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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Trnava, v pravnej veci zalobkyne: C. P., nar. XX.XX.XXXX, trvale bytom S. XXXX/X, A.,
zastUpena: Mgr. Miroslav Tokaréik, advokat, sidlo Studentska 17, Trnava, pracovisko Dolné Basty 2,
Trnava, proti Zalovanej: Fakultna nemocnica Trnava, ICO: 00 610 381, A. Zarnova 11, Trnava, zasttpena:
JUDr. Darina Kurfiavova, advokatka, Kapitulska 5, Trnava, za u&asti intervenienta na strane Zalovanej:
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, ICO: 00 585 441, Stefanovitova 4, 816 23
Bratislava, zastupeny: JUDr. Baltazar Mucska, advokat, Vajnorska 55, Bratislava, o ochranu osobnosti
a nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch, takto

rozhodol:

|. Zalovana je povinna ospravedinit sa Zalobkyni za neopravneny zasah do prava na jej
zdravie v lehote 15 dni od pravoplatnosti rozsudku, a to tak, ze na adresu zalobkyne zasle doporucene
list podpisany Statutarnym zastupcom zalovanej v nasledujucom zneni: ,Vazena pani P., neodbornym
konanim nasich zdravotnych pracovnikov v obdobi od XX. XX XXXX do XX. XX.XXXX a od XX. XX.XXXX
do XX XX.XXXX doSlo k zasahu do Vasho prava na zdravie, osobny a rodinny zivot, ¢o predstavuje
neopravneny zasah do Vasho prava na ochranu osobnosti. Za tento zasah sa Vam Fakultna nemocnica
Trnava touto cestou hiboko ospravedifiuje.”

ll. Zalovana je povinna zaplatit zalobkyni sumu 3.000,- eur do 30 dni od pravoplatnosti rozsudku.
lll. Vo zvySku sa zaloba zamieta.
IV. Zalovana je povinna nahradit Zalobkyni trovy konania v rozsahu 100% trov konania.

V. Zalovana je povinna nahradit $tatu trovy konania v rozsahu 100% trov konania.
odovodnenie:

1. Zalobkyfa sa Zalobou zo dha 17.12.2014, doru&enou tunajsiemu sudu dia 22.12.2014, domahala,
aby sud ulozil Zalovanej povinnost pisomne sa ospravedinit Zalobkyni za neopravnené zasahy do jej
prava na zdravie a nahradit jej nemajetkovu ujmu vo vySke 30.000,- eur.

2. Podanim zo dia 27.07.2015 (&.I. 108), doruéenym sudu diia 31.07.2015, vstupil do konania na strane
Zalovanej vedfajsi u€astnik, ktory s u€innostou od 01.07.2016 nadobudol postavenie intervenienta.
Uznesenim €.k. 11C/133/2014-135 zo dfia 24.09.2015 sud navrh vedlajSieho ucastnika (intervenienta)
na preruSenie konania do pravoplatného skonenia konania vedeného na Krajskom sud v Trnave
pod sp.zn. 14S/238/2014 (o preskumanie zakonnosti rozhodnutia UDZS &.k. ZS 204/00008/2014/R zo
dfia 22.09.2014 a &.k. ZS 204/00008/2014/R zo dria 13.05.2014) zamietol, pri¢om uvedené uznesenie
nadobudlo pravoplatnost diiom 20.10.2015. Uznesenim &.k. 11C/133/2014-413 zo dna 25.10.2017,
pravoplatnym dnia 30.10.2017, bola pripustend zmena petitu v Casti textu ospravedinenia, tak, Ze



sud rozhodoval o petite v nasledovnom zneni: ,Zalovana je povinna ospravedinit sa Zalobkyni za
neopravneny zasah do prava na jej zdravie v lehote 15 dni od pravoplatnosti rozsudku, a to spésobom, Ze
na adresu Zalobkyne zaS$le doporudene list podpisany Statutarnym zastupcom Zalovanej v nasledujucom
zneni: ,Vazena pani P., neodbornym konanim naS$ich zdravotnych pracovnikov v obdobi od decembra
XXXX do januara XXXX doSlo k zasahu do Vasho prava na zdravie, osobny a rodinny Zivot, ¢o
predstavuje neopravneny zasah do Vasho prava na ochranu osobnosti. Za tento zasah sa Vam Fakultna
nemocnica Trnava touto cestou hiboko ospravedlfiuje." Vo zvySku zostala Zaloba nezmenena.

3. Zalobkyria Zzalobu odévodnila tym, Ze koncom roku 2011 zadala mat zdravotné problémy, tfpli jej dolné
koncatiny, mala taZkosti s ch6dzou, bolel ju chrbat a mala problémy pri moceni. Z tohto dévodu vyhladala
zdravotnu starostlivost, pri€om ju jej obvodny lekar z ddvodu vykonania komplexného vySetrenia odoslal
k hospitalizacii na neurologické oddelenie FN Trnava. Hospitalizacia prebehla od XX XX.XXXX do
XX XX XXXX. Vysledkom hospitalizacie bolo diagnostikovanie €iastoéného ochrnutia dolnych konéatin
(frustna parapéza) s tym, ze podla lekarov sa nepotvrdila (bola vylu€ena) neurologicka pricina tychto
tazkosti. Zdravotny stav Zalobkyne sa v8ak po hospitalizacii zasadne nezlepSoval, naopak postupom
Casu sa zhor3oval aZ do stavu, ked Zalobkyna mala opatovne velké bolesti v driekovej chrbtici, stfpnuté
chodidla, vefmi neistu chédzu. V tomto stave bola odoslana obvodnym lekarom na urgentny prijem
FN Trnava a absolvovala druhu hospitalizaciu od XX XX XXXX do XX.XX.XXXX na neurologickom
oddeleni FN Trnava, pocas ktorej jej bola diagnostikovana lymska boreliéza, v ktorej désledku doslo k
preloZeniu Zalobkyne na infek&nu kliniku, kde bola hospitalizovana od XX. XX XXXX do XX. XX.XXXX
a bola jej nasadend lie¢ba ATB. Na infek&nej klinike FN Trnava bolo nasledne zistené, Ze doslo k
zadmene (pochybeniu) vzoriek likvor a seroldgie, pricom podozrenie na borelibézu nebolo potvrdené.
Poc&as hospitalizacie na infekénej klinike FN Trnava bolo zrealizované vySetrenie MR mozgu a boli
objavené neSpecifikované loziska v bielej hmote. Napriek tomuto faktu neurolégovia spatny preklad na
neuroldgiu neindikovali (v skuto€nosti Zalobkyni neodobrali likvor) a odporucali dalej vy¢kat, na €o bola
Zalobkyha prepustend, opat bola vyli€ena neurologicka priina tazkosti. Vzhladom k pretrvavajucim
problémom a zhorSovaniu zdravotného stavu si Zalobkyna dohodla konzultaciu u neuroléga v T., ktory
po nahliadnuti do zdravotnej dokumentécie ihned odporucil vykonanie potrebnej MR mozgu a miechy,
ktoré dovtedy napriek objaveniu lozisk v bielej hmote nebolo lekarmi realizované. Zdravotny stav
Zalobkyne sa postupom &Casu nadalej zhorSoval, z tohto dévodu bola Zalobkyha opat jej obvodnym
lekdrom objednana na dalSiu hospitalizaciu v termine od XX.XX.XXXX do XX.XX.XXXX, poCas ktorej
bolo realizované vySetrenie MR mozgu a miechy na 3 T pristroji, ktoré preukazalo mnohopocetné lézie
v mozgu. Uz pred tymto vySetrenim vSak doslo k diagnostikovaniu sklerézy multiplex. Zalobkyria aZ
po tretej hospitalizacii zacala byt pravidelne sledovana (dispenzarizacia) ako pacientka so skleré6zou
multiplex a bola jej nasadena nalezita lieCba, t.j. az po viac ako 14 mesiacoch od prejavenia sa prvych
rozpoznatelnych priznakov choroby. Zalobkyfa vzhladom k priebehu vySetreni a hospitalizacii vo FN
Trnava mala vazne pochybnosti o spravnosti postupu lekarov FN Trnava. Z tohto dévodu poziadala Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o preskimanie tohto postupu. Urad vykonal dohlad podra
zdkona €. 581/2004 Z.z., na z&klade ktorého zistil pochybenia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
a to uz pocas prvej hospitalizacie, ktoré uviedol v Oznameni vysledku podania. Z uvedeného je zrejmé,
Ze uz v Case prvej hospitalizacie doslo k nespravnemu postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
(nevykonanie MR celej chrbtice a mozgu), t.j. nebol realizovany zdravotny vykon potrebny na spravne
uréenie choroby so zabezpelenim v&asnej a ucinnej lie€by s cielom uzdravenia osoby. Z vykonaného
dohladu tak podla Zalobkyne jednoznacne vyplyva, Ze jej podanie bolo opodstatnené, Ze konanie
lekarov polas prvej a druhej hospitalizacie Zalobkyne je s vysokou istotou mozné kvalifikovat ako
nespravne a rozporujuce Standardnym postupom ,lege artis", t.j. v rozpore s postupmi, ktoré urduju
Standardy medicinskych vykonov, medzi ktoré patri i nalezitd diagnostika pacienta, a to najma vtedy,
ked pacient trpi symptémami typickymi pre sklerézu multiplex. Povinnostou lekara alebo zdravotnickeho
zariadenia v zmysle McDonaldovych kritérii je, ak na zaklade anamnézy pacienta existuje podozrenie
na existujuce ochorenie sklerézy multiplex, vykonat rozne vySetrenia, aby sa vylugili iné mozné priciny
tazkosti. Okrem dokladného neurologického vySetrenia pacienta k nim patri najmé kontrola mozgovo-
miechového moku, ktory sa ziskava punkciou (punkcia likvoru). DalSou vy$etrovacou metédou su
takzvané vizualne evokované potencialy (VEP). Rozumeju sa pod tym reakcie v mozgu, ktoré su
vyvolavané istymi optickymi vzruchmi, a ktoré mézu byt zaregistrované pomocou elektroencefalogramu
(EEG). Spomedzi zobrazovacich vySetrovacich postupov je ako vySetrovacie metéda vhodna hlavne
magnetorezonanéna tomografia (MRT). Tu sa daju ¢asto uz velmi skoro rozoznat chorobne zmenené
loZiska, ktoré su pre sklerézu multiplex charakteristické eSte skor, ako sa vyskytnd symptémy.
Neskoré urcenie diagnézy Zalobkyne (po viac ako 14 mesiacoch) viedlo k neskorému nasadeniu



adekvatnej, v€asnej a ucinnej lieCby (terapie) s cieflom uzdravenia Zalobkyne, v ktorého désledku doslo
k nezvratnej ujme na zdravi Zalobkyne. Lekari diagnostikovali u Zalobkyne relaps remitentnd (RR)
formu sklerézy multiplex, ktora je charakteristicka striedanim atakov a remisii a trva spravidla niekolko
rokov, pokial sa vyvinie do sekundarne progresivnej (tiez chronicko-progresivnej) formy. Iba tato (RR)
forma ochorenia je dobre ovplyvnitelna liekmi, a to najma pri prvych prejavoch ochorenia. OSetrujuci
zdravotnicky pracovnici maju povinnost vykonavat zdravotnicke povolanie svedomito, statoCne, s
hibokym fudskym vztahom k €&loveku, v sulade s pravnymi predpismi, s dostupnymi poznatkami v
oblasti lekarskej vedy a biomedicinskych vied (lege artis) a s prihliadnutim na technické a vecné
vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom poskytuju zdravotnu starostlivost. Nedodrzanie pravidiel
lege artis je protipravnym konanim. OSetrujuci zdravotnicky pracovnici po€as obdobia 14 mesiacov
od prvych preukazatelnych priznakov ochorenia Zzalobkyne nevykonali vSetky zdravotnicke vykony v
sulade s dostupnymi poznatkami v oblasti lekarskej vedy s prihliadnutim na technické a vecné vybavenie
zdravotnickeho zariadenia k tomu, aby doslo k zlepSeniu alebo uzdraveniu Zalobkyne. Protipravne
konanie zdravotnickych pracovnikov zasiahlo do sféry zdravia Zalobkyne a prejavilo sa negativne, a to
najma v zhorSeni zdravia, alebo i tak, Ze u Zalobkyne nedoslo k zlepSeniu zdravia, napriek tomu, Ze sa
to dalo oCakavat s ohladom na predpokladany (lege artis) postup zdravotnickych pracovnikov (teda s
ohladom k pravidelnému behu veci). Protipravny postup Zalovanej negativne zasiahol telesnu integritu
Zalobkyne (teda sposobil nemajetkovi ujmu na zdravi najma v zmysle &l. 16 ods. 1 Ustavy SR), a to nie
len v zhorSeni zdravia Zalobkyne, ale i stratou oCakavaného zlepSenia zdravia. Vzhladom k neskorému
stanoveniu diagnézy (protipravnemu konaniu) doslo u Zzalobkyne k progresii ochorenia, ktorého prejavy
mohli byt i&innou a v€asnou liec¢bou (terapiou) Uplne eliminované uz pri prvych prejavoch ochorenia,
pripadne mohlo dbjst k zastaveniu alebo znatnému spomaleniu priebehu ochorenia. V désledku
neskorého diagnostikovania a lie€enia priznakov sklerézy multiplex (protipravneho konania Zzalovanej)
doslo u Zalobkyne k trvalému poSkodeniu zdravia spocivajucom v trvalo stazenom pohybe, opakujiucim
sa bolestiam, strate sebestacnosti pri beZnych ukonoch, inkontinencii moc¢u, oslabenie zraku, depresiam
a nestabilnym naladam. Prvé priznaky ochorenia sa u Zalobkyne prejavili vo veku 46 rokov. Zalobkyria
tak ma pred sebou eSte viac ako tretinu zivota, ktorého kvalita vSak v dbsledku ochorenia uz teraz
vykazuje zhorSujuce tendencie. V désledku ochorenia poklesla aj schopnost Zalobkyne vykonavat
pracu. Socialna poistovia priznala Zalobkyni invalidny dochodok uz od 14.02.2013, kedy uznala pokles
schopnosti vykonavat zarobkovu ¢&innost’ Zalobkyriou o 45 % a od 01.10.2013 o viac ako 70 % v
porovnani so zdravou fyzickou osobou. Poskodenie zdravia pripravilo Zalobkyfu o radost zo Zivota, ktory
bude vZzdy poznacgeny prave désledkami ne/konania Zalovanej, a ktoré citelne vplyvaju na jej dusevné
rozpoloZenie a vyvolavaju u nej pocit odcudzenia od spolo&nosti z neschopnosti pinohodnotného Zivota.
Zalobkyfia mala do roku 2011 vSetky predpoklady prezit $tastny a Uspesny Zivot, v ktorom chcela
uplatnit’ svoje znalosti a skusenosti nielen v pracovnom Zivote, ale prezit plnohodnotne priatelstva,
aktivne sa podielat na vychove svojich vnucat, rozvijat vdestranne svoju osobnost v prospech seba
a svojej rodiny. Namiesto toho je odkazana na starostlivost svojho manzela s tym, Ze do buducna
je predpoklad, Ze sa jej zdravotny stav bude zhorSovat, o zaroven obmedzi dalej kvalitu jej Zivota.
Neopravnenym (protiprdvnym zasahom) v rozpore s objektivnym pravom je poskytnutie zdravotne;j
starostlivosti Zalovanou non lege artis, ktoré spésobilo nemajetkovi ujmu, a to trvalé a nezvratné
poskodenie zdravia Zalobkyne, ktoré sa odzrkadlilo v kvalite su¢asného a aj buduceho Zivota Zalobkyne.
Protipravny zasah do osobnej integrity Zalobkyne je uz dokonany, a preto nie je ucelné Ziadat' sud,
aby Zalovana upustila od ukon€enych neopravnenych zdsahov do osobnej integrity Zalobkyne. Zdravie
Zalobkyne v stigasnom $tadiu ochorenia uz nie je mozné reparovat. Zalobkyfa vzhladom k rozsahu
a intenzite zasahu do prava na zdravie a zaroven diZzke a charakteru pochybeni Zalovanej a znaénej
miere zniZenia jej vaznosti v spoloCnosti Ziada, aby jej bola v zmysle § 13 Obcianskeho zakonnika
poskytnuta ucinna sanacia nemajetkovej ujmy, a to vo forme ospravedinenia Zalovanej a primerane;j
nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch. Nemajetkova ujma Zalobkyne sa od¢ini az primeranym
zadostuc€inenim, ktoré musi byt poskytnuté v peniazoch, kedZe iny spdsob skuto&ne nezaisti dostatoéné
a Gginné oddinenie spdsobenej ujmy. Pefiaznu satisfakciu Ziada v sume 30.000,- eur. Dalej Zalobkyna
uviedla, Ze zdravotna starostlivost bola vykonavana zdravotnickymi pracovnikmi uréenymi Zalovanou
ako poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, a preto Zalovana je osobou, ktora je zodpovedna za ujmu
Zalobkyne.

4. Zalobkyfa dalej v priebehu konania uviedla, Ze neprebieha konanie o nahradu $kody za bolestné a
staZenie spolo¢enského uplatnenia. Poskytnutie zdravotnej starostlivosti zo strany Zalovanej povazuje
za jeden proces. Zalovana neskorym diagnostikovanim ochorenia spdsobila Zalobkyni dal$ie psychické
a mozné aj fyzické utrapy, tym Ze ju minimdlne dvakrat utvrdzovala v tom, Ze nemd& ochorenie, ktoré



nakoniec bolo diagnostikované, a to skler6zu multiplex, &im vzala Zalobkyni moznost vyrovnat sa s touto
chorobou, pripravit sa na dalSiu lie€bu a zmenu v jej Zivote. Skuto€nost, Ze sa Zalobkyfia domnievala
v prvotnom $tadiu, ze touto chorobou netrpi, o sa v kone€nom doésledku nepotvrdilo, ale zistil sa
pravy opak, spdsobilo Zalobkyni este vacSie psychické utrapy, ako keby jej ju diagnostikovali pri prvych
vySetreniach. Tento zasah sa prejavil aj v rodinnom Zivote Zalobkyne, Zalobkyna sa dlho vyrovnavala s
tymto zistenim, Ze trpi skler6zou multiplex, nevedela prezivat rodinny Zivot v kruhu svojich blizkych, ¢o
vytvaralo aj nasledné trapenie aj u tychto blizkych, tym padom jej usiel jeden a pol roka spolo&ného Zivota
s blizkymi, ktory mohla vyuzit hodnotnejSie, €o pri jej ochoreni mdze predstavovat vyznamnu Cast jej
Zivota. Zalobkyna je matkou a babkou, &as, ktory venovala rieseniu problémov s lieGenim, mohla venovat
svojim blizkym, bola ukratena o prezivanie spolo&nych rodinnych udalosti, ale to nie z pohfadu fyzického
utrpenia, ktoré by jej spbsobila choroba, ale z pohladu psychického, kedZe stale bola v mySlienkach pri
rieSeni svojich zdravotnych problémov. Tu stratu rok a pol ma Zalobkyna na mysli v tom zmysle, Ze ked
je lovek s chorobou vyrovnany, nemusi stale na fiu mysliet a moZe sa sustredit rad$ej na lie¢enie. Dalej
uviedla, Ze je pravdou, Ze Zalovana nezapricinila ochorenie Zzalobkyne, ale pripomina, ze Zalobkyha si
v konani ani neuplatfiuje nahradu Skody na zdravi, ale zdsah do prava na ochranu osobnosti.

5. Ako dbkazy Zalobkyra oznalila a predlozila Ozndmenie o vysledku Setrenia podania zn. PO
1524/2013, 124731/2013 zo dfia 30.12.2013 (¢.I. 9), Prepustaciu spravu zo diia 23.12.2011 (€.l. 10-12),
Prepustaciu spravu zo dia 25.07.2012 (€.1. 13-15), Prepustaciu spravu zo diia 27.07.2012 (€.1. 16-17),
Prepustaciu spravu zo dna 22.02.2013 (¢.I. 18-21), Lekarsku spravu zo dina 21.02.2013 (¢.I. 22), Vyzvu
zo dna 22.04.2014 (¢.l. 23), Odpoved zo dfia 07.05.2014 (¢.I. 25), lekarske nalezy zo dna 05.09.2013,
18.10.2013, 05.08.2014, 29.11.2013, 27.02.2014, 26.05.2014, 23.03.2015, 22.06.2015 (€.l. 69-72, 131),
Oznamenie o vybaveni podania zo diha 03.03.2014 (€.I. 130), lekarske spravy (€.l. 349-360), Prepustaciu
spravu zo diia 08.04.2017 (&.I. 379). Dalej navrhla doplnit dokazovanie vysluchom Zalobkyne, svedkov
Q.P,D.P,E.R,E..Q.E..

6. Zalovana sa k Zzalobe vyjadrila v tom zmysle, Ze nakolko Zalovana nesuhlasila so zavermi Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, podala v danej veci na Krajsky sud v Trnave Zalobu
o preskimanie zakonnosti rozhodnutia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou &.k. ZS
204/0008/2014/R zo diia 22.09.2014, pricom zdroveh poZziadala o odklad vykonatelnosti uvedeného
rozhodnutia. Dalej Zalovana uviedla, Ze medicina je zloZitou a komplexnou vedou, ma za to, Ze v danom
pripade je potrebné pribrat do konania znalca za uc¢elom uréenia, €i k zhorSeniu zdravotného stavu
pri$lo porudenim pravnej povinnosti na strane Zalovanej a navrhla nariadit znalecké dokazovanie. Dalej
poukazovala na to, Ze Zalobkyfa si pravo na ndhradu nemajetkovej ujmy zacala uplatriovat’ az po takmer
troch rokoch, jeden den pred preml¢anim, vzhladom na tuto skuto€nost, ako i na absenciu spésobov
zasahu do jej osobnostnych prav, ma Zalovana obavu, Ze v danom pripade ide len o zneuzivanie
tohto pravneho prostriedku na nepripustné obohacovanie. Zalobkyna nevyuzila institat nahrady $kody
za bolestné ani za staZenie spoloCenského uplatnenia, a to prave z dévodu, Ze uvedeny narok je
premliany, pri€om Zalovana ma za to, Zze v pripade, ak by bolo preukazané pochybenie Zalovanej a
pri¢inna suvislost medzi pochybenim a spdsobenou Skodou, spravne mala Zalobkyna pouzit’ institut
nahrady 8kody a nezneuzivat institut nemajetkovej ujmy. TaktieZ poklada Zalovana Zalobu za zméatoénu,
a to z toho dévodu, Ze Zalobkyfia bola hospitalizovana u Zalovanej viac krat, pricom Zalobkyra neuviedla,
za ktoré dajné pochybenie si Ziada nahradu nemajetkovej ujmy. Zalovana poukazovala na rozsudok
Najvyssieho sudu SR sp.zn. 4 Cdo 69/99, uznesenie NajvysSieho sidu SR sp.zn. 4 Cdo 232/2010.

7. Zalovana dalej v priebehu konania uviedla, Ze méa za to, Ze Zalobkyfa by sa takisto vyrovnavala s
chorobou bez ohladu na to, €i by jej bola diagnostikovana o rok skér alebo o rok neskér. Bez ohladu na to,
zakonnosti rozhodnutia UDZS bola podfa ich vedomosti zamietnuta, av$ak rozhodnutie Krajského stdu
im doposial doru¢ené nebolo, vo&i uvedenému rozhodnutiu sa odvolaju.

8. Ako dbkazy Zalovana oznadila a predlozila uznesenie Krajského sudu v Trnave €.k. 14S/238/2014-48
zo dna 17.04.2015 (€.1.78), Zalobu zo dha 25.11.2014 o preskimanie zakonnosti rozhodnutia (&.1. 93),
podaci listok (€.I. 103), Lekarsku spravu - nalez z magnetickej rezonancie zo dfia 16.12.2011 (&.1.
323), Vysledky laboratérnych vy$etreni zo diia 29.12.2011 (&.I. 324). Dalej Zalovana navrhla doplnit
dokazovanie vysluchom svedka E.., znaleckym posudkom, vysluchom znalca, konfrontaciou znalca a
svedka E.. G. P, kontrolnym znaleckym posudkom.



9. Intervenient (do 30.06.2016 vedlajsi u€astnik) sa vyjadril v tom zmysle, Ze Zalovana ma s nim
uzatvorenu poistnd zmluvu pre poistenie zodpovednosti za Skody spdsobené pri vykone ¢innosti
prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia ¢&. 608014162, a preto ma zaujem vystupovat v konani
ako intervenient (vedlajsi u€astnik) na strane Zalovanej. K Zalobe sa intervenient vyjadril v tom
zmysle, Ze je potrebné, aby Zalobkyna presne Specifikovala, kedy doSlo k neopravnenému zésahu
do prava na ochranu jej osobnosti a nasledne k nemajetkovej ujme. Dalej uviedol, Ze Zalobkyfou
nebola preukazana pri¢inna suvislost medzi zanedbanym poskytnutim zdravotnej starostlivosti zo strany
Zalovanej a zasahom do jej osobnostnych prav. Zalobkyfa nepreukazala pri¢innt suvislost medzi
neskorym diagnostikovanim ochorenia a jej su€asnym zdravotnym stavom. Nepreukazala, aky priebeh
by malo uvedené ochorenie v pripade jeho spravneho diagnostikovania na konci roku 2011, kedy
Zalobkyha vyhladala zdravotni pomoc. Nebolo preukazané, &i prave v tomto obdobi nebol zdravotny
stav Zalobkyne v takom $tadiu, v ktorom by i napriek véasnému diagnostikovaniu ochorenia jej zdravotny
stav nadalej stagnoval a neudrZoval sa v ur&itej liekmi udrzatelnej rovine. Zalobkyfa nepreukézala,
¢i nespravne diagnostikovanie ochorenia negativne zasiahlo do jej telesnej integrity, a to nie len v
zhorSeni jej zdravia, ale i stratou oCakavaného zlepSenia zdravia. Ochorenie, ktorym Zalobkyna trpi -
skler6za multiplex je ochorenim, ktoré sa nedd vyliecit, iba timit jeho priznaky - zmierfiovat pomocou
vhodnej terapie, teda u Zalobkyne nemdZze vzhladom na priebeh uvedeného ochorenia déjst k zlepSeniu
zdravotného stavu.

10. V priebehu konania dalej intervenient vzniesol namietku premi€ania naroku Zalobkyne na nahradu
nemajetkovej ujmy v peniazoch.

11. Ako dbkazy intervenient oznacil a predloZil Poistnu zmluvu &€. 60-8014162 zo dna 27.06.2011
(€.I. 111), Osobitné poistné podmienky (€.l. 120). Rovnako ako Zalovana navrhol doplnit dokazovanie
kontrolnym znaleckym posudkom.

12. Sud vykonal dokazovanie listinnymi dékazmi predloZzenymi stranami a intervenientom, doplinil
dokazovanie (v zmysle § 120 ods. 1 veta posledna OSP v zneni u€innom do 30.06.2016) rozhodnutim
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, pobo¢ka Trnava &.k. ZS 204/00008/2014 zo dha
13.05.2014 (&.I. 79), rozhodnutim predsedni¢ky Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
¢.k. ZS 204/00008/2014/R zo dna 22.09.2014 (C.I. 86), dalej vykonal dokazovanie znaleckym
posudkom znaleckej organizacie forensic.sk Institat forenznych medicinskych expertiz s.r.o. €. 127/2017,
vysluchom znalca, vysluchom Zalobkyne, vysluchom svedkov Q. P., D. P, E. R,, E.. Q. E., vysluchom
svedka E.. G. P, H.., pricom zistil nasledovny skutkovy stav:

13. Z Oznamenia vysleqku Setrenia podania sp.zn. PO 1524/2013, 124731/2013 z0 dria 30.12.2013
(€.I. 9) vyplyva, Ze nim Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS") Zzalobkyni
oznamuje, Ze vykonom dohladu na mieste urad zistil neurologickom oddeleni pocas prvej a druhej

hospitalizacie poruSenie § 4 ods. 3 zdkona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, podanie hodnotia ako opodstatnené.

14. Z Rozhodnutia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, pobo¢ka Trnava &.k. ZS
204/00008/2014 zo dna 13.05.2014 (€.l. 79) sud zistil, Ze nim prvostupfovy spravny organ ulozil
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti - Zalovanej pokutu 1 000 eur za poruSenie § 4 ods. 3 zakona
€. 576/2004 Z.z., t.j. za poruSenie povinnosti poskytnut zdravotnu starostlivost spravne. PoruSenie
spocivalo v tom, Ze poCas prvej hospitalizacie pacientky (pozn. sudu: Zalobkyne) u poskytovatela
zdravotnej starostlivosti od 15.12.2011 do 23.12.2011, ako aj polas jej druhej hospitalizacie u
poskytovatela zdravotnej starostlivosti od 02.07.2012 do 25.07.2012 na neurologickom oddeleni a od
25.07.2012 do 27.07.2012 na infek&nej klinike nebola pacientke z neurologického hladiska poskytnuta
spravna zdravotna starostlivost. U pacientky nebolo vykonané MR vySetrenie mozgu pristrojom so silou
magnetu 0,3 T, ktoré by s najva¢Sou pravdepodobnostou ukazalo diseminované poskodenie centralnej
nervovej sustavy, nakolko pri€iny neurologickej poruchy bolo potrebné hfadat na urovni hrudnej miechy
alebo vysSie, resp. pri prepusteni nebolo doporu¢ené kontrolné vySetrenie MR ambulantnou cestou na
beZne dostupnych pristrojoch so silou magnetu 1,5 T. Dokonca ani po obdrzani vysledkov z likvoru
odobratého pri prvej hospitalizacii nebolo indikované vySetrenie MR mozgu na pristroji 0,3 T. V spektre
pomocnych vySetreni chybalo realizovanie vySetrenia multimodalitnych evokovanych potencidlov. Po
obdrzani vysledku MR mozgu pocas hospitalizacie na infek&nej klinike v obdobi od 25.07.2012 do



27.07.2012 neboli neurolégom indikované dalSie diagnostické postupy pri podozreni na sklerézu
multiplex.

15. Z Rozhodnutia predsedniéky Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou &k. ZS
204/00008/2014/R zo dia 22.09.2014 (&.1. 86) vyplyva, Ze nim predsedni¢ka UDZS o rozklade uéastnika
spravneho konania - Zalovanej proti rozhodnutiu o uloZeni pokuty &. ZS 204/00008/2014 vydanému dna
13.05.2014 uradom, pobockou Trnava, rozhodla tak, Zze sa rozklad zamieta a rozhodnutie o ulozeni
pokuty potvrdzuje.

16. Podla § 488 zdkona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik (dalej len ,0Z"), zdvazkovym vztahom je
pravny vztah, z ktorého veritefovi vznika pravo na plnenie (pohladavka) od diznika a diZznikovi vznika
povinnost’ splnit’ zavazok.

17. Podla § 489 OZ, zavazky vznikaju z pravnych ukonov, najma zo zmliv, ako aj zo spdsobenej Skody,
z bezdbévodného obohatenia alebo z inych skutoénosti uvedenych v zakone.

18. Podla § 11 OZ, fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, najma Zivota a zdravia,
obdianske;j cti a ludskej déstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov osobnej povahy.

19. Podlfa § 13 ods. 1 az 3 OZ, fyzickda osoba ma pravo najmd sa domahat, aby sa upustilo od
neopravnenych zasahov do prava na ochranu jej osobnosti, aby sa odstranili nasledky tychto zasahov a
aby jej bolo dané primerané zadostucinenie. (1) Pokial by sa nezdalo postacujuce zadostudinenie podla
odseku 1 najma preto, Ze bola v znacnej miere zniZzena dostojnost fyzickej osoby alebo jej vaznost v
spolocnosti, ma fyzicka osoba tieZ pravo na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch. (2) VySku ndhrady
podfa odseku 2 ur€i sud s prihliadnutim na zévaznost’ vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k
poruseniu prava doslo. (3)

20. Podla § 853 ods. 1 OZ, obgianskopravne vztahy, pokial nie su osobitne upravené ani tymto ani
inym zakonom, sa spravuju ustanoveniami tohto zédkona, ktoré upravuju vztahy obsahom aj u¢elom im
najblizsie.

21. Podla§ 420 ods. 1 a 2 OZ, kazdy zodpoveda za Skodu, ktort spésobil porusenim pravnej povinnosti.
(1) Skoda je spésobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked bola spésobena pri ich &innosti
tymi, ktorych na tuto €innost’ pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto spdsobenu podla tohto zakona
nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov nie je tym dotknuta. (2)

22. Podfa § 1 zdkona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej len ,Z0ZS"),tento zakon
upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, prava a povinnosti fyzickych osdb a pravnickych oséb pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, postup pri umrti a vykon tatnej spravy na useku zdravotnej starostlivosti.

23. Podla § 2 ods. 1 ZoZS, 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"), zvysenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja
buducich generacii; zdravotna starostlivost zahffia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu,
biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sku starostlivost a pdrodnu asistenciu.

24. Podla § 2 ods. 9 ZoZS, diagnostika je zistovanie a hodnotenie zdravotného stavu osoby a v pripade
zistenia poruchy zdravia alebo choroby urenie zavaznosti poruchy zdravia alebo choroby; jej vysledkom
je urCenie choroby.

25. Podla § 2 ods. 10 ZoZS, liecba je vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s cielom navratit
jej zdravie, zabranit dalSiemu zhorSovaniu jej zdravotného stavu alebo zmiernit’ prejavy a dosledky jej
choroby.

26. Podla § 4 ods. 3 ZoZS, poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne.
Zdravotna starostlivost' je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vsetky zdravotné vykony na spravne



uréenie choroby so zabezpedenim v€asnej a u€innej lie€by s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia
stavu osoby pri zohladneni su¢asnych poznatkov lekarskej vedy.

27. Podla § 100 ods. 1 a 2 veta prva OZ, pravo sa premi¢i, ak sa nevykonalo v dobe v tomto zakone
ustanovenej (§ 101 az 110). Na premi€anie sud prihliadne len na namietku diznika. Ak sa diznik
premi€ania dovola, nemozno premlcané pravo veritelovi priznat. (1) PremlCuju sa vSetky majetkové
prava s vynimkou vlastnickeho prava. (2)

28. Podla § 101 OZ, pokial nie je v dalSich ustanoveniach uvedené inak, premlacia doba je trojroéna
a plynie odo dria, ked sa pravo mohlo vykonat' po prvy raz.

29. V konani nebolo medzi stranami spornym, Ze Zalobkyna bola hospitalizovana u Zalovanej v obdobi
od XX XX XXXX do XX XX.XXXX, od XX XXXXXX do XX.XXXXXX (z toho od XX.XX.XXXX do
XX XX XXXX na neurologickom oddeleni a od XX. XX.XXXX do XX.XX.XXXX . na infek€énom oddeleni)
a 0od XX XX XXXX do XX.XX.XXXX. Spornym zostalo, i bolo poskytovanie zdravotnej starostlivosti
Zalobkyni v zmysle diagnostiky zo strany Zalovanej lege artis alebo non lege artis, & a ako bolo
zasiahnuté do prava na ochranu osobnosti Zalobkyne a Ci existuje pri€inna suvislost medzi pripadnym
postupom Zalovanej non lege artis a zasahom do prava na ochranu osobnosti Zalobkyne.

30. Intervenient vzniesol v konani namietku preml€ania naroku Zalobkyne na nahradu nemajetkovej
ujmy v peniazoch, s odévodnenim, Ze pri judikatirou ustalenej trojroénej premli&acej dobe v pripadoch
nahrady nemajetkovej ujmy, pokial si Zalobkyfa uplatfiuje narok z dévodu pochybenia pri prvej
hospitalizacii, takyto narok je preml€any v celom rozsahu. Z dévodu vznesenia namietky preml&ania,
bolo potrebné sa najskdr zaoberat jej dovodnostou a otazkou mozného preml€ania naroku Zalobkyne.

31. Premi€anie je kvalifikované uplynutie ¢asu, ktory uplynul bez toho, Ze by pravo bolo vykonané.
Premli&anim pravo nezanikd, iba sa oslabuje a trva dalej vo forme naturalneho zavazku, ¢o znamena,
Ze jeho uplatnitelnost je obmedzena na dobrovolné spinenie zo strany povinného subjektu. Ugelom
premli€ania je tak jednak stimulovat’ subjekty k v€asnému vykonaniu subjektivnych obd&ianskych prav,
jednak zamedzit tomu, aby dIZnici neboli ohfadom svojich povinnosti vystaveni po ¢asovo neurcitu dobu
donucujucemu zakroku zo strany sudov.

32. V konani si Zalobkyrfa o.i. uplatiuje pravo na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch. Toto pravo,
hoci je jednym z prostriedkov zabezpe&enia ochrany osobnostnych prav, ktoré reZzimu premi&ania
nepodliehaju, sa svojim charakterom odliSuje od tychto osobnostnych prav, pretoze aj ked ide o
satisfakciu v oblasti nemateridlnych osobnostnych prav, je vyjadrené v peniazoch. Ide preto o pravo
majetkovej povahy, ktoré sa preml€uje vo vieobecnej trojroCnej premi€acej dobe (vid' napr. rozsudok
NSSR sp.zn. 2 Cdo 194/2011 zo dfia 27.11.2012). Pokial ide o zacdiatok plynutia vdeobecnej trojroéne;j
premi¢acej doby na ndhradu za nematerialnu ujmu v peniazoch, je viazany na okamih, kedy doSlo k
neopravnenému zasahu objektivne spdsobilému porusit alebo ohrozit osobnostné prava fyzickej osoby.
Preml&acia doba tak zacina plynut nasledujucim drfiom po dni, kedy doSlo k neopravnenému zasahu
do osobnostnych prav. Zalobkyha si v konani uplatiiuje naroky vyplyvajlice z prava na ochranu jej
osobnosti, do ktorych malo byt zasiahnuté pocas prvej a druhej hospitalizacie. Podla nazoru sudu treba
poskytovanie zdravotnej starostlivosti Zalobkyni zo strany Zalovanej vnimat ako proces, ktory v pripade
prvej hospitalizacie skongil dfia XX. XX. XXXX.

33. Sud potom dospel k zaveru, Ze preml€acia doba pri prave na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch
za zasah do prava na ochranu osobnosti Zalobkyne pri prvej hospitalizacii zaala plynut nasledujuci der
po jej ukon&eni, ked nevykonanim potrebnych diagnostickych vykonov ani v posledny deri hospitalizacie
diia XX XX XXXX, malo byt zasiahnuté do prava na ochranu jej osobnosti. KedZe Zaloba bola podana
na sude dna 22.12.2014, bola podana v ramci trojro&nej premli¢acej doby, namietka premi¢ania preto
nebola vznesena dévodne a sud prikro€il k posudeniu merita veci.

34. Intervenient v konani namietal, Ze Zalobkyna si uplatfiuje nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch
nespravne, nakolko na zaklade skutkovych okolnosti pripadu mozno jej narok subsumovat pod
nahradu $kody na zdravi, ktora sa nahradza institGtom staZenia spolo&enského uplatnenia. Zalobkyra
si podla intervenienta mala spravne uplatiiovat naroky za zasah do jej zdravia prostrednictvom
indtititov bolestného a stazenia spoloCenského uplatnenia, ktoré sa aplikuju presne na rovnaké



skutkové pripady, aky je predmetom tohto konania. V danom pripade v8ak podla neho nemozno
subsumovat’ naroky Zalobkyne pod ustanovenia § 11 a 13 Obcianskeho zdkonnika, ked aj nasledky,
ktorymi oddvodiiuje Zalobkyna vznik nemajetkovej ujmy, su obsahom institutu stazenia spolocenského
uplatnenia. Zalobkyfa nepostupovala v zmysle zakona, ak si tieto naroky uplatnila cez ingtitat nahrady
nemajetkovej ujmy v peniazoch, nakolfko nemoze naroky z poskodenia zdravia nahradzat ani navySovat.
Narok bol takto uplatneny z dévodu, Ze v €ase podania Zaloby uplynula premli&acia lehota pre riadne
uplatnenie nahrady za bolest a stazenie spolo&enského uplatnenia.

35. K uvedenej argumentécii sud uvadza, Ze pravna tedria a prax dosledne odliSuju indtitut ndhrady
Skody v podobe bolestného a stazenia spolo¢enského uplatnenia a institut ochrany osobnosti, ako aj
naroky plynuce z nich opravnenym osobam. Medzi tymito pravnymi in&tititmi je pojmova aj obsahova
odliSnost, nejde o konkurujuce si naroky. Obciansky zakonnik v ustanoveni § 11 prizndva kazdej
fyzickej osobe pravo na ochranu osobnosti, najma Zivota a zdravia, obCianskej cti a ludskej dostojnosti,
ako aj sukromia, mena a prejavov osobnej povahy. Zakon neuvadza vypoc&et konkrétnych foriem
zasahov, ktorymi mézu byt dotknuté osobnostné prava fyzickej osoby, musia byt ale naplnené znaky,
za pritomnosti ktorych treba urCité spravanie povazovat za zasah do osobnosti. Tymito znakmi su
objektivna spbsobilost zasahu negativne dopadnut na osobnost fyzickej osoby, neopravnenost zasahu
a pri¢inna suvislost medzi urgitym konanim a porusenim alebo ohrozenim osobnostnych prav. Pravo na
ochranu zdravia patri medzi osobnostné atributy kazdého &loveka a patri spolu s pravom na ochranu
Zivota medzi najvyznamnejSie stranky ochrany osobnosti kaZzdej fyzickej osoby, a to z dévodu, Ze ma
bezprostredny dopad na kvalitu jej Zivota. Kym Skoda na zdravi sa premieta do fyzickej integrity a do
majetkovej sféry fyzickej osoby, nemajetkova ujma sa na rozdiel od toho premieta do psychickej sféry
fyzickej osoby a do jej postavenia v spolo¢nosti.

36. Zalobkyna Zalobu skutkovo o.i. vymedzila aj tak, Ze Zalovana neskorym diagnostikovanim ochorenia
spbsobila zalobkyni psychické utrapy tym, Ze ju minimalne dvakrat utvrdzovala v tom, Ze nema
ochorenie, ktoré nakoniec bolo diagnostikované, ¢im jej vzala moznost vyrovnat sa s touto chorobou,
pripravit sa na dalSiu lie€bu a zmenu v jej Zivote, tieZ tak, Zze Cas, ktory Zalobkyfa venovala rieSeniu
problémov s lie€enim, mohla venovat svojim blizkym, &im bola ukratena o preZivanie spoloénych
rodinnych udalosti, a tak, Ze Zalovana obrala Zalobkyriu o moznost lie€it’ sa, stabilizovat’ svoj zdravotny
stav a zlepsit svoj zdravotny stav. Zaroven sa Zalobkyna v tomto ani v inom konani nedomaha ani
nedomahala nahrady $kody na zdravi v zmysle bolestného a stazenia spolo€enského uplatnenia. Nie je
tu preto mozné hovorit o dvojitom hodnoteni vzniknutej nemajetkovej ujmy na fudskom zdravi, resp. Ze
by dochadzalo k poruSeniu vieobecnej pravnej zasady ,non bis in idem" ako aj principu proporcionality.
S poukazom na uvedené nie je mozné suhlasit s intervenientom, Ze by sa Zalobkyna snaZila cestou
ochrany osobnosti nahradzovat alebo navySovat naroky na bolestné a ndhradu stazenia spolo¢enského
uplatnenia.

37. Sud pritom poukazuje na rozsudok Najvyssieho sudu SR sp.zn. 7 Cdo 65/2013 zo dria 28.05.2014,
kde dovolaci sud uviedol, Zze ,z citovanych ustanoveni zakona ¢&. 437/2004 Z. z. podfa dovolacieho
sudu jednoznacnej vyplyva, Ze zmyslom nahrady za bolest a za stazenie spoloenského uplatnenia
je poskytnut’ pefiazni nahradu za ujmu spdsobenu zdsahom do telesnej integrity fyzickej osoby. Z
nich, ani zo zasad na hodnotenie bolesti (§ 9 zakona ¢&. 437/2004 Z.z.), zdsad na hodnotenie staZenia
spolo¢enského uplatnenia (§ 10 zakona €. 437/2004 Z. z.), ale ani zo sadzieb bodového ohodnotenia
(priloha 1. zakona ¢&. 437/2004 Z. z.) nie je mozné vyvodit, Ze by sa nahrada za bolest a za staZenie
spoloCenského uplatnenia poskytovali za ujmu, ktora sa premieta do psychickej sféry fyzickej osoby
a do jej postavenia v spolo¢nosti (podla odvolacieho sudu ,i ochranu déstojnosti osoby dotknutej
neopravnenym zasahom i prava na sukromny a rodinny Zivot"). Vzhfadom na uvedené, dovolaci sud
nepovazuje za opodstatneny zaver odvolacieho sudu, Ze v preskimavanej veci bolo potrebné uplatnit
zasahu non bis in idem (nie dvakrat o tom istom), resp. princip proporcionality." Sud tieZz poukazuje aj
na rozsudok Krajského sudu v Nitre ¢.k. 7Co/87/2012 zo dria 14.06.2012, kde ide o pripad priznania
nemajetkovej ujmy v peniazoch po tom, €o bolo Zalobcovi priznané bolestné a neuplatnil si stazenie
spolo¢enského uplatnenia.

38. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti si svoju povinnost - poskytovat' zdravotnu starostlivost spravne
- splni vtedy, ked vykona vsetky zdravotné vykony na spravne urenie choroby so zabezpe&enim v€asnej
a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohfadneni sugasnych
poznatkov lekérskej vedy (§ 4 ods. 3 ZoZS).



39. Z vykonaného dokazovania, najma zo znaleckého posudku vypracovaného v konani, v spojeni
s vyjadrenim poverenej znalkyne na pojednavani, ako aj v spojeni s rozhodnutiami UDZS, mal sud
jednoznalne za preukazané, Ze postup Zalovanej pri diagnostike ochorenia zalobkyne nebol postupom
lege artis. V konani bolo preukazané, Ze Zalovana nepostupovala spravne pri ur€ovani diagnézy
Zalobkyne a zanedbala svoje povinnosti, pri¢om Zalobkyni nebola poskytnuta zdravotna starostlivost' v
rozsahu, v akom ju za vyuzitia su€asnych poznatkov mediciny a diagnostickych postupov bolo mozné
poskytnut.

40. Sud poukazuje najma na zavery znaleckého posudku &. 127/2017, vypracovaného v konani na
navrh Zalovanej, z ktorého vyplyva kon$tatovanie znaleckej organizacie, Ze Zalovana nevykonala
vSetky potrebné ukony na to, aby v€as diagnostikovala ochorenie skler6za multiplex u pacientky,
pricom nedostatky boli zistené pri prvych dvoch hospitalizaciach Zalobkyne u Zalovanej. Pri prvej
hospitalizacii spocivali nedostatky v tom, Ze pri klinickom obraze paraparézy a zmieSanej inkontinencii
mocu, pri vysledkoch vySetreni likvoru (hrani¢na pleocytéza a proteinorrhachia, hyperalbuminémia),
podfa vypocitanych indexov (porucha hematoencefalickej bariéry a intratekalnej tvorby 19G, na ELFO
proteinov 1ikvore v gama frakcii IgG oligoklonalna skladba imunoglobulinov), neboli skompletizované
vSetky potrebné vySetrenia potrebné k potvrdeniu, resp. vyli€eniu demyelinizaéného ochorenia. Aj pri
negativnom MRI vySetreni miechy v oblasti Th chrbtice mali byt doplnené aj MRl mozgu a MRI C - krénej
oblasti miechy. Zarovern mali byt doplnené aj vySetrenia evokovanych potencialov, ktoré vySetrenia bolo
mozné realizovat aj ambulantne po prepusteni pacientky z neurologického oddelenia. Vzhladom na
taZkosti pacientky (nalez paraparézy a zmieSanej inkontinencie), pri danom likvorovom naleze, Zalovana
mala uvazovat v ramci diferencialnej diagnostiky aj o demyelinizatnom ochoreni a mali byt doplnené
vySetrenia magnetickou rezonanciou aj hlavy - mozgu, krénej chrbtice a miechy, aj hlavne vzhfadom k
tomu, Ze MRI Th loZiskové zmeny miechy nepotvrdilo a pri€ina tazkosti pacientky bola aj na konci prvej
hospitalizacie neobjasnena. V prepustacej sprave boli vypisané aj vysledky likvorového vySetrenia so
zvyraznenymi hodnotami zvySenych proteinov, albuminov, ale bez komentara v epikrize. Ak aj vysledky
o pritomnosti oligoklonalnej skladby IgG ako aj o poruche hematoencefalickej bariéry a aj o oligoklonalnej
skladbe sérovych IgG neboli k dispozicii pri prepusteni, po ich obdrzani (hlavne v pripade pozitivity
oligoklonalnej skladby IgG) mala byt o tom pacientka informovana a dalej diagnosticky rieSena. V
pripade druhej hospitalizacie bola podla znaleckej organizacie odbornym pochybenim nedostatoéna
komunikacia s pacientkou ku koncu hospitalizacie, nakolko bola s podozrenim na boreliézu, resp.
parainfek&nt myogénnu léziu, preloZzena na infekénu kliniku, kde sa zistilo, Ze iSlo omyl. KedZe islo
o druhy pobyt pacientky na tomto oddeleni, mali byt v rdmci terajSieho ochorenia spomenuté aj
vysledky likvorového vySetrenia z predchadzajuceho pobytu, hlavne €o sa tykalo oligoklonalnej skladby
imunoglobulinov 1gG v likvore. Pacientka mala tazkosti ako pri prvom pobyte a vzhfadom na pozitivny
predchadzajuci likvorovy nalez malo byt potom uvazované aj o pripadnej realizacii kontrolnej lumbalne;j
punkcie a doplneni dalSich pomocnych vySetreni. Znalost' informéacie o predchadzajucom likvorovom
naleze s pozitivnou oligoklonalnou skladbou imunoglobulinov v likvore by bola pritom diagnostické Uvahy
viedla aj smerom k demyelinizaénému ochoreniu. V pripade, Ze by sa MRI krénej miechy realizovala
uz pri prvom pobyte v decembri XXXX a bola by potvrdila o len jedno patologické loZisko, boli by sa
diagnostické uvahy vysoko pravdepodobne uberali smerom diagnostiky demyelinizaéného ochorenia
typu sclerosis multiplex. Zavery, ktoré vyjadril Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou su
spravne v tom, Ze pri prvej hospitalizacii na neurologickom oddeleni sa malo hfadat' miesto poruchy v
oblasti hrudnej miechy a vy3Sie, malo byt doplnené a pripadne aj ambulantne doplnené MRI mozgu
a krénej oblasti miechy (hlavne po obdrzani vysledkov likvoru v zmysle intratekélnej tvorby IgG a ich
oligoklonalnej skladby), pri¢om tieto vySetrenia mohli byt realizované aj vzhfadom na dostupnost MRI
pristroji so silou 1,5 Tesla. Dal3i sled vy$etreni by sa odvijal od tychto vysledkov. Len teoreticky mozno
uvazovat, ¢o by bol preukazal nalez na MRI 1,5 T C chrbtice a miechy. Bud by bol negativny, alebo by sa
bolo zobrazilo aspofi jedno loZisko. Znalecka organizacia netvrdi, Ze by tymto boli splnené diagnostické
kritéria pre sklerézu multiplex a bola by hned nasadzovana lie¢ba, ale pacientka by bola neurologicky
sledovana a v dalsom slede by mala dopifiané s odstupom &asu kontrolné MRI vySetrenia aj na MRI
3T, ktoré by na zaklade vys$ej citlivosti uz pravdepodobne demyenilizaéné loZiska, ktoré spifali Mc
Donaldove kritéria odhalili, a tym v kontexte vysledkov likvorového vySetrenia a klinického obrazu by
bola mohla byt diagnéza skler6zy multiplex stanovena skér. Pri druhej hospitalizacii na neurologickom
oddeleni na rozdiel od zaverov UDZS znalecka organizacia netvrdi, Ze pacientka mala byt jednoznaéne
prijata spat na neurologické oddelenie. Po vylu¢eni Boréliovej infekcie, resp. nasledne po obdrzani
vysledkov MRI mozgu, spolu v kontexte vysledkov likvorologického vySetrenia z prvej hospitalizacie,



ale mala byt pacientka d'alej diagnosticky rieSenda, €o bolo mozné realizovat aj ambulantne. Aj napriek
pritomnej myogénnej 1ézii pri EMG vySetreni, malo byt uvaZzované aj o diagnéze sklerézy multiplex,
bolo indikované v dalSom slede doplnit MRI C chrbtice - miechy a pri pretrvavajucom podozreni na
demyelinizané ochorenie aj MRI mozgu na 3T pristroji. Na demyelinizaéné ochorenie typu Sclerosis
multiplex bolo podla znaleckej organizacie potrebné mysliet po obdrZzani kompletnych vysledkov
vySetrenia likvoru (mozgovo-miechového moku) pri prvej hospitalizcii. Pri pozitivnom naleze vySetrenia
likvoru hlavne néleze oligoklonalnej skladby 1gG v likvore sa mali dalSie diferencialne diagnostické
postupy viest smerom k potvrdeniu, resp. vylu€eniu hlavne demyelinizacného ochorenia typu sklerézy
multiplex uz po&as prvej hospitalizacie na neurologickom oddeleni.

41. Hoci svedok E.. G. P. H.. pri vysluchu na pojednavani uviedol, Ze subjektivne tazkosti zalobkyne
aj objektivny nalez boli vyhodnotené ako postihnutie periférnej nervovej sustavy a mieSne postihnutie
a dalej sa malo pokraCovat v sledovani pacientky obvodnym lekarom a spadovym neurolégom, zo
znaleckého dokazovania vyplyva, Ze vzhladom k tazkostiam Zalobkyne a likvorovému nalezu mali
uvahy smerovat aj k demyelinizatnému ochoreniu typu Sclerosis multiplex. Svedok uviedol, Ze bol
zahdjeny Siroky diferencionalno-diagnosticky proces, avSak zo znaleckého dokazovania vyplynulo, Ze
neboli vykonané vietky potrebné vysetrenia k potvrdeniu, resp. vylu€eniu hlavne demyelinizaéného
ochorenia typu sklerézy multiplex, hoci na takéto ochorenie malo byt usudzované vzhladom na tazkosti
Zalobkyne a na likvorovy nalez. Svedok odévodfioval, Ze MR mozgu v dobe prvej hospitalizacie
nerealizovali, pretoZze pacientka vtedy, v decembri XXXX, nemala Ziadne priznaky, ktoré by svedcili
pre ochorenie mozgu, s tym, Ze bola realizovanad MR o 7-8 mesiacov neskér v juli XXXX, kde sa tiez
SM nepotvrdila. Znaleckd organizacia vSak poukazovala na to, Ze mala byt urobena aj cielena MR
C krénej chrbtice. Svedok uviedol, Ze hladali pri¢inu na drovni hrudnej miechy a aj niz8ie v oblasti
krizovej chrbtice a sakralnej chrbtice, avéak ako Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
tak aj znalecka organizacia skonstatovali, Ze pri€iny neurologickych problémov bolo oddvodnene
potrebné hfadat na urovni hrudnej miechy pripadne vysSie. Nebolo pravdivym tvrdenie svedka, Ze ich
neurologické oddelenie nevedelo o vysledkoch MR mozgu (8 loZiskovych demyelinizanych ézii bielej
hmoty) vykonaného pocas hospitalizacie na infekénej klinike, kedZe z epikrizy prepustacej spravy z
infek&ného oddelenia zo diia XX.XX.XXXX. vyplyva, Ze neurolégovia spatny preklad neindikovali, a
teda vysledky vySetreni s nimi boli konzultované. Okrem toho skuto¢nost, Zze o vysledku MR mozgu
neurologické oddelenie vedelo, potvrdzuje aj to, Ze v namietkach zo dfia XX XX XXXX. v ramci
spravneho konania primar neurologického oddelenia uviedol, Ze vysledok vy3etrenia MR bol znamy
a bol nedpecificky. Svedok uviedol, Ze Zalobkyna bola odkdzana na vy3etrenie neuroléga alebo na
neurologickom oddeleni, av8ak z prepustacich sprav z prvych dvoch hospitalizacii vyplyva, Ze bola
odkazana iba na dispenzarizaciu u neuroléga, ¢o v preklade znamena, Ze ide o pravidelné sledovanie
pacienta s urcitou chorobou, kedy je pacient pod pravidelnou lekarskou kontrolou, vaésinou ambulantne
u prislusného Specialistu, pricom cielom je sledovat v Ease vyvoj jeho choroby a v&as reagovat na jej
pripadny vyvoj. Sud v8ak poukazuje na to, Ze Zzalobkyria ani po druhej hospitalizacii diagnézu stanovenu
nemala, ked lymeska choroba fiou byt nemohla vzhladom k omylu so vzorkou. Svedok uviedol, Ze
nerobi vySetrenia, ktoré povaZuje za neStandardné, pricom MR mozgu nebola Standardom, pretoZe
neboli symptémy, ktoré by svedcZali poSkodeniu mozgu, avdak s poukazom na to, Ze pri€ina tazkosti
Zalobkyne nebola zndma, s poukazom na charakter taZzkosti a likvorovy nélez bolo v zmysle zdverov
znaleckého dokazovania, ako aj rozhodnuti UDZS, viest diagnostiku aj smerom k demyelinizaénému
ochoreniu typu sklerézy multiplex, a preto bolo potrebné vykonat aj MR mozgu a MR krénej chrbtice.
Ak aj svedok uviedol, Ze vysledky vySetrenia likvoru pri druhej hospitalizacii brali na vedomie a brali ich
ako neSpecifické, pretoZe su aj iné ochorenia, ktoré sa tvaria ako SM (napr. boreliéza), sud poukazuje
na skutoCnost, Ze lymska bereliéza bola diagnostikovana z dévodu omylu vo vzorke. Ked teda bolo
zistené, Ze o lymsku boreliézu sa nejedna, namiesto dalSej diagnostiky smerujucej k zisteniu pri€iny
zdravotnych taZkosti bola Zalobkyria prepustena domov. Svedok tieZ uviedol, Ze vySetrenie MR mozgu
0 8 mesiacov neskoér ako prva hospitalizacia bolo nespecifické, a je podla neho potom nelogické, aby
skorSie vySetrenie bolo Specifické. Sud v3ak poukazuje na to, Ze vySetrenie MR mozgu pocas druhej
hospitalizacie nebolo negativne (8 loziskovych demyelinizanych lézii bielej hmoty), a hoci ochorenie
SM priamo nepotvrdzovali (pretoZe nespinali $pecifické kritéria podla Barkoffa - vid rozhodnutie UDZS),
nevylu€ovali ho.

42. Znalecky posudok je jednym z dékaznych prostriedkov, ktory sud sice hodnoti ako kazdy iny dokaz,
od inych dékazov sa v3ak lidi tym, Ze odborné zavery v iom obsiahnuté nepodliehaju hodnoteniu sidom
podla zasad uvedenych v § 191 ods. 1 CSP, pretoZe sud nie je opravneny preskumavat odborné



zavery znalca, ale je opravneny preskumavat len presved€ivost a postup, akym znalec ku zisteniam
dospel a taktieZ Uplnost' znaleckého posudku vzhladom k poloZenej otazke. Sud hodnoti presvedgivost
posudku, ¢o do jeho uplnosti vo vztahu k zadaniu, logickému oddvodneniu jeho zaverov a suladu s
ostatnymi vykonanymi dékazmi. Znalecky posudok vypracovany v konani na navrh Zalovanej spifia
nalezitosti znaleckého posudku v zmysle § 17 zak.¢. 382/2004 Z.z., postup, akym znalecka organizacia
dospela k zaveru je preskumatelny. Zavery znaleckého posudku su zaroven v sulade s ostatnymi
dékazmi vykonanymi v konani, a to so zisteniami v rozhodnutiach UDZS. Za znalecku organizaciu sa
pojednavania zuc€astnila poverena znalkyha, ktora sa relevantne a vy€erpavajuco vyjadrila k namietkam
Zalovanej k znaleckému posudku a zodpovedala v8etky polozené otazky.

43. Sud nevykonal dokazovanie navrhnuté Zalovanou, a sice konfrontéciu znalkyne za znalecku
organizaciu a svedka E.. G. P., H.. (ked nebol viazany posudenim tohto dékazu na pojednavani dna
15.06.2017 ako pripustného), nakolko konfrontacia slizi na odstranenie rozporov vo vypovediach stran
sporu prip. svedkov, prip. strany a svedka. Vo vSeobecnosti mozno konfrontaciu vymedzit ako osobitny
druh vysluchu, ktory sa vykonava su¢asnym vysluchom dvoch uz skor vypo&utych oséb o okolnostiach,
ktoré boli predmetom ich predchadzajuceho vysluchu, ak sa v ich vypovediach vyskytli v zavaznych
okolnostiach rozpory, ktoré nemozno odstranit’ ina€. V pripade znalkyne vystupujucej za znalecku
organizaciu neslo o jej vysluch ku skutkovym okolnostiam pripadu, ale o vyjadrenie sa k namietkam k
znaleckému posudku a odpovede na otazky. Konfrontaciu je mozné vykonat iba v pripade odstrafiovania
rozporov vo vypovediach stran sporu, vo vypovediach svedkov, pripadne vo vypovediach strany a
svedka. V pripade znalca a svedka v3ak ide o iné postavenie subjektov konania, ked znalec sa vyjadruje
k odbornym otazkam, svedok k otdzkam skutkovym. Konfrontaciou nie je mozné odstrariovat’ rozpory
v odbornych otazkach, nakofko svedkovi neprinalezi spochybriovat zavery znaleckého posudku. Sud
nespochybriuje, Zze E.. G. P., H.. ma vzdelanie a prax v odbore neuroldgia, nie je v8ak znalcom a
zaroven v tomto konani ma postavenie svedka v zmysle primara neurologického oddelenia Zalovanej,
na ktorom bola Zalobkyfia hospitalizovana, v konani sa vyjadroval k vykonaniu resp. nevykonaniu
konkrétnych ukonov po€as hospitalizacie, a preto neméze mat su€asne postavenie odborne spdsobilej
osoby. Nakolko bol na diagnostickom a lie€ebnom procese prostrednictvom svojho oddelenia osobne
zainteresovany, nie je mozné jeho vyjadrovanie sa k odbornym otazkam prejednavanym v tomto konani
povaZovat za objektivne. Sud uvadza, Ze konfrontdciu medzi uvedenymi osobami by bolo mozné
pripustit iba v pripade, ak by E.. P. v konani vystupoval nie ako svedok, ale ako vo veci nezainteresovana
odborne spbsobila osoba spochybfiujuca zavery znaleckého posudku predloZzeného druhou stranou.

44. Sud nevyhovel navrhu Zalovanej a intervenienta na vypracovanie kontrolného znaleckého posudku,
nakolko vykonanie takéhoto dékazu nepovazoval sud za opodstatnené, zaroven za nehospodarne a
predlZujuce konanie. Vo veci bol (na navrh Zalovanej) vypracovany znalecky posudok, v ktorom znalecka
organizacia riadne zodpovedala vSetky polozené otazky a za znalecku organizaciu sa na pojednavani
k otdzkam vyjadrila znalkyfa. Sud poukazuje na to, Ze posudzovanie odbornosti znalca neprinalezi
strane sporu, ani sudu, pretoZe skutoCnost, Ze je znalec resp. znalecka organizacia je zapisana v
zozname znalcov uz sama o sebe predpoklada jeho/jej odbornost. Zavery znaleckého posudku preto
neméze spochybnit’ Zalovana svojimi vyjadreniami, ani svedok fiou navrhnuty, tieto by bolo mozné
spochybnit’ napr. predloZzenim sukromného znaleckého posudku Zalovanou. Zalovana a intervenient
vSak spochybriovali zavery znaleckého posudku iba s odkazom na vypoved svedka E.. G. P. H...
Dévodili, Ze zavery znaleckého posudku a vypoved znalkyne su v rozpore s vypovedou svedka, a Ze
rozpory medzi tvrdeniami znalkyne a svedka neboli odstranené. Sud vSak upozorfiuje na skuto€nost,
Ze uvedeny svedok nevystupuje v konani v pozicii znalca ani odborne spdsobilej osoby, priCom v tomto
konkrétnom konani by bola takato jeho pozicia vylu€ena, a to s poukazom na doleuvedené ustanovenia.

45. Podla ustanovenia § 51a ods. 1 vyhlasky MS SR &. 543/2005 Z.z. o Spravovacom a kancelarskom
poriadku pre okresné sudy, krajské sudy, Specialny sud a vojenské sudy (dalej len ,Spravovaci
poriadok"), pri vybere osoby, ktora ma byt do konania pribrana ako znalec, je potrebné prihliadnut na
dovody, pre ktoré je znalec z podania znaleckého posudku vylu€eny;20b) to plati rovnako aj pre odborné
vyjadrenie.

46. Poznamka 20b) odkazuje na ustanovenie § 11 ods. 1 zakona & 382/2004 Z.z. o znalcoch,
timo¢nikoch a prekladateloch, podla ktorého je znalec vylu¢eny, ak mozno mat pre jeho pomer k veci,
k zadavatelovi alebo k inej osobe, ktorej sa ukon tyka, pochybnost o jeho nezaujatosti.



47. KedZe u svedka ako priméra neurologického oddelenia Zalovanej mozno mat pochybnosti o jeho
nezaujatosti pre jeho pomer k veci aj k Zalovanej, mozno konstatovat, Ze je tym vyluceny z toho, aby
vystupoval v tomto konani i uz ako znalec alebo odborne spbsobila osoba, ale mohol v fiom vystupovat
vyluéne ako svedok. Ak v konani nemédze resp. by nemohol vystupovat ako znalec alebo odborne
spbsobila osoba, je potom vylu€ené, aby sud prihliadal na jeho vyjadrenia tykajuce sa odbornych otazok
ako na porovnatefné so znaleckym dokazovanim. Sud pritom poukazuje na rozhodnutie Najvy3Sieho
sudu CR sp.zn. 3 Cdon 385/96 zo dfia 26.11.1998, v ktorom &esky dovolaci sud uviedol, Ze ,ak
sud povazoval svedecku vypoved za znalecky dbkaz (prevzal z nej odborné zavery svedka), potom
zatazil konanie vadou, ktora mohla mat vplyv na spravnost rozhodnutia." Zaroven sud poukazuje na
skutoénost, Ze znalecka organizacia mala k dispozicii cely spisovy materidl, vratane rozhodnuti UDZS
(kde su vyjadrenia svedka ako primara neuroldgie obsiahnuté) a vratane zapisnice z pojednavania (kde
je zachytena jeho svedecka vypoved v ramci tohto konania.

48. S poukazom na ustanovenie § 51a ods. 5 Spravovacieho poriadku, ak je posudok nejasny alebo
neuplny, znalec sa poziada o doplnenie alebo vysvetlenie, a len ak to nevedie k potrebnému vysledku,
priberie sa iny znalec. Sud ma za to, Ze znalecky posudok riadne a zrozumitefne odpovedal na poloZzené
otazky a zaroven poverena znalkyfia vyCerpavajuco zodpovedala na pojednavani v3etky poloZzené
otazky, sud nema pochybnosti o spravnosti zaverov znaleckého posudku, preto niet ddvodu na pribratie
iného znalca, resp. vypracovanie kontrolného znaleckého posudku.

49. Vypracovanie kontrolného znaleckého posudku riedil Najvyssi sud SR napr. v rozhodnuti sp. zn.
4 Cz 13/82 zo dna 15.07.1982, kde uviedol, Ze ,ak mal sud pri rozhodovani k dispozicii dva znalecké
posudky s rozdielnymi zavermi o tej istej otdzke, musi ich zhodnotit v tom zmysle, ktory z nich a z
akych dévodov vezme za podklad svojho rozhodnutia a z akych dévodov nevychadza zo zaveru druhého
znaleckého posudku; pre tuto Uvahu je potrebné vypocut obidvoch znalcov. Ak by ani takto nebolo mozné
odstranit rozpory v zaveroch znaleckych posudkov, treba dat tieto zavery preskiumat’ inym znalcom,
vedeckym Ustavom alebo inou institiciou." Obdobne uviedol Najvy$si sid CR v rozhodnuti sp.zn. 22 Cdo
1290/2007 zo dna 17.06.2008: ,Znalecky posudok je mozné dat preskumat inym znalcom, vedeckym
Ustavom alebo inou indtituciou (§ 127 odst. 2 OSR). Zakon nestanovuje predpoklady pre nariadenie
vypracovania revizneho znaleckého posudku a ponechava ich na ivahe sudu; vypracovanie revizneho
znaleckého posudku bude prichadzat do Uvahy najma tam, kde sud bude mat pochybnosti o spravnosti
uz vypracovaného znaleckého posudku. Tieto pochybnosti m6zu byt iste vyvolané aj predlozenim
listinného dbkazu posudku znalca, vypracovaného mimo konania, bude v8ak vZdy zalezat na konkrétne;j
situacii a na uvahe sudu, &i (spravidla po vypocCuti ustanoveného znalca) bude mat pochybnosti za
odstranené. Nie je mozné teda stanovit' pravidlo pre postup sudu v pripade rozporu medzi znaleckym
posudkom a listinnym dékazom posudkom iného znalca, vypracovanym mimo konania. V pripade
rozporu medzi dvoma znaleckymi posudkami mozno rozhodnut o preskimani tychto posudkov dalSim
znalcom, prip. znaleckym ustavom, ale len v pripade, Ze sud sam tento rozpor po vypocuti oboch znalcov
neodstrani (vid R 45/1984 Zbierky sudnych rozhodnuti a stanovisk). Ak znalec podal posudok mimo
konania na zaklade Ziadosti u€astnika, nejedna sa podfa konstantnej judikatury o vykonanie dbkazu
znaleckym posudkom v zmysle § 127 OSR, ale o dokaz listinou podla § 129 OSR; v takom pripade
nejde o rozpor v znaleckych posudkoch (vid rozsudok NejvysSiho soudu zo dne 25. aprila 2002, sp. zn.
25 Cdo 583/2001, Soubor rozhodnuti Nejvyssiho soudu &. C 1186)."

50. V tu prejednavanej veci nedoslo k relevantnému spochybneniu znaleckého posudku vypracovaného
v konani inym znaleckym posudkom, ani znaleckym posudkom ako listinnym dbkazom, ani pripadnym
vyjadrenim odborne spbsobilej osoby (za ktoru pre toto konanie nie je mozné povazovat svedka E.. G.
P. H.., ako uz sud uviedol v odseku 47. rozsudku). Neboli preto s poukazom na citované rozhodnutia
naplnené ani zakladné predpoklady pre pribratie iného znalca do konania, resp. pre vypracovanie
kontrolného znaleckého posudku.

51. Sud teda nepovazoval za potrebné kontrolnym znaleckym dokazovanim posudit spravnost zaverov
vypracovaného znaleckého posudku, pretoZze nemal pochybnosti o spravnosti zaverov znaleckého
posudku, tieto su v logickom sulade s ostatnymi vykonanymi dékazmi, najma so zaverom rozhodnuti
UDZS a davaju tak dostatoéne spolahlivy podklad pre prijatie zaveru, Ze postup Zalovanej pri
prvej aj pri druhej hospitalizacii Zalovanej nebol postupom lege artis. V konani neboli zistené také
skuto€nosti zasadného vyznamu, ktoré by boli spésobilé ovplyvnit zavery znaleckého dokazovania,
ked znalecky posudok bol vypracovany znaleckou organizaciou zahffiajucou viacero znalcov, pricom



zavery znaleckého posudku boli riadne zddvodnené. Doplnenie dokazovania kontrolnym znaleckym
posudkom by bolo nadbyto¢né a neopodstatnené, pretoZe Zalovana ani intervenient po vypocuti
znalkyne za znalecku organizaciu ani neuviedli konkrétne vyhrady, t. j. v om spocdiva nespravnost
zaverov znaleckého posudku, ktoré by bolo potrebné preverit. Poukazovali len na to, Ze zavery znaleckej
organizacie a zavery svedka ohladom postupu (non) lege artis su rozdielne, ¢o v8ak vzhladom k danym
zaverom (v neprospech Zalovanej) a vzhfadom k vztahu svedka k Zalovanej (primar neurologického
oddelenia Zalovanej) nie je prekvapujuce, avSak nie je ddvodom pre kontrolné znalecké dokazovanie.

52. Zalovana namietala, Ze ak znalec poukazoval na to, Ze nebolo urobené MR mozgu, Zalobkyha
nemala v tom &ase klinicky nalez, ktory by predpokladal ndlez na mozgu, pri€om klinicky nalez
poukazoval na patoldgiu v oblasti dolnej Casti hrudnej miechy vo vyske asi tela stavca Th 6 az 7
podla mieSnej topografie, na ktoru oblast’ aj bola urobena MR, a Ze nie je Standardné, aby u kazdého
pacienta bez priznakov postihnutia mozgu bola urobend MR mozgu. Sud vSak poukazuje na zavery
znaleckého posudku, podfa ktorého pri pozitivnom naleze vySetrenia likvoru hlavne naleze oligoklonalnej
skladby IgG v likvore sa mali dalSie diferencialne diagnostické postupy viest smerom k potvrdeniu,
resp. vylu€eniu hlavne demyelinizaného ochorenia typu sklerézy multiplex uz po&as prvej hospitalizacie
na neurologickom oddeleni. Podla poverenej znalkyne pritom malo Zalovanej evokovat, Ze ide o SM
a nie o nervovosvalové ochorenie to, Ze pri nervovosvalovom ochoreni nie je pritomna oligokonalna
skladba imunoglobulinov. Nie je potom mozné suhlasit s argumentaciou Zalovanej, Ze klinické priznaky
a vysledok EMG nasvedc€ovali o ochoreni svalov a spojivového tkaniva, pretoze tu bol vysledok likvoru,
ktory tomu podfa znalkyne nesvedcal.

53. Zalovana k vyhrade o nevykonani MR kr&nej chrbtice uviedla, Ze vySetrenie krénej miechy bolo
realizované dria XX.XX.XXXX, kde je v uvode lekarskej spravy (nalez zo dfia 16.12.2011) uvedené, Ze
chrbtica je znazornena v sagitalnej rovine od urovne CC (cervikokranialneho - t.j. rozhranie lebka-kréna
chrbtica ) prechodu po stavec LI, z €oho vyplyva, Ze MR krénej chrbtice bola urobena. Poverena znalkyna
vSak poukazovala na to, Ze v popise MR hrudnej chrbtice zo dfia XX.XX.XXXX je sice v Uvode pisané,
Ze chrbtica znazornena od kraniocervikalneho (hlavovokréného) prechodu az po prvy driekovy stavec,
ale absentuje zmienka o krénej chrbtici, mieShom kanaly a mieche, pricom v roku 2013 boli popisané na
MR pokrodilé osteozmeny, ktoré tam uz museli byt aj predtym. Zaroven sa v epikrize prvej prepustace;j
spravy uvadza MR len s dévetkom Th, LS, ale nie s dévetkom C, €o by znamenalo MR krénej chrbtice.

54. Zalovana a intervenient poukazovali na to, Ze pri druhej hospitalizacii na infekénom oddeleni v
auguste 2012 bola robena MR mozgu s nalezom ne$pecifickym, ktory nespifial stanovené kritéria pre
diagnoézu sklerézy multiplex, z €¢oho podfa nich vyplyva, Ze je nelogické, Zze by u Zalobkyne Zalovana
zistila Specificky nalez pri prvej hospitalizacii. Znalecka organizacia vS8ak poukazovala na to, Ze hoci
nalez na mozgu nebol Specificky pre skler6zu multiplex, v spojeni s likvorovym nalezom mal viest
diagnostiku smerom k demyenilizatnému ochoreniu. V kontexte klinického obrazu slabosti dolnych
konéatin, prvého vysledku likvorového vySetrenia (ktory nebol negativny), ak by bola urobena MRI a
ukazala by €o i len jedno loZisko, neboli by sice splnené kritéria MR, ale by sa o tejto diagnéze uvazovalo
a kontrolné vySetrenia by sa realizovali. Znalecka organizacia poukazovala na to, Ze likvor pri prvej
hospitalizacii bol robeny, pretoZe Zalobkyna priSla so slabostou dolnych kon¢atin, hfadala sa pri¢ina
tazkosti, MRI mieSneho kanala neukazala patoldgiu, ktora by vysvetlila klinicky obraz, preto v rdmci
diferencialnej diagnostiky bolo treba urobit’ vySetrenie mozgovomiedneho roku na vylucenie zapalovej
infekcie, ale zaroven aj najCastejSej zapalovej pri€iny v nasich podmienkach, a to sklerézy multiplex.
Zaver prvej hospitalizacie bol zhodnoteny, Ze sa nenas$la neurologicka priina tazkosti, s &im podla
znaleckej organizacie nemozno suhlasit, pretoze likvor mozgovomiesnej tekutiny nebol uplne negativny.
V ramci dalSieho doporucenia pre pacientku a oSetrujuceho lekara stav nebol diagnosticky dorieSeny,
pacient musi byt inStruovany ako ma postupovat, pretoZe pacient nevie.

55. Zalovana poukazovala na to, Zze kompletné vysledky vySetrenia likvoru jej boli zname az po
prepusteni Zalobkyne z hospitalizacie, a to XX. XX.XXXX, a pred tymto ¢asom boli zname len predbezne
neuplné, pricom tvrdila, Zze po doru€eni uvedenych vysledkov bola informovana Zalobkyra, a to
zaslanim uvedenych vysledkov laboratérnych vySetreni a Zalobkyfia nasledne mala navstivit neuroléga,
avSak nekonala v sulade s doporu¢enim Zalovanej, a preto nemozno hodnotit’ konanie Zalovanej ako
zanedbanie jej povinnosti. Zalobkyria véak vedomost o kompletnych vysledkoch poprela (podanie zo
dnia 06.07.2017 - &.1. 343), Zalovana uvedené nepreukazala, a preto nemozno povazovat za preukazané,
Ze by zalobkyni dané vysledky boli doru¢ené. Uz vObec nebolo preukazané, Ze by Zalovana informovala



oSetrujuceho lekara Zalobkyne, alebo Ze by Zalobkyni oznamila, Ze sa ma k Zalovanej dostavit na dalSie
vySetrenia, pripadne ich absolvovat ambulantne, priCom Zalobkyria ako laik by si i tak potrebu vySetrenia
MR mozgu a krénej chrbtice z vysledkov likvoru nevedela vyvodit. Tomu, Ze Zalovana vysledkom
likvoru nepripisovala vyznam (hoci v spojeni s tazkostami Zalobkyne podfa znaleckej organizacie
mala), nasvedcCuje skutoCnost, Zze vysledky likvoru neboli spomenuté ani pri druhej hospitalizacii.
Podla jednozna¢ného zaveru znaleckého dokazovania pritom po obdrzani vysledkov likvoru v zmysle
intratekalnej tvorby IgG a ich oligoklonalnej skladby malo byt u Zalobkyne doplnené vySetrenie o MRI
mozgu a krénej oblasti miechy.

56. Zalovana uviedla, Ze si svoje povinnosti vo&i Zalobkyni spinila tym, Ze v druhej prepustace;
sprave jej bola doporu¢ena kontrola EMG, av8ak Zalobkyha neabsolvovala takéto kontrolné vySetrenie.
Argumentaciu Zalovanej, Zze Zalobkyfa zanedbala svoju povinnost absolvovat kontrolné EMG, a Ze
v pripade, Ze by tak urobila, bol by tak predpoklad, Ze pravdepodobne trpi inou diagnézou, nie je
mozné akceptovat, kedZze EMG vySetrenie v pripade Zalobkyne nebolo tym vySetrenim, ktoré bolo podla
znaleckého dokazovania potrebné pre vylu€enie demyenilizatného ochorenia typu SM, ku ktorému mali
uvahy Zalovanej smerovat.

57. Nemozno suhlasit so Zalovanou, Ze vytykana nedostatoéna komunikacia s pacientkou je v
danych suvislostiach bezpredmetna, pretoZe prave aj z dévodu nedostato¢nej komunikacie doslo k
bezdévodnému preloZeniu Zalobkyne na infekéné oddelenie a odvedeniu diagnostiky nespravnym
smerom, a to k lymskej boreliéze. KedZe Zalobkyria ndsledne nebola preloZzena spat’ na neurologické
oddelenie (hoci na infekéné oddelenie bola premiestnend v podstate omylom), nedoslo k prehodnoteniu
diagndzy a k potrebnym vySetreniam za ucelom ur€enia diagnézy spravne;.

58. Zalovana uviedla, Ze suhlasi s nazorom znalca, Ze by nemala byt Zalobkyha prijata spat na
neurologické oddelenie pri druhej hospitalizacii, ale mohla byt diagnosticky rieSena, ¢o bolo mozné
realizovat aj ambulantne, s tym, Ze takymto ambulantnym vySetreniam sa Zalobkyria nepodrobila svojim
benevolentnym pristupom k rieSeniu jej zdravotného stavu. Znalecka organizécia v8ak neuviedla, Ze
Zalobkyfa nemala byt prelozena spat na neurologické oddelenie, ale neprelozenie len nehodnotila
ako pochybenie Zzalovanej. Zarover vSak dodala, Ze po vylu€eni Boréliovej infekcie, resp. nasledne po
obdrzani MRI mozgu, spolu v kontexte vysledkov likvorologického vySetrenia z prvej hospitalizécie mala
byt Zalobkyria dalej diagnosticky rieSend, malo byt uvaZované aj o diagn6ze SM a doplnené MRI C
chrbtice - miechy a pri pretrvavajucom podozreni na demyenilizaéné ochorenie aj MRI mozgu na 3T
pristroji. Takéto vySetrenia v8ak Zalovana nevykonala. Nie je mozné uznat argumentaciu Zalovanej, Ze
Zalobkyha zanedbala vySetrenia, ktorym sa mohla podrobit ambulantne, ked jej ani v prvej ani v druhej
prepustacej sprave potrebné vySetrenia (MR mozgu a MR krénej chrbtice) neboli doporugené.

59. K namietke Zalovanej, ze z medicinskeho hladiska Zalobkyfa nespifiala diagnostické kritéria na
stanovenie diagnézy skler6zy multiplex po€as prvej ani druhej hospitalizacie, sud uvadza, Ze zo
znaleckého dokazovania vyplyva, Ze v pripade, Ze by Zalovana vykonala potrebné vySetrenia, k takejto
diagnéze by dospela skér. Podla znaleckej organizacie, v pripade, Zze by sa MRI krénej miechy
realizovala uz pri prvom pobyte v decembri XXXX a bola by potvrdila €o len jedno patologické loZisko,
boli by sa diagnostické Uvahy vysoko pravdepodobne uberali smerom diagnostiky demyelinizaéného
ochorenia typu sclerosis multiplex, zalobkyni by boli robené vySetrenia s odstupom €asu a k ur€eniu
diagnézy mohlo prist’ skor. Zaroven znalkyfa uviedla, Ze v roku XXXX boli popisané na MR krénej
chrbtice pokrocilé osteozmeny, ktoré tam uz museli byt aj predtym.

60. Je nedévodna namietka Zalovanej, Ze znalkyfa sa opiera o odbornu literaturu, priCom by sa
mala ako znalkyna vysporiadat’ viac s postupom Zalovanej. Poverena znalkyfia poukazovala na to,
Ze pri diagnostike je potrebné Cerpat z odbornej literatary, ktora je dostupna. Ani zavery znaleckého
posudku, ani vyjadrenia poverenej znalkyne nie su postavené na teérii, dohadoch a literature, ale
zrozumitelné uvadzaju, v ¢om bol nespravny postup Zalovanej, ak diagnostiku u Zalobkyne neviedla
smerom k demyenilizacnému ochoreniu typu sklerézy multiplex, a s poukazom na o mala viest uvahy v
ramci diferenciélnej diagnostiky tymto smerom. Znalkyria poukazovala na to, Ze pri kaZzdej diagnéze su
doporucované urcité linie vySetreni na vylu€enie alebo potvrdenie diagnézy, ktoré je potrebné spravit a v
pripade, Ze sa uvaZuje o skler6ze multiplex, tak rezonancia hlavy a krénej miechy su jednym z kfu€¢ovych
vySetreni, len Cisto spinalna forma skler6zy multiplex, kedy sa nachadzaju demyenilizaéné loziska len
v oblasti miechy, je zriedkava, drviva vaésina pacientov so skler6zou multiplex ma najvyraznejsi nalez



v oblasti mozgu a krénej miechy. Znalkyfia poukazovala na to, Ze ak aj neurolégovia nemaju oficialne
doporucené neurologické postupy neurologické spolo&nostou, Ze nemaiju diferencialne a neurologicky
postupovat, s tym, Ze odborna literatira a u€ebnice neurolégie su bezne pristupné.

61. Intervenient uviedol, Ze argumentacia znalkyne pésobi znaéne zméato€ne, a Ze ani v danom pripade
nevie konkrétne urcit, o presne je porusenim povinnosti zo strany Zalovanej a urCit konkrétny ¢asovy
okamih, kedy k poru$eniu malo dbjst. Sud mal za to, Ze znalecka organizacia Specifikovala, Ze postupom
non lege artis bolo najma nevykonanie MR krénej chrbtice a mozgu uz pri prvej hospitalizcii, a neskér aj
pri druhej, napriek tomu, Ze Uvahy Zalovanej mali smerovat k demyelinizacnému ochoreniu typu sklerézy
multiplex, a zaroven nedostatoéna komunikacia so Zalobkyrou po¢as druhej hospitalizacie, a teda jasne
uviedla, v éom postup Zalovanej non lege artis spocival, t.j. nevykonanie potrebnych vySetreni, hoci
mala vediet o ich potrebe pre vylu€enie, resp. uréenie diagndzy.

62. Podla intervenienta bolo logické oddvodnenie svedka E.. P., Ze nakolko vysledky vySetreni boli
neSpecifické a neindikovali jednoznacne k diagnéze skler6za multiplex, Zalovana sa zamerala na
diagndzy, ktoré boli za danych okolnosti najpravdepodobnejsie. Znalecka organizacia vSak aj v tomto
videla nespravnost postupu, kedZe s poukazom na vysledky likvoru a klinicky obraz Zzalobkyne sa mala
Zalovana zamerat aj smerom k demyenilizatnému ochoreniu typu SM, resp. k jeho vyluceniu, a za tymto
ucelom urobit’ potrebné MR vySetrenia.

63. Diferencialna diagnostika je postup, pri ktorom sa stanovuje presna diagnéza spomedzi niekolkych,
ktoré maju rovnaké alebo velmi podobné priznaky. Sud poukazuje na vyjadrenie znalkyne, podla
ktorého, hoci bol nalez v juli 2012 popisovany tak, Ze nespifia momentalne MacDonaldove kritéria
skler6zy multiplex, neznamenalo to, Ze tato diagndza bola vylu€ena. Znalkynia netvrdi, Ze pri prvej
hospitalizacii by bola potvrdena skler6za multiplex, ale o tejto diagnéze sa malo uvazovat na konci
prvej hospitalizacie a vysledky likvorového vy3etrenia z prvej hospitalizacie mali byt zohladnené pri
druhej hospitaliz&cii, kedy sa diagnostika viedla v skupine nervovosvalového ochorenia, €o je ina skupina
ako skler6za multiplex. Malo sa SirSie diagnosticky uvazovat, nakolko tu bola pacientka, ktora bola uz
raz pred 6 mesiacmi hospitalizovana s vtedy realizovanym negativnym elektromyografickym nalezom
nesvedCiacim pre nervovosvalové ochorenie, ale zaroven pozitivnym likvorovym nalezom, ¢o nebolo
potom diferencialne diagnosticky dorieSené, i uz v zmysle sklerézy multiplex alebo iného zapalového
ochorenia nervovej sustavy alebo zapalového systémového ochorenia. Znalkyfia poukazala na to, Ze
ked MR miedneho kanala, hrudnej a driekovej Easti chrbtice nenasla pri€inu taZkosti Zalobkyne, mala
sa urobit' cielena MR krénej chrbtice a vySetrenie MR mozgu.

64. K namietke, Ze znalecka organizdcia neuvadza jednoznacne, Ci by skorSia diagnostika aj pri
doplneni vSetkych vySetreni bola mozna uz pri prvej, resp. druhej hospitalizacii, a ¢i by MRI nalezy
spifali diagnostické kritéria, sud poukazuje na zaver znaleckej organizacie, Ze ak by Zalovana vykonala
potrebné vySetrenia a viedla diagnostiku s Uvahou o skleréze multiplex, Zalobkyria by bola neurologicky
sledovana a v dalsom slede by mala dopifiané s odstupom &asu kontrolné MRI vySetrenia aj na MRI
3T, ktoré by na zaklade vys$ej citlivosti uz pravdepodobne demyenilizaéné loZiska, ktoré spifali Mc
Donaldove kritéria odhalili, a tym v kontexte vysledkov likvorového vySetrenia a klinického obrazu by
bola mohla byt diagn6za sklerézy multiplex stanovena skér. Sud nespochybhiuje, Ze sa tu neda hovorit
o 100%-nej istote, avSak v medicine postacuje pravdepodobnost, ktorej miera je v prejednavanej veci
dostatoCne vysoka. Sud poukazuje na to, Ze v sudnej praxi sa pri zodpovednostnych pravnych vztahoch
vyvolanych lekarskymi postupmi upusta od preukazania 100%-nej pri¢innej suvislosti, priCom takyto
postup myslenia je vyvolany snahou vyrovnat slabSie postavenie poSkodeného pacienta (vid napr.
rozsudok Krajského sudu v Predove sp.zn. 10C0/95/2016 zo dia 30.11.2016).

65. Zalovana poukazovala na to, Ze su pripady, kedy nie je mozné aj niekolko rokov stanovit diagnézu
sklerézy multiplex, do ktorej skupiny podl'a nazoru Zalovanej patri aj Zalobkyfia, u ktorej priebeh diagnézy
skler6za multiplex nebol typicky. Znaleckd organizacia uviedla, Ze sa stretava v praxi s tym, Ze sa
nestanovi, resp. nie je mozné stanovit’ diagnézu sklerézy multiplex aj dlhie obdobie, hlavne ak priebeh
nie je typicky a nie su splnené vSetky diagnostické kritéria a pacient ma pripadne este aj iné pridruzené
ochorenie alebo ochorenia. Sud v3Sak poukazuje na to, Ze v konani nebol znaleckou organizaciou
urobeny ten zaver, Ze by prave u Zalobkyne i$lo o pripad, kedy nie je objektivnhe mozné aj niekolko rokov
stanovit diagnézu sklerézy multiplex, ked priebeh ochorenia u Zalobkyne nebol znaleckou organizaciou
konstatovany ako netypicky a zaroven nebolo tvrdené, Ze by trpela aj inym pridruzenym ochoreni. Najma



vSak sud poukazuje na to, Ze dévod, pre€o u zalobkyne neboli spinené vSetky diagnostické kritéria, bol
spOsobeny nie z objektivnych dévodov, ale z dévodov subjektivnych, a to tym, Ze Zalovana nevykonala
potrebné vysetrenia, ktoré by k uvedenej diagnéze viedli. Znalecka organizacia poukazovala na to, Ze
diagnoézu sklerdzy multiplex nie je mozné stanovit len z klinického obrazu, ale vzdy je potrebné doplinit
vySetrenia magnetickou rezonanciou, a to hlavne mozgu a pri spinalnych - miechovych prejavov aj
miechy v celom rozsahu. Ak nie su splnené vSetky diagnostické kritéria, vySetrenia musia byt's odstupom
Casu, po niekolkych mesiacoch, alebo aj skér, napr. pri zhorSeni stavu, opakované. Podla znaleckej
organizacie je skleréza multiplex najCastejsie chronické zapalové ochorenie v nasej zemepisnej Sirke, a
z toho dévodu treba uvazovat. Zaroven uviedli, Ze sa vyskytuje €astejSie u Zien, pricom nie je zriedkave,
Ze sa prvé symptomatické priznaky objavia aj po 40. roku Zivota. Poverena znalkyria uviedla, Zze z
osobnej praxe mala pacientku, ktorej bolo toto ochorenie diagnostikované v 56. roku Zivota a pacienta
po 60. roku.

66. Zo vietkého vysSie uvedeného vyvodil sud ten zaver, Zze Zalovana pri diagnostike Zalobkyne pocas
prvej a druhej hospitalizacie nepostupovala postupom lege artis, ked nevykonala pri prvej hospitalizacii
MR mozgu a cielend MR krénej chrbtice, pri druhej hospitalizacii nevykonala MR krénej chrbtice, v
ramci diferencialnej diagnostiky neviedla uvahy smerom k demyelinizanému ochoreniu typu sklerézy
multiplex, ale naopak nespravne vylucila neurologicku pri¢inu taZzkosti, nedostatoéne komunikovala so
Zalobkyriou po€as druhej hospitalizacie, a po zisteni, Ze v diagnostike lymskej boreliézy doslo k omylu,
nepokracovala v dalSej diagnostike Zalobkyne, hoci vysledky likvoru a klinicky obraz Zalobkyne mali
viest' Zalovanu k zaoberaniu sa diagnézou skler6zy multiplex a k potrebe vySetreni MR mozgu a krénej
chrbtice. Z dévodu postupu Zalovanej non lege artis nedoslo k uréeniu diagndzy skler6zy multiplex skor,
ako by k nemu doslo za riadneho behu veci, t.j. ak by Zalovana lege artis postupovala.

67. Zalovana ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytla Zalobkyni zdravotnl starostlivost
spravne, pretoze neboli vykonané vSetky zdravotné vykony na spravne urenie choroby pri zohladneni
suCasnych poznatkov lekarskej vedy. Uvedené bolo preukazané jednak znaleckym dokazovanim
vykonanym v konani (na ktorom sa podielalo 5 lekarov), ako aj rozhodnutiami UDZS (kde boli k dohladu
prizvani 2 lekari). Podla znaleckej organizacie, v pripade, ze by sa MRI krénej miechy realizovala uz
pri prvom pobyte v decembri XXXX a bola by potvrdila o len jedno patologické lozisko, boli by sa
diagnostické uvahy vysoko pravdepodobne uberali smerom diagnostiky demyelinizaéného ochorenia
typu sclerosis multiplex, Zalobkyni by boli robené vySetrenia s odstupom &asu a k uréeniu diagnézy
mohlo prist’ skér. Zaroveh znalkyfa uviedla, Ze v roku XXXX boli popisané na MR krénej chrbtice
pokrocilé osteozmeny, ktoré tam uz museli byt aj predtym. Z uvedeného mal sud za preukazané, ze
je mozné hovorit' 0 vysokej miere pravdepodobnosti, Ze ak by Zalovana lege artis postupovala, bola by
diagnostikovala ochorenie sklerézy multiplex u Zalobkyne vyrazne skér, ako az v roku XXXX. To, Ze
Zalovana lege artis nepostupovala, neméze byt na ujmu Zalobkyne v tom, Ze nie je mozné urdit datum,
kedy by k ureniu diagnézy doslo. Zaroven pojem zasahu do prava v zmysle § 13 ods. 1 OZ nemozno
vykladat tak, Ze musi vZdy ist iba o aktivne konanie a nie o konanie pasivne, t.j. opomenutie, teda zasah
do prava na ochranu osobnosti mézZe spocivat’ aj v nevykonani potrebnych vySetreni.

68. Znalkyria poverena znaleckou organizaciou na pojednavani uviedla, Ze s lie€bou sklerézy multiplex je
najlepSie zacat €o najskér, aby sa zabranilo vzniku atakov, relapsov, zhorSenia, alebo sa zredukoval ich
pocet a tym padom sa prediZi obdobie, kedy pacient je v stabilizovanom stave. Svedok E.. P. uviedol, Ze
hned ako je zistené ochorenie sklerézy multiplex, je nasadena lie€ba, pri¢om pokial ide o vplyv lie€by na
pacienta, podla svedka vplyv rozhodne m4, a Ze podla v8etkého u tejto pacientky takto to je. U Zalobkyne
bola podla svedka lie€ba Copaxonom zahajena dia 16.04.2013. Na otazku, & ma vplyv na priebeh
choroby okamih nasadenia lieCby, svedok uviedol, Ze je to absolutne individualne, u zalobkyne doslo
za rok a pol k minimalnej zmene, choroba nebola velmi aktivna, s velkou pomocou liecby bol priebeh
choroby stabilizovany. Z uvedeného mal sud za preukdzané, Ze u pacienta, u ktorého je diagnostikovana
skler6za multiplex, sa zaéne okamzite lie€ba, priCom z vypovede svedka E.. P. vyplyva, Ze u Zalobkyne
bol priebeh choroby stabilizovany prave s velkou pomocou lieCby. Okrem toho sud podporne poukazuje
na rozsudok NS SR sp.zn. 6 Cdo 168/2010 zo dria 09.11.2011, kde dovolaci sud v obdobnom pripade
diagnostického pochybenia uviedol, Ze ,sa stotoZrfiuje s odvolacim sudom aj v tom, Ze medzi 8kodou na
zdravi poSkodenej a protipravnym konanim Zalovanej, existuje pri€inna suvislost. V konani totiZz nebolo s
istotou dokazané (v su€asnosti sa to s istotou dokazat ani neda), ze u poSkodenej v septembri 1981 islo
o taky stav poskodenia srdca, resp. pfuc, ktory by bol nenapravitelny (nezvratny) a ktorému by nebolo
mozné zabranit’ (pripadne poskodenia u oboch organov zastavit’ alebo spomalit)." Z uvedeného vyplyva



nazor dovolacieho sudu, Ze vylu€enie pricinnej suvislosti medzi protipravnym konanim a ujmou na zdravi
by bolo dané vtedy, keby bolo preukazané, Ze skorsia diagnostika by nemala Ziaden vplyv na zdravotny
stav Zalobkyne, v tomto konani vSak bol preukdzany prave opak.

69. Zalovana postupom non lege artis obrala Zalobkyriu 0 moznost zagat s liegbou skor a stabilizovat
svoj zdravotny stav. Sud poukazuje na to, Ze najma v pripadoch zanedbania lekarskej starostlivosti ma
pre pacienta akakolvek Sanca na lepsi vysledok velkd hodnotu. Sud mal za preukazané, Zze vzhladom
k tomu, Ze priebeh choroby bol u Zalobkyne stabilizovany s pomocou lie€by, je vysoko pravdepodobné,
Ze skor§im nasadenim lie€by by sa priebeh jej choroby stabilizoval skér. V oblasti mediciny je Casté, Ze
nie je mozne s istotou dokazat pri€innu suvislost medzi pochybenim lekara a vzniknutou ujmou, je tu
len istd miera pravdepodobnosti. Hoci Zalovana nespdsobila ochorenie Zzalobkyne, obrala ju 0 moznost
lie€it' sa skor, s moznostou stabilizovat svoj zdravotny stav.

70. Okrem zasahu do prava na ochranu zdravia Zalobkyne tym, Ze sa oddialila mozZnost podstupit’ liecbu
stabilizujucu jej ochorenie, doslo k zasahu do prava na ochranu zdravia Zalobkyne aj tym, Ze postupom
Zalovanej non lege artis bolo ochorenie sklerézy multiplex u Zalobkyne diagnostikované az cca 14
mesiacov od prvych priznakov ochorenia, poc¢as ktorého obdobia Zalobkyria nevedela, akym ochorenim
trpi, ked zaroven nebola ani odkazana na vySetrenia, ktoré by prispeli k stanoveniu diagnézy. Sud mal
z vypovedi Zalobkyne, ako aj svedkov LuboS$a P.,, D. P, E. R. a E.. Q. E. za preukazané, Ze zZalobkyra
psychicky trpela dlhotrvajucou diagnostikou, resp. tym, Ze napriek vaznym zdravotnym problémom a
dvom hospitalizaciam nevedela v obdobi od ukongenia prvej hospitalizacie u Zalovanej dfia XX. XX. XXXX
do ur€enia diagndzy dia XX.XX.XXXX, akym ochorenim trpi. Sud poukazuje na vypoved Zalobkyne
na pojednavani, kde uviedla, Ze sa dozvedela, Ze skler6zu multiplex diagnostikuju asi 3-4 mesiace a
hned nasadzuju lie€bu, preco jej nezacali s lie€bou skér, aj ked jej povedali, Ze v 46 rokoch malokedy
tato choroba je, mali urobit’ potrebné vySetrenia. Rovnako sud poukazuje na svedecké vypovede, z
ktorych vyplyva, Ze Zalobkyha obdobie diagnostiky zle psychicky prezivala. Rozpravala o tom, Ze keby
boli urobené potrebné vySetrenia, bolo by sa priSlo na chorobu skér a mohla by sa skér liecit, priebeh
mohol byt nie taky, ako je uz teraz; dokial diagnostikovali skler6zu multiplex bola dost nervovo labiln,
podrazdena, nevedela na ¢om je, nevedela, aka to je choroba, nevedela aké nasledky to mbéze mat’
(svedok Kanic¢ar). Obdobie diagnostiky prezivala Zalobkyria dramaticky, v obdobi zistovania diagnézy
bola velmi nervézna, pretoze kazdu chvilfu to bola ind choroba (svedok P.). Stazovala sa na bolesti a
Ze lekari jej nevedia povedat, ¢o jej je; v priebehu pol roka prichadzali rGzne moznosti jej ochorenia,
jej psychicky stav tak isto aj zdravotny stav bol o dost horsi ako predtym; bola dost deprimovana, béla
sa, ¢o bude dalej, pretoZe stale nevedela, aki ma chorobu; aj ked' sa lekarov opytala, ¢o ma a aky
bude dal$i postup, tak jej nevedeli povedat, €o ju dost psychicky nigilo (svedok R.). Zalobkyfia sa rok a
pol staZovala na ustavi¢né bolesti, nemohla sa pohybovat’; diagnostikované nemala Ziadne ochorenie;
psychicky to prezivala velmi zle; od vzniku zdravotnych komplikacii a problémov do obdobia riadne;j
diagnostiky mala Zalobkyra vefmi chmurne myslienky, bola v depresiach (svedkyna E.).

71. Z lekarskych sprav predloZenych zalobkyriou vyplyva, Ze je psychiatricky lie€ena. Hoci samozrejme
nie je mozné oddelit depresivne prezivanie Zalobkyne spojené s tym, Zze ma vazne ochorenie s
nepriaznivou prognézou (ktoré zo sprav vyplyva), bolo v konani dostatoéne preukazané, ze pocas
obdobia diagnostiky Zalobkyna velmi zle psychicky znasala neistotu, v ktorej Zila, a uvedené malo
negativny vplyv aj na jej osobny a rodinny Zivot. Okrem vypovede Zalobkyne a svedeckych vypovedi
je uvedené preukazané aj z lekarskej spravy E.. R. A. zo diia XX XX XXXX (€.I. 131), z ktorej vyplyva,
Ze Zalobkyna psychiatricke uviedla, Ze diagnostika trvala vySe roka a tazkosti sa stupnovali, citila, Ze
jej lekari neveria, povazuju ju za simulanta. Sud ma za to, Ze je mozné uverit Zalobkyni, Ze tazko
psychicky znaSala obdobie od prvej hospitalizacie do uréenia diagnézy, ked napriek tomu, Ze mala vazne
zdravotné tazkosti a bola u Zalovanej dvakrat hospitalizovana, ani po druhej hospitalizacii nevedela,
akym ochorenim trpi. Tomu, Ze bola v neistote a neddverovala Zalovanej, nasvedCuje skuto¢nost, Ze
po druhej hospitalizacii vzhfadom k pretrvavajucim problémom a zhor$ovaniu zdravotného stavu si
Zalobkytia dohodla konzultaciu u neuroléga v T., ktory po nahliadnuti do zdravotnej dokumentacie ihned
odporucil vykonanie potrebnej MR mozgu a miechy, ktora skuto€nost’ nebola v konani sporna. Zaroven
z vypovede Zalobkyne mal sud za preukazané, Ze sa nezmierila s tym, Ze jej diagnéza bola stanovena
neskoro, a teda bude zZit' s tym, €¢o mohlo byt, ak by Zalovana postupovala spravne a jej lieCba bola
zahéjena skor.



72. Hoci Zalobkyria v suvislosti so svojim vaznym a nevylie€itelnym ochorenim trpi nadalej psychickymi
problémami, v konani bolo dostatoéne preukdzané, Ze dlhotrvajucou diagnostikou ochorenia jej v
uvedenom obdobi diagnostiky bola spdsobena psychicka ujma, ked dlhodobo Zila v neistote ohladom
pri¢iny zdravotnych problémov. Je uveritefné, Zze Zalobkyha, ktora subjektivne vnimala svoje vazne
zdravotné tazZkosti, ktoré v uvedenom obdobi mala, priCom nevedela, preco tieto tazkosti ma a akym
ochorenim trpi, za u€elom jeho zistenia bola hospitalizovana, avSak ani po dvoch hospitalizaciach
nemala uréenu konkrétnu diagnézu, a mala pocit, Ze je povazovana za simulanta, musela uvedené
obdobie neistoty tazko psychicky prezivat a psychicky trpela. Uvedené negativne prezivanie malo zly
vplyv aj na jej osobny a rodinny Zivot, zhorSil sa vztah medzi manzelmi (svedok P.).

73. Nevykonanim potrebnych vySetreni, ktoré v8ak mali byt vykonané z dévodu, Ze uvahy Zalovanej mali
smerovat aj k demyelinizacnému ochoreniu typu sklerézy multiplex, doslo k neskorému diagnostikovaniu
ochorenia sklerézy multiplex u Zalobkyne, &im doslo k zasahu do prava na ochranu zdravia, a to
jednak v rovine tej, Ze z dévodu neskorej diagnostiky bola neskér zahajena lieCba Zalobkyne (€im
Zalobkyha stratila Sancu stabilizovat’ skér jej zdravotny stav), a tiez z dévodu, Zze po€as obdobia, kedy
Zalobkyni nebolo zistené ochorenie sklerézy multiplex, bola tato v neistote (€0 malo negativny dopad
na jej psychicky stav a tiez osobny a rodinny Zivot). Boli tak naplnené predpoklady nemajetkovej ujmy,
ked tu bola existencia zdsahu do osobnostnych prav Zalobkyne, ktory vyvolal alebo bol objektivne
spbsobily vyvolat ujmu spoc€ivajucu v poruSeni osobnostnych prav Zalobkyne (poSkodenie zdravia v
zmysle psychickych utrap Zalobkyne po&as obdobia diagnostiky a strata moznosti skor stabilizovat
svoj zdravotny stav), protipravny (neopravneny) charakter zasahu spodivajuci v konani Zalovanej
zodpovednej za narusenie osobnostnych prav Zalobkyne (postup Zalovanej non lege artis) a pri¢inna
suvislost medzi neopravnenym zasahom a touto ujmou, spocivajucu v poruseni alebo ohrozeni
osobnostnych prav Zalobkyne. Sud pritom odkazuje na rozsudok NS SR sp.zn. 6 Cdo 168/2010 zo
dria 09.11.2011, kde dovolaci sud uviedol, Ze ,diagnosticky omyl sam osebe nemozno povazovat
za protipravne konanie a neméze preto zalozit ani pravnu zodpovednost za nasledky na zdravi,
ktoré vyvolal. Takym sa okrem iného, mbzZe stat v pripade, ak lekar nehodnotil v diagnostickom
procese, zahffiajucom tieZ i jeho rozhodovanie o pouziti alebo nepouziti dostupnych diagnostickych
metdd, zistitefny stav podla sucasnych poznatkov lekarskej vedy." SkutoCnost, Ze lekéri Zalovanej v
diagnostickom procese nehodnotili zistitelny stav podla su€asnych poznatkov lekarskej vedy, preto
nevykonali ani potrebné diagnostické ukony, a nestanovili spravnu diagnézu, bola v konani potvrdend
znaleckym dokazovanim.

74. Sud sa nestotoZfiuje s argumentaciou Zalovanej a intervenienta o neexistencii kauzélneho nexu
medzi protipravnym konanim Zalovanej a vznikom ujmy u Zalobkyne. Ak by totiZz doSlo k v€asnejSiemu
uréeniu diagnézy u Zalobkyne, tato by nemusela prezivat vySe ro&né obdobie neistoty, ktoré malo
negativny dopad na jej psychické zdravie a na jej osobny a rodinny Zivot. Zaroveh by bolo mozné skér
zahdjit' lieCbu, ktora by s vysokou pravdepodobnostou mala na zdravotny stav Zalobkyne pozitivny vplyv.
V konani nebolo sporné, Zze Zalovana samotné ochorenie Zalobkyne nespésobila, ale nie je mozné
suhlasit’ s tvrdenim Zalovanej, Ze by ujma u Zalobkyne vznikla aj za predpokladu, ak by Zalovana
neporusila Ziadnu pravnu povinnost. Mozno konstatovat, Ze v medicine na su€asnej urovni poznania
v prevaznej vacSine pripadov nie je mozné vyjadrit sa s Uplnou istotou k pri€innej suvislosti, ale len s
urcitou pravdepodobnostou, pri¢om absolutne preukazanie tzv. kauzalneho nexu je v medicine nerealne,
nedosazitelné a neudrzatelné. Nie je preto mozné sa stotoznit s argumentaciou o nepreukazani
kauzalneho nexu, pretoZe preukazat, Ze prave a iba toto opomenutie Zalovanej ma za nasledok
Skodlivy dosledok, je v podstate nemozné, a vyrazne oslabuje postavenie poSkodeného pacienta.
Tvrdenia Zalovanej, Ze u Zalobkyne ide o nevylieCitefné ochorenie, povazoval sud za irelevantné vo
vztahu k predmetu konania, kedze ako z rozhodnuti UDZS, tak z vysledkov znaleckého dokazovania,
vyplyva, Ze Zalobkyni nebola poskytnutéd dostato¢na zdravotna starostlivost, a teda prislo k pochybeniu
zamestnancov Zalovane;.

75. Okrem rozsudku Najvy3Sieho sudu SR sp.zn. 6 Cdo 168/2010 zo dna 09.11.2011, rozsudku
Krajského sudu v Nitre sp.zn. 5C0/255/2013 zo dna 12.12.2014, rozsudku Krajského sudu v KoSiciach
sp.zn. 6Co/197/2015 zo dfia 21.06.2016 a rozsudku Krajského sudu v PreSove sp.zn. 10C0/95/2016
zo dna 30. 11. 2016 (tykajucich sa obdobnych pripadov, kde sudy upustlll od 100%-nej pri€innej
suvislosti) dava sud do pozornosti uznesenie Ustavného sudu CR sp.zn. I. US 1919/08 zo dia
12.08.2008, kde sa Ustavny siud CR vyjadril aj k meritu veci a uviedol, Ze ,,zavery sudu ohladom
.Stopercentného" preukazania objektivnej pricinnej suvislosti sa javi Ustavnému sudu ako nereélne,



pretoZe je nedosiahnutelné a neudrzatefné. Urovat v lekarskych postupoch jednoduchy vztah pri€iny
a nasledku je samo o sebe velmi obtiazne. Podstatou lekarstva je vlastne vstupovat do celého retazca
pri¢in a nasledkov, do procesov, ktoré prebiehaju v fudskom tele, a vonkajSim zasahom tieto procesy
ovplyviiovat, menit ich smer, pdsobenie atd.. Zasah lekara tak vlastne sam o sebe meni ,prirodzeny
beh veci" v ludskom tele, zasahuje do komplexnych vztahov pri¢in a nasledkov. Aj v pripade aktivheho
konania lekara, ktory zvoli ur€ity lieCebny postup, je velmi obtiazne, ba vylu€ené stanovit, &i tento
postup bol nad v8etku rozumnu pochybnost jedinou moznou pri¢inou Skodlivého stavu, ktory nastal.
O to obtiaznejSie je to v pripade opomenutia, kedy lekar nezvoli postup, ktory na zaklade sugasnych
a dostupnych znalosti lekarstva zvolit mohol a mal. Preukazat, Ze prave a iba toto opomenutie
tvori so Skodlivym ddsledkom ni¢im nenaruSeny vztah, je v podstate nemozné. V désledku toho je
vyrazne oslabené postavenie poSkodeného. Naostatok z toho dévodu pravne poriadky common law
opustili v tychto pripadoch poziadavku (pravdepodobného) preukazania kauzalneho nexu a vytvorili
doktrinu tzv. ,straty Sance" &i ,straty o€akavania" (loss of chance, loss of expectation), podla ktorej sud
meria Ci odhaduje (estimate) pravdepodobnost dosiahnutia ur&itych Sanci, pokial by bol zvoleny urcity
postup, a reflektuje tieto Sance, €i su vySSie alebo nizSie nez tie, ktoré by bolo mozno o€akavat' pri
nenaruSenom ¢i riadnom chode veci. ... Vzhladom k tomu, Ze pojem pri€inna suvislost' nie je pravnymi
predpismi v Ceskej republike nijako definovana, o napokon zdéraznil vo svojom rozsudku i sud, ni¢
nebrani judikature &eskych sudov, aby poZiadavku ,stopercentnej" preukazovanej pri€innej suvislosti
prehodnotila a prijala adekvatnejsi a realistickejsi vyklad ,spdsobenia Skody", ktory by vyrovnaval slabsie
postavenie poskodenych. Naznacené rieSenie uzivané v krajinach common law sa podfa presvedcenia
Ustavného sudu viac priblizuje idey spravodlivého rieSenia nasledkov majlcich pévod vo vztahu lekar
- pacient, ktory je treba vidiet ako vztah panstva, v ktorom ma z mnoho dévodov, avSak predovietkym
z dévodov znalostnych, prevahu moci prave lekar."

76. V oboch pripadoch vysSie uvedenych zasahov (strata mozZnosti Zalobkyne skor stabilizovat’ svoj
zdravotny stav a psychické utrapy poc€as diagnostiky s negativnym dopadom na jej osobny a rodinny
Zivot) ide o zasah do osobnostnej sféry Zalobkyne, ked pravo na ochranu osobnosti v zmysle ustanovenia
§ 11 a nasl. OZ zahfha v sebe o.i. aj pravo na zdravie. V pripade neopravneného zasahu do
tohto v8eobecného osobnostného prava ma dotknuta osoba pravo vyuzit' pravne prostriedky ochrany
osobnosti, ktoré su exemplifikativne uvedené v ustanoveni § 13 OZ, a to domahat sa zdrzania
neopravnenych zasahov do prava na ochranu jej osobnosti, dalej odstranenia nasledkov neopravneného
zasahu a poskytnutia primeraného zadostucinenia. Satisfakcia prichadza do dvahy v prvom rade v
podobe moralnej, t.j. vo forme ospravedinenia. Navrh na poskytnutie primeraného zadostucinenia
sleduje priznanie satisfakcie fyzickej osobe, ktorej osobnostné pravo bolo porusené so zretelom na to,
Ze zasah zvy€ajne nemozno odcinit obnovenim pévodného stavu. Jednotlivé prostriedky na ochranu
osobnosti su relativne samostatné a je mozné ich pouzit jednotlivo alebo kumulovane, aj v zavislosti od
intenzity protipravneho zasahu do osobnostnej sféry fyzickej osoby.

77. Vzhladom k uvedenému sud dospel k zaveru, ze v danej veci su splnené zdkonné podmienky
pre satisfakciu vo forme ospravedinenia sa zo strany Zalovanej Zalobkyni v zmysle ustanovenia § 13
ods. 1 OZ, a preto Zalobe v uvedenej Casti vyhovel v zneni pripustenej zmeny petitu zaloby, ktorou
doslo k oprave textu ospravedinenia. V ospravedineni vSak sud Specifikoval obdobia, po&as ktorych sa
Zalovana dopustila postupu non lege artis, t.j. obdobia prvych dvoch hospitalizacii. Zarover sud uvadza,
Ze moznost subehu zadostudinenia v moralnom plneni a v pefiaznom plneni nemusi byt v konkrétnom
pripade vylu€ena, o mozno vyvodit zo slovného spojenia ,ma fyzicka osoba tieZ pravo".

78. Pokial ide o narok na priznanie finan¢nej satisfakcie - nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch,
tento prichadza do Uvahy vtedy, ak by sa moralna satisfakcia nezdala postacujuca, takze by stracala
svoju ucginnost a funkénost. Nedostatoénost’ moralnej satisfakcie je dana bud’ s poukazom na intenzitu,
trvanie, zavaznost a rozsah nepriaznivych désledkov na postavenie dotknutej osoby v jej Zivote.
Z ustanovenia § 13 ods. 2 OZ vyplyva, Ze dévody pre priznanie nahrady nemajetkovej ujmy, a to
zniZzenie dostojnosti fyzickej osoby alebo jeho déstojnosti v spoloénosti v znagnej miere su uvedené
iba demonétrativne (,najma"), preto sud mdze nemajetkovd ujmu podfa tohto zakonného ustanovenia
priznat aj v inych pripadoch obdobnej zavaznosti. U¢elom nemajetkovej ujmy je vyvazit a zmiernit
nemajetkovu ujmu penaznou formou a plni tiez satisfakéna funkciu. Pripustnost pefaznej satisfakcie je
teda opodstatnena v3ade tam, kde zmen3enie a vyvazenie nemajetkovej ujmy nemozno napravit inak
ako cestou primeraného zadostucinenia vo forme penazného plnenia.



79. Sud dospel k zaveru, Ze v danej veci su splnené zakonné podmienky pre priznanie nahrady
nemajetkovej ujmy v peniazoch, pretoze doslo k strate Sance zalobkyne aspor z Casti na lepsi zdravotny
stav, ako aj k zdsahu do jej psychického zdravia a osobného a rodinného Zivota az do €asu urcenia
diagndzy, k vzniku ujmy Zalobkyne doslo porudenim pravnej povinnosti Zalovanej, a medzi existenciou
ujmy a protiprdvnym konanim existuje pric¢inna suvislost. V zmysle ustanovenia § 13 ods. 2 OZ su
splnené zakonné podmienky pre priznanie nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch, pretoze v danej veci
doslo k nezvratnému zasahu do prava zalobkyne na ochranu zdravia v zmysle ustanovenia § 11 OZ, ked
odstranit nasledky neopravneného zasahu nie je mozné a za postacujuce primerané zadostucinenie
nie je mozné povazovat len ospravedinenie Zalovanej. Sud mal za to, Ze kazda osoba, ktora by sa
nachadzala v postaveni Zalobkyne, by neopravneny zasah objektivne pocitovala ako zavazny zasah
do prava na ochranu osobnosti, a preto Ziadna len moralna forma zadostucinenia by nepostacovala
na od¢inenie tohto zasahu, a teda len zadostucinenie formou ospravedinenia nie je v danom pripade
postadujuce. Su preto splnené predpoklady pre priznanie nemajetkovej ujmy v peniazoch, ked je
nepochybné, Ze ujmu, ktora vznikla Zzalobkyni, by na jej mieste kazda ina osoba povazovala za ujmu
zavaznu, a preto mozno uzavriet, Ze ide o ujmu (vzhfadom na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava
doslo, intenzitu zasahu, jeho trvanie alebo dopad a désledky) objektivne zavaznu. Nemajetkova ujma
v peniazoch patri Zalobkyni za utrpent psychicku ujmu a stratu Sance stabilizovat' skér svoj zdravotny
stav. Satisfakéna Zaloba je potom prostriedkom na zmiernenie tychto negativnych nasledkov.

80. Sud pri uréeni vySky zadostudinenia v peniazoch vychadzal z ustanovenia § 13 ods. 3 OZ, podla
ktorého vySku nahrady podla odseku 2 uréi sud s prihliadnutim na zavaznost vzniknutej ujmy a na
okolnosti, za ktorych k poruSeniu prava doslo. Vysku relutarnej nahrady sud urcil v sume 3.000,- eur
na zaklade volnej uvahy sudu, pretoZe ide o narok, ktorého vySku nemozno zistit inak. Takto priznané
zadostuc€inenie sud povazuje za primerané s ohladom na zisteny skutkovy stav v tejto veci. Sud pri
tom prihliadol k okolnostiam konkrétneho pripadu s ciefom vyvazit a zmiernit nepriaznivy nasledok
neopravneného zasahu, t.j. nemajetkovu ujmu, ktora na osobnosti fyzickej osoby - Zalobkyne vznikla.
Prihliadol k intenzite, povahe a spésobu neopravneného zasahu, k charakteru a rozsahu zasiahnutej
hodnoty osobnosti, k trvaniu a rozsahu vzniknutej nemajetkovej ujmy.

81. Pri ur€eni vy$ky nemajetkovej ujmy treba zohfadnit aj to, Ze zmyslom pefiazného zadostucinenia je
vyhradne zmiernenie, vyvazenie nasledkov nemajetkovej ujmy vzniknutej na osobnosti fyzickej osoby.
Vyska peniaznej nahrady v zmysle § 13 ods. 2 OZ je predmetom volnej Uvahy sudu, pri€om sud vychadza
z kritérii uvedenych v § 13 ods. 3 OZ, ktorymi kritériami su zévaznost' vzniknutej ujmy a okolnosti,
za ktorych k poruSeniu prava dodlo. Sud jednak zohladnil skutoénost, Ze k neoprdvnenému zésahu
do osobnostnej sféry Zalobkyne doslo pochybenim zdravotnickeho zariadenia, na ktoré sa pacient
obracia s dGverou, Ze mu bude poskytnutd adekvatna lekarska starostlivost a Ze zamestnanci - lekari
su dostato€ne kvalifikovani, pri€¢om pacient pravom o&akava, Ze bude €o najskdr zodpovedana otazka,
akym ochorenim trpi a ako ho liecit. Uvedené zlyhanie v diagnostickom procese je v rozpore s poslanim
subjektu, ktorého podstatou €innosti je €o najskorsia diagnostika a lieCba ochorenia. Sud dalej prihliadal
na nenapravitelny nasledok, ktory vznikol v zdravotnej sfére Zalobkyne, pokial ide o psychické trapenie
spbsobené dlhotrvajucou diagnostikou, a stratu Sance zacat' s lieCbou skér, priCom Zalobkyriu bude
neustale sprevadzat otazka, aky mohol byt jej zdravotny stav, keby sa s lieCbou za€alo skér. Na druhe;j
strane v3ak sud prihliadol aj na skuto€nost, Ze samotné ochorenie Zalobkyne Zalovana nespésobila a
nezodpovedd tak za celkovy zdravotny stav, v ktorom sa Zalobkyfia nachadza v sucasnosti. Tiez sud
prihliadol na skuto&nost, Ze Zalovanej bola zo strany UDZS uloZena pokuta 1.000,- eur, a teda ista miera
satisfakcie pre Zalobkyne tu je aj v tomto smere. S prihliadnutim na vSetko uvedené dospel sud k zaveru,
Ze v prejednavanej veci je primeranou vySka nahrady nemajetkovej ujmy v sume 3.000,- eur, ktora vyska
dostatoCne uvedené zohladhuje, ked suma 30.000,- eur bola Zalobkyfou nadhodnotena a nezodpoveda
okolnostiam prejednavanej veci.

82. Pre porovnanie s inymi pripadmi priznania nemajetkovej ujmy v peniazoch sud uvadza, Ze
napr. rozsudkom Okresného sudu Trnava ¢.k. 13C/126/2010-267 zo dfia 01.10.2014 v spojeni s
rozsudkom Krajského sudu v Trnave €.k. 24Co0/368/2015-311 zo dfia 01.07.2015 bola priznana nahrada
nemajetkovej ujmy vo vySke 40.000 eur za smrt’ manzelky Zalobcu, v désledku protipravneho ukonu
zodpovedného subjektu spocivajiceho v poruseni pravidiel cestnej premavky. Rozsudkom Okresného
sudu Liptovsky Mikulas &.k. 7C/256/2011-184 zo dria 29.01.2013 v spojeni s rozsudkom Krajského sudu
v Ziline &.k. 8C/264/2013-223 zo diia 28.10.2013 bola priznana nahrada nemajetkovej ujmy za smrt
otca maloletého dietata vo vySke 23.000 eur, manzelke zomrelého vo vySke 20.000 eur a rodic¢om
zomrelého kazdému vo vySke 10.000 eur, kde pdvodcom zasahu bola fyzicka osoba z dévodu poruSenia



pravidiel cestnej premavky. Rozsudkom Okresného sudu Liptovsky Mikulas &.k. 7C/276/2011-96 zo dha
31.05.2012 v spojeni s rozsudkom Krajského sudu v Ziline &.k. 5Co/315/2012-125 zo diia 26.11.2012,
sud priznal ndhradu nemajetkovej ujmy kazdému Zalobcovi 10.000 eur, v ddsledku umrtia ich matky
pri dopravnej nehode (nedbanlivostny trestny &in). Nalezom Ustavného sudu Ceskej republiky sp. zn.
I. US 2844/14 zo dita 22.12.2015 bol zrugeny rozsudok Najvyssieho sidu Ceskej republiky &.k. 30Cdo
2535/2013-529 zo dia 18.05.2014, ako i rozsudok Vrchného sudu v Olomouci €. k. 1C0/157/2012-412
zo dna 14.12.2012, predmetom ktorych bol neopravneny zasah do prava na sukromie staZovateliek
smrtou syna a brata, spdsobenou v suvislosti s postupom lekarov nemocnice non lege artis, priznané
Ciastky nahrady nemajetkovej ujmy boli vo vySke 1.700.000 K& a 1.000.000 K&. Rozsudkom Okresného
sudu Komarno &.k. 8C/211/2011-199 zo dha 22.05.2013 v spojeni s rozsudkom Krajského sudu v Nitre
sp.zn. 5C0/255/2013 zo diia 12.12.2014 bola Zalobkyni priznana nahrada nemajetkovej ujmy vo vyske
13.000,- eur za neopravneny zasah do prava na ochranu jej osobnosti, a to za vnutromaternicové
odumretie plodu spésobené v slvislosti s postupom lekarov nemocnice non lege artis. Rozsudkom
Okresného sudu PreSov €.k. 11C/129/2011-216 zo diia 27.04.2016 v spojeni s rozsudkom Krajského
sudu v PreSove sp.zn. 10C0/95/2016 zo dia 30.11.2016 bola Zalobkyni priznana nahrada nemajetkovej
ujmy vo vySke 5.000,- eur za neopravneny zasah do prava na ochranu jej osobnosti, a sice za odobratie
lavého vaje¢nika a vaji¢kovodu bez vedomia Zalobkyne, spésobené v suvislosti s postupom lekarov
nemocnice non lege artis.

83. V prejedndvanej veci nebolo namieste priznat Zalobkyni ndhradu nemajetkovej ujmy vo vyske,
ktora je obvykle priznavana v pripade smrti blizkej osoby, alebo v pripade neopravneného zasahu
zdravotnickych pracovnikov, ktory ma fatalne nasledky. Protipravne konanie Zalovanej z tohto konania
bolo jednou z pricin, ktoré maju za nasledok su¢asny stav Zalobkyne, nie vSak jedinou, a je potrebné
to vziat do uUvahy. S prihliadnutim na vSetko uvedené v odseku 81. rozsudku a s poukazom na
pripady uvedené v odseku 82. rozsudku povaZuje sud sumu nemajetkovej ujmy v peniazoch vo vyske
3.000,- eur v konkrétnom pripade Zalobkyne za primeranu. VySkou nemajetkovej ujmy v peniazoch
sa zaoberal Ustavni sid CR, ktory v naleze sp. zn. |. US 2844/14 zo dfia 22.12.2015 uviedol, Ze
~prisudena vyska nahrady sice nesmie byt pre zodpovedny subjekt likvidaéna, na druhu stranu v8ak
musi pésobit na zodpovedny subjekt tak, aby sa snazil obdobnym zasahom do prava na sukromny Zivot
spbsobenym hrubou nedbalostou svojich zamestnancov predchadzat, a to obzvlast v situacii, Ze sa
jedna o zdravotnicke zariadenie." Sud ma za to, Ze stanovena vySka nemajetkovej ujmy v peniazoch aj
tieto kritéria spifia. Z vyssie uvedenych dévodov sid Zalobe vo vyske nemajetkovej ujmy v peniazoch
v sume 3.000,- eur, ktord sumu povazoval v prejednavanej veci za primeranu zavaznosti zasahu do
osobnostnych prav Zalobkyne a okolnostiam pripadu, vo vyroku Il. vyhovel a vo zvy8ku sud Zalobu vo
vyroku lll. zamietol.

84. Pri ur€eni subjektu, na ktory sa vztahuju sankcie podfa § 13 OZ v pripadoch, ak bol neopravneny
zasah do osobnostnych prav spdsobeny niekym, kto bol pouzity pravnickou &i inou fyzickou osobou na
¢innosti tejto pravnickej €i inej fyzickej osoby, je potrebné vychadzat zo zasady, Ze tieto ob&ianskopravne
sankcie postihuju s pouzitim analégie ustanovenia § 420 ods. 2 OZ v spojeni s § 853 OZ samotnu
pravnicku Ci fyzicku osobu, ktorej sa neopravneny zasah pripocita. Pasivna vecna legitimacia Zalovane;j
v konani je teda dana z dbvodu, Ze Zalobkyha bola prijatd do Ustavnej starostlivosti zdravotnickeho
zariadenia, akym je Zalovana, priCom zasah do prava na ochranu jej osobnosti bol spésobeny
zamestnancami Zalovanej, ktori za zavineny postup non lege artis su v zodpovednostnom vztahu vo i
svojmu zamestnavatelovi, teda Zalovanej, podfa pracovnopravnych predpisov. Aj podla rozhodnutia
Najvyssieho sudu SR sp.zn. 3Cdo 228/2012 zo dfia 26.09.2013, ,analogicky (§ 853 Obcianskeho
zakonnika v spojeni s § 420 ods. 2 tohto zakonnika), pokial bol neopravneny zasah do osobnostnych
prav fyzickej osoby spésobeny niekym, kto bol pouzity pravnickou osobou na realizaciu €innosti tejto
pravnickej osoby, povazuje sa takyto zasah za zasah spésobeny priamo pravnickou osobou (pozn.: pre
posudenie, &i iSlo o takuto &innost, je urCujica existencia miestneho, ¢asového a vecného vztahu k
plneniu danej €innosti)." Naostatok sud uvadza, Ze Zalovana svoju pasivnu vecnu legitimaciu v konani
ani nespochybriovala.

85. Podla § 232 ods. 2 a 3 CSP, ak sud ulozil v rozsudku povinnost' pinit, rozsudok je vykonatelny
marnym uplynutim lehoty na pInenie, ak nie je ustanovené inak.(2) Lehota na plnenie je tri dni a plynie
od pravoplatnosti rozsudku. Sud méze v odévodnenych pripadoch uréit dlhSiu lehotu.(3)



86. S prihliadnutim na vy8ku nemajetkovej ujmy v peniazoch, na zaplatenie ktorej sud zaviazal Zalovanu,
urcil sud Zalovanej v sulade s § 232 ods. 3 veta druha CSP na plnenie primeranu dihSiu lehotu 30 dni
od pravoplatnosti rozsudku.

87. Podla § 251 CSP, trovy konania su v8etky preukazané, odévodnené a uc€elne vynaloZené vydavky,
ktoré vzniknu v konani v suvislosti s uplatiovanim alebo branenim prava.

88. Podla § 255 ods. 1 CSP, sud prizna strane nahradu trov konania podla pomeru jej ispechu vo veci.

89. Podfla § 262 ods. 1 a 2 CSP, o naroku na nahradu trov konania rozhodne aj bez navrhu sud v
rozhodnuti, ktorym sa konanie konci. (1) O vySke nahrady trov konania rozhodne sud prvej inStancie
po pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa konanie konc&i, samostatnym uznesenim, ktoré vyda sudny
uradnik. (2)

90. O naroku na ndhradu trov konania sud rozhodol podla ustanovenia § 262 ods. 1 CSP v spojeni s §
255 ods. 1 CSP, ked Zalobkyria bola v konani plne Uspesna, z oho vyplyva jej Uspech v rozsahu 100%.
To v kone¢nom désledku znamena nérok Zalobkyne vocéi Zalovanej na nahradu ucelne vynalozenych
trov celého konania v rozsahu 100% trov konania, o €om sud rozhodol vo vyroku IV. rozsudku. Pokial
ide o skuto€nost, Ze Zalobkyni nebola priznana nemajetkova ujma v poZzadovanom rozsahu, sud ma za
to, Ze nakolko vySka sumy zavisela od Uvahy sudu, uvedené neznamena CiastoCny uspech Zalobkyne,
ale uspech v plnom rozsahu. Sud pritom poukazuje na dévodovu spravu k § 255 CSP (pozn. pévodne k
§ 249 CSP, pricom v legislativhom procese doslo k posunutiu paragrafov) a uvadza, Ze v ustanoveni sa
premieta zasada uspechu v spore ako esencialne kritérium priznania nahrady trov konania. V sporovom
konani je kritérium procesného Uspechu prvoradym kritériom posudzovania nahrady trov konania, comu
zodpoveda i systematické zaélenenie tohto ustanovenia. V zmysle dévodovej spravy, podfa tohto kritéria
mdze sud priznat ndhradu trov konania v plnej vyske aj v pripade, ak sud priznal narok uspesnej strane,
avSak nie v pozadovanej vySke. Ide o pripady, kedy vySka naroku zavisi od Uvahy sudu. Prikladom
je uvadzana nahrada nemajetkovej ujmy v sporoch o ochranu osobnosti - uréenie, Ze bola poruSena
zasada rovnakého zaobchadzania a povinnost Zalovaného sa ospravedinit’ priznané boli, av§ak nahrada
nemajetkovej ujmy v peniazoch nebola priznana v poZzadovanej vySke.

91. V konani vznikli trovy Statu vyplatenim znale¢ného, ked uznesenim ¢€.k. 11C/133/2014-297 zo diia
05.05.2017 bolo znaleckej organizacii priznané znale¢né v sume 2.073.41 eura, ktoré bolo vyplatené v
sume 300,00 eur z preddavku zloZeného Zalovanou a v sume 1.773,41 eura z rozpoctovych prostriedkov
sud a uznesenim &.k. 11C/133/2014-404 zo dfia 29.09.2017 bolo znaleckej organizacii priznané
znale¢né v sume 165,13 eura, ktoré bolo vyplatené z rozpo&tovych prostriedkov sudu.

92. Trovy &tatu s ucinnostou do 30.06.2016 upravovalo ustanovenie § 148 ods. 1 OSP, v zmysle ktorého
mal Stat podfa vysledkov konania proti U€astnikom pravo na nahradu trov konania, ktoré platil. Ob&iansky
sudny poriadok bol s uc€innostou od 01.07.2016 zruSeny s tym, Ze ho nahradil novy procesny poriadok,
zakon &.160/2015 Z.z. Civilny sporovy poriadok, ktory trovy Statu neupravuje. Sud preto, rozhodujuc
o trovach Statu, rozhodol podla &l. 4 ods. 1 CSP (analogia legis) v spojeni s § 262 ods. 1 a § 255
ods. 1 CSP, ked vo vyroku V. rozsudku priznal $tatu narok na nahradu trov konania voci Zalovanej v
rozsahu 100%. Pri rozhodovani o nahrade trov konania Statu aplikoval sud rovnaké vychodiska ako pri
rozhodovani o nahrade trov konania stran sporu, uvedené vyssie, t.j. pomer ich ispechu a neuspechu
(pIny uspech Zalobkyne).

93. O vyske nahrady trov konania Zalobkyne (vyrok IV.), ako aj o vySke nahrady trov konania Statu

(vyrok V.) bude rozhodnuté v zmysle § 262 ods. 2 CSP po pravoplatnosti tohto rozhodnutia samostatnym
uznesenim, ktoré vyda sudny uradnik.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku je mozné podat odvolanie v Iehote do 15 dni odo dnia jeho doru¢enia na Okresnom
sude Trnava (§ 355 ods. 1 CSP, § 357 pism. m) CSP).



V odvolani sa ma popri vSeobecnych néalezitostiach podania, a sice ktorému sudu je uréené, kto ho robi,
ktorej veci sa tyka, €o sa nim sleduje, podpis, spisova znaCka konania (§ 127 ods. 1 CSP) uviest, proti
ktorému rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z akych dévodov sa rozhodnutie povazuje
za nespravne (odvolacie dévody) a ¢oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh) (§ 363 CSP).

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 indtancie 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.

Ak povinny dobrovolne nesplni, €¢o mu uklada vykonatelné sudne rozhodnutie, opravneny méze podat
navrh na vykon exekucie podla osobitného zékona (zak. €. 233/1995 Z.z.).



