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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Krajsky sud v Tren€ine v senate zlozenom z predsedniky senatu JUDr. Eriky Zajacovej a sudcov JUDr.
Marie Vrtochovej a JUDr. Denisa Vékonyho v spore zalobcov 1/ I. D. nar. XX.XX.XXXX, bytom P. nad
B., P. XXX/XX a 2/ P. D., nar. XX.XX.XXXX, bytom P. nad B., P. XXX/XX, obaja zastipeni JUDr. Sofiou
Téthovou, advokatkou so sidlom Bratislava, Safarikovo namestie 2, proti Zalovanej Fakultna nemocnica
Tren&in, so sidlom Tren&in, Legionarska 28, ICO: 00 610 470, zasttpenej Mgr. Dr. Antonom Ku$nirom,
advokatom so sidlom Zilina, Jana Reka 13, o ochranu osobnosti a nahradu nemajetkovej ujmy, na
odvolanie zalobcov 1/ a 2/ a zalovanej proti rozsudku Okresného sudu Trencin zo dnha 10. juna 2021,
¢.k. 23C/48/2016-1069, takto

rozhodol:

Odvolaci sud rozsudok sudu prvej inStancie potvrdzuje.

Ziadna zo stran ne m a narok na nahradu trov odvolacieho konania.
odovodnenie:

1. Napadnutym rozsudkom sud prvej inStancie vyrokom |. Zalovanej uloZil povinnost zaslat Zalobcovi 1/
a Zalobkyni 2/, kazdému z nich samostatne, formou doporucene;j listovej zasielky adresovanej na adresu
trvalého pobytu Zalobcu 1/ a Zalobkyne 2/ pisomné ospravedinenie, podpisané Statutarnym organom
Zalovanej, font pisma: Times New Roman, velkost pisma: 12 v zneni: "Ako pozostalému a blizkemu
rodinnému pribuznému nebohej K. D., nar. dita XX.XX.XXXX, naposledy bytom P. XXX/XX, XXX XX
P. nad B. - V., zomr. difa XX.XX.XXXX sa Vam touto formou hiboko ospravedlfiujeme, Ze v désledku
nasho konania a konania na8ich zamestnancov spdsobom non lege artis a v priamej pri€innej suvislosti
s tymto konanim doSlo k umrtiu Vadej dcéry, nebohej K. Chuchelovej, dfia 17.10.2013, &im zaroven
doslo aj k zasahu do Vasich osobnostnych prav. Je nam velmi lito, Ze sme sa dopustili takéhoto zasahu
do Vasich prav a akceptujeme, Ze ani forma takéhoto pisomného ospravedinenia nie je a nikdy nebude
postadujuca pre napravu nasledkov tohto nezakonného zasahu, a preto prosim prijmite nase hiboké
ospravedinenie", a to do troch dni odo dia pravoplatnosti tohto rozhodnutia. Vyrokom Il. Zalovanej
ulozil povinnost’ zaplatit Zalobcovi 1/ sumu 30.000 eur, a to do troch dni odo dha pravoplatnosti tohto
rozhodnutia. Vyrokom lll. Zalovanej uloZil povinnost zaplatit Zalobkyni 2/ sumu 30.000 eur, a to do
troch dni odo dfia pravoplatnosti tohto rozhodnutia. Vyrokom V. Zalobu vo zvySku zamietol. Vyrokom V.
ustalil, Ze Zalobca 1/ a zalobkyfia 2/ maju spolo¢ne a nerozdielne narok na nahradu trov konania voci
Zalovanej v rozsahu 100 %. Vyrokom VI. ustdlil, Ze znalecka organizacia forensic.sk Inétitut forenznych
medicinskych expertiz s.r.o., s miestom vykonu &innosti BoZzeny Némcovej 8, Bratislava, ICO: 44 017
391, zapisana v zozname znalcov Ministerstva spravodlivosti SR pod &. 900232 ma narok na znale¢né
za vyhotovenie znaleckého posudku €. 223/2017, za znalecky ukon pod ¢€islom 40/2018 (u€ast znalcov
na pojednavani diia 7.2.2018) a za znalecky ukon pod ¢€islom 185/2020 (u€ast’ znalcov na pojednavani
dfia 16.7.2020) v rozsahu 100 %, a to proti Zalovanej.



2. V odbdvodneni svojho rozhodnutia uviedol, Ze Zalobcovia sa podanou Zalobou domahali uloZenia
povinnosti Zalovanej zaplatit kazdému zo Zalobcov sumu vo vyske 30.000 eur titulom nahrady
nemajetkovej ujmy a uloZenia povinnosti ospravedinit sa Zalobcom za protipravne zasahy do ich
osobnostnych prav a do osobnostnych prav ich dcéry. Zalobu odévodnili tym, e dha 15.10.2013
dostala maloleta dcéra Zalobcov K. D., nar. XX.XX.XXXX, horu¢ky do 40 stupriov, Zalobca 1/ iSiel
s dcérou k obvodnému lekéarovi, ktory po vySetreni nevidel Ziadny zapal. Veler zaala mat dcéra
bolesti v bruchu, za€ala vracat, teploty sa zniZili minimélne, tak s fiou Zalobcovia iSli po 23.00 hod. do
Zalovanej nemocnice, kde lekarovi povedali o stave dcéry, o jej prekonanych operaciach a o odporucani
bratislavskych lekarov ohladom potrebnej infuznej lie€by po dobu 48 hodin. Lekari Zalovanej nemocnice
takto nepostupovali. Po dvoch infuziach v noci nastupila do sluzby doktorka O., skontrolovala dcéru
Zalobcov, ktora mala stéle vysoké teploty a zacala jej hnacCka, priom okrem nurofenu jej doktorka
nedala ni¢. Dcére sa k veCeru zvysili bolesti brucha, zacala mat kfCe, stale mala hnacku, Zalobkyna
povedala doktorke, Ze dcére treba dat infuziu, ale stale jej davali len nurofen. Okolo jednej hodiny
rano zobrali dcére krv a okolo druhej ju preloZili na JIS, kde jej dali dal8iu infuziu a okolo tretej hodiny
rano poslali dcéru do Bratislavy sanitkou, kedy jej po&as cesty dotiekla infuzia a dali jej plazmu. Po
prichode do Bratislavy dali dcéru rovno na ARO, dcéra bola napojena na pristroje, pustali jej kyslik.
Asi o pol tretej poobede Zalobkyni 2/ povedali, Ze dcéru museli uviest do umelého spanku, nakolko jej
odchadzali uz aj pfuca a ma silnu sepsu. Doktorka sluziaca v Bratislave povedala, Ze v Trencine dali
dcére dobré antibiotika, ale jej ich dali asi neskoro. Dcéra zomrela o pol deviatej ve€er. Znalecky ustav
In&titut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. v znaleckom posudku &. 44/2015 zadefinoval hlavné
odborné pochybenie, a to a) nedostatoéna rehydratacia, b) nedostatoéné monitorovanie telesnych
funkcii, c) oneskorena ordinécia antibiotickej liedby. Ustav skonstatoval, Ze poéas hospitalizacie dcéry
u Zalovanej neboli spravne vykonané vsetky zdravotné vykony na spravne urenie ochorenia so
zabezpecenim v&asnej a ucinnej lieCby. Neslo o aplikované odborné postupy lege artis. Zasah do
emocionalnej sféry fyzickej osoby, spdsobeny protipravnym konanim tretej osoby, nasledkom ktorého je
umrtie blizkej osoby, zaklada pravo domahat sa ochrany osobnosti. Ide o zasah s najvys3ou intenzitou,
nakolko smrt vlastného dietata je bolestou najvys$ou. Zalobcovia sa velmi tazko vyrovnavaju s touto
skuto€nostou, po smrti ich dcéry sa im zasadne zmenil Zivot, sukromie a zdravie. Stratou milovanej
dcéry velmi trpia, Zalobkyria 2/ musela vyhladat lekarsku pomoc a uziva antidepresiva, starSia dcéra
sa v noci strhava, zalobca 1/ nemohol dlhsi as vykonavat no&né smeny. Zalobcovia maju za to,
Ze zo strany Zalovanej doslo k fatalnym, hrubym a neospravedinitefnym chybam pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti dcére, v dosledku ktorych doSlo k otrave krvi, v pri€innej suvislosti ktorej dcéra
zomrela. Tieto skuto€nosti boli preukazané znaleckym posudkom &. 44/2015 a znaleckym posudkom
€. 223/2017, kedy znalci potvrdili, Ze na strane Zalovanej bolo mozné zabezpecit v€asnu, ucinnud
lieCbu a zlepsit tak zdravotny stav dietata, predist fatalnym nasledkom na zdravotnom stave dietata
a potvrdili, Ze postupom non lege artis zalovanej sa vyrazne znizili $ance na zachranu Zivota dcéry
Zalobcov. Zalovana vo vyjadreni 2016 uviedla, Ze Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej
len ,UDZS") vykonal dohlad nad poskytnutou zdravotnou starostlivostou v dohliadanom obdobi od
16.10.2013 do 17.10.2013. V protokole €. 1161/2013 o vykonanom dohlade je uvedené, Ze medicinske
pochybenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dcére Zzalobcov zo strany dohliadaného subjektu v
dohliadanom obdobi nemozno konStatovat. Nasledne Zalovana poukézala aj na znalecky posudok, v
ktorom sa uvadza, Ze ochorenie charakterizované rozvojom septického stavu az septického Soku ma
vysoku umrtnost’ aj v pripade spravne poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Nie je mozné jednoznaéne
konstatovat, Ze v pripade poskytnutia komplexnej a spravnej liecby, by s istotou nedoslo k umrtiu dcéry
Zalobcov, najma po prihliadnuti k jej predchorobiu. Nie je mozné uzavriet, Ze smrt’ dcéry Zalobcov bola
v pri€innej suvislosti s nedostatkami vytykanymi znaleckou organizaciou a definovanymi pochybeniami
obsiahnutymi v znaleckom posudku. Jej objektivny zdravotny stav hodnoteny UDZS bol tak zavazny, Ze
kedykolvek pri akomkolvek virusovom ataku sa jej zdravotny stav mohol stat’ fatalnym. Tieto skutoCnosti
potvrdila aj MUDr. EleSova4, ktora vyvratila domnienky znaleckého Ustavu forenzic.sk k otdzke neskorého
poskytnutia antibiotik a vzhfadom na zavazné poSkodenie pefene maloletej bolo spravne zvazovat,
¢i poskytnutie antibiotik nemohlo zhorSit funkciu pecene, preto poskytnutie antibiotik o niekolko hodin
bolo spravne. Maloleta bola prijata pre gastroenteritidu, ktora je spésobovana virusom a na virusy sa
antibiotika nenasadzuju. Zalovana ma za to, ze MUDT. EleSova a forenzic.sk sa zhodli na tom, Ze nie je
mozné ustalit otazku, €i pripadné poskytnutie alebo neposkytnutie zdravotnej starostlivosti ,,lege artis"
bolo v pri€innej suvislosti s umrtim dcéry zalobcov. Zo strany Zalovanej nedoslo k takym pochybeniam,
ktoré by predpokladali existenciu ujmy na strane Zalobcov, pretoZze nedoS$lo k protipravnemu konaniu,
ktoré by oddvodrovalo pri¢innd suvislost medzi ujmou na zdravi maloletej a na ich osobnostnych
pravach.



3. Uznesenim vyhldsenym na pojednavani dia 12.04.2019 sud pripustil zmenu Zaloby v tom smere, Ze
Zalovany je povinny zaplatit' Zalobcom 1/ a 2/ titulom nahrady nemajetkovej ujmy kazdému sumu 300.000
eur a Zalovany je povinny zaslat Zalobcom 1/ a 2/, kazdému z nich samostatne, formou doporucenej
listovej zasielky adresovanej na adresu trvalého pobytu Zalobcov 1/ a 2/ pisomné ospravedinenie, ktoré
bude podpisané priamo Statutdrnym organom zalovaného, a to v pozadovanom zneni.

4. Sud mal z vykonaného dokazovania za preukazané, Zze zo znaleckého posudku znaleckej organizacie
forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. €. 44/2015 zo dfia 18.02.2015 (vypracovany
pre ucely trestného konania) vyplyva, Ze maloleta bola dfa 16.10.2013 o 0:48 hod. prijata u Zalovane;,
rodi€ia vyhladali LSPP pre febrilny stav s teplotami do 39,7 °C. Prijem na kliniku pre gastroenteritidu s
vyvojom dehydratacie s nutnou parenteralnou rehydrata¢nou lie€bou. Dieta bolo prijaté o 1:20 hod., boli
mu spravne vykonané zakladné odbery krvi, bola odporu&ana infuzna terapia - FR 1/1 250 ml + Degan
inj. 4 mg za 90 min, ktora zacala o 1:30 hod.. Pri hmotnosti dietata 25 kg bol ordinovany bolus tekutin v
davke 10ml/kg/90min, o 4:00 hod. bola napojena dalSia infuzia v mnozstve 250ml F/G. Od 9:30 hod. bola
ordinovana dalSia infuzia 500 ml F/G. V €ase od prijatia malo dieta trvale zvySenu teplotu az horucku (o
zvy8ovalo jeho tekutinové naroky o 20%). Pokles teploty o 13:00 hod (36,4 °C). V priebehu celého diia
boli zaznamenané ¢asté vodnaté stolice. Popoludni dfia 16.10.2013 znova stupla teplota, o 20:20 hod.
napojena infuzia 250 ml F/G a o0 23:15 hod. napojena infuzia polovi¢ného fyziologického roztoku 500 ml
S0 zapisom - stiect 250 ml a ex. V €ase 0 2:20 hod. bola podana do Zily prva davka Amoxiklavu 750 mg
v 100 ml fyziologického roztoku. Dieta bolo pre zhor$enie zdravotného stavu o 3:00 hod. preloZené na
JIS a do 4:15 hod. nie je v zdravotnej dokumentacii Zziadny zapis o podanych tekutinach. O 4:15 hod.
je ordinacia 100 ml fyziologického roztoku spolu s Novalginom. Za obdobie hospitalizacie (necelych 28
hodin) dostala maloleta cca 1700 ml do Zily spolu s liekmi, dieta bolo ponukané &ajom, ale chut do jedla,
pitia bola slaba. Kolko tekutin maloleté vypila sa v zdravotnej dokumentécii neuvadza. Je zaznamenany
udaj 1000 ml za 23 hodin dfia 16.10.2013 a 100 ml diia 17.10.2013. Z vitélnych funkcii okrem telesne;j
teploty, je zaznamena len pulzova a dychova frekvencia, a to 3 x za prvych 24 hodin, kedy uZ bola
pritomna zrychlena akcia srdca /126 - 128 -120/, tlak krvi nebol odmerany ani raz. Dfia 17.10.2013 je v
zdravotnej dokumentécii prvykrat zaznamenany tlak krvi 120/80 torr v €ase o0 0:45 hod., teplota 38,2 °C -
38,3 °C, akcia srdca 124-142-140/min, frekvencia dychania 36-40-40/min. Tlak krvi bol znovu merany v
¢ase 0 3:00 hod. pri preklade na JIS: 130/59 torr, 0 3:45 hod. bol TK 95/55 torr, bolo naordinované 200 ml
plazmy do Zily. Doordinovana lie¢ba ATB - Meronem i. v. a bol dohovoreny preklad do Bratislavy. Dieta
bolo odovzdané posadke RLP o 4:50 hod. Pri odovzdani pacienta bola maloleta hyptenzna, mala tlak
krvi 82/46 torr - 92/53 torr, bola tachykardicka 140/min, tachypnoicka 38/dychov/min. Lekdrom udavana
bilancia tekutin 1400 ml p. 0. a 2100 ml i. v. ¢o nekoreluje s Udajmi zaznamenanymi v zdravotne;j
dokumentacii. Vydaj moc¢u nebol sledovany, od prijatia mala maloletd vodnaté stolice, ich objem nie
je znamy, mala bolesti brucha. Podla udajov v zdravotnej dokumentacii vnutorné prostredie organizmu
nebolo dostatoéne monitorované, je zaznamenany len jeden vysledok ABR (vySetrenia acidobazicke;j
rovnovahy), vySetrenie CRP je vykonané opakovane 166,23 - 178,33 - 221,84 mg/l, priCom napriek
CRP 166,23 mg/l boli ATB ordinované az o 2:00 hod. dfia 17.10.2013, a to amoxiklav 750 mg i. v.
a doplnené o 4:15 hod. o Meronem 750 mg i. v.. Po konzultacii bola upravena ATB lieCba a dieta
bolo predloZzené do Bratislavy, transportny tim RLP prebral dieta dfia 17.10.2013 o 4:50 hod. a o0 8:30
hod. bolo prijaté na OAIM DFN BA. Pri prijati dieta je tachydysponoické, tachykardické, s obrazom
vyraznej dehydratécie, rozvijajuceho sa septického stavu az septického Soku. Obraz zacinajuceho
septického Soku pri klinickych znamkach dehydratécie, kriticky stav, dochadza k rychlej progresii MODS
(multiorganova disfunkcia) az do obrazu MOF (multiorganové zlyhanie) so zlyhanim kardiovaskularneho
a dychacieho systému, kostnej drene a obliCiek. Bola za¢atd KRP (kardio-pulmonalna resuscitacia), po
45 min neuspesna. Dha 17.10.2013 v &ase o 20:36 hod. bol konStatovany exitus letalis. Ludské telo
obsahuje zvy&ajne viac ako 60 percent vody. Deti potrebuju viac vody ako dospeli, pretoZe potrebuju
viac energie. Dehydratécia u deti zvy&ajne vznika z velkej straty tekutin pri vracani, ¢i hnacke, horu¢ke
a nadmernom poteni. Jej v€asné rozpoznanie a v€asna intervencia predchadzaju riziku progresie
dehydratacie do a organového zlyhania. Vo v€asnej faze rehydratacie je treba podat 1,5 - 2 nasobok
potrebného mnozZstva tekutin. Denna potreba tekutin zalezi na hmotnosti pacienta a jeho klinického
stavu: ak hmotnost pacienta je viac ako 20 kg, je denna potreba 1500 ml tekutin/defi + 20 ml/kg/
den na kazdy kilogram nad 20 kg. 50 % deti postihnutych septickym Sokom umiera. Nahrada tekutin
ma byt agresivna, a to 40ml/kg/ za prvl hodinu a nasledne 120ml/kg/ prvé Styri hodiny influzne;j
lieCby. Na zaklade analyzy zdravotnej dokumentacie nebola lieCba maloletej poCas hospitalizacie
u zalovanej pocas hospitalizacie v dfioch 16.10.2013 od 00:48 hod. do 17.10.2013 do. 4:27 hod.



poskytnuta v sulade s postupmi lege artis. Hlavné odborné pochybenia su a) nedostatona rehydratacia
(nahrada tekutin) vzhfadom k predpokladanym stratam tekutin u dietata a vzhladom k jeho klinickému
stavu a predchorobiu, b) nedostato€né monitorovanie telesnych funkcii po€as lieCby a c) oneskorena
ordinacia antibiotickej lie€by. Pogas hospitalizacie u Zalovanej bola maloleta lie€ena pre gastroenteritidu,
rozvijajucu sa dehydrataciu s nutnou parenteralnou rehydrataénou lieCbou. Rehydratacna lie¢ba bola
zacata po prijati podavanim tekutin i.v., ATB lie¢ba vSak bola ordinovana az po 24 hodinach od prijatia
do nemocnice, napriek vysokym hodnotam zapalovych ukazovatefov (CRP). Rehydratagna lie¢ba ako
aj monitorovanie maloletej boli nedostatoéné a odborne nespravne. Podcenenie zdravotného stavu
dietata a nedostatone intenzivna lieCba viedla k prehlbovaniu dehydratacie a zapalu ¢revného traktu,
vysledkom ¢oho bol vyvoj iledzneho stavu a sepsy (otrava krvi) s postupnou progresiou do zapalu
pobrusnice, septického stavu az Soku a smrti dietata.

5. Zo znaleckého posudku €. 223/2017 zo dria 15.07.2017 vypracovaného forensic.sk Institut forenznych
medicinskych expertiz vyplynulo, Ze sepsa je Zivot ohrozujuca zapalova odpoved na zavaznu infekciu.
Zakladna lie¢ba predstavuje lieCbu antibiotikami a tekutinovou resuscitaciou. U pacientov v sepse
alebo v septickom 3oku je oneskorenie podavania vhodnych antibiotik spojené s meratefnym zvySenim
umrtnosti. Ak sa pacientom v sepse podali antibiotika po¢as prvej hodiny zdokumentovaného znizenia
krvného tlaku, miera prezitia bola 79,9 %. Ak sa podali antibiotika neskér, kazda hodina oneskorenia
pocas nasledujucich 6 hodin, bola spojena s priemernym poklesom preZitia o 7,6 %. V pripade pacientov
s bakterialnou sepsou sa podstatne zvySuje mortalita (Umrtnost) v spojitosti s neadekvatne podanou
prvou davkou antibiotika a 3 hodinovym oneskorenim antimikrobidlnej lieCby po stanoveni diagnézy
sepsy. Vyskyt umrtia bol vy3Si u deti starSich ako 2 roky v pripade, ak im v rdmci rehydratacie bolo
podanych menej ako 40ml/kg tekutin v prvej hodine u tych pacientov, u ktorych lie€ba nebola za¢ata
v prvych 30 minutach po stanoveni diagnézy septického 3oku. Resuscitaény objem vyssi ako 800 ml
v prvej hodine je spojeny s lepSim prezivanim. Je pravdepodobné, Ze v pripade, ak by monitorovanie
telesnych funkcii maloletej po&as lie€by u Zalovanej bolo vykonané bez odborného pochybenia, bolo by
mozné skor zachytit zhorSovanie jej zdravotného stavu, ¢o by mohlo prispiet k celkovo lepSej progndze.
Nie je v8ak mozné jednoznalne urit a uz vébec nie je mozné vyjadrit matematicky pravdepodobnost
prezitia maloletej, ak by zdravotna starostlivost’ u Zalovanej bola poskytnuta bez hlavnych odbornych
pochybeni a ani nie je mozné ni¢im urcit, na kolko sa tato pravdepodobnost pochybenim zniZila v
konkrétnom pripade (v percentach).

6. Z protokolu &. 687/2015 Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vyplynulo, Ze dieta bolo
dnia 16.10.2013 prijaté na I6Zkové oddelenie Pediatrickej kliniky v &ase o 00:48 hod.. Hospitalizacia bola
vSeobecnym lekarom odporu¢ana pre diagnézu gastroenteritidy, pre vyvoj dehydratacie s nutnostou
venoznej rehydratacnej terapie. V Case hospitalizacie iSlo o 7 roéné polymorbidne dieta, ktoré bolo
opakovane hospitalizované v zdravotnickych zariadeniach pre podobné priznaky (gastroenteritida s
teplotami), pri€om stav sa zvladol konzervativnou lieCbou. Zakladnym zdravotnym problémom bola
portalna hypertenzia (Bantiho syndrom), ktora mala za nasledok hypersplenizmus so zmenami v krvnom
obraze, najma trombocytopéniu a rozvoj ezofagealnych varixov.. V prvych hodinach po prijati sa stav
dietata mierne zlepSil (zaznamenany pokles TT, pokles zapalovych markerov) a antibiotika neboli v tom
Case indikované. Nasadené boli spravne po polnoci, ked sa stav zacal opatovne zhorSovat (vystapili
zapalové parametre). O niekolko hodin bolo spravne doordinované dalSie antibiotikum (meropenem). V
minulosti realizované operacie bruchu (resekcia tenkého ¢reva) vytvorili terén pre patologicky stav, ktory
bol neskdr pri€inou cirkumskriptnej fibroznehnisavej peitonitidy v oblasti bursa omentalis. U pacientky
doSlo pravdepodobne, vzhladom na vy&erpané obranné mechanizmy organizmu, k prestupu baktérii,
eventualne bakterialnych antigénov z traviaceho traktu do systémového obehu pri neSpecifikovanej
bakterialnej gastroenteritide. Dany priebeh potvrdzuje aj rozvoj priznakov MODS a MOF pri vysokych
hodnotach zapalovych markerov vySetrovanych pocas lieCby (CRP, IL-6, D-dimér, PCT) a taktiez pitevny
nalez. V diagnostickom ani terapeutickom postupe tejto kratkej cca 28 hodinovej hospitalizacie nebolo
identifikované pochybenie. Na rozvoj dehydratacie mala vplyv zadinajuca sepsa, ktora je sprevadzana
redistribaciou tekutin do tretieho priestoru.

7. Uznesenim KRPZ v Tren&ine CVS: KRP-64/1-VYS-TN-2018 zo dfia 15.10.2018 bolo vznesené
obvinenie lekarkam Zalovanej MUDr. X. O. a MUDr. W. W., kazdej samostatne za trestny &in usmrtenia
podla § 149 ods. 1, ods. 2 pism. a), pism. b) Trestného zakona s poukazom na ustanovenia §
138 pism. h) a § 139 ods. 1 pism. a) Trestného zakona, lebo na zaklade zistenych skuto€nosti je
dostatoCne oddvodneny zaver, Ze MUDr. X. O. a MUDr. W. W., ako o3etrujuce lekarky maloletej K.



D., nar. XX.XX.XXXX, po&as jej hospitalizacie na Klinike pediatrie a neonatolégie Fakultnej nemocnice
v Trencine v ¢ase od 16.10.2013 od 00,48 hod do 17.10.2013 do 04,27 hod., porusenim délezitych
povinnosti vyplyvajucich z ich zamestnania, zanedbali zdravotnu starostlivost’ o maloletu hospitalizovanu
pacientku K. D.. Trestné konanie nie je toho ¢asu pravoplatne skoncené.

8. Z vypovede MUDr. X. O. (v ramci trestného konania) vyplynulo, Ze maloleta nebola vobec referovana
ako rizikovy pacient na poobednom sedeni, kde sluzbu preberala MUDr. U.. Na poobednom sedeni
sa odovzdavali novoprijaté deti a rizikové deti vyzadujuce kontrolu zdravotného stavu pocas uUstavnej
pohotovostnej sluzby, pricom maloletda K., napriek svojmu zavaznému predchorobiu, diagnézam a s
patologickym parametrom, spominana vObec nebola. Ak by vedela, Ze ide o hospitalizované dieta s
tak zavaznym predchorobim a patologickymi laboratérnymi parametrami, venovala by mu od zadgiatku
zvySenu pozornost, v tom Case bola neatestovany lekar. Prvy krat K. vySetrila o 19:50 hod., do
sluzby nemala od oSetrujuceho lekara naplanované Ziadne kontroly stavu, laboratérnych parametrov
ani infuznu lieCbu, nebola umiestnena na JIS. Starostlivost o takéto polymorbidne dieta so vSetkymi
zavaznymi pridruzenymi diagnézami by mala byt v rukach atestovaného lekara.

9. Z vypovede znalkyne MUDr. Renaty Szépeovej, PhD. vyplynulo, Ze maloleta bola prijata dna
16.10.2013 na pediatriu Zalovanej pre febrilny stav a gastroenteritidu. Bolo mozné zabezpedit jej v€asnu
a ucinnu lie€bu. Postup pri prijati bol spravny aj lie€ba bola nastavena spravne lekarom, ktory maloletd
na LSPP prijimal a stanovil aj spravnu diagn6zu. Nasledne v3ak bola maloletej poskytnuta zdravotna
starostlivost’ non lege artis. Monitorovanie maloletej nebolo dostatoéné, ¢oho désledkom bola aj lie¢ba
nedostatoénd. Bol dany maly zretel na predchorobie maloletej a boli oneskorene podané antibiotika,
ktoré mali byt podané najneskédr na obed dria 16.10.2013. Ak by lie¢ba bola lege artis je mozné uvazovat
o tom, Ze by prognéza na vyzdravenie bola lepSia, nakolko ochorenie by sa zachytilo v€as a je mozné,
Ze by ho bolo mozné vylie€it. Na druhej strane, ani pri postupe lege artis by nebola dana istota, Ze by
maloleta bola vylie€ena. Maloletd mala podstatne zniZzené kapacity organizmu vzhlfadom k existencii
z&vazného ochorenia pecene, vzhfadom k prekonanej operacii na crevnom trakte a kvoli jej zdravotnym
taZzkostiam mala narok na to, aby pri postupe lege artis doSlo k zvrateniu jej stavu veduceho k smrti.
Lekarmi udavana bilancia tekutin bola 1400 ml peroralne a 2100 ml intravendzne, ¢o nekorelovalo s
udajmi v zdravotnej dokumentacii, ked podla udajov dostala spolu 1700 ml. Nie je podstatné, &i infekciu
vyvolala salmoneldza, ale klinicky obraz hovoril o tom, Ze dieta ma zépal traviaceho traktu, pretoze malo
riedke stolice, zvracalo a malo teplotu. Podstatné je rieSenie primarneho klinického stavu, ktory bola
gastroenteritida s teplotou, a to je nahrada tekutin a ak su zvySené ukazovatele zapalu v takej vyske,
ako boli u maloletej K., je to indikaciou na antibioticku lie€bu. Maloletd K. mala 25 kg, pokial by bola
uplne zdrava a nemala by zvySenu teplotu, CastejSie stolice a nezvracala by, jedina potreba by bola
1600 ml. Maloletd mala teplotu uz tri dni a pri teplote sa tekutinové naroky zvysuju o 20 % minimalne.
U maloletej K. po&as dfia boli zaznamenané len hodnoty akcie srdca, ktoré boli zvySené a su znamkou
toho, Ze objem tekutin bol nedostatoény. Podla zdravotnej dokumentéacie predstavovalo hodnotu 1700
ml a nie udavanych 2100 ml, pri€om aj toto je nedostatoCné. Je zjavné, Ze dehydratacia od prijatia sa
prehlbovala, pretoze pri prijati na Detské oddelenie do Tren&ina, nebol taky klinicky nalez ako pri prijati
do Bratislavy, chybajuci objem tekutin bol va&si, ndhrada tekutin bola mala, nedostato€na a je irelevantné
rozporovat, ¢i maloleta dostala 1600 ml, 1700 ml alebo 2100 ml, ked o stave jasne hovori klinicky obraz.
U pacienta, u ktorého sa rozvija sepsa alebo infekcia, straty nie su len stolicou na volno, ale dochadza tu
k vyusteniu tekutin do tretieho sektora, ktory sa neda zmerat, vtedy je potrebné riadit' sa monitorovanim
pacienta a celkového klinického stavu. U maloletej K. okrem 3 zaznamov akcie srdca poc¢as celého
dna neboli zaznamenavane Ziadne hodnoty vitalnych funkcii, monitorovanie bolo neddsledné, nemala
zaznamenany ani jeden graf, tlak krvi, vydaj mocu. Podla zdravotnej dokumentacie mala maloleta
vySetrenu hodnotu CRP (cereaktivny protein) a LI 6 - 3x. Prva hodnota CRP bola ukazovatefom zépalu
166,23 a IL6 ukazovatel akutneho zapalu bol 4000. Druha hodnota CRP v priebehu dopoludnia bola
178,33, kedy uZ bol €as na indikaciu antibiotickej lie€by. Ak tieto hodnoty presahuju 100, nie je dévod
na pochybnost a ide o jednoznadnu indikaciu na antibioticku liecbu.

10. Z vypovede znalca MUDr. Norberta Moravanského, PhD. vyplynulo, Ze nedostato€ny monitoring
maloletého dietata je vyjadreny aj tym, Ze maloletd vébec nebola odovzdana lekarovi do sluzby dna
16.10.2013, nebolo zvy3ené pozorovanie maloletej v sluzbe, ked lekar vypovedi nebol informovany
o maloletej ako o dietati, ktoré treba zvySene monitorovat a kontrolovat. Nedostatoénd rehydratécia
pacienta vyplyvala z posudenia dokumentovaného spdsobu lieCby v dfioch 16.10.2013 a 17.10.2013,
kedy podané mnozZstvo roztokov nebolo dostatoéné vzhladom k predchorobiu maloletej a k



jednotlivym jej chronickym diagnézam. Okolnost’ nedostato&nej hydratacie vyplyva aj z nedostatoéného
monitorovania telesnych funkcii po€as lie€by a pokial ide o pacienta, u ktorého existuje predpoklad
zvySenej straty tekutin, predpoklada sa aj pravidelné monitorovanie krvného tlaku, tepu, suboru prijatych
a odovzdanych tekutin a ich objektivizacie. Oneskorena ordinacia antibiotickej lieCby je zaver znaleckého
posudku, ktory vychadza z laboratérnych vysledkov v €ase prijatia, kedy boli elevované zapalové
markéry a vzhfadom k predchorobiu dietata existovala indikacia na skorSie podanie antibiotika, a to
hlavne z preventivnych dévodov. Tato indikacia mala byt najneskér ordinovana a podana najneskér na
obed dna 16.10.2013. Znalec netvrdil, Ze antibioticka liecba, ktora by bola podana dia 16.10.2013 0 10
hod. so 100 % istotou, by zabranila tomu, Ze by maloletd musela byt prevezena do Bratislavy, ale vtedy
by poskytovana lie¢ba v trenianskej nemocnici bola plne lege artis.

11. Vo vypovedi zastupkyna UDZS MUDr. Martina EleSova uviedla, ze UDZS vykonaval v danej
veci kontrolu dvakrat. Vo vztahu k prijatym tekutinam uviedla, Ze forenzic vychadzal iba z podanych
tekutin intravendézne, vObec neprihliadal na prijem tekutin prirodzenou cestou a ked sa scita prijem
tekutin intravendzne a prirodzenou cestou, vyslo 3100 ml. Pre urCenie bilancie tekutin je potrebné
zaznamenavat aj prijem tekutin per os. a toto €islo je dostato¢né. Dieta bolo prijaté pre gastroenteritidu,
pri¢om vadsina tychto ochoreni je spdsobena virusom a na virusy sa na ATB nenasadzuju. Co sa
tyka monitoringu vitalnych funkcii, tento bol spravny, ked dieta bolo prijaté na Standardne oddelenie,
kde je Standardom monitorovanie vitalnych funkcii, iba po¢tu dychov a pulzové frekvencie a tieto boli
kontrolované kazdé 4 hodiny. Po preloZzeni na JIS oddelenie boli maloletej vykonavané 4hodinové
opakované kontroly vitalnych funkcii s prihliadnutim na jej predchorobie. Vychadzalo sa zo zdravotnej
dokumentacie a z bilanéného listu, ktory uvadza, Zze per os pacientka prijala 1100 ml. Dieta pri prijati
nejavilo zndmky vyraznej dehydratécie, preto bolo v sulade s lekarskymi postupmi podat’ 2 bonusy
tekutin po 250 ml a nasledne ich podavat pomalSie a tento postup bol spravny. Dané ochorenie
odbvodriuje opatrny postup pri rehydratacii, nakolko méze déjst k objemovému pretaZzeniu a cela
hospitalizacia trvala 27 hodin, €ize postupné podavanie inflzii bolo primerané. Zaznamenavané su len
stolice, Ze ked malo dieta riedku stolicu, ale nie je zaznamenané mnozstvo moc&u. Hodnota tlaku mohla
byt tiez viackrat merana, ale jednalo sa o Standardné oddelenie. Dehydratacia vznikla uz v Trencine,
tesne pred prekladom do BA. Pri septickom Soku, do ktorého sa dieta dostalo, dochadza k prestupu
tekutin do tzv. tretieho priestoru, dieta navonok nestraca tekutinu, dokonca nemoci, ale napriek tomu sa
cirkulujuci objem tekutin zniZzuje v zmysle opuchov a presakovania do organov. Sumarne vysiel prijem
tekutin okolo 3.100 ml. a neda sa vylucit, Ze aj pri hydratécii, monitorovani a skorSom nasadeni ATB,
by nedoslo k septickému Soku, pretoze s prihliadnutim na ochorenie dietata, ktoré bolo tazko choré,
sa takyto stav mohol rozvinut aj pri ATB lie¢be. V ramci dalSej vypovede MUDr. Q. F. uviedla, Ze pri
hodnote IL6 vo vySke 4834 piktogramov na milimeter iSlo jednoznacne o tazky zapal a CRP nad 100 je
povazovany za septicki hodnotu. Je jednoduché povedat, Ze ked su pozitivne zapalené markery, tak
automaticky sa musi nasadit’ ATB, ktoré prinaSa urcité rizika a je nevyhnutné zvazovat' ich nasadenie,
pricom u maloletej bol predpoklad, Ze sa jedna o gastroenteritidu, kedy nie kazda sa lie€i ATB a ak by
bola potvrdena salmonelova gastroenteritida, tam sa primarne ATB nenasadzaju.

12. Sud prvej inStancie po pravnej stranke svoje rozhodnutie odévodnil ust. § 4 ods. 3 zakona ¢&.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
&l. 19 ods. 2 Ustavy SR, § 11, § 13 ods. 1 aZ 3 zakona &. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik (dalej len
,Obc&ianky zakonnik®). V zmysle znaleckého posudku €. 44/2015 a znaleckého posudku &. 223/2017
postup Zalovanej non lege artis spoc€ival v nedostato€nej rehydratacii (nahrady tekutin) vzhladom k
predpokladanym stratdm tekutin u dietata a vzhladom k jeho klinickému stavu a predchorobiu, v
nedostatoénom monitorovani telesnych funkcii pocas lie€by, oneskorenej ordinacii antibiotickej liecby. S
uvedenymi zavermi sa nestotoznil UDZS v protokole &. 687/2015 v ktorom uviedol, Ze v diagnostickom
ani terapeutickom postupe u Zalovanej nebolo identifikované pochybenie. Nedostatocny prijem tekutin
suvisi aj s nedostato¢ne vedenou zdravotnou dokumentaciu, z ktorej nie je zrejmé kolko tekutin maloleta
vypila a kolko stratila. Vydaj mo€u nebol sledovany a stolice boli zaznamenané nedésledne. Lekari
nemohli mat pri takto vedenej dokumentacii realny prehlad kolko tekutin maloleta prijala a kolko vylugila.
Zo zapisu MUDr. U. zo diia 17.10.2013 o 03:45 hod. vyplyva bilancia tekutin per os 1400 ml, i. v. 2100
ml. Zo sesterského zaznamu vyplyva bilancia tekutin per os 1200 ml. Na pojednavani uviedla svedkyha
Dr. F.,, Ze dfia 16.10.2013 maloleta vypila 1200 ml a dfia 17.10 vypila 100 ml, teda spolu 1300 ml, o je
dal8i udaj nezhodujici sa ani s jednym uvadzanym. Na zaklade takto vedenej zdravotnej dokumentacie
nie je mozné s urcitostou stanovit’ prijem tekutin. Zo zdravotnej dokumentacie preukazatelne vyplyva
prijem tekutin 1770 ml i.v.. V protokole €. 687/2015 sa uvadza zaznamenany prijem tekutin od prijatia



dietata per. os. 1400 ml, i. v. 2100 ml., pricom nie je zrejmé akym spésobom dospeli zastupkyne UDZS
k objemu 2100 ml i. v., nakofko s€itanim z&pisov o tekutinach v rdmci celého protokolu &. 687/2015
zo sledovaného obdobia vyplyva prijem tekutin 1770 ml i. v.. TaktieZ nie su zrejmé podklady k udaju
1200 ml per. os. Zastupkyne UDZS nevedeli uviest ako zamestnanci nemocnice dospeli k vyslednej
bilancii tekutin. Sestersky zdznam o bilancii tekutin uvadza 1200 ml per. os., nie 1400 ml tak ako je
uvedené v Protokole €. 687/2015. Hodnovernost tvrdeni o prijatych tekutinach nie je mozné verifikovat.
Ak by aj sud prijal zaver o podanych tekutinach v objeme 1200 ml (1300 ml az 1400 ml) cez usta,
vzhladom na zapal a skratenie ¢reva by sa znaény objem takto prijatych tekutin dostal do tretieho sektora
(vodnaté hnacky). Zo zdravotnej dokumentacie vyplyva, Ze maloleta bola prijata pre vyvoj dehydratacie
s nutnou parenteralnou rehydratac¢nou th., pri prijati 16.10.2013 okolo 01:30 hod. je uvedena sesterska
diagndza, a to deficit tekutin v désledku strat vracanim, stolicou, o 6:30 hod. stolica riedka, o 13:00
hod. stolice vodnaté Casté, o 14:30 hod. stolica vodnata, popoludni opakovane vodnaté stolice, 0 22:00
hod. zniZeny prijem tekutin s hna¢kami, o 22:40 hod. redSia Zltohneda stolica, o 23:00 hod. riedka
stolica, diia 17.10.2013 o 2:20 hod. riedke stolice, o 3:10 hod. riedka Zltozelena sekana stolica. Na
z&klade uvedeného je mozné kon&tatovat, Ze podstatny objem tekutin prijatych ustami skoncil v tretom
sektore, ako toto uviedol znalec MUDr. Moravansky, PhD. a vzhfadom na to je prijem tekutin cez
Usta najmenej podstatny, kedy je potrebna parenteralna lie€ba do Zily, €o bola u maloletej vzhladom
na jej predchorobie jedina principialna lieCba dehydratacie. Potreba tekutin maloletej pri hmotnosti 25
kg v normalnom stave predstavuje okolo 1600 ml. Maloleta v3ak mala teplotu tri dni pred prijatim,
pricom pri teplote sa tekutinové naroky zvySuju minimalne o 20 % (ako bolo uvedené znalkyfou). K
tomu sa eSte pridruzil objem tekutin, ktoré maloleta stratila opakovanou vodnatou stolicou, vracanim.
Zastupkyfia UDZS uviedla, Ze podla ich vypoétov maloleta prijala 3170 ml tekutin (1870 ml i.v. a 1200
ml p. 0.), €o nebolo v konani preukazané, nakolko zo zdravotnej dokumentacie uvadzanej v protokole
€. 687/2015 je v sucte objem tekutin i. v. 1770 ml. Vzhladom k stratam do tretieho sektora je prijem
tekutin per os zanedbatelny, z oho vyplyva, Ze jediny relevantny prijem predstavoval 1770 ml i.v. U
deti pri dehydratacii je potrebné postupovat rychlo, ndhrada tekutin ma byt agresivna, a to 40 ml/kg za
1. hodinu (u maloletej vaziacej 25 kg to je 1000 ml/hodinu) a nasledne 120ml/kg/prvé 4 hodiny infuznej
lieCby (u maloletej 750 ml/hod). Maloletej bol pri prijati ordinovany bolus tekutin v davke 10ml/kg/90 min.
Uvedené mnozZstvo tekutin bolo aplikované do Zily az do ¢asu 4:00 hod, teda 150 min. O 4:00 hod. bola
napojena dalSia infuzia v mnozstve 250 ml F/G, ktora bola podavana 5 hodin a 30 minat. Maloletej tak
bolo po prichode pocas prvych 8 hodin podanych do Zily 500 ml infazie. Zo zdravotnej dokumentacie je
preukazané, Ze za cely ¢as hospitalizacie jej bolo i. v. podanych 1770 ml tekutin za necelych 28 hodin.
V podstate sa jedna o objem, ktory jej mal byt podany po&as prvych hodin. Na zaklade uvedenych
skuto€nosti povazoval sud postup Zalovanej pri vykonani rehydratatnej lieCby maloletej za postup
non lege artis. Pokial ide o nedostatoéné monitorovanie telesnych funkcii poc€as liecby, zo zdravotne;j
dokumentacie muselo byt Zalovanej zrejmé, Ze u maloletej nejde o Standardné dieta, oSetrujuci lekari
si maloletu neodovzdavali do sluzby, navzajom si o nej nereferovali. Z vypovede MUDr. W. vyplyva, Ze
napriek zavaznému predchorobiu a diagnézam, naviac s patologickym laboratérnym parametrom, a to
vysokym zapalovym markerom CRP a IL6, maloletd pri preberani sluzby spominana vébec nebola a
mala byt v rukach atestovaného lekdra. Zo zdravotnej dokumentécie vyplyva, Ze hodnota prokalcitoninu
(zapalovy parameter) bola merana len raz o 2:20 hod. (17.10.2013), kedy uz dosahovala vysku 100
ng/ml (normalna hodnota 0,5 ng/ml). VySetrenie acidobazickej rovnhovahy (ABR v €ase o0 2:00 hod.) je
urobené len raz pri prijati maloletej. V celej zdravotnej dokumentacii nie si vbbec vedené objemové
straty. Z vitalnych funkcii bola okrem telesnej teploty zaznamena len pulzové a dychova frekvencia. Aj
tieto boli merané za prvych 24 hodin len 3x (o 9:30 hod. P 126, D 36, druhy krat o 13:30 hod. P 128, D
38 a treti krat 0 21:30 hod. P 120 D 32). Pri norme pulzu do 100 je uz aj z tychto udajov zrejma zvySena
akcia srdca ako aj dychova frekvencia. Za skoro 24 hodin po prijati nebol maloletej ani raz merany
krvny tlak. Pravidelné monitorovanie vitalnych funkcii a klinického stavu bolo za¢até az o 03:10 hod.
dra 17.10.2013. Vzhladom na uvedené skutoCnosti povazoval sud za preukazané, ze monitorovanie
maloletej bolo nedostatoné a nespravne, t.j. vykonané non lege artis. Pokial ide o neskoro zacatu
antibioticku lie€bu, maloleta bola prijata Zalovanou dfia 16.10.2013 o 00:48 hod. z dévodu dehydratacie
a akutnej gastoenteritidy (zapalové ochorenie Zaludka a Criev). Zapalové markery diha 16.10.2013 o
02:01 hod. boli IL-6 4834 pg/ml, CRP 166,23 mg/l. V ¢ase 12:45 hod. CRP 178,33 mg/l, IL-6 3164 pg/
ml., dha 17.10.2013 o0 00:48 hod. CRP 221,84 mg/l, IL-6 5000. Podla vyjadrenia znalcov norma pre IL-6
je 3,6 pg/l. Hodnota PCT (prokalcitoninu) ako d'alSieho zapalového markera bola 100. Podfa vyjadrenia
zastupkyne UDZS MUDr. F. uz prvé laboratérne vysledky preukazovali existenciu zapalu v tele maloletej
a hodnota IL-6 4834 preukazuje jednoznacéne tazky zapal a hodnota CRP nad 100 je povaZzovana za
septickl hodnotu. Druha zastupkyia UDZS MUDr. E., PhD. uviedla, Ze antibiotikad mali byt podané



najneskér po druhych laboratérnych vysledkoch a priklonila sa k nazoru, Ze ATB sa mohlo podat skoér.
Podla vyjadrenia svedkyri sa s ordinaciou ATB ¢akalo z dovodu, Ze hodnota IL6 klesla a o&akavalo sa, i
sa potvrdi salmonelova gastroenteritida vyvolana virusom, na ktory sa ATB nenasadzuju. Hodnoty CRP
boli 166,23 - 178,33 - 221,84 (hodnota CRP nad 100 je povaZovana za septicku). Vzhfadom k tomu, Ze
ukazovatel zapalu je smerodajna hodnota CRP, tvrdenie, Ze ATB sa nepodali z dbvodu poklesu hodnoty
IL6 neobstoji, najma pokial hodnoty CRP dalej stupali. Vo vztahu k otazke salmonelézy znalkyria MUDr.
W., PhD. na pojednavani uviedla, Ze v tomto pripade nie je podstatné, €i by infekciou vyvolala salmonela
alebo iny vyvolavatel. Podstatou bolo, Ze klinicky obraz hovoril o tom, Ze dieta ma zapal traviaceho traktu,
pretoZe malo riedke stolice, zvracalo a malo teplotu. Podstatné je rieSenie primarneho klinického stavu
a zakladom je nahrada tekutin a plus potom podla laboratérnych vysledkov, ak su zvySené ukazovatele
zapalu v takej vyske, ako boli u maloletej K., je to indikaciou na antibioticku lieCbu. Taktiez zastupkyna
UDZS (MUDr. E., PhD.) uviedla, Ze uz pri prvom CRP v hodnote 166 bolo zrejmé, Ze i$lo o bakterialnu
infekciu, preto neobstoji ani tvrdenie, Ze sa €akalo na to, ¢i sa jedna o virusovu salmonel6zu. Vo vztahu
k tvrdeniu, Ze ATB neboli nasadené z dévodu chorej pedene maloletej, zastupkyia UDZS (MUDr. F.)
uviedla, Ze existuju ATB, ktoré je mozné podat’ aj pacientovi s chorou peceriou, ktoré aj boli maloletej
podané o 3:45 hod. (podany liek MEDOPEREM). ATB boli ordinované az 2:20 hod., teda skoro dve
hodiny po poslednych nameranych udajoch, ktoré boli alarmujuce (CRP 221,84 mg/I? IL-6 5000). Na
zaklade uvedeného povazoval sud postup Zalovanej pri antibiotickej lie¢be maloletej za postup non lege
artis. Napriek tomu, Ze v protokole &. 687/2015 uvadza UDZS prijem tekutin 1400 ml p. 0. a 2100 ml
i. v., po€as celého konania nebolo preukazané ako k tymto €islam dospel. Zo suctu vSetkych udajov o
tekutinach i.v. uvadzanych v protokole je mozné dospiet k zaveru o 1770 ml podanych i. v.. Zastupkyna
UDZS na pojednavani uviedla, Ze podla ich vypo&tov maloleta prijala 1870 ml i.v., pri¢om v protokole
uvadza 2100 ml i.v.. Z harku bilancia tekutin vyplyva zaver 1200 ml p. 0., na pojednavani zastupkyna
UDZS uviedla, Ze drzi listinu z ktorej vyplyva 1300 ml p. 0. a v protokole UDZS je uvedenych 1400 ml.
Zastupkyfia UDZS na pojednavani uviedla, Ze ATB mali byt ordinované skér a v pisomnom hodnoteni
nezobrala do Uvahy hodnotu prokalcitoninu (PCT). Tento bol merany o 2:20 hod. a namerany bol vo
vySke 100 ng/ml, priCom normalne hodnoty (ng/ml) < 0,5. Na zaklade vysSie uvedenych skuto€nosti
nie je mozné povazovat protokol €. 687/2015 pre ucely predmetného konania za preskumateflny a jeho
zavery za udrzatefné. Naproti tomu zavery znaleckej organizacie forenzic.sk boli po¢as celého konania
nemenné, konzistentné, ucelené a vyplyvajuce zo zdravotnej dokumentéacie. Znalci si tieto zavery v
plnom rozsahu obhdjili, zdévodnili a pocas celého konania na nich zotrvali.

13. Zalovana namietala neexistenciu pri¢innej suvislosti s poukazom na predchorobie maloletej a
poukézala na znenie znaleckého posudku €. 223/2017, kde sa uvadza, Ze nie je mozné jednoznaéne
urCit a matematicky vyjadrit pravdepodobnost prezitia maloletej, ak by jej bola zdravotna starostlivost
poskytnuta lege artis. Od jednozna&ného konStatovania priinnej suvislosti a od absolutnej istoty bolo
rozhodovacou &innostou stdov upustené. Najvy$si sid CR v rozsudku sp.zn. 25 Cdo 1628/2013
interpretoval v medicinskopravnom spore o nahradu Skody na zdravi kauzalny nexus v inom smere.
Tento nazor zaznel uz v uzneseni Ustavného sudu sp. zn. I. US 1919/08, ktoré problematizovalo
doterajsi nahlad judikatury na 100 % preukazanie pri€innej suvislosti v medicinskopravnych sporoch a
odporucilo vyuzitie niektorych spravodlivejSich doktrin, napr. doktrinu tzv. "straty Sance", podla ktorej
sud pomeruje i odhaduje pravdepodobnost’ dosiahnutia ur&itych Sanci. Sud prvej inStancie v tomto
smere poukéazal na nalez Ustavného sudu SR Naleze sp. zn. Il. US 716/2016, rozhodnutia Krajského
sudu v PreSove sp. zn. 13C0/159/2016, sp. zn. 8C0/298/2015 a rozhodnutie Krajského sudu v Trnave
sp. zn. 9Co0/51/2019. Zo znaleckého posudku €. 223/2017 vyplynulo, Ze podla literarnych udajov, ak sa
pacientom v sepse podali antibiotika pocas prvej hodiny zdokumetovaného zniZzenia krvného tlaku, miera
prezitia bola 79,90 %. Ak sa podali antibiotika neskér, kazda hodina oneskorenia po¢as nasledujucich
6 hodin bola spojena s priemernym poklesom prezitia o 7,6 %. Na zaklade obrateného dékazného
bremena bola Zalovana povinna preukazat svoje tvrdenia o neexistencii pri€innej suvislosti, o v8ak
nespravila. Zalovana poukazovala na citaciu znaleckého posudku &. 223/2017 v &asti, v ktorej sa uvadza
nemoznost vyjadrenia % pravdepodobnosti preZitia. Len samotna objektivna nemozZnost’ vyjadrenia
pravdepodobnosti prezitia v % neznamena, Ze pri¢inna suvislost je vylu€ena, najma za stavu ked
na tejto nemoznosti % vyjadrenia sa podielala aj samotna Zalovana nedostatoénym monitorovanim
maloletej a nedostatoCnym vedenim zdravotnej dokumentacie. V znaleckom posudku sa uvadza, Ze
v pripade pacientov s bakteridlnou sepsou sa podstatne zvySuje umrtnost' v spojitosti s neadekvatne
podanou prvou davkou antibiotika a 3 hodinovym oneskorenim antimikrobialnej lie€by po stanoveni
diagndzy sepsy. Resuscitacny objem vy3si ako 800 ml v prvej hodine je spojeny s lepSim prezivanim a
ciefom monitorovania telesnych funkcii je v€asna diagnostika zlyhavania zakladnych Zivotnych funkcii.



Je pravdepodobné, Ze ak by monitorovanie telesnych funkcii maloletej poCas lie€by u Zalovanej bolo
vykonané bez odborného pochybenia, bolo by mozné skér zachytit zhorSovanie jej zdravotného stavu,
¢o by mohlo prispiet k celkovo lepSej prognéze. Z vypovede znalkyne vyplynulo, Ze ak by lie¢ba bola
lege artis je mozné uvazovat o tom, Ze by prognéza na vylepSenie a na vyzdravenie bola lepSia, nakolko
ochorenie by sa zachytilo v€as a je mozné, Ze by ho bolo mozné vylie€it. Pri¢innu suvislost nemozno
vylucit iba z dévodu, Ze protipravne konanie Skodcu dovfSilo uz existujuci nepriaznivy zdravotny stav
poskodeného. Vo vztahu k citacii znaleckého posudku €. 44/2015, na ktorl poukazovala zalovana a kde
sa uvadza, Ze na septicky Sok umiera 50 % deti, sud uviedol, Ze maloleta bola prijimana pre febrilny stav a
gastroenteritidu, nie pre septicky stav (Sok). Tento sa u nej rozvinul az z dévodu neskorého podania ATB
a nedostato¢nej hydratacie. V konani bolo preukazané, Ze postupom non lege artis Zalovanej skuto¢ne
doslo k znizeniu 8ance na preZitie, resp. uzdravenie a pri¢inna suvislost je dana. Tym, Zze Zalovana
pochybila pripravila maloleti o0 moznost' poznania, &i by pri postupe lege artis mohla este zit. Vzhladom
na uvedené postupom non lege artis doslo k zhrodeniu zdravotného stavu maloletej, €o u nej viedlo k
fatalnym nasledkom. Zalobcovia so svojou dcérou viedli spoloéni doméacnost a protipravnym konanim
Zalovanej navzdy stratili moznost viest rodinny a sukromny Zivot so svojou dcérou. Medzi Zalobcami a
dcérou existovali silné socialne, moralne a citové puto vytvorené v ramci ich sukromného a rodinného
Zivota. Zalobcovia tvorili s maloletou plne fungujicu rodinu s dobre vyvinutymi socialnymi a citovymi
vazbami. Z neCakanej smrti ich dcéry prezivali nielen pocity Uzkosti, smutku, zufalstva a Soku, ale stratili i
moznost viest' s flou sukromny Zivot. Tuto stratu prekonavaju s vyraznymi a pretrvavajucimi tazkostami.
Protiprdvnym konanim Zalovanej do$lo k nendvratnej dedtrukcii tychto medzifudskych véazieb tvoriacich
zaklad a ramec sukromného Zivota Zalobcov, a tym k intenzivnemu zasahu do ich osobnostnych prav,
prava na sukromie a rodinny Zivot. Vzniknuté trauma je zo Zivota Zalobcov prakticky neodstranitelna.
Narok Zalobcov je dany okrem iného i silnym citovym putom matky a otca s dcérou, ktoré medzi
Zalobcami a zomrelou existovalo. Pravo na ochranu osobnosti Zalobcov bolo porusené protipravnym
zasahom. Zalobcovia sa v konani domahali moréinej satisfakcie, ktort povinnost ospravedinenia sud
Zalovanej ulozil v zneni uvadzanom vo vyroku |. tohto rozhodnutia. Primeranym zadostucinenim v
danom pripade je aj nahrada nemajetkovej ujmy v peniazoch. Sud pri rozhodovani o vySke priznanej
nahrady nemajetkovej ujmy vychadzal z kritérii uvedenych v § 13 ods. 3 Obc&ianskeho zékonnika, a to zo
zavaznosti vzniknutej ujmy a z okolnosti, za ktorych doSlo k zasahu do prava na ochranu osobnosti. Pri
uréeni pefiaznej nahrady nemajetkovej ujmy prihliadal sud hlavne na nenapravitefny nasledok vzniknuty
v dosledku umrtia dcéry a désledky vyvolané u Zalobcov. Pévodcom zasahu bol poskytovatel zdravotnej
starostlivosti, resp. nemocnica. Z dokazovania vyplynulo, Ze napriek vedomosti o predchorobi maloletej
Zalovana jej zvySenu starostlivost’ ani monitorovanie zakladnych vitalnych funkcii neposkytla, hoci na
to vybavenie mala. V konani nebolo spornym, Ze Zalobkyna 2/ lekarov Zalovanej prosila o podanie
infuznej lie€by, Co sa v8ak nestretlo s primeranou odozvou, pri€om prave nedostato¢na hydratacia bola
jednym z dbévodov zhorSenia zdravotného stavu maloletej, ktory viedol k jej smrti. Maloletd nebola
referovana medzi lekdrmi pri odovzdavani sluzieb. Uz prvé vysledky zapalovych markerov poukazovali
na bakterialnu infekciu, napriek tomu Zalovana ATB maloletej naordinovala len dve a pol hodiny pred
naloZzenim do sanitky. VSetky skuto€nosti mali tragicky nasledok, a to smrt dietata Zalobcov. Preto v
kontexte takéhoto hrubého zanedbania zdravotnej starostlivosti nemohlo na druhej strane zavazit, Zze
ide o nemyselnu formu zavinenia. Zalobcom nebola do tohto dasu v trestnom konani priznana Ziadna
vyska finanénej nahrady. Na druhej strane v8ak zavéZilo a sud zohladnil aj predchorobie maloletej,
ktoré bolo velmi vazne. V danom pripade je primeranou nahradou nemajetkovej ujmy suma 30.000
eur pre kazdého rodi¢a samostatne, ktora zohladruje neodstranitelny nasledok v podobe smrti dcéry
a doésledky, ktoré tato strata u Zalobcov vyvolala. Nasledkom protipravneho konania Zalovanej doslo v
danom pripade k nenavratnej destrukcii moznosti rozvoja medziludskych vazieb medzi Zalobcami a ich
dcérou a k intenzivnemu zasahu do osobnostnych prav zalobcov, prava na ich sukromie a rodinny Zivot.
Smrtou dcéry Zalobcov doslo k zavaznému neopravnenému zasahu do prava na ochranu ich osobnosti,
ktory spociva v obmedzeni sukromného a rodinného Zivota, kedy smrtou dcéry stratili navzdy moznost
viest’ s dcérou rodinny a sukromny Zivot, priCom trauma rodiCov zo smrti dietata je neodstranitelna, na
€o sud prihliadol pri ur€eny vySky nemajetkovej ujmy a zalovanej ulozil povinnost’ zaplatit Zalobcom,
kazdému samostatne nahradu nemajetkovej ujmy za smrt' dcéry sumu 30.000 Eur. Zaverom sud uviedol,
Ze k uvedenej sume dospel aj s poukazom na to, Ze sa jedna o sumu, ktoru pévodne Ziadali Zalobcovia a
ktord sumu tri roky (Zaloba podana na sud 5.2.2016, navrh na zmenu Zaloby zo drfia 3.4.2019) povazovali
sami za primeranu.

14. O néroku na nahradu trov konania rozhodol sud prvej instancie podla § 258 ods. 2. § 262 ods. 1, 2
CSP zékona €. 150/2016 Z. z. Civilny sporovy poriadok (dalej len ,CSP*). V €asti rozhodovania o trovach



konania vychadzal sud z nalezu Ustavného sudu SR sp. zn. IV. US 599/2013 a z judikatury Najvyssieho
sudu SR v konaniach sp.zn. 5 M Cdo 7/2010, sp. zn. 3 M Cdo 4/2009 a sp. zn. 5 Cdo 202/2009, z ktorych
vyplyva, Ze priznanie nahrady trov konania je dané, ak je Zalobca uspesny v hlavnom predmete konania,
ktorym primarne je ochrana osobnosti. Je preto namieste priznat ndhradu trov konania v celom rozsahu v
tych pripadoch, ak je Zalobca uspesSny v tomto hlavhom predmete. V uvedenej veci nemozno rozhodovat
o nahrade trov konania na zaklade principu Ciasto¢ného Uspechu, ale vzhlfadom k uspechu zalobcov
v hlavnhom predmete konania (ako aj v priznani moralneho zadostudinenia a Ciasto€ne aj materialnej
satisfakcie) bolo potrebné priznat’ Zalobcom pInu nahradu trov konania. Ustanovenie § 262 CSP sa
vztahuje aj na rozhodovanie o narokoch inych zu¢astnenych subjektov, teda znalcov, pokial ich naroky
na znale€¢né neboli kryté preddavkami. V takychto pripadoch sud uloZi neluspesnej strane povinnost
nahrady tychto nakladov podfa rovnakych kritérii ako pri rozhodovani o ndhrade trov stran sporu. Na
z&klade uvedeného rozhodol sud o naroku znaleckého ustavu tak ako je uvedené v Siestom vyroku tohto
rozhodnutia.

15. Proti tomuto rozsudku podali v€as odvolanie Zalobcovia 1/ a 2/ a Zalovana.

16. Zalobcovia 1/ a 2/ podali odvolanie proti vyroku IV. rozsudku, ktorym sid zamietol Zalobu v
Casti 270.000 eur pre kazdého Zalobcu a navrhli, aby odvolaci sud rozsudok sudu prvej indtancie vo
vyroku IV. zmenil tak, Ze Zalovanej uloZi povinnost' zaplatit Zalobcom 1/ a 2/ kazdému 300.000 eur,
alternativne aby odvolaci sud rozsudok sudu prvej inStancie zruSil a vec vratil sudu prvej inStancie na
dalSie konanie a nové rozhodnutie. Zalobcovia namietali, Ze sidom priznana nahrada nemajetkove;
ujmy vo vyske 30.000 eur, kazdému zo Zalobcov, je neprimerana, nespifia svoj U¢el a nezodpoveda
zakonnym kritériam pre ur€enie vysSky nahrady nemajetkovej ujmy. Sud prvej inStancie rozhodol o
vysSke nemajetkovej ujmy svojvolne a neprihliadol na v8etky skutoCnosti, ktoré vysli v konani najavo.
Priznanie pefaznej ndhrady vo vySke 30.000 eur pre kazdého zo Zalobcov je nespravne, pretoZze nema
dostatoCny podklad v relevantnych skutkovych zisteniach individualizujucich osobitosti ujmy spésobenej
Zalobcom a spociva na pred€asnom a nespravnom pravnom posudeni veci. Priznana vySka nahrady
nemajetkovej uimy musi byt primerana zavaznosti vzniknutej ujmy a musi zohladfiovat okolnosti, za
ktorych doslo k porudeniu prava na strane toho, do chranenych prav koho bolo zasiahnuté, ako aj
na strane toho, kto do tychto prav zasiahol, a to s poukazom na rozsudok NajvysSieho sudu SR sp.
zn. 1Cdo/47/2011, sp. zn. 3Cdo/228/2012, sp. zn. 1Cdo/89/97. V napadnutom rozhodnuti absentuje
konkrétna Uuvaha sudu ohfadom primeranosti priznanej ndhrady nemajetkovej ujmy vo vztahu k intenzite
zasahu do osobnostnych prav Zalobcov a okolnostiam, za ktorych k tomuto protipravnemu zasahu
doslo. V bode 63. napadnutého rozsudku sud sice uviedol niektoré okolnosti, ktoré vzal do uvahy pri
rozhodovani o nahrade nemajetkovej ujmy, avSak nejedna o dostatony a uplny vypocet a prehlad
udalosti tykajucich sa poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré vyplynuli z vykonaného dokazovania,
nejedna sa o dostato€né posudenie a vyhodnotenie vietkych skutkovych okolnosti, na ktoré je potrebné
prihliadat’ pri uréovani vysky nahrady nemajetkovej ujmy. Sud iba stroho spomenul, Ze prihliadol na
intenzitu zasahu, av8ak nekonstatoval, Ze smrtou dcéry Zalobcov doSlo k najextrémnejSiemu zasahu do
rodinnych vztahov Zalobcov a ich dcéry, nepomenoval rozsah a vySku tejto intenzity a tato nevyhodnotil
v nadvaznosti na vySku priznanej ndhrady nemajetkovej ujmy. Vztahy Zalobcov s ich dcérou boli velmi
silné a intenzivne, preto jej strata je pre Zalobcov velmi tazkd a nenahraditelna, ¢o bolo dané ich
vztahmi, starostlivostou o ich maloletd dcéru a osobnostou dcéry, ktora bola nadpriemerne inteligentna,
chapajuca, hrdinskd, vesela, mil4, usmievava. Niet pochybnosti o tom, Ze nasledna ujma Zalobcov
spbsobena stratou ich dcéry v citovej rovine a ich nasledné psychické vypatie predstavuje nesmierne
zavaznu ujmu, zataz, utrpenie, bolest, smutok. Prezit smrt' vlastného dietata je to najhorsie, ¢o sa
méze udiat’ v Zivote kazdého rodia. Je nutné zdoraznit, Ze ide o zadvazny pripad viacerych pochybeni
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dcére, €o opakovane konstatovali znalci a uvedené sa pretavilo
i do trestnopravnej roviny. Na strane Zalobcov ide o nenapravitelny nasledok v désledku smrti ich
dcéry, s dozivotnymi dosledkami na Zivote a zdravi Zalobcov a celej rodiny. Intenzita vzniknutej ujmy na
strane Zalobcov je dana uz iba tym, Ze sa jedna o smrt maloletej dcéry iba vo veku 7 rokov, ktora bola
uplne odkazana tak na starostlivost rodi¢ov a v pripade choroby na starostlivost lekarov. Zalobcovia
v dosledku smrti dcérky prisli o najblizSieho Cloveka, s ktorym zdielali cely svoj Zivot, pre ktorého Zili,
s ktorym si vzajomne budovali vzajomné rodinné a citové vazby. Nahla a tragicka strata dietata, ktora
zasiahla doich Zivota, predstavuje pre Zalobcov taky Sok, s ktorym sa uz nikdy nebudu schopni vyrovnat.
Sud neprihliadol na to, Ze v danom pripade iSlo o sériu hrubych nedbanlivosti Zalovanej, ktoré je
potrebné hodnotit podstatne prisnejSie a takyto zasah by sa mal prejavit' i vo vySke stanovenej relutarne;j
satisfakcie. Sud sa nezaoberal otdzkou, Ze sa jednalo o hrubu nedbanlivost v takej intenzite, Ze na strane



niektorych zdravotnickych pracovnikov Zalovanej, v ktorych zdravotnej starostlivosti bola dcéra Zzalobcoy,
doslo k naplneniu skutkovej podstaty trestného &inu usmrtenia podfa Trestného zakona. Jednalo o
subeh individualnych pochybeni jednotlivcov a systémovych chyb spocivajucich v nespravnej organizacii
prace, nespravnej komunikacii medzi zdravotnickymi pracovnikmi, nespravnom manazmente celého
oddelenia, na ktory doplatilo Zivotom maloleté dieta. Prave preto hruba nedbanlivost zamestnancov
Zalovanej, ktora viedla k smrti dcéry Zalobcov, predstavuje mimoriadne nebezpe&enstvo. Sud na jednej
strane tvrdil, Ze v kontexte takého hrubého zanedbania zdravotnej starostlivosti nemohlo zavazit, Ze ide
0 neumyselnu formu zavinenia, no zaroven uvadza, Ze na strane druhej zavazilo predchorobie maloletej,
ktoré bolo velmi vazne. Toto kon$tatovanie sudu je nespravne a zmatoéné. Zalobcovia poukazali na
rozhodnutie Najvy$ieho sidu SRsp.zn. 4 Cdo/139/2011. Zalobcovia a ich maloleta dcéra nemajd na
priebehu €innosti Zalovanej spoluvinu a nenesu spoluzodpovednost za smrt’ maloletej dcéry. V désledku
chybne, neskoro, neodborne, a teda nezakonne poskytnutej zdravotnej starostlivosti zo strany Zalovanej
doSlo k smrti dcéry Zalobcov. Sud neprihliadol na mieru zavinenia Zalovanej, pri€¢om podla sudnych
rozhodnuti plati, Ze ¢im je vy8Sia miera zavinenia pévodcu zasahu, tym je silnejSia neopravnenost
z&sahu do osobnostnych prav. Tomu by mala priamoumerne vysoko narastat aj finanéna satisfakcia za
neopravneny zasah do osobnostnych prav zalobcov. Napadnuté rozhodnutie tymto kritéridm absolutne
nezodpoveda. Postup sudu, ktory vySku nahrady nemajetkovej ujmy odvodil aj od predchorobia malolete;j
a v tom smere zniZenia jej rozsahu, je nespravny. Predchorobie maloletej nemdze byt dévodom na
znizenie rozsahu nahrady nemajetkovej ujmy, nemdze byt davané do komparacie s konstatovanymi
pochybeniami poskytovatela zdravotnej starostlivosti, pretoZe jednak zdravotny stav maloletej v ¢ase
prijatia na hospitalizaciu preukazatefne nebol nezvratny a nebol tak zavazny, Ze by ho nebolo mozné
vyriedit spravnou zdravotnou starostlivostou a toto predchorobie neméze akymkolvek spOsobom
znizovat zavaznost konstatovanych pochybeni na strane zdravotnickych pracovnikov a neméze byt
voditkom pri ivahe o vySke nemajetkovej ujmy. Ak uz sud bral do Uvahy tento faktor, mal rozliSovat medzi
zdravotnym stavom maloletej pred nastupom tazkosti, ktoré viedli k hospitalizacii maloletej u Zalovanej
a zdravotnym stavom po ukon&eni hospitalizacie maloletej. Predchorobie maloletej nie je fiou zavineny
stav, ktory by mal akykolvek vyznam pri ur€ovani vy8ky nemajetkovej ujmy. Poukazom na predchorobie
maloletej sud neopravnene vylucil pinu zodpovednost’ Zalovanej za vzniknutl nemajetkovu ujmu resp.
neopravnene zaklada spoluzavinenie maloletej za vzniknutu ujmu. V tejto suvislosti Zalobcovia poukéazali
na rozhodnutie NajvysSieho sudu SR sp. vzn. 5Cdo/265/2009. Kritériami na strane poSkodeného a oséb
jemu blizkych, ktoré sud zohladriuje, su najma intenzita vztahu Zalobcov so zomrelym, vek zomrelého a
pozostalych, otdzka hmotnej zavislosti pozostalého na zomrelom, pripadné poskytnutie inej satisfakcie,
nepatri tam posudzovanie predchorobia poskodeného pacienta. S ohfadom na vek dcéry Zalobcov a
intenzitu jej vztahu so Zalobcami, nezvratny rozvrat rodinnych vazieb, citovy Sok Zalobcov, traumu,
smutok, Zial a beznadej, ako i s ohladom na to, Ze doposial nedo$lo k inej forme zadostucinenia
Zalobcov zo strany Zalovaného je sudom priznana nadhrada nemajetkovej ujmy neprimerand. Priznana
nahrada nemajetkovej ujmy nepredstavuje spravodlivé oddkodnenie pre Zalobcov, za to, ¢o si museli a
musia vytrpiet' v suvislosti so smrtou ich dcéry. Priznanou sumou nahrady nemajetkovej ujmy nebude
dosiahnuty uc€el kompenzéacie. Sud sa nezaoberal Zalovanou, jej charakterom, povodom, postojom,
spravanim jej personalu. Poukaz sudu na charakter pédvodcu zasahu ako faktor, na ktory prihliadal pri
urCovani vysky nemajetkovej ujmy sa javi iba ako formalny. Z odévodnenia napadnutého rozhodnutia
nevyplyva, &i sud skumal postoj Zalovanej k pripadu maloletej, jej pristup k zodpovednosti za vzniknu
ujmu na strane Zalobcov. | napriek tomu, Ze sa jednalo o preukazatelné hrubu nedbanlivost’ na starne
zamestnancov Zalovanej, Zalovana po celu dobu svoju zodpovednost' popierala, neprejavila [Gtost
nad touto tragickou udalostou. Zalovana a jej zdravotnicki pracovnici sa dlhodobo spravaju k pripadu
lahostajne, arogantne, az bezcitne, o iba prehlbuje ujmu na strane Zalobcov. Zalovana popiera narok
Zalobcov na ospravedinenie a nahradu nemajetkovej ujmy, i ked si musi byt vedoma toho, Ze na
strane jej zamestnancov doslo k pochybeniu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dcére Zalobcov.
V zmysle ustalenej judikatury je pre ur€enie vySky nahrady nemajetkovej ujmy kfuCové prihliadat na
individualne okolnosti pripadu a zaroven brat do uvahy primeranost. Na zdéraznenie individualnych
okolnosti pripadu Zalobcovia poukazali na utly vek dcéry Zalobcov, v ktorom bola nutena podstupit
tryznivé umieranie v nemocnici, a to vinou zdravotnickych pracovnikov, ktori napriek im znamemu
predchorobiu dcéry, patologickym laboratérnym vysledkom, tvrdeniam Zalobkyne o potrebe infuzne;j
lieCby podla pokynov z BA, maloletej nepodali infuzie v dostato€nom mnozZstve, €im ju doviedli do
stavu dehydratacie a maloletu lie€ili iba Nurofenom, bez akéhokolvek opodstatnenia povazovali jej
ochorenie za beznu gastroenteritidu, pri€om zbytoéne vyckavali s podanim antibiotik, dostato&ne ju
nemonitorovali a doviedli ju do stavu sepsy. Sud pri rozhodovani o vySke nahrady nemajetkove;j
ujmy neprihliadol na v8etky vys8ie uvedené individudlne skuto€nosti, zdvaznost’ vzniknutej ujmy ako



aj individualne okolnosti pripadu, preto nim priznané pefiazné zadostucinenie neprihliada na vsetky
konkrétne momenty pripadu, za ktorych k neopravnenému zasahu do osobnosti Zalobcov doSlo.
Zalobcovia namietaju prihliadnutie sudu na predchorobie maloletej a na vysledky dohladu UDZS,
nakolko vysledky dohladu vychadzaju z nedostatoCne zisteného skutkového stavu a su vysledkom
nezakonného Uradného postupu, ked odborny konzultant UDZS vyhodnotil, Ze ATB mali byt maloletej
podané skor a bol povinny toto zistenie uviest aj v protokole. Z vypovedi odbornych konzultantiek UDZS
vyplyva, Ze nemali vedomost o hodnotach zapalového markeru prokalcitoninu, priom su suéastou
zdravotnej dokumentacie (vychadzali z neho i znalci), nemalo vedomost' o tom, Ze na oddeleni vagsich
deti Kliniky pediatrie a neonatolégie sa nenachadza JIS (priCom Zalovany opakovane uvadzal Ze
umiestnil pacientku na JIS), teda zavery dohladu vychadzaju z neuplnych udajov a z nelplne zistenych
skuto€nosti. Vzhfadom na uvedené zavery protokolu nemaju ziadnu dékaznu a vypovednu hodnotu.
Skutoénost spoéivajlica v nepreskumatelnosti protokolov UDZS sa neméze pretavit do rozhodnutia
o vySke nahrady nemajetkovej ujmy a byt na tarchu Zalobcov. Ur€enie vySky nemajetkovej ujmy ma
byt vysledkom vofnej Uvahy sudu a nie vysledkom hodnotenia dékazov o konani i nekonani lege
artis na strane poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Neudrzatelny je nazor sudu, Ze Zalobcovia po
dobu troch rokov povazovali za primeranu vySku nemajetkovej ujmy v sume 30.000 eur pre kazdého
Zalobcu. Primeranost priznanej nahrady nemajetkovej ujmy nevyplyva z toho, ¢&i Zalobcovia isty ¢as
povazovali tito sumu za primeranu, ale vyplyva z posudenia a vyhodnotenia zakonnych kritérii pre jej
urovanie. VySka ndhrady nemajetkovej ujmy je limitovana maximalnou vySkou poZzadovanej nahrady,
ktora v tomto pripade bola v zmysle uznesenia sudu o pripusteni zmeny Zaloby, stanovena vo vyske
300.000 eur pre kazdého zo Zalobcov. Priznana vySka nahrady nemajetkovej ujmy je neprimerana,
nespifa svoju funkciu, nezohladfuje kritéria pre uréenie vysky nahrady nemajetkovej ujmy, a tym
je rozhodnutie sudu nepreskimatelné. Slovensky pravny systém nema vyslovnu Upravu umozriujicu
priznanie nahrady nemajetkovej ujmy pre pozostalych, ale nahradu takejto ujmy vynimoc¢ne pripusta
sudna prax, ktora stanovila aj kritéria na uréenie vysky tejto nahrady. Kritériami na strane poSkodeného
a osbb jemu blizkych su intenzita vztahu Zalobcov so zomrelym, vek zomrelého a pozostalych, otazka
hmotnej zavislosti pozostalého na zomrelom a kritériami na strane Skodcu, a to jeho postoj, pripadny
dopad udalosti na dusevnu sféru a majetkové pomery pévodcu (Skodcu), ak ide o fyzicki osobu.
Vodiacimi parametrami proporcionalne spravodlivého zadostudinenia je atribut primeranosti, ktory je
rozhodujucim kritériom priznavania odSkodnenia na dosiahnutie Uu¢elu kompenzacie. VySka nahrady
nemajetkovej ujmy musi tieZz odradZzat vSeobecne zdielané predstavy o spravodlivosti. Pokial ide o
urCenie vy8ky nemajetkovej ujmy, Zalobcovia poukézali na rozsudok Najvy3$Sieho sudu SR sp. zn. 4 Cdo
139/2011 a nalez Ustavného sudu SR sp. zn. I. US 689/2014 (stanovenie vysky nahrady je zo zékona
vecou volnej Uvahy sudov, ktora musi byt odévodnena a musi mat svoj zaklad v zistenom skutkovom
stave tykajucom sa obidvoch zakonom predvidanych kritérii, t.j. zavaznosti vzniknutej ujmy i okolnosti,
za ktorych k poruSeniu prava doslo). V napadnutom rozhodnuti sa sud nevysporiadal so sudnymi
rozhodnutia tykajdcimi sa vySky priznanych sim nahrady nemajetkovej ujmy, na ktoré Zalobcovia
poukazovali a ani s argumentéaciou tykajucou sa pravidiel pri rozhodovani o ndhrade nemajetkovej ujmy.
Sud sa len obmedzil na uvedenie dvoch rozhodnuti NajvysSieho sudu SR, ktoré su neaplikovatelné
na dany pripad. V rozsudku NajvysSieho sudu SR sp. zn. 6 Cdo 168/2010 sa prejednava pripad z
roku 1981, ktory je v mnohom za prekonany aj z hladiska skutkového stavu, procesnej a dékazne;j
situacie a tiez z ¢asového hladiska. Od vydania tohto rozsudku bolo vydanych mnoZstvo rozsudkov
v oblasti ndhrady nemajetkovej ujmy za non lege artis postup poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
znejucich na omnoho vy3sSie sumy. Rozsudok NajvySSieho sudu SR sp. zn. 5Cdo 244/2011 nie je
aplikovatelny na dany pripad, ked v rozsudku bolo zohfadnené spoluzavinenie nebohého pouzivanim
alkoholu. Zalobcovia poukézali na rozsudok Krajského sudu v Nitre sp. zn. 9C0/330/2012, v ktorom
iSlo o pripad bdelej kdmy po zakroku nosovej priehradky a bola priznana nemajetkova ujma vo vyske
90.000 eur pre kazdého z rodiov, na rozsudok Krajského sudu v Trnave sp. zn. 10C0/909/2015, v
ktorom i8lo o umrtie rodi¢ky pri pérode v dosledku vykrvacania do brusnej dutiny a bola priznana nahrada
nemajetkovej ujmy vo vySke 100.000 eur manzelovi. Sud dospel k rozhodnutiu o vy8ke nemajetkove;j
ujmy bez toho, aby sa vysporiadal so vSetkymi rozhodujucimi skuto&nostami, ktoré tvoria z&klad pre
rozhodnutie a zaroven v rozhodnuti absentuju mnohé skutoénosti, ktoré vysli v konani najavo a maju
vplyv pre rozhodovanie o vySke nahrady nemajetkovej ujmy. V odévodneni napadnutého rozsudku
absentuje riadne a zrozumitelné vysvetlenie, na zaklade ¢oho dospel sud ku svojmu rozhodnutiu, ako sa
vysporiadal so zasadnymi kritériami pre uréenie vysky nemajetkovej ujmy. Vzhfadom na nedostatocné a
nepreskumatelné odévodnenie napadnutého rozhodnutia, neméze obstat ani zaver sudu o primeranosti
nim priznanej nahrady nemajetkovej ujmy. Sud dospel na zéklade vykonanych dokazov k nespravnym
skutkovym zisteniam, vec nespravne pravne posudil a neprihliadol na vSetko, ¢o vyslo v konani najavo,



najma na vSetky skuto€nosti, dbkazy a pravne zavery svedd&iace v prospech Zalobcov, na sériu hrubych
nedbanlivosti oddvodiiujucu zvySenie nahrady nemajetkovej ujmy, o ma za nasledok nespravne
rozhodnutie vo veci.

17. Zalovana podala odvolanie proti vyrokom 1., II., Ill., V., VI. rozsudku sidu prvej indtancie. Napriek
vykonanému rozsiahlemu dokazovaniu v konani ostali spornymi viaceré otazky, ktoré sud vyhodnotil
napriek pretrvavajucej spornosti vietky ako jednoznaéne svedd&iace v neprospech Zalovanej, aj ked' zo
zaverov predmetnych dbkazov takéto jednoznacné zavery nie je mozné prijat, &im dospel na zaklade
vykonanych ddkazov k nespravnym skutkovym zisteniam. K otédzke dostato¢nosti celkového podaného
objemu tekutin, ktoré sud spojil so zaverom o nedostato€nom vedeni zdravotne dokumentacie o tychto
Udajoch, je dévodné uviest, Ze dbkazy k tymto otdzkam sud nevyhodnotil spravne, pretoZze udaje
o0 mnozstve podanych tekutin za 28 hodin hospitalizacie (1200 ml. P.O + 1450 ml. I.V. str. 45 ZP
&.223/17, obdobne ako udaj v protokole & 687/2015 UZDS), sa v zdravotnej dokumentacii nachadzali a
z tychto hodnét, ktoré tam boli uvedeng, vychadzali znalci a odbornici UDZS, preto tieto tvrdenie sudu
neobstoja. Napriek skuto€nosti, Ze v znaleckom posudku znalec kon$tatoval nedostatonost’ vedenia
zdznamov o mnozstve podanych tekutinach, ich objem je zaznamenany natolko, Ze je mozné z tychto
zdznamov vychadzat a vyhodnotit’ aj otazku dostatoénosti, Coho dékazom su Ciselné udaje. Rovnako
znalecké organizacia v ZP ¢&. 223/2017 vychadzala z udajov zo zdravotnej dokumentacie MUDr. U.,
ktora uviedla od prijatia maloletej do FNTN bilanciu tekutin (intraven6zne 1450 ml. a per os 1200
ml.). Z dokazovania nevyplynulo, Ze by Zalovana mala mat predpisany spdsob evidencie bilancie
tekutin, €o nekonstatovali ani znalci, ktori by konkretizovali pripadné porusenia prislusnych zakonnych
ustanoveni upravujucich vedenie dokumentacie bilancie podavanych tekutin. Je zrejmé, Ze sud tieto
dbkazy vo vzajomnych suvislostiach nevyhodnotil spravne a dospel k nespravnym skutkovym zisteniam.
Otazky mnozstva tekutin podanych maloletej a zaznamoch uvedenych pracovnikmi Zalovanej neboli
medzi stranami natolko sporné, Ze by sud mal moznost’ vznasat pochybnost o vierohodnosti tvrdeni
svedkyne MUDr. A., kedy sud neobjektivne spochybrioval dbkazy sved€iace v prospech Zalovanej, ¢oho
dosledkom je arbitrarne rozhodnutie sudu. PoCetnost zaznamov o priebehu hospitalizacie uvedenych
znalcom (v ZP &. 223/17 na str. 18 aZz 27) vo vypise zo zdravotnej dokumentacie, je potvrdenim toho, Ze
pracovnici Zalovanej viedli riadne zdravotnu dokumentaciu maloletej, ale aj vyvratenim nepodloZeného
tvrdenia znalca o nedostatocnej intenzite a podceneni jej zdravotného stavu, ktoré su v rozpore so
zavermi uvedenymi v protokole UDZS. Znalcami tvrdené podcenenie zdravotného stavu zo strany
zamestnancov vychadzajuce zo skuto€nosti, Ze MUDr. U. nemala mat dostatok informacii o zdravotnom
stave maloletej, je nepodloZzena domnienka znalca, ako aj tvrdenie, Ze by uvedené by malo mat
za nasledok prehlbovanie zapalu &revného traktu, prehlbovanie dehydratacie a prestupu baktérii do
krvného obehu, pretoZe nie je znalcami ni¢im preukazany rozsah informacii a ich dostato¢nost, ktoré
mala uvedena lekarka v relevantnom &ase k dispozicii. Uvedena domnienka znalcov je rovnako v
rozpore s ich vlastnym tvrdenim uvedenym v dopinku k ZP ¢&. 45/201, v ktorom uviedli, Ze na zdklade
zdravotnej dokumentécie nie je mozné presne urCit’ ¢as, kedy doslo k odbornému pochybeniu, a teda
taktiez nie je mozné urcit’ konkrétneho zdravotnickeho pracovnika, ktory pochybil. Z takejto znaleckej
domnienky sud neméze vychadzat pri rieSeni zdsadnej otazky, €i doslo na strane Zalovanej k poskytnutiu
zdravotnej starostlivosti lege artis, alebo nie. V konani vyslo najavo, Ze maloleta pred hospitalizaciou u
Zalovanej bola vySetrend dria 15.10.2013 obvodnym lek&rom, ktory napriek tomu, Ze maloleta najmenej
tri dni trpela vysokymi teplotami, podla obsahu zdznamov v jej zdravotnej dokumentéacii, nevykonal
CRP vysSetrenie, nevyhodnotil riziko dehydratacie jej organizmu v désledku prebiehajucich zapalovych
procesov a nariadil kontrolu az o 48 hodin, a to napriek tomu, Ze poznal jej predchorobie a rizikovost
jej diagnéz. Znalci svoje dokazovanie koncentrovali iba na spochybnenie poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti zo strany Zalovanej, ktora nasledovala az po minimalne troch dhoch vysokych teplét
u maloletej, ¢o je dalSim spochybnenim objektivneho a odborného pristupu znalcov k preukazaniu
zaverov potrebnych pre spravodlivé rozhodnutie vo veci. Nezodpovedana ostala v konani aj otazka
v€asnosti vyhladania zdravotnej pomoci zo strany rodicov, ktori najlepSie poznali rizika spojené so
zdravotnym stavom ich dcéry, no napriek tomu vyhladali lekarsku pomoc az minimalne po troch drioch
po tom, ¢o maloleta trpela vysokymi teplotami. Tento selektivny pristup znalcov k hodnoteniu vSetkych
znamych objektivnych skuto€nosti, ktoré vysli v konani najavo, sa nejavi ako objektivne a ich zavery
nie je mozné pouzit’ pre zakonné rozhodnutie sudu. V konani sud rieSil otazku poskytnutia zdravotne;j
starostlivosti lege artis, pricom vychadzal z dvoch protichodnych stanovisk, a to stanovisko znalcov
znaleckej spolognosti Forenzic a zavery UDZS. Zo zaverov dokazovania uvedenych protichodnych
dbkazov sud vybral az nekriticky viaceré prvoplanové zavery znaleckej organizacie bez toho, aby
spravne vyhodnotil stanovisko Zalovanej prezentované v pisomnom vyjadreni zo dia 24.09.2018, v



ktorom Zalovana poukazuje na pravne postavenie a kompetencie UDZS podla zakona &. 581/2004 Z.
z., resp. zakona &. 576/2004 Z. z.. UDZS na rozdiel od znaleckej vykonal dohlad nad celym rozsahom
poskytnutej zdravotnej starostlivosti maloletej (aj pred hospitalizaciou u vSeobecného lekara MUDr. S.),
¢o umoznilo vytvorit si ucelenejsi obraz o zdravotnom stave maloletej. Je nesporné, Ze jedinou autoritou
v SR na preverenie spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti je UDZS. Tvrdenia Zalobcov o
osobnom a korup&nom prepojeni predchadzajiceho pravneho zastupcu Zalovanej a zastupcu UDZS
su nepravdivé a mali za ciel vytvorit o Zalovanej medialny obraz ako o nemocnici s neodbornym
pristupom, priCom uvedené dosiahlo ciel v rozhodnuti sudu, ktory preukazal, Ze podlahol mediadlnemu
tlaku, €o sa prejavilo jednostrannym a neobjektivnym hodnotenim protichodnych odbornych nazorov.
Sud pripustil tlak na svoju nezaujatost aj tym, Ze pripustil u¢ast médii na pojednavaniach napriek citlivosti
prejednavanej veci. Sud nevyhodnotil dokazy nestranne jednotlivo a vo vzdjomnych suvislostiach a
rozhodnutie spogiva v poruseni prava na konanie pred nestrannym a nezavislym sidom. Zalovana
zotrvala na stanovisku, Ze sud bol viazany stanoviskom UDZS, ktory prijal zaver, Ze u maloletej nedo$lo
k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti non lege artis zo strany Zalovanej. Ani z komparacie zaverov
zo znaleckého posudku so zavermi UDZS, nemohol sud bez akychkolvek pochybnosti vyvodit zaver,
Ze doslo pri poskytovani zdravotnej starostlivosti k postupom non lege artis, a to len na zaklade
zaverov znaleckého posudku. Sud sa nemohol sam vysporiadat s rozpormi v odbornych otazkach,
nakolko sud nema vedecké poznatky v oblasti mediciny, no napriek tomu tak postupoval v troch
zasadnych odbornych otazkach a priklonil sa k zaverom znaleckého posudku. Pre spravne rozhodnutie
vo veci, bolo rovnako ako spravne vyhodnotenie dOkazov, rozhodujuce vyrieSenie otazky pricinnej
suvislosti, ¢o je dévodné vyhodnotit z obsahu rozhodnutia, rovnako ako nespravne. Vychadzajuc z
nesporného tvrdenia znalcov, Ze nie je mozné stanovit, aky podiel na smrti mali tvrdené pochybenia,
ktorych sa mala dopustit Zalovana, ochorenie je charakterizované rozvojom septického stavu, ma
vysoku umrtnost, je mozné konstatovat' zaver, Ze aj pri spravnom poskytnuti zdravotnej starostlivosti
Zalovanou, nie je mozné vylucit, Ze by s ohfadom na vSetky zname okolnosti nedoslo k viacnasobnému
organovému zlyhaniu, ktorého nasledkom bola smrt’ maloletej. Rovnaky odborny nazor zastavaju aj
zastupcovia UDZS. Uvedené odborné zavery su v rozpore s tvrdenim sudu o preukazani zodpovednosti
Zalovanej za ujmu na osobnostnych pravach Zalobcov, pretoZze chyba preukazanie, Ze doslo zo strany
Zalovanej k protiprdvnemu zasahu, ktory by bol objektivne spdsobily vyvolat nemajetkovd ujmu. Z
dokazovania vyplynulo, Ze konanie Zalovanej nemalo objektivne vyvolat nemajetkovi ujmu Zalobcov,
ked zdravotny stav maloletej bol dlhodobo tak kriticky a akékolvek virusové alebo bakterialne akutne
ochorenie mohlo zapricinit jej smrt. Zalovana nezobrala maloletej Ziadnu $ancu Zit, boli to objektivne
skuto€nosti spocivajuce v jej zdravotnom stav, ktoré v koneénom dbsledku zmairili jej Zivot. Sud v
kontexte nespravneho vyhodnotenia dékazov, nemohol dospiet ani k zaveru v otdzke obcianskopravne;j
ochrany osobnosti. Okrem tvrdeni ani jeden zo Zalobcov v konani nepreukazal existenciu psychickej
ujmy, ktora by mala byt nasledkom protipravneho konania. Pri€inna suvislost je zasadnou pre uplatnenie
nemajetkovej ujmy a podla ustalenej judikatdry pricinna suvislost musi byt preukézana nepochybne, ¢o
v prejednavanej veci nie je mozné konstatovat. V otadzke priznania pefiaznej nahrady je rozhodnutie sudu
nespravne z dévodu nepreukazania existencie hmotnopravnych podmienok pre ndhradu nemajetkove;j
ujmy a z dévodu Uvahy sudu o vySke nahrady nemajetkovej ujmy. Primeranost nahrady sud odévodnil
nahradou v podobnych veciach, avSak nebral na zretel osobitost okolnosti prejednavanej veci, v ktorej
sa nejedna o zdravotne bezrizikového jedinca, ktorému bolo neopravnenym zasahom poskytovatela
zdravotnej starostlivosti zasiahnuté do prava na Zivot. V pripade maloletej bol smrtelny nasledok vysoko
pravdepodobny, €o nie je mozné adekvatne nevyhodnotit' aj pri pripadnej ndhrade ujmy. Z uvedeného
je zrejmé, Ze rozhodnutie sudu o vyske nahrady ujmy nie je odévodnené mierou zavinenia zalovanej na
zasahu do nemajetkovych prav zalobcov, €o spésobuje nepreskumatefnost’ rozhodnutia.

18. Zalovana sa vyjadrila k odvolaniu Zalobcov 1/ a 2/ a uviedla, Ze Zalobcovia sa pévodne domahali
uloZenia povinnosti zaplatit kazdému 30.000 eur titulom nemajetkovej ujmy a povinnost’ ospravedinit’
sa, priCom tento narok Zalobcovia navysili formou sidom schvalenej zmeny Zaloby na pojednavani diia
12.04.2019, na zaklade ¢oho sa domahali nahrady nemajetkovej ujmy spolu vo vySke 600.000 eur.
V kontexte s touto zmenou Zaloby od podania pévodnej Zaloby nedo$lo v konani k takym dékaznym
alebo procesnym zmenam, ktoré by zakladali dévodnost akejkolvek jej zmeny, preto sud nemal podklad
vo forme akéhokolvek dbkazu, ktorym by oddvodnil priznanie navysSenej sumy v prospech Zalobcov.
K tvrdeniu Zalobcov o extrémne hrubej nedbanlivosti zo strany Zalovanej, Zalovana ma za to, Ze toto
odporuje vykonanym dékazom, najma stanoviskam odbornikov UDZS a do znaénej miery aj znaleckych
posudkov. Zalobcovia zamerne neuvadzaju Ziadne vlastné pochybenia v starostlivosti o maloletd v &ase
pred hospitalizaciou, o zamerne zaml¢uju napriek tomu, Ze im bolo nepochybne zname, v akom zlom



zdravotnom stave bola maloleta v €ase prijatia do nemocnice a prezentuju iba zavaznost ujmy, ktora im
vznikla v dosledku jej smrti. Je mozné konstatovat, Ze sud nespravne a zmatoéne zhodnotil zavaznost
predchorobia maloletej, mieru zavinenia a pdvodcu zasahu pri vyhodnoteni, ktoré otazky zavazili pri jeho
rozhodovani, avSak s poukazom na obsah nasej odvolania k tejto otdzke. Je nespravny nazor Zalobcov,
Ze predchorobie maloletej nemézZe byt dévodom na zniZzenie rozsahu nahrady nemajetkovej ujmy. Je
dovodné zdoraznit ,smrtelnost’ ochorenia“ maloletej, ktory zaver prijali odborni svedkovia ako aj znalci.
Zalobcom unikla z pozornosti zasadna skutoénost, a to primeranost a odévodnenost poZzadovanej
nahrady. Je nesporné, Ze od zmeny Zaloby do vyhlasenia uznesenia o skon¢eni dokazovania, Zalobcovia
nenavrhli a ani nepredloZili Ziaden dékaz, ktorym by oddvodnili navySenie. Tvrdenie Zalobcov, Ze do
dnedného dna nedoslo k Ziadnemu prejavu lUtosti zo strany Zalovanej, su nepravdivé, nakofko sa
tak stalo opakovane osobne ako aj v masmédiach, naposledy hovorkyriou zalovanej v defi ukonéenia
dokazovania, kedy formou vyhlasenia bolo Zalovanou prezentovana lutost nad smrtou maloletej.
Argumentacia Zalobcov v otazke vysky nahrady ujmy v zmysle eskej judikatary, ktora prezentuju v
odvolani neobstoji, nakolko v judikovanych veciach sa nejednalo o pravne podobné veci, najma nie o
poskodené osoby so zdravotnymi rizikami obdobnymi ako boli konStatované u malolete;.

19. Zalobcovia 1/ a 2/ sa vyjadrili k odvolaniu Zalovanej. K odvolaniu Zalovanej uviedli, Ze rozsudok
sudu prvej instancie v otdzke posudenia konania non lege artis na strane Zalovanej pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti dcére je vecne spravny, vychadzajuci zo spravne a dostatoCne zisteného
skutkového stavu, z ndleZitého a sprdvneho dokazovania a vyhodnotenia vSetkych vykonanych dékazov.
Rozsudok je v tejto otdzke preskumatelny, riadne a presvedCivo oddvodneny, dava relevantné,
obsiahle a postadujuce odpovede na vSetky otazky tykajice sa poskytovania zdravotnej starostlivosti
dcére Zalobcov zo strany Zalovanej. Nepravdivost a u&elovost tvrdeni Zalovanej o nepreukazani
naroku Zalobcov na nahradu nemajetkovej ujmy vyplyva priamo z vykonaného dokazovania. Zalovana
nepreukazala, Ze dcére Zalobcov bola z jej strany poskytnuta zdravotna starostlivost spravne a opierala
svoju procesnu obranu o jediny ddkaz, a to protokoly UDZS konstatujlce, Ze na strane Zalovanej nedoslo
ku konaniu non lege artis, ktorych pravdivost, vierohodnost a udrZatelnost bola v priebehu dokazovania
spochybnené a vyvratena inymi dékazmi, predovSetkym znaleckymi posudkami, vypovedami znalcov
ako aj vypovedami zastupkyn UDZS. Dokazovanie prinieslo jasny a objektivny zaver o tom, Ze protokoly
UDZS deklarujuce spravne poskytnuti zdravotnd starostlivost st nespravne, rozporné so zdravotnou
dokumentaciou a neudrzatelné, preto nie je mozné na ich zaklade ustalit, Ze Zalovana poskytla dcére
Zalobcov zdravotnu starostlivost spravne. K ndmietke Zalovanej ohfadom nespravneho vyhodnotenia
dbkazov k otazke celkového podaného objemu tekutin je nutné uviest, Ze touto otazkou sa sud prvej
inStancie obsiahlo a detailne vysporiadal v bode 43. v spojeni s bodmi 9. az 12. odévodnenia rozsudku,
v ktorom sud analyzuje a hodnoti jednotlivé vykonané dbkazy tykajuce sa rehydratacnej lieCby, bilancie
prijmu a vydaja tekutin, zdravotnych zdznamov i vypovedi znalcov a svedkov, pri¢om zavery sudu su
v celom rozsahu spravne a koreSpondujuce s vykonanym dokazovanim. Nedostato€nu rehydrataciu
vzhladom k predpokladanym stratdm tekutin u dietata, k jeho klinickému stavu a predchorobiu, ako
hlavné pochybenie Zalovanej, konstatovala znalecka organizécia forensic.sk v znaleckom posudku ¢.
44/2015 a v znaleckom posudku €. 223/2017. V neposlednom rade dévodnost a spravnost zaveru sudu o
nedostatoénej rehydratanej lieCbe potvrdzuje aj lekarska sprava DFNsP Bratislava zo dfia 17.10.2013,
ktory je podrobne citovany v bode 43. odévodnenia rozsudku. Polemika Zalovanej v odvolani sa tyka
iba udajnej spravnosti a dostato¢nosti vedenia zdravotnej dokumentacie, mnozstva podanych tekutin,
ale nevysporiadala sa s preukazatefnou nedostato¢nostou zaznamov o tom, kolko dcéra Zalobcov
vypila, o vydaji tekutin, mnoZstve moé&u, stolice. Zalovana vytrhava z kontextu vyjadrenia sudu, znalcov
i svedkov a nedbvodne podsuva sudu tézu o dostatoCnosti prijatych tekutin a vedenia zdravotne;j
dokumentacie, bez toho, aby sa vysporiadala s dékazmi preukazujucimi opak na jednej strane, ako
aj s nevierohodnostou a zmato¢nostou dékazov na strane druhej. Tvrdenie Zalovanej, Ze pocetnost
zdznamov v zdravotnej dokumentacii vyvracia nepodloZené a subjektivne tvrdenia znalcov o podceneni
zdravotného stavu dcéry, je neprijatefné. Polet zédznamov v zdravotnej dokumentacii séam osebe
nijako neosvedCuje poskytnutie v€asnej, spravnej a adekvatnej lieCby dcére. Spravnost poskytnutia
zdravotnej starostlivosti nemozno odvodzovat iba od toho, ¢i existuju pocetné zaznamy o lie¢be, ale
Co tieto zdznamy uvadzaju. Ohladom pochybeni na strane Zalovanej spocivajucej v nedostatoénom
monitorovani telesnych funkcii a nepodanej v€asnej antibiotickej lieCby, poukazali Zalobcovia na zavery
znaleckych posudkov znaleckej organizécie forencis.sk podrobne citované sudom v bodoch 9. az
12. odbévodnenia rozsudku, ktoré je aj v tejto Casti spravne a preskumatelné. K nedostatoénému
monitorovaniu telesnych funkcii dcéry Zalobcovia poukazali tiez na zavery sudu prvej inStancie v bode
44. odbévodnenia rozsudku, v ktorom sa sud vysporiadal s touto skuto€nostou a jej idajnou spornostou a



v otazke nedostatoéného merania telesnych funkcii nie je podstatny len rozsah informacii, ktoré lekar ma,
ale klinicky stav a vysledky laboratérnych vySetreni, ktoré mali vSetci o8etrujuci lekari k dispozicii. Zaver
sudu o podceneni zdravotného stavu nie je zalozeny iba na nedostatku informacii, ktorymi disponovala
MUDr. U., ako sa mylne domnieva Zalovand, ale na mnozstve skutkovych okolnosti, ktoré vyplynuli z
vykonaného dokazovania v tomto, pri€om citacia zaverov doplnku ku znaleckému posudku &. 45/2015
je vytrhnuta z kontextu a nijako nevyvracia spravnost jeho zaverov. V predmetnom pripade sa jednalo
o kombinaciu systémového zlyhania a nespravneho manazmentu prace a fatalnych chyb jednotlivcov
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dcére Zalobcov. Zalovana v ramci odvolania ani neprodukovala
Ziadne také tvrdenia, ktorymi by spochybnila odborné zavery znalcov, ako aj skutkové a pravne zavery
sudu prvej instancie. Zalobcovia povaZuju za trafalé oznagenie zaverov znaleckej organizacie zo strany
Zalovanej za nepodloZené a subjektivne. Znalecka organizacia, na rozdiel od UDZS posudila pripad
dcéry zalobcov vysoko odborne, suladne so zdravotnou dokumentaciou, objektivne a nestranne, a
spbsobom ex ante (t.j. s pohladom na vec a s obsahom informacii, aké mali zdravotnicki pracovnici v
danom Case, nie s poznatkom o vysledku a pri€ine smrti). Podla zakona méze byt vierohodnost kazdého
dékazu spochybnena, ako sa stalo aj v danom pripade vo vztahu k protokolu UDZS, ktory ako jediny
dbdkaz znejuci v prospech Zalovanej bol objektivne spochybneny jeho samotnymi vypracovatefmi ako aj
ostatnymi dékazmi, a preto suidom vyhodnoteny ako nepreskimatelny a jeho zavery za neudrzatelné.
Zalovana neuviedla v odvolani jeden argument, na zaklade &oho povazuje protokol UDZS, napriek
skuto€nostiam, ktoré vyplynuli z vykonaného dokazovania, za vierohodny dbkaz. Ak mala Zalovana
pochybnost o objektivite znaleckych posudkov, mala moznost’ klast na znalcov otazky na odstranenie
pripadnych nejasnosti, pripadne dolozit svoj znalecky posudok, o Zalovana v priebehu celého konania
neurobila, preto jej su€asné namietky ostavaju iba v rovine Spekulacii a ni¢im nepodloZzenych tvrdeni.
Tvrdenia Zalovanej, Ze Zalobcovia neskoro vyhladali lekarsku pomoc, prekracuju hranice moralky a
slusnosti. Zdravotny stav dcéry pri prijati na hospitalizaciu nebol znalcami konStatovany ako nezvratny
a nemozno hodnotit postup Zalobcov alebo detského lekara ako oneskoreny a nespravny. Bolo
konstatované, Ze ku zhorSovaniu jej stavu, prehlbovaniu dehydratacie, zapalu &revného traktu a k sepse
doslo pocas hospitalizacie u Zalovanej a v pripade v€asnej a spravnej lieCby jej bolo mozné zvratit
nepriaznivy vyvoj zdravotného stavu. Pokial ide o preukdzanie existencie neopravneného zasahu do
osobnostnych prav Zalobcov a tomu vzniknutej nemajetkovej ujmy a preukazanie pri¢innej suvislosti,
Zalobcovia uvedené skuto€nosti uviedli v podanom odvolani. Vzhladom na vy38ie uvedené skutonosti
je nepochybné, Ze rozsudok sudu prvej indtancie, o sa tyka preukazania vSetkych predpokladov
zodpovednosti Zalovanej za nemajetkovu ujmu na strane Zalobcov, je absolutne spravny a zakonny.

20. Krajsky sud ako sud odvolaci vec preskimal v zmysle § 379 a § 380 ods. 1 CSP bez nariadenia
odvolacieho pojednavania podla § 385 a contrario CSP a dospel k zaveru, Ze rozsudok sudu prvej
inStancie je potrebné ako vecne spravny potvrdit podfa § 387 ods. 1 CSP spolu so suvisiacim vyrokom
o trovach konania, priCom v sulade s § 387 ods. 2 CSP odvolaci sud poukazuje v celom rozsahu na
vecne spravne odévodnenie, s ktorym sa stotozZiuje.

21. Podla § 11 Obcianskeho zakonnika, fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, najma
Zivota a zdravia, obcCianskej cti a fudskej dbstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov osobnej
povahy.

22. Podla § 13 ods. 1 az 3 Obcdianskeho zakonnika, fyzicka osoba ma pravo najméa sa domahat, aby
sa upustilo od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jej osobnosti, aby sa odstranili nasledky
tychto zésahov a aby jej bolo dané primerané zadostulinenie. Pokial by sa nezdalo postadujuce
zadostucinenie podla odseku 1 najma preto, Ze bola v zna¢nej miere znizena déstojnost fyzickej osoby
alebo jej vaznost v spolo€nosti, ma fyzicka osoba tiez prdvo na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.
VySku nahrady podla odseku 2 ur&i sud s prihliadnutim na zavaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti,
za ktorych k poruSeniu prava doslo.

23. K odvolacim namietkam Zalobcov a Zalovanej o nespravnych skutkovych zaveroch sudu prvej
inStancie odvolaci sud uvadza, Zze vnutorné presvedCenie sudu (ako vysledok hodnotenia dokazov),
by sa malo vytvarat na zdklade starostlivého uvazenia a zhodnotenia jednotlivych dékazov jednotlivo
aj v ich komplexnosti tak, aby vychadzalo z pravidiel formalnej logiky. Podla § 191 CSP dbkazy sud
hodnoti podla svojej ivahy, a to kazdy dékaz jednotlivo a vSetky dokazy v ich vzajomnej suvislosti, pritom
starostlivo prihliada na vSetko, ¢o vySlo za konania najavo, uplatfiuje sa zasada volného hodnotenia
dbkazov a len vo vynimoc€nych pripadoch zakon sudu uklada ur&ité obmedzenia pri hodnoteni dékazov



(§ 192 CSP, § 205, § 193 CSP). Kontrola vysledku hodnotenia dékazov, ku ktorym dospel sud, sa
uskutoChuje najma prostrednictvom institutu odévodnenia rozsudku upraveného v ustanoveni § 220
ods. 2 CSP. Sud ma povinnost dbat na to, aby odévodnenie rozsudku bolo presvedcivé a vyhovujuce
najma zakladnej poziadavke preskumatelnosti. V posudzovanej veci sud prvej indtancie vykonal vo veci
rozsiahle dokazovanie, nalezite zistil skutkovy stav, vykonané dékazy vyhodnotil podla § 191 CSP a na
zaklade tychto dékazov dospel k spravnym skutkovym zisteniam, na ktorych zaloZil svoje rozhodnutie a
rozhodnutie nalezite odévodnil. Z odévodnenia napadnutého rozhodnutia presne, zrozumitelne a urcite
vyplyvaju v logickej nadvaznosti a s hodnotiacou vazbou k jednotlivym dbkazom skutkové zistenia,
ktoré v suhrne vytvaraju skutkovy ndlez sudu. Odvolaci sud povaZuje skutkové zistenia sudu prve;j
inStancie za Uplné a ich pravne posudenie za spravne, nebola zistena vada, ktora by mala za nasledok
nespravne rozhodnutie vo veci. Okolnosti namietané zalobcami a zalovanou v odvolani vo vztahu k
spbsobu vyhodnotenia vykonanych dbkazov, nemaju za nasledok uvahu odvolacieho sudu, ktora by
nebola zhodnd s v napadnutom rozhodnuti prezentovanou Uvahou sudu prvej indtancie. V tejto suvislosti
odvolaci sud poznamenava, Ze do prava na spravodlivy proces nepatri pravo strany sporu, aby sa
vSeobecny sud stotoznil s jej pravnymi nazormi, navrhovanim a hodnotenim dbkazov (svedeckych
vypovedi, resp. znaleckych posudkov podla predstav strany sporu), ani pravo na to, aby bola strana
sporu pred vSeobecnym sudom UspeSna, resp. aby sa rozhodlo v sulade s jej poZiadavkami a ani
pravo strany sporu vyjadrovat sa k spdsobu hodnotenia fiou navrhnutych dékazov sidom, pripadne sa
dozadovat nou navrhnutého spésobu hodnotenia dékazov

24. V posudzovanej veci je predmetom odvolacieho konania posudenie vecnej a pravnej spravnosti
rozsudku sudu prvej inStancie, ktorym vyhovel Zalobe Zalobcom, domahajicim sa nahrady nemajetkove;j
ujmy v peniazoch uplatnenej z titulu postmortalnej ochrany osobnosti po nebohej maloletej dcére
Zalobcov K. D., nar. XX.XX.XXXX, zomr. XX.XX.XXXX, za zasah do prava na ochranu fyzickej integrity
a ochrany osobnosti Zalobcov v ddsledku poruSenia prava na ochranu sukromia a rodinného Zivota
z dbévodu, Ze vykonanym dokazovanim mal sud prvej inStancie preukazané, Ze Zalovana, resp. jej
zamestnanci neposkytli maloletej K. zdravotnu starostlivost spravne, t.j. lege artis, v désledku ¢oho
maloleta zomrela. Pravnou podstatou tohto sporu bola otazka, i postup Zalovanej pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientke K. D. po&as hospitalizacie u Zalovanej od 16.10.2013 do 17.10.2013
bol alebo nebol lege artis, resp. €i sa Zzalovana pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dcére Zalobcov
dopustila protipravneho konania, v pri¢innej suvislosti s ktorym doSlo k jej umrtiu. Odvolaci sud
konstatuje, ze sa v celom rozsahu stotoziuje s oddévodnenim napadnutého rozsudku sudu prvej
indtancie, ktoré je mimoriadne precizne, presvedgivé a zakonu zodpovedajlce. Zalobcovia a Zalovana
v odvolaniach namietali skuto€nosti, ktoré uz boli predmetom rozsiahleho dokazovania na sude prvej
inStancie, s ktorymi sa sud nalezite vysporiadal, preto odvolacie namietky Zzalobcov a Zalovanej nie su
spbsobilé spochybnit vecnu spravnost napadnutého rozsudku.

25. Postup lege artis sa definuje ako spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti v sulade so vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi a so su€¢asnym stavom lekarskeho poznania, ak sa bez zbyto&ného
odkladu vykonaju vietky zdravotné vykony potrebné na spravne uréenie choroby a zabezpedi sa spravny
preventivny postup alebo spravny lieGebny postup a ak sa zdravotna starostlivost poskytuje v sulade
so su¢asnymi dostupnymi poznatkami lekarskej vedy a inych biomedicinskych vied, s prihliadnutim na
technické, vecné a personalne vybavenie zdravotnickeho zariadenia. Naopak, postup non lege artis je
postup nesuladny so vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi a so su¢asnymi poznatkami lekarske;j
vedy a inych biomedicinskych vied, pri€om pre poziadavku su€asnosti je smerodajny €as poskytnutia
zdravotnej starostlivosti.

26. V preskumavanej veci z vykonaného dokazovania vyplynulo, a to najma zo znaleckého posudku
€. 44/2015 zo dna 18.02.2015 vypracovaného znaleckou organizéciou forensic.sk (pre ucely trestného
konania) a podporne zo znaleckého posudku €. 223/2018 zo dia 15.07.2017 vypracovaného znaleckou
organizaciou forensic.sk, Ze doSlo k zasahu do osobnostnych prav Zalobcov 1/ a 2/ porusenim
pravnej povinnosti zo strany Zalovanej nemocnice (jej zamestnancov), resp. poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti maloletej K. D. v obdobi od 16.10.2013 do 17.10.2013 bolo non lege artis. Zo zaverov
znaleckych posudkov vyplynulo, Ze maloletd K. bola dha 16.10.2013 o 0:48 hod. hospitalizovana
v Zalovanej nemocnici na pediatrickej klinike pre gastroenteritidu s vyvojom dehydratacie s nutnou
parenteralnou rehydrataénou lie€bou. Oneskorene podana antibioticka liecba, nedostatoéné a odborne
nespravne vedenie rehydrataénej lieCby a nedostatoné monitorovanie telesnych funkcii maloletej
pacientky s poukazom na stanovenu diagnézu, jej klinicky stav a predchorobie, viedli k prehlbovaniu



dehydratécie a zapalu ¢revného traktu, vysledkom &oho bol vyvoj ile6zneho stavu a sepsy (otravy krvi)
s postupnou progresiou do zapalu podbrusnice, septického stavu az Soku a smrti maloletej pacientky.
Pokial Zalovana namietala zavery sidu o nedostato€nom objeme podanych tekutin (hydratacii), ked sa
Udaje o mnoZzstve podanych tekutin za 28 hodin hospitalizacie nachadzali v zdravotnej dokumentacii
(1200 ml. p.o. a 1450 ml. i.v.) a z tychto hodnét vychadzali znalci a odbornici UDZS, uvedené odvolaci
sud vyhodnotil ako nedévodné. Z vykonaného dokazovania vysli najavo rézne udaje o podanom objeme
tekutin maloletej pacientke cez infuzie, s ktorymi sa sud prvej indtancie naleZite a podrobne vysporiadal.
Za obdobie hospitalizacie maloletej K. u Zalovanej od 16.10.2013 (0:48 hod.) do 17.10.2013 (4:27 hod.)
je bilancia prijatych tekutin uvedena v zdravotnej dokumentacii v rozsahu per. os. 100 ml a i.v. 1770
ml., v zapise MUDr. U. zo dfia 17.10.2013 o 3:45 hod. v rozsahu per. os. 1400 ml a i.v. 2100 ml, v
sesterskom zapise v rozsahu per. 0s. 1200 ml., v znaleckom posudku €. 44/2015 a v znaleckom posudku
&. 223/217 v rozsahu i.v. 1700 ml., v protokole &. 687/2015 o vykonanom dohlade UDZS v rozsahu per.
0s. 1400 ml, i.v. 2100 ml. Nakolko udaje o bilancii prijatych tekutin nie si navzajom zhodné a st rozporné,
bolo nevyhnutné vychadzat zo zdravotnej dokumentacie, ktora je v danom pripade smerodajna,
ked podla § 4 ods. 5 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, neoddelitelnou su¢astou poskytovania zdravotnej starostlivosti
je vedenie zdravotnej dokumentacie. Vedenie zdravotnej dokumentacie je suCastou poskytovania
zdravotnej dokumentacie. V zmysle rozhodnutia Najvy$Sieho sudu sp. zn. 9S5Zsk/13/2017 skutoCnosti
tykajuce sa poskytovania zdravotnej starostlivosti sa prvotne preukazuju zdravotnou dokumentaciou.
Zdravotna dokumentacia je jedinym dbékaznym prostriedkom, ktory zakonodarca stanovil pre vykon
dohladu nad zdravotnou starostlivostou. Vzhladom na uvedené nebolo mozné vychadzat z bilancie
prijatych tekutin uvadzanych v protokole &. 687/2015 o vykonanom dohlade UDZS, nakolko tieto Gidaje
su rozporné so zdravotnou dokumentéciou a zastupkyne UDZS si nevedeli obhaijit svoje zavery uvedené
v protokole ohladom uvedenej bilancie prijatych tekutin (per. os. 1400 ml, i.v. 2100 ml) za obdobie
hospitalizacie maloletej u Zalovanej, ked na pojednavani nevedeli uviest, ako zamestnanci Zalovane;j
nemocnice dospeli k vyslednej bilancii tekutin a v tejto suvislosti sice zdravotna sestra bilanciu tekutin
sumarizovala, pri€om nie je zrejmé, z Coho sa vychadzalo, kto a kedy tieto udaje zapisoval. S poukazom
na uvedené nemozno prijat zaver o hodnovernosti zaverov v protokole UDZS o bilancii prijatych tekutin,
nakolko tieto nie su nemenné a udrzatelné, a to aj vzhfadom na tvrdenia uvedené v protokolo o klesani
zdpalovych hodn6t CRP a podani antibiotickej lie€by s odstupom niekolkych hodin, kedy v zmysle
zdravotnej dokumentacie zapalové markery predstavovali hodnoty diha 16.10.2013 o 2:01 hod. CRP
166,23; 0 12:45 hod. CRP 178,33; dfa 17.10.2013 o 0:48 hod. CRP 221,84; dalej antibioticka liecba
bola prvykrat ordinovana a podana maloletej diia 17.10.2013 o 2:20 hod. spolu s infuziou a nasledne po
necelej hodine a pol bola podana o 3:45 hod. druha antibioticka lie¢ba spolu s infuziou. Vzhladom na
uvedené udaje obsiahnuté v protokole €. 687/2015 nie su v sulade so zdravotnou dokumentéaciou, ktoru
zakonodarca stanovil ako dékazny prostriedok pri vykone dohladu nad zdravotnou starostlivostou. Sud
prvej indtancie nevychadzal v danej veci jednostranne a svojvolne len zo zaverov znaleckych posudkoyv,
ako poukazuje Zalovana, ale kazdy dékaz zhodnotil jednotlivo a zaroveri v8etky dbkazy v ich vzajomnej
suvislosti. Nakolko znalecky posudok &. 44/2015 a protokol &. 687/2018 o vykonanom dohlade UDZS
si boli navzajom rozporné a protichodné, sud prvej indtancie spravne postupoval, ked nariadil znalecké
dokazovanie za uéelom vypracovania znaleckého posudku v danom konani, pri€¢om zavery znaleckého
posudku €. 223/2017 rovnako vyhodnotili postup Zalovanej pri poskytovani zdravotnej starostlivosti non
lege artis. V priebehu konania si znalci obhdjili svoje zavery vyplyvajuce zo znaleckych posudkov, ich
nazory boli nemenné a predovsetkym ich zavery vychadzali zo zdravotnej dokumentacie, preto sa sud
priklonil k zaverom znaleckych posudkov a nie k protokolu o vykonanom dohlade UDZS, ktory nebolo
mozné pre vSetky spominané nedostatky povazovat za preskumatelny a déveryhodny. S poukazom
na vysSie uvedené neobstoja odvolacie namietky Zalovanej tykajuce sa spochybnenia vierohodnosti
tvrdeni svedkyne MUDr. A. zo strany sudu, jeho neobjektivneho spochybfovania dékazov sveddCiacich
v prospech Zalovanej a tykajuce sa zaverov dokazovania protichodnych dbkazov (znalecké posudky
a protokol UDZS), z ktorych sud vybral nekriticky viaceré prvoplanové zavery znaleckej organizécie
bez toho, aby vyhodnotil stanovisko Zalovanej o pravnom postaveni a kompetenciach UDZS. Odvolaci
sud poukazuje na zdravotnu dokumentaciu, z ktorej vyplyva po€as doby hospitalizacie prijem tekutin u
maloletej i.v. 1770 ml (o 1:30 hod. 250 ml, 0 4:00 hod. 250 ml, o 9:00 hod. 500 ml, o 20:20 hod. 250
ml, 0 23:15 hod. 20 ml, 0 2:20 hod. 100 ml spolu s ATB, o 3:45 hod. 300 ml spolu s ATB a o0 4:15 hod.
100 ml) a per. os. 100 ml. Tato zdravotna dokumentéacia bola primarnym dékazom pre uréenie, &i postup
Zalovanej pri rehydratacii (hahrade tekutin) po€as hospitalizacie maloletej bol lege artis alebo non lege
artis. Zo znaleckého posudku €. 223/2017 vyplynulo, Ze dehydratacia je ¢astou komplikaciou ochoreni
vyskytujucich sa u deti, priCom deti so zavaznym chybanim tekutin treba za€at' rehydratovat’ podanim



bolusu izotonického roztoku 20 - 60 ml/kg. Bolusy tekutin treba opakovat, az kym sa nenormalizuju
hodnoty vitalnych priznakov, prekrvenie a kapilarny navrat. Vo v€asnej faze rehydratacie je treba podat
1,5-ndsobok az 2-nasobok potrebného mnozstva tekutin, pri¢om denna potreba zaleZzi od hmotnosti
pacienta a jeho klinického stavu. Zakladna potreba prijatia tekutin u maloletej pri hmotnosti 25 kg v stave
bez zdravotnych problémov a tazkosti je cca. 1600 ml. Maloletéd mala 3 dni pred hospitalizaciou vysoké
teploty, opakované vodnaté stolice, ktoré pretrvavali spolu s teplotami aj po€as hospitalizacie a uz v ¢ase
prijatia maloletej u Zalovanej na pediatrickej klinike bola stanovena diagnéza akutna gastritida, kedy uz
prijimajucim lekarom bola konstatovana dehydratacia u maloletej a uz len pri samotnej teplote sa potreba
prijatia tekutin zvySuje minimalne o 20 %, ako uviedla znalkyria MUDr. Y. W., PhD, pri€om potreba prijatia
tekutin bola o dost' vysSia aj pre opakované vodnaté stolice. Pokial ide o rychle doplnenie chybajuceho
objemu, je potrebné u deti v sepse, ale aj pri dehydratacii z inych pric€in, postupovat’ rychlo a ndhrada
tekutin ma byt agresivna, a to 40ml/kg/1hod. (u maloletej s hmotnostou 25 kg je to 1000 ml/hod.) a
nasledne 120ml/kg/4hod. U maloletej bol v ramci hospitalizacie naordinovany bolus tekutin v davke 10ml/
kg/90min, ¢o je vzhladom na v3etky prijaté zavery nedostaCujiuce na odvratenie stavu dehydratacie a
zacinajucej sepsy u maloletej, nakolko maloletej pocas prvej a pol hodiny hospitalizacie bolo podanych
do Zily len 250 ml infuzie (dfia 16.10.2013 o 1:30 hod.) a nie potrebnych 1000 ml za hodinu. Zaroven
je nevyhnutné spomenut, Ze u maloletej bolo po€as 28 hodinovej hospitalizacie podanych do Zily len
1770 mlinfuzie, o Eom sved¢i zdravotna dokumentacia. Odvolaci sud sa stotoznil so zaverom sudu prvej
inStancie o spornych tekutinach podanych maloletej per. os. (cez usta). Bez ohladu na skuto¢nost, Ze
boli v sesterskom zazname alebo v protokole UDZS uvedené Udaje o tekutinach podanych maloletej
per. 0os. 1200 ml az 1400 ml, nebolo by mozné smerodajne vychadzat z danych udajov pri uréeni
dostato€nosti/nedostatoCnosti rehydratacie, ked maloletd mala niekofko dni trvajuce vysoké teploty,
zvracala, mala opakovanu stolicu a s poukazom na pridruZeny zapal a skratenie ¢reva by sa vysoky
objem tekutin prijatych peroralne dostal do tretieho sektora, o vyplyva aj zo samotnej vypovede
znalca MUDr. Norberta Moravanského, PhD., ktory dodal, Ze v takomto pripade je prijem tekutin cez
Usta najmenej podstatny a do Gvahy prichadza len parenteralna lie€ba do Zzily, ktora bola v danom
pripade nedostacdujuca. Odvolaci sud zhodne so sudom prvej inStancie ustalil, Ze postup Zalovane;j
pocas hospitalizacie maloletej pri rehydratacii (nahrade tekutin), nebol v sulade s principmi spravne;j
lie€by, nebola zabezpelena v€asna a ucinna lieCba, taktieZ nebolo zo strany Zalovanej dostatocné
monitorovanie telesnych funkcii po&as lie€by a bola neskoro podana antibioticka lie€ba, na ktoré zavery
sudu prvej inStancie odvolaci sud poukazuje a v plnom rozsahu sa s nimi stotoZfuje. Postup Zalovanej
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bol non lege artis.

27. Predpokladom vzniku zodpovednosti za zasah do osobnostnych prav fyzickej osoby je
neopravneny (protipravny) zasah do tychto prav, spdésobilost’ tohto zasahu vyvolat nasledky v oblasti
chranenych zaujmov, resp. existencia konkrétnych nasledkov zasahu a tiez existencia pric¢innej suvislosti
medzi zasahom a jeho nasledkami. Pri€inna suvislost (kauzalny nexus) je podstatnym prvkom
zodpovednostnej skutkovej podstaty a vyzaduje sa, aby protipravne konanie a zasah do osobnostnych
prav boli v logickom slede, teda, aby protipravne konanie bolo pri¢inou zdsahu do osobnostnych prav.

28. Priginna suvislost medzi dvoma javmi je taky vztah, ked prvy jav je pri€inou druhého a druhy
nasledkom prvého. Druhy jav v pripade existujucej pri€innej suvislosti by nemohol nastat bez prvého.
O vztah pri€innej suvislosti (kauzalny nexus) ide vtedy, ak je medzi protiprdvnym konanim Skodcu a
vznikom Skody vztah pri€iny a nasledku. Ak bola pri€inou vzniku Skody ina skuto¢nost, zodpovednost
za Skodu nevznikne. Atributom priinnej suvislosti je ,priamost, pésobenia pri€iny na nasledok, pri
ktorej pri¢ina priamo (bezprostredne) predchadza nasledku a vyvolava ho. Vztah pri¢iny a nasledku
musi byt priamy, bezprostredny, nepreruseny; nestaci, ak je iba sprostredkovany. Pri zistovani priinne;j
suvislosti treba v dbsledku toho skumat, ¢i v komplexe skuto€nosti prichddzajucich do uvahy ako
(priama) pri¢ina Skody existuje skuto€nost, s ktorou zakon spéaja zodpovednost za Skodu (porovnaj
rozhodnutie NajvysSieho sudu SR sp. zn. 3 Cdo 130/2010).

29. K otazke pri¢innej suvislosti v medicinsko-pravnych sporoch sa podrobne vyjadril Ustavny
sud SR v naleze sp. zn. Il. US 716/2016, v ktorom uviedol, Ze priinna suvislost predstavuje
zakladny kon$trukény prvok zodpovednostnej skutkovej podstaty, na ktorom je vybudovany systém
sukromnopravnej zodpovednosti za Skodu, a ktorej preukazanie v sudnom konani je jednym
z predpokladov uspedného uplatfiovania zodpovednostnych narokov Zalobcu proti Zalovanému.
Skutoénost, Ze dotknutd hmotnopravna, ako aj procesnopravna Uprava normativhe nevymedzuje
pojem, podstatu, ako aj rozhodujucu mieru dbkazu o existencii pri€innej suvislosti medzi pri¢inou a



jej nasledkom, tak hlfadanie odpovedi na tieto otazky je primarne ulohou aplikacie prava prejavujuce;j
sa v rozhodovacej Cinnosti organov verejnej moci. UrCenie priinnej suvislosti tak nielen z tohto
hladiska predstavuje v procese dokazovania pomerne naroCnu ulohu, ktora z pohladu zakladne;j
procesnej konstrukcie, na ktorej je vybudovany systém sporového konania, zataZuje Zalobcu. Z hladiska
dokazovania v suidnom konani je uréenie miery procesnopravneho poznania rozhodujucich skuto€nosti
stupfiom absolutnej istoty pomerne naro&nou ulohou, pretoze optikou procesného prava je kazdy dokaz
o tvrdenej skuto€nosti v zasade len dbkazom jej pravdepodobnosti. Z povahy problémov suvisiacich so
zmyslovym spozndvanim minulych javov nie je spravidla nikdy mozné stopercentne potvrdit existenciu
alebo priebeh urcitého skutkového deja, ktory sa uz odohral, a preto urcitd miera neistoty bude
skoro vzdy v priebehu jeho dokazovania pritomna. Z uvedeného potom vyplyva, Ze absolutna istota
nepripustajuca Ziadne ani teoretické pochybnosti o inom priebehu udalosti nembze byt v zasade ako
miera dokazu poZzadovana, ak takato poZiadavka zaroven stavia stranu zatazenu dékaznym bremenom
do objektivne neprekonatelnych dékaznych problémov. Kauzalita medzi skimanymi javmi urcitého
skutkového deja predstavuje taky jeho prvok, ktory v zasade nie je ani zmyslovo ani bezprostredne
a objektivne pozorovatelny, preto jeho pritomnost mozZzno spravidla predpokladat iba na zaklade
urcitého kvantitativneho stupfa pravdepodobnosti, a to obvykle na zaklade predchadzajucich skusenosti
zalozenych na ustalenom priebehu rozhodujucich dejov. Problematika spoznavania minulych javov,
najma pri€innej suvislosti, sa prenada do procesnej roviny najma v tom, Ze zdkladnym vychodiskom
pri uvazovani o rozlozeni dékazného bremena medzi strany sporu je pravidlo, podla ktorého ten,
kto tvrdi, ten aj dokazuje, ¢o v sporovom sudnom konani, pokial ide o otdzku preukazania pri€inne;j
suvislosti, zatazuje Zalobcu. Jednou z oblasti, kde tieto problémy vystupuju zvlast do popredia, su
tzv. medicinskopravne spory, ktoré su charakteristické svojou skutkovou zloZitostou prejavujucou sa
predovsetkym subehom viacerych pricin spésobilych privodit dany nasledok alebo vyraznym ¢asovym
obdobim medzi pri€inou a nasledkom, ¢o vyznamne staZuje dékaznu situaciu, pripadne tym, Ze
uroven aktualneho stavu poznania v danom &ase neumoziiuje spofahlivo objasnit tvrdeny kauzalny
priebeh, nedokonalostou postupov pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti alebo samotnou povahou
biologickych procesov. Charakteristickou ¢rtou tychto vztahov, ktora v priebehu sudneho konania
mnohokrat zohrava rozhodujucu ulohu, je aj to, Ze medzi drovriou poznania zdravotnickeho zariadenia a
pacientom je vyrazna informacna asymetria v neprospech pacienta. Prave informaéna nerovnomernost
medzi iroviou poznania zdravotnickeho zariadenia na jednej strane a jeho pacientom na strane druhej,
s tym spojena odbornd znalost zdravotnickeho zariadenia a spésobilost vnimat udalosti spojené s
poskytovanim zdravotnickych sluzieb lepSie alebo o ich priebehu zistit' viac a tiez jeho spdsobilost
preventivne alebo nasledne zabezpedit o tom dbkazné prostriedky su tymi okolnostami, ktoré ho
stavaju do vyhodnejSieho procesného postavenia v pripade sporu vo vztahu k pacientovi, ktory takéto
moznosti spravidla nema. V pripade, ak ma za takejto situacie poskodeny pacient, ako slab3ia strana
v priebehu sudneho konania dokazat pri€inna suvislost medzi ur€itymi pravne relevantnymi javmi, ma
v priebehu dokazovania pred sebou pomerne naro¢nu ulohu, ktora hrani¢i v mnohych pripadoch s
jej faktickou realizovatelnostou. Prave objektivne limity spojené s dokazovanim kauzalnej suvislosti,
ako aj slabsSie postavenie poSkodeného pacienta su tymi skuto&nostami, ktoré v ramci Standardného
dbkazného sylogizmu vedu v mnohych pripadoch k nespravodlivym vysledkom, pretoZze neadekvatna
naroCnost unesenia dékazného bremena o pri€innej suvislosti medzi Skodovou udalostou a vznikom
Skody zo strany pacienta je v pripade uplatfiovania zasady ,vSetko alebo ni¢“ aj spravidla pri¢inou jeho
neuspechu v spore. Takéto rieSenie sa javi byt nespravodlivé najma v pripadoch, ked pre pravdivost
skutkovych tvrdeni Zalobcu hovori vysok& miera ich pravdepodobnosti. Ustavny sid v predmetnom
naleze tiez ustalil, Ze v medicinsko-pravnych sporoch nie je v mnohych pripadoch z uz uvedenych
doévodov mozné jednoznacne urdit skuto€nu pri¢inu vzniku Skodlivého nasledku, ale tito mozno stanovit
len s urcitou mierou jej pravdepodobnosti. V tychto pripadoch je nutné vziat do uvahy aj dalSie
prvky, na ktorych je vybudovany systém zodpovednostného prava, zohfadnit ich v kontexte objektivne;j
kauzalnej neistoty a vzajomnom nerovnocennom postaveni tak, aby vysledok zodpovedal principom, na
ktorych je zodpovednost za ujmu/S8kodu postavena. PoZiadavka jednoznacného preukazania pri€inne;j
suvislosti bez moznosti pripustenia urcitej rozumnej miery neistoty osobitne v sporoch, ktoré maju
svoj pbvod vo vztahoch lekar (zdravotnicke zariadenie) a pacient (klient), je v Standardnom type
dbkazného sylogizmu neprimerand, pretoze narusa spravodlivil rovhovahu medzi dotknutymi stranami
tym, Ze nereflektuje objektivne limity suvisiace s naslednym poznavanim minulych javov, zvlast pri€innej
suvislosti, a proporcionalne nevyvaZzuje vzdjomné asymetrické postavenie tychto subjektov, v ktorom ma
z uz uvedenych dévodov ,navrch® zdravotnicke zariadenie, kedZe na Zalobcu (poskodeného) ako slabS$iu
stranu v ich vzajomnom vztahu kladie neumerné naroky, ¢im mu v sidnom konani fakticky znemozriuje



dosiahnutie ich uspokojenia, v désledku ¢oho porusuje aj jeden z aspektov prava na spravodlivé sudne
konanie, ktorym je rovnost jeho stran.

30. V pripade preukazovania pri¢innej suvislosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je potrebné
aj v kontexte rozhodnutia Ustavného sudu Ceskej republiky vo veci sp. zn. | US 1919/08 zo dfia 12.
augusta 2008 vychadzat' z podstaty ukonu lekéra, ktory vstupuje do celého retazca pricin a nasledkov
prebiehajucich v fludskom tele so zdmerom tieto procesy ovplyviiovat. Zasah lekara sam o sebe meni
prirodzeny beh veci a zasahuje do komplexnych vztahov pri€in a nasledkov. Aj v pripade aktivheho
konania lekdra, ktory zvolil urCity lieCebny postup je velmi naroéné, az vylu¢ené stanovit, &i tento
postup bol nad v8etku rozumnu pochybnost jedinou moznou pri¢inou Skodlivého stavu, ktory nastal.
O to narocnejsie je to v pripade opomenutia, ked lekar nezvoli postup, ktory na zaklade dostupnych
znalosti zvolit mal a mohol. Preukazat, Ze prave iba toto opomenutie tvori so Skodlivym désledkom ni€im
nenarudeny vztah je v podstate nemozné. Preto je na mieste vychadzat z doktriny ,straty Sanci“, podla
ktorej sud porovnava pravdepodobnost’ dosiahnutia uréitych anci na vylieCenie ¢i odvratenie smrti v
pripade postupu lege artis. Odvolacie namietky Zalovanej tykajuce sa tvrdeni znalcov, Ze nie je mozné
stanovit, aky podiel na smrti mali tvrdené pochybenia zo strany Zalovanej a je mozné konstatovat, Ze
aj pri spravnom poskytnuti zdravotnej starostlivosti Zalovanou, nie je mozné vylucit, Ze by s ohfadom
na vSetky zname okolnosti nedoslo k smrti maloletej a tykajuce sa skuto¢nosti, Ze Zalovana nezobrala
maloletej Ziadnu Sancu Zit, iSlo o objektivhe skuto€nosti spodivajluce v jej zdravotnom stav a nebola
preukazana pri€inna suvislost, odvolaci sud vyhodnotil ako nedévodné. Vyhodnotiac vSetky relevantné
skutkové okolnosti prejednavanej veci sa odvolaci sud v celom rozsahu stotoziiuje so zavermi sudu prvej
inStancie, ktory spravne zohladnil to, Ze Zalovana pocas hospitalizacie maloletej v drioch 16.10.2013
a 17.10.2013 nevykonala vSetky dostupné zdravotné vykony na zabezpelenie spravnej lieCby a
odvratenie smrti maloletej (ked postup Zalovanej pri rehydratacii (nahrade tekutin), nebol v sulade s
principmi spravnej lieCby, nebola zabezpetena v€asna a uginna lie€ba, zo strany Zalovanej nebolo
dostato¢né monitorovanie telesnych funkcii po€as lieCby a bola neskoro podana antibioticka liecba),
napriek tomu, Ze maloleta bola prijata na hospitalizaciu pre gastroenteritidu s vyvojom dehydratacie
a nutnou parenteralnou lieCbou, a to s poukazom na predchorobie maloletej a na jej vazny klinicky
stav v priebehu hospitalizacie. K dehydratacii u maloletej doslo v priebehu hospitalizacie u Zalovanej
v dbsledku poskytnutia zdravotnej starostlivosti non lege artis, kedy prehlbujuca sa dehydratacia v
spojeni s nedostatoCnou rehydrataciou a s neskoro podanou antibiotickou lie€bou, viedla k zapalu
Crevného traktu a k vyvoju sepsy, septického stavu (Soku) az k naslednej smrti maloletej. Vzhladom
na vySSie uvedené nedostatky Zalovanej nebolo mozné jednoznaéne urcit, &i neposkytnutie zdravotne;j
starostlivosti lege artis bolo jedinou pri¢inou smrti maloletej, ¢im prave Zalovana svojim zavinenym
konanim znemoznila zalobcom 100% preukazanie pri¢innej suvislosti medzi nespravne poskytnutou
zdravotnou starostlivostou a umrtim ich maloletej dcéry, preto je neadekvatne pozadovat od Zalobcov
unesenie dbkazného bremena v pripade preukazania 100 % pri¢innej suvislosti medzi pri¢inou smrti
maloletej a poskytnutim zdravotnej starostlivosti non lege artis. Podla zaverov znaleckého posudku ¢.
223/2017, ak sa pacientom v sepse podali antibiotika po€as prvej hodiny zdokumentovaného zniZenia
krvného tlaku, miera preZzitia bola 79,9 %. Ak sa podali antibiotika neskor, kazda hodina oneskorenia
pocas nasledujucich 6 hodin, bola spojena s priemernym poklesom preZitia o 7,6 %. V pripade pacientov
s bakterialnou sepsou sa podstatne zvySuje mortalita (Umrtnost) v spojitosti s neadekvatne podanou
prvou davkou antibiotika a 3 hodinovym oneskorenim antimikrobidlnej lieCby po stanoveni diagnézy
sepsy. Vyskyt umrtia bol vyS&i u deti starSich ako 2 roky v pripade, ak im v ramci rehydratacie
bolo podanych menej ako 40ml/kg tekutin v prvej hodine u tych pacientov, u ktorych lie¢ba nebola
zaCata v prvych 30 minuatach po stanoveni diagnézy septického Soku, ¢o bolo v danom pripade,
kedy maloletej bolo podanych 10ml/kg/90min, priCom resuscitaény objem vy38Si ako 800 ml v prvej
hodine je spojeny s lepSim preZivanim. S poukazom na vy3Sie uvedené mozno konsStatovat istu
pravdepodobnost’ prezitia, pokial by bola maloletej poskytnutéd zdravotna starostlivost’ lege artis. Je
pravdou, Ze maloletd mala podstatne zniZené kapacity organizmu vzhfadom na existenciu zavazného
ochorenia pec¢ene a prekonanie operacii na érevnom trakte, avak znalci, zastupcovia UDZS a ani
lekéari Zalovanej nekonstatovali, Ze ku diu prijatia maloletej na hospitalizaciu bola maloleta v takom
zdravotnom stave, ktory by bol nezvratny a bez ohfadu na v&asnu lie€bu, by viedol k umrtiu maloletej.
Bezprostredna pricina smrti maloletej vyplynula zo zdravotného stavu, v akom sa maloleta nachadzala
od hospitalizacie az do umrtia. Z vyjadrenia znalca mal odvolaci sud za zrejmé, Zze su€asna medicina
nedokaze presne konkretizovat podiel jednotlivych faktorov pochybeni na strane Zalovanej na smrti
maloletej, z oho nasledne vychadzal odvolaci sud pri pravnom posudeni veci. Znalcom sa v8ak podarilo
v konani preukézat’ porudenie povinnosti Zalovanej pri poskytovani zdravotnej starostlivosti maloletej



dcére Zalobcov. Odvolaci sud vychadzal z premisy, Ze urCenie pomeru podielu zodpovednosti Zalovanej
a ostatnych zdravotnych problémov na strane maloletej nie je v zmysle medicinskej vedy mozné a
neda sa ustdlit existencia vyluénej pri€innej suvislosti medzi konanim Zalovanej a smrtou maloletej
K., preto za takychto okolnosti nemozZno od Zalobcov spravodlivo poZzadovat, aby niesli zodpovednost
za stav, kedy je vedecky vyluCené konkretizovat podiel objektivnej zodpovednosti poskytovatela
zdravotnej starostlivosti za smrt’ pacienta v porovnani s podielom jeho predchadzajiceho negativneho
zdravotného stavu. V suc€asnosti sa s istotou neda dokazat, ako by sa zdravotny stav maloletej
vyvijal, ak by Zalovana poskytla dostatoénu rehydrataciu, v€asnu antibioticku lie€bu a dostatocné
monitorovanie zivotnych funkcii, avSak pri zvaZeni prognézy maloletej na dalSie preZitie je potrebné
vziat do uvahy aj skutoCnost, Ze v konani nebolo zistené, aby ku driu 16.10.2013 prijatia maloletej
na hospitalizaciu iSlo o taky stav poSkodenia zdravia, ktory by uz bol v tom Case neliecitefnym,
nenapravitefnym a s istotou viedol v bezprostrednej Casovej suvislosti k jej umrtiu. Naopak znalkynia
MUDr. Y. Szépeova, PhD. uviedla, Ze ak by lie€ba Zalovanej bola lege artis, je mozné uvazovat o tom,
Ze by prognéza na vylepSenie a vyzdravenie bola lepSia, nakolko ochorenie by sa zachytilo v€as a
je mozné, Zze by ho bolo mozné vylieCit. Zaroven v znaleckom posudku &. 44/2015 je konStatované,
Ze podcenenie zdravotného stavu maloletej a nedostatoéne intenzivna lieCba viedla k prehlbovaniu
dehydratécie a zapalu Crevného traktu, vysledkom €oho bol vyvoj iledzneho stavu a sepsy (otravy
krvi) s postupnou progresiou do zapalu podbrusnice, septického stavu az Soku a smrti malolete;.
Matematické vyjadrenie predpokladu Sance na preZitie a presné kvantifikovanie teérie pravdepodobnosti
bolo v danom pripade objektivne vylu¢ené prave z dévodu, Ze Zalovana vyrazne poruSila zakladnu
povinnost’ spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti maloletej v ¢ase jej hospitalizacie. Ak by
Zalovana vykonala v8etky zdravotné vykony spravne, zabezpecila by v€asnu a dostato€nu rehydratacnu
a antibioticku lie€bu, mohla by preukazat, Ze aj napriek poskytnutiu zdravotnej starostlivosti lege artis
nemohla zabranit umrtiu maloletej. Neposkytnutie zdravotnej starostlivosti maloletej lege artis v podobe
nedostatoénej rehydratacie, nedostatoéného monitorovania Zivotnych funkcii, neskorej antibioticke;j
lie€by, v neposlednom rade vzhfadom na klinicky stav maloletej a jej predchorobie (kedy si lekari
nereferovali maloletl ako pacientku s predchadzajacimi zdravotnymi problémami, operaciami a nad
maloletou nemali zvy3enu pozornost), vylucilo maloletej 8ance na prezitie. Znalci sice jednoznaéne
nepotvrdili, Ze neposkytnutie zdravotnej starostlivosti lege artis bolo jedinou pri¢inou smrti malolete;,
av8ak znaleckymi organizaciami bolo konstatované, Ze postupom Zalovanej lege artis by sa vyrazne
zvySili Sance na prezitie maloletej, z €oho aj odvolaci sud vyvodil, Ze znalcami uvadzana vysoka
pravdepodobnost je pre zaver o pri€innej suvislosti medzi nespravnym postupom Zalovanej a umrtim
maloletej v danej veci dostadujici. Zalovana poskytnutim zdravotnej starostlivosti non lege artis sa
zbavila moznosti preukazat, Zze urobila vSetko, €o bolo v jej moznostiach, resp. v mozZnostiach jej lekarov
a €o zodpovedalo vtedy platnym poznatkom mediciny, nevenovala nalezitu pozornost na predchorobie
maloletej a vzhfadom na to bola $anca maloletej na prezitie podstatne ina. Pri€innu suvislost medzi
porusenim povinnosti Zalovanej poskytnut maloletej zdravotnu starostlivost lege artis a ujmou na strane
Zalobcov zo smrti ich maloletej dcéry je potrebné vnimat aj z toho hladiska, Ze citova ujma na strane
Zalobcov vznikla prave z toho dévodu, Zze Zalovana nevykonala vSetko, o mohla na zachranu Zivota
maloletej, a tak preukazané, zavazné a niekolkonasobné porusenie povinnosti Zalovanej poskytnut
maloletej zdravotnu starostlivost lege artis je v priamej pri€innej suvislosti so vznikom citovej ujmy
na strane Zalobcov spojenej so smrtou ich maloletej dcéry, ktord by neutrpeli, keby mali vedomie, Ze
Zalovana poskytla maloletej objektivne dostupnu riadnu zdravotnu starostlivost'.

31. Pravo na sukromie v réznych ponatiach méze zahffiat tak ochranu rodinného Zivota, sukromia,
obydlia, ako aj ochranu cti, povest ¢loveka, ¢i ochranu pred neopravnenym zhromazdovanim udajov.
Sucastou prava na sukromie je pravo na rodinny Zivot. Ak medzi fyzickymi osobami existuju socialne,
moralne, citové a kulturne vztahy vytvorené v ramci sukromného rodinného Zivota, méze porusSenim
prava na Zivot jednej z nich déjst’ k nedovolenému zasahu do prava na sukromie tychto osdb. Takymto
protipravnym zasahom tretej osoby do prava na sukromie, resp. prava na rodinny Zivot, m6ze byt
dalSiemu uc€astnikovi vztahu spésobena taka ujma, ktord mu C&iastoCne, alebo Uplne brani naplno
napifiat jeho citové potreby, t. j. nemajetkova ujma postihujica ini ako majetkovi sféru osobnosti, sféru
osobnostnu, ku ktorej nepochybne patri aj citova (emocionalna) ujma. Ak déjde k smrti jedného &lena
rodinného vztahu, pozostala osoba mdze utrpiet citovd ujmu vo forme Soku, smutku zo straty blizkej
osoby a takisto aj spoloenstva (vztahu) s blizkou osobou.

32. Jednotlivé prostriedky na ochranu osobnosti su relativne samostatné, preto je mozné ich pouzit
jednotlivo alebo kumulovane, taktiez v zavislosti od intenzity protipravneho zdsahu do osobnostne;j



sféry fyzickych osbb. Zakon vyslovne pripusta podanie navrhu na upustenie od neopravnenych
z&sahov, alebo navrh na odstranenie nasledkov uz uskuto€nenych a navrh na poskytnutie primeraného
zadost'ucinenia, ktoré nema charakter penaznej odmeny, teda nejde o majetkové plnenie, ale je vylu¢ne
prostriedkom moralneho, materialneho pbsobenia. V pripade, ak by sa nezdalo moralne zadostucinenie
postacujuce, umozfiuje Obdiansky zakonnik v ustanoveni § 13 ods. 2 priznat ndhradu nemajetkove;j
ujmy v peniazoch, ktorej uCelom je vyvazit a zmiernit nemajetkovi ujmu penaznou formou a plinit
tiez satisfakénu funkciu. Vychadzajuc z cit. ustanovenia § 13 ods. 3 OZ urlenie vysky nahrady
nemajetkovej ujmy v peniazoch sidom neustanovuje zakon Ziadne medze. Pre urCenie tejto vysky
nahrady nemajetkovej ujmy vSak § 13 OZ zakotvuje taxativhe dve kritéria: zavaznost vzniknutej
nemajetkovej ujmy (€im zévaznejSia je o do svojej intenzity i svojho trvania, tym vy3Sia by mala byt
aj Ciastka pefnazného zadostucinenia) a okolnosti, za ktorych k neopravnenému zasahu do osobnosti
fyzickej osoby doslo, pricom vzdy musia byt zistované okolnosti nielen na strane pdvodcu zasahu, ale aj
na strane postihnutej osoby. Druhé kritérium (okolnosti, za ktorych k poruSeniu prava doslo), je stanovené
zamerne velmi vSeobecne tym, Ze by malo byt uplatnené vo vztahu ako k postihnutej fyzickej osobe, tak
k osobe, ktora neopravneny zasah spésobila (napr. ¢&i iSlo na strane pévodcu neopravneného zasahu
len o urc€itu fahku nedbanlivost’ alebo naopak o umysel). Tym je sledovany ciel, aby pri uréeni konkrétne;j
vySky pefiazného zadostucinenia bolo mozné v ramci volnej Uvahy sudu, ktora prave na tomto mieste
dostava velky priestor, a v sulade s principom spravodlivosti pruzne prihliadnut na najréznejSie momenty,
za ktorych k neopravnenému zasahu do osobnosti fyzickej osoby doslo. Sud musi pritom vSak vychadzat
vzdy z €o najuplnejSieho skutkového stavu a opierat sa o preskiumatelné konkrétne hladiska.

33. Pokial Zalobcovia namietali, Ze sud prvej indtancie pri ur€eni vy8ky nahrady nemajetkovej ujmy
neprihliadol na vsetky podstatné skuto€nosti, za ktorych doSlo k neopravnenému zasahu zo strany
Zalovanej, odvolaci sud ma za to, Ze sud prvej inStancie neopomenul Ziadne rozhodujuce skuto€nosti,
ktoré boli vykonanymi dbkazmi preukazané a pri uréeni vySky nahrady nemajetkovej ujmy prihliadol
na vsetky podstatné okolnosti, za ktorych doSlo k umrti maloletej dcéry Zalobcov v suvislosti s
neposkytnutim zdravotnej starostlivosti maloletej lege artis. Je potrebne” konstatovat, Ze sud prve;j
inStancie sa désledne zaoberal opodstatnenostou uplatiovaného naroku z hladiska § 13 ods. 2
Obcianskeho zakonnika, ktory predpoklada pre priznanie pre priznanie reluta’'rnej nahrady zna&nu mieru
dotknutia na osobnostnych pravach fyzickej osoby za situacie, pokial by sa nejavilo dostacujuce moralne
zadostucinenie, ako to bolo v danom pripade, kedy samotné uloZenie povinnosti Zalovanej ospravedinit
sa Zalobcom za poskytnutie zdravotnej starostlivosti maloletej non lege artis nebolo dostadujuce a bolo
potrebné rozhodnut aj o vyske nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch. Pri svojich ivahach o vyske
nemajetkovej ujmy vychadzal sud prvej indtancie spravne z kritérii uvedenych v § 13 ods. 3 Ob¢ianskeho
zdkonnika, a to zo zavaznosti nemajetkovej ujmy a okolnosti’, za ktorych k neopravnenému zésahu
do osobnosti Zalobcov doslo, a to tak, aby vySka nemajetkovej ujmy bola v sulade s poziadavkou
spravodlivosti. Rozhodovanie o vySke nemajetkovej ujmy je individualne a je velmi tazko ur€it primerana
finanény ekvivalent za stratu fudského Zivota, ked sa jedna o nereparovatefny nasledok s tym, Ze
finanéné zadostucinenie v danom pripade predstavuje zmiernenie trvajuceho nasledku v podobe
straty blizkej a milovanej osoby. Smrt’” maloletej dcéry Zalobcov je potrebne” povaZovat za jeden
z najzavaznejSich zasahov do sukromia Zalobcov, ked medzi Zzalobcami a ich dcérou nepochybne
existovali silné citové, rodinné a socialne vztahy, Zili spolo€ne v jednej doméacnosti, Zalobcovia
zabezpecCovali dcére starostlivost, vychovu a neopravnenym zasahom zo strany Zalovanej doslo k
pretrhnutiu tychto rodinnych a citovych vazieb, Zalobcovia pridli 0 moznost' podielat’ sa na vychove
ich dcéry, prezitia v8etkych Zivotnych momentov v buducnosti a 0 moznost byt suastou dospievania
dcéry a sucastou jej Zivota. Vzniknuta trauma, smutok a frustracia v pripade umrtia milovanej dcéry
sU neopisatelné a danu stratu Zalobcovia prekonavaju s tazkostami. Uvedené skuto¢nosti predstavuju
zasadny zasah do integrity rodiny, do sukromného a rodinného Zivota Zalobcov, ide tak o intenzivny
zdsah do osobnostnych prav, prava na sukromie a rodinny Zivot Zalobcov. Na druhej strane, vyska
nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch nema byt ocenenim hodnoty ludského Zivota, pretoZze tento
ma nevydcislitelnd hodnotu, ale jej cielom je urCitd satisfakcia za spésobeny zdsah do sukromného a
rodinného Zivota Zalobcov. V su€asnosti platnd pravna Uprava neustanovuje rozsah (vysku) pefazného
zadostucinenia. Vysku nahrady nemajetkovej ujmy uruje sud. Vyska pefiazného zadostucinenia musi
byt primerana, av3ak je predmetom volnej uvahy sudu. Sud v8ak musi pri aplikacii svojej uvahy
prihliadat' na dve kritéria, a to zavaznost vzniknutej nemajetkovej ujmy (pri¢om sa predpoklada, Ze ¢im
zavaznejSia bude tato ujma €o do svojho rozsahu, trvania, désledkov, odstranitefnosti, tym bude vysSia
jej nahrada v peniazoch) a okolnosti, pri ktorej doslo k neopravnenému zasahu do osobnosti fyzicke;j
osoby. Vodiacimi parametrami proporcionalne spravodlivého zadostudinenia je atribut primeranosti,



ktory je rozhodujucim kritériom priznavania odSkodnenia, aby bol dosiahnuty u¢el kompenzacie, inak
napriek poskytnutému odskodneniu by sa poSkodeni mohli nadalej kvalifikovat ako obete porusenia
Dohovoru o fudskych pravach. Na druhej strane pri zachovani proporcionality, vySka perfiazne;j
satisfakcie nesmie byt prostriedkom bezdbvodného obohatenia a pdsobit na Skodcu likvidaéne.
Rozhodujucim je preto zvazovanie individualnych okolnosti pripadu. VysSka nahrady nemajetkovej ujmy
musi tiez odrazat v8eobecne zdielané predstavy o spravodlivosti. Sud prvej inStancie vychadzal z
dostatoCne zisteného skutkového stavu a opieral sa o celkom konkrétne a preskumatelné hladiska
vztahujuce sa k zistenej miere zasahu do osobnosti prav postihnutej osoby, a tym dosiahol satisfakénu
funkciu priznania ndhrady nematerialnej ujmy v peniazoch, ktoré sleduje primerané a zodpovedajuce
vyvazenie a zmiernenie vzniknutej nemajetkovej ujmy osobnosti postihnutej fyzickej osoby. Sud prvej
inStancie tak postupoval spravne pri uréeni vysky nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch podla
ustanovenia § 13 Obcianskeho zakonnika a nalezite odévodnil v8etky skutoCnosti majuce vyznam a
rozhodujuce pre urenie vysky nemajetkovej ujmy. Primarnym vyznamom satisfakénej funkcie nahrady
nemajetkovej ujmy je, s ohfadom na vSetky okolnosti konkrétneho pripadu vyvazit, resp. zmiernit
nepriaznivy nasledok neopravneného zasahu. Sud prvej indtancie dékladne posudil jednotlivé okolnosti
konkrétneho pripadu v odévodneni rozhodnutia skimal okolnosti na strane Zzalovanej (S8kodcu), t.j. ide o
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ani vzhfadom na predchorobie a patologicky zvySené zapalové
parametre nebola maloleta referovana medzi lekarmi pri odovzdavani sluzieb, nebola v starostlivosti
atestovaného lekdra a ani dostato€ne monitorovana na telesné funkcie, kedy vy3etrenia poukazovali na
nedostatoénost rehydratacie, ktora bola nedostatocna vzhladom na klinicky stav maloletej a poukazovali
na potrebu nasadenia antibiotickej lie€by, ktora bola podana oneskorene. Sud nalezite skumal aj
okolnosti na strane Zalobcov, a to nenavratna destrukcia moznosti rozvoja rodinnych a osobnych vazieb
Zalobcov s ich zosnulou dcérou, o zanechalo v ich Zivote trvalé nasledky a ide o zdvazny zasah
do psychickej a moralnej integrity osobnosti Zalobcov, kedy trauma vzniknuta Zalobcom v dosledku
smrti ich dcéry je neodstranitelna. Smrtou maloletej dcéry Zalobcov doslo k neopravnenému zasahu do
osobnostnych prav Zalobcov, ked Zalobcovia prisli o moznost byt su€astou rodinného a sukromného
Zivota ich dcéry. Odvolaci sud ma za to, Ze v danom pripade je primerana vy8ka nemajetkovej ujmy pre
Zalobcu 1/ vo vyske 30.000 eur a pre Zalobkyriu 2/ vo vySke 30.000 eur. Takto ur€ena vySka nemajetkovej
ujmy napifa poziadavky primeranosti a proporcionality. V tomto smere odvolaci sud poukazuje na
obdobné rozhodnutia v medicinsko-pravnych sporoch, a to na rozhodnutie Krajského sudu v PreSove sp.
zn. 16C0/29/2011 v spojeni s rozhodnutim NajvysSieho sudu SR sp. zn. 5Cdo/244/2011, kedy bola matke
a otcovi priznana nahrada nemajetkovej ujmy vo vySke 30.000 eur, ako aj na rozhodnutie Krajského
sudu v Trnave sp. zn. 9Co/51/2019, kedy v dOsledku poskytnutia zdravotnej starostlivosti non lege
artis doSlo k umrtiu tehotnej dcéry Zalobkyne (spolu s nenarodenym dietatom), ktorej bola priznana
nahrada nemajetkovej ujmy vo vySky 21.000 eur, dalej na rozhodnutie Krajského sudu v Trnave sp. zn.
23Co0/168/2019, v ktorom bola manzelke priznana nahrada nemajetkovej ujmy vo vyske 30.000 eur a
dcéram vo vySke 18.000 eur z dévodu smrti manzela/otca pre neopravneny zasah Zalovanej v podobe
poskytnutia zdravotnej starostlivosti lege artis. Odvolaci sud poukazuje aj na rozsudok Velkej komory
Eurépskeho sudu pre fudské prava z 19. decembra 2017 k staznosti €. 56080/13 (Lopes de Sousa
Fernandes proti Portugalsku), pre porusenie ¢lanku 2 Dohovoru o ochrane ludskych prav a zakladnych
slobéd, v ktorom Eurdpsky sud pre fudské prava priznal pozostalej manzelke za smrt manzela v dosledku
nespravne poskytnutej lekarskej starostlivosti nemajetkovi ujmu vo vySke 23.000 eur, ako aj rozhodnutie
Eurépskeho sudu pre ludské prava z 28. marca 2017 k staznosti €. 78103/14 vo veci Fernandes de
Oliveira proti Portugalsku, v ktorom za neochranenie Zivota syna stazovatelky po€as jeho hospitalizacie
v psychiatrickej lieCebni bola matke priznana ndhrada nemajetkovej ujmy 25.000 eur.

34. Zaverom odvolaci sud dodava, Ze sa nezaoberal v8etkymi namietkami Zalobcov a Zalovanej
obsiahnutymi v ich odvolani, ked odévodnenie sudneho rozhodnutia v opravnom konani nema a ani
nemusi odpovedat’ na kazdu namietku, alebo argument uvedeny v opravnom prostriedku, ale iba na
tie, ktoré maju rozhodujuci vyznam pre rozhodnutie o odvolani, zostali sporné alebo su nevyhnutné na
doplnenie dévodov prvoinstanéného rozhodnutia, ktoré sa preskiumava v odvolacom konani (uznesenie
Ustavného sudu SR sp.zn. Il. US 78/2005).

35. Na zaklade vy$Sie uvedeného odvolaci sud rozsudok sudu prvej inStancie podfa § 387 ods. 1, 2 CSP
ako vecne spravny potvrdil spolu so suvisiacim vyrokom o trovach konania.

36. O naroku na nahradu trov odvolacieho konania bolo rozhodnuté podla § 396 ods. 1 v spojeni s §
262 ods. 1 a § 255 ods. 1 CSP. V odvolacom konani nemala Uspech Ziadna zo stran sporu, nakofko



ani odvolaniu Zalobcov 1/ a 2 a ani odvolaniu Zalovanej nebolo vyhovené, preto bolo rozhodnuté tak, Ze
Ziadna zo stran nema narok na nahradu trov konania.
37. Toto rozhodnutie bolo prijaté senatom odvolacieho sidu pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti rozhodnutiu odvolaciehosidu je pripustné dovolanie, ak to zakon pripusta (§ 419 CSP)
v lehote dvoch mesiacov od doru€enia rozhodnutia odvolacieho sudu opravnenému subjektu na sude,
ktory rozhodoval v prvej inStancie. Ak bolo vydané opravné uznesenie, lehota plynie znovu od dorucenia
opravného uznesenia len v rozsahu vykonanej opravy (§ 427 ods. 1 CSP).

Dovolatel musi byt v dovolacom konani zastupeny advokatom. Dovolanie a iné podania dovolania musia
byt spisané advokatom (§ 429 ods. 1 CSP).

V dovolani sa popri vSeobecnych néleZitostiach podania uvedie, proti ktorému rozhodnutiu smeruje,
v akom rozsahu sa rozhodnutie napada, z akych dévodov sa rozhodnutie povaZuje za nespravne
(dovolacie dévody) a ¢oho sa dovolatel domaha (dovolaci navrh) (§ 428 CSP).



