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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Bratislava | sudkyrfou Mgr. Patriciou Skotnickou v pravnej veci navrhovatela C.. X. D.,
byvajuceho v L. X., T. X, zastupeného JUDr. Zuzanou Lapéarovou, advokatkou, so sidlom v Novych
Zamkoch, Forgachova basta 7, proti odporcovi DOVERA zdravotna poistoviia, a.s., ICO: 35 942 436,
so sidlom v Bratislave, Einsteinova 25, o zaplatenie 5.440,87 eur s prisl., takto

rozhodol:

Odporca je povinny zaplatit navrhovatelovi istinu vo vySke 5.440,87 eur spolu s urokom z omeskania vo
vyske 9% rocne zo sumy 5.440,87 eur od 11.10.2003 do zaplatenia a zaplatit mu trovy konania vo vyske
5.617,15 eur, k rukam pravnej zastupkyne navrhovatela, vSetko do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

odovodnenie:

Navrhovatel sa navrhom podanym cestou Krajského suduv Bratislave domahal voéi pravnemu
predchodcovi odporcu (SIDERIA-ISTOTA, zdruZena zdravotna poistoviia) zaplatenia sumy 163.911,59
Sk (5.440,87 eur) s prisluSenstvom titulom Cdiasto€ného uhradenia faktir za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Uviedol, Ze v zmysle Zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢.
N404/19/1/00001/1998 zo dra 01.06.1998 (dalej len "zmluva") poskytoval poistencom odporcu
zdravotnu starostlivost. V sulade so zmluvou, po ukonéeni kazdého mesiaca zaslal odporcovi faktiru
spolu s UZD a disketou, s tym, Ze odporca bol povinny uhradit’ fakturovanu sumu do 30 dni od doruéenia
dokladov. Odporca pristupil k Ciastoénému zaplateniu faktir za poskytnutu zdravotnu starostlivost' v
mesiacoch februar, marec, april, jun a august 2003 v celkovej sume 13.187,79 eur (397.295,32 Sk),
pricom k uhrade ostala suma zodpovedajuca Zalovanej istine.

Sud vydal vo veci diia 09.11.2005 platobny rozkaz, ¢.k. 1Ro 2791/2005-19, vodi ktorému podal
pravny predchodca odporcu odpor s odévodnenim a Ziadostou o odpustenie zmeskania lehoty na
podanie odporu, ktorej bolo uznesenim zo dha 16.03.2006, ¢.k. 1 Ro 2791/2005-121, vyhovené.
Odporca povazoval navrh navrhovatela za neddvodny, pretoze ku krateniu faktur pristupil na zaklade
vysledkov internej revizie vykonanej reviznym lekarom, ¢o bolo navrhovatelovi oznamené listami zo diia
14.04.2003, 13.05.2003, 12.06.2003, 12.08.2003 a 09.10.2003, vodi ktorym navrhovatel mohol podat
namietky v lehote 5 dni odo dna ich doru€enia. KedZe navrhovatel namietky ani v jednom pripade
neuplatnil, odporca postupoval v sulade so zavermi internej revizie a kratil sumu Uhrady za fakturovanu
zdravotnu starostlivost.

Sud po vykonani dokazovania rozsudkom zo dfia 18.10.2007, ¢.k. 25C 61/2006-161, navrh navrhovatela
zamietol a odporcovi nahradu trov konania nepriznal. Mal za preukazané, Zze Zaloba na plnenie v danom
pripade nie je dévodna, pretoZe navrhovatel sa mohol domahat svojho prava Zalobou o preskimanie
rozhodnutia zdravotnej poistovne (pravneho predchodcu odporcu) ako organu verejnej spravy postupom
podla § 244 O.s.p., resp. podanim opravného prostriedku proti rozhodnutiu revizneho lekara o zniZeni
Uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost. AZ nasledne by prichadzala do Uvahy Zaloba na plnenie.



Na odvolanie navrhovatela Krajsky sud v Bratislave uznesenim zo dfia 29.05.2009, sp. zn. 12Co
46/2008, zruSil rozsudok sudu prvého stupfia a vec mu vratil na dalSie konanie. Uviedol, ze z obsahu
uzavretej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, charakteru pravneho postavenia u€astnikov
konania, ucelu a predmetu Cinnosti navrhovatela spoCivajucom v poskytovani zdravotnickej starostlivosti
podfa zakona €. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti (dalej len "zakon €. 277/1994 Z.z."), predmetu
¢innosti odporcu, ktorym je vykonavanie zdravotného poistenia podfa zakona &. 273/1994 Z.z. o
zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne
a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obgianskych zdravotnych poistovni (dalej len
"zakon &. 273/1994 Z.z.") je zrejmé, Ze vztah medzi U€astnikmi konania je vztahom obgiansko-pravnym
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Na uvedeny pravny vztah preto nemozno aplikovat ustanovenia
§ 58 ods. 1,2,4 a 5 zékona &. 273/1994 Z.z., kedZe nejde o rozhodovanie vo veciach zdravotného
poistenia v spravnom konani. Sudu prvého stupfia odvolaci sud uloZil povinnost’ vykonat’ dokazovanie
na zistenie skutkového stavu veci, dokazovanie vyhodnotit a vyvodené zdvery dostatocne odévodnit’ v
sulade s poZiadavkami vyplyvajucimi z ustanovenia § 157 ods. 2 O.s.p.

Po zruSeni rozsudku sudu prvého stupfia oznamil pravny predchodca odporcu (DZP zdravotna
poistovia, a.s. v likvidacii ako pravny nastupca zaniknutej SIDERIA-ISTOTA, zdruzend zdravotnd
poistoviia, ktora zmenila obchodné meno) predaj podniku spolognosti DOVERA zdravotna poistoviia,
a.s. na zaklade Zmluvy o predaji podniku zo dfia 16.12.2009, ucinnej od 31.12.2009. Konajuci sud
uznesenim zo diia 06.04.2010, &.k. 25C 61/2006-209, postupom podla § 92 ods. 2 a 3 O.s.p. pripustil,
aby do konania namiesto pévodného odporcu vstupila DOVERA zdravotna poistoviia, a.s.

Sud vykonal vo veci dokazovanie a po vylu€eni vzajomného navrhu odporcu na samostatné konanie
uznesenim zo dnia 14.03.2011, €.k. 25C 61/2006-399, rozhodol rozsudkom zo dha 14.03.2011, &.k.
25C 61/2006-404, tak, ze zaviazal odporcu zaplatit’ navrhovatelovi istinu vo vySke 5.440,87 eur spolu
s urokom z omeskania vo vyske 9% rocne zo sumy 5.440,87 eur od 11.10.2003 do zaplatenia a
trovami konania. Mal za to, Ze medzi u€astnikmi konania existoval zavazkovy pravny vztah zalozeny
Zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti ¢. N404/19/1/00001/1998 v zneni jej dodatkov, v
zmysle ktorej navrhovatel poskytoval poistencom poistovne zdravotnu starostlivost’ v odbore klinicka
onkolégia. Navrhovatel vyuctoval naklady poskytnutej starostlivosti za mesiace februar, marec, april,
jun a august 2003 znejuce na sumu spolu 18.628,66 eur (561.206,91 Sk) v sulade so zmluvou, z
ktorych poistoviia uhradila len ¢ast v celkovej vySke 13.187,79 eur (397.295,32 Sk) s odvolavanim
sa na protokoly spornych dokladov a v nich uvedené rozhodnutia revizneho lekéra. Vychadzajuc
z tychto protokolov sud nezistil a ani nemohol vyvodit dévody veduce k zamietnutiu Uhrady C&asti
vykonov zdravotnej starostlivosti, ktoré dévody nevedel Specifikovat ani samotny odporca v priebehu
konania, &im neuniesol povinnost' tvrdenia, a teda povinnost tvrdit skuto¢nosti majuce vyznam pre
rozhodnutie vo veci samej. Absencia konkrétnych dévodov, pre ktoré odporca pristupil ku krateniu
fakturovanych nakladov mala za nasledok staZenie procesnej situacie navrhovatela, ktory tak nemohol
ucinne zamerat svoju obranu na formulaciu relevantnych namietok. Sud povazoval za u€elovu obranu
odporcu, podfa ktorej navrhovatel neprelozil dbkazy preukazujice narok na zaplatenie Zalovanej istiny,
kedZe okrem mesacnych faktar navrhovatel predloZil odporcovi aj udaje a doklady o poskytnutej
zdravotnej starostlivosti vo vztahu k jednotlivym pacientom postupom suladnym so zmluvou; iné
podklady odporca nepozadoval. Pokial odporca argumentoval, Ze navrhovatelovi nevznikol narok na
uhradu nakladov prevysujucich dohodnuty mesacny objem vykonov zdravotnej starostlivosti, pretoze
nepreukazal, Ze islo o poskytovanie neodkladnej a akutnej zdravotnej starostlivosti, sud poukazal na to,
Ze odporca v jednotlivych mesiacoch marec, april, jun a august 2003 bez akychkolvek namietok uhradzal
naklady zdravotnej starostlivosti vysoko prekracujuce jej dohodnuty mesacny, ako aj Stvrtroény objem
a pocas trvania zmluvného vztahu s navrhovatefom mu tuto okolnost nevytkol.

Na odvolanie odporcu Krajsky sud v Bratislave uznesenim zo dna 21.11.2012, sp. zn. 4Co 251/2011,
napadnuty rozsudok sudu prvého stupna zru$il a vec mu vratil na dalSie konanie. Vytkol okresnému
sudu, Ze neuviedol na akom pravnom a skutkovom zaklade rozhodol o naroku navrhovatela na
Uhradu Zalovanej sumy, ani ako aplikoval pravne normy na vec samu, ktora skutoCnost spdsobila
nepreskumatelnost jeho rozhodnutia. Pokial by navrhovatel zaloZil svoj narok na tvrdeni, Ze mu odporca
neopravnene nezaplatil za poskytnuti zdravotnu starostlivost, mal k tomuto predlozit alebo oznadit
dbkazné prostriedky. Tie by sud vyhodnotil z hfadiska, &i tieto preukazuju, Ze navrhovatel poskytol
riadnu starostlivost osobam uvadzanym v protokoloch spornych dokladov vyhotovenych odporcom



podla prisluchajucich pravnych predpisov a zmluvy uzavretej medzi u€astnikmi konania, a v rdmci toho
aj, ¢i sa navrhovatel v dohodnutej lehote ohradil proti postupu odporcu, ktory mu ¢ast uplatnenej ihrady
zdravotnej starostlivosti neuznal (podal ndmietky) a s akym vysledkom, ako podstatnymi pre zaver,
Ze navrhovatel ma narok na Uhradu za odporcom spochybfiovanu zdravotnu starostlivost. V zavere
odvolaci sud vyslovil, aby sa sud prvého stupfia zaoberal aj navrhom odporcu na spojenie veci, ktoré
sud prvého stupfa uznesenim zo dia 14.03.2011, €.k. 25C 61/2006-399, vylucil na samostatné konanie.

Navrhovatel v pisomnom vyjadreni zo dfia 05.02.2013 a zo dfia 23.05.2013 potvrdil, Ze poistencom
odporcu poskytoval zdravotnu starostlivost na zéklade uzavretej zmluvy a jej dodatkov. Po oSetreni
pacientov zapisoval do ich zdravotnej karty poskytnuté vykony a lieky, ktoré udaje zdravotné sestry po
ukoné&eni kazdého pracovného dna vlozZili do pocitaca a na disketu, ktoru predloZil v zmysle ¢lanku I,
bod 3 zmluvy, spolu s dalSimi za&tovacimi podkladmi odporcovi na preplatenie. Podklady k jednotlivym
mesacnym faktiram, t.j. sumare liekov a vykonov pacienta vychadzali teda zo zaznamov v zdravotnych
kartach a boli vyhotovené v sulade so zmluvou a platnymi pravnymi predpismi. Navrhovatel z dévodu
ukoncenia Cinnosti neStatneho zdravotnickeho zariadenia v lete roku 2004 odovzdal v sulade s platnou
legislativou v3etky zdravotné karty pacientov Statnemu lekarovi a ten ich nasledne prenechal lekarovi,
ktory prevzal dalSiu lie€bu pacientov. Z tychto dévodov uz navrhovatel nemal k dispozicii iné dékazy
ohladnej poskytnutia zdravotnej starostlivosti, avSak za nepriamy dbkaz oznacil vysledok trestného
konania. Navrhovatel povazoval odévodnenia protokolov spornych dokladov odporcu v mesiacoch
februar, marec a april 2003 za nedostatocné, kedZe z nich nevyplyvalo konkrétne &im revizny lekar
odbvodnil svoje rozhodnutie o neuhradeni zdravotnej starostlivosti. Pokial iSlo o protokoly spornych
dokladov vystavenych za mesiace jun a august 2003, tu navrhovatel trval na spravnosti zadania diagnéz
jednotlivym pacientov, ked rovnaku diagn6zu zadal pacientom i v inych kalendarnych mesiacoch roka
2003 a odporca to nenamietal. Navrhovatel nesuhlasil s tvrdeniami odporcu ohfadne charakteru nim
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V tomto smere poukazal na stanovisko Ministerstva zdravotnictva
SR (list zo dria 09.02. a 10.02.1998), v zmysle ktorého "diagnostika a lie€ba nadorovych ochoreni spada
pod akutne a neodkladné poskytovanie zdravotnej starostlivosti”, a preto i nim uskutoénena zdravotna
starostlivost’ mala charakter starostlivosti neodkladnej; na jej Uhradu sa potom nevztahuju ustanovenia
zmluvy tykajuce sa dojednaného mesacného objemu zdravotnej starostlivosti.

Odporca v pisomnom vyjadreni zo dnfia 24.04.2013 namietal charakter zdravotnej starostlivosti
poskytovanej navrhovatelom v jeho onkologickej ambulancii, ktora podla neho nevykazovala znaky
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Vychadzajuc z ustanovenia § 3 ods. 5, § 18 ods. 3 pism. c)
zakona €. 98/1995 Z.z. o lie€ebnom poriadku treba podla odporcu za taku povazovat starostlivost bezne
poskytovanu lekarskou sluzbou prvej pomoci alebo zachrannou zdravotnou sluzbou, pri ktorej je pacient
transportovany do ustavného zdravotnickeho zariadenia, dochadza k nahlej zmene jeho zdravotného
stavu, pri neistej diagnéze pred kontaktom s lekarom. Navrhovatel pracoval v ambulancii klinickej
onkoldgie, ktorej hlavnou naplfiou bolo podavanie nekomplikovanej protinadorovej lieCby ambulantnym
a hospitalizovanym pacientom, ktori dostavali chemoterapiu s néslednym kratkodobym sledovanim
ich zdravotného stavu. Medzi atributy nim poskytovanej zdravotnej starostlivosti ako starostlivosti
planovanej patrili: pozvolna zmena zdravotného stavu pacienta, predchadzajuce stanovenie diagnézy,
Casovy harmonogram lie€by s planovanim individualnej skladby liecby v zavislosti od histologického
obrazu a $tadia ochorenia, po ktorej poskytnuti pacient odchadza spat' do domaceho prostredia, pouzitie
nahlych opatreni len vo vynimo&nych pripadoch. Za dékaz o tom, Zze navrhovatelom poskytovana
zdravotna starostlivost mala charakter neodkladnej odporca nepovazoval stanovisko uvedené v liste
Ministerstva zdravotnictva SR. ISlo totiz len o nazor uradnika ministerstva k problematike, ktora
mu nemusela byt vébec blizka, o videobecné a zjednodusSené tvrdenia, ktoré neboli argumentacne
podlozené. Pokial by, vzhfadom na zameranie ambulancie navrhovatefa, navrhovatel skutoCne
vykazoval len neodkladnu zdravotnu starostlivost, podfa odporcu by stratilo zmysel dojednanie zmluvy
ohladne objemu zdravotnej starostlivosti. Odporca dalej uviedol, Ze neeviduje reklamacie k protokolom
spornych dokladov za tie obdobia, ktoré su predmetom sporu a pokial iSlo o reakciu na reklamaciu
vyucétovania za mesiac februar 2003 (list z 20.05.2003) nemal vedomost’ o okolnostiach jej vzniku;
list vS8ak povazoval za vyznievajuci v jeho prospech, kedZe navrhovatela vyzval na predlozenie
dokladov a vypisu zo zdravotnej dokumentacie pacientov za u¢elom dorieSenia veci, ktorych predloZenie
navrhovatel relevantne nepreukazal. Zaverom bol odporca toho nazoru, Ze zoznam vykonov a suvisiace
mesacne faktury predloZzené navrhovatelom postacovali na ihradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
avSak to len pre pripad, Zze odporcom nebola vykonana kontrola. Ak odporca zistil nezrovnalosti vo



vykazanej zdravotnej starostlivosti a tie sa stali i predmetom sporu, bol navrhovatel povinny riadne
preukazat poskytnutie zdravotnej starostlivosti.

Sud doplnil dokazovanie vo veci, oboznamil sa s prednesmi a pisomnymi vyjadreniami pravnej
zastupkyne navrhovatela a splnomocnenej zastupkyne odporcu, opatovne sa oboznamil s listinnymi
dbkazmi zaloZenymi do sudneho spisu, a to najma Zmluvou €. N404/19/1/00001/1998 a jej dodatkami
€. 1/1999, €. 2, €. 3a €. 4 212.02.2002, fakturou ¢&. 2/2003, 3/2003, 4/2003, 6/2003, 8/2003, lekarskym
protokolom, protokolom spornych dokladov a uétovnym protokolom zo diha 14.04.2003, 13.05.2003,
12.06.2003, 12.08.2003, 09.10.2003, s namietkami proti protokolu spornych dokladov, s rozsudkom
Okresného sudu Komarno zo diia 28.10.2009, &.k. 3T 210/2007-3364, uznesenim Krajského sudu v Nitre
0dna 29.04.2010, sp. zn. 4To 10/2010, opatrenim revizneho lekara &. 98/2003 a suvisiacim rozhodnutim
o namietkach zo dia 28.01.2004 a rozsudkom Krajského sudu v Nitre zo dria 27.04.2005, sp. zn. 11S
71/2004, ako aj ostatnym obsahom sudneho spisu.

Sud podfa § 120 ods. 4 O.s.p. poudil u€astnikov konania o povinnosti predlozit a oznacit' potrebné
dokazy, ktoré v konani Ziadaju vykonat, a to pisomne v predvolani na pojednavanie. Skutkové zistenia
nadobudnuté vykonanym dokazovanim potom sud zhodnotil v rozsahu potrebnom pre posudenie
rozhodujucich skuto€nosti vztahujucich sa k podstate veci a vzhladom na charakter sporového konania
uzavrel, Ze nie je opodstatnené vynimoéne nariadovat dalSie dokazovanie nad rozsah dokaznej aktivity
ucastnikov konania, kedZe skutkovy stav, na zaklade ktorého sud rozhoduje v sporovom konani,
ovladanom zasadou kontradiktérnosti, ma byt vysledkom dékaznej aktivity a snahy u€astnikov konania,
ktori maju hlavnu zodpovednost za zistenie skutkového stavu a preukazanie svojich tvrdeni a aktivita
sudu v rdmci dokazovania sa obmedzuje na rozhodovanie, ktoré z oznagenych dékazov u&astnikmi
konania vykona, a preto sud uznesenim vyhlasil dokazovanie za skonené ( § 120 ods. 1,4 O.s.p. ).
Skutkovy stav je nasledovny:

Navrhovatel ako odborny lekédr nesStatneho zdravotnickeho zariadenia v Novych Zamkoch, so
zameranim ambulancie na diagnostiku a lie€bu onkologickych pacientov (odbor klinicka onkoldgia)
uzatvoril s pravnym predchodcom odporcu dha 01.06.1998 Zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti €. N404/19/1/00001/1998. Jej predmetom bolo poskytovanie zdravotnej starostlivosti v
odbore klinicka onkolégia zo strany navrhovatefa poistencom odporcu, uhrada poskytnutej zdravotnej
starostlivosti poistoviiou a Uprava vztahov vznikajucich zo zmluvy, vSetko v objeme 80.000 bodov na
jeden kalendarny mesiac, resp. podla dodatku €. 4 k zmluve v objeme 863,04 eur (26.000,-Sk) mesacne.
Zmluvné strany sa dohodli na moznosti prekroenia mesaéného objemu zdravotnej starostlivosti v
prislusnom mesiaci za predpokladu, Ze objem vykonov v kalendarnom Stvrtroku nepresiahne sumu
2.589,13 eur (78.000,-Sk) (dodatok €. 4 zmluvy). Poistoviia si vyhradila pravo uhradit zdravotné
vykony nad dohodnuty rozsah len vynimoéne, ak také prekroCenie bolo vopred schvéalené riaditeflom
pobocky alebo bezodkladne oznamené pobocke, pokial iSlo o ukony tykajuce sa poskytovania akutne;j
a neodkladnej zdravotnej starostlivosti (¢l.III, bod 1 zmluvy). Navrhovatel bol povinny viest evidenciu
poskytnutych vykonov zdravotnej starostlivosti a za u¢elom ich thrady predkladal odporcovi mesacne
fakturu, udaje potrebné pre zuc&tovanie nakladov spolu s disketou a pisomny sprievodny protokol s
obsahom a sumarom vykonov opatreny jeho podpisom a peciatkou (&l. lll bod 2 zmluvy). Poistoviia na
podklade zaslanych materialov, a to faktury a zuctovacich dokladov, vykonavala uhradu vynaloZenych
nakladov v lehote do 30 dni od ich dorucenia, pricom bola opravnena vykonat aj &iasto&nu uhradu
faktury. V pripade existencie rozdielu medzi fakturovanymi nakladmi na zdravotnu starostlivost a
skuto€nou uhradou bola poistoviia povinna vysku rozdielu navrhovatelovi oznamit zaslanim protokolu
spornych dokladov a vyué&tovania zuc¢tovacich dokladov, vodi ktorému protokolu navrhovatel mohol
podat ndmietky v lehote do 5 pracovnych dni od ich obdrzania (Cl. Ill, bod 6 zmluvy).

Z faktary €. 2003 02 5011 vystavenej navrhovatelom za poskytnutl zdravotnu starostlivost’ sud zistil,
Ze jej predmetom bola uhrada sumy 3.337,04 eur (100.531,67 Sk), z ktorej odporca podla lekarskeho
protokolu zo dfia 14.4.2003 uhradil len sumu 53,04 eur (1.597,92 Sk) ako rozdiel medzi fakturovanymi
nakladmi a uznanou uhradou, a to v dosledku rozhodnutia revizneho lekara. Predmetom faktury €. 2003
03 5019 bolo zaplatenie sumy 4.217,72 eur (127.062,98 Sk), z ktorej odporca v zmysle lekarskeho
protokolu zo dia 13.05.2003 uhradil sumu 3.859,22 eur (116.262,98 Sk), opat’ z dovodu rozhodnutia
revizneho lekara. Z faktury vystavenej navrhovatefom €. 2003 04 5024 znejucej na sumu 4.547,16
eur (136.987,66 Sk) odporca podla lekarskeho protokolu zo diia 12.06.2003 akceptoval k uhrade len
sumu 4.311,03 eur (129.874,06 Sk), primarne z dévodu rozhodnutia revizneho lekara (pri niektorych



pacientoch nebolo uvedené aplikované cytostatikum). Predmetom faktury navrhovatela &. 2003 06
5038 bola suma 3.777,35 eur (113.796,30 Sk), pricom odporca podfa lekarskeho protokolu zo dna
12.08.2003 poskytol navrhovatelovi plnenie len vo vyske 3.600,64 eur (108.472,74 Sk), ked mal za
to, Ze pri jednotlivych pacientoch bola nespravne zadana diagnéza podla MKCH. A napokon z faktury
navrhovatela €. 2003 08 5051 znejucej na sumu 2.749,4 eur (82.828,30 Sk), odporca v sulade s
lekarskym protokolom zo dfia 09.10.2003 uhradil navrhovatelovi sumu vo vyske 1.363,86 eur (41.087,62
Sk). Sucast'ou lekarskych protokolov vystavenych odporcom boli i uétovny protokol a protokol spornych
dokladov.

Navrhovatel reklamoval vyuctovanie za mesiac februar 2003 listom datovanym 22.04.2003 dévodiac,
Ze celé vystavenie uc¢tovnych dokladov a UZD ambulancie bolo prevedené podla platnych zédkonov
o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ako i metodickych pokynov Ministerstva zdravotnictva SR, tak
ako v mesiaci januar 2003, za ktory neboli zistené Ziadne nedostatky (€.I. 138). Odporca v reakcii
v liste zo dna 20.05.2003 (&.I. 439) vytkol navrhovatelovi medicinske nedostatky zistené kontrolou a
odbornou analyzou vykazanych vykonov, ked z informalného systému nebolo zrejmé dodrziavanie
Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov. V opatovne predlozenych dokladoch odporca
zistil nedostatky vo vykaznictve, z dovodu ktorého Ziadal o zdbévodnenie poskytnutej starostlivosti,
ako aj o vypis zo zdravotnej dokumentacie, vratane laboratdérnych, zobrazovacich a inych vySetreni u
Specifikovanych pacientov, ktoré navrhovatel zaslal, opatovne pritom reklamujuc vyuétovanie nakladov
zdravotnej starostlivosti za mesiac februar (list datovany 23.06.2003), ako aj za mesiac april 2003 z
dovodu, Ze podla opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR zo diia 06.12.2002 sa liek Fluorouracil inj.
predpisuje na recept, jeho podanie a likvidacia sa podla zakona &. 98/1995 Z.z. vykazuje kédom 3294,
v ktorej polozke uviedol 0,-Sk. Navrhovatel namietal flubovolne uznany pocet kddov 3294 odporcom a
Specifikoval tych pacientov, ktorym liek Fluorouacil bol predpisany na recept. List datovany 19.08.2003
sa tykal reklamacie vyuctovania za mesiac jun 2003, nakofko v&etci pacienti absolvovali lieCbu podla
doporucenych lie€ebnych rezimov a nie u vSetkych bol uhradeny predpisany poCet ampul. Listom
datovanym 16.10.2003 navrhovatel namietal vyucétovanie za mesiac august 2003 z dbvodu, Ze u
vSetkych poistencoch uviedol spravnu diagnézu podfa MKCH a vSetci splnili kritéria pre aplikaciu liecby.

Z obsahu podacich listkov predloZenych navrhovatelom (€.I. 143-144) sud zistil, Ze navrhovatel podal na
postovu prepravu dia 23.06.2003 zasielku uréenu odporcovi, ktorej bolo pridelené Cislo 42431973, dha
19.08.2003 zasielku evidovanu pod €. 424490 a diha 19.10.2003 zasielku s podacim &islom 42474002.

Sud dalej zistil, Ze rozsudkom Okresného sudu Komarno zo dna 28.10.2009, &.k. 3T 210/2007-3364,
bol navrhovatel oslobodeny spod obZaloby Krajskej prokuratiry Nitra, Cislo Kv 84/04, pre trestny &in
podvodu podfa § 250 ods. 1, 5 Trestného zdkona pre skutok, Ze "pri vykone svojej praxe klinického
onkoléga od presne nezisteného dia v obdobi rokov 1995 az 2004 v Novych Zamkoch a v Stdrove,
ako i na dalSich miestach v Nitrianskom kraji v umysle ziskat neopravneny prospech, uvadzal do
omylu zdravotné poistovne, a to tak, Ze im predkladal na preplatenie lie€bu onkologickych pacientov,
hoci vedel, Ze vykazované lieCebné postupy v skutonosti neboli poistencom aplikované, nasledne
poistovne predmetnu lieCbu uhradili; svojim konanim tak spésobil zdravotnym poistovniam celkovu
Skodu 19.865.528,39 Sk", pretoZe nebolo dokazané, Ze sa oznageny skutok stal. Odvolanie prokuratora
proti oznacenému rozsudku okresného sudu Krajsky sud v Nitre uznesenim zo dia 29.04.2010, sp. zn.
4To 10/2010, ako nedévodné zamietol.

Pravna zastupkyfia navrhovatela vo svojich uUstnych prednesoch zotrvala na ddvodnosti naroku
navrhovatela uplatiiovaného v konani, ktory vyplyval z ustanoveni zédkona €. 273/1994 Z.z. a zmluvného
vztahu s odporcom. Z podkladov, ktoré navrhovatel odporcovi predloZil pri vyuctovani poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, konkrétne zo zoznamu pacientov, vyplyval der, diagn6za a vykonany ukon,
resp. podany liek. Tento zoznam bol totozny s uskuto€nenou a podanou zdravotnou starostlivostou
prislusnym pacientom, kedZe navrhovatel do zoznamu zapisal vSetko to, ¢o uviedol aj v zdravotnych
kartach pacientov. Zdravotnu starostlivost navrhovatel poskytol riadne, neevidoval staznosti, &i zo
strany pacientov alebo kolegov lekarov. Odporca bol preto povinny uhradit tuto starostlivost, kedze
iSlo o akutnu a neodkladnu zdravotnu starostlivost a ta sa hradila v plnom rozsahu. Zmluvu a v
nej zadanu objemovu hranicu hradenej zdravotnej starostlivosti pripravoval odporca, a navrhovatel,
podobne ako ostatni lekari, zmluvu podpisali z dévodu, Ze inak by zdravotnu starostlivost poskytovat
nemohol. Navrhovatel mal vedomost o zneni ustanovenia § 38 ods. 2 zdkona &. 273/1994 Z.z.,
podla ktorého sa maximalny objemovy limit zdravotnej starostlivosti nevztahoval na poskytovanie



neodkladnej a akutnej zdravotnej starostlivosti, a teda na liecbu, ktoru uskuto€rioval navrhovatel. V
tejto suvislosti pravna zastupkyna navrhovatela poukézala na vyjadrenie Ministerstva zdravotnictva SR
k otazke, i onkologicka lie€ba spada pod charakter neodkladnej a akutnej zdravotnej starostlivosti,
kedZe pravna Uprava u¢inna v danom obdobi neobsahovala definiciu tohto terminu. S vykladom tohto
pojmu podla stanoviska Ministerstva zdravotnictva SR sa stotozZnil i Krajsky sud v Bratislave, v uzneseni
zo diia 30.04.2013, sp. zn. 15Co 264/2011, v obdobnej veci totoZnych u€astnikov. Pravna zastupkyria
navrhovatela dalej poukazala na to, Ze pocas celého kalendarneho roka 2003 navrhovatel poskytoval
zdravotnu starostlivost’ pacientom s rovnakou diagnézou, voci ktorej uréeniu nemal odporca v inych
mesiacoch roka 2003 vyhrady, preto jej nebolo zrejmé, z akych dévodov odporca neakceptoval totoznu
diagndzu pacientov v spornych mesiacoch jun a august 2003.

Splnomocnena zastupkyfia odporcu v Ustnych prednesoch upustila od navrhu na opatovné spojenie
veci, a to navrhu navrhovatela a vzajomného navrhu odporcu, ktory bol vyli¢eny na samostatné
konanie a je vedeny na tunajSom sude pod sp. zn. 25C 55/2011, pri¢om vo veci samej pokladala navrh
navrhovatela za neddévodny. Navrhovatel podla nej nepreukazal poskytovanie akutnej a neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti, kedZe tuto poskytoval ambulantne a planovane. Suhlasila s tym, Ze tento pojem
nebol zakonom definovany, preto odporca vychadzal z toho, Ze pri akutnej a neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti ide o pripady bezprostredne ohrozujuce zdravotny stav pacienta, ked poskytnutie
zdravotnej starostlivosti neznesenie odklad. Navrhovatel, ktory bol i podla rozhodnuti Krajského sudu
v Bratislave a Krajského sudu v Banskej Bystrici povinny preukazat’ tvrdenie o poskytnuti neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, naviac neSpecifikoval, ktora starostlivost mala byt starostlivostou akutnou
a neodkladnou. Splnomocnena zastupkyna odporcu sa nevedela vyjadrit k tvrdeniu navrhovatefa o
totoznosti Udajov v zozname pacientov priloZzenom k prislusnej fakture za kalendarne mesiace roka 2003
s udajmi v zdravotnej dokumentacii pacientov, nevedela uviest konkrétne dovody, pre ktoré odporca
neuznal zdravotnu starostlivost vykazanu a uétovanu navrhovatelom podfa jednotlivych podkladov, a z
toho uviest, ktora starostlivost’ nebola navrhovatelom poskytnuta vébec a ktora sice bola poskytnuta, ale
v rozpore so zmluvou, ani k dévodom, pre ktoré odporca pristipil k Uhrade navrhovatelom vykazanej a
uctovanej zdravotnej starostlivosti nad rdAmec dohodnutého objemu bez splnenia informaénej povinnosti
navrhovatela podla €lanku Ill, bod 1 zmluvy (€.l. 450). Splnomocnena zastupkyha odporcu zotrvala na
dovodoch, pre ktoré odporca pristupil k ¢iasto€nej uhrade zdravotnej starostlivosti uvedenych vSeobecne
v pisomnom vyjadreni zo dfia 27.09.2007. Z neho vyplyva, Ze navrhovatel neviedol voci revidovanym
poistencom dokumentaciu v sulade so zakonom &. 98/1995 Z.z., tato bola nedostadujica, heslovita,
chybali v nej udaje zdévodhujuce lieCbu cytostatikami, pomocné vySetrenia, zhodnotenia klinického
stavu pacientov, Castokrat v nej bola kombinovana hormonalna terapia s chemoterapiou, absentovala
v nej poziadavka subjektivny a objektivny nalez, zdznamy o objektivnych zmenach v priebehu liecby,
potvrdenie malignity pred za€atim chemoterapie. Bez relevantnej dokumentacie nemohol revizny lekar
odporcu uznat uhradu zdravotnej starostlivosti v pozadovanom rozsahu, a preto rozhodol opatrenim
vyjadrenym v ramci protokolu spornych dokladov ku kazdej faktire o jej krateni. Odporca pritom
vychadzal z udajov v jeho informa&nom systéme, ku ktorych obsahu a charakteru sa splnomocnena
zastupkyna odporcu spociatku nevedela vyjadrit’ (€.I. 450), dodato&ne doplnila, Ze v tomto systéme
je zachytené velké mnozstvo udajov ohladne vykazanych Ukonov zdravotnej starostlivosti, vySetreni
pacientov, laboratérnych testoch, o poskytnutych liekoch, o kontrolach v zdravotnickom zariadeni a
ich zaveroch a podobne. Splnomocnena zastupkyfia odporcu dalej uviedla, Ze bolo obtiazne pre
odporcu kontrolovat kazdy mesiac zdravotnu starostlivost’ poskytovanu navrhovatelom, a preto pokial
odporca pristupil k plnej thrade faktury za ten ktory mesiac, v ktorom bola deklarovana urcita diagnéza
pacienta, tato okolnost nemala za nasledok i spravnost’ diagnézy, ktord nasledne odporca namietal
pri Uhrade faktur za mesiace jun a august 2003 (&.I. 451). V tomto smere poukazala na opatrenie
revizneho lekara €. 98/2003 a jeho prilohu, podla ktorého odporca pri 13 pacientoch zistil nespravne
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a liecby, tito neuznal, av8ak navrhovatel v dalSom obdobi
zavery revizneho lekara nereSpektoval. Z opatrenia revizneho lekara &. 98/2003 zo dia 15.10.2003
pritom vyplyva, Ze ho odporca vystavil po vykonani kontroly €. 109/02 dna 19.11.2002, v ambulancii
klinickej onkolégie navrhovatefla, zameranej na kontrolu vedenia zdravotnej dokumentécie, vykaznictvo,
indikovanost' lie€by, preskripciu liekov a dodrziavanie platnych zakonov, zmluvnych podmienok, zasad
ucelnej, efektivnej a hospodarnej farmakoterapie u vybranych pacientov. Odporca, zistiac nedostatky
spocivajuce v neodévodnene vykazanej a hradenej lie€be u Specifikovanych pacientov, vygislil vzniknutd
Skodu v sume 104.148,96 eur (3.137.591,62 Sk). Na odstranenie nedostatkov uloZil okrem uplatnenia
nahrady 8kody, i zmluvnu pokutu v sume 2.157,60 eur (65.000,-Sk) a ukon&enie zmluvného vztahu s
navrhovatefom.



Z obsahu spisu sud zistil, Ze namietky navrhovatela odporca ako odvolaci organ v rozhodnuti zo dna
28.01.2004 zamietol a opatrenie revizneho lekara €. 98/2003 zo dha 15.10.2003 v celom rozsahu
potvrdil. Krajsky sud v Nitre rozsudkom zo dfia 07.04.2005, €.k. 11S 71/2004-55, zruSil obe rozhodnutia
odporcu, t.j. tak opatrenie €. 98/2003, ako aj rozhodnutie o namietkach zo dia 28.01.2004 a vec vratil
odporcovi ha dalSie konanie z dévodu, Ze opatrenie revizneho lekara €. 98/2003 nevykazovalo zakonom
pozadované nalezitosti, ktoré nasledne odvolaci organ ako vecne spravne potvrdil, vratane vyroku
tykajuceho sa uloZenia zmluvnej pokuty. Odporca svojim rozhodnutim porusil prava navrhovatela a jeho
pravom chranené zaujmy, ked mu v rozpore s pravnymi predpismi uloZil povinnost’ zaplatit nahradu
Skody, ako aj zmluvnu pokutu.

Podla § 3 ods. 1 zdkona €. 98/1995 Z.z. o lie€ebnom poriadku (dalej len "z&kon ¢&. 98/1995 Z.z.") na
zaklade zdravotného poistenia sa poistencom poskytuje zdravotna starostlivost a osobitna zdravotna
starostlivost podla druhu a stupna postihnutia zdravia poistenca.

Podla § 3 ods. 3 zékona &. 98/1995 Z.z., poistovia uhrédza zmluvnym zdravotnickym zariadeniam
naklady na zdravotnu starostlivost poskytnutu poistencom podfa odseku 2 sp6sobom a vo vySke, ktoré
uréuju cenové predpisy.

Podla § 38 ods. 1 zakona €. 98/1995 Z.z., kontrolu poskytovania zdravotnej starostlivosti uhraddzanej na
zaklade povinného zdravotného poistenia upravuje osobitny predpis.

Podla § 37 pism. c) zdkona ¢&. 273/2004 Z.z. poistoviia uzatvara zmluvy o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti s pravnickymi osobami a fyzickymi osobami a zmluvy o poskytovani sluZieb suvisiacich so
zabezpec&ovanim starostlivosti o poistencov.

Podla § 37 pism. d) zadkona €. 273/2004 Z.z., poistovia vykonava najma poradensku a kontrolna €innost.
Podla § 38 ods. 1,2 zakona ¢&. 273/2004 Z.z., poistoviia méze uzatvarat zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti len so zdravotnickymi zariadeniami zaradenymi do siete zdravotnickych
zariadeni. Poistoviia a zdravotnicke zariadenie si v zmluve podfa odseku 1 dohodnu aj maximalny
rozsah zdravotnych vykonov, liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin uhradzanych na
z&klade zdravotného poistenia v kalendarnom mesiaci alebo v kalendarnom Stvrtroku, ktory vychadza
zo schvaleného poistného rozpoctu (§ 49 ods. 2). V zmluve dohodnu aj postup v pripade prekro¢enia
dohodnutého rozsahu zdravotnych vykonov, liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin;
poistoviia uhradza naklady na nevyhnutni a neodkladnu zdravotnu starostlivost aj nad dohodnuty
rozsah zdravotnych vykonov, liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin.

Podla § 38 ods. 3 veta Stvrta zakona €. 273/2004 Z.z., uhradu za poskytnutd zdravotnu starostlivost
poskytuje poistoviia zdravotnickemu zariadeniu podfa osobitného predpisu do 30 dni odo dia dorucenia
uctovného dokladu.

Podla § 60 ods. 1 zdkona €. 273/2004 Z.z., poistoviia ma pravo vykonat kontrolu v zmluvnom
zdravotnickom zariadeni alebo u iného subjektu zabezpecujuceho starostlivost' o poistencov kedykolvek
a bez predchadzajuceho oznamenia. U platitelov poistného ma pravo vykonat kontrolu len po
predchadzajucom pisomnom oznameni.

Podla § 60 ods. 2 zakona ¢&. 273/2004 Z.z., kontrolnu €innost zameranu na ucelnost, efektivnost
a hospodarnost vynakladania prostriedkov zdravotného poistenia a spravneho vypoc¢tu a odvodu
poistného vykonava poistoviaa) reviznymi lekarmi, ak ide o poskytovanie zdravotnej starostlivosti, b)
osobitne uréenymi pracovnikmi, ak ide o kontrolu hospodarenia s prostriedkami zdravotného poistenia,
vypoc¢tu a odvodu poistného.

Podla ¢lanku I, bod 1 zmluvy €. N 404/19/1/00001/1998, predmetom zmluvy je poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti v odbore uvedenom v &lanku |, bod 2 zmluvy (klinicka onkolégia) poistencom poistovne
poskytovatelom, Uhrada poskytnutej zdravotnej starostlivosti poistoviiou poskytovatelovi a Uprava
vztahov vznikajucich z tejto zmluvy medzi zmluvnymi stranami.



Podla ¢lanku Il bod 1 zmluvy & N 404/19/1/00001/1998 poistoviia objednava u poskytovatela
zdravotnu starostlivost poskytovanu v plnom rozsahu predmetu zmluvy v objeme 80.000 bodov na jeden
kalendarny mesiac. Poskytovatel méze objednany mesaény objem zdravotnej starostlivosti v prislusnom
mesiaci prekroCit o 10% za predpokladu, Ze objednany objem zdravotnych vykonov v prislusnom
kalendarnom Stvrtroku nepresiahne trojnasobok objednaného mesaéného objemu vykonoy, t.j. 240.000
bodov. Zdravotné vykonu nad dohodnuty rozsah poistoviia uhradi len vynimoc¢ne, v pripade, Ze jeho
prekroCenie bolo vopred schvélené riaditelom pobocky. Ak by k prekroCeniu objednaného objemu
vykonov malo déjst’ z dovodu poskytnutia akutnej a neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poskytovatel
tuto skuto€nost bez zbyto€ného odkladu oznami pobocke poistovne. Objednany objem vykonov sa
netyka poskytnutia akutnej a neodkladnej zdravotnej starostlivosti poistencom zmluvnych partnerov
poistovne z CR.

Podfa ¢lanku Il bod 2 zmluvy &. N 404/19/1/00001/1998 poskytovatel vedie evidenciu poskytnutych
ukonov osobitne za poistencov poistovne a osobitne za poistencov jej zmluvnych partnerov v CR, pri¢om
predklada poistovni mesacne (vzdy za uplynuty kalendarny mesiac): a. fakturu za poskytnutu zdravotnu
starostlivost v danom mesiaci, osobitne za poistencov poistovne a osobitne za zmluvnych partnerov z
CR ak faktura obsahuje rozpis udajov (pocet bodov za zdravotné vykony a sumu za zdravotné vykony
a celkovu fakturovanu sumu v SK) pisomny sprievodny protokol k diskete uvedeny v bode c) odseku sa
nevyZaduje b. udaje potrebné pre zuctovanie nakladov na poskytnutd zdravotnu starostlivost nahrané
na 3,5 palcovej diskete (vo formate akceptovanom poistoviiou v tvare UZD, prisluShom podfa druhu
poskytovatela zdravotnej starostlivosti), c. pisomny sprievodny protokol k diskete, ktory obsahuje pocet
suborov s popisom ich obsahu a sumar vykonov pre dany typ poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Sprievodny protokol musi byt opatreny podpisom a peciatkou poskytovatela.

Podla ¢&lanku 1ll bod 6 zmluvy & N 404/19/1/00001/1998, poistoviia vykona uhradu ndkladov na
poskytnutu zdravotnu starostlivost len na zaklade zaslania faktury a zuétovacich dokladov do 30
dni od ich doru€enia poistovni. Poistoviia je opravnena vykonat &iastonu uhradu faktdry. Rozdiel
medzi fakturovanymi nakladmi na zdravotnu starostlivost a ihradou poistoviia oznami poskytovatelovi
zaslanim protokolu spornych dokladov a vyuc&tovania zuétovacich dokladov. Poskytovatel je opravneny
podat namietky voci protokolu spornych nakladov a neuhradeniu vykonov v fiom uvedenych do 5
pracovnych dni od jeho obdrzania.

Sud vyhodnotil vykonané dbkazy jednotlivo, ako aj v ich vzajomnej suvislosti s poukazom na § 132 O.s.p.
a dospel k zaveru, Ze navrh navrhovatela je dévodny.

V konani nebolo sporné, Ze medzi navrhovatefom a pravnym predchodcom odporcu existoval zavazkovy
pravny vztah zaloZzeny Zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. N404/19/1/00001/1998 v
zneni jej dodatkov. Sud posudil tento vztah ako osobitny zmluvny vztah podla ustanoveni osobitného
zdkona, a to zakona &. 273/1994 Z.z. (§ 38), ktory sa spravoval primarne ustanoveniami uzavretej
zmluvy, ako aj ustanoveniami osobitného zakona (€. 273/1994 Z.z., €. 277/1994 Z.z., €. 98/1995 Z.z.)
a Obchodného a Obcianskeho zakonnika (vid Uvodné ustanovenia zmluvy -pozn. sudu). V tomto
smere sud poukazuje na nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky zo diia 19.06.2008, sp. zn. I.
US 243/07, ktory v obdobnej veci dovodil vykladom z formulacie a pojmov uvedenych v zmluve o
poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti uzatvorenej navrhovatefom a inou zdravotnou poistovfiou
(v zneni: "vo veciach, ktoré nie su upravené zmluvou sa zmluvné strany riadia prislu§nymi ustanoveniami
Obchodného zakonnika, Obc&ianskeho zdkonnika a inych vSeobecne zavaznych pravnych noriem"),
Ze tento zavazkovy pravny vztah treba povazovat za obchodno-pravny vztah. Navrhovatel sa v
zmysle uzavretej zmluvy zaviazal poskytovat poistencom odporcu zdravotnu starostlivost v odbore
klinicka onkolégia. Odporca si ako poistovria objednal zdravotnu starostlivost’ podla predmetu zmluvy
v dohodnutom objeme a zaviazal sa vykonat uhradu nakladov poskytnutej zdravotnej starostlivosti na
zaklade zaslania faktury a predloZenych zuétovacich podkladov do 30 dni odo dria ich doru&enia.

V konani nebolo sporné, Z2e navrhovatel vyuctoval naklady poskytnutej starostlivosti za mesiace
februar, marec, april, jun a august 2003 podla &lanku lll, bod 2 zmluvy znejuce na sumu spolu
18.628,66 eur (561.206,93 Sk), ked poistovni zaslal faktury za predmetné mesiace spolu s udajmi pre
zuc&tovanie nakladov zdravotnej starostlivosti a disketou, z ktorych poistoviia uhradila len €ast v celkovej
sume 13.187,79 eur (397.295,32 Sk) s tym, Ze navrhovatefovi oznamila Ciasto€nu uhradu nékladov
vyucétovanej zdravotnej starostlivosti zaslanim lekdrskeho protokolu a protokolu spornych dokladov.



Navrhovatel postup odporcu namietal a Ziadal o Uhradu celej poskytnutej a vyucétovanej zdravotne;j
starostlivosti, ktorej vySka zodpovedala Zalovanej istine dévodiac, Ze tato bola poskytnuta v sulade so
zmluvou a platnymi pravnymi predpismi.

V intenciach odévodnenia uznesenia Krajského sudu v Bratislave zo dnfa 21.11.2012, sp. zn. 4Co
251/2011, sa konajuci sud zaoberal dévodnostou naroku navrhovatefa a v ramci toho prvotne otazkou
rozloZzenia a unesenia dékazného bremena. Nestotoznil sa pritom s argumentaciou odporcu ohladne
existencie dékazného bremena navrhovatela spocivajuceho v preukazani, ze nim vyuétovana zdravotna
starostlivost’ bola poskytnuta a fakturovana v sulade so zmluvou a v8eobecne zavaznymi pravnymi
predpismi.

Sud pritom vychadzal z ustanoveni zmluvy, konkrétne z ¢&lanku Ill, bod 6, na ktory sa odvolaval
odporca pri krateni uhrady za navrhovatelom vykazanu zdravotnu starostlivost. Odporca zaslanim
protokolu spornych dokladov a vyuétovania zuétovacich dokladov oznamil navrhovatelovi rozdiel medzi
fakturovanymi nakladmi na zdravotnu starostlivost’ a jej skuto€nou uhradou, a to v mesiacoch februar,
marec, april, jun a august 2003. Tato okolnost nebola medzi u¢astnikmi konania sporna. Navrhovatel bol
opravneny podat voéi protokolom spornych dokladov a neuhradeniu vyuétovania namietky. Navrhovatel
v priebehu konania namietal, Ze voci protokolom spornych dokladoch za kalendarne mesiace februar,
april, jun a august 2003, pri ktorych bol ako dévod neuhradenia vyuctovanej zdravotnej starostlivosti
uvedeny "z rozhodnutia revizneho lekara" (mesiace februar a april 2003) a "nespravne zadana
diagn6za" (mesiace jun a august 2003), podal namietky. Podanie namietok navrhovatel preukazoval
jednak samotnym listom s nazvom "reklamacia vyuctovania" za prislusny mesiac zo dfia 22.04.2003,
23.06.2003, 19.08.2003 a 16.10.2003 (&.I. 138-142) a podacim listkom s opatrenou podacou peciatkou
posty a datumom 23.06.2003, 19.08.2003 a 16.10.2003, pri reklamacii vyuctovania za mesiac februar
2003 aj predlozenim odpovede zo strany odporcu listom zo dfia 20.05.2003 (&.I. 439). Porovnanim
datumu spisania reklamacie za ten ktory kalendarny mesiac roka 2003 s datumom prezencnej peciatky
posty na podacom listku, s oznagenim odporcu ako adresata, mal sud za to, Ze navrhovatel osvedcil
podanie namietok voci protokolu spornych dokladov za mesiace februar, april, jun a august 2003.
Podla mienky sudu navrhovatel nema ako inym spdsobom preukazat skutoéné podanie namietok
voci protokolom spornych dokladov v mesiacoch februar, april, jun a august 2003 ako predlozenim
podacieho listka opatrenéhoprezen&nou peciatkou posty, pri ktorej sa datum podania zasielky uréene;j
odporcovi zhoduje s datumom spisania reklamacie voci protokolu spornych dokladov; vyZadovat od
navrhovatela i preukazanie, ze kazda zo zasielok, ktora bola podana na posStovl prepravu, bola
odporcovi i skutoCne doru€end, by bolo nad ramec jeho dékaznej povinnosti. Preto pokial odporca
v tejto suvislosti namietal nielen samotné podanie namietok voci protokolu spornych dokladov, ale i
v€asnost’ ich podania, zataZovalo ho dékazné bremeno. Odporca v8ak v konani nepreukazal kedy boli
protokoly spornych dokladov v tom ktorom kalendarnom mesiaci roka 2003 navrhovateflovi doru¢ené a
v pripade vyuctovania nakladov zdravotnej starostlivosti v mesiaci februar 2003 nepreukézal evidentne
ani pravdivost’ svojho tvrdenia o neexistencii namietok. Na reklamaciu vyuc&tovania za mesiac februar
2003 totiz odporca odpovedal, a to listom zo dfia 20.05.2003 (€.l. 439), ktorym navrhovatela Ziadal o
predloZenie dalSich podkladov a vypisov zdravotnej dokumentacie Specifikovanych pacientov, na ktory
list navrhovatel reagoval zaslanim Ziadanych dokladov (&.I. 440-446). V tomto smere sa teda tvrdenia
odporcu, Ze navrhovatel nepodal namietky proti protokolu spornych dokladov v mesiaci februar 2003
ukazali ako zjavne nepravdivé.

Sud mal potom za preukazané, Ze navrhovatel postupoval v intenciach zmluvy (€lanku Ill, bod 6 zmluvy)
a voCi protokolom spornych dokladov v mesiacoch februar, april, jun a august 2003 sa ohradil podanim
namietok. Odporca do dnesného dfia nepreukazal akym spdsobom ukong&il namietkové, t.j. reklamacéné
konanie, a teda akym sp6sobom naloZil s namietkami navrhovatela v otdzke opodstatnenosti vykézane;j
a fakturovanej zdravotnej starostlivosti za oznacené kalendarne mesiace roka 2003. Tym, podfa mienky
sudu, doslo k presunutiu dékazného bremena v otazke preukazovania opodstatnenosti poskytnutia a
nasledného vyuctovania zdravotnej starostlivosti na odporcu.

Odporca v priebehu konania nevedel Specifikovat' konkrétne dévody, ktoré ho viedli pri jednotlivych
pacientoch navrhovatela k zamietnutiu Uhrady za vykazanu a uplatnenu zdravotnu starostlivost,
ked podaval len velmi vSeobecné vyjadrenia o navrhovatelom nedostatoéne vedenej zdravotnej
dokumentacii, resp. o nevykonani potrebnych vySetreni, zaznamov pacientov (vid vyjadrenie odporcu zo
dfia 27.09.2007 na €.l. 146), pricom tieto svoje tvrdenia nevedel podporit relevantnymi dokazmi. Odporca



nevedel Specifikovat, ktoru starostlivost vo vztahu ku konkrétnemu pacientovi navrhovatel neposkytol,
ktoru navrhovatel sice poskytol, ale v rozpore so zmluvou a zdkonom (vyjadrenie na &.l. 450). Bolo
na odporcovi, na ktorého sa nevybavenim reklamacie vyuctovania nakladov zdravotnej starostlivosti
presunulo dékazné bremeno, aby uviedol konkrétne dbvody, pre ktoré pristupil k CiastoCnej uhrade
zdravotnej starostlivosti pacientov navrhovatela a aby svoje tvrdenia a dévody aj relevantne preukazal.

Pokial iSlo o protokol spornych dokladov za mesiac marec 2003, navrhovatel sa voci jeho spravnosti
neohradil, tvrdiac, Ze uvedeny protokol vébec neobdrzal. Je zjavné, Ze v takom pripade bolo povinnostou
odporcu preukazat, Zze navrhovatel skutoCne obdrzal lekarsky protokol spolu s protokolom spornych
dokladov. Okolnosti doru€enia lekarskeho protokolu, ako aj protokolu spornych dokladov tykajuceho
sa fakturovanej zdravotnej starostlivosti za mesiac marec 2003 zo strany odporcu tak ostala v konani
odporcom nepreukazana. Navrhovatel pritom mohol uplatnit postup podla ¢lanku lll, bod 6 zmluvy az po
doruceni protokolu spornych dokladov. Pokiafl iSlo o dévody kratenia uctovanej zdravotnej starostlivosti,
vychadzajuc z obsahu odporcom predloZeného protokolu spornych dokladov za mesiac marec 2003,
sud zistil, Ze odporca pristupil ku krateniu vyucétovanej zdravotnej starostlivosti z dévodu "rozhodnutia
revizneho lekara". Odporca ani v tomto pripade neuviedol konkrétne dévody, pre ktoré pristupil len k
Ciasto€nej uhrade vykazanej zdravotnej starostlivosti, a to v rozsahu sumy 3.859,22 eur (116.262,98 Sk).
V konani pritom argumentoval, Ze k uhrade Casti zdravotnej starostlivosti (a to i v pripade vyuctovania
nakladov zdravotnej starostlivosti v mesiacoch februar, april, jun a august 2003 - pozn. sudu) dospel
internou reviziou z Udajov vo vlastnom informac¢nom systéme, z dévodov opisanych vo vSeobecnosti
v pisomnom vyjadreni zo dfia 27.09.2007 (&.I. 146). Ako bolo uvedené vy&Sie, z obsahu predmetného
vyjadrenia vyplyva, Ze odporca vytykal navrhovatelovi predovSetkym nespravne vedenie dokumentécie
poistencov, tuto povazoval za nedostato¢nu, heslovitu, bez odévodnenia, s absenciou poZzadovanych
Udajov. Z bodu 1 &asti A. Zasad postupu pri vykazovani zdravotnych vykonov zakona ¢&. 98/1995 Z.z.
pritom vyplyva, Zze lekar mbze vykazovat prisludné zdravotné vykony len v pripade, ak tieto vykonal
v celom rozsahu a riadne ich zaznamenal v zdravotnej dokumentacii pacienta. Pokial odporca pri
neuznani vyuétovanej zdravotnej starostlivosti, a to nielen v mesiaci marec 2003, ale i februar, april, jun
a august 2003 nemal k dispozicii prislusnu zdravotni dokumentaciu jednotlivych pacientov navrhovatela
a pri posudeni jej dévodnosti vychadzal len z Udajov z vlastného informaé&ného systému, ten v zmysle
vySSie oznacenych Zasad zakona €. 98/1995 Z.z. nembze byt povazovany za relevantny podklad pre
neuznanie tej ktorej zdravotnej starostlivosti; opravnenost vykonania ukonu zdravotnej starostlivosti
sa odvija totiz nielen od jeho samotného uskutoénenia, ale i od jeho zaznamenania v zdravotnej
dokumentacii pacienta. Odporca v konani nepreukazal, Ze by navrhovatel jednotlivo neuznané ukony
zdravotnej starostlivosti v zdravotnej dokumentacii pacientov nezaznamenal. Aj tu sa dékazné bremeno
vztahovalo na odporcu, ktory nepreukazal, ktoré konkrétne ukony a v akom rozsahu u toho ktorého
pacienta neboli zaznamenané v zdravotnej dokumentacii vedenej navrhovatefom. Navrhovatel pritom v
priebehu konania deklaroval, Ze zoznamy pacientov predloZené odporcovi v prislusnom kalendarnom
mesiaci obsahovali vzdy Udaj o pacientovi, jeho diagnéze, datume vykonania lie€ebného ukonu alebo
podania lieku a tieto vychadzali a boli totoZzné so zaznamami v zdravotnej dokumentacii prisludnych
pacientov. Odporca sa nevedel vyjadrit’ k suladu, prip. nesuladu udajov v zoznamoch pacientov, ktoré
mu predloZil navrhovatel s udajmi v zdravotnej dokumentacii pacienta (&.I. 450), priCom namietal len
to, ze podla neho, Udaje v zoznamoch pacientov nepostacuju na preukazanie poskytnutia zdravotnej
starostlivosti.

Vychadzajuc z vysSie uvedeného dospel sud k zaveru, ze odporcu v konani zatazovalo dékazné
bremeno preukazania relevantnych dévodov, pre ktoré pristupil k Ciastoénej uhrade vyuétovanej
zdravotnej starostlivosti za mesiace februar, marec, april, jun a august 2003, ktoré skutoCnosti v
konani nepreukazal a dOkazné bremeno v tomto smere neuniesol. Odporcom uvadzané dovody
neuhradenia poskytnutej a ucétovanej zdravotnej starostlivosti boli Cisto vSeobecného charakteru.
Absencia konkrétnych dévodov, pre ktoré odporca pristupil ku krateniu vyuétovanych néakladov
zdravotnej starostlivosti, ktorej poskytnutie navrhovatel preukazoval zoznamom pacientov s uvedenim
ich mena, diagndzy, datumu podania zdravotnickeho vykonu alebo lieku, staZzovala nasledne i procesnu
situaciu navrhovatela, ktory tak nemohol ucinne zamerat svoju obranu na formuléciu relevantnych
namietok.

Vychadzajuc z vysSie uvedeného povazoval sud navrh navrhovatefa na uhradu ukonov poskytnutej a
vyucétovanej zdravotnej starostlivosti za dévodny, ked odporca, ktorého zatazovalo dékazné bremeno,
v konani nepreukazal z akych konkrétnych dévodov vyplyvajucich zo zmluvy, resp. prisluSsného zakona,



nepovazoval navrhovatelom vykazanu zdravotnu starostlivost za riadne poskytnutu, resp. poskytnutu
vadne, a to pri tom ktorom pacientovi. Odporca tak nepreukazal relevantnost’ a dévodnost jeho postupu
v zmysle €lanku Ill, bod 6 zmluvy, a preto je povinny zaplatit navrhovatelovi nim vykazanu a uétovanu
zdravotnu starostlivost' v kalendarnych mesiacoch februar 2003 v sume 3.284 eur (98.933,75 Sk), marec
2003 v sume 358,49 eur (10.800 Sk), april 2003 v sume 236,13 eur (7.113,60 Sk), jun 2003 v sume
176,71 eur (5.323,58 Sk) a v mesiaci august 2003 v sume 1.385,54 eur (41.740,68 Sk), spolu 5.440,87
eur, tak ako sud uviedol vo vyrokovej €asti rozsudku.

Pre dplnost sud dodava, Ze pokial iSlo o dévody neuznania nakladov zdravotnej starostlivosti za
kalendarne mesiace jun a august 2003, v ktorych ako dévod takého postupu odporca uviedol "nespravne
zadana diagnéza", porovnanim diagnézy pri neuznanych pacientoch s diagnézou zaznamenanou pri
pacientoch v inych mesiacoch kalendarneho roka 2003 je zrejmé, Ze navrhovatel sa od stanovene;j
diagndzy neodklonil, uvadzal ju po cely €as totoznu, bez namietok zo strany odporcu. Odporca dokonca
ukony tejto zdravotnej starostlivosti preplatil, a to pri pacientoch Y., G., S., E., J., J., K, T., J., V,,
T,J, T,0A,V, D. S W; jeho postup mozno oznacit za zmatoCny. Nemozno pritom prisvedCit
argumentacii splnomocnenej zastupkyne odporcu, ktora sa v suvislosti s nespravne stanovenou lie€bou /
diagnézou/ pri urgitych pacientoch odvolavala i na vysledky revizie u navrhovatefa v novembri 2002,
ktoré vyustili do vydania opatrenia revizneho lekara odporcu &. 98/2003 zo dfia 15.10.2003. V prvom
rade, vykonana kontrola odporcu sa uskutocnila u navrhovatela v priebehu mesiaca november 2002,
t.j. v inom obdobi, za ktoré navrhovatel Ziada Uhradu nakladov zdravotnej starostlivosti a v druhom
rade, opatrenie revizneho lekara odporcu €. 98/2003 zo drfia 15.10.2003 bolo spolu s rozhodnutim
odporcu o namietkach €. 01/2004 zo dfia 28.01.2004 zruSené rozsudkom Krajského sudu v Nitre zo diia
27.04.2005, sp. zn. 11S 71/2004.

Pokial iSlo o namietky odporcu uplatnené v priebehu konania, a to namietku prekro¢enia maximalneho
mesacného objemu zdravotnych vykonov a poskytovania neodkladnej a akutnej zdravotnej starostlivosti,
tieto povazoval sud za nedévodné, a to z nasledovnych dévodov.

Porovnanim faktur za jednotlivé kalendarne mesiace roka 2003 s obsahom lekarskych a uctovnych
protokolov je zrejmé, Ze odporca v mesiacoch marec, april, jun a august 2003 bez akychkolvek
namietok uhradzal naklady u&tovanej zdravotnej starostlivosti vysoko prekracujice nielen dohodnuty
mesacny objem (863,04 eur, t.,j. 26.000,-Sk), ale i objem Stvrtro¢ny (2.589,13 eur, t.j. 78.000,-Sk).
Sud poukazuje na odporcom uhradené naklady zdravotnej starostlivosti v mesiaci marec 2003 vo
vysSke 3.859,22 eur (116.262,98 Sk) (E.I. 51 spisu), v mesiaci april 2003 vo vyske 4.311,03 eur
(129.874,06 Sk) (€.I. 66 spisu), v mesiaci jun 2003 vo vyske 3.600,64 eur (108.472,74 Sk) (€.I. 79
spisu) a v mesiaci august 2003 vo vyske 1.363,86 eur (41.087,62 Sk) (&.I.89 spisu). Podla jeho
mienky okolnost hradenia nakladov zdravotnej starostlivosti nad ramec mesacného, prip. Stvrtroéného
objemového mnoZstva vykonov nebola medzi u€astnikmi za trvania zavazkového vztahu sporna, ked
odporca sam nepostupoval v intenciach zmluvy a pripadny suhlas riaditela poboCky s prekrogenim
objemového limitu nevyZadoval. Odporca navrhovatelovi ani raz nevytkol prekro¢enie maximalneho
objemového limitu zdravotnej starostlivosti, a to ani v protokole spornych dokladov. Podla vyjadrenia
odporcu, tato okolnost nebola ani dévodom Eiasto&nej uhrady faktur poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Navrhovatel v konani argumentoval, Ze maximalne objemové limity ukonov zdravotnej starostlivosti
sa na nim poskytovanu zdravotnu starostlivost’ nevztahovali, pretoZze tato mala charakter akutnej a
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Vychadzal pritom z ustanovenia § 38 ods. 2 zakona ¢&. 273/1994
Z.z., ako aj zo stanoviska Ministerstva zdravotnictva SR k diagnostike a lieCbe pacientov so susp. ev.
onkologickymi ochoreniami uvedeného v liste zo dfia 09.02.1998. Z jeho obsahu vyplyva, Ze diagnostiku
a lie€bu nadorovych ochoreni treba charakterizovat ako akutne a neodkladné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a kazdé omes8kanie poskytnutia lie€by je zanedbanim povinnosti toho, kto je povinny
zabezpecit' tuto diagnostiku a liecbu. Odporca aplikaciu predmetného stanoviska namietal majuc za to,
Ze akutnou a neodkladnou zdravotnou starostlivostou je starostlivost poskytovana lekarskou sluzbou
prvej pomoci alebo zachrannou zdravotnou sluzbou, pri ktorej je pacient transportovany do ustavného
zdravotnickeho zariadenia, dochadza k nahlej zmene jeho zdravotného stavu, pri neistej diagnéze pred
kontaktom s lekarom. Navrhovatel pracoval v ambulancii klinickej onkolégie, ktorej hlavnou naplfiou
bolo podavanie nekomplikovanej protinadorovej lieCby ambulantnym a hospitalizovanym pacientom,
ktori dostavali chemoterapiu s naslednym kratkodobym sledovanim ich zdravotného stavu, a teda
poskytovanie planovanej zdravotnej starostlivosti. Stanovisko Ministerstva zdravotnictva SR, na ktoré
sa odvolaval navrhovatel, povazoval odporca za pre vec nezavazné.



Sud sa nestotoznil s argumentéciou odporcu, ked mal za to, Ze pri absencii legalneho vykladu pojmu
nevyhnutnej a neodkladnej zdravotnej starostlivosti mozno vychadzat z vykladu tohto pojmu uvedeného
v stanovisku Ministerstva zdravotnictva SR v liste zo dfia 09.02.1998, nakoflko vyklad vykonal organ
Statu, v rdmci gescie ktorého boli pripravované zakony tykajuce sa zdravotnej starostlivosti, vratane
zdkona €. 277/1994 Z.z. V intenciach tohto vykladu Ministerstva zdravotnictva SR sud prisveddil
navrhovatelovi, Ze nim poskytnuta zdravotna starostlivost mala charakter akutnej a neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti, pri ktorej poistoviia v zmysle § 38 ods. 2 zdkona €. 273/1994 Z.z. uhradza jej

naklady bez limitnych obmedzeni.

Navrhovatel si popri Zalovanej istine uplatfioval i narok na priznanie uroku z omeskania vo vyske 9%
ro¢ne zo zalovanej istiny po¢nuc od 11.10.2003 do zaplatenia.

Podla § 369 ods. 1 Obchodného zakonnika, ak je diZznik v omeSkani so splnenim pefiazného zavazku
alebo jeho €asti a nie je dohodnuta sadzba urokov z omeskania, je diZnik povinny platit z nezaplatenej
sumy uroky z omeskania uréené v zmluve, inak o 1% vy3Sie, neZ je Urokova sadzba ur€ena obdobne
podla § 502.

Podla § 502 ods. 1 Obchodného zakonnika, od doby poskytnutia pefiaznych prostriedkov je diZznik
povinny platit z nich uroky v dojednanej vySke, inak v najvyssej pripustnej vySke ustanovenej zakonom
alebo na zaklade zakona. Ak Uroky nie su takto uréené, je diznik povinny platit obvyklé aroky pozadované
za uvery, ktoré poskytuju banky v mieste sidla diznika v &ase uzavretia zmluvy. Ak strany dojednaju uroky
vySSie nez pripustné podla zakona alebo na zaklade z&kona, je diZnik povinny platit’ uroky v najvyssie
pripustnej vyske.

Odporca sa s plnenim svojej povinnosti vo&i navrhovatelovi dostal do omeskania, preto sud v sulade s §
369 ods. 1 v spojeni s § 502 ods. 1 Obchodného zakonnika priznal navrhovatelovi aj urok z omeskania
z dlznej sumy. Navrhovatel uplatfoval narok na urok z omeskania odo dfia 11.10.2003, ako datumu
splatnosti poslednej vystavenej faktury za kalendarny mesiac august 2003, pri ktorej splatnost’ nastala
driom 10.10.2003; predmetna faktura bola odporcovi preukazatelne doru¢ena dria 11.09.2003 (&.1. 95) a
odporca pristupil k Ciasto¢nej uhrade faktury lekarskym protokolom zo dfia 09.10.2003. Navrhovatelovi
preto vznikol narok na urok z omeskania vo vyske 9% ro€ne (U€astnici zmluvy nemali zmluvne dohodnuté
uroky z omeSkania, pricom uroky obvykle pozadované za uvery poskytované bankami v mieste sidla
odporcu v €ase uzavretia zmluvy boli v rozpati vy$Som od 13,36 % a viac - vid vytlaCok z udajov NBS za
jun 1998) zo sudom priznanej sumy od navrhovatefom uvedeného datumu 11.10.2003 do zaplatenia.

Podla § 142 ods. 1 O.s.p. u€astnikovi, ktory mal vo veci plny Uspech, sud prizna nadhradu trov potrebnych
na ucelné uplatfiovanie alebo branenie prava proti uastnikovi, ktory vo veci ispech nemal.

O trovach konania sud rozhodol podla § 142 ods. 1 O.s.p., ked plne uspeSnému navrhovatelovi priznal
pravo naich nahradu voci odporcovi, ktory vo veci uspech nemal, v celkovej sume 5.617,15 eur. Nahrada
trov konania pritom spocivala v trovach pravneho zastipenia navrhovatela. Pri uréeni zakladnej sadzby
tarifnej odmeny za jeden Ukon pravnej sluzby podla vyhlasky Ministerstva spravodlivosti . 655/2004 Z.z.
o odmenach a nahradach advokatov za poskytovanie pravnych sluZieb (dalej len "vyhladska") vychadzal
sud z hodnoty predmetu sporu 163.911,59 Sk /5.440,87 eur, potom zakladna sadzba tarifnej odmeny za
jeden ukon pravnej sluzby predstavuje a 5.750,-Sk/ 190,89 eur, priCom pravna zastupkyna navrhovatela
Ziadala len a 190,86 eur. Trovy pravneho zastlpenia pozostavaju z:

1. 6 ukonov pravnej sluzby ? 5.750,- Sk, a to za prevzatie a priprava zastupenia vratane prvej porady
s klientom (§ 16 ods. 1 pism. a) vyhladky ¢. 655/2004 Z.z), 3 x pisomné podanie na sud vo veci samej
dna 20.09.2005, 10.09.2007, 17.12.2007 (§ 16 ods. 1. pism. c) vyhlasky), 2x ucast na pojednavani
sudu dna 06.09.2007 a 18.10.2007 (§ 16 ods. 1 pism. d) vyhlasky), ¢o predstavuje spolu 34.500,-Sk
a rezijny pausal 2x 150,-Sk, 4x178,-Sk (podfa §19 ods. 3 vyhlasky) €o je 1.012,-Sk, t.j. spolu 35.512,-
Sk =1.178,78 eur,

2. 14 ukonov pravnej sluzby ? 190,86 eur, a to za 6 x pisomné podanie na sud vo veci samej
dna 22.04.2009, 10.01.2011, 04.03.2011, 31.05.2011, 05.02.2013 a 23.05.2013 (§ 13a ods. 1 pism.
c) vyhlasky), 7 x uc€ast na pojednavani sudu dna 11.06.2010, 06.12.2010, 14.03.2011, 21.11.2012,
20.02.2013, 24.04.2013 a 04.12.2013 (§ 13a ods. 1 pism. d) vyhlasky), 1 x porada s klientom dna



04.02.2013 (§ 13a ods. 1 pism. b) vyhlasky), ¢o predstavuje spolu 2.672,04 eur a rezijny pausal 1x 6,95
eur, 2 x7,21 eur, 4x7,41 eur, 1x7,63 eur, 6 x7,81 eur (podla §16 ods. 3 vyhladky) ¢o je 105,50 Eur, t.j.
spolu 2.777,54 eur

3. 4 Ukony pravnej sluzby ? 47,71 eur (§ 14 ods. 5 vyhlasky) a to za 4 x u€ast' na pojednavani sudu bez
prejednania merita veci dfia 29.03.2010, 10.05.2010, 27.09.2010 31.01.2011, €o predstavuje 190,84
eur a rezijny pausal 3x7,21 eur a 1x7,41 eur (podla §16 ods. 3 vyhlasky), ¢o predstavuje 29,04 Eur,
t.j. spolu 219,88 eur,

4. cestovného podla § 15 pism. a) vyhlasky €. 655/2004 Z.z., v spojeni s § 16 ods. 4 vyhlaSky za cestu
vykonanu osobnym motorovym vozidlom zn. Toyota Yaris na trase Nové Zamky - Bratislava a spat,
¢o je 210 km (podfla udania pravnej zastupkyne navrhovatefa), v diioch 06.09.2007 a 18.10.2007, pri
priemernej spotrebe 5,8 1/100 km a cene benzinu 37,50 Sk/l, patri zakladna nahrada za kazdy 1 kilometer
jazdy vo vyske 6,20 Sk/km, t.j. 6,20 Sk x 210= 1.302,-Sk a (5,8x 37,50)/100= 2,18 x 210= 457,80 +
1.302, spolu 1.759,80 Sk, t.j. 58,41 Eur, pricom pravna zastupkyna navrhovatefla Ziadala len 58,40 eur
x 2 cesty na pojednavanie, spolu 116,80 eur

5. cestovného podfa § 15 pism. a) vyhladky &. 655/2004 Z.z., v spojeni s § 16 ods. 4 vyhlasky za cestu
vykonanu osobnym motorovym vozidlom zn. Toyota Yaris na trase Nové Zamky - Bratislava a spat, ¢o
je 210 km v dhoch 29.03.2010, 10.05.2010 a 11.06.2010, pri priemernej spotrebe 5,8 /100 km a cene
benzinu 1,3 Eur/l, patri zakladna nahrada za kazdy 1 kilometer jazdy vo vyske 0,183 eur/km (nie 0,138
eur ako uvadza pravna zastupkyfa navrhovatela), t.j. 0,183 x 210= 38,43 eur a (5,8x1,3)/100= 0,08 x
210= 16,80 + 38,43, spolu 55,23 eur, pricom pravna zastupkyna navrhovatefla Ziadala len 44,84 eur x
3 cesty na pojednavania, spolu 134,52 eur

6. cestovného podfa § 15 pism. a) vyhladky &. 655/2004 Z.z., v spojeni s § 16 ods. 4 vyhlasky za cestu
vykonanu osobnym motorovym vozidlom zn. Toyota Yaris na trase Nové Zamky - Bratislava a spat,
¢o je 210 v dnoch 31.01.2011 a 14.03.2011, pri priemernej spotrebe 5,8 /100 km a cene benzinu 1,4
Eur/l, patri zakladna nahrada za kazdy 1 kilometer jazdy vo vySke 0,183 eur/km (a nie 0,138 eur ako
uvadza pravna zastupkyna navrhovatefa), t.j. 0,183 x 210= 38,43 a (5,8 x 1,4)/100= 0,08 x 210= 16,80
+ 38,43, spolu 55,23 eur, pricom pravna zastupkyna navrhovatela Ziadala len 46,06 eur x 2 cesty na
pojednavania, spolu 92,12 eur,

7. cestovného podfa § 15 pism. a) vyhladky &. 655/2004 Z.z., v spojeni s § 16 ods. 4 vyhlasky za cestu
vykonanu osobnym motorovym vozidlom zn. Toyota Yaris na trase Nové Zamky - Bratislava a spat, ¢o
je 210 km v drioch 20.02.2013, 24.04.2013 a 04.12.2013, pri priemernej spotrebe 5,8 /100 km a cene
benzinu 1,49 Eur/l, patri zakladna nahrada za kazdy 1 kilometer jazdy vo vySke 0,183 eur/km (a nie
0,138 eur ako uvadza pravna zastupkyna navrhovatela), t.j. 0,183 x 210= 38,43 a (5,8 x 1,49)/100 x 210
= 18,15 + 38,43 eur, spolu 56,58 eur, priCom pravna zastupkyna navrhovatela Ziadala len 47,15 eur x
3 cesty na pojednavania, spolu 141,45 eur,

8. nahrady za stratu ¢asu za cestu podla § 17 ods. 1 vyhlasky vo vySke 1/60 vypoctového zakladu

- dfia 06.09.2007 a 18.10.2007 v rozsahu a 297,-Sk, pricom za cestu Nové Zamky - Bratislava a spat' v
trvani 8 polhodin t.j. 297 x 8 polhodin = 2.376,-Sk x 2 cesty na pojednavanie, spolu 4.752, t.j. 157,74 eur,
- dfia 29.03.2010, 10.05.2010 a 11.06.2010 v rozsahu & 12,02 eur, pric¢om za jednu cestu Nové Zamky
- Bratislava a spat v trvani 8 polhodin t.,j. 12,02 x 8 polhodin = 96,16 eur x 3 cesty na pojednavanie,
spolu 288,48 eur

- dna 31.01.2011 a 14.03.2011 v rozsahu & 12,35 eur, priCom za jednu cestu Nové Zamky - Bratislava a
spat’ v trvani 8 polhodin t.j. 12,35 x 8 polhodin, t.j. 98,80 eur x 2 cesty na pojednavanie 197,60 eur

- dia 20.02.2013, 24.04.2013 a 04.12.2013 v rozsahu & 12,35 Eur, pricom za jednu cestu Nové Zamky
- Bratislava a spat v trvani 8 polhodin t.j. 13,01 x 8 polhodin, t.j. 104,08 eur x 3 cesty na pojednavanie
312,24 eur.

Sud pri vycisleni trov pravneho zastupenia vychadzal z ich pisomného vycislenia pravnou zastupkyriou
navrhovatela, ktora vyuctovala trovy pravneho zastupenia spolu na sumu 5.617,15 eur. V ramci
pozadovanej nahrady trov pravneho zastipenia navrhovatela sud bral do Uvahy, Ze pravna zastupkyna
navrhovatela sa stotoznila s priznanim trov pravneho zasttpenia v sume 3.574,68 eur podla pévodného
rozsudku zo dria 14.03.2011, €.k. 25C 61/2006-414 v ozna€enej sume.



Poucenie:

Proti tomuto rozsudku je mozné podat odvolanie do 15 dni odo diia jeho

dorucenia cestou tunajSieho sudu na Krajsky sud v Bratislave.

V odvolani sa ma popri vdeobecnych nalezitostiach (§ 42 ods. 3 O.s.p.) uviest,

proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, v ¢om sa toto

rozhodnutie alebo postup sudu povaZuje za nespravny a ¢oho sa odvolatel

domaha.

Odvolanie proti rozsudku, ktorym bolo rozhodnuté vo veci samej mozno

odbévodnit’ len tym, Ze :

a) v konani doSlo k vadam uvedenym v § 221 ods. 1,

b) konanie ma inu vadu, ktora mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci samej,
¢) sud prvého stupna neuplne zistil skutkovy stav veci, pretoze nevykonal navrhnuté dékazy,
potrebné pre zistenie rozhodujucich skuto€nosti,

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

e) doteraz zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su tu dalSie skutoCnosti alebo iné dokazy,
ktoré doteraz neboli uplatnené (§205a),

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

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada a dévody odvolania mdze odvolatel roz8irit' len do uplynutia
lehoty na odvolanie.

Ak povinny dobrovolne nesplni to, €o mu uklada vykonatelné sudne rozhodnutie, opravneny méze podat
navrh na vykon exekucie podla zak. €. 233/1995 Z.z., ak ide o rozhodnutie o vychove maloletych deti,
navrh na sudny vykon rozhodnutia.



