou pacientky. Inak povedané, nebyt tohto porudenia,
neboha pravna predchodkyha Zalobcov mohla Zit. Je zaroveri nepochybné, Ze spbsobena ujma je
jedinym a priamym nasledkom protipravneho konania Zalovaného; inak povedané, nebyt protipravneho
konania Zalovaného, ktorym bola spdsobena smrt H.. U. V., Zalobcovia by ujmu neutrpeli.



95. Zalovany pred vyhlasenim medzitymneho rozsudku (22.6.2017) a rovnako aj pred vyhlasenim tohto
rozsudku (19.2.2018) navrhol vykonat dalSie dokazovanie a to sukromnym znaleckym posudkom z
odboru zdravotnictva, odvetvia kardiolégie, s tym, Ze osloveny sudny znalec MUDr.C. si vyZiadal na
vypracovanie posudku tri mesiace. Posudok mal spochybnit danost pri€innej suvislosti medzi porusenim
prava a nasledkom. Ako uz sud uviedol v odévodneni medzitymneho rozsudku, navrhu na vykonanie
tohto d6kazu nevyhovel a to z dévodu, Ze vykonané dokazovanie, t.j. znalecky posudok ako aj doplfiujuci
vysluch sudneho znalca postadovali pre zaver, Ze zo strany Zalovanej doslo k protipravnemu ukonu
spocCivajucemu v nespravnom alebo v nedostatoénom postupe pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
pricom smrt’ nebohej pravnej predchodkyne Zalobcov bola v priinnej suvislosti s tymto postupom.

Néhrada Skody

96. Zalobcovia si okrem nahrady nemajetkovej ujmy uplatnili aj narok na nahradu $kody, ktora im mala
vzniknut vynaloZenim nékladov, spojenych s pohrebom H..U. V..

97. Podl'a ust. § 16 Obcianskeho zakonnika, kto neopravnenym zasahom do prava na ochranu osobnosti
spbsobi Skodu, zodpoveda za fiu podla ustanoveni tohto zakona o zodpovednosti za Skodu.

98. Podfa ust. § 420 ods. 1 Obdlianskeho zakonnika, kazdy zodpoveda za Skodu, ktoru spdsobil
porusenim pravnej povinnosti. Podla ust. § 420 ods. 2 Obcdianskeho zakonnika, Skoda je spésobena
pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked bola spésobena pri ich €innosti tymi, ktorych na tato
¢innost' pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto spésobenu podla tohto zakona nezodpovedaju; ich
zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov nie je tym dotknuta.

99. Ust. § 16 Obcianskeho zakonnika je ustanovenim Specialnym a jeho Specialita spoCiva v tom, Ze
8koda - majetkova ujma vznikne v dosledku neopravneného zasahu do osobnostnej sféry fyzickej osoby.
Na rozdiel od objektivnej zodpovednosti podla § 13, zodpovednost za Skodu podla tohto ustanovenia
je subjektivhou zodpovednostou, pri ktorej sa vyZaduje zavinenie. Zasadny rozdiel medzi odSkodnenim
nemajetkovej ujmy v peniazoch a majetkovej ujmy nahradou skody spociva v tom, Ze pri uréeni vysky
nemajetkovej ujmy v peniazoch sa vychadza iba z predpokladu, aky nasledok, t.j. aki ujmu mohol zdsah
vyvolat. V tomto pripade nemozno zistit' skuto€nu ujmu, a preto sa neméze skumat ani jej skutoény
dosah a rozsah a nemdze byt predmetom znaleckého dokazovania. V pripade nahrady Skody treba
vySku Skody presne uviest a preukazat.

100. Zakladnymi predpokladmi pre zaver o zodpovednosti za 8kodu teda su: 1. protipravny ukon, 2.
existencia Skody, 3. pri€inna suvislost medzi protipravnym ukonom a Skodou a 4. zavinenie.

101. Ako uz sud uviedol vysSie, protipravny ukon Zalovaného, predstavujuci neopravneny zasah do
prava na ochranu osobnosti spocival v tom, Ze zalovany poruSil ust. § 4 ods. 3 zdkona ¢€.576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
pretoZe zdravotnu starostlivost neposkytol spravne, ked nevykonal bezodkladne vSetky zdravotné
vykony potrebné na urCenie spravnej choroby a nezabezpecil spravny lieCebny postup. Nezistenie
spravnej diagndzy a nezabezpecenie spravneho lie€ebného postupu vyllgili existujucu nadej pravnej
predchodkyne Zalobcov na prezitie.

102. V tom spociva aj pri€inna suvislost medzi uvedenym protiprdvnym konanim (opomenutim)
Zalovaného a nasledkom - smrtou pacientky a teda, aj pri¢inna suvislost medzi neopravnenym zasahom
a skuto&nou Skodou, ktoru predstavuju naklady, ktoré museli byt vynaloZené na jej pohreb.

103. Skodou je majetkova ujma, ktord mozno vyjadrit v peniazoch. Na preukazanie existencie $kody
a jej rozsahu Zalobcovia predlozili faktary, prijmové pokladni¢né a uctovné doklady zo dha 2.1.2012,
3.1.2012, 4.1.2012 a 5.1.2012, z ktorych sud zistil, Ze Zalobca v 1.rade vynaloZil sumu spolu vo vyske
3.054,18 EUR. Vysku skutognej $kody Zalovany nespochybfioval. Co sa tyka aktivnej vecnej legitimacie
Zalobcov, Zalobcovia zhodne uviedli, Ze naklady na pohreb vynaloZil zo svojich finanénych prostriedkov
vyluéne len Zalobca v 1.rade. Zalobcovia vo vztahu k tomuto naroku netvoria spoloéné a nerozluéné
spologenstvo. Preto sud narok na nahradu Skody priznal len Zalobcovi v 1.rade.



104. Co sa tyka zavinenia, Obgiansky zakonnik nevymedzuje pojem zavinenie. Pri vymedzeni tohto
pojmu treba vychadzat z toho, Ze zavinenie je urcity psychicky, vnatorny vztah Skodcu k vlastnému
konaniu prieiacemu sa objektivnemu pravu a ku 8kode ako k vysledku tohto konania. Zavinenie ako
vnutorny psychicky vztah je zaloZzeny na dvoch zloZzkach: na zlozke vedomostnej a zlozke vélovej.
Vedomostnou zloZkou rozumieme vnimanie, t.j. odraz predmetov a javov v zmyslovych organoch, ako aj
predstavu predmetov a javov, ktoré subjekt vnimal skér, alebo ku ktorému dospel usudkom na zaklade
znalosti alebo skusenosti. Vélovou zloZkou sa rozumie predovetkym chcenie, ale aj uzrozumenie. Pri
umyselnom zavineni je zastupena tak vedomostna, ako aj véfova zloZka zavinenia. Pri nedbanlivosti je
dana len vedomostna zloZka. Obgiansky zakonnik nevymedzuje ani formy zavinenia, Pri vyklade foriem
zavinenia sa preto v ob¢ianskopravnej praxi vychadza z vymedzenia tychto foriem v § 15 a 16 Trestného
z&kona, ktory rozliSuje umyselné a nedbanlivostné zavinenie. Obidve formy sa vnutorne €lenia na stupne
zavinenia. Umyselné zavinenie sa &leni na priamy umysel, pri ktorom konajuci chcel spdsobit’ $kodu, a
na nepriamy umysel, pri ktorom konajuci vedel, Ze méze spbsobit Skodu, a pre pripad, Ze ju spbsobi,
bol s tym uzrozumeny. Nedbanlivost mézZe byt vedoma, pri ktorej konajuci sice nechcel sposobit Skodu,
avSak vedel, Ze ju mOze spdsobit a bez primeranych dévodov sa spoliehal na to, Ze ju nespbsobi.
Nedbanlivost mbze byt aj nevedoma, pri ktorej konajuci nechcel spdsobit’ Skodu, hoci o tom vzhladom
na okolnosti a na svoje pomery vediet mal alebo vediet mohol. Z hladiska vzniku zodpovednosti, ktora
sa zaklada na zavineni, je v8ak v zasade irelevantné, aku formu ma zavinenie. Forma zavinenia ma svoj
vyznam az pri uréeni miery ucasti na spolo¢nej zodpovednosti, pri uréeni rozsahu zodpovednosti a pri
moznosti pouZitia prava moderacie.

105. V danom pripade na zaklade vysledkov dokazovania vo vztahu k otazke protipravneho ukonu
resp. neopravneného zasahu do osobnostnych prav sud konstatoval, Ze zavinenie Zalovaného mozno
hodnotit ako nedbanlivostné. Konkrétne iSlo o nedbanlivost nevedomu. Zalovany pri vykone svoje;
¢innosti, t.j. pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nevykonal bezodkladne vSetky zdravotné vykony
potrebné na ur€enie spravnej choroby a nezabezpedil spravny lie€ebny postup a teda, nechcel spdsobit’
8kodu - smrt’ pacientky, hoci o tom vzhladom na okolnosti a na svoje pomery vediet mal alebo vediet
mohol.

106. Podfa ust. § 262 ods.1 CSP, o naroku na nahradu trov konania rozhodne aj bez navrhu sud v
rozhodnuti, ktorym sa konanie kongi.

107. Podla ust. § 255 ods.1 CSP, sud prizna strane nahradu trov konania podla pomeru jej uspechu
VO VECi.

108. O nahrade trov konania sud rozhodol podfa ust. § 255 ods.1 CSP. Sud Zalobe v €asti naroku na
odSkodnenie nemajetkovej ujmy vyhovel v celom rozsahu, preto sud priznal Zalobcom v 1. az 3.rade
narok na nahradu trov konania proti zalovanému v rozsahu 100 %. Priznana nahrada trov konania
vo vztahu k Zalobcovi v 1.rade zahffia aj nahradu trov konania vo vztahu k &asti ndroku na nahradu
skuto&nej Skody, ktord mu sud priznal v plnom rozsahu.

109. Podla ust. § 262 ods.2 C.s.p. o vySke nahrady trov rozhodne sud po pravoplatnosti rozhodnutia,
ktorym sa konanie konci, samostatnym uznesenim, ktoré vyda sudny uradnik.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku mozZno podat odvolanie v lehote do 15 dni odo dfa jeho doru€enia na sude, proti
rozhodnutiu ktorého odvolanie smeruje, v dvoch pisomnych vyhotoveniach.

V odvolani sa ma popri vSeobecnych naleZitostiach uviest, proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v akom
rozsahu sa napada, v ¢om sa toto rozhodnutie povazuje za nespravne (odvolacie dévody) a ¢oho sa
odvolatel domaha ( odvolaci navrh ).

Odvolanie mozno odévodnit' len tym, Ze
a) neboli splnené procesné podmienky,



b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskutoChovala jej patriace procesné
prava v takej miere, Ze doslo k poruseniu prava na spravodlivy proces,

c¢) rozhodoval vylu€eny sudca alebo nespravne obsadeny sud,

d) konanie ma in0 vadu, ktora mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

e) sud prvej indtancie nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skuto€nosti,

f) sud prvej inStancie dospel na zaklade vykonanych dékazov k nespravnym skutkovym zisteniam,

g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo d'alSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

h) rozhodnutie sudu prvej indtancie vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.

Odvolanie proti rozhodnutiu vo veci samej mozno oddvodnit’ aj tym, Ze pravoplatné uznesenie sudu prvej
inStancie, ktoré predchadzalo rozhodnutiu vo veci samej, ma vadu uvedenu v odseku 1, ak tato vada
mala vplyv na rozhodnutie vo veci samej (§ 365 0ods. 2 C.s.p.).

Odvolacie dévody a dékazy na ich preukazanie mozno menit a dopifiat len do uplynutia lehoty na
podanie odvolania (§ 365 ods. 3 C.s.p.).

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, mbéze odvolatel roz§irit len do uplynutia lehoty na podanie
odvolania (§ 364 C.s.p.).

Prostriedky procesného utoku alebo prostriedky procesnej obrany, ktoré neboli uplatnené v konani pred
sudom prvej indtancie, mozno v odvolani pouzit' len vtedy, ak

a) sa tykaju procesnych podmienok,

b) sa tykaju vylu€enia sudcu alebo nespravneho obsadenia sudu,

c) ma byt nimi preukazané, Ze v konani do$lo k vadam, ktoré mohli mat za nasledok nespravne
rozhodnutie vo veci alebo

d) ich odvolatel bez svojej viny nemohol uplatnit v konani pred sudom prvej indtancie (§ 366 C.s.p.).

Exekuciu mozno vykonat na navrh toho, kto je opravneny pozadovat splnenie naroku z exekuéného
titulu preto, Ze povinny dobrovolne nesplnil to, ¢o mu exekuény titul uklada. (§ 48 ods. 2 veta prva
Exeku€ného poriadku).



