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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Revuca samosudkynou JUDr. Luciou Préovou v pravnej veci navrhovatelov v rade 1/ K. M.,
U.. XX XX XXXX, R. V. XXXX/XX, XXX XX A., vrade 2/ C. M., U.. XX XX.XXXX, R. V. XXXX/XX, XXX XX
A., vrade 3/ G. M., U.. XX XX.XXXX, R. L. XXXX/X, XXX XX A., vrade 4/. R.. D. M., U.. XX. XX.XXXX,
R. L. XXX/XX, XXX XX A., vSetci pravne zastupeni JUDr. Radkom Petrufiom, advokatom, so sidlom
Tehelna &. 189, 960 01 Zvolen proti odporcovi Nemocnici s poliklinikou Brezno, n.o., ICO: 31 908 969,
so sidlom Branisko 1, 977 42 Brezno, pravne zastupenému JUDr. Maricou Korefiovou, advokatkou so
sidlom Banska Bystrica, J. Cikkera €. 8, o zaplatenie nemajetkovej ujmy v sume 50 000 €, takto

rozhodol:

Odporca je povinny zaplatit navrhovatelke v rade 1/ sumu 20 000,- € a navrhovatelom v rade 2/ az 4/
kazdému samostatne sumu 10 000,- € a to do troch dni od pravoplatnosti tohto rozsudku.

Odporca je povinny nahradit navrhovatelke v rade 1/ trovy konania vo vyske 2 135,16 €, navrhovatelovi
v rade 2/ vo vySke 1 402,16 €, navrhovatelovi v rade 3/ vo vySke 1 835,16 € a navrhovatelovi v rade 4/
vo vySke 1 402,16 € na ucet ich pravneho zastupcu a to do troch dni od pravoplatnosti tohto rozsudku.

Odporca je povinny nahradit’ trovy konania Statu vo vyske 582,47 € na ucet Okresného sudu Revuca a
to do troch dni od pravoplatnosti tohto rozsudku.

odovodnenie:

Navrhom doru€enym sudu diia 02.01.2012 sa navrhovatelia v rade 1/ - 4/ domahali od odporcu
zaplatenia sumy celkovo 50 000,- € a to v prospech navrhovatelky v rade 1/ 20 000,- € a v prospech
navrhovatelov v rade 2/ - 4/ kazdému po 10 000,- € z titulu neopravneného zasahu do ich prava na
sukromie (sukromny a rodinny Zivot), ku ktorému do$lo tym, Ze odporca porusil svoju zakonnu povinnost
poskytnut’ manzelovi navrhovatefky v rade 1/ a otcovi navrhovatelov v rade 2/- 4/, C. M., spravne
zdravotnu starostlivost, v désledku ¢oho doslo k smrti C. M., pri€om ujma, ktora im bola takto sposobena
je tak zavazna, Ze ju nie je mozné odcinit inym spésobom, nez priznanim primeraného finanéného
zadostucinenia.

V navrhu okrem iného uviedli, ze k umrtiu nebohého C. M. doslo v zdravotnickom zariadeni odporcu, v
ktorom bol hospitalizovany v dfioch 16.09.2010 - 26.09.2010. Dna 22.09.2010 bolo u nebohého C. M.
vykonané RTG a CTG vySetrenie brudnej dutiny, vysledky ktorych preukézali pritomnost vzduchu v jeho
brudnej dutine tzv. pneumoperitoneum, pricom sa jednalo o zna€ne objemnu kolekciu plynnej denzity.
K rozhodnutiu o dalSej lie€be nebohého C. M. bolo dfia 22.09.2010 zvolané konzilium, zavery, ktorého
ignorovali vaznost' zdravotného stavu nebohého C. M, t. j. znaéna pritomnost vzduchu v jeho brusne;j
dutine a preto nedoslo k poskytnutiu adekvatnej lie€by zodpovedajucej jeho zdravotnému stavu. MUDr.
M., ktory je podpisany pod zavermi z konzilia do zdravotnej dokumentacie nebohého C. M. uviedol, Ze
vykonané CT vySetrenie je bez pneumoperitonea. KedZe podla vysledku CT vySetrenia bolo u nebohého



C. M. objektivne zistené pneumoperitoneum, je zrejmé, ze MUDr. M. ignoroval vysledok CT vySetrenia
a to vedome, resp. z nedbanlivosti. Tento nezodpovedny pristup pritom viedol k umrtiu p. C. M., kedZe
nedoslo k vykonaniu operécie, ktora by zachranila jeho Zivot.

Odporca v pisomnom vyjadreni k navrhu uviedol, Ze neurologické postihnutie u p. C. M. zapri€inilo,
Ze jeho organizmus nereagoval spésobom typickym pre ochorenie, ktoré bolo uréené ako pric¢ina jeho
smrti - zapal pobrusnice. Priznaky rozvoja tohto ochorenia boli neurologickym postihnutim C. M. vyrazne
zastreté. Tieto okolnosti viedli k nespravnej uvahe o moznej pritomnosti vzduchu v dutine brusnej,
zachytenom na RTG a CT vyS$etreni diia 22.09.2010 a u pacienta nebola indikovana operacia. Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou uznal pochybenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti
v tom, Ze pritomnost vzduchu v dutine brusnej neviedla aj k ivahe o moZnom prederaveni &reva
s rozvojom zapalu pobrusnice, aj ked ostatné priznaky pre toto ochorenie chybali. Uviedol, Ze pre
nezvyc&ajny priebeh bola kazuistika prezentovana na klinicko- patologickom seminari diia 07.04.2011,
z priebehu a zaverov ktorého vyplyva, Ze v skupine pridruZzenych ochoreni (pozn. sudu u C. M.) sa
uvadza chronické zakrvacanie pod tvrdy obal mozgovy v zadnej jame lebe€nej obojstranne. To znamena,
Ze tento zavazny pitevny nalez podstatnym spésobom ovplyvnil klinickl symptomatolégiu perforaénej
nahlej prihody brudnej, ktord bola bezprostrednou pri€inou smrti tak, ako je uvedené v pitevhom
protokole (pozn. sudu C. M.). Odporca sa ohradil vodi tvrdeniu navrhovatelov, Ze zavery chirurgického
konziliarneho vySetrenia zo dria 22.09.2010 ignorovali vaznost' zdravotného stavu zomrelého, resp. Ze
MUDr. M. ignoroval vysledok CT vySetrenia a to vedome resp. z nedbanlivosti. Zo 3etrenia (pozn. sudu
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou) totiz nevyplyva rigorézne definované pochybenie pri
diagnostickych uvahach a uz vébec nie ako pri¢inna savislost’ s umrtim pacienta. Uviedol, Ze je nutné
v prvom rade preukazat zodpovednost odporcu (protipravny ukon) a pri€innu suvislost, ktora musi byt
medzi udajnym protipravnym ukonom a ujmou, aby boli splnené pravne predpoklady zodpovednosti.
Uviedol, Ze nemozno obist fakt, Ze nebohy p. M. bol objektivne doZivotne pripatany na 16Zku, v
lepSom pripade na invalidny vozik. Nebohy bol ochrnuty na obe dolné koné&atiny, neovladal mocenie ani
stolicu a bol odkazany na trvalu antikoagulaénu lie€bu s jej moznymi komplikaciami. Operaéné riziko
u nebohého bolo velmi vysoké, takze diagnosticka rozvaha bola plne na mieste, pretoze v pripade, Ze
by laparotomia nepreukazala perforaCnu prihodu a pacient by bol na jej nasledky zomrel, rieSila by sa
zrejme staznost o odSkodnenie z dévodu zbyto&ného operaéného zakroku, ktorému by pacient zrejme
podlahol. Uviedol, Ze odporca konal lege artis, naviac aj v dobrej viere s umyslom neohrozit’ pacienta.
Odporca nemajetkovi ujmu ani nezavinil a naviac sa jej nedalo zabranit ani pri vynaloZeni vSetkého
usilia, ktoré bolo mozné od odporcu pozadovat.

Dokazovanie sud vykonal vysluchmi u€astnikov, vysluchmi svedkov MUDr. Q. H., MUDr. H. D., MUDr.
K. G. O., MUDr. H. M. a MUDr. C. W., zaznamami zo zdravotnej dokumentéacie nebohého C. M. od jeho
prepustenia z Vychodoslovenského ustavu srdcovych a cievnych chordb, a.s. v KoSiciach, zaznamami
zo spisu Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, prepustacou spravou z neurologickej
JIS Nemocnice s poliklinikou Brezno, pitevnym protokolom C. M., znaleckym posudkom znaleckej
organizacie forensic.sk, Institut forenznych medicinskych expertiz, s.r.o. & 190/2014, spravami z
psychiatrickych a psychologickych vySetreni navrhovatelky v rade 1/ a navrhovatela v rade 4/ a zistil
nasledujuci skutkovy stav veci:

Z prepustacej spravy Vychodoslovenského ustavu srdcovych a cievnych chordb, a. s., kliniky srdcovej
chirurgie KosSice vyplynulo Ze, C. M. podstupil dha 01.08.2010 operacny vykon - nahradu aortalnej
chlopne bioprotézou. V&asny pooperacny priebeh bol bez komplikacii, neskér sa prejavili komplikacie v
podobe pritomnosti malého mnoZstva tekutiny v oblasti hrudnika, opuchu dolnych koné&atin a fibrilaciou
predsieni. Dvanasty dern po operacii bola u C. M. uskuto€nena evakuacia perikardialneho vypotku.
Nasledne sa jeho stav zlepSil, doslo k odpuchaniu dolnych kon&atin, operané rany mal pokojné, horucku
nemal. Pacient bol prepusteny do domace;j lie€by s odporu€anou lie€bou a navrhom na kupelnu liecbu.

Zo spravy z vySetrenia u MUDr. R. Q., NsP Brezno zo dna 6. 9. 2010 vplynulo, Ze na vySetrenie bol
C. M. privezeny zachrankou. Od 2.9.2010 sa postupne rozvijala bolest v krizoch, pocit tfpnutia ndh, od
5.9.2010 nastupila slabost dolnych koné&atin, prestal mogit. Pacient bol odoslany na neurochirurgicku
kliniku Nemocnice s poliklinikou F. D. Roosvelta Banskej Bystrici.

Zo spravy Fakultnej nemocnice s poliklinikou F.D.Roosevelta vyplynulo, Zze dia 6. 9. 2010 bol v
uvedenom zdravotnickom zariadeni hospitalizovany pre postupny rozvoj slabosti dolnych koncatin a



sfinkterové poruchy a postupnu plégiu (ochrnutie) dolnych koné€atin. Tomuto zhorSeniu zdravotného
stavu doSlo u C. M. v désledku zisteného epiduralneho hematému. Dria 8. 9. 2010 bola u C. M.
vykonana laminektémia (pozn. sudu operativne odstranenie tffia a obluka stavca umoziujuce pristup
do chrbticového kanala), evakuacia intraduralneho hematému a dekompresia miechy. Po operacii bol
stav menovaného stabilizovany, av8ak bez zmeny neurologického deficitu, pretrvavala unho plégia
dolnych konéatin, poruchy citlivosti celych dolnych konéatin. Diia 16. 9. 2010 bol C. M. preloZeny
na neurologické oddelenie NsP Brezno v stabilizovanom stave, bol dany navrh na kupelnua liecbu v
Narodnom rehabilitatnom centre Kovacova.

Priebeh hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni odporcu v obdobi od 16.09.2010 do 26.09.2010
vyplynul jednak z listinnych dbkazov - zdravotnej dokumentacie C. M., prepustacej spravy, ako aj
bol z tychto listinnych dékazov zachyteny znalcom v znaleckom posudku v €asti || POSUDOK, A
Nalezova Cast - skutkovy stav, str. 46 - 50. Bolo preukdzané, Ze dia 17.09.2010 v Case o 09:20 hod.
pocas vizity primara oddelenia, C. M. udaval, Ze mu je zle, straSne ho boli brucho, nemal uz 14 dni
stolicu. Objektivnym vySetrenim bolo zistené, Ze brucho je nad niveau, nafuknuté, tvrdé, palpacne
difuzne bolestivé (citlivé), najma v oblasti favého mezo-hypogastria. Peristaltika bola pritomna, slabsia,
bez prepazkovych zvukovych fenoménov. Pri vySetreni per rectum spontdnne odchadzala stolica. Z
vysledkov laboratérnych vySetreni krvi, potvrdenych dria 17.09.2010 v €ase 07:31 hod., 08:00 hod. a
09:08 hod. boli zistené hodnoty C - reaktivheho proteinu (zépalovy ukazovatel) 55,4 mg/l, leukocity
(biele krvinky) 15,8 x 103/ul. Uvedené symptdmy boli diagnostikované ako obstipacia pri zakladnom
ochoreni, bola doporuéena klizma a to opakovane podfa potreby, naordinovana bola lie¢ba - prokinetika
intravendzne, vitaminoterapia parenteralne, laxativa, analgeticka a antikoagulaéna lieCba, sedativa a
antitusika podla potreby. Pri pretrvavani - nezlep3eni stavu bola odporu¢ana chirurgicka kontrola. Toho
istého dnfia, bolesti brucha u pacienta pretrvavali po€as celého dha, brucho mal stale nafuknuté, tvrdé,
bolestivé. O 11:30 hod. mu bola podana kvapd&kova klizma. V €ase o 15:35 hod. bol k pacientovi volany
chirurg, 0 17:15 hod. bol odoslany vymenny listok na chirurgiu. Dia 18.09.2010 sa stav pacienta zlepsil,
mal stolicu, brucho priehmatné, bol ufiho urobeny odber krvi na laboratérne vySetrenia okrem iného aj
CRP, bola mu ordinovana lie€ba ako predosly der, doplnena o syntostignin a kaldium. V €ase o 19:00
hod. mal pacient krvny tlak 90/60 mmHg. Dria 19.09.2010 bol pacient polohovany, boli mu podavané
tekutiny, strava, lieky, bol mu merany tlak a teplota, pricom tlak mal 95/70 mmHg a teplotu 36,8 oC.
Z vysledkov laboratornych vySetreni v krvi boli v €ase o 08:37 hod. okrem inych zistené hodnoty CRP
237,08 mg/l, Na 122 mmol/l, Cl 84 mmol/l. Dha 20.09.2010 bolo pocas vizity zistené, Ze pacient sa
ma subjektivne trochu lepsSie. Bola pritomna paraplégia dolnych kon¢atin, brucho bolo meteoristické,
lie€ba rovnaka ako 18.09.2010. Krvny tlak zistovany o 19:00 hod. 120/80 mmHg. Z vysledkov konanych
laboratérnych vySetreni krvi dfia 21.09.2010 o 09:32 hod. boli zistené hodnoty CRP 177,1 mg/l, Na 123
mmol/l a Cl 87 mmol/l. Objektivnym vySetrenim bolo zistené, Ze je brucho makké, palpacne nebolestivé,
pacient bol afebrilny. Pacientovi bolo naordinované antibiotikum Axetine 1,5 g kazdych 8 hod.
intravendzne. Dia 22.09.2010 bola realizovana vizita primara oddelenia, uskutoénené dalSie kultivacie
sterov z mandli, nosa, kultivacia mo¢&u, krvny obraz, proklacitonin a hemokultivaéné vySetrenie. V &ase o
08:30 hod. bolo neurolégom MUDr. R. Q. zaznamenané, Ze pacient m4 stale bolesti brucha, objektivnym
vySetrenim bolo zistené, Ze brucho je meteoristické, tazsie priehmatné, pritomna elevacia zapalovych
parametrov, suspektny paralyticky ileus. Indikovany bol preklad na JIS, chirurgické vySetrenie, USG
resp. CT brucha a odbery. Z vysledkov vykonanych laboratérnych vySetreni krvi boli v ¢ase o 09:18
hod. zistené hodnoty: leukocity 12,5 x 103/ul, prokalcitonin (zapalovy parameter) 0,4 mg/ml. Vysledky
kultivaénych vy8etreni boli negativne, s vynimkou tonzil, kde bol zisteny alfa-hemolyticky streptokok.
0O 10:17 hod. bol C. M. prijaty na neurologicku jednotku intenzivnej starostlivosti z dovodov problémov
vyprazdriovanim stolice obstipaciou, vystup zapalovych parametrov a hroziaci rozvoj septického stavu.
Bola mu ordinovana infuzna lieCba antibiotikami, prokinetikami, vitaminoterapia a peroralna lieCba
laxativami a chronickou medikaciou. V ¢ase o 13:00 hod. bolo opatovne zistené, ze pacient ma stale
bolesti brucha. V ¢ase o 13:30 hod. bolo na z&klade vykonaného nativheho CT vySetrenia brucha C.
M., MUDr. Q. H. konstatované, Ze ide o pneumoperitoneum subfréniach (pritomnost vzduchu v brusne;j
dutine) o velkosti 20 x 4 cm. Bolo kon&tatované podozrenie na perforacnu nahlu prihodu brudnu a stav
Ciasto¢nej Crevnej nepriechodnosti. Toho istého diia 13:36 hod. bolo MUDr. Q. H. v zavere vykonaného
RTG vySetrenia hrudnika okrem iného konstatované, Ze v pravom subfréniu sa nachadza uzky lem
plynnej denzity, opdtovne poznamenané podozrenie na pneumoperitoneum, perfora¢nu nahlu prihodu
brusnd. V &ase o 14:00 hod. bolo MUDr. M.C. v sprave z konzilia okrem iného uvedené: nativna
snimka brucha v leze podozrenie na pneumoperitoneum, CT t. & bez pneumoperitonea, doporucena
bola dalSia medikamentdzna lieCba (Ganatom tbl., Degan, Duphalac), pri zhorSeni eventualne klizma.



Dra 23.09.2010 v ¢ase o 07:00 hod. bolo vySetrenim C. M. zistené, Ze sa mu nedycha najlepSie, grga
sa mu, takmer neodchadzaju vetry, obstipovany. Objektivnym vySetrenim bolo okrem iného zistené
brucho nad niveau, meteoristické, bez po€utelnej peristaltiky. Toho istého dria v ase o 07:30 hod. bolo
neuroldgom MUDr. R. Q. zistené, Ze subjektivne pacienta boli brucho len trocha, objektivne: chabé
paraplégia dolnych konc&atin, nepocutelna peristaltika - skér prelievanie obsahu. V ¢ase o 11:00 hod.
bolo MUDr. H. L. kon$tatované ,stolica + t. &. stabilizovany stav®. Dria 23.09.2010 v €ase o 07:34 hod.
boli zistené hodnoty leukocitov 10,1 x 103/ul, CRP 185,8, K+ 3,2 mmol/l, Na+ 129 mmol/l, Cl 91 mmol/l.
Dna 24.09.2010 v ¢ase 0 07:00 hod. - MUDr. Q. konstatoval, Ze pacient sa citi o nieo lepSie, mal mensie
bolesti brucha, objektivne bola zistena chaba parapléza dolnych koné&atin, obstipacia, meteorizmus, bol
afebrilny, lieCba pokracovala. Toho istého diia bol vySetreny aj primarom interného odd. MUDr. L. K.
- viac menej s rovnakym vysledkom. Diia 25.09.2010 sa pacient citil slaby, dychal kludne, stolicu mal.
Brucho difuzne palpacne citlivé. Z vysledkov laboratérnych vySetreni krvi dfia 25.09.2010 o 08:12 hod.
boli zistené hodnoty leukocitov 11,05 x 103/ul a CRP 202,3 mg/l. Diia 26.09.2010 v &ase o 04:45 hod.
bolo zaznamenané, Ze pacient prestal dychat, na monitore asistélia. Pacientovi bol podany Adrenalin
a bol resuscitovany. V €ase o 05:00 hod. bol zaznamenany exitus pacienta v spanku po neuspesnej
resuscitacii.

Z pitevného protokolu nebohého C. M. vyplynulo, Zze zakladnou pri¢inou smrti C. M. bola Crohnova
choroba, bezprostrednou pri¢inou smrti bola akutna peritonitida.

Z vypovedi svedkov MUDr. H. D., MUDr. K. G. O. a MUDr. Q. H. na pojednavani vyplynulo, ze C. M.
bolo uskutoénené CT vySetrenie brucha, pretozZe klasické RTG snimky signalizovali pritomnost vzduchu
v brudnej dutine, pricom CT vySetrenie tuto pritomnost’ potvrdilo. Svedkyria MUDr. Q. H. uviedla, Ze
vysledky CT vySetrenia - ndlez fiou popisany ako pneumoperitoneum, nebolo mozné vyhodnotit' inak.
Uviedla v3ak, Ze okrem volného vzduchu mohla byt pritomna aj obstipacia €reva, pri robeni CT, ¢revo
nebolo na vySetrenie pripravené, nakolko sa jednalo o neodkladné urgentné CT. Svedkyha zaroven
uviedla, Ze na zaklade vykonaného vy3etrenia nadobudla nazor, Ze u C. M. ide o perforanu néhlu
prihodu brudnu, pricom tento zaver aj uviedla v popise CT vySetrenia. Taktiez svedkyna MUDr. K. G. O.
uviedla, Ze zaver z vysledkov RTG snimok, uvedeny ako pneumoperitoneum v dutine brusnej sa podla
jej nazoru nedal inak interpretovat’ a tento nie je mozné zamenit s diagnézou obstipacia. Uviedla, Ze
vzduch v dutine brudnej je zvac8a znakom prederavenia Crevného traktu v oblasti pod branicou. Uviedla,
Ze ona sama pri popisovani RTG snimok neuvazovala o inej diagn6ze ako je prederavenie traviaceho
traktu. MUDr. D. vo svojej vypovedi (primar radiodiagnostického oddelenia) uviedol, Ze s nim bol zo
strany lekarky konzultovany zaver CT vyS$etrenia, priCom on si pre seba urobil zaver, ked videl masivny
nalez (pozn. sudu vzduchu) v brudnej dutine, Ze ide o perforaciu ¢reva. Tento zaver bol zapisany aj do
vysledku CT vyS3etrenia.

Z vysluchu svedka MUDr. H. M., byvalého primara chirurgického oddelenia odporcu vyplynulo, Ze C.
M. vySetroval dvakrat, bol k nemu privolany z dévodu, Ze sa staZoval na bolesti brucha, preto mu
naordinoval CT vySetrenie. Po klizme C. M. MUDr. M. uviedol, Ze sa citi vyrazne lepSie z dévodu, Ze
odiSlo velké mnozstvo stolice. Druhykrat ho navstivil po CT vySetreni, kedy mu tieZz povedal, Ze sa
citi dobre, €o aj zapisal do lekarskych zaznamov. Odvtedy ho uz nevySetroval, nasledne sa dozvedel,
Z2e C. M. zomrel. K CT nélezu, v ktorom bol kon&tatovany vzduch v dutine brudnej uviedol, Ze vzduch
v dutine brudnej zva¢3a znamena nutnost’ operacie, kedze je zvacSa nasledkom prasknutia dutého
organu (zaludok, dvanastnik, hrubé, tenké €revo). VSak len samotny vzduch v brusnej dutine, bez dalSich
typickych priznakov nahlej prihody brudnej k operacii nestaci, pretoZe vzduch sa do dutiny brusnej mohol
dostat’ aj inym sp6sobom. Uviedol, Ze u C. M. tomu mohlo byt pri operaénom zakroku, ktory podstupil vo
Vychodoslovenskom ustave srdcovych a cievnych chordb - punkcii perikardu. Pre pristupenie k operacii
z dévodu nahlej prihody brudnej je potrebné, aby existovali jej dalSie typické priznaky, akym je rychlo
zhorsujuci sa zdravotny stav. PoCas dvoch dni ked C. M. vySetroval tomu tak nebolo, nedochadzalo ufiho
k takejto nepriaznivej progresii zdravotného stavu. Uviedol, Ze o stave pacienta ktory bol, nesvedcCia
ani laboratérne vysledky, pretoze z pitevnej spravy sice vyplyva pritomnost hnisu v brusnej dutine,
ale inak o tom svedciaci Specificky marker - prokalcitonin bol u C. M. negativny. Uviedol, Ze aj po
prezreti CT a RTG snimok a oboznameni sa s ndzorom radioléga dospel k zaveru, Zze vzduch v dutine
brudnej nie je vysledkom nahlej prihody brusnej, pretoZze tomu nezodpovedali priznaky pacienta ani
pomocné vySetrenia a laboratérne vySetrenia. Uviedol taktiez, Ze ani zavery o oslabenej peristaltike
C. M. konstatované dvomi lekarmi na odd. neurologickej JIS nebol rozhodujuci pre jeho dalsi postup,
pretoZe peristaltika nie je rozhodujuca pre posudenie, €i u pacienta je alebo nie je nahla prihoda brusna.
Jeho zaver bol taky, Ze ani pripadna pravdivost o vymiznuti alebo oslabeni peristaltiky, nesved¢i o



pritomnosti vzduchu v dutine brusnej ako nasledku nahlej prihody brudnej. Svedok uviedol, Ze kumulacia
vysokych zapalovych markerov, staZzovania sa pacienta na bolesti brucha, vysledkov RTG a CT a
oslabenie resp. vymiznutie peristaltiky, by sice mohla sved¢it o tom, Ze u nebohého C. M. sa jednalo o
peritontitidu, avdak boli tu aj okolnosti sved&iace o tom, Ze o nahlu prihodu brudnu nejde. Tym bol pre
svedka zapalovy marker prokalcitonin.

Zo spisu Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou - odbornych stanovisk konzultanta doc.
MUDr. G. T. CSc. vyplynulo, Ze v klinickom obraze (pozn. sudcu C. M.) pretrvavali bolesti brucha a
problémy s vyprazdiovanim stolice, ktoré si vyZiadali RTG a CT vySetrenia, na ktorych bolo jednoznaéné
pneumoperitoneum. Masivne pneumoperitoneum s klinickym obrazom bolesti brucha je, az na velmi
zriedkavé pripady, znamkou perforacie dutého organu v brusnej dutine, a teda indikaciou na urgentnu
operaciu. Pacient nebol operovany a exitoval v désledku nepoznaného hnisavého zapalu pobrusnice.
V uvedenom pripade bol nalez na bruchu modifikovany poruchou inervacie brudnej steny. Z odborného
stanoviska vyplynulo, Ze 1. klinicky obraz na bruchu bol modifikovany poruchou inervacie brusnej steny
v dosledku neurochirurgickej intervencie, kde poskytovatel sam uvadza, Ze ,funkcia splanchniku je silno
porusena“. 2. Nahrada aortalnej chlopne nie je dvojdutinova operacia, jedna sa o operaciu v hrudniku
z medialnej sternotémie, takisto punkciou perikadru nemozno vysvetlit pneumoperitoneum, ktoré by
pretrvavalo od 11.08.2010 do 22.09.2010. 3. Zostava otazka, naco robit pomocné vySetrenie, ktoré nie
je chirurg schopny spravne interpretovat. 4. K ivaham o druhu peritonitidy mozno len uviest, Ze viedla
neoperovana k exitu pacienta.

Zo znaleckého posudku ako aj vypovede znalca na pojednavani dia 20.02.2015 vyplynulo, C. M. mal
uz dha 17.09.2010 priznaky nahlej prihody brusnej (brucho nad niveau hrudnika, difuzna palpacna
citlivost, vyrazna bolestivost’ celého brucha). Podla zaveru znaleckého posudku u pacienta mala byt
odobraté krv na vySetrenie krvného obrazu, biochémie, CRP, malo byt vykonané RTG vy3etrenie
brucha a USG vySetrenie dutiny brusnej. Napriek nejasnej diagndze bol pacientovi stav diagnostikovany
ako obstipéacia, bola mu podana klizma a Degan (antiemetikum, prokinetikum), u pacienta pretrvavali
bolesti brucha, nafuknutost (meteorizmus) a zvySenie zapalovych parametrov. RTG a CT vySetrenia
boli u menovaného az dnfa 22.09.2010, kde bolo pritomné rozsiahle pneumoperitoneum. Napriek
pritomnym priznakom nahlej prihody brusnej nebola ufiho indikovana urgentna operacia, ktora mala
byt vykonana ako Zivot zachrafiujuci operacny vykon. V znaleckom posudku znalecky ustav uviedol,
Ze jednoznaénym objektivnym zistenim, ktoré by svedcilo o perforacii dutého organu v dutine brusnej,
bol zaver vykonanych vySetreni - nativhej RTG snimky hrudnika a nativneho CT vySetrenia brucha,
na ktorych bola popisana pritomnost volného vzduchu v brudnej dutine - pneumoperitoneum. Tento
symptém je podla znalcov z pohladu diagnostickej uvahy pri nahlych prihodach brusnych mozné
oznadit za natolko typicky pre perforaciu dutého organu dutiny brusnej, Ze musi jednoznacne viest
vySetrujuceho lekara k indikacii operacnej revizie dutiny brusnej. Preto, priznaky zistené u C.
M. (rozsiahle pneumoperitoneum, difizna bolestivost brucha, paralyticky ileus, tazSia priehmatnost
brucha, vzostup zapalovych parametrov) boli indikaciou na urgentny operacny vykon. Znalec uviedol,
Ze teoreticky mohol byt vykonany aj mini invazivny vykon - diagnosticka laparoskopia s pripadnou
naslednou konverziou na otvoreny operaCny pristup. Nasledkom nevykonania takéhoto operaéného
vykonu ako Zivot zachrariujucej operacie bola smrt' C. M..

Z vyjadrenia znalca na pojednavani vyplynulo, Ze priebeh peritonitidy u nebohého C. M. bol typicky pre
toto ochorenie, pricom priebeh nahlej prihody brudnej je taky, Ze na zaCiatku pacienta brucho boli, jedna
sa o prudku bolest, ktory stav mbze pretrvavat’ 2-3 dni, potom mdze nastat prechodna ufava na 1-2 dni,
nasledne znovu vyrazna bolestivost, sepsa a smrt’ pacienta. U pana C. M. uz samotna skuto¢nost, Ze
brucho bolo tvrdé a bolestivé, ktory symptém bol pritomny uz dfia 17.09.2010, signalizovala peritonitidu
(zapal pobrusnice). Uz vtedy mali byt u pacienta nariadené vySetrenia pre potvrdenie, resp. zistenie z
¢oho tento stav je, teda vySetrenia RTG, USG alebo CT, pri¢om pacientovi v danom Case tieto vySetrenia
urobené neboli.

Zo znaleckého posudku ako aj vypovede znalca na pojednavani taktiez vyplynulo, Ze neurologicka
diagnéza nebohého C. M. nemala zasadny vplyv na citlivost’ bruSnej steny a prejavy priznakov nahlej
brusnej prihody. Tento rozdielny zaver znaleckého Ustavu v porovnani so zaverom Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou vyplynul z vysledkov samotného neurologického vySetrenia C. M., MUDr.
G. E. dna 16.09.2010, vysledkom ktorého bola zisten& necitlivost iba v dolnych kon&atinach, citlivost
v oblasti brusnej dutiny pritomna bola, boli pritomné brusné reflexy, v oblasti brucha vedel lokalizovat



bolest, velké bolesti brucha pacient aj udaval, ¢o je zdokumentované aj pri palpatnom vySetreni dha
17.09.2010 aj v nasledujucich dfioch a to az do smrti pacienta. Naviac znalec uviedol, Ze aj v pripade, ak
by u p. M. bola upln4 areflexia v oblasti brucha, ni€ to nemeni na zavere o nevyhnutnej potrebe vykonania
operacie C. M. vzhladom na zistenu pritomnost vzduchu v dutine brusnej CT a RTG vyS$etreniami.

Znalec taktiez uviedol, Ze skuto&nost, Ze napriek tomu, Ze lekari odporcu nemali vedomost' o tom,
ze C. M. trpel Crohnovou chorobou, mali indikovat u C. M. neodkladnu operaciu, nakolko pritomnost’
vzduchu v dutine brusnej, bez ohladu na to odkial je, vZdy indikuje potrebu vykonania operacie. Pritom
ani skutoénost, Ze nebohy C. M. bral lieky na riedenie krvi, nebola kontraindikaciou jeho operacie. V
sucCasnosti uz existuju také preparaty, ktoré pacienta vedia na operaciu pripravit aj za jednu hodinu, ak sa
jedna o operaciu neodkladnu. Neexistuju kontraindikacie v pripade neodkladnych, Zivot zachrariujucich
operacii, pricom takato bola operacia, aku mal podstupit nebohy C. M.. V jeho zdravotnej dokumentacii
nie je uvedeny ziadny dbévod, ktory by vysvetloval nevykonanie operaénej revizie u menovaného.
Operacgné rizika u C. M. v ziadnom pripade neprevazovali nad potrebou vykonania operacie.

K otazke spravnosti resp. nespravnosti postupu odporcu pri lieCbe C. M. znalecky ustav uviedol, Ze
uz diia 17.09.2010 mal MUDr. D. G. pri vySetreni C. M. dat’ vySetrit krv na krvny obraz, biochemické
vySetrenia, zapalové parametre, malo byt vykonané RTG vySetrenie brucha, USG brucha, ktoré
by potvrdili, eventualne vyvrétili jeho diagnézu obstipacia. C. M. v3ak bola podana analgeticko-
spazmolyticka inflzia, ¢o potlacilo bolestivost brucha a nastalo relativne zlepSenie stavu. Od 17.09. do
21.09.2010 nebolo, napriek pretrvavajucim bolestiam brucha, vykonané ani RTG ani USG vySetrenie
brucha. Napriek vysledkom RTG a CT vySetrenia brucha s nalezom rozsiahleho pneumoperitonea a
napriek zavaznosti stavu, nebol vykonany urgentny operany zakrok. Preto znalec kon$tatoval, Ze
postup odporcu vo vztahu k poskytovanej chirurgickej lie€be, nebol prilieCbe p. C. M. spravny, nejednalo
sa o postup lege artis.

Znaleckym posudkom boli v konani jednoznalne potvrdené pochybenia pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti nebohému C. M., ktoré viedli k bezprostrednej pri¢ine jeho smrti. Tieto zavery znaleckého
posudku sa nepodarilo spochybnit’ ani vypovedou svedka MUDr. H. M.. Zo zdravotnej dokumentacie
a priebehu ochorenia ako to konstatoval znalec, boli jednoznacne pritomné klinické priznaky nahlej
prihody brudnej, toto ochorenie potvrdzovali aj vysledky krvnych vySetreni a neskdr bolo ochorenie
potvrdené aj vysledkami RTG a CT vySetreni. Napriek tomu nebola C. M. vykonana operacia, ktora
mohla ako jedina odstranit' priinu nepriaznivého zdravotného stavu nebohého a zachranit’ mu zivot.

Z vypovedi navrhovatelfov v rade 1/ az 4/ mal sud preukazané, Zze navrhovatefka v rade 1/ Zila v
manzelstve s nebohym C. M. od svojich 17 rokov, €ize cca 37 rokov, kym C. M. v roku 2010 nezomrel.
Z manzelstva sa im narodili traja synovia, ktorych spolo€ne vychovavali, az kym sa neosamostatnili.
ManZelstvo navrhovatelky v rade 1/ s nebohym C. M. bolo harmonické. Pre navrhovatelku v rade 1/ bol
nebohy C. M. jedinym celozivotnym partnerom. Medzi prisludnikmi rodiny boli az do smrti C. M. vyvinuté
silné citové vazby. Jednalo sa teda o dobre fungujucu rodinu, pri¢om jej hlavu, hlavné pojitko medzi jej
¢lenmi predstavoval prave nebohy C. M.. Aj po osamostatneni navrhovatelov v rade 2/ az 4/ a vytvoreni
vlastnych rodin zostali medzi nimi nadalej Uzke socialne (prejavujuce sa v €astych navstevach, skoro
az kazdodennom stretavani) a silné citové vazby obohatené o dalSich ¢lenov rodiny, najma vnucata
nebohého C. M..

Cl. 17 ods. 1, 2 Medzinarodného paktu o obé&ianskych a politickych pravach (MPOPP) nikto nesmie byt
vystaveny svojvolnému zasahovaniu do sukromného Zivota, do rodiny, domova alebo koreSpondencie
ani utokom na svoju €est' a povest. Kazdy ma pravo na zakonnu ochranu proti takym zdsahom alebo
utokom.

Podla ¢&l. 8 Eurépskeho dohovoru o ochrane zakladnych fudskych prav a slobdd kazdy ma pravo na
reSpektovanie svojho sukromného a rodinného Zivota, obydlia a koreSpondencie

Podla ¢&l. 19 ods. 2 Zak. &. 460/ 1992 Zb. v platnom zneni Ustava Slovenskej republiky kazdy méa pravo
na ochranu pred neopravnenym zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota.

Podrla § 11 Obgianskeho zékonnika fyzickd osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, najma Zivota
a zdravia, obc&ianskej cti a fudskej dbstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov osobnej povahy.



Podla § 13 ods. 1 Ob&ianskeho zakonnika fyzicka osoba ma pravo najma sa domahat, aby sa upustilo od
neopravnenych zasahov do prava na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili nasledky tychto zasahov
a aby mu bolo dané primerané zadostucinenie.

Podla § 13 ods. 2 Obcianskeho zakonnika pokial by sa nezdalo postadujuce zadostu€inenie podla
odseku 1 najma preto, Ze bola v znacnej miere znizena dostojnost fyzickej osoby alebo jeho vaznost' v
spolocnosti, mé fyzicka osoba tieZz pravo na ndhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

Podla § 13 ods. 3 Obd&ianskeho zdkonnika vysku nahrady podfa odseku 2 ur€i sud s prihliadnutim na
zavaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava do$lo.

Podla § 4 ods. 3 zak. €. 573/ 20044 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v plathom zneni poskytovatel je
povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne, ak
sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne uréenie choroby so zabezpecenim v€asnej a uc€innej
lie€by s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni su€asnych poznatkov
lekarskej vedy.

Podla § 420 ods. 2 Obc&ianskeho zakonnika Skoda je spdsobena pravnickou osobou alebo fyzickou
osobou, ked bola spdsobena pri ich €innosti tymi , ktorych na tuto €innost pouZili. Tieto osoby sami
za Skodu takto spésobenu nezodpovedaju; ich zodpovednost podfa pracovnopravnych predpisov nie
je tym dotknuta.

Podla § 853 ods. 1 Ob¢ianskeho zakonnika obCianskopravne vztahy, pokial nie su osobitne upravené
ani tymto ani inym zakonom, sa spravuju ustanoveniami tohto zédkona, ktoré upravuju vztahy obsahom
aj ucelom im najbliz8ie.

Navrhovatelia v rade 1/ az 4/ sa domahali nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch z dévodu, Ze v
doésledku neopravneného zasahu spdsobeného odporcom, doslo k poruSeniu ich prava na sukromie
v tak zdvaznej ujme, ktoru nie je mozné od€init inym spdsobom. Pravo na ochranu sukromného a
rodinného Zivota je zakotvené v zakladnych medzinarodnych dokumentoch - MPOPP a Eurépskom
dohovore o ochrane zakladnych fudskych prav a slobdd, odkial bolo prevzaté aj do zdkladného zakona
Slovenskej republiky - Ustavy SR. V obg&ianskom zé&konniku je pravo na sukromie (sukromny a rodinny
Zivot) imanentnou sucastou prava na ochranu osobnosti ako je upravena v § 11. Najvys&i sud Slovenskej
republiky opakovane, napriklad v3ak vo svojom uzneseni zo dfa 17. 2. 2011, sp. zn. 5Cdo 265/ 2009
uviedol, Ze: ,Pravo na sukromie v réznych ponatiach méze zahfiat' tak ochranu rodinného Zivota,
sukromie obydlia, listové tajomstvo ako aj ochranu cti , povest ¢loveka, ¢i ochranu pred neopravnenym
zhromazdovanim udajov o osobe. .... Ak medzi fyzickymi osobami existuju socidlne, moralne, citové
a kulturne vztahy vytvorené v rdmci ich sukromného a rodinného Zivota, méZze poruSenim prava na
Zivot jednej z nich déjst’ k nedovolenému zasahu do prava na sukromie druhej z tychto oséb. Takymto
protipravnym zasahom tretej osoby do prava na sukromie, resp. prava na rodinny Zivot méze byt
dalSiemu uc&astnikovi vztahu spbsobena taka ujma, ktora mu Ciastocne alebo uplne brani naplno
napifiat jeho citové potreby, t.j. nemajetkova ujma postihujica ini ako majetkovu sféru osobnosti, sféru
osobnostnu, ku ktorej nepochybne patri aj citova (emocionalna) ujma. Ak dojde k smrti jedného z €lenov
rodinného vztahu, pozostald osoba mdze utrpiet’ citovi ujmu vo forme Soku, smutku zo straty blizkej
osoby a takisto aj spoloenstva (vztahu) s blizkou osobou.*

V predmetnom konani bolo preukazané, Ze odporca poc€as hospitalizacie C. M. v jeho zdravotnickom
zariadeni v diioch 16.09.2010 az 22.09.2010 nevykonal vSetky zdravotné vykony na spravne uréenie
choroby a nezabezpedil v€asnu a u&innu lie€bu C. M. pri zohladneni su€asnych poznatkov lekarskej
vedy, teda neposkytol C. M. zdravotnu starostlivost spravne. Tym porusil ustanovenie § 4 ods. 3 Zak. ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, pri¢om nasledkom tohto poruSenia bola smrt’ C. M.. Spravnym
neposkytnutim zdravotnej starostlivosti blizkej osobe navrhovatefov v rade 1/ az 4/, v dosledku ¢oho
zomrel manzel navrhovatelky v rade 1/ a otec navrhovatelov v rade 2/ az 4/, doSlo zaroveri k z&sahu
do osobnostnych prav navrhovatelov 1/ az 4/, konkrétne do ich prava na sukromie a rodinny Zivot tak,
Ze bola narusSend celistvost’ ich rodiny a bolo im znemozZnené zdielat’ svoj dalSi Zivot s im blizkou a
milovanou osobou.



V pripade neopravneného zasahu do niektorej zo zloZiek ochrany osobnosti ma posSkodena osoba
pravo domahat’ sa napravy v sulade s ust. § 13 ods. 2 a 3 Ob¢ianskeho zakonnika, teda domahat' sa,
1) aby sa upustilo od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jeho osobnosti, 2) aby sa odstranili
nasledky tychto zédsahov a 3) aby mu bolo dané primerané zadostucinenie, ktorym sa rozumie moralne
(imaterialne) zadostucinenie. V pripadoch, v ktorych by nebolo postacujuce moralne zadostucinenie,
ma poskodena osoba tieZ pravo na ndhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

Podmienkami Uspesnosti tychto narokov su a) neopravneny zasah, b) vznik ujmy a c¢) pri¢inna suvislost
medzi neopravnenym zasahom a ujmou. Zodpovednost za neopravneny zasah do osobnosti fyzickej
osoby je objektivna, €iZe nie je potrebné zavinenie. Neopravnenym zasahom sa rozumie zasah, ktory je v
rozpore s objektivnym pravom. V predmetnom pripade, ako uz bolo vySSie uvedené, neopravneny zasah
spocival v tom, Ze odporca osobe blizkej navrhovatefom 1/ az 4/, neposkytol zdravotnu starostlivost
spravne, teda porusil povinnost stanovenu v § 4 ods. 3 Zak. €. 576/ 2004 Z. z.. Ujmou sa vo vieobecnosti
rozumie imaterialna Skoda - teda Skoda v inej ako majetkovej sfére. V danom pripade, ako bolo
vySSie uvedené, ujma navrhovatelov predstavuje poruSenie ich prava na sukromie a rodinny Zivot.
V konani bolo pritom (najma znaleckym posudkom) preukazane, Ze k ujme navrhovatelov 1/ az 4/
doslo v pri€innej suvislosti s neopravnenym zasahom odporcu, pretoze k smrti nebohého C. M. doslo v
dosledku nespravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti zo strany odporcu. Vzhladom na objektivnu
zodpovednost odporcu je pre moznost konstatovania zodpovednosti odporcu irelevantné, &i konal
umyselne alebo z nedbanlivosti. Existencia liberaénych doévodov, teda Ze nasledku spdsobujucemu
ujmu, odporca nevedel zabranit ani pri vynaloZeni vSetkého usilia ktoré od neho mozno pozadovat, v
konani preukézana nebola.

Vzhladom na vysSie uvedené sud konsStatuje, Ze su splnené vSetky podmienky na priznanie sudnej
ochrany navrhovatelom 1/ az 4/ pred neopravnenym zasahom odporcu do ich osobnostnej sféry,
konkrétne do ich prava na sukromie.

Zaroven sud konstatuje, ze osobou povinnou od3kodnit neopravneny zasah do prava na sukromie
navrhovatefov 1/ az 4/ (teda osobou pasivne legitimovanou v tomto konani) je podla § 420
ods. 2 Obcianskeho zakonnika per analogiam zdravotnicke zariadenie, v suvislosti s poskytovanim
zdravotnickej starostlivosti u ktorého (prostrednictvom jeho lekarov alebo inych zdravotnych
pracovnikov) doSlo k neopravnenému zasahu do osobnostnych prav navrhovatelov (porovnaj aj
rozsudok NS CR sp. zn. 30Cdo/999/2007 podfa ktorého: ,Vyklad této pravni otazky byl v rozhodovaci
praxi Nejvy$Siho soudu jiz feSen (srov. napf. rozsudek Nejvy$Siho soudu ze dne 29. dubna 2004, sp. zn.
30 Cdo 814/2003, uvefejnény v Souboru civilnich rozhodnuti a stanovisek Nejvy$siho soudu pod &islem
C 2827, roénik 2004, rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 11.12.2003, sp. zn. 30 Cdo 73/2003 a rozsudek
Nejvy&Siho soudu ze dne 31.1.2006, sp. zn. 30 Cdo 1627/2005). Podle né&j subjekty odpovédnymi za
zasah, ktery je objektivné zpusobily vyvolat nemajetkovou Ujmu, spocivajici bud v poruseni, ¢i jen v
ohroZeni osobnosti fyzické osoby v jeji fyzické a moralni integrit€, mohou byt bud fyzické osoby nebo
osoby pravnické. V pfipadé, Ze za zasah odpovida pravnicka osoba, vychazi se obecné z toho, Ze
byl-li zasah do osobnosti zpisoben nékym, kdo byl pouzit pravnickou osobou k realizaci ¢innosti této
pravnické osoby, postihuji ob&anskopravni sankce podle ustanoveni § 13 ob€. zak. samotnou pravnickou
osobu, a to pfi analogickém uziti ustanoveni § 420 odst. 2 ob¢. zak. ve spojeni s ustanovenim § 853
ob¢. zak.).

Ujma, ktoru navrhovatelia v rade 1/ az 4/ utrpeli v citovej oblasti, spoliva v citovych utrapach
navrhovatelov 1/ az 4/ a to obzvlast velkom smutku, ktory prezivali a prezivaju zo smrti manzela a otca
ako aj v ochudobneni ich dalSieho rodinného Zivota, ktory nebudd méct prezivat' s nebohym C. M.. Tato
ujma je obzvlast velka (zavazna) a nenapravitelna. Smrtou nebohého C. M. doSlo k tak zavaznému
zasahu do prava na ochranu sukromného Zivota navrhovatelov 1/ az 4/ ako imanentnej sucasti prava
na ochranu osobnosti, Ze Ziadna z moralnych foriem zadostuc€inenia na jej odCinenie alebo aspon
zmiernenie nie je postacujuca. Zaroveni mozno konstatovat, Ze zavaznost’ ujmy navrhovatefov nie je
dana len ich subjektivnym prezivanim smrti svojho otca a manZzela, ale je objektivna, pretoze by ju kazda
ina osoba v ich postaveni pocitovala ako ujmu obzvlast velku. Preto méa sud za to, Ze na napravu tejto
ujmy nie je postacujuce iba moralne zadostucinenie, ale je mozné priznat' aj nahradu nemajetkovej ujmy
v peniazoch. Pritom institut pefiaznej nahrady nemajetkovej ujmy je pri ujme spésobenej smrtou blizkej
osoby potrebné vnimat len ako prostriedok sluZiaci k zmierneniu zavazného dosahu protipravneho



konania, kedZe finanény ekvivalent za stratu - udsky Zivot, nie je mozné urit a jedna sa o fakticky
nereparovatelny nasledok.

Vysku nemajetkovej ujmy v peniazoch sud uréuje podla svojej ivahy, ktora sa musi odvijat od posudenia
dvoch kritérii a to zavaznosti vzniknutej ujmy a okolnosti, za ktorych k poruseniu prava do$lo.

Co sa tyka zavaznosti ujmy navrhovatelov 1/ az 4/ mal sud za to, Ze sa jedna o ujmu najzavaznejsiu.
Z okruhu rodinnych véazieb bol pan C. M. navrhovatelom 1/ az 4/ osobou najbliz8ou - bol manzelom
navrhovatelky 1/ a otcom navrhovatelov 2/ az 4/. V danom pripade bolo preukazané, Ze rodinné vztahy
medzi navrhovatefmi a nebohym C. M. boli vefmi silné, jednalo sa o fungujucu rodinu so silnymi
citovymi vazbami. Pre navrhovatelku v rade 1/ bol C. M. jej celoZivotnym partnerom a priatelom, pre
navrhovatelov v rade 2/ az 4/ otcom. Bolo preukazané, Zze navrhovatelia v rade 2/ az 4/ napriek tomu, Ze
boli v Ease smrti nebohého C. M. uz dospeli, osamostatni a mali zaloZené vlastné rodiny, mali s nebohym
stale vytvorené pevné faktické aj citové vazby. Ako vyplynulo z vykonaného dokazovania, nebohy C. M.
predstavoval hlavu rodiny M., bol tou osobou, ktora rodinu spajala, stmeflovala.

Co sa tyka okolnosti, za ktorych do$lo k neopravnenému zasahu do zasahu prava navrhovatelov v
rade 1/ az 4/ na sukromie je potrebné konstatovat, Ze k umrtiu nebohého C. M. doSlo v zdravotnickom
zariadeni, od ktorého ako nebohy C. M., tak aj navrhovatelia o€akavali poskytnutie pomoci v suvislosti s
nepriaznivym zdravotnym stavom. K umrtiu C. M. v8ak nedo$lo v suvislosti alebo v désledku zhorSenia
diagndzy, s ktorou do zdravotnickeho zariadenia odporcu nastupil, ale v désledku Uplne iného, akutne
vzniknutého zdravotného problému, pri lieCbe ktorého mu odporca neposkytol spravne zdravotnu
starostlivost. Napriek tomu, Ze zdravotny stav C. M. nebol priaznivy, nebol tak zdvazny, Ze by ktokolvek,
¢i jeho rodinni prisludni alebo oSetrujuci lekari oCakavali v dohfadnom &ase jeho smrt. Tomu sveddi
aj vybaveny a schvaleny poukaz na kupelnu lieCbu nebohého C. M.. Bezprostrednou pri¢inou smrti
nebohého C. M. bola akutna peritonitina, symptdmy ktorej sa ufiho prejavili prvy def po nastupe
do zdravotnickeho zariadenia odporcu. Ako bolo skonstatované znalcom, uz od pociatku nebola zo
strany odporcu C. M. poskytovana zdravotna starostlivost spravne, pretoze neboli hned pri prejaveni
sa prvych symptémov ochorenia, vykonané vsetky dostupné vySetrenia na spravne zistenie, resp.
potvrdenie diagnézy, v dosledku €oho tato nebola zistend spravne a nebolo pristipené k spravne;j
lieCbe. Nasledne, ani po vykonani vySetreni, ktoré objektivne potvrdzovali diagnézu, ktora viedla k
bezprostrednej pricine smrti C. M., pracovnici odporcu nepristupili k takym zdravotnickym ukonom (Zivot
zachranujuca operécia), ktoré mohli viest' k zachrane Zivota C. M.. Pan C. M. v zdravotnickom zariadeni
odporcu pred o¢ami jeho lekarov a zdravotnickeho personalu cca 9 dni zomieral bez toho, aby mu bola
poskytnuta spravna lie€ba a aby boli vykonané ukony potrebné na jeho zachranu, az svojmu ochoreniu
nakoniec podfahol.

Pokial odporca namietal uz existujuci nepriaznivy zdravotny stav C. M. (srdcové problémy, chaba
paraplégia dolnych koncatin, uZivanie liekov na riedenie krvi) tento, ako bolo vy3sie kontatované, nemé
suvislost' s bezprostrednou pri¢inou jeho smrti. Vo vztahu k namietanej nevedomosti lekarov odporcu o
tom, Ze nebohy C. M. trpel Crohnovou chorobou, ktora bola zakladnou pri¢inou jeho smrti bolo znalcom
konstatované, Ze k pochybeniu odporcu v poskytovani zdravotnej starostlivosti C. M. doslo bez ohlfadu
na tuto vedomost resp. nevedomost. Iné zdravotné problémy C. M. nemdzu ani ako rizikové faktory
odévodnit’ nevykonanie ukonov potrebnych na zachranu jeho Zivota.

Pokial sa odporca eSte v zavere¢nej reCi odvolaval na to, Ze v diioch 5. 9. 2010 a 6. 9. 2010 spravne
poskytol zdravotnu starostlivost tym, Ze ho riadne oSetril, stabilizoval a zabezpedil jeho prijate a prevoz
do NsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici sud konStatuje, Ze zabezpelovanie zdravotnej starostlivosti
odporcu C. M. v tychto dfioch nebolo predmetom namietaného porusenia § 4 ods. 3 Zak. 576/ 2004 Z.
z. a teda nebolo ani predmetom skimania postupu odporcu v predmetnom sidnom konani. Tym bola
len zdravotna starostlivost odporcu poskytnutd nebohému C. M. pocas jeho hospitalizacie v zariadeni
odporcu v difioch 16.09.2010 az 26.09.2010. Ani skuto¢nost, Ze odporca v jednom pripade poskytol
zdravotnu starostlivost’ spravne (pricom sud nepochybuje o tom, Ze tak je tomu v drvivej vacSine
pripadov) neznamena, Ze v inom pripade poskytovania zdravotnej starostlivosti v inom obdobi (hoc u
tej istej osoby) nedoslo pri jej poskytnuti k pochybeniu.

Okolnost, Ze C. M. bol v Case svojej smrti ochrnuty na dolné koné&atiny, sud nepovazoval za okolnost,
ktora by bola vyznamna pre posudenie vysky nemajetkovej ujmy. V pripade neopravneného porusenie
prava na sukromie navrhovatelov 1/ az 4/ sa totiz od8kodriuje ujma spdsobena Zialom z Umrtia blizkej



osoby a stratou blizkej osoby (nie ujma za smrt' vykonného pracovnika), ktora je rovnako velka, bez
ohladu na existenciu takéhoto zdravotného postihnutia nebohého. Teoreticky by bolo mozné postihnutie
zomrelej osoby povazovat’ za okolnost’ odévodriujiucu zniZzenie nahrady nemajetkovej ujmy, ak by sa
jednalo o natofko rozsiahle, zavazné a trvalé postihnutie osoby, Ze by jej pri dalSom Zivote spdsobovalo
obzvlast zavazné utrapy aj s dopadom na zhor$enu kvalitu preZivania Zivota jej blizkych oséb, aj to vdak
pri individuadlnom posudeni kazdého pripadu s ohfadom na vSetky okolnosti. V pripade C. M. o takomto
postihnuti hovorit nemozno.

Vzhladom na vy$Sie uvedené ma sud za to, Ze nemajetkova ujma pozadovana navrhovatelkou v rade
1/ vo vyske 20 000,- € a navrhovatelmi v rade 2/ az 4/ vo vyske 10 000,- € je v plnom rozsahu
dévodna, pricom odstupfiovanie vySky nemajetkovej ujmy medzi navrhovatelkou 1/ a navrhovatelmi 2/
az 4/ zohladhuje aj skuto€nost, Ze navrhovatelka v rade 1/ v ase smrti nebohého C. M. s nim Zila v
spoloénej domacnosti a Ze nebohy bol jej celoZzivotnym partnerom.

Vyska penaznej nahrady sa nevymykdé z rdmca sudom priznavanych pefiaznych nahrad za nemajetkovu
ujmu v podobnych pripadoch. Napr. Okresny sud v Nitre rozsudkom zo dia 13. 11. 2012, €. k. 4C
14/2009-267, potvrdenym rozsudkom Krajského sudu v Nitre zo dria 25. 9. 2013, €. k. 25C0/18/2013
priznal matke za smrt’ syna spOsobenu v dbsledku nespravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti
nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske 20 000,- €. Rozsudkom Okresného sudu Liptovsky Mikula$ zo dna
12.6.2012,&. k. 7C 162/ 2011 - 165 bola priznana kazdému z rodi¢ov za smrt syna v désledku dopravnej
nehody pri zohladneni spolu zavinenia poSkodeného vo vyske 10.000,- €. Rozsudkom Okresného
sudu Liptovsky Mikula$ zo diha 29.01.2013, €. k. 7C/256/2011-184, potvrdenym rozsudkom Krajského
sudu v Ziline zo dfia 28. 10. 2013, sp. zn. 8Co/264/2013 manzelke za smrt manzela pri dopravne;
nehode (spésobenej po predchadzajucom poziti alkoholickych napojov zo strany zodpovednej osoby)
pefiaznu nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske 20 000,- €, maloletej dcére vo vyske 23 000,- € a
rodi€om usmrtenej osoby vo vySke kazdému po 10 000,- €. Rozsudkom Okresného sudu Bratislava
I. zo dfia 10.11.2011, &.k. 22C76/2007- 235, potvrdenym rozsudkom Krajského sudu Bratislava zo diia
28. 8. 2013, sp. zn. 2Co 67/ 2012 - matke za stratu tela zomrelého novonarodeného dietata suma 20
000,- €. Okresny sud Topof€any pravoplatnym rozsudkom zo dfia 23. 12. 2012, sp. zn. 5C 155/2008
priznal manzelovi za smrt manzelky, po ktorej zostalo novonarodené dieta pri poérode periaznu nahradu
nemajetkovej ujmy 100 000,- €. Okresny sud Trnava rozsudkom zo dfia 11. 11. 2011, &. k. 36C 77/
2008 - 267, ktory bol potvrdeny rozsudkom Krajského sudu v Trnave zo diia 23. 10. 2012, sp. zn. 9Co
17/ 2012 priznal matke za smrt dospelej dcéry, s ktorou nezila v spolo¢nej domacnosti a ktora mala
vlastnu rodinu, priCom ale boli v rodine vyvinuté socialne a citové vazby dcéry v désledku nespravneho
poskytnutia zdravotnej starostlivosti nahradu nemajetkovej ujmy vo vySke 16 596,96 €.

Pokial odporca poukazoval na to, Ze je neziskovou organizaciou poskytujucou zdravotnu starostlivost 60
000 ob&anom regiénu a preto je potrebné udrzat toto zdravotnicke zariadenie funkéné, minimalizovat
iné naklady a nelikvidovat ho, sud uvadza, Ze majetkové pomery Uc€astnikov nie su pri stanoveni
vySky nahrady nemajetkovej ujmy rozhodujucim kritériom v zmysle platnej pravnej upravy. Charakter
spbsobenej ujmy si vyZaduje povinnost odSkodnit stratu navrhovatelov adekvatnym spdsobom.
Naviac sumu celkovo 50 000,- € sud nepovazoval za sumu, ktora by mala pdsobit pre odporcu
likvida¢ne, ak vezme do uvahy, Ze podla Vyro&nych sprav o hospodareni za roky 2012 a 2013 mal
odporca pohfadavky v celkovej vySke 1 607 104 € (k 31. 12. 2012) a 1 436 135,- € (k 31. 12.
2013) z toho 98,14 % predstavuju pohladavky voci zdravotnym poistovniam. Odporca, aj ked je
neziskovou organizaciu moze vyvijat podnikatelsku €innost’ (tuto aj vyvija v niekolkych predmetoch
podnikania), hoci je pouzitie zisku z nej obmedzené na jeho reinvesticiu do hlavného predmetu jeho
¢innosti, ktorym je poskytovanie zdravotnej starostlivosti. OdSkodnenie oséb poSkodenych v désledku
nespravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti odporcom, vSak s hlavnym predmetom d¢innosti
odporcu jednoznacne suvisi. To, Ze odporca hospodari so stratou neméze predstavovat dévod pre
ZniZenie, resp. nepriznanie penaznej nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch, ak s ohladom na zakonné
kritéria pre stanovenie jej vysky je tato inak dévodna.

O trovach u&astnikov konania sud rozhodol podla § 142 ods. 1 Obcianskeho sudneho poriadku a
navrhovatelom v rade 1 az 4, ktori boli v konani plne Uspesni priznal plny narok na nahradu ucelne
vynaloZenych trov, ktoré im v suvislosti s uplatnenim ich prava vznikli proti odporcovi, ktory v konani
uspesny nebol.



Trovy konania navrhovatelky v rade 1/ predstavuju zaplateny sudny poplatok z navrhu na zaatie konania
vo vy8ke 666,- €, trovy na preddavok na znalecké dokazovanie vo vysSke 500,- € a trovy pravneho
zastupenia navrhovatelky v rade 1/ advokatom v celkovej vySke 969,16 €. Trovy pravneho zastupenia
navrhovatelky v rade 1/ predstavuju odmenu jej pravneho zastupcu, ktora mu patri v zmysle § 10 ods.
8, § 13 ods. 2, ods. 3, § 13a ods. 1 pism. a/, b/, ¢/, d/, § 13a ods. 2 pism. d/ Vyhl. & 655/ 2004 Z. z.
o odmenach a nahradach advokatov za poskytovanie pravnych sluzieb (dalej len Vyhlaska) v tarifnej
vyske & 60,87 €. Tarifna vySka odmeny pravneho zastupcu navrhovatefky 1 sa v predmetnom konani
tykajucom sa naroku na ochranu osobnosti s nahradou nemajetkovej ujmy uréuje v zmysle § 10 ods. 8
Vyhlasky zo zakladu 2000,- € a v zmysle § 13 ods. 2 VyhlaSky sa za jednotlivé Ukony zniZzuje o 50%,
nakolko pravny zastupca vykonaval spolo€né ukony pri zastupovani viacerych oséb. Zarover v zmysle
§ 13 ods. 3 Vyhlasky zakladna sadzba tarifnej odmeny (v spojenom konani o narokoch navrhovatefov
v rade 1 az 4) predstavuje zakladnu sadzbu tarifnej odmeny ur€enu z tarifnej hodnoty veci s najvyssou
hodnotou, zvySenu o tretinu zakladnej sadzby tarifnej odmeny , ktora by pravnemu zastupcovi patrila v
ostatnych veciach (samostatnych narokoch navrhovatefov v rade 2 az 4). Pri zaklade 2000,- € zakladna
sadzba tarifnej odmeny za jeden ukon pravnej sluzby predstavuje podla § 10 ods. 1 sumu 91,29 €, po
znizeni podla § 13 ods. 2 Vyhl. sumu 45,65 € a po jej zvySeni podla § 13 ods. 3 Vyhl. sumu 60,87 €.
KedZe si pravny zastupca navrhovatelky v rade 1/ vyudétoval odmenu za jeden Ukon pravnej sluzby vo
vy$&ej tarifnej vySke (nakofko ju poéital z nespravneho zakladu), sud mu ju z tohto dévodu a teda aj
celkovu odmenu kratil. Odmena pravnemu zastupcovi navrhovatelky v rade 1/ patri za celkovo 8 Ukonov
pravnej sluzby a to prevzatie a priprava zastupenia diha 7. 12. 2011 - 60,87 € + RP 7,41 €, podanie
navrhu na sud dna 2. 1. 2012 - 60,87 € + RP 7,63 €, dalSia porada s klientom dria 7. 11. 2012 - 60,87 € +
RP 7,63 €, u€ast na pojednavani na OS Revuca v diioch 12. 11. 2012 v rozsahu dvoch za&atych hodin
- 60,87 € + RP 7,63 €, u€ast na pojednavani na OS Revuca diia 13. 3. 2013 v rozsahu 4 zacaté hodiny -
121,74 € + RP 7,81 €, diha 2. 4. 2013 v rozsahu dve zacaté hodiny - 60,87 € + RP 7,81 €, dalSia porada
s klientom dfia 14. 12. 2014 v rozsahu 3 hodiny - 30,43 € + RP 8,04 € a u¢ast na pojednavani dna 20.
2. 2015 v rozsahu 4 zacaté hodiny - 121,74 € + RP 8,39 €. Odmenu za ukon pravnej sluzby pisomné
podanie - navrh na zabezpelenie dokazu zo dnia 17. 5. 2014 sud navrhovatelke v rade 1/ nepriznal,
nakol'ko takyto pravny ukon v konani urobeny nebol (zo sudneho spisu nevplyva). Odmena za pravne
zastupovanie navrhovatelky v rade 1/ vratane rezijného pausalu predstavuje sumu 807,63 €. Pravnemu
zastupcovi navrhovatelky 1/ v sulade s ust. § 15 pism. a/ Vyhlasky prinalezi nahrada hotovych vydavkov
- cestovného na cestu zo sidla pravneho zastupcu (Zvolen) na Okresny sud Revuca na pojednavanie
v diioch 12. 11. 2012, 13. 3. 2013, 2. 4. 2013 a 20. 2. 2015 v nim spravne vycislenej celkovej vyske
243, 37 €, z ¢oho prislusna €ast pripadajuca na navrhovatelku 1/ predstavuje sumu 61,60 €. V sulade s
ust. § 17 ods. 1,2 VyhlaSky nahrada za stratu €asu strdveného cestou z miesta sidla pravneho zastupcu
navrhovatelky (Zvolen) na Okresny sud Revuca v rozsahu 8 zaCatych polhodin (cesta tam aj spéat)
a to dna 12. 11. 2012 vo vyske 101, 68 € (8x12,71), 13. 3. 2013 vo vySke 104,08 € (8x13,01), 2. 4.
2013 vo vySke 104,08 (8x 13,01) a 20. 2. 2015 vo vySke 111,84 (8x13,98) teda spolu 421,68 €, z Coho
Cast pripadajuca na navrhovatelku v rade 1/ predstavuje sumu 105,42 €. Odmena pravneho zastupcu
navrhovatelky v rade 1/, nahrada hotovych vydavkov a nahrada za stratu ¢asu sa podla § 18 ods. 3
Vyhlasky zvySuje o 20 % DPH, teda o sumu 161,53€, na sumu 969,16 €.

Trovy konania navrhovatela v rade 2/ predstavuju zaplateny sudny poplatok z navrhu na zacatie konania
vo vyske 183,- €, trovy na preddavok na znalecké dokazovanie vo vyske 250,- € a trovy pravneho
zastupenia navrhovatefa v rade 2 advokatom v celkovej vySke 969,16 €. Pre vySku trov pravneho
zastupenia navrhovatela v rade 2 plati obdobe to, ¢o sud uviedol k trovdm pravneho zastupenia
navrhovatelky v rade 1/.

Trovy konania navrhovatela v rade 3/ predstavuju zaplateny sudny poplatok z navrhu na zacatie konania
vo vyske 366,- €, trovy na preddavok na znalecké dokazovanie vo vyske 500,- € a trovy pravneho
zastupenia navrhovatela v rade 3/ advokatom v celkovej vyske 969,16 €. Pre vy3ku trov pravneho
zastupenia navrhovatela v rade 3/ plati obdobe to, ¢o sud uviedol k trovam pravneho zastipenia
navrhovatelky v rade 1/.

Trovy konania navrhovatela v rade 4/ predstavuju zaplateny sudny poplatok z navrhu na zacatie konania
vo vyske 183,- €, trovy na preddavok na znalecké dokazovanie vo vyske 250,- € a trovy pravneho
zastupenia navrhovatela v rade 4/ advokatom v celkovej vyske 969,16 €. Pre vy3ku trov pravneho
zastupenia navrhovatela v rade 4/ plati obdobe to, €o sud uviedol k trovam pravneho zastupenia
navrhovatelky v rade 1/.



Pokial si navrhovatelia v rade 1 az 4 uplatnili ndhradu trov za pravne sluzby pred za€atim sudneho
konania spocivajuce v predzalobnej vyzve (pokus o zmier) vo vySke 240,- €, nahradu tychto im sud
nepriznal. Sud méze uspedSnému ucastnikovi priznat' len nahradu trov vzniknutych v sidnom konani,
teda po jeho zacati a nie trovy vzniknuté v suvislosti s uplatnenim pohfadavky pred za¢atim sudneho
konania. Tieto ndklady predstavuju v zmysle § 121 ods. 3 Obc&ianskeho zakonnika prisluSenstvo
pohfadavky a teda mohli a mali byt Zalované ako prisludenstvo uplatneného naroku na nahradu
nemajetkovej ujmy. Nepredstavuju vSak trovy konania navrhovatefov v rade 1 az 4 v sidnom konani a
ako tieto im ich sud priznat nemohol.

V sulade s ust. § 148 ods. 1 O.s.p. sud ulozil odporcovi povinnost nahradit’ Slovenskej republike trovy
konania vo vySke 582,47 €, ktoré spocivaju v znale€nom vyplatenom znaleckej organizacii na zaklade
uznesenia zo dia 22. 9. 2014 ¢. k. 6C 2/ 2012 - 372 vo vyske 308,06 € a na zaklade uznesenia zo dha
20.03.2015, €. k. 6C/2/2012 - 446 vo vyske 274,41 € z rozpoctovych prostriedkov.

Sud nezistil existenciu dévodov osobitného zretela, pre ktoré by navrhovatefov v rade 1/ az 4/ resp.
Statu narok na nahradu trov konania od odporcu znizil resp. nepriznal. Tieto neboli dané ani povahou
prejednavaného naroku, ani okolnostami sudneho konania (navrhovatelia aj vzhfadom na koncentraénu
zasadu predmetného konania uviedli vietky svoje tvrdenia, resp. oznadili dGkazy najneskér do skonéenia
prvého pojednavania). Dovod na zniZenie alebo nepriznanie nahrady trov konania sud nevidel ani v
osobe a majetkovych pomeroch odporcu, ktory je sikromnou pravnickou osobou, jeho zakladatefmi
su okrem iného aj silné podnikatelské subjekty ako Zeleziarne Podbrezova, a. s. a Petrochema, a.
s. Dubova. To, ze odporca hospodari so stratou nemdze predstavovat dévod pre znizenie, resp.
nepriznanie nahrady trov konania a to i uz vo vztahu k uspesnym uéastnikom konania alebo vodi Statu.
Vyska trov, ktoré je odporca povinny nahradit’ nie je taka, aby mohla na odporcu pdsobit’ likvidagne.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku je mozné podat odvolanie v lehote do 15 dni od jeho doru€enia na Krajsky sud
v Banskej Bystrici prostrednictvom podpisaného sudu (dvojmo).

Podla § 205 ods. 1 OSP v odvolani sa ma popri vSeobecnych nalezitostiach (§ 42 ods. 3 OSP) uviest,
proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, v éom sa toto rozhodnutie alebo postup
sudu povaZuje za nespravny a ¢oho sa odvolatel domaha.

Podla § 205 ods. 2 OSP odvolanie proti rozsudku alebo uzneseniu, ktorym bolo rozhodnuté vo veci
samej, mozno oddvodnit’ 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 stupria neuplne zistil skutkovy stav veci, pretoZe nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné
na zistenie rozhodujucich skutoénosti,

d/ sud prvého stupna dospel na zaklade vykonanych dékazov k nespravnym skutkovym  zisteniam,
e/ doteraz zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su tu dalSie skuto€nosti alebo iné dékazy, ktoré
doteraz neboli uplatnené (§ 205a),

f/ rozhodnutie sudu prvého stupfia vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci,

Podla ust. § 205 ods. 3 OSP rozsah, v akom sa rozhodnutie napada a dévody odvolania méze odvolatel
rozsirit' len do uplynutia lehoty na odvolanie.

Ak nebude povinnost stanovena tymto rozhodnutim splnena dobrovolne, mozZno podat navrh na vykon
exekucie podla osobitného zakona (Zak. €. 233/1995 Zb. o sudnych exekutoroch a exekucnej €innosti
v platnom zneni).



