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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Krajsky sud v KoSiciach v senate zloZenom z predsednicky senatu JUDr. Jarmily Maximovej a sudcov
JUDr. Jarmily Cabaiovej a JUDr. Martina Koleséara v spore Zalobkyi: v 1. rade I. Y., nar. X. X.XXXX, bytom
C. XXX/XX, J. H. av 2. rade M. Y., nar. X.X.XXXX, bytom C. XXX/XX, J. H., oboch zastpenych JUDr.
Milanom Slebodnikom, advokatom so sidlom Sturova 20, Kosice, proti Zalovanej Univerzitnej nemocnici
L. Pasteura Kos$ice so sidlom Rastislavova 43, Kosice, ICO: 00 606 707, zastipenej JUDr. Alenou
Zadakovou, advokatkou so sidlom Kovacska 32, KoSice, za ulasti intervenienta na strane Zalovanej
Allianz - Slovenskej poistovne, a.s. so sidlom Dostojevského rad 4, Bratislava, ICO: 00 151 700, o
nahradu nemajetkovej ujmy 2.000.000,- Eur, o odvolani zalobkyn proti rozsudku Okresného sudu KoSice
- okolie z 8. novembra 2016, ¢. k. 7C/48/2010 - 333

rozhodol:

Potvrdzuje rozsudok vo vyroku o veci samej a vo vyroku o trovach konania vo vztahu zalobkyn
a intervenienta na strane zalovane;j.

ZruSuje rozsudok v ll. alV. vyroku o trovach konania vo vztahu zalobkyn a Zalovanej, ako aj vo
vztahu zalobkyn a Statu a v rozsahu zruSenia vracia vec sudu prvej inStancie na dalSie konanie.

odovodnenie:

1. Okresny sud KoSice - okolie (dalej tiez len ,,sud prvej inStancie® alebo ,prvoinstanény sud*) rozsudkom
Zalobu zamietol (1), Zalovanej a Statu priznal voci Zalobkyniam v 1. a 2. rade narok na pInu nahradu
trov konania, okrem trov pravneho zastupenia Zalovanej (Il a IV) a intervenientovi na strane Zalovanej
nepriznal narok na nahradu trov konania (lll).

2. Rozhodol tak o Zalobe, podanej na sude 9. marca 2010 a doplnenej 21. septembra 2011 a 8. juna
2016, ktorou sa Zalobkyne voci Zalovanej domahali pefiaznej nahrady nemajetkovej ujmy spésobenej
zasahom do ich osobnostnych prav smrtou otca Zalobkyne v 1. rade a manzela Zalobkyne v 2. rade,
K. Y, nar. XX XX XXXX, ktory zomrel XX.X.XXXX pre hrubé zanedbanie zdravotnej starostlivosti zo
strany Zalovanej diia 30. jula 2009. Zalobu skutkovo odévodnili tym, Ze 30. jula 2009 bola Zalobkyria
v 1. rade so svojim neb. otcom K. Y. na lekarskom vySetreni pre nevolnhosti a bolesti na hrudniku. Po
vySetreni lekarmi bol otec Zalovanej poslany domov a na druhy deri v skorych rannych hodinach zomrel.
Zalobkyfa v 1. rade poziadala o preSetrenie postupu pri poskytovani lekarskej starostlivosti zomrelému
otcovi Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktorého zaver bol taky, Zze doslo k pochybeniu
lekarov, av8ak po odvolani sa Zalovanej Urad rozhodol, Ze k pochybeniu zo strany lekdrov nedoslo. Z
uvedeného dévodu Ziadali Zalobkyne, aby sud vykonal preSetrenie tejto zalezitosti, majuc za to, Ze ich
blizky pribuzny K. Y. zomrel pre hrubé zanedbanie zdravotnej starostlivosti. Titulom ochrany osobnosti
Ziadali priznat’ pefiaznu nahradu nemajetkovej ujmy kazda vo vyske 1.000.000,- Eur.



3. Do konania vstupila 17. januara 2011 ako vedlajSi u€astnik na strane Zalovanej (od 7. septembra
2016 ako intervenient) Allianz - Slovenska poistoviia, a.s.. Svoj pravny zaujem na vysledku sporu
odbévodnila skuto&nostou, Ze so Zalovanou ma uzavretd poistnd zmluvu &. 511035148, v rdmci ktorej
je predmetom poistenia zodpovednost za Skodu spésobenu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
pricom z datumového vymedzenia sporu je zrejmé, Ze ku Skode doslo za dobu existencie poistenia. K
vstupu intervenienta do konania strany nemali namietky.

4. Z vykonaného dokazovania sud prvej inStancie zistil, ze K. Y. (dalej aj ,pacient®), nar. XX.XX.XXXX,
zomrel diia XX X.XXXX v J. H. (Umrtny list menovaného). Dria 30. jula 2009 bol K. Y. o 7.00 hod.
vySetreny v internej a reumatologickej ambulancii MUDr. Y. K. v KoSiciach pre zvieranie na hrudniku a
stazené dychanie trvajuce od predchadzajuceho dfia. Na vySetreni bol sprevadzany dcérou, zalobkyriou
v 1. rade. V anamnéze bolo uvedené, Ze pacient bol pred piatimi rokmi hospitalizovany pre perforaciu
peptického vredu Zaludka, niekolko rokov sa lie€il na artériovu hypertenziu, okrem Concoru tbl. v3ak
lie€bu netoleroval. Pacientovi boli vykonané klinické EKG a laboratérne vySetrenie. Klinicky stav bol
hodnoteny ako ischemicka choroba srdca so syndromom angina pectoris a pre pretrvavajuce opresie
na hrudniku bol lekarkou odoslany na centralne prijimacie oddelenie (dalej aj ,CPQO*) Zalovanej. Dha
30. jula 2009 o 7.45 hod. bol K. Y. vySetreny v internej ambulancii CPO Zalovanej sluzbukonajucimi
lekarmi MUDr. G. J. a MUDr. V. G., kde uviedol, Ze sa liei na srdce, ICHS, aneuryzma aorty bola
vylu€ena, pred piatimi rokmi mu perforoval vred, uziva Concor a Xanas tbl., uz v€era mu bolo horSie,
dnes v noci a nad ranom sa citil zle, boli ho na hrudniku, dycha sa mu horsie pri chédzi do kopca,
nezvracal, bolesti hlavy udaval dlhodobejsSie, priznal stres - manzelka bola v nemocnici. Objektivne bol
afebrilny, pri vedomi, orientovany, bez ciandzy a ikteru, dychanie mal Cisté, akciu srdca pravidelnu s
frekvenciou 58/min, ozvy ohraniené, tlak krvi 170/90, 160/90, 140/80, brucho dobre priehmatné bez
palpacnej a poklepovej bolestivosti, dolné konc&atiny bez edémov a varixov. Pacientovi bolo vykonané
EKG vySetrenie, laboratérnym, hematologickym a biochemickym vySetrenim boli zistené fyziologické
hodnoty vySetrovanych parametrov (krvny obraz, TNI, glukéza, urea, kreatinin, AST, CK, CK-MB, Na, K).
V ambulancii CPO boli pacientovi podané lieky Tensiomin 25mg tbl, Tenox 5 mg tbl., Diapepam 5 mg tbl.,
Almiral 1 amp. a NTG 1 tbl.. Klinicky stav pacienta bol hodnoteny s diagnostickym zaverom: artériova
hypertenzia malsanovana, ischemicka choroba srdca so syndrdomom anginy pectoris, vredova choroba
gastroduodena - stav po perforacii a Uzkostna porucha. Pacient bol hodnoteny ako kardiopulmonalne
kompenzovany s nadmernymi vy$8imi hodnotami krvného tlaku, EKG bolo bez akutnych ischemickych
zmien, kardioSpecifické enzymy boli v norme. Bolesti boli hodnotené ako najskodr vertebrogénneho
charakteru. Pacientovi bola odporu¢ena kardiologicka kontrola, neurologické vySetrenie, rehabilitacia,
Uprava lie€by vysokého tlaku s pridanim Ca-blokatorov, prip. ACE - inhibitorov a nitratov cestou
vSeobecného lekara. Pri bolesti na hrudi mu bol odporucany Nitroglycerin 1 tbl. pod jazyk. Pacient
bol po dvojhodinovom sledovani na CPO prepusteny domov s pouenim o okamzitej kontrole v
pripade zhorSenia stavu (lekarska sprava internej ambulancie CPO Zalovanej z 30.7.2009, vystavena
sluzbukonajucimi lekarmi na CPO MUDr. J. a MUDr. G., vypovede uvedenych lekarov ako svedkov,
vysledky laboratérnych vySetreni). Dfia 31.7.2009 bol Krajskému operaénému stredisku Zachrannej
zdravotnej sluzby SR v KoSiciach hlaseny vyjazd k K. Y. pre zastavu dychania. Po prichode posadky
rychlej lekarskej pomoci bol pacient v bezvedomi, apnoicky s nemeratefnym krvnym tlakom, bez
hmatnej periférnej a centralnej pulzdcie. Okamzite bola za¢ata kardiopulmonalna resuscitacia, ktora bola
neuspedna a o 7.45 hod. bol konstatovany exitus letalis (zdznam Zachrannej sluzby Kosice z 31.7.2009).
Z vypovede svedkyne MUDr. J. V. a vysledkového listu laboratérneho vysetrenia K. Y. z 30.7.2009/8.34
hod bolo zistené, Ze K. Y. bolo na Ziadost internej ambulancie CPO Zalovanej realizované 30.7.2009
oddelenim klinickej biochémie Zalovanej aj vySetrenie troponinu | (TNI), ktoré bolo negativne.

5. Podra pitevného protokolu bezprostrednou pri¢inou umrtia K. Y. bol hemoperikard ako komplikacia po
akutnom transmuralnom infarkte myokardu spodnej steny lavej komory srdca s rupturou. 18lo o Umrtie
z chorobnych pri€in. Zakladnou pri¢inou smrti bola univerzalna ateroskler6za stredného az tazkého
stupiia, priesvit zuzujuca ateroskleréza koronarnych artérii. Pri pitve, ktora bola vykonana v defi umrtia
31.7.2009, boli zistené okrem iného aj dalSie komplikacie: vyrazné zhrubnutie srdcového svalu obidvoch
komor (hmotnost srdca bola 460 g), drobnoloziskova myofibréza srdca stredného stupna, vyrazné
zmnoZenie vaziva v hrotoch papilarnych svalov srdca, Eerstva nastenna trombdza v jednej z €asti korén
vencovitych tepien srdca a to r. circumphlexus, akutny transmuralny infarkt srdcového svalu v hornej
tretine predobocnej, az zadnej steny lavej komory srdca, v tomto mieste aj s ruptlrou srdcovej svaloviny
cez jej celu hrubku so zakrvacanim osrdcovnikového vaku tzv. hemoperikardom (pitevny protokol €.
PSLKE2009 1086, pitevny nalez, vypoved svedkyne MUDr. L. A. - pitvajucej lekarky).



6. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, pobogka Ko$ice, ktory preSetroval zdravotnu
starostlivost’ poskytnutu neb. K. Y. Zalovanou dfia 30.7.2009 na zaklade podnetu jeho dcéry, zalobkyne
v 1. rade, v protokole &. 693/2009 o vykonanom dohlade zo 16. oktébra 2009, konstatoval, Ze skupina
vykonavajuca dohlad, ktorej &lenmi boli MUDr. S. X., MUDr. J. V. - zamestnanci tradu a MUDr. S. H.Y.
- konzultant, zistila vykonom dohladu na mieste a preSetrenim zdravotnej dokumentéacie, porusenie
§ 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej
len ,zakon &. 576/2004 Z.z.*). Konstatoval, ze v ambulancii CPO Zalovanej pacientovi K. Y. zdravotna
starostlivost’ nebola poskytnuta Standardnym spésobom a spravne, pri¢om pri vykone dohladu boli
zistené nasledovné nedostatky: 1/ u pacienta bolo anamnestické vySetrenie a rozbor aktualnych bolesti
na hrudniku nedostatoné, anamnéza nebola realizovana a vyhodnotena spravne, 2/ etioldgia bolesti
bola nespravne hodnotend ako najskor vertrebrogénna bez akychkolfvek anamnestickych &i objektivnych
relevantnych udajov, 3/ vzhfadom na neustupujicu niekolko hodin trvajicu bolest na hrudniku pacienta
s anamnézou ischemickej choroby srdca a artériovej hypertenzie pri aktualnom EKG naleze malo
byt na CPO vykonané kontrolné EKG vySetrenie alebo biochemické vySetrenie resp. pacient mal
byt sledovany dIhSi ¢asovy interval, mal byt vySetreny kardiolégom resp. mal byt hospitalizovany. K
predmetnému protokolu podala Zalovana namietky zo 4. novembra 2009; k vytykanému nedostatku
ad 1/ zhora uviedla, Ze do navstevy CPO pacient nebol adekvatne lie€eny, uvedend skutoénost’ mohla
viest' k spochybneniu v dokumentacii uvadzanej diagnézy ischemickej choroby srdca, na CPO nie
je mozné objektivne verifikovat tuto diagndzu, a teda o3etrujuci lekar musel vychadzat z dostupne;j
dokumentacie, ktora nesvedcila pre zavazné koronarne postihnutie vzhfadom k absencii adekvatnej
liecby ICHS, internd ambulancia CPO je miestom, kde sa nerealizuje detailna diagnostika a teda
i anamnéza je z tohto pohladu strunejSia, ad 2/ uviedla, Ze objektivny udaj nebol potvrdeny ani
v pripade eventudlnej kardialnej etioldgie bolesti (negativne kardioSpecifické enzymy, na EKG bez
Specifickych zmien svedCiacich pre ischémiu myokardu), nemozZno vylugit' ani subeh prejavov dvoch
chordb v priebehu 24 hodin, ad 3/ uviedla, Ze vSeobecne platné odporuc¢ania pre diagnostiku akutnych
koronarnych syndromov toto neprikazuju v pripade nepritomnosti jasnych ischemickych zmien na prvom
EKG a biochemické vySetrenia by sa v pripade pacienta s jeho EKG opakovali po 6, resp. 12 hodinach
iba v pripade pretrvavania jeho tazkosti a pacient bol pou€eny o nutnosti kontroly pri zhorSeni stavu,
¢o nerealizoval. Vzhlfadom ku skutoénosti, Ze bolesti boli hodnotené skér ako vertebrogénne, resp.
bolesti pri stabilnej angine pectoris, nebolo vysetrenie kardiolégom indikované urgentne; ex post bola
hospitalizacia nepochybne indikovand, av8ak vysledky vtedajSieho vySetrenia na fiu nedavali jasny
podklad, a nie je mozné hospitalizovat’ ani konzultovat' s kardiol6gom v3etkych pacientov s bolestou
na hrudi, zvlast pri negativnom EKG naleze a nepritomnom zvySeni kardioSpecifickych enzymov.
ManaZovanie pacienta bolo spravne. Akutny infarkt myokardu je chorobou s mnoZstvom klinickych
prejavov a nie je v moznostiach Ziadneho zdravotnickeho zariadenia stopercentne vylucit vsetky
jeho manifestécie, zvlasdt u pacientov s viacerymi ochoreniami. Opieraju sa o viacero objektivnych
diagnostickych kritérii, ktoré v8ak v Case vySetrenia pacienta boli vSetky negativne. Namietky Zalovanej
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou po ich vyhodnoteni akceptoval a v zapisnici &. 693/2009
z 5. januéara 2010 konStatoval, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti K. Y. Zalovanou nedoslo k
poruSeniu § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z..

7. Zo znaleckého posudku &. 333/2014 z 30. decembra 2014, vypracovaného znaleckou organizaciou
z odboru zdravotnictvo a farmécia, odvetvie sudne lekarstvo, chirurgia, traumatoldgia, kardiochirurgia,
internd medicina a dalSie forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. a vypovede jej
Statutarneho zastupcu, znalca MUDr. J. S. PhD., sud prvej inStancie zistil, Ze lekari CPO Zalovanej
postupovali pri poskytovani zdravotnej starostlivosti K. Y. dfia 30. jula 2009 v sulade so zasadou
lege artis. Ich postup bol Standardny a nie je odbornym pochybenim, Ze pri dodrZzani tohto postupu
nebola spravna diagnéza stanovena. Znalecka organizacia na cely pripad nahliadala iba z pohladu
ex ante (teda z pohladu osoby, ktora mala v danom &ase iba dany okruh informacii), nie z pohladu
ex post (teda so znalostou vysledku veci), ked sa vzhfadom na dodatoéné informacie a poznatky,
nezretefné suvislosti stavaju zretefnymi a €asto pri pohfade ex post zdanlivo lahko a jednoducho
vysvetlitefnymi. Uviedla, Ze srdcovy infarkt - akutny infarkt myokardu je nahle ochorenie srdca spravidla
spbsobené uzatvorenim niektorej koronarnej tepny aterosklerotickym platom. V désledku toho dochadza
k prerudeniu dodavky okyslienej krvi do Easti svaloviny srdcovej komory, ktora prestane pracovat a po
niekolkych desiatkach minut za¢ina odumierat. Rychlost tohto procesu zavisi od toho, ¢&i bol privod krvi
preruseny uplne alebo existuje eSte nejaky maly prietok, ktory dokaze Uplny zanik srdcovej svaloviny



oddialit. V typickom pripade vznik infarktu vyvold zvy8ena fyzickd namaha alebo roz€ulenie, bolesti su
velmi intenzivne a charakteristické, €asto vSak tieto priznaky nie su typické, nakolko prerusenie privodu
kyslika vyvola elektricki nestabilitu vodivého systému srdca. Odhaduje sa, Ze az desiatky percent
pripadov srdcového infarktu kon&ia okamzitou nahlou smrtou v désledku malignej (zhubnej) poruchy
srdcového rytmu (komorovej fibrilacie). Medzi dalSie komplikacie infarktu patria poruchy rytmu, zlyhanie
srdca, zapal osrdcovnika, nedomykavost mitralnej chlopne, pomerne zriedkavou je prederavenie
steny srdcovej komory, ktoré vznika najCastejSie po troch az piatich dfioch a je vacsinou smrtelné
(skér vynimoéne, pri malom rozsahu trhliny, okamzitom rozpoznani a dostupnosti Specializovaného
pracoviska je mozné aplikovat Zivot zachranujuci kardiochirurgicky vykon, no vZdy s neistou prognézou).
Srdcovému infarktu €asto predchadza obdobie, ked ateroskleroticky plat zuzuje priesvit tepny do tej
miery, Zze krvné zasobenie srdcového svalu je nedostatoéné, najskér len pri zvySenej namahe, potom
aj v pokoji. Typickym prejavom su bolesti z nedokrvenia, odborne nazyvané angina pectoris. Tieto
bolesti sa daju lieCbou zmierfiovat. Spravnym postupom je u takéhoto pacienta detailné kardiologické
vySetrenie, toto v3ak nie je suastou neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Klasickou vySetrovacou
metddou na potvrdenie diagndzy infarktu myokardu je elektrokardiografia. Vefmi citlivé su vySetrenia
kardio$pecifickych enzymov, ktoré sa uvolTiuju do krvi z poSkodeného srdcového svalu. Jednym z nich je
aj izoenzym kreatinkynazy, oznacovany CK-MB. Je zistitelny v krvi uz niekolko hodin po vzniku infarktu
a pretrvava priblizne dva dni. Novsie vySetrenie, dnes uz rozsirené, ale v roku 2009 nie vSade dostupné,
je vySetrenie troponinov, ktoré su pozitivne véas a dlhsie. DalSou moznostou je echokardiografické
vySetrenie, ktoré mbze zistit’ aj niektoré komplikacie, na druhej strane méze byt pri malom a netypicky
lokalizovanom infarkte aj negativne. Echokardiografia v3ak nie je Standardnym vySetrenim pri prvom
kontakte s pacientom a zaroven nie je dostupna na kazdom pracovisku. Optimalnou lie¢bou je obnovenie
prietoku v infarktovej tepne, vynimocne je mozné kardiochirurgicky obvyklejsie lie€bou pomocou katétra
(PTCA - koronarna angioplastika) alebo podanim lieku - fibrinolyzou. Vefmi dobré vysledky su, ak
sa podari zaistit obnovenie prietoku krvi infarktovou tepnou (reperfuziu) do troch az Siestich hodin
po vzniku infarktu. Neskér ako po 24 hod. to uz nema bezprostredny vplyv na prezivanie pacienta
(len na jeho dlhodobu prognézu). Pre podanie takejto lie€by ma pacient spinat diagnostické a gasové
kritéria - charakter a trvanie bolesti a elektrokardiograficky nalez. K lie€be infarktu dalej patri podavanie
liekov, ktoré znizuju zhlukovanie krvnych dostiiek, normalizuju krvny tlak, znizuju spotrebu kyslika v
srdcovom svale, zabranuju porucham rytmu, lie€ia zlyhavanie srdca a podobne. Nebohy pan K. Y. bol
odoslany na vy3etrenie na CPO Zalovanej dfia 30.7.2009 MUDr. Y. K. z internej a reumatologickej
ambulancie pre bolesti na hrudniku s diagn6zou ischemicka choroba srdca so syndrémom angina
pectoris. Tazkosti pacienta a fyzikalny nalez pine zodpovedali tejto diagnéze a budili podozrenie na vyvoj
srdcového infarktu, na CPO Zalovanej pacientove tazkosti pretrvavali. Pri vySetreni na CPO mal pacient
zisteny zvySeny krvny tlak, preto mu boli podané lieky, po ktorych sa jeho krvny tlak upravil a bola mu
upravena aj trvala lieCba. Nakolko taZkosti pacienta budili podozrenie na akutny infarkt myokardu bola
mu vySetrena aj hladina indikatorového enzymu MB frakcie kreatinkindzy (CKMB) v krvi, ktory je citlivym
indikatorom poskodenia srdcového svalu. Vysledok tohto vySetrenia bol negativny. Negativny bol aj
vysledok vySetrenia dalSieho menej Specifického indikatorového enzymu AST. Jeho elektrokardiogram
bol spravne vyhodnoteny ako negativny, t.j. bez priznakov akutneho alebo subakutneho infarktu
myokardu. Vysetrujaci lekari centralneho prijmového oddelenia MUDr. G. J. a MUDr. V. G. postupovali
Standardnym spdsobom a na zaklade svojich nalezov usudili, Ze nejde o akutny infarkt myokardu. Tento
zaver bol na zaklade dostupnych vySetreni spravny, pretoZze je prakticky vylu¢ené, aby bola hladina
CKMB normalna po priblizne 12 hod. trvani infarktu (posudzované podla trvania bolesti, €o je uznavany
spbsob urCovania ¢asu vzniku infarktu). V zavere sa priklonili k nazoru, Ze bolesti su prejavom ochorenia
chrbtice, podali pacientovi prislusnu lie¢bu a dalej v tomto smere diagnosticky nepéatrali, o je v sulade s
napliou prace CPO. Pri zohladneni vysledkov pitvy je z odborného - patofyziologického hfadiska (nie z
hladiska hodnotenia postupu lekarov) nutné uviest, Ze u pana K. Y. bol preukazany transmuralny infarkt
myokardu v hornej tretine predobocnej a zadnej steny lavej komory srdca s jej ruptdrou (pretrhnutim) v
tejto lokalizacii a zakrvacanie do osrdcovnika - hemoperikard. Podfa histologickych vySetreni znalecka
organizacia ustalila, a to aj po nezavislom zhodnoteni fotodokumentacie preparatov zo srdca odbornym
konzultantom patolégom MUDr. K. S., Ze trvanie infarktu t.j. dating histologickych zmien predstavuje
cca 48 az 72 hod., teda jeho vznik spadé na rozpatie dni 28. jula az 29. jula 2009. ZvySenie hladiny
CK-MB zvykne pretrvavat 1 az 2 dni a ak bola hladina dria 30.7.2009 v norme, znamena to, Ze k
infarktu doslo zrejme najneskér 28.7.2009. To je zaroven aj v sulade so skuto¢nostou, Ze k rupture
(prasknutiu) steny srdcovej komory dochadza naj¢astejSie az po niekolkych drfioch po samotnom vzniku
infarktu srdcového svalu. Infarkt zadnej steny srdca sa nemusi na Standardnom EKG prejavit. Pan K. Y.
prekonal najpravdepodobnejSie bezpriznakovy infarkt myokardu uz dia 28.7.2009 a v dobe vySetrenia



na CPO mal vdaka konkrétnej lokalizacii infarktu paradoxne normalny EKG nélez a vdaka ¢asovému
odstupu negativne, za inych okolnosti pomerne velmi citlivé biochemické vysetrenie CK-MB. Bud' islo
0 bezbolestny priebeh infarktu, ¢o nie je zriedkavé, alebo je mozna aj eventualita, Ze pan K. Y. svoje
taZkosti neuviedol inym osobam v jeho okoli, napr. pribuznym. Intenzivne bolesti od 29.7.2009 teda
relativne mohli byt aj iného pévodu ako bezprostredne z nedokrvenia srdcového svalu, napr. prejavom
podrazdenia €i zapalu osrdcovnika v mieste nadchadzajucej ruptury. Zo sudnolekarskeho hladiska islo
o umrtie z chorobnych pricin a je vysoko pravdepodobné, Ze ani v€asné stanovenie diagnézy infarktu v
konkrétnej lokalizacii by neodvratilo smrt’ pana K. Y.. Hroziacej rupture srdcovej komory pri rozvinutom
infarkte nie je mozné zabranit Ziadnou konkrétnou liecbou.

8. Sud prvej indtancie zisteny skutkovy stav podriadil pod ustanovenia § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov, § 420 ods. 1 az 3, § 11, § 13 ods. 1 az 3 zakona &. 40/1964 Zb., Obdiansky
zakonnik (dalej len ,0Z%) a zd6raznil, Ze Zalobkyne sa domahali ndhrady nemajetkovej ujmy kazda
vo vyske 1.000.000,- Eur titulom zasahu do osobnostnych prav, a to prava na sukromny a rodinny
Zivot, ktory bol spésobeny smrtou otca Zalobkyne v 1. rade a manzela Zalobkyne v 2. rade, K. Y.,
zomr. XX.X.XXXX vo veku 74 rokov, ku ktorej malo déjst’' v désledku nespravne poskytnutej zdravotnej
starostlivosti zosnulému Zalovanou dna 30.7.2009. Akcentoval, Ze analogické pouZitie ust. § 420 OZ sa
uplatni pri ur€eni osoby zodpovednej za zasah do osobnosti fyzickej osoby. Pri skimani predpokladov
tejto zodpovednosti sa postupuje podla § 13 OZ, pretoZe predmetom konania je nahrada nemajetkovej
ujmy v peniazoch (pefiazné zadostucinenie), ako obdianskopravna sankcia za neopravneny zasah
do prava na ochranu osobnosti. Pasivna vecnd legitimacie Zalovanej je dana, nakolko zdravotna
starostlivost’ bola zosnulému K. Y. poskytnutd na CPO Zalovanej jej zamestnancami. Zakladnymi
predpokladmi vzniku zodpovednosti za Skodu podfa § 420 Obcianskeho zakonnika je porusenie
pravnej povinnosti, existencia Skody, pri€inna suvislost medzi poruSenim pravnej povinnosti a $kodou
a zavinenie. Ako predbeznu otazku teda sud riesil, ¢i su splnené obligatérne zakonné predpoklady
zodpovednosti Zalovanej za S8kodu. Skumal, & Zalovana porusSila pravnu povinnost poskytnat zdravotnu
starostlivost’ spravne, teda lege artis. Len ak by Zalovana konala non lege artis, prvoinstanény sud
uviedol, Ze by skumal, i v désledku tohto konania vznikla Zalobkyniam Skoda a &i existuje pri¢inna
suvislost medzi nespravne poskytnutou zdravotnou starostlivostou Zalovanou a nemajetkovou ujmou
Zalobkyh. Za ugelom posudenia, €i zdravotna starostlivost’ bola pacientovi poskytnuta lekarmi CPO
Zalovanej diia 30.7.2009 lege artis, t.j. v sulade s vtedy znamymi poznatkami lekarskej vedy, alebo non
lege artis, sud prvej indtancie nariadil vo veci znalecké dokazovanie, nakolko ide o otazku, posudenie
ktorej vyZaduje odborné znalosti z oblasti mediciny. Sud prvej inStancie na zaklade vykonaného
dokazovania dospel k zaveru totoZnému so zavermi znaleckej organizacie a Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, a to, Ze zdravotna starostlivost bola poskytnuta zosnulému K. Y. lekarmi CPO
Zalovanej dfia 30.7.2009 lege artis, teda spravne v sulade s vtedy znamymi poznatkami lekarskej vedy
a moznostami dostupnych diagnostickych metdd. Lekari na CPO Zalovanej postupovali pri vySetrovani
pacienta s bolestami na hrudniku Standardnym spésobom, ked pacientovi odobrali anamnézu, vykonali
diagnostické postupy na vylu€enie akutne prebiehajucej koronarnej prihody tzn. akitnej ischémie
srdcového svalu, a to EKG vySetrenie (priCom iSlo o v poradi druhé negativne EKG vySetrenie
pacienta v dany den; prvé realizovala MUDr. K. vo svojej internej a reumatologickej ambulancii),
laboratérne vySetrenie so stanovenim krvného obrazu a biochemické vySetrenia vratane stanovenia
kardio$pecifickych enzymov (CK-MB a TNI), ktorych pozitivita by naznaovala, Ze pacient ma ischémiu
myokardu. Pritom enzym CK-MB je zistitelny v krvi uz niekolko hodin po vzniku infarktu a pretrvava
priblizne 2 dni. VSetky vySetrenia vSak boli negativne. Pokial Zalobkyne namietali nevykonanie dalSich
dostupnych vySetreni pacienta lekarmi CPO Zalovanej ako postup non lege artis, sud prvej indtancie
sa stotoznil so zavermi znaleckej organizacie v tom, Ze postup lekarov CPO Zalovanej bol lege artis
a na cely pripad je potrebné nahliadat z pohladu ex ante (teda z pohladu osoby, ktora mala v
danom Case iba dany okruh informacii), nie z pohlfadu ex post (teda so znalostou vysledku veci), ked
sa vzhladom na dodatoéné informacie a poznatky, nezretefné suvislosti stavaju zretelnymi a asto
pri pohfade ex post zdanlivo lahko a jednoducho vysvetlitelnymi. Lekari CPO Zalovanej vychadzali
z anamnézy pacienta, ktory mal diagnostikovanu ischemicku chorobu srdca so syndromom angina
pectoris, ktory pri odoberani anamnézy uviedol lekdrom CPO Zalovanej zhorSenie zdravotného stavu
pretrvavajuce len od predchadzajuceho dha, najma v noci a nad ranom v podobe bolesti na hrudniku
a stazeného dychania pri chédzi do kopca (€o poukazovalo na zmeny alebo poruchy dychania pri
namahe, nie v klude). Lekari tak zhora uvedenymi vySetreniami vylucili akuatny infarkt myokardu, a to
aj vzhlfadom na pacientom udavané trvanie bolesti a diagnostikované ochorenie. Po€as vySetrenia na



CPO Zalovanej sa pacient z Casového hladiska nachadzal vo faze, ked laboratérnymi vySetreniami, ani
EKG vySetrenim, nebolo mozné tento prekonany infarkt myokardu (podla zaverov znaleckej organizacie
k infarktu doslo zrejme najneskdr 28.7.2009) preukazat, a to aj vzhfadom k jeho lokalizacii, ktora
nebola jednoduchym spésobom vysetritelnd EKG, nakofko dochadzalo k prekryvaniu jednotlivych
impulzov zo srdca. Vzhfadom k uvedenému v danom €ase nebolo mozné dospiet k diagnostike
prekonaného infarktu myokardu, t.j. stavu, ktory napokon viedol k ruptire, tzn. roztrhnutiu favej komory
srdca - pomerne zriedkavej komplikacii infarktu myokardu a smrti K. Y.. Ischemicka choroba srdca
je dosledkom nedostato€ného prekrvenia Casti srdcového svalu (ischémia myokardu) ako nasledok
poruchy vencovych tepien, ktoré srdcovy sval normalne vyZivuju a angina pectoris sa prejavuje rovnakou
symptomatikou ako infarkt myokardu, teda bolestou na hrudniku, pri€¢om ide o bolest z nedokrvenia.
Pokial teda pacient v rdmci anamnézy uviedol bolest’ na hrudi trvajucu od predo$lého drfia, zhorSenu
v noci a nadrdnom a mal diagnostikovanu ischemicku chorobu srdca so syndrdmom angina pectoris,
lekari CPO Zalovanej postupovali spravne, ked pacientovi vykonali vySetrenia na zistenie, i nejde o
akutny infarkt myokardu, priom na zdklade vykonanych vySetreni bol spravny ich zaver, Zze o akutny
infarkt myokardu nejde. Skuto€nost, Ze pacientovi nebol diagnostikovany prekonany infarkt myokardu,
suvisi s viacerymi faktormi, a to lokalizaciou infarktu, od pacienta zistenej anamnézy, ktory bolesti v
Case predpokladaného vzniku infarktu neuviedol, teda bud prekonal bezpriznakovy infarkt myokardu,
alebo opomenul bolesti uviest, hore uvedenou diagnézou pacienta, vysledkami vykonanych vySetreni,
ako aj so skuto€nostou, Zze po podani lie€iv na CPO, tak ako je uvedené zhora, sa stav pacienta
zlepsil. V danej klinickej situacii teda nemozno vyhodnotit postup zo strany lekarov CPO Zalovanej ako
nespravny postup v lie€be, nevySetrenie pacienta kardiolégom, neprijatie na hospitalizaciu, nevykonanie
RTG vySetrenia hrudnika, & neopakovanie EKG vySetrenia, ani nevykonanie echokardiografického
vySetrenia (aj ked podla konstatovania znaleckej organizacie v znaleckom posudku, v tomto konkrétnom
pripade jeho eventualne vykonanie mohlo stanovit’ diagnézu prekonaného infarktu), pretoze vzhladom
k vysledkom vykonanych vySetreni a anamnézy zistenej od pacienta, tak ako je uvedené zhora, neboli
v danom ¢ase indikované. Nakolko vykonanym dokazovanim mal sud prvej inStancie preukazané, Ze
zdravotna starostlivost bola Zalovanou poskytnuta pacientovi lege artis, Zalobu v celom rozsahu zamietol
ako neddvodnu. Pri rozhodovani o trovach konania sud prvej inStancie vychadzal z plného uUspechu
Zalovanej v konani (§ 262 ods. 1, § 255 ods. 1 a €l. 4 ods. 2 zadkona ¢&. 160/2015 Z.z., Civilny sporovy
poriadok (dalej len ,CSP*). Zalovanej a $tatu priznal vodi Zalobkyniam narok na plni nahradu trov
konania, okrem trov pravneho zastupenia Zalovanej, naroku na nahradu ktorych sa Zalovana vzdala.
Intervenientovi na strane Zalovanej sud narok na nahradu trov konania nepriznal, nakolko mu v konani
trovy nevznikli.

9. Proti rozsudku, a to proti I., Il. a IV. vyroku, podali Zalobkyne odvolanie v zakonnej lehote z odvolacich
dovodov podla § 365 ods. 1 pism. b), f) a h) CSP s navrhom, aby odvolaci sud napadnuty rozsudok
zmenil tak, ze zalobe v celom rozsahu vyhovie a prizna Zalobkyniam voci Zalovanej pind nahradu
trov konania. Podla nazoru Zalobkyf sud prvej inStancie na zaklade vykonaného dokazovania dospel
k nespravnym skutkovym zisteniam, ked skon$tatoval, Ze konanie lekarov na CPO Zalovanej bolo
postupom lege artis. Takéto zavery su nespravne, pretoZze konanie lekara, ktory nevyuzije vSetky
dostupné moderné diagnostické postupy pri stanoveni diagnézy pacienta nemozno povazovat za
konanie lege artis. O to viac je takyto postup lekdra nespravny, ak bol pacient odoslany na CPO
priamo z ambulancie internej mediciny z dévodu, Ze lekar internej mediciny nedokazal jednoznaéne
urcit' priinu pacientovych problémov. Lekar CPO vykonal iba opatovné vySetrenie EKG, ktoré predtym
neviedlo k stanoveniu diagnézy pacienta a nasledne aj biochemické vySetrenie hladiny enzymu MB
frakcie kreatinkinazy, ktoré bolo ako zastarana metodika uz vtedy postupne nahradzované vysetrenim
troponinov. Lekar tak pri diagnostike pacienta nepostupoval lege artis, v désledku €oho stanovil
pacientovi nespravnu diagnézu. Z doévodu stanovenia nespravnej diagnézy lekar poslal do domace;j
lie€by pacienta, ktory prekonal infarkt bez toho, aby mu bola poskytnuta adekvatna lie¢ba, nasledkom
¢oho pacient nasledujuci defi zomrel. Sud prvej indtancie sa v napadnutom rozhodnuti bez nalezitého
odbvodnenia odchylil od judikatury NajvysSieho sudu Slovenskej republiky €. k. 6 Cdo 168/2010, na
ktoru Zalobkyne v konani poukazovali a vibec neprihliadal na to, Ze nespravna diagnostika pacientovych
problémov mbze byt hodnotena ako postup poskytovatela zdravotnej starostlivosti non lege artis. Podla
uvedeného rozsudku NajvySSieho sudu Slovenskej republiky ,diagnosticky omyl sam osebe nemozno
povazovat za protipravne konanie a nemdze preto ani zaloZit pravnu zodpovednost za nasledky na
zdravi, ktoré vyvolal. Takym sa okrem iného, méze stat’ v pripade, ak lekar nehodnotil v diagnostickom
procese, zaistujucom tiez i jeho rozhodovanie o pouziti alebo nepouZiti dostupnych diagnostickych
metdd, zistitelny stav podfa su€asnych poznatkov lekarskej vedy.” V tom istom rozhodnuti sud



skonstatoval, Ze v pripade nejednoznacnosti alebo pochybnosti o spravnosti diagnézy je nevyhnutné
vykonat' aj naroc¢nejSie diagnostické vySetrenie a tak predist moznému omylu pri stanoveni diagndzy.
Ak vSak tak poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepostupuje, jeho konanie je potrebné povazovat za
non lege artis, pretoZze nevyuzitie dostupnych diagnostickych vySetreni pri pochybnostiach o spravnosti
diagnézy je neodévodnitelné. Dalsim pochybenim prvoinstanéného sudu je jeho strohé a neodévodnené
preberanie nazorov znaleckej organizacie o tom, ¢€i bol postup lekara lege artis. Odvolatelky opatovne
upozoriiuju na rozsudok Najvy$Sieho sudu Slovenskej republiky €. k. 6 Cdo 168/2010, v zmysle ktorého
,otadzka, ¢i Zalovana porusila v ramci lie€ebnopreventivnej starostlivosti o poskodenu uréitd konkrétnu
pravnu povinnost alebo nie, je otazkou pravneho posudenia veci, zodpovedanie ktorej patri vyluéne
sudu, a nie znalcovi.“ Z tohto dévodu by sud pri svojom rozhodovani nemal vobec prihliadat’ na vyjadrenia
znalca ohladom toho, ¢&i bol postup Zalovanej lege artis, alebo nie. Zavery prvoinstanéného sudu o tom,
Ze lekar CPO zalovanej postupoval pri diagnostike K. Y. lege artis su teda nielenze nespravne, ale
dokonca aj neodévodnené. Konstatovanie, Zze postup lekara bol lege artis, je v rozpore s tym, ¢o sud
uviedol v bode 28 oddvodnenia, ak mal za to, Ze vykonanim echokardiografického vySetrenia mohlo
dojst’ k stanoveniu spravnej diagnézy. Co sa tyka Il. a IV. vyroku rozsudku o néahrade trov konania,
vzhladom na nespravnost’ |. vyroku rozsudku su vadné aj tieto dva vyroky, a preto musia byt rovnako
zruSené. Okrem uvedeného ich nespravnost spociva aj v tom, Ze sud v tomto pripade neaplikoval §
257 CSP, aj ked tak urobit mal. Zalobkyfa v 1. rade je nemajetnou osobou, ktora sa doméha nahrady
nemajetkovej ujmy od poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory neposkytnutim riadnej zdravotne;j
starostlivosti zavinil smrt jej otca. Zalobkyfa v 2. rade, manzelka nebohého K. Y., je taktieZ nemajetnou
osobou, o ¢om sveddi aj to, Ze jej bol JUDr. Milan Slebodnik ustanoveny Centrom pravnej pomoci. Na
poskytnutie bezplatnej pravnej pomoci musela splnit’ nielen podmienku materialnej nudze, ale aj to, Ze
nejde o zrejmu bezuspesnost sporu. Z vySsie uvedeného je zrejmé, Ze v tomto pripade ide o dévody
hodné osobitného zretela, spoCivajuce ako v osobe Zalobkyn, tak aj v samotnom predmete sporu,
ktoré odévodnuju aplikaciu § 257 CSP. Sud prvej inStancie navySe nespravnym procesnym postupom
znemoznil, aby Zalobkyne uskutoé&nili im patriace procesné prava v takej miere, Ze doSlo k poruseniu
prava na spravodlivy proces, a to tym, Ze na podanie zalobkyr z 2. novembra 2016 neprihliadal a v
odbvodneni rozsudku sa s ich argumentaciou vébec nevysporiadal.

Na pojednavani konanom 10. oktébra 2016 sud umoznil pravnemu zastupcovi Zalobkyn doplnit
zaverecnu re€ pisomne do terminu verejného vyhlasenia rozhodnutia, ¢o pravny zastupca Zalobkyri
urobil, teda doplnil zavere&nu re€ pisomnym podanim z 2. novembra 2016, zaslanym sudu 3. novembra
2016 v elektronickej podobe. V podani podrobne opisal dovody, pre€o bolo konanie lekara non lege artis,
rovnako ako aj pri€innu suvislost medzi konanim non lege artis a smrtou K. Y.. Napriek preukazatelne
doru¢enému podaniu Zalobkyr sud rozsudkom Zalobu zamietol bez toho, aby na predmetné podanie
vzal ohfad. Rozhodnutie tak obsahuje vazne vady spocivajuce v nedostatoCnosti jeho odévodnenia, ¢o
podla nazoru odvolateliek vyznamnym spésobom nartisa pravo na spravodlivy proces. Ak sa odvolaci
sud nestotozni s tym, Ze je mozné pochybenie prvoin§tanéného sudu napravit v konani pred odvolacim
sudom, navrhuju napadnuty rozsudok zrusit' a vec vratit sudu prvej inStancie na dalSie konanie.

10. Zalovana v pisomnom vyjadreni k odvolaniu Zalobkyf uviedla, Ze povaZuje napadnuty rozsudok
za vecne spravny, vydany na zaklade dostato¢ne zisteného skutkového stavu a aj za spravne pravne
posudeny, dostatoCne odévodneny a s jeho zavermi sa stotozfiuje v plnom rozsahu. Pokial Zalobkyne
v odvolani vytykaju sudu prvej indtancie, Ze svoje rozhodnutie jednostranne opiera len o nazor znalcov,
resp. znaleckych organizacii, ktoré vypracovali znalecké posudky, podla nazoru Zalovanej sud prve;j
inStancie nemal ani ini moznost, ako opriet’ svoje rozhodnutie o vykonané znalecké dokazovanie a
na zavery znaleckych posudkov, ako aj na zavery Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
musel prihliadat, nakolko posudzovanie postupu a vykonu lekarov je tak Specifickou oblastou,
Ze sud musi vychadzat predovSetkym z odborného posudenia, nakolko hodnotenie, &i zdravotna
starostlivost’ bola poskytnuta lege artis, patri medicine, a nie pravu. Podanie z 2. novembra 2017,
ktoré priloZili Zalobkyne k svojmu odvolaniu, nie je spdsobilé spochybnit’ vecnu spravnost napadnutého
rozhodnutia, nakolko v predmetnom spore nebola preukdzana zodpovednost zdravotnickeho zariadenia
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti - nebola preukazana pri€inna suvislost medzi poskytnutou
zdravotnou starostlivost a naslednou smrtou nebohého. Zalobkyne okrem iného cituji rozsudok
krajského sudu pod ¢&. k. 6C0/197/2015, priCom uvadzaju, Ze v prejednavanej veci si krajsky sud
osvojil stratu Sance, ked konstatoval, Ze k iumrtiu by nebolo doslo s pravdepodobnostou min. 80%. V
tejto suvislosti Zalovana uvadza, nakolko bola stranou v spore ako Zalovand, Ze v danej veci Krajsky
sud v KoSiciach nevyslovil sam od seba mozZnost prezitia 80%, ale vychadzal zo zaverov znaleckého



dokazovania, kde toto konStatoval znalec. Aj v pripadoch, na ktoré sa odvolavaju Zalobkyne, tzv.
strata Sance, kedy nie je mozné stanovit' jednoznacne pri€innu suvislost, je v takom pripade opat
len na znalcoch, aby sa k pravdepodobnosti vyjadrili. Tzv. stratu Sance mozno uplatnit tam, kde
znalec konstatuje pochybenie na strane zdravotnickeho zariadenia a nasledne skiuma pravdepodobnost
preZzitia. V danom pripade nebolo preukazané Ziadne pochybenie, &im nie je splneny uz prvy predpoklad
zodpovednosti za Skodu na zdravi. Na z&klade vysSie uvedeného Zalovana navrhuje rozsudok sudu
prvej inStancie ako vecne spravny potvrdit. Rovnako ako v pripade trov konania pred sudom prve;j
indtancie, neuplatriuje si ani trovy odvolacieho konania.

11. Kodvolaniu Zalobkyr podal pisomné vyjadrenie intervenient, ktory uviedol, Ze z vykonanych dékazov
je zrejmé, Ze Zalobkyne neuniesli dokazné bremeno na preukdzanie tvrdenych skutoCnosti, preto
konajuci sud spravne vyhodnotil vSetky rozhodné skuto€nosti a vo veci spravne rozhodol. Navrhol, aby
odvolaci sud napadnuté rozhodnutie v celom rozsahu ako vecne spravne potvrdil.

12. Zalobkyne nasledne v odvolacej replike nesuhlasili so zaverom Zalovanej v jej vyjadreni k odvolaniu,
pretoZe v podani z 2. novembra 2016 Zalobkyne podrobne uvadzaju, v €om vidia existenciu priinne;j
suvislosti medzi poskytnutou zdravotnou starostlivostou a smrtou ich otca a manzela. Na nimi uvadzanu
argumentaciu vSak sud v odévodneni rozhodnutia vObec nereagoval. KedZe sud podfa nazoru Zalobkyr
vo veci nespravne rozhodol a zaroveri sa v odévodneni rozhodnutia v dostato&nej miere nevysporiadal
s ich argumentaciou, maju za to, Ze podané odvolanie je ddvodné. Co sa tyka znaleckého dokazovania
zameraného na postup lekarov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Zalovanou, samotny znalecky
posudok €. 333/2014 znaleckej organizacie forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz
s.r.0. uvadza, ze v tomto pripade prichadzalo do uvahy aj vykonanie opakovaného EKG vysetrenia,
rontgenového vySetrenia hrudnika, alebo echokardiografického vySetrenia, alebo aspor hospitalizacia
pacienta za u€elom pozorovania. Okrem toho tento posudok poukazal aj na to, Ze lekéari nevenovali
zvy8enu pozornost pacientovym taZkostiam s dychanim. DovySetrovanie tychto taZkosti tak mohlo
oSetrujucich lekarov nasmerovat k stanoveniu spravnej diagnézy pacienta a k spravnej lie€be jeho
ochorenia. Zalovana vSak ani jeden z tychto krokov nepodnikla a tym zmarila akékolvek $ance pacienta
na prezitie, ktoré v tom Case eSte mal. Zavery Zalobkyr o tom, Ze Zalovana ako poskytovatel zdravotne;j
starostlivosti pochybila, ked nevyuZila vSetky dostupné diagnostické metédy v pripade, kedy nebolo
mozné jednoznacne urdit pri€inu pacientovych bolesti, vychadzaju prave z tohto znaleckého posudku.
Rozhodnutie sudu prvej inStancie podla Zalobkyri trpi takymi vadami, Ze v su€asnom zneni neobstoji,
a preto musi byt zruSené alebo zmenené.

13. K odvolacej replike Zalobkynr, ktorou reagovali na vyjadrenie Zalovanej strany ku podanému
odvolaniu, sa nasledne vyjadril interveniet na strane Zalovanej. V predmetnom podani Zalobkyne
tvrdia, Ze existuje pri€inna suvislost medzi poskytnutou zdravotnou starostlivostou Zalovanej a smrtou
nebohého manzela a otca Zalobkyn a to Ze nebolo vykonané také vySetrenie, ktoré by stanovilo spravnu
diagnézu a tym spravnu lieCbu nebohého. Podla nazoru intervenienta, toto tvrdenie neméa oporu vo
vykonanom dokazovani, ba prave naopak, zo zaverov znaleckej organizacie forensic.sk je zrejmé, Ze u
nebohého bol preukazany transmularny infarkt myokardu v hornej tretine predoboénej az zadnej steny
komory srdca s jej ruptdrou a zakrvacanim do osrdcovnika a to prekonanim bezpriznakového infarktu
myokardu dfia 28.07.2009 a vzhfadom nato, ako aj na jeho lokalizaciu bol v dobe vySetrenia na CPO
normalny EKG nélez s negativhym biochemickym vySetrenim. Postup lekarov na CPO bol znaleckou
organizaciou vyhodnoteny ako Standardny bez pochybenia s tym, Ze spravny bol aj zaver o tom, Ze
sa dnia 30.07.2009 u pacienta nejednalo o akutny infarkt myokardu, pri€om nevykonanie opakovaného
EKG a RTG vySetrenia taktiez nehodnoti ako nespravny postup lieCby v danej konkrétnej situcii,
ktory by mal vplyv na smrt’ pacienta. Podla zaveru znaleckej organizacie bezprostrednou pri¢inou smrti
pacienta bola tamponada srdca pri rupture zadnej steny lavej srdcovej komory, ktorej nie je mozné
zabranit’ Ziadnou konkrétnou lie¢bou a zo sudnoznaleckého hladiska sa jednalo o umrtie z chorobnych
pric¢in. Z uvedeného je takto zrejmé, Ze neexistuje priinna suvislost medzi poskytnutou zdravotnou
starostlivostou Zalovanej a smrtou nebohého a preto je rozhodnutie prvoin§tanéného sudu spravne.

14. Krajsky sud v Kosiciach ako odvolaci sud (§ 34 CSP) prejednal odvolanie Zalobkyri ako podané v€as
opravnenou osobou proti rozhodnutiu, proti ktorému je odvolanie pripustné, bez nariadenia odvolacieho
pojednavania v zmysle ust. § 385 ods. 1 CSP a contrario v rozsahu vyplyvajucom z ust. § 379 a § 380
CSP a z hfadiska uplatnenych odvolacich dévodov [§ 365 ods. 1 pism. b), f) a h) CSP] a dospel k zaveru,
Ze odvolanie nie je dévodné, uplatnené odvolacie dévody v prejedndvanom spore nie su preukazané a
rozsudok je vecne spravny, preto ho odvolaci sud podla ust. § 387 ods. 1 CSP potvrdil.



15. Rozsudok bol verejne vyhlaseny 26. juna 2019 v pojednavacej miestnosti Krajského sudu v KoSiciach
€. dv. 215/2. posch., po predchadzajucom zverejneni miesta a €asu verejného vyhlasenia rozsudku na
uradnej tabuli a webovej stranke sudu v sulade s ust. § 219 ods. 1, 3 a ust. § 378 ods. 1 CSP.

16. Odvolatelky svojimi odvolacimi namietkami v intencidch uplatneného odvolacieho dévodu podla
ust § 365 ods. 1 pism. b) CSP nastolili predmetom odvolacieho prieskumu tiez spravnost procesného
postupu prvoinstanéného sudu, ked podla ich nazoru sud prvej inStancie neprihliadal na podanie
Zalobkyh z 2. novembra 2016 a v odévodneni rozsudku sa s ich argumentaciou vébec nevysporiadal,
hoci n

a pojednavani konanom 10. oktébra 2016 prvoinStanény sud umoznil pravnemu zastupcovi Zalobkyrn
doplnit zavereénu re¢ pisomne do terminu verejného vyhlasenia rozhodnutia, ¢o pravny zastupca
Zalobkyh urobil. Doplnena zavere¢na re€ bola v pisomnom podani z 2. novembra 2016 zaslana sudu
3. novembra 2016 v elektronickej podobe. Tymto nespravnym procesnym postupom podfa nazoru
odvolateliek sud prvej indtancie znemoznil, aby Zalobkyne uskuto&nili im patriace procesné prava v takej
miere, Ze doSlo k poruseniu prava na spravodlivy proces.

17. Podla ust. § 182 CSP, ak sud pojednavanie neodro&i, pred jeho skon€enim vyzve strany, aby zhrnuli
svoje navrhy a vyjadrili sa k dokazovaniu a k pravnej stranke veci. Ak po vyjadreni stran sud nepovaZuje
za potrebné vykonat’ dalSie dékazy, uznesenim vyhlasi dokazovanie za skoncené.

18. S ciefom zjednodusit postup sudnej praxe sa eSte v roku 2008 explicitne doplnila uprava v
Obgianskom sudnom poriadku o § 118 ods. 4, podla ktorého uznesenie, ktorym sa koné&i dokazovanie,
sud vyhlasi na zaver pojednavania. Zmysel tohto uznesenia v novej pravnej Uprave tkvie v tom, Ze podla
§ 154 CSP, upravujuceho zakonnu koncentraciu konania, prostriedky procesného utoku a procesnej
obrany mozno uplatnit' najneskér do vyhlasenia uznesenia, ktorym sa dokazovanie koné&i. Zakonna
koncentracia konania predstavuje objektivhu ¢asovu hranicu pre uplatnenie prostriedkov procesného
Utoku a procesnej obrany, ktor& méze byt eSte sprisnena uplatnenim sudcovskej koncentracie.
Uznesenie o vyhlaseni dokazovania za skonéené sud poznamena v zpisnici o pojednavani (§ 99 CSP).
Ak nie je mozné, aby sud po vyhlaseni dokazovania za skon¢ené vyhlasil rozhodnutie vo veci same;,
sud na vyhlasenie rozsudku odroé&i pojednavanie najdlhSie na 30 dni.

19. Z obsahu spisu vyplyva, Ze na pojednavani konanom 10. oktébra 2016 (&.I. 301 a nasl. spisu)
zastupcovia stran, advokati, ktori st opravneni na vSetky ukony, ako strana sporu (§ 92 ods. 2 CSP), na
vyzvu sudu (§ 154 CSP) uviedli, Ze navrhy na dalSie dokazovanie nemaju, pri€om sud prvej inStancie
vyhlasil dokazovanie za skon€ené. Z obsahu zapisnice dalej vyplyva, Ze k pravnej stranke veci v zmysle
§ 182 CSP predniesli strany svoje vyjadrenia (zavere¢né reci) uz na predchadzajucom pojednavani
konanom 7. septembra 2016.

20. Pokial Zalobkyne namietaju, Ze n

a pojednavani konanom 10. oktébra 2016 prvoinStanény sud umoznil pravnemu zastupcovi Zalobkyn
doplnit zavere¢nu re€ pisomne do terminu verejného vyhldsenia rozhodnutia, ktori moznost’ pravny
zastupca zalobkyn vyuzil, povazuje odvolaci sud uvedeny procesny postup sudu prvej indtancie sice za
nespravny, ale nie v intenzite, tvrdenej v odvolani Zalobkyn, pretoze toto pochybenie uz nemohlo mat’
dopad na vecnu spravnost napadnutého rozsudku a nemohlo znemoznit' Zalobkyniam uskuto&nit’ im
patriace procesné prava v takej miere, Ze by doslo k poruseniu ich prava na spravodlivy proces. Nad to
odvolaci sud dodava, Ze Zalobkyne su pravne zastupené advokatom, teda osobou znalou prava, ktory
ma (ma mat’) vedomost o spravnom a zakonnom procesnom postupe sudu i stran sporu v konani, preto
dané pochybenie mozno pricitat’ nielen sudu prvej instancie, ale aj advokatovi Zalobkyh, ak poziadal sud
o poskytnutie lehoty, ktoru uz podla Civilného sporového poriadku strane sporu sud poskytnut neméze.

21. Na zaklade uvedeného odvolaci sud povaZuje namietku Zalobkyn, Ze sud prvej inStancie neprihliadal
na ich podanie z 2. novembra 2016 a v odévodneni rozsudku sa s nam nevysporiadal, za nedévodnu,
pretoZe po vyhlaseni dokazovania za skonené, uz sudu Civilny sporovy poriadok takuto moznost ani
nedava.



22. Odvolaci dévod podla ust. § 365 ods. 1 pism. f) CSP je v sudnej praxi vykladany tak, ze musi
ist o také skutkové zistenia, na zaklade ktorych sud prvej indtancie vec posudil po pravnej stranke a
ktoré nemaju v podstatnej Easti oporu vo vykonanom dokazovani. Skutkové zistenia nezodpovedaju
vykonanym dékazom, ak vysledok hodnotenia dokazov nie je v sulade s ust. § 191 CSP a to vzhladom
na to, Ze sud vzal do uvahy len skuto€nosti, ktoré z vykonanych dbkazov alebo z prednesov stran
nevyplynuli, ani inak nevysli po¢as konania najavo alebo opomenul rozhodujuce skutoénosti, ktoré boli
vykonanymi dékazmi preukazané alebo vysli po¢as konania najavo. Nespravne su aj také skutkové
zistenia, ktoré sud prvej inStancie zalozil na chybnom hodnoteni dékazov. Typovo ide o situaciu, kde je
logicky rozpor v hodnoteni dékazov, pripadne poznatkov, ktoré vyplynuli z prednesov stran alebo ktoré
vysli najavo inak z hfadiska zavaznosti (dolezitosti), zakonnosti, pravdivosti, eventualne vierohodnosti
alebo ak vysledok hodnotenia dékazov nezodpoveda tomu, €o malo byt zistené spdsobom vyplyvajucim
z ust. § 192, § 193 a § 205 CSP.

23. K odvolaciemu dévodu v zmysle ust. § 365 ods. 1 pism. h) CSP odvolaci sud uvadza, Ze pravnym
posudenim je ¢innost' sudu, pri ktorej aplikuje konkrétnu pravnu normu na zisteny skutkovy stay, t. zn.
vyvodzuje zo skutkového zistenia, aké prava a povinnosti maju strany sporu podfa prislusného pravneho
predpisu. Nespravnym pravnym posudenim veci je omyl sudu pri aplikacii prava na zisteny skutkovy
stav (skutkové zistenie), pri¢om o mylnua aplikaciu pravnych predpisov ide, ak pouzil iny pravny predpis,
nez ktory mal spravne pouzit’ alebo aplikoval spravny predpis, ale nespravne ho vylozil.

24. Sud prvej instancie narok Zalobkyrh na nahradu nemajetkovej ujmy (kazda vo vyske 1.000.000,-
Eur) titulom zasahu do osobnostnych prav, a to prava na sukromny a rodinny Zivot, ktory bol
spbsobeny smrtou otca Zalobkyne v 1. rade a manzela Zalobkyne v 2. rade, K. Y., zomr. XX. X XXXX
vo veku 74 rokov, ku ktorej malo dojst v dbsledku nespravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti
zosnulému Zalovanou dfia 30.7.2009, posudzoval podla ustanovenia § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov, § 420 ods. 1 az 3, § 11, § 13 ods. 1 az 3 Obcianskeho z&konnika, pricom
vykonanym dokazovanim, vratane znaleckého dokazovania, mal preukézané, Ze zdravotna starostlivost
bola Zalovanou poskytnuta pacientovi lege artis, preto Zalobu v celom rozsahu zamietol ako nedévodnu.

25. V prejednavanej veci Zalobkyne oddvodnili odvolacie dévody podla § 365 ods. 1 pism. f) a
h) CSP (nespravny skutkovy a pravny zaver) tym, Ze sud prvej indtancie nespravne vyhodnotil
zavery znaleckého posudku forensic.sk, s ktorymi sa nekriticky stotoznil, pretoZze podfa ich nazoru
konanie lekara, ktory nevyuzije vietky dostupné moderné diagnostické postupy pri stanoveni diagnézy
pacienta nemozno povazovat za konanie lege artis. Zaroven sudu prvej indtancie vytykali, Ze sa v
napadnutom rozhodnuti bez nalezitého odévodnenia odchylil od judikatiry NajvysSieho sudu Slovenske;j
republiky sp. zn. 6 Cdo 168/2010, na ktoru Zalobkyne v konani poukazovali a neprihliadal na to,
Ze nespravna diagnostika pacientovych problémov méze byt hodnotena ako postup poskytovatela
zdravotnej starostlivosti non lege artis.

26. Majuc na zreteli poziadavku jednotnosti a komplexnosti civilného sporového konania, vyrazom ktorej
je tiez pravnou praxou aprobovana pripustnost korekcie nespravnosti, ktorych sa dopustil sud prve;j
inStancie v odvolacom konani (por. napr. rozhodnutie ESLP vo veci Adolf proti Rakusku), na doplnenie
dévodov rozhodnutia z pohladu tejto skuto€nosti, z ktorého sud prvej inStancie svoje rozhodnutie
opomenul vysvetlit, odvolaci sud dodava:

27. Postup ,lege artis” v doslovhom preklade znamena ,postup v sulade so zakonom®. Definicia pojmu
slege artis“ v tedrii v8ak nie je jednotna. Niektori autori namietaju, Ze Ziadna norma neuréuje detailne
konkrétny postup lekara podla su¢asného stavu vedy (pozri napriklad, Stolinova, J., Mach, J., Pravni
odpovédnost v medicing, Galen, 1998).

28. Podstatnym znakom postupu lege artis je sulad s poznatkami mediciny a biomedicinskych vied.
Vo vSeobecnosti mozno za stav lekarskej vedy povaZzovat poznatky, ktoré sa vyuCuju na lekarskych
fakultach, resp. su suhlasne prijimané na odbornych medicinskych férach a su€asne predstavuju
najvyssie dosiahnuté poznanie v danej medicinskej oblasti.

29. Preskumanim veci odvolaci sud nezistil, Ze by skutkovy zaver prvoinstanéného sudu nezodpovedal
vysledkom dokazovania. V tejto suvislosti aj odvolaci sud odkazuje na jednoznacné zéavery v znaleckom



posudku, ktory postup lekarov na CPO vyhodnotil ako Standardny bez pochybenia, so spravnym
zaverom o tom, Ze sa dna 30.07.2009 u pacienta nejednalo o akutny infarkt myokardu, pri¢om
nevykonanie opakovaného EKG a RTG vySetrenia taktiez nehodnoti ako nespravny postup lieCby v
danej konkrétnej situacii, ktory by mal vplyv na smrt’ pacienta. Podla zaveru znaleckej organizécie
bezprostrednou pri¢inou smrti pacienta bola tamponada srdca pri ruptire zadnej steny lavej srdcove;j
komory, ktorej nie je mozné zabranit Ziadnou konkrétnou lie€bou a zo sudnoznaleckého hfadiska sa
jednalo o umrtie z chorobnych pri€in. Z uvedeného je takto zrejmé, Ze neexistuje priinna suvislost
medzi poskytnutou zdravotnou starostlivostou Zalovanej a smrtou nebohého a preto je rozhodnutie
prvoindtanéného sudu spravne.

30. Zo zaverov znaleckého odkazovania teda vyplyva, Ze postup lekarov CPO Zalovanej pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti K. Y. dfia 30. jula 2009 bol Standardny a nie je odbornym pochybenim, Ze pri
dodrzani tohto postupu nebola spravna diagnéza (vzhfadom na znalosti vysledkov z pitvy) stanovena.
Pokial Zzalobkyne poukazuju na pravny zaver Najvy$Sieho sudu Slovenskej republiky, vysloveny v
rozhodnuti sp. zn. 6 Cdo 168/2010, v zmysle ktorého nespravna diagnostika pacientovych problémov
mdbze byt hodnotena ako postup poskytovatela zdravotnej starostlivosti non lege artis, odvolaci sud
povaZzuje za potrebné zdéraznit, Ze pripadna nespravna diagnostika pacientovych problémov moze (nie
nutne musi) byt hodnotena ako postup poskytovatefa zdravotnej starostlivosti non lege artis, a to s
prihliadnutim na konkrétne okolnosti pripadu. V preskumavanej veci odvolaci sud dospel k zaveru, Ze
sud prvej indtancie spravne prihliadol na zaver znaleckej organizacie v znaleckom posudku a s nim
sa stotoznil, ak na cely pripad nahliadali - tak znaleckd organizacia, ako aj sud - z pohladu ex ante
(teda z pohladu osoby, ktora mala v danom ¢ase iba dany okruh informacii), nie z pohladu ex post
(teda so znalostou vysledku veci), ked sa vzhladom na dodato&né informacie a poznatky, nezretelné
suvislosti stavaju zretefnymi a Casto pri pohlfade ex post zdanlivo fahko a jednoducho vysvetlitelnymi.
Podla zaverov znaleckého dokazovania, skutocnost, Ze pacientovi nebol diagnostikovany prekonany
infarkt myokardu, savisi s viacerymi faktormi, a to lokalizaciou infarktu, od pacienta zistenej anamnézy,
ktory bolesti v ¢ase predpokladaného vzniku infarktu neuviedol, teda bud prekonal bezpriznakovy
infarkt myokardu, alebo opomenul bolesti uviest, uvedenou diagn6zou pacienta, vysledkami vykonanych
vySetreni, ako aj so skuto¢nostou, Ze po podani lie€iv na CPO sa stav pacienta zlepSil. V zmysle
zaverov znaleckého dokazovania trvanie infarktu, t.j. dating histologickych zmien predstavuje cca 48
az 72 hod., teda jeho vznik spada na rozpétie dni 28. jula az 29. jula 2009. Zvy3enie hladiny CK-MB
zvykne pretrvavat 1 az 2 dni a ak bola hladina dria 30.7.2009 v norme, znamena to, Ze k infarktu
doslo zrejme najneskér 28.7.2009. To je zarover aj v sulade so skuto&nostou, Ze k rupture (prasknutiu)
steny srdcovej komory dochadza najcastejSie az po niekolkych difioch po samotnom vzniku infarktu
srdcového svalu. Infarkt zadnej steny srdca sa nemusi na Standardnom EKG prejavit. Pan K. Y. prekonal
najpravdepodobnejSie bezpriznakovy infarkt myokardu uz dnia 28.7.2009 a v dobe vySetrenia na CPO
mal vdaka konkrétnej lokalizacii infarktu paradoxne normalny EKG nalez a vdaka ¢asovému odstupu
negativne, za inych okolnosti pomerne velmi citlivé biochemické vySetrenie CK-MB. Postup lekarov
CPO zalovanej pri poskytovani zdravotnej starostlivosti K. Y. diia 30. jula 2009 preto aj podla nazoru
odvolacieho sudu nemozno ani z pohfadu ex post (vzhfadom na znalosti vysledkov z pitvy) vyhodnotit
ako postup non lege artis, ak neodhalenim prekonaného infarktu miokardu neurgili spravnu diagnostiku
pacienta. VySetrujuci lekari centralneho prijmového oddelenia Zalovanej vykonali totiz vSetky potrebné
vySetrovacie ukony v sulade s naplfiou prace CPO.

31. Odvolaci sud nepovazuje za dévodnu ani dalSiu odvolaciu namietku, v ktorej Zalobkyne sudu prvej
indtancie vytykaju ignorovanie nazoru, vysloveného v rozhodnuti Najvy$8ieho sudu SR sp. zn. 6 Cdo
168/2010, ktory skonStatoval, Ze v pripade nejednoznaénosti alebo pochybnosti o spravnosti diagndzy je
nevyhnutné vykonat aj naro¢nejSie diagnostické vysetrenie a tak predist moznému omylu pri stanoveni
diagnézy, nakolko lekari CPO Zalovanej nemali pochybnosti o tom, Ze u pacienta sa nejedna o akutny
infarkt miokardu, spravnost’ ktorého zaveru potvrdili aj vysledky znaleckého dokazovania. Preto v dane;j
situacii nebolo nevyhnutné vykonanie aj naro€nejSich diagnostickych vySetreni u pacienta.

32. Vzhladom na vSetky vysSie uvedené dévody je nepochybné, Ze Zalovana sa pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti nedopustila chyby, jej postup bol teda v sulade s lege artis, a preto nemohol byt
pri¢inou umrtia otca Zalobkyne v 1. rade a manzZela Zalobkyne v 2. rade. Z uvedeného potom vyplyva,
Ze v konani neboli preukazané pravne vyznamné okolnosti vzniku zodpovednosti za Skodu, spdsobenu
smrtou pacienta, priCom sud prvej inStancie vo svojom rozsudku nepreukazanie zakonnych kritérii tejto



zodpovednosti aj opisal a oddvodnil, priom akcentoval, Ze analogické pouZitie ust. § 420 OZ sa uplatni
pri ur€eni osoby zodpovednej za zasah do osobnosti fyzickej osoby.

33. Pre uplnost - a nad rozsah odvolacich dévodov, tykajucich sa zaverov sudu prvej instancie -
odvolaci sud uvadza, Ze zhodne s nazorom Zalovanej a intervenienta na strane Zalovanej, vyslovenym
v pisomnom vyjadreni k odvolaniu Zalobkyr, nepovazuje podanie Zalobkyh z 2. novembra 2017
za spbsobilé spochybnit vecnu spravnost napadnutého rozhodnutia, nakofko v predmetnom spore
nebola preukazana zodpovednost zdravotnickeho zariadenia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti -
nebola preukazana pri¢inna suvislost’ medzi poskytnutou zdravotnou starostlivost’ a naslednou smrtou
nebohého. Preto, ak Zalobkyne cituju rozsudok Krajského sudu v KoSiciach €. k. 6Co/197/2015,
¢i takzvanu “doktrinu straty Sance”, ked aj pri “stratenych pripadoch” sa niekedy podari pouZzitim
adekvatnych lieCebnych postupov odvratit takmer isti smrt’ pacienta, potom tzv. stratu Sance mozno
uplatnit tam, kde znalec kon&tatuje pochybenie na strane zdravotnickeho zariadenia a nasledne skiuma
pravdepodobnost’ prezitia. V danom pripade vSak nebolo preukdzané pochybenie lekarov Zalovane;,
¢im nie je splneny uz prvy predpoklad zodpovednosti za Skodu na zdravi. Ako je uvedené vysSie,
podla zaveru znaleckej organizacie bezprostrednou pri¢inou smrti pacienta bola tamponada srdca pri
rupture zadnej steny lavej srdcovej komory, ktorej nie je mozné zabranit’ Ziadnou konkrétnou lieCbou a
zo sudnoznaleckého hfadiska sa jednalo o umrtie z chorobnych pricin.

34. Nakolko zavery sudu prvej inStancie povaZuje odvolaci sid za spravne a zakonné, pri€om
Zalobkyfami uplatnené odvolacie namietky v prejedndvanom spore nemozZno povazovat za
opodstatnené, odvolaci sud potvrdil rozsudok v napadnutom vyroku vo veci samej a v zavislom vyroku
o trovach konania vo vztahu Zalobkyh a intervenienta na strane Zalovanej ako vecne spravny (§ 387
ods. 1 CSP).

35. Za opodstatnenu vSak povazuje odvolaci sud odvolaciu namietku Zalobkyni, tykajucu sa vyroku o
trovach konania. Nespravnost rozhodnutia vidia v tom, Ze sud prvej indtancie neaplikoval § 257 CSP, aj
ked tak urobit’ mal. Zalobkyne st nemajetné osoby, pricom Zalobkyni v 2. rade, ako nemajetnej osobe,
bol ustanoveny pravny zastupca Centrom pravnej pomoci. Na poskytnutie bezplatnej pravnej pomoci
musela splnit' nielen podmienku materialnej niudze, ale aj to, Ze nejde o zrejmu bezuspesnost sporu.
Podla nazoru Zalobkyn v tomto pripade ide o dbvody hodné osobitného zretela, spocivajuce ako v osobe
Zalobky#, tak aj v samotnom predmete sporu, ktoré odévodnuju aplikaciu § 257 CSP.

36. Ustanovenia § 255 az § 261 CSP upravuju predpoklady, za spinenia ktorych maju strany sporu (alebo
tretie osoby) pravo na nahradu trov konania, ktoré vynalozili. Zmyslom a u¢elom nahrady trov konania je
poskytnut’ uspesnej strane konania, ktorej to priznava zakon, nahradu tych trov konania, ktoré vo vecne;j
a Casovej suvislosti s konanim musela alebo bude musiet nepochybne zaplatit, pri¢om by ich nemusela
zaplatit, ak by tu nebolo konanie pred vdeobecnym sudom.

37. Sucasna pravna Uprava umozriuje nepriznat ndhradu trov konania strane sporu, ktord ma inak na
nahradu trov pravo, iba z dévodov uvedenych v ust. § 257 CSP, teda sud vynimoéne neprizna nahradu
trov konania, ak existuju dévody hodné osobitného zretefa. Dévody hodné osobitného zretela, ani
vynimoc¢né okolnosti, zakon bliZSie nedefinuje, ale vyklad ponechava na sudnu prax. K dévodom hodnym
osobitného zretela mozno v3ak zahrnut neprimeranu tvrdost, podiel oboch stran na vzniku a priebehu
sporu, povahu a okolnosti sporu, zloZitost doposial nerieSenej pravnej problematiky, zlozitost' pripadov
vykladu medzinarodnej zmluvy, osobitné pomery strany sporu, €i nizky prijem. (pozri Velké komentare,
Civilny sporovy poriadok, autorov Stevéek, Ficova, Baricova, Mesiarkinova, Bajankova, Tomasovié a
kol., C. H. BECK 2016, str. 942)

38. Vychadzajuc zo stale aktualnej a aplikovatelnej judikatary, pre to, aby siud mohol zodpovedne
posudit’ cely komplex dévodov vyznamnych z hfadiska ustanovenia § 257 CSP (predtym § 150 ods. 1
O.s.p.), musi nevyhnutne najskér poznat vSetky dor patriace okolnosti, pretoZe len na tomto zaklade
mdbze potom so znalostou veci niektorym z nich priznat prioritu pred ostatnymi (porovnaj tiez rozsudky
najvyssieho sudu sp. zn. 3 MCdo 46/2012, 3 MCdo 5/2006 a sp. zn. 5 MCdo 17/2010).

39. Zaroven v8ak odvolaci sud akcentuje, Ze priznanie oslobodenia od sudnych poplatkov strane sporu
nepredstavuje samo o sebe skuto€nost, pre ktoru suq protistrane neprizna nahradu trov konania a v tejto
suvislosti poukazuje aj na pravny nazor, vysloveny Ustavnym sidom SR v uzneseni z 8. marca 2017,



sp. zn. |. US 118/2017, v zmysle ktorého ,iba zo samotnej skutoénosti, ze stazovatelke bol Centrom
pravnej pomoci priznany narok na bezplatnui pravnu pomoc, nie je mozné vyvodit, Ze jej osobné a
majetkové pomery oddvodriuju nepriznanie nahrady trov konania uspeSnému uc€astnikovi z dévodov
hodnych osobitného zretela“.

40. Nakoflko sud prvej indtancie pri rozhodovani o trovach stran sporu nepostupoval podfa vysSie
uvedenych zakonnych ustanoveni, nakolko neskumal okolnosti, relevantné aj pre pripadnu aplikaciu
ust. § 257 CSP, odvolaciemu sudu neostala ina moznost, ako rozhodnutie vo vyroku o trovach konania
vo vztahu Zalobkyn a Zalovanej, ako aj vo vztahu Zalobkyr a Statu zrusit' a v rozsahu zruSenia vec vratit
sudu prvej inStancie na dalSie konanie.

41. V novom rozhodnuti o veci rozhodne sud prvého stupfia aj o trovach tohto odvolacieho konania (§
396 ods. 3 CSP).

42. Toto rozhodnutie prijal senat Krajského sudu v KoSiciach pomerom hlasov 3:0 (§ 393 ods. 2 CSP).
Poucenie:

Proti tomuto rozsudku odvolanie nie je pripustné.
Proti rozhodnutiu odvolacieho sudu je pripustné dovolanie, ak to zakon pripusta (§ 419 CSP).

Dovolanie je pripustné proti kazdému rozhodnutiu odvolacieho sudu vo veci samej alebo ktorym sa
konanie konéi, ak: a) sa rozhodlo vo veci, ktora nepatri do pravomoci sudov, b) ten, kto v konani
vystupoval ako strana, nemal procesnu subjektivitu, c) strana nemala spdsobilost samostatne konat
pred sudom v plnom rozsahu a nekonal za fiu zakonny zastupca alebo procesny opatrovnik, d) v tej istej
veci sa uz prv pravoplatne rozhodlo alebo v tej istej veci sa uz prv zacalo konanie, e) rozhodoval vyluceny
sudca alebo nespravne obsadeny sud, alebo f) sid nespravnym procesnym postupom znemoznil strane,
aby uskutoc¢fiovala jej patriace procesné prava v takej miere, Ze doslo k poruSeniu prava na spravodlivy
proces (§ 420 CSP).

Dovolanie je pripustné proti rozhodnutiu odvolacieho sudu, ktorym sa potvrdilo alebo zmenilo
rozhodnutie sudu prvej indtancie, ak rozhodnutie odvolacieho sudu zaviselo od vyriedenia pravne;j
otazky, a) pri ktorej rieSeni sa odvolaci sud odklonil od ustalenej rozhodovacej praxe dovolacieho
sudu, b) ktora v rozhodovacej praxi dovolacieho sudu este nebola vyrieSena alebo c) je dovolacim
sudom rozhodovana rozdielne (§ 421 ods. 1 CSP). Dovolanie v pripadoch uvedenych v odseku 1 nie
je pripustné, ak odvolaci sud rozhodol o odvolani proti uzneseniu podla § 357 pism. a) az n) (§ 421
ods. 2 CSP).

Dovolanie podla § 421 ods. 1 nie je pripustné, ak: a) napadnuty vyrok odvolacieho sidu o pefiaznom
plneni neprevySuje desatnasobok minimalnej mzdy; na prisluSenstvo sa neprihliada, b) napadnuty
vyrok odvolacieho sudu o pefiaznom plneni v sporoch s ochranou slabSej strany neprevySuje
dvojnasobok minimalnej mzdy; na prisluSenstvo sa neprihliada, c) je predmetom dovolacieho konania
len prisludenstvo pohfadavky a vySka prisluSenstva v ¢ase zaCatia dovolacieho konania neprevySuje
sumu podla pismen a) a b). Na ur€enie vysky minimalnej mzdy v pripadoch uvedenych v odseku 1 je
rozhodujuci den podania Zaloby na sude prvej inStancie (§ 422 ods. 1, 2 CSP).

Dovolanie len proti ddvodom rozhodnutia nie je pripustné (§ 423 CSP). Dovolanie mbze podat strana, v
ktorej neprospech bolo rozhodnutie vydané (§ 424 CSP). Dovolanie sa podava v lehote dvoch mesiacov
od dorucenia rozhodnutia odvolacieho sudu opravnenému subjektu na sude, ktory rozhodoval v prvej
indtancii. Ak bolo vydané opravné uznesenie, lehota plynie znovu od doruéenia opravného uznesenia len
v rozsahu vykonanej opravy. Dovolanie je podané v¢as aj vtedy, ak bolo v lehote podané na prislusnom
odvolacom alebo dovolacom sude (§ 427 ods. 1,2 CSP). V dovolani sa popri vS8eobecnych nalezitostiach
podania uvedie, proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa toto rozhodnutie napada, z
akych dévodov sa rozhodnutie povazuje za nespravne (dovolacie dévody) a ¢oho sa dovolatel domaha
(dovolaci navrh) (§ 428 CSP).



Dovolatel musi byt v dovolacom konani zastipeny advokatom. Dovolanie a iné podania dovolatela
musia byt spisané advokatom (§ 429 ods. 1 CSP). Tato povinnost podla odseku 1 neplati, ak
je a) dovolatefom fyzicka osoba, ktord ma vysokoskolské pravnické vzdelanie druhého stupfia, b)
dovolatefom pravnicka osoba a jej zamestnanec alebo ¢&len, ktory za fu kona ma vysokoSkolské
pravnické vzdelanie druhého stupfia, c) dovolatel v sporoch s ochranou slabsej strany podla druhe;j
hlavy tretej Casti tohto zakona zastipeny osobou zaloZenou alebo zriadenou na ochranu spotrebitela,
osobou opravnenou na zastupovanie podla predpisov o rovhakom zaobchadzani a o ochrane pred
diskriminaciou alebo odborovou organizaciou a ak ich zamestnanec alebo €len, ktory za ne kona ma
vysokoskolské pravnické vzdelanie druhého stupifa (§ 429 ods. 2 CSP).

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, mbéze dovolatel roz§irit len do uplynutia lehoty na podanie
dovolania (§ 430 CSP).



