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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Bratislava Il v Bratislave v konani pred sudkynou JUDr. Hanou Posluchovou vo veci
spoOsobilosti na pravne ukony S.. D. V., nar. XX XX.XXXX, trvale bytom S. S. G. - V,, S. XX, G,,
zastupeného procesnym opatrovnikom Mestskou €astou Bratislava - RuZinov, Mierova 21, Bratislava,
na navrh navrhovatelov: doc. V.. D. V., nar. XX.XX.XXXX, trvale bytom Z. XX, G. a S.. L. V.F, nar.
XX XX XXXX, trvale bytom L. XX, U. A., zastdpeni AK Hanafek & Hanackova, s.r.o., so sidlom
Zahradnicka 41, Bratislava, za ucasti Okresnej prokuratdry Bratislava I, Kvetna 13, Bratislava o
obmedzenie spdsobilosti na pravne ukony, takto

rozhodol:

Sid obmedz u je spésobilost S.. D. V., nar. XX.X.XXXX, trvale bytom G.- V., na pravne ukony
v nasledovnom rozsahu:

- pravne ukony tykajuce sa poskytovania zdravotnej starostlivosti menovaného vratane odmietnutia
poskytovania zdravotnej starostlivosti, rozhodovania o potrebe zdravotnej starostlivosti a spdsobe,
Case a mieste lieCby, hospitalizacii, rozhodovania o vstupe, umiestneni a vystupe zo zdravotnickeho
zariadenia, udelenia informovaného suhlasu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ako aj dalSie
pravne ukony tykajuce sa jeho zdravotnej starostlivosti, rozhodovania o spristupneni zdravotne;j
dokumentacie

- pravne ukony hospodarskeho charakteru tykajice sa prijimania, nadobudania a nakladania s
finan€nymi prostriedkami a s hnutefnym alebo nehnutelnym majetkom s vynimkou nakladania s
majetkovymi hodnotami a s finan¢nou hotovostou v hodnote do 35 eur tyzdenne a s vynimkou pravnych
ukonov v pracovnopravnych vztahoch a finanéného prijmu z pracovnopravnych vztahov

- uzatvaranie uverovych zmlav, zmluv o pdzicke a inych zmlav zavazujucich menovaného k majetkovému
plneniu, s vynimkou bezného obchodného styku, ani byt rucitelom inym osobam

Il. Sud za opatrovnika S.. D. V., nar. XX.X.XXXX, ustanovuje V.. D. V., nar. XX.XX.XXXX, bytom
Z. XX, G., ktory je opravneny a povinny opatrovanca zastupovat v rozsahu, v akom bola obmedzena
jeho spbsobilost na pravne ukony.

Opatrovnik je povinny predkladat sudu dvakrat ro¢ne, vzdy k 30.6. a k 31.12. kalendarneho roku, spravu
0 opatrovancovi.

Ill. Vo zvySku sud konanie zastavuje.

IV. Statu sa nahrada trov konania nepriznava.

V. Ziaden z Ugastnikov nema narok na nahradu trov konania.

odovodnenie:



1. Navrhom podanym na Okresny sud Bratislava Il dfia 05.03.2020 Ziadali navrhovatelia o obmedzenie
spbsobilosti na pravne ukony svojho syna S.. D. V. v rozsahu rozhodovania o jeho zdravotnej
starostlivosti, jej poskytovani a uzivani liekov. vystupovania v konani pred organmi Statnej spravy,
organmi Uzemnej samospravy, uradmi a institiciami, preberania invalidného déchodku prevySujuceho
sumu 20 eur a disponovania finanénymi prostriedkami a majetkovymi hodnotami prevySujucimi 20 eur.

2. Navrh oddévodnili tym, Ze ich syn mé vazne zdravotné problémy a v su€asnosti je hospitalizovany
na psychiatrickom oddeleni W., Nemocnica V. z dévodu, Ze uzil mnoZstvo liekov a pokusil sa tak o
samovrazdu. Syn je zavisly od omamnych a psychotropnych latok a alkoholu, pricom ide o dlhodobu
zavislost. Opakovane sa lie€il od zavislosti, av8ak vZzdy neuspesne, nakolko lieCenia skondili jeho
prepustenim na reverz. V dbsledku tychto skuto&nosti sa dopustal aj trestnej €innosti a dochadzalo aj
k poSkodzovaniu zdravia. Syn je v spojeni s uvedenou zavislostou &iasto&ne neschopny rozhodovat o
svojich zalezitostiach.

3. Uznesenim ¢&.k. 11Ps/2/2020-46 zo diia 18.03.2020 bol S.. D. V. ustanoveny procesny opatrovnik -
MC Bratislava - Ruzinov, Mierova 21, Bratislava.

4. Navrh navrhovatelia rozsirili podanim doru€enym dfia 20.07.2020, priCom Ziadali o obmedzenie
spbsobilosti na pravne uUkony menovaného aj v rozsahu zastupovania v konani pred organmi
Statnej spravy, organmi Uzemnej samospravy, Uradmi a institiciami, preberania invalidného déchodku
prevySujuceho sumu 20 eur a disponovania finanénymi prostriedkami a majetkovymi hodnotami
prevySujucimi 20 eur. Na pojednavani dfia 16.12.2021 v8ak navrhovatelia vzali navrh v tejto Easti spat.

5. Sud vo veci vykonal dokazovanie vysluchom osoby, o ktorej spbsobilosti sa kona, prednesom
pravneho zdstupcu navrhovatelov, vysluchom navrhovatela v 1. rade, vysluchom navrhovatelky v 2.
rade, zastupkyne Okresnej prokuratiry Bratislava Il, vysluchom procesného opatrovnika, znaleckym
dokazovanim znalcom z odboru zdravotnictva a farmacie, odvetvie psychiatria a oboznamenim sa s
obsahom listinnych dékazov zaloZenych v spise.

6. Rozsudkom Okresného sudu Bratislava | sp.zn. 7T/12/2019 z 30.7.2019, pravoplatnym dna
30.7.2019, bol S.. D. V. uznany za vinného zo zlo€inu nedovolenej vyroby omamnych a psychotropnych
latok, jedov alebo prekurzorov, ich drzania a obchodovania s nimi podfa § 172 ods. 1 pism. d) Trestného
zakona.

7. Podla spravy zo diia 17.7.2019 bol S.. D. V. hospitalizovany v Sanatériu M. pre P. XX. X (N. L.) od
27.6.2019.

8. Z lekarskej spravy Psychiatrickej kliniky N. M. W. zo dfia 17.02.2020 vyplyva, Ze t.€. ide o 3.
hospitalizaciu pacienta na psychiatrickej klinike, prvy raz bol hospitalizovany v M. sanatériu (1 mesiac),
zrecidivoval v piti alkoholu, nasledne bol hospitalizovany v Centre pre lieCbu drogovych zavislosti E.
(2 mesiace), nasledne znovu zrecidivoval a bol prijaty na Psychiatricku kliniku N. M. W.. Pacient je
psychologicky vedeny od roku 2015, psychiatricky od roku 2019. Ako dieta navstevoval psychologicku
ambulanciu, lebo rodicia sa Casto hadali. Pacient uviedol, Ze ma samovrazedné myslienky, bol aj na
lieCeni pred dvomi mesiacmi, hned zacal pit, az to dospelo k tomu, ze ukradol pivo. Celé dni nespi.
Mal draz - natrhnuté ucho. V minulosti bral drogy (extazu, huby, marihuanu). Chcel sko€it z okna, uZzil
8 liekov Valdoxamil a Rispen pred desiatimi dfiami. Uviedol, Ze bol v M. sanatériu, momentalne asi
mesiac neuziva Ziadne lieky. Asi tyzden nepije. Ma taku naladu, Ze unika pred realitou do spanku, citi
strach, spomalenie. ZhorSila sa mu chut do jedla. Stravuje sa nepravidelne. S hospitalizaciu suhlasil.
Objektivny nélez: Pacient na vySetrenie priSiel ochotne, primeranej Upravy, kontakt nadviazatelny,
odpovede s miernymi latenciami, zniZzena spontaneita prejavu, celkovo adekvatne v kontexte otazky,
psychomotorické tempo mierne inhibované. Orientacia spravna vo vSetkych modalitach. Nalada
depresivne ladena, vysSia hladina intrapsychickej tenzie, anamnesticky anxieta, somatovegetativny
korelat anxiety. Vo vnimani bez poruch. Myslenie v tempe primerane koherentné, pritomné obavné
obsahy, bezperspektivnost, myslienky na smrt, suicidalne tendencie, ku konzumu alkoholu verbalizuje
kritickost, snaha po abstinencii. Vyhybavé spravanie, hypersomnia, uniky do spanku. Pasivita,
aspontaneita. Zlyhavanie v beznych Zivotnych situaciach, jednorazovo kriminalne spravanie. Stanovena
diagnéza: Akutna psychoticka porucha, Syndrom zavislosti od alkoholu, Skodlivé uzivane viacerych
psychoaktivnych latok - drogovy skrining negativny. Odporuc¢ania lekara - prisna abstinencia od alkoholu



a psychoaktivnych latok, pokraCovanie v psychiatrickej lieCbe cestou Centra pre lieCbu drogovych
zavislosti E..

9. Z lekarskej spravy psychiatrickej ambulancie zo dfia 26.05.2020 vyplyva, Ze pacient doteraz vaznejsie
chory nebol, hospitalizovany bol v M. sanatériu v juli 2019, nasledne v obdobi november/december
2019 v Centre pre lietbu pre drogovo zavislych E.A. a od 17.2 do 20.3. hospitalizovany na PK V..
Pacient je evidovany s diagnézou syndrom zavislosti od alkoholu, Skodlivé uZivanie kanabinoidov. Ma
z4pis v registri trestov, bol prichyteny policajtmi s drogami. Prvy kontakt s alkohol ma v péatnastich
rokoch, pije hlavne pivo (3-krat denne), neopija sa, abstinen¢éné priznaky nema. Naposledy pil pred 4
mesiacmi. Prvy kontakt s marihuanou mal v dvadsiatich rokoch, raz za rok faj€il joint, neskér, ked zil v
Indii, faj€il aj kazdy deri, po navrate na Slovensko dva jointy za tyzdeni. S priatelkou, s ktorou ma dieta,
vyfajcili aj 20 gramov za mesiac, dal 20 gramov aj sam. Naposledy faj¢il marihuanu pred polrokom.
LSD skusil 2-krat v Zivote, hriby asi 9-krat, extazu 50-krat v Zivote a pervitin raz. Fajci 5-10 tabakovych
cigariet za den. Pacient je lucidny, psychomotorické tempo inhibované, myslenie zabiehavé, v obsahoch
su paranoidné bludy, nalada bludna, osobnost psychoticky alterovana. Stanovena diagnéza: Akutna
polymorfna psychoticka porucha bez priznakov schizofrénie, Porucha psychiky a spravania zapri¢inena
uzivanim alkoholu: syndrom zavislosti, je proklamovana abstinencia, Porucha psychiky a spravania
zapri€inena uzivanim viacerych drog a inych psychoaktivnych latok: Skodlivé uZivanie podla anamnézy s
negativnym skriningom. Vzhladom na aktualnu symptomatiku psychiater odporugil hospitalizaciu akutne
vK. I K.

10. Z lekarskej spravy psychiatrickej ambulancie zo dfia 03.06.2020 vyplyva, Ze pacient bol prepusteny
na reverz z hospitalizacie v K.. Lieky uzZiva. V popredi je aktualne symptomatika noncompliance u
osobnosti psychoticky alterovanej. Stanovena diagnéza: Akutna polymorfna psychoticka porucha bez
priznakov schizofrénie, Porucha psychiky a spravania zapri€inena uzivanim kanabinoidov: rezidualna
a neskoro nastupujuca psychoticka porucha, Ina porucha psychiky a spravania zapriinena uzivanim
viacerych drog a inych psychoaktivnych latok.

11. Z lekarskej spravy psychiatrickej ambulancie zo dra 08.07.2020 vyplyva, Ze pacient bol
hospitalizovany od 27.6. do 29.7. v M. sanatériu s diagnézou polymorfna zavislost' (primarne THC,
aktualne alkohol, v minulosti NDMA, extaza, hriby), akcentovand osobnost, nasledne Centrum pre
lieCenie drogovych zavislosti E. v obdobi november/december 2019, od 17.2. do 20.3. a od 11.6. do
19.6. hospitalizovany na PK W. V.. Vedeny s diagnézou Rezidualna schizofrénia, rezidualna neskoro
nastupujuca psychoticka porucha pri uZivani kanabinoidov, syndrém zavislosti od kanabinoidov, abuzus
halucinogénov a alkoholu, stp. TS v anamnéze. Ambulantne v roku 2019 u Dr. M. s diagn6zou Epizéda
stredne tazkej depresie. V psychiatrickej ambulancii vedeny od 19.05.2020. Pacient ma vysokoSkolské
vzdelanie, je rok a pol nezamestnany, predtym striedal zamestnania, naposledy pracoval ako projektovy
manazér, je vedeny v evidencii uchadzacov o zamestnanie od oktdbra 2017, ma partnerku, neziju
spolu, ma XX-S. dcéru, jeho sestra je zdrava. Ma zaznam v registri trestov - pred 2 rokmi ho
chytili policajti s drogami (marihuanou), dostal podmienku 2 roky. Do ambulancie chodi pravidelne v
sprievode otca, je spavy, ni€¢ ho nebavi, aj pije alkohol, stara sa o neho otec, vstava z postele o piatej
poobede, skoro stale je v posteli. Stanovena diagnéza: Rezidualna schizofrénia, Trvald zmena osobnosti
po psychickej chorobe, Porucha psychiky a spravania zapriinena uzivanim kanabinoidov: syndrém
zavislosti, Porucha psychiky a spravania zapri€inena uzivanim viacerych drog a inych psychoaktivnych
latok: Skodlivé uzivanie (halucinogény, alkohol).

12. Z lekéarskej spravy psychiatrickej ambulancie zo dia 12.03.2021 vyplyva, Ze pacient je spomaleny,
dopoludnia spi, drogovy test vySiel pozitivny na THC (marihuana), uviedol, Ze pil pivo. Lieky uziva pod
dohladom otca. Diagnéza: Rezidualna schizofrénia, Porucha psychiky a spravania zapri€inena uzivanim
viacerych drog a inych psychoaktivnych latok: syndrom zavislosti, Trvala zmena osobnosti po psychickej
chorobe.

13. Z prepustacej spravy Q. X. U. K. J..Q.. K. E., oddelenie mediciny drogovych zavislosti zo
dria 05.07.2021 vyplyva, Ze pacient bol prijaty na dobrovolnu protidrogovu lie€bu na odporucanie
ambulantného psychiatra pre syndrém zavislosti od viacerych drog, v dokumentacii rezidualna
schizofrénia, amnesticky preferencia marihuany a etylizmus, nekriticky k zavislosti, motivovany skoér
pribuznymi, bez nahladu na toxikomaniu. Vo vstupnych laboratérnych odberoch predizené INR,
biochémia bez odchylok, pozorovana zrychlena sedimentacia, krvny obraz v norme, mo¢ toxikologicky



pozitivny na THC. Pacient je priebezne zaradovany na prisludné pracovno-rehabilitatné aktivity, do
rezimu psychoedukacie a psychoterapeutickej intervencie, kde sa zapdja intermitentne, subjektivne
pocituje Unavu, vyjadrena sedacia, abulia, zvySena salivacia, bradypsychizmus, ospravedlfiovany od
aktivit, TK stabilizovany, tachykardicky, kontrola krvny obraz v norme. Pretrvava afektivne oploStenie,
alogia, bez spontannej bludovej produkcie halucinatérneho vnimania. Pacient si vytvaral nahlad,
motivovany k proabstinenénému spravaniu, mo¢ toxikologicky negativny, abstinenciu neporusil, rezim
dodrziaval bez vyraznejSich priestupkov, aviak zavadzal personal a cielene neuZzival ordinovanu lie¢bu,
preto mal zvySeny dozor, pozorované su tiez manipulativne tendencie a Ziaduce odpovede, lieCbu
ukoné&uje o 2 dni skér na vlastnu zZiadost z osobnych dévodov. K uvedenému rozhodnutiu neboli Ziadne
kontraindikacie, rovnako ani zakonné dévody k nevyhoveniu, pacient odchadza v dobrom klinickom
stave, kompenzovany, bez floridnej psychotickej symptomatiky, non-suicidalny, bez poruch vnimania
a vedomia, pouceny o dalSom postupe a pokracovani v ambulantnej lieCbe. Zavere¢na psychologicka
epikriza: pacient kon¢i protidrogovu lie€bu po 3 mesiacoch, na lie€enie prisiel vo faze prekontemplacie.
Pocas lie€enia bol pasivny vplyvom liekov a diagndzy rezidualny, schizofrénia a stredne tazka depresia.
Svoje témy na skupine neotvaral, rovnako spatné vazby daval zriedka. Medzi pacientmi mal niekolko
priatelskych vztahov, v komunite bol tichsi, submisivnejsi. Ustavny rezim zvaé$a dodrziaval. Pocas
lieCenia si nevytvoril nahlad na dynamiku zavislosti, osvojil si malo poznatkov a zruénosti potrebnych
k abstinencii. Posledné 2 tyZdne lieCby tvrdil, Ze abstinovat chce. Pravdepodobne kvéli rodi€¢om, nie
kvéli sebe a zdravotnému stavu. Skuto€na zmena postoja je vSak nepravdepodobna. Nema realne
oCakavanie od nasledujuceho Zivota. Planuje si najst’ pracu ako pred rokmi. Neuvedomuje si tazkosti
poslednych mesiacov pred nastupom na lie€enie. Neuvedomuje si désledky zdravotného stavu na
bezZny Zivot. So zasahovanim rodi€ov do svojho Zivota nie je stotoZzneny, napriek tomu vyuzival benefity
vztahu. Rizikova je jeho nekritickost k sebe a nizka miera motivacie k abstinencii. Pacient hovori, Ze
chce chodit’ na stretnutia Anonymnych narkomanov a kontroly u psychiatra. Vzhfadom na uvedené
je dlhodobé abstinencia (rok a viac) menej pravdepodobna. Psychiater odporu¢a dolieCovanie, tieZ je
vhodné uvaZovat nad dlhodobou resocializaciou alebo stacionarnym zariadenim. Tieto moznosti pacient
aktualne odmieta. Vhodné absolvovat plnu 3-mesacnu Ustavnu lie€bu zavislosti pri recidive 1-krat ro¢ne,
posilfiovacie pobyty v Q. X. U. K. J..Q.. K. E., 1/4, 1/2 a 1-krat ro¢ne pri verifikovanej abstinencii.

14. Z lekarskej spravy psychiatrickej ambulancie Z. N. N..V..Q.. (S.. K. Z.) zo diia 16.01.2022
vyplyva, Ze pacient je v ambulancii vedeny od 05.10.2021 pre rezidualnu schizofréniu, zavislost' od
viacerych psychoaktivnych latok, rezidualna a neskoro nastupujuca psychoticka porucha pri uzivani
kanabinoidov, trvald zmena osobnosti po psychickej poruche, stp. TS v anamnéze. Podla otca od
detstva vybocoval z kolektivu, neakceptoval pravidla. V anamnéze opakované hospitalizacie, posledna
v Psychiatrickej nemocnici E. od 12.07. do 13.09.2021. Psychiatricky je vedeny u O.. P. v N. od roku
2019, predtym u O.. M. ako epizdda stredne tazkej depresie. Hospitalizovany prvykrat v M. sanatériu
v K. (mesiac v roku 2018), nasledne na Oddeleni pre lieCbu drogovych zavislosti Z. V. (2 mesiace),
nasledne v Psychiatrickej nemocnici E. (3,5 mesiaca). Hospitalizovany na Psychiatrickej klinike V.
od 17.02. do 20.03. a od 11.06. do 19.06.2020, na K. E. od 07.04. do jula 2021, v Psychiatrickej
nemocnici E. od 02.09. do 23.122020, nésledne od 30.12.2020 do 08.01.2021 v resocializatnom
zariadeni V., z ktorého odiSiel na vlastnu Ziadost. V klinickom obraze pacienta je aktualne v
popredi negativna schizofrenicka symptomatika - chudobnejSi reCovy prejav aj afektivita, hypobdilia,
hypoaktivita, hypoheddnia, redukované zaujmy a socialne kontakty, v anamnéze dlhoro¢ny konzum
viacerych psychoaktivnych latok - kanabinoidy, stimulancia, halucinogény, opiaty, alkohol, nasledné
sekundarne socialne, somatické a pravne problémy, nedostato&na kritickost k problémom a nasledkom.
Postprocesualna zmena osobnosti. Diagnosticky zaver: Rezidualna schizofrénia, Zavislost od viacerych
psychoaktivnych latok v anamnéze aktualne v abstinencii. Pacient pokracuje v pravidelnej psychiatrickej
starostlivosti v psychiatrickej ambulancii, dodrZiava kontroly. Udava abstinenciu od psychoaktivnych
latok a pravidelné uZivanie liekov. Opakované zlyhania v abstinencii od psychoaktivnych latok s rozvojom
zavaznych sekundarnych nasledkov.

15. Podla znaleckého posudku vypracovaného znalcom z odboru Zdravotnictvo a farmacia, odvetvie
Psychiatria S.. I. N., K.. posudzovany trpi trvalou zavaZnou psychickou poruchou - Simplexna
schizofrénia s rezidualnymi priznakmi. V doésledku uvedenej poruchy je schopny si samostatne
obstaravat svoje zdleZitosti v obmedzenom rozsahu (je schopny zakladnych sebaobsluznych &innosti,
nakupovania veci kazdodennej potreby, vybavovania beznych uradnych zaleZitosti, samostatného
cestovania. Pri dodrziavani lieCby by mal byt schopny jednoduch3ej pracovnej €innosti). Menovany si v
dbsledku vaznej a trvalej psychickej poruchy - Simplexnej schizofrénie, s rezidudlnymi priznakmi nie je



schopny obstaravat adekvatnym sp6sobom naleZitosti v oblasti pracovnej, lie€ebnej (vratane posudenia
svojho zdravotného stavu), finan€nej - hospodarenie s financiami. Je vhodné obmedzenie svojpravnosti
hospodarenie s financiami, uzatvaranie kupno-predajnych zmlav (najmd €o sa tyka nehnutefného
majetku). Znalec navrhol ustanovit vySku disponibilnej hotovosti posudzovaného v rozmedzi cca 5
- 15 eur denne. Menovany je schopny pochopit zmysel sudneho konania a vyznam rozhodnutia v
obmedzenom rozsahu.

16. Okresny sud Bratislava Il uznesenim ¢€.k. 28Pu/3/2020-11 zo dria 10.03.2020 rozhodol, Ze prevzatie
S.. D. V,, nar. XX.XXXXXX do zdravotnickeho zariadenia bolo pripustné. V uzneseni sa konstatuje, Ze
oSetrujuci lekar uviedol, Ze pacient bol prijaty na psychiatricku kliniku dia 17.2.2020 cestou centralneho
prijmu. Dostavil sa sam na odporu¢anie ambulantného psychiatra z U. E. |. G.. Ide o pacienta so
syndrémom zdvislosti od viacerych psychoaktivnych latok (v poslednom obdobi dominoval abuzus
alkoholu), v minulosti opakovane psychiatricky hospitalizovany, naposledy absolvoval 2 mesaénu
ustavnu PAL, odiSiel na vlastnu Ziadost. Rodiia pacienta popisovali zhorSenie psychického stavu v
zmysle samovrazednych myslienok, depresie. Pacient uzil nadmerne mnozstvo liekov v suicidalnom
umysle. V désledku lie€by sa pacientov stav €iasto&ne upravil, avSak odmieta pokracovat v dalSej liebe,
aj napriek odporuc¢aniu o$etrujuceho lekara. Nakolko psychicky stav pacienta eSte nie je dostato¢ne
upraveny , hrozi recidiva priznakov psychického ochorenia a vambulantnych podmienkach nie je mozné
zabezpecit pacientovu spolupracu v lie€be, pretozZe je k svojmu stavu nekriticky, je potrebné pokracovat
v ustavnej psychiatrickej lieCbe. Tohto ¢asu v pripade prepustenia hrozi relaps psychotického stavu,
¢o by viedlo k nevyspytatefnému spravaniu voc€i sebe alebo k svojmu okoliu s rizikom opakovania
suicidalneho konania.

17. Uznesenim Okresného sudu Bratislava Il €.k. 27Pu/8/2020-7 zo dna 16.06.2020 bolo zastavené
konanie o pripustnosti prevzatia S.. D. V., nar. XX XX.XXXX z dévodu, Ze umiestneny vyslovil suhlas s
hospitalizaciou. Uznesenim Okresného sudu Bratislava Il zo dia 15.06.2020, &. k. 27Pu/8/2020-4, sud
zacal ex officio konanie vo veci na zaklade oznamenia o prevzati chorého do Ustavnej starostlivosti W.
nemocnice G., Psychiatrickej kliniky N., V. X, G., v zmysle ktorého bol umiestneny hospitalizovany na
Psychiatrickej klinike N. v désledku psychotického stavu. Umiestneny je psychiatrickym pacientom, ktory
je ambulantne lie€eny rok a pol, bol opakovane psychiatricky hospitalizovany. V domacom prostredi
nespolupracuje v lieCbe, lieky uzZiva nepravidelne, absentuje u neho motivacia k lie¢be, k svojmu
ochoreniu je nekriticky. Pod vplyvom psychotického ochorenia je verbélne aj brachialne agresivny. Po
prvom dni hospitalizacie, s ktorou prvotne suhlasil, naliehal na prepustenie zo zdravotnickeho zariadenia
napriek edukacii o stave a terapeutickom postupe, nasledne vSak podpisal suhlas.

18. Okresny sud Bratislava Il uznesenim ¢.k. 27Pu/10/2020-8 zo dia 7.8.2020 rozhodol, Ze prevzatie
S.. D. V., nar. XX XXXXXX do zdravotnickeho zariadenia bolo pripustné. V uzneseni sa kon$tatuje,
Ze umiestneny bol prijaty na Psychiatricki kliniku N. dfia 30.07.2020 cestou centralneho prijmu
pre dekompenzaciu psychického stavu. V Case prijatia do zdravotnickeho zariadenia suhlasil s
hospitalizaciou, o potvrdil podpisom informovaného suhlasu dha 31.07.2020, ktory suhlas dha
04.08.2020 odvolal a Ziadal o okamzité prepustenie. Umiestnenému je diagnostikovana schizofrénia
so syndrémom zavislosti od viacerych psychoaktivnych latok. Vysluchom oS$etrujuceho lekara S.. D.
G. sud zistil, Ze umiestneny bol na Psychiatricku kliniku N. privezeny rychlou zdravotnou pomocou za
sprievodu policie, a to pre poruchy v spravani prejavujuce sa agresivitou v domacom prostredi, ako aj
paranojou. Otec umiestneného uviedol, Ze umiesteny prestal brat’ lieky, poziva alkoholické napoje, cely
den prespi, zobudi sa vecer a ide do krémy. OSetrujuci lekar uviedol, Ze umiestneny uvedené popiera,
disimuluje, naopak mé za to, Ze rodi€ia mu chcu ubliZit a dévodom jeho umiestnenia v zdravotnickom
zariadeni je snaha rodicov zbavit sa ho. Umiestnenému je diagnostikovana schizofrénia so syndromom
zavislosti od viacerych psychoaktivnych latok, bol uz viackrat hospitalizovany v réznych zariadeniach, je
ambulantne lieCeny. O3etrujuci lekar zdbraznil, Ze psychicky stav umiestneného nie je kompenzovany,
umiestneny je k svojmu zdravotnému stavu a potrebe liecby nekriticky, je nutné nastavit ho na adekvatnu
lie€bu, odsledovat jeho zdravotny stav a prelie€it ho v podmienkach Ustavnej starostlivosti, nakolko
v sucCasnosti nie je mozné zabezpedit jeho spolupracu v ambulantnej lieCbe. V pripade prepustenia
umiestneného by hrozilo zhorSenie jeho zdravotného stavu s rizikom nevyspytatelného spravania, v
ddsledku ktorého by umiestneny predstavoval hrozbu pre seba aj okolie. Vysluchom umiestneného sud
zistil, Ze umiestneny nesuhlasi s hospitalizaciou, nevidi dévod pre ktory by mal byt hospitalizovany,
pretoZe sa citi dobre. Mal za to, ze dévodom jeho hospitalizacie je skutoénost, Ze sa ho rodicia chceli



zbavit, kedZe je 2 roky nezamestnany, ¢o im prekaza a preto privolali rychlu zachrannud pomoc, ktora ho
v sprievode policie priviezla na psychiatricku kliniku. Rodi€om taktiez prekazalo, ze celé dni vyspaval,
nebol schopny vstat' z postele, avSak podla nazoru umiestneného to nebolo z dévodu depresii resp.
zlého psychického stavu, ale len preto Ze je lenivy. Umiestneny je ambulantne lie€eny u psychiatriCky
MUDr. P. v N.. Na psychiatrickej klinike bol hospitalizovany viackrat, prvykrat z dévodu, Ze sa poku3al
ukradnut’ v potravinach S. pivo a predavac, ktory bol jeho znamy mu natrhol ucho, bol prevezeny na
pohotovost a odtial na psychiatricku kliniku, kde stravil jeden mesiac. Umiestneny uviedol, Ze jeho
hospitalizacia na psychiatrickej klinike je jedna velka komédia, ked primar psychiatrickej kliniky vidi veci
inak a spolu s ostatnymi lekarmi si vymyslaju a snazia sa docielit, aby bol umiestneny ¢o najdlhSie v
zdravotnickom zariadeni za u¢elom ziskania penazi z poistovne. Zdbéraznil, Ze v €ase jeho hospitalizacie
na inych psychiatrickych klinikach podpisal reverz a bol prepusteny, len na psychiatrickej klinike v V.
to za ucelom ziskania pefazi primar takto eskaluje a vola na pacientov sud. In fine konstatoval, Ze
predpisané lieky uZiva, len ich na tyzden vysadil, lebo chcel pit alkohol v malom mnozZstve, t. j. podla
nazoru umiestneného par piv a becheroviek, nakolko v ¢ase, ked ni¢ nerobi, ma také nutkanie spat’ a
po prebudeni ist do krémy.

19. Pravna zastupkyha navrhovatelov v konani pred sudom dnia 16.07.2020 uviedla, Ze navrh bol
podavany v Case, kedy bol p. D. V. ml. hospitalizovany v V. na psychiatrii. Navrhovatelov k podaniu
navrhu viedlo to, Ze ich syn potrebuje lie€bu, aviak z ustavného zariadenia vzdy odide na reverz. Teraz
k tomu pristupil aj ten dévod, Ze pravdepodobne ma narok na invalidny déchodok, ktory mu vSak nie je
mozné vybavit, lebo on vstava kazdy deri o 17.00 hod. popoludni.

20. Navrhovatel v 1. rade na pojednavani dfia 16.07.2020 uviedol, Ze na podanom navrhu trva. Chce,
aby sud obmedzil spdsobilost syna v rozsahu uvedenom v petite navrhu. Zarover chce navrh dodatoéne
doplnit pisomne s tym, Ze budu ziadat obmedzenie spdsobilosti aj za u¢elom vybavenia invalidného
déchodku. Problém je totiz aj finan€ny, nakolko rodi€ia syna Zivia, uhradzaju za neho aj vyzivné, pricom
on nie je schopny pracovat, a nepobera ani Ziadne davky. Ma ucet v S. a tam je v minuse 2.000 eur.
Navrhovatel v 1. rade predpoklada, Zeby mu mohol vzniknut narok na invalidny déchodok, &im by sa
situacia aspon z finan€ného hladiska vyrieSila. Syn funguje teraz tak, Ze kazdy defi 0 17.00 hod. vstane.
Nema vyznam ho budit’ skér, lebo bol aj agresivny, alebo ho potom nasli spat’ v priekope. Dvakrat volali
kvéli agresivite policiu. Navrhovatel sa snazil situaciu rieSit po tom, ¢o syn vo februari zobral lieky (pokus
o samovrazdu) a nasledne ho zobral k Dr. Q. na E., kde boli dohodnuti na 10.00 hod. Syn eSte predtym
stihol vypit dve piva a mal v krvi 0,5 promile alkoholu. Po tom, €o sa syn o 17.00 hod. kazdy defi zobudi,
ide na prechadzku po dedine a s vysokou pravdepodobnostou aj na pivo, lebo susedia rodi€om povedali,
Ze ho videli, alebo Ze spal v priekope. Rodi¢ia sa o neho staraju ako o malé dieta. Neprijemné je aj to,
Ze kradol pivo, cigarety v predajni S. na Z. v G.. Tam ho potom zbili, mal natrhnuté ucho, ktoré mu museli
zasivat. Pokial ide o lie€bu, tak do M. sanatéria iSiel dobrovolne, lebo mu jeho partnerka H., s ktorou
ma dcéru (ziju vo T.) dala podmienku, aby sa iSiel lie€it. Vydrzal tam mesiac a potom na reverz odiSiel.
Vtedy Dr. Z. z M. Sanatéria navrhovatelovi povedala, Ze za mesiac lietba neméze byt Uspesna a u neho
predpoklada trvanie lie€by cca 1 rok. Syn bol z toho zhrozeny s tym, Ze uviedol, Ze je zdravy. Potom
byval na Z., pil a faj€il marihuanu, ked mal depresivny stav, tak aj 30-krat za vecer volal navrhovatelovi
ako malé dieta, Ze chce ist k nemu. Napokon iSiel na lie€bu na E., kde bol 2 mesiace (november/
december 2019) a znovu odi8iel na reverz po€as Vianoc, hoci tam mal byt 3 mesiace. K svojmu stavu
je nekriticky. Navrhovatelia chcu, aby syn podstupil dlhodobu lie€bu. Rodi¢ov tato situacia neunosne
psychicky ruinuje. Navrhovatel sa zo strachu v noci zamyka, ked je so synom.

21. Navrhovatelka v 2. rade na pojednavani dna 16.07.2020 uviedla, Ze trva na podanom navrhu.
U syna ide o psychoticky stav, ktory sa vyvinul v désledku suhrnu viacerych faktorov. PredovSetkym
nezvladol situaciu, Ze bude otcom, Zivitelom rodiny. Nasledne ho partnerka vyhodila, za¢al brat drogy a
potom alkohol. Nevedel si najst pracu, ¢o bolo frustrujuce. Ciefom, ktory chcu navrhovatelia dosiahnut
podanym navrhom, je, aby syn absolvoval najskor antipsychoticku lie€bu, nasledne protialkoholicku
lie€bu. A Co je dOlezité, aby bol schopny nastavit sa na nejaky rezim, k ¢omu ho rodi€ia nevedia nijako
primat. On si nie je vedomy svojho chorobného stavu a teda nema ani potrebu ho riesit. Jeho spravanie
je detinské. Nie je mozné, aby zostal sam, lebo by upadol do eSte vacsej zavislosti. Samoobsluzné
¢innosti zvlada, av3ak hygiena je hor8ia. Citovy vztah k dcére syn ma, kazdy defi ve€er s fiou komunikuje
cez skype, av8ak ta komunik4cia je banalna. Nie je schopny konstruktivnej komunikéacie.



22. Navrhovatel v 1. rade na pojednavani dria 04.11.2022 uviedol, Ze dfia 13.9.2021 syna priviezol z
lie€ebne a mal ponuku ist na brigadu na cvienie psov v K. ktord mu ponukol znamy s tym, Ze prvy
mesiac tam bude chodit len na skuSobnu dobu, dvakrat do tyzdia. Bol tam za ten mesiac iba dvakrat.
Nevie pre€o. Raz sa stalo, Ze spolu sedeli na obede a boli tri hodiny, pri€om o Stvrtej mal byt syn na
cvicisku, preto ho poslal, nech uZ ide, aby to stihol. OdiSiel a na druhy der volal zndmemu, €i syn priSiel.
Oznamil mu, Ze nie. Potom sa pytal syna, pre€o neSiel na cviisko a on mu odvetil, Ze bol unaveny.
Dnia 22.12.2020 som syna priviezol z E., aby stravili spolu Vianoce a od nového roka mal nastupit do
resocializaCného zariadenia. Tam vydrzal tyzdefi. Povedal, Ze tam nebude a na reverz odiSiel. Potom s
nim byval na Z. do aprila, snazil sa zlepSit jeho stav, aj psychiatriCka mu robila vtedy test na drogy a bol
pozitivny, bolo to v aprili 2021. Nasledne syna odviezol na lie€enie na K. E. a tam bol do 05.07.2021.
Potom priSla jeho expartnerka aj s dcérou a chcel, aby sa so synom stretli, lebo maju relativhe dobry
vztah. Potom tam bolo nejaké pivo a odviezol ho do E. na lie€enie. Synovi dava 150 eur na najomné.
Predtym mu daval aj vy$Sie sumy, ale neda sa to tak tahat dlhodobo. On vidi prehlad pohybov na
jeho ucte, ako priklad povie aj to, Ze syn mu zobral Visa kartu na jar tohto roku, ked' si potreboval kupit
cigarety. Potom sa mu priznal. Teraz na jeho uéte videl, Ze hral dvakrat Niké pred dvoma tyzdfiami, raz o
200 eur a druhykrat 80 eur s tym, Ze on zo svojho déchodku zaplati 250 eur na byvanie, na vyZivné 250
eur a zostane mu 234 eur na ostatné Zivobytie, z oho za posledné dva tyzdne minal na stavkovanie.

23. S.. D. V. na pojednavani diha 04.11.2021 uviedol, Ze si je vedomy, Ze predmetom konania je
obmedzenie jeho spdsobilosti. Vzhladom na vysluch znalca, obsah posudku a toho, ¢o dnes poc¢ul, ma
predstavu, o aké obmedzenie ide. Rozumie tomu, Ze tento navrh podali jeho rodicia pre jeho dobro,
vzhladom na to, €o sa dialo v minulosti, ale nesuhlasi s tym, &o je uvedené v posudku, a teda Ze neplatil
vyzivne, pretoZe ho hradil. Celkovo nesuhlasi s obmedzenim spdsobilosti, je to prehnany krok, nemysli
si, Ze by bol ovplyvnitelny. Pokial ide o jeho diagn6zu, uvedomuije si ju. Zmenil psychiatra, teraz chodi k
Dr. Z. na S., berie lieky pravidelne a chodi na kontroly. Co sa tyka jeho zavislosti, abstinuje odkedy bol
na lie€eni, teda asi 2-3 mesiace dozadu, ale dohromady je to uz mozno 7-8 mesiacov. Hlada si pracu
cez profesiu, mal uz pohovor, ale zatial mu nie je zndmy vysledok, zrejeme vS8ak bude negativny, kedzZe
to uz je dost dlho. Hfada si pracu aj v oblasti, v ktorej ma prax, a teda ako projektovy manazér, podpora
predaja, tak aby vyuZil svoje doterajSie pracovné skusenosti a tiez jazykové znalosti. Na zaklade svojej
diagndzy vypracovala posudok pre Socialnu poistoviiu a bol mu priznany invalidny déchodok 734 eur.
Teraz Zije sam v jednoizbovom byte v K., hradi si ho sam, ale na ngjomné mu prispieva otec sumou
150 eur mesacne. To Niké tipovanie (ktoré spominal otec) nerobil on, ale jeho zndmy, ktorému dal v
dobrej viere udaje zo svojej karty s tym, Ze si potrebuje dobit’ kredit 10 eur, a bez toho aby mu o tom
povedal, minul 280 eur.

24. Znalec MUDr. I. N., PhD. v konani pred sudom drfia 04.11.2021 uviedol, Ze sa v plnom rozsahu
pridrziava zaverov pisomného znaleckého posudku. U vySetrovaného bola znaleckym posudkom
zistena duSevna porucha, ktord sa zacala rozvijat uz pred jeho hospitalizaciami v roku 2020. Ide o
psychoticku poruchu - tzv. negativnu schizofrénnu symptomatiku, ktora sa prejavuje v izolacii, anhedonii,
oploStenej emotivite, zhorSenim socialnych interakcii, uzatvaranim sa do seba, zhor§enim komunikacie
s okolim, hypoaktivitou celkovou, takisto aj zanedbavanim adekvatnej starostlivosti o seba, &i uz &i sa
tyka lieCebnej stranky, pracovnej, hygienickej a teda celkovo tieto symptomy narusaju funkénost pacienta
vo vSetkych podstatnych oblastiach Zivota. Pritomna je diagn6za zo zavislosti od kanabinoidov, tabaku,
alkoholu. V ¢ase vySetrenia bol v popredi abuzus alkoholu a tabaku. Kanabinoidy v tej dobe neuzival,
ale uzival ich intenzivne roky predtym. Co sa tyka obmedzenia spdsobilosti na lieebné Ukony, tak
je uplne na mieste s ohfadom na minulost pacienta, ktory bol nespolupracujici a porusoval lieCebny
rezim, priCom lieCba je podstatny faktor pre zlepSovanie kvality Zivota a jeho funk&nosti a zlepSovanie
priznakov a zmierfiovanie ich dopadu na jeho funkénost. Rovnako je obmedzenie spésobilosti a
ustanovenie opatrovnika namieste aj ohladom spésobilosti pacienta na konanie pred organmi Statne;j
spravy, samospravy, nakolko dana porucha ovplyviiuje aj jeho myslenie. Pokial ide o uzatvaranie zmluv
v tomto smere zneuzitelny. A taktiez v pripade zhorSenia stavu by mohol sam &erpat’ nejaky Uver a
Celit nasledne dosledkom, ktoré nevie posudit, t. j. neuvazene sa mdze zadlzZit. Pokial ide o zavery
znalca ohladom nakladania s hotovostou, vychadzal z toho, Ze je dlhodobo nezamestnany uz tri roky a
Ze bol odkazany na financie rodiCov, ktoré neuvazene minal na alkohol a cigarety a teda nebol schopny
rozumne so zverenou hotovostou hospodarit. Tato vec je ale zvratitelna, ked sa zamestna a bude vediet
hospodarit, tak sa mu méze prinavrétit v tomto smere sposobilost. Co sa tyka pracovnej spdsobilosti,
znalec uviedol, Ze je dobré, aby pracoval, €o by pri dobre nastavenej lie€be mohol zvladnut - malo by ist o



primeranu pracu. Znalec neodporudil obmedzovat ho v tom smere, aby uzavrel pracovnopravnu zmluvu,
ale len v rozsahu uzatvarania kipnych zmluv, nakladania s nehnutelnostami, iverovych zmlav. Pripadne
by mohol byt obmedzeny v rozsahu poberania a disponovania s invalidnym déchodkom, ale v pripade,
Ze by uzavrel pracovnu zmluvu, tak by mohol disponovat’ prijmom z tohto zamestnania. To by mohlo
byt pre neho aj motivujiace. Prognézu pacienta by urite zlep3ilo, keby bol svojim okolim udrziavany
v socialnom prostredi, teda mal socialne kontakty, o by sa mohlo posilnit aj tym, Ze by chodil do
zamestnania. Na otazku Okresnej prokuratury znalec uviedol, Ze (menovany) predtym nespolupracoval
v ambulantnej lie€be. On ked spolupracuje tak nie je problém, ale ked prestane brat lieky tak to je
neporovnatelné. Znalec zdéraznil, Ze pri obmedzeni pacienta ohfadom zdravotnej starostlivosti ho to
nijak v praktickom Zivote neobmedzi pokial spolupracuje s lekarom, berie lie€bu, chodi na kontroly,
reSpektuje odporucania. Ak by vSak lieky vysadil alebo z iného dévodu sa zhorSil jeho stav z inych
dovodov (zataz, stres), tak vtedy je na mieste aby namiesto neho udelil informovany suhlas s lie¢bou
opatrovnik; podotkol, Ze v minulosti sa uz stalo, Ze pacient musel byt hospitalizovany a odmietal
informovany suhlas udelit. Znalec poukazal aj na to, Ze minuly rok po navrate z lieCenia v E. prestal
pacient s lieCbou, vysadil lieky, zacal pit a jeho stav sa vyrazne zhorSil. Aj dnes spominany odchod
z posledného lie€enia s dovolenim primara, bol v8ak v znameni toho, Zze pacient chcel odist sam uz
skér, pricom nekritickost k vlastnému zdravotnému stavu je typickym znakom tychto ochoreni. To, Ze
pacient teraz berie lieky, je super a vidno zlepSenie, a je to dblezité aj z hladiska jeho prognézy, ktoru
teraz tazko odhadnut, ale méze smerovat aj k plnohodnotnému Zivotu ba az k navrateniu spésobilosti
na pravne ukony. Cca 10 mesiacov dozadu pri znaleckom vySetreni bol stav pacienta horsi z hladiska
konzumu drog, dokonca sam dnes povedal, Ze eSte pred pol rokom pil. Pri tejto diagndze je relaps vysoko
pravdepodobny, mozno o rok mozno o 5 rokov, tazko povedat, ale prave v tom zhorSeni zdravotného
stavu mbze dojst k situaciam, pred ktorymi ho ma chranit to obmedzenie spdsobilosti.

25. Na pojednavani dia 16.12.2021 navrhovatel v 1. rade uviedol, Ze ohladom pojednavania so
synom véera telefonoval a povedal som mu, Ze nechava na fiom &i pride, ale neprisiel. Co sa tyka
V. (resocializaéné zariadenie) tam mal pobyt sluzit tomu, aby syn ziskal pracovné zru¢nosti, o malo
trvat’ jeden a pol roka. Syn tuto informaciu od nich dostal. Na ich webovej stranke je popisany ich
postup resocializacie. Ide o to, aby klient V. dostal reZim. Prvé tri mesiace sluZia na ziskanie rezimu
a potom mu hfadaju zamestnanie spolo€ne s nim. Za ucelu trvalého navyku pracovat. Hoc aj 4 hod.
denne brigadnicky. Po 10 dfioch syn z V. odiSiel, naru8al tam reZim aj ostatnym. Potom chodili kazdy
mesiac na kontroly ku MUDr. P.. Syn sa predtym vratil z E. a mal teda nejaky navyk na denny rezim,
ale po mesiaci sa mu to znovu posunulo tak, Zze vstaval az popoludni najedol sa, pozeral TV a potom
povedal, Ze ide na prechadzku a po 2 hod. ho nasli v kréme. Bol aj v kréme poprosit’ krémara, aby mu
nenalievali, ktory ale povedal, Ze ked ma peniaze, tak ho obslizi. Syn vtedy ukradol 50 eur manzelke
z penazenky. Lekarka videla, Ze jeho stav sa zhorSuje, nasledne mal pozitivny test na drogy. Povedala,
Ze je nutné, aby iSiel na lieCenie. Osobne sa v tom zaangaZovala a prosila riaditela, aby syna prijali
na K. E.. Ked ho def-dva prehovérali, aby tam iSiel, tak suhlasil. Od 14.4.2021 bol na K. E. az do
5.7.2021. Tam sa potvrdilo uZivanie drog. S manzelkou maju svojho syna radi a chcu, aby bol zdravy.
Ak by bral lieky a pracoval, tak by mohol fungovat a jeho zdravotny stav by sa mohol zlepSit natolko,
Ze by sa mu znizili davky liekov, ktoré dnes berie - su to tazké psychofarmaka. Po navrate z K. E. sa
stretol s dcérou a bolo to pekné stretnutie, aj on bol rad. Spociatku nemal vztah k dcére a partnerka ho
vyhodila preto, Ze jej vibec nepomahal a celé dni vyspaval. Nasledne bol syn ochotny ist na lieCenie do
E., kde bol od 12.7. do 13.9.2021. Navrhovatelia svojmu synovi nasli pracu na cviCenie psov, lebo mal
vztah k zvieratam. Syn opakuje, Ze si hlada pracu, ale su to uz tri mesiace a bez vysledku. Mal jeden
pohovor, ktory k niComu neviedol. Nemal Ziadny d'alSi pohovor. Tvrdi, Ze posiela Zivotopisy. V ambulancii
u doktora Z. bol syn trikrat s tym, Ze ma prist' rano, aby sa mu urobil odber krvi, ale len jedenkrat sa to
podarilo, lebo syn priSiel neskér. Podla lekara si syn nevybral vetky lieky predpisané dna 8.12.2021.
Nedavno syn vybral dvakrat po 100 eur v hotovosti, tvrdil, Ze si chce kupit bundu a nohavice, hoci si ich
nekupil. Na zaklade tychto vyberov, ma navrhovatel podozrenie, Ze zase uziva marihuanu. Nevie sa jej
vzdat. Navrhovatel sa nevie presne vyjadrit k tomu, ako ho presne obmedzit. Preto by ani netrval na
navrhu v rozSirenom zneni teda, aby sud obmedzil syna aj o do konania pred organmi Statnej spravy,
Uzemnej samospravy, Uradmi a instituciami a tiez o sa tyka spOsobilosti preberat invalidny déchodok a
disponovania finan&nymi prostriedkami a majetkovymi hodnotami nad 20 eur.

26. Procesny opatrovnik v konani pred sudom dfia 16.12.2021 uviedol, Ze vzhladom na vykonané
dokazovania a zavery znaleckého posudku maju za to, Ze je na mieste obmedzenie menovaného €o sa
tyka zdravotnej starostlivosti. Vyraznym rysom ochorenia menovaného je nekritickost k svojmu stavu,



¢o vyplyva aj zo znaleckého posudku a v pripade zmeny tohto stavu je mozné dosiahnut’ navratenie
spbsobilosti po jeho zlepSeni. Je aj v zaujme menovaného, aby bol pod kuratelou svojho otca.

27. V sprave psychiatrickej ambulancie Z. N. N..V..Q.. (MUDr. K. Z.) zo dfa 16.01.2022 sa uvadza,
Ze pacient sa dostavoval na kontroly relativne pravidelne do 15.12.2022, pri kontrole elektronickych
zdznamov 10/2021 zistené nevyzdvihnutie niektorych liekov, susp. nonkompliancia. Od 15.2.2022 sa
nedostavil na kontrolu, lieky vtedy naplanované na mesiac. Dfa informacii otca opatovné zacatie uzivania
kanabinoidov (marihuana), nerieSenie dolezitych postovych zasielok (sprava zo Socialnej poistovne),
narobenie dlhov s rizikom trestného stihania.

28. V vypisom z uc¢tu S.. D. V. za obdobie od oktébra 2021 az do marca 2022 vyplyva, Ze za uvedené
obdobie stav na tomto ucte klesol z plusovej sumy 1.843,- eur na minus 2.000 eur.

29. Na pojednavani dfia 5.5.2022 navrhovatel v 1. rade uviedol, Ze bol v aprili za MUDr. Z., o €om do
spisu zaloZil aj spravu. Pytal sa ho, i syn chodi na kontroly. Povedal mu, Ze dva mesiace nebol. Syn sa
mu priznal, Ze za€al uzivat marihuanu. Poukézal na to, Ze po navrate syna z E. v oktdbri (2021) sa snaZzili,
aby syn zacal pracovat u psickarov. Bol by si mohol zarobit’ aj 400-500 eur (mesacne), pricom spolu
s invalidnym ddchodkom by bol z tejto sumy vyZil. Pracovat ale nezacal, hoci mu to odporucali vetci
psychiatri. V oktébri 2021 mal na zaCiatku mesiaca na ucte sumu 1843 eur, ¢o bolo spésobené tym, Ze
mu bol spatne doplateny invalidny déchodok. Dalej navrhovatel uviedol, Ze synovi vybral zasielku zo
Soc. poistovne s vyzvou na kontrolu ohfadom poskytovania invalidného déchodku. Syn o tom najskor
nechcel ani po¢ut, ale ked ho upozornil, Ze méze o déchodok prist, tak napokon na kontrolu k lekarovi
iSiel. Lekar uviedol, Ze syn je dekompenzovany. Priznal sa mu, Ze lieky neuzival, ale uZivanie drog
poprel. Psychiater mu aktualne predpisal iba jeden liek a EastejSie kontroly, aby ho znova mohol nastavit
na komplexnu lie€bu. Znalec oddvodrioval obmedzenie spdsobilosti jednak zavislostou a jednak tym,
aku ma syn diagnézu- rezidudlna schizofrénia. V kombincii tychto okolnosti sa on dostava do stavu,
kedy mu je vSetko jedno. Aktualne syn dostal pozvanku z E. na dolieCenie, ale odmietol to. Na otazku
prokuratury, ako si S.. D. V. hradi svoje naklady, navrhovatel v 1. rade uviedol, Ze si to hradi zo svojho
uctu, ale uz mu to nevychadza, je v debete, a banka mu odmieta realizovat trvalé prikazy; za poslednych
pat mesiacov minul vySe 7 tisic eur, z toho vybery z bankomatu bol 1860 eur, hoci méze vSade platit
VISA kartou. Navrhovatel napokon poukézal na prineseny zvazok dokumentov, ktoré sa tykaju zalezZitosti
syna s tym, Ze mu aj dava kopie, ale on si ich neuchovava, jeho to nezaujima.

30. Na pojednavani dia 5.5.2022 pravna zastupkyna navrhovatefov uviedla, Ze navrh je dévodny,
nakofko S.. D. V. ml. sa opakovane nedostavuje k svojmu oSetrujicemu psychiatrovi na kontroly,
nedodrzuje lieCebny rezim, neuziva lieky, nepracuje a ani si pracu nehlfada. Z pohladu lekara by bolo
dobré, aby iSiel na lieCenie, ale on to odmieta. Naviac sa zadlZuje a hrozi mu exekucia.

31. Na pojednavani dha 5.5.2022 zastupkyria Okresnej prokuratury Bratislava Il uviedla, Zze vzhladom
na preukazané skutocnosti, ked' S.. D. V. ml. je aktuélne v debete, a teda vypisy z uctu z bezného uctu
predloZzené navrhovatelom preukazuju to, Ze nie je schopny rozumne hospodarit' s financiami, tak dava
na zvazenie sudu, Ci nie je namieste aj obmedzenie spdsobilosti menovaného vo finanénej oblasti, a to
s poukazom na to, Ze za 5 mesiacov podfa vypisov z uétu minul priblizne 7 tisic eur. Uviedla, Ze zastava
nazor, Ze menovany by mal byt obmedzeny aj na pravne ukony hospodarskeho charakteru tykajuce
sa prijimania, nadobudania a nakladania s finanénymi prostriedkami a s hnutefnym alebo nehnutelnym
majetkom s vynimkou nakladania s majetkovymi hodnotami a s finan€nou hotovostou v hodnote do
35 eur tyzdenne, s vynimkou pravnych ukonov v pracovnopravnych vztahoch a finanéného prijmu z
pracovnopravnych vztahov. Vzhladom na to, Ze menovany je zadlZzeny, je na mieste aj obmedzenie
¢o sa tyka uzatvarania uverovych zmluv, zmlav o p6Zzi¢ke a inych zmluv zavazujucich menovaného k
majetkovému plneniu s vynimkou bezného obchodného styku, resp. byt rucitefom inym osobam. Z
obsahu poslednej spravy oSetrujuceho lekara MUDr. Z., kedZe od 02/2022 vyplyva, Ze sa menovany
nedostavil ani na jednu kontrolu, hoci lieky mal napisané do polovice marca, a teda toho Casu lieky
neuziva. Je preto vhodné aj jeho obmedzenie vo vztahu k zdravotnej starostlivosti, a to aj ¢o sa tyka
umiestnenia v zariadeni zdravotnej starostlivosti.

32. Sud vec pravne posudil nasledovne:



Podla &l. 13 ods. 4 Ustavy SR pri obmedzovani zakladnych prav a slobdd sa musi dbat na ich podstatu
a zmysel. Takéto obmedzenia sa m6zu pouzit len na ustanoveny ciel.

Podla &l. 14 ods. 1 Ustavy SR kazdy ma sposobilost na prava.

Podla § 10 ods. 2 Obc¢ianskeho zadkonnika ak ob&an pre duSevnu poruchu, ktora nie je len prechodna,
alebo pre nadmerné poZivanie alkoholickych napojov alebo omamnych prostriedkov ¢&i jedov je schopny
robit' len niektoré pravne ukony, sud obmedzi jeho spbsobilost na pravne ukony a rozsah obmedzenia
urci v rozhodnuti.

Podla § 27 ods. 2 Obdianskeho zakonnika, zakonnym zastupcom fyzickej osoby, ktorého sud
rozhodnutim pozbavil spésobilosti na pravne ukony alebo ktorého spésobilost na pravne ukony sud
rozhodnutim obmedzil, je sidom ustanoveny opatrovnik.

Podla § 23 ods. 2 zak. ¢ 161/2015 Z.z. (Civilny mimosporovy poriadok, dalej len ,,C.m.p.") ak tento
z&kon neustanovuje inak, mozno zacat konanie aj bez navrhu. O zagati konania bez navrhu sud vyda
uznesenie.

Podla § 29 ods. 1 C.m.p. navrhovatel méze po€as konania zobrat' navrh na zaatie konania spat, a to
celkom alebo s&asti. Ak je navrh vzaty spat celkom, sud konanie zastavi. Ak je navrh vzaty spat s€asti,
sud konanie v tejto Casti zastavi.

Podla § 40 C.m.p. sud mdze prekrocit navrhy u€astnikov a prisudit viac, nez €oho sa domahaju, aj vtedy,
ak sa konanie mohlo za¢at aj bez navrhu.

Podla § 231 pism. a) C.m.p. v konani o spdsobilosti na pravne ukony sud rozhoduje o obmedzeni
spbsobilosti fyzickej osoby na pravne ukony.

Podla § 233 ods. 1 C.m.p. navrh na zaCatie konania mbze podat blizka osoba, poskytovatel zdravotne;j
starostlivosti, poskytovatel socialnych sluzieb alebo ten, kto ma na veci pravny zaujem.

Podla § 236 C.m.p. u€astnikmi konania o spdsobilosti na pravne ukony su navrhovatel a ten, o koho
spbsobilosti na pravne ukony sa kona.

Podla § 239 C.m.p. ten, o koho spdsobilosti sa kona, ma v konani spdsobilost samostatne konat pred
sudom v plnom rozsahu.

Podla § 240 ods. 1 C.m.p. sud ustanovi procesného opatrovnika tomu, o koho spdsobilosti sa kona, ak
nema zakonného zastupcu.

Podla § 240 ods. 3 C.m.p. rozhodnutie vo veci samej sud okrem zakonného zastupcu alebo procesného
opatrovnika doruci aj osobe, o ktorej spésobilosti sa kona. Osoba, o ktorej spésobilosti sa kona, méze
poziadat, aby jej sud doru€oval vSetky pisomnosti v konani.

Podla § 243 ods. 1 C.m.p. sud vysluchne osobu, o ktorej spdsobilosti sa kona.
Podfla § 243 ods. 2 C.m.p. sud vysluch uskutoéni spésobom, ktory je vhodny a primerany s ohfadom
na zdravotny stav. Ak je vysluch na ujmu zdravotného stavu, mozno od vysluchu upustit. Sad v takom

pripade osobu, o ktorej spdsobilosti sa kona, vzhliadne.

Podla § 248 ods. 1 C.m.p. konanie o obmedzeni spdsobilosti na pravne ukony je spojené s konanim o
ustanoveni opatrovnika podfa § 272 az 277.

Podla § 248 ods. 2 C.m.p. ak sud rozhodne o obmedzeni spbsobilosti na pravne ukony, vo vyroku
rozsudku vymedzi rozsah, v akom spodsobilost osoby na pravne ukony obmedzil, a ustanovi jej
opatrovnika.

Podla § 251 ods. 1 C.m.p. trovy d6kazov plati Stat.



Podla § 275 C.m.p. suidom ustanoveny opatrovnik vykonava svoje prava a povinnosti riadne a dba na
pokyny sudu.

33. Sposobilost na pravne ukony fyzickej osoby vyjadruje opravnenie jej nositela vlastnym konanim
robit pravne ukony. Zasahy do spdsobilosti na pravne ukony je potrebné vnimat ako zasahy do osobne;j
integrity Cloveka, teda aj do prav garantovanych Listinou zéakladnych prav a slobéd a rovnako prav
garantovanych Ustavou SR. Zasah do sposobilosti na pravne Ukony fyzickej osoby je nutné chapat
ako prostriedok ultima ratio, ku ktorému z&sahu je mozné pristupit len zo zakonom ustanovenych
dovodov, a to duSevna porucha, ktora nie je len prechodného charakteru alebo nadmerné pozivanie
alkoholickych napojov, omamnych prostriedkov, ¢i jedov. Ak fyzicka osoba obmedzena v spbsobilosti
na pravne ukony urobi pravny ukon, na ktory nie je spdsobila, péjde o absolutne neplatny pravny ukon
podla § 38 ods. 1 Obcgianskeho zdkonnika. Obmedzenie spdsobilosti na pravne ukony je zavazné
nielen pre sud, ale aj pre ostatné Statne organy a ma dosah aj vo&i inym pravnickym a fyzickym
osobam. Je nutné uviest, Ze pri rozhodovani o zasahu do spésobilosti fyzickej osoby na pravne ukony
je nevyhnutné reSpektovat’ Ustavnopravny rozmer, a to s dérazom na ochranu ludskej dbstojnosti za
sucasného primarneho zohladnenia zaujmov osoby o ktorej spdsobilosti sa kona.

34. S poukazom na citované zakonné ustanovenia a vykonané dokazovanie sud rozhodol tak, ako je
uvedené vo vyroku tohto rozhodnutia V danej veci mal sud z vykonaného znaleckého dokazovania
znalcom z odboru zdravotnictvo a farmacia, odvetvie psychiatria za preukazané, ze Mgr. D. V. trpi
trvalou zavaznou psychickou poruchou - Simplexna schizofrénia s rezidualnymi priznakmi. V désledku
uvedenej poruchy je schopny samostatne si obstaravat' svoje zaleZitosti len vobmedzenom rozsahu (..
je schopny z&kladnych sebaobsluznych €innosti, nakupovania veci kazdodennej potreby, vybavovania
beZznych dradnych zalezZitosti, samostatného cestovania). Pri dodrZiavani lieCby by mal byt schopny
jednoduch$ej pracovnej €innosti. Menovany si vS8ak v désledku uvedenej psychickej poruchy nie je
schopny obstaravat adekvatnym spdsobom naleZitosti v oblasti lieCebnej (vratane posudenia svojho
zdravotného stavu) a finanénej - hospodarenie s financiami, vratane uzatvarania Uverovych zmluv.

35. Vzhladom na uvedené sud dospel k zaveru, Ze boli splnené zdkonom stanovené podmienky
ustanovenia § 10 ods. 2 Obdianskeho zakonnika na obmedzenie spdsobilosti na pravne ukony Magr.
D. V.. V z&ujme ochrany vySetrovaného sud navrhu navrhovatelov v pdvodnom zneni vyhovel a
v nadvaznosti na vykonané dokazovanie rozhodol o obmedzeni spésobilosti na pravne ukony aj nad
ramec pévodného navrhu (§ 40 C.m.p.), a to tak, ako je uvedené vo vyrokovej €asti |. tohto rozsudku.
Sud dospel k nazoru, Ze obmedzenie spdsobilosti v takom rozsahu, ako je to ur¢ené v rozhodnuti, je
primerané a zarover dostatoéné na to, aby chranilo zaujmy menovaného. Z vykonaného dokazovanie
predovSetkym vyplynulo, ze Mgr. D. V. je nekriticky k svojmu zdravotnému stavu, nereSpektuje lieCebny
rezim a odporuc¢ania lekara, ¢o zakonite vedie k zhor8ovaniu jeho stavu, tzv. dekompenzécii. V zmysle
vypovede znalca je pritom prave lie€ba podstatnym faktorom nielen pre zlepSovanie kvality Zivota
pacienta, ale aj jeho funkénosti, teda zmierfiovania dopadu ochorenia na jeho fungovanie v beznom
Zivote. Nielen zo znaleckého posudku, z vypovede znalca, ale aj z vypisov z bezného uétu menovaného
za obdobie od 10/2021 dosial, z vypovedi navrhovatela v 1. rade a napokon aj z vypovede samotného
Mgr. V. je pritom zrejmé, Ze v dbsledku vaznej a trvalej psychickej poruchy (Simplexnej schizofrénie, s
rezidualnymi priznakmi) nie je menovany schopny obstaravat’ adekvatnym spdsobom svoje zaleZitosti
aj vo finan&nej oblasti, t.j. hospodarenia s financiami, nakofko dana porucha ovplyvriuje aj jeho myslenie
spbsobilosti na mieste, nakolko menovany je v tomto smere zneuzitelny, €o sdm nepriamo potvrdil vo
svojej vypovedi na pojednavani dria 4.11.2021. Podfa znalca v pripade zhorSenia stavu by sa mohol
neuvazene zadlzZit. Pokial ide o nakladanie s finanénou hotovostou, tak z vykonaného dokazovania
vyplynulo, Ze Mgr. D. V. je uz tri roky nezamestnany a teda dlhodobo odkazany na rodiCov, a to nielen
na ich finanénu vypomoc, ale aj z hladiska potreby neustalej ingerencie a usmerfovania zo strany
svojho otca (pri hladani prace, rieSeni invalidného déchodku, vyberani uradnych postovych zasielok
atd.). Finan¢né prostriedky - €i uz z invalidného déchodku alebo poskytnuté rodi€mi - v8ak Mgr. D. V.
v posudzovanom obdobi neuvdzene mifnal na alkohol, cigarety, marihuanu, a teda nebol schopny
rozumne so zverenou hotovostou hospodarit az do tej miery, Ze ma t.€. debetny zostatok na uéte (2.000
eur) a banka mu odmietla realizaciu trvalych prikazov. Redlne mu preto hrozi nielen strata byvania, ale
v pripade neplatenia vyzivného aj exekucia a trestné stihanie. Pri ur€eni vySky disponibilnej hotovosti
pre menovaného sud vychadzal z odporu€ani znalca v znaleckom posudku ako aj z vysky prijmu a



nevyhnutnych pravidelnych vydavkov menovaného na zékladné potreby (byvanie - 400 eur/mes.) a
vyzivné mal. dcére (200 eur), priCom po odratani uvedenych vydavkov z invalidného déchodku (cca 740
eur) ako jeho jediného prijmu, ostava suma cca 140 eur mesacne, ¢o predstavuje cca 35 eur tyzdenne.
Podla znalca je v8ak tento stav zvratitefny a je vhodné, aby si Mgr. D. V. naSiel primeranu pracu, ¢o by
pri dobre nastavenej lieCbe mohol zvladnut. Znalec preto neodporudil obomedzovat ho v tom smere, aby
uzavrel pracovnopravnu zmluvu, €o sud pri rozhodnuti zohladnil. Zarover ako motivaény faktor moze
zavazit to, Zze v pripade, Ze stav Mgr. D. V.E. sa v désledku jeho disciplinovanosti v liegbe nakolko zlep$i,
Ze bude schopny a zaroveni ochotny najst si pracu, tak s prijmom z nej bude méct disponovat’ celkom
bez obmedzeni.

36. V zmysle § 248 C.m.p. v spojeni s § 272 C.m.p. sud rozhodol i o ustanoveni opatrovnika, ktory bude
jej zakonnym zastupcom (§ 27 OZ). Za opatrovnika Mgr. V. ustanovil jeho otca, ktory suhlasil s vykonom
tejto funkcie, je plne spdsobily na pravne ukony a spifia moralne, osobnostné a zdravotné predpoklady
na vykon tejto funkcie.

37. S poukazom na § 57 C.m.p. sud rozhodol o trovach Statu aj bez navrhu a statu ndhradu trov konania
nepriznal, nakofko sa v tomto konani jednalo o trovy dokazov, ktoré je povinny platit v zmysle § 251
ods. 1 C.m.p.

38. O trovach ucastnikov konania sud rozhodol v zmysle § 52 C.m.p. tak, ako je uvedené vo vyroku
tohto rozhodnutia.

Poucenie:

Proti rozsudku je pripustné odvolanie v lehote 15 dni od doru€enia rozsudku na sude, proti ktorého
rozsudku smeruje, v Styroch vyhotoveniach.

Odvolanie méze podat strana, v ktorej neprospech bolo rozhodnutie vydané.
Odvolanie len proti odévodneniu rozhodnutia nie je pripustné.

V odvolani sa popri vdeobecnych naleZitostiach podania uvedie, proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v
akom rozsahu sa napada, z akych dévodov sa rozhodnutie povazuje za nespravne (odvolacie dévody)
a ¢oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh).

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, mbzZe odvolatel rozSirit' len do uplynutia lehoty na podanie
odvolania.

Odvolanie mozno odévodnit’ len tym, Ze

a) neboli splnené procesné podmienky,

b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskuto¢riovala jej patriace procesné
prava v takej miere, Ze doslo k poruSeniu prava na spravodlivy proces,

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

d) konanie ma inu vadu, ktord mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

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

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

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

Podra § 62 Civilného mimosporového poriadku odvolanie mozno odévodnit aj tym, Ze sud prvej inStancie
nespravne alebo neuplne zistil skutocny stav veci. Odvolacie dévody mozno menit a dopliat az do
rozhodnutia o odvolani.



