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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Trnava v konani pred sudkyfiou Mgr. Kamilou Nagyovou v pravnej veci zalobkyne: K. C.,
nar. XX. XX.XXXX, bytom L. XX/B, X., zastupena advokatskou kancelariou Polakovi¢ & Partners s. r. 0.,
so sidlom Vysoka 19, Bratislava, ICO: 47 233 559, proti Zalovanému: Fakultna nemocnica Trnava, so
sidlom A. Zarnova 11, Trnava, ICO: 00 610 381, zasttpeny Prosman a Pavlovi¢ advokatska kancelaria,
s. I. 0., so sidlom Hlavna 31, Trnava, ICO: 36 865 281, za Ugasti intervenienta na strane Zalovaného
KOOPERATIVA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanoviova 4, Bratislava, ICO:
00 585 441, zastupeny advokatom JUDr. Baltazarom Mucskom, so sidlom Vajnorska 55, Bratislava, o
nahradu za bolest’ a za staZenie spolo¢enského uplatnenia a o mimoriadnom zvySeni nahrady takto

rozhodol:

. Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni sumu 88.896,60 Eur do troch dni od pravoplatnosti rozsudku.

[I. Sud zalobu v €asti uplatneného bolestného v sume 3.144,-Eur, v Casti uplatneného Uroku z omeskania
vo vyske 5,05 % ro¢ne zo sumy 3.144,-Eur od 15.07.2015 do zaplatenia a vo zvySnej asti uplatfiovanej
nahrady stazenia spoloCenského uplatneniazamieta.

[ll. Sud priznava zalobkyni narok na nahradu trov konania voci zalovanému a intervenientovi, spolone
a nerozdielne, v rozsahu 82,12 %. O vySke nahrady trov konania rozhodne sud prvej instancie
samostatnym uznesenim po pravoplatnosti tohto rozsudku.

odovodnenie:

1. Zalobou dorugenou sidu dfia 26.03.2015 sa zalobkyhia domahala, aby sud zaviazal Zalovaného
nahradit’ Zalobkyni v plnom rozsahu Skodu na zdravi pozostavajucu z utrpenej bolesti a zo stazenia
spolo&enského uplatnenia, ktoru jej zalovany spbsobil porusenim zakonnej povinnosti pri hospitalizacii
Zalobkyne na neurologickom oddeleni Zalovaného.

2. Zalobu odévodnila tym, Ze v prvej polovici roka 2011 sa u Zalobkyne vyskytli zdravotné tazkosti, ktoré
sa prejavovali najma bolestou lavej ruky, hlavne v oblasti drobnych kibov. Zalobkyria bola od maja 2011
opakovane vySetrena svojou vSeobecnou lekarkou, C.. S. K., D. 2, XXXXX P. (dalej len ,vSeobecna
lekarka Zalobkyne®), ako aj ambulantnymi Specialistami (dermatolég, reumatoldg, neurolég, hematolég).
V popredi klinického obrazu boli neurologické priznaky, priCom cievne prejavy na lavej hornej kon¢atine
boli zaznamenané iba anamnesticky, pricom tieto neboli v objektivnom néleze nikdy zaznamenané. Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS*) v rdmci pre$etrenia podnetu Zalobkyne,
predmetom ktorého bola jej staznost tykajuca sa zdravotnej starostlivosti poskytnutej zo strany jej
vSeobecnej lekarky a Zalovanej v suvislosti s ochorenim jej lavej hornej kon&atiny, ktoré vyustilo do jej
amputacie diia 30.10.2012 dospel k zaveru, Ze diagnosticky postup vSeobecnej lekarky Zalobkyne pri
ochoreni, ktorého priznaky mézu byt nespecifické a pri ktorom sa diagnéza zaklada na eliminacii inych
alternativnych diagnéz, bol spravny. VSeobecna lekarka Zalobkyne ju na zéklade Zalobkyfiou uvedenych



aktualnych zdravotnych problémov odosielala na patri¢né odborné vySetrenia, ktoré postupne vylu€ovali
jednotlivé potencionalne diagnézy (dermatologické, reumatologické, neurologicke). Medzi odbornymi
vySetreniami, ktoré Zalobkyna absolvovala v8ak chybalo cievne vySetrenie, ktoré mohlo zasadnym
spésobom ovplyvnit diagnostiku, ako aj vyvoj, priebeh a lietbu ochorenia Zalobkyne. UDZS vo
svojom Oznameni o vysledku preSetrenia podnetu Zalobkyne vydanom pod znackou PO XXXX/XXXX
dia 9.12.2013 uvadza, Ze potreba cievneho vySetrenia jednoznacne vyplynula aZz z neurologického
vySetrenia na Urgentnom prijme Zalovanej diia 05.10.2012, kedy boli anamnesticky zaznamenané
bolesti favej hornej kon€atiny s cyanézou (zmodranim) konéekov prstov (ide o tzv. O. syndrém,
ktory je elementdrnym priznakom ochorenia zvaného D. hornej hrudnej apretury). Podla zisteni
UDZS v8ak uvedeny nalez nebol odovzdany vSeobecnej lekarke Zalobkyne, ktora preto nemohla
zabezpeéit realizaciu tohoto vy$etrenia. Zalobkyni bol pri opakovanych neurologickych vySetreniach na
Urgentnom prijme Zalovanej v drioch 05.10., 07.10., 08.10. a 20.10.2012, ako aj po€as hospitalizacie
na neurologickom oddeleni Zalovaného v drioch 08.10.-09.10.2012 diagnosticky stanoveny periférny
vestibularny syndrém (ochorenie labyrintu vnutorného ucha alebo vestibularneho nervu, tzv. zavratovy
syndrém). Subjektivne tazkosti Zalovanej skutocne poukazovali na podraZzdenie vestibularneho aparatu,
ale pri neurologickom vySetreni neboli pritomné znamky poSkodenia vestibularneho aparatu, avsak
ani znamky poruchy prekrvenia favej hornej kon&atiny. Po aplikovanej symptomatickej liecbe tazkosti
Zalobkyne, podfa zaznamov v jej zdravotnej dokumentéacii, vzdy ustupili, a tato lie€ba mohla mat
vyrazny benefit aj na postihnutie cievneho systému jej lavej hornej kon&atiny. Napriek vys3ie uvedenym
skuto€nostiam sluzbukonajica lekarka na neurologickej ambulancii Urgentného prijmu Zalovanej dna
05.10.2012 indikovala cievne vySetrenie, ktoré v8ak az do 20.10.2012, teda aZz do hospitalizacie
Zalobkyne na Chirurgickej klinike Zalovanej, nebolo realizované. UDZS v oznameni konétatuje, Ze: ,tento
moment mal zasadny vyznam pre dalSi klinicky priebeh ochorenia“. Dfia 20.10.2012 bola Zalobkyria
po cievnej komplikacii - ischemicky syndrém lavej hornej kon&atiny na podklade tromboembodlie tepien
lavej hornej konéatiny- , ktora viedla k stanoveniu jej diagndzy, hospitalizovana na Chirurgickej klinike
Zalovaného, kde bola zahajena terapia zamerana na rozSirenie ciev a na odstranenie krvnych zrazenin.
AZ dna 22.10.2012 bolo spravne indikované a realizované angiografické vySetrenie (radiologické
vySetrenie zobrazujuce cievny systém), ktoré preukazalo uzaver tepien lavej hornej kon&atiny. Nasledne
bola spravne stanovena a vykonana reprefizna operacia (operacia na obnovenie krvného prietoku),
po ktorej bol ziskany krvny pritok do tepien v oblasti zapastia. Nasledujuci defi, 23.10.2012, bola
pre klinické a RTG znamky retrombdzy tepien lavej hornej kon&atiny s klinickymi priznakmi kritickej
kon&atinovej ischémie (nedokrvenia) vykonana dalSia operacia z pévodnych pristupov, avsak dlafiovy
cievny obluk, ako aj cievny obluk na chrbte ruky bol aj po reoperacii bez spatného pritoku krvi, preto
bolo do tejto oblasti jednorazovo vnutrotepnovo aplikované trombolytikum (lieivo priamo rozpustajuce
krvnu zrazeninu). Pogas operacie dochadzalo ku v€asnym retrotrombdézam, ktoré si vynutili dalSie
zakroky eSte v priebehu uvedenej operacie, az bol napokon ziskany pulzujici pritok do periférnych
tepien lavej hornej kon&atiny, avSak bez plnenia oblukov. Dria 30.10.2012 bola ako poslednd moznost
pri rozvoji nezvratného odumierania makkych tkaniv lavého predlaktia Zalobkyne vykonana amputacia
lavej hornej koné&atiny v predlakti. UDZS v oznameni oznadil diagnosticko-lie¢ebny postup Chirurgickej
kliniky Zalovaného ako ,néleZite razantny, racionalny a spravny, pricom boli vyCerpané vSetky aktualne
lietebné moznosti, ktoré v predmetnom pripade pripadali do Gvahy. UDZS konstatoval zistenie
poruSenia ustanovenia § 4 ods. 3 zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o zdravotnej starostlivosti“), podfa ktorého ma poskytovatefl
zdravotnej starostlivosti vykonat vietky zdravotné vykony na spravne uréenie choroby so zabezpedenim
v€asnej a ucinnej lie€by s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohfadneni
sugasnych poznatkov lekarskej vedy. Podla UDZS do$lo k poruseniu vy$sie uvedenej povinnosti
pri hospitalizacii Zalobkyne na neurologickom oddeleni Zalovanej v dioch 08.-09.10.2012, v ramci
ktorej ostala bez pov§imnutia indikacia cievneho vySetrenia zo diha 05.10.2012. UDZS v oznameni
uviedol, Ze v ramci tejto hospitalizacie absentovalo aj elektrofyziologické vySetrenie (vySetrenie
nervovosvalovej vodivosti a evokovanych potencialov periférnych nervov), ktoré jednoznacne patrilo
do diferencialnej diagnostiky, pre ktoré bola Zalobkyria hospitalizovana a ktoré by pri negativnom
vysledku nastolilo potrebu dalSej diferenciacie a v nej aj indikaciu cievneho vysetrenia. Nehovoriac
o tom, Ze poCas uvedenej hospitalizacie nebolo zaznamenané ani zakladné pohmatové vySetrenie
periférnych pulzacii na symptomatickej kon&atine. Z uvedeného Zalobkyni vyplyva, Ze zdravotna
starostlivost nebola poskytnutd spravne a Zalovany pri jej poskytovani postupoval non lege artis.
Zalovanému bola rozhodnutim UDZS, pobocka Trnava v spravnom konani uloZena pokuta, vodi
ktorému podal rozklad. Predmetné rozhodnutie UDZS, pobogka Trnava ako prvostupfiového organu



bolo druhostuprfiovym rozhodnutim zo dia 30.10.2014, ktoré nadobudlo pravoplatnost dha 7.11.2014,
potvrdené. Zodpovednost Zalovaného ako pravnickej osoby za Skodu je v zmysle ustanovenia § 420
ods. 2 Obcdianskeho zakonnika dana tym, Ze pri hospitalizacii Zalobkyne na Neurologickom oddeleni
Zalovanej v drioch 08.-09.10.2012 doslo k opomenutiu vykonania cievneho vySetrenia indikovaného
dria 05.10.2012 pri neurologickom vySetreni, tiez k nevykonaniu elektrofyziologického vySetrenia, ktoré
jednoznacdne patrilo do diferencialnej diagnostiky tazkosti Zalobkyne, pre ktoré bola tato hospitalizovana,
a ktoré by pri negativnom vysledku ustanovilo potrebu dalSej diferenciacie a v nej aj indikéciu
cievneho vysetrenia. Podla dostupnych zaznamov bolo vynechané aj zédkladné pohmatové vySetrenie
periférnych pulzacii na hornej lavej kon&atine, o viedlo k neskors§im komplikaciam, ktoré dria 30.10.2012
vyustili do amputécie lavého predlaktia Zalobkyne. Tieto skutoénosti vyplyvaji z oznamenia UDZS
ako aj z prepustacej spravy vydanej Neurologickym oddelenim Zalovaného diia 09.10.2012. Zalovany
poruSenim svojej pravnej povinnosti poskytovat zdravotnu starostlivost spravne spdsobil Zzalobkyni
8kodu na zdravi. Amputécia spbésobila vyradenie Zalobkyne zo Zivota, ktory vedie zdravy Clovek. Prejavilo
sa to vo viacerych oblastiach tak sukromného, ako aj profesionalneho Zivota. V Case, kedy doSlo k
amputacii, mala zalobkyfia 35 rokov, teda bola v absolitnom produktivnom veku. Do augusta 2012
Zalobkyha pracovala na Zivnost v oblasti obchodu a sluzieb, konkrétne sa zaoberala sprostredkovanim
predaja inStalacii kablovej televizie a internetového pripojenia, pri¢om pracovala na pozicii teamleader.
Hlavnou naplfiou prace Zalobkyne bolo telefonické a osobné ponukanie sluzieb a samotna instalacia
zariadeni priamo u zdkaznikov (kablovych modemov pre pripojenie k internetu a set-top boxov pre
pripojenie kablovej televizie). Praca Zalobkyne teda nevyhnutne zahffiala denny kontakt so zédkaznikmi,
Soférovanie, ako aj manipulaciu (prenasanie) vyssie uvedenych zariadeni. PoCas vykonavania tejto
prace zalobkyfia dosahovala mesacny prijem cca 1.300 €. V auguste 2012 v3ak zalobkyria bola
ndtena ukongit zmluvny vztah s poskytovatelom kablovej televizie a internetového pripojenia, pre
ktorého vySSie uvedené prace vykonavala, z dévodu vyCerpania spésobeného zac¢inajucimi zdravotnymi
tazkostami, nakolko v tom &ase uz u Zalobkyne dochadzalo k opuchaniu a bolestivym podliatinam
v oblasti favej hornej kon&atiny. Po stabilizacii svojho zdravotného stavu mala Zalobkyna v plane v
praci pokradovat, avsak v dosledku amputacie uz uvedené plany zrealizovat nemohla. Zalobkyna je
momentalne nezamestnana, a to aj napriek skuto¢nosti, Ze absolvovala viacero pracovnych pohovorov.
Problémy Zalobkyne najst si pracu su spojené najma so skutoCnostou, Ze po vylu€eni manualnych
prac, ktoré Zalobkyfa vzhladom na svoj zdravotny stav nie schopna vykonavat, zostavaju pre fu len
prace, ktorych naplfiou je dusevna €innost, priCom tato je v dneSnej dobe takmer nevyhnutne spojena
s pracou na pocitaci, ktora pre Zalobkyriu, s ohladom na jej zdravotny stav, taktiez nie je mozna.
Zalobkyfa méa v désledku amputacie vyrazne stazen moznost uplatnenia sa na trhu prace. Zalobkyfa
zo zdravotného hladiska trpi ¢astymi zavratmi a pocitom nestability a neistoty pri chddzi, pri¢om tento
pocit sa umocriuje pri pohybe po schodoch. V rodinnom dome, v ktorom spolu s rodinou Zije, na schodisti
nie je vybudované zabradlie, ktoré by Zalobkyni vo velkej miere pomohlo k prekonaniu pocitu nestability
a neistoty, a zaroven by prispelo aj k jej bezpeciu. KedZe Zalobkyria momentalne nema Ziaden prijem a
jedinym prijmom v rodine je prijem jej manZzela, za su¢asnej finan¢nej situacie si dobudovanie zabradlia,
respektive iné stavebné Upravy, ktoré by jej ulahcili Zivot s jej su€asnym zdravotnym postihnutim,
nemdze dovolit. Napriek svojim zdravotnym tazkostiam Zalobkyfa vyvija snahu starat sa o doméacnost,
pricom vyuziva v prevaznej miere len zdravu ruku, ktora je tak v désledku nadmerného pouzivania
pretazena. Vacsinu domacich prac, ktorych vykonanie by bolo pre zdravého &loveka bezproblémové,
vSak nedokaze vykonavat bez pomoci manzZela alebo syna, respektive ich nedokaze vykonavat vobec.
Ako priklad mozno uviest ukony spojené s varenim, akymi su najma Cistenie zeleniny, krajanie potravin,
taktiez prace ako Zehlenie, vyvesenie vypranej bielizne, & umyvanie riadu. Kvéli uz vyssie spomenutym
problémom s rovnovahou su pre Zalobkyfiu naronymi €innostami i umyvanie okien, ¢i Cistenie dlazky.
V sucasnosti Zalobkyni so starostlivostou o domacnost poméha osobny asistent, a to zhruba v rozsahu
troch hodin denne, pricom naklady spojené s €innostou osobného asistenta zalobkyfia pokryva z
prispevku vyplacaného z uUradu prace, socialnych veci a rodiny. Zalobkyfa v désledku amputacie
prestala Soférovat, nema k dispozicii Specialne upravené vozidlo s automatickou prevodovkou, teda
aj v tomto smere stratila samostatnost’ a je odkazana na pomoc manzela. Z dévodu zhorSenia jej
psychického stavu uziva od marca 2013 do su€asnosti (pozn. sudu v Ease podania Zaloby) antidepresiva
a lieky na upokojenie. Ambulantne navstevuje psychiatra, koncom roka 2013 bola 2x hospitalizovana
v psychiatrickej nemocnici v Pezinku, kde jej bola diagnostikovana generalizovana uzkostna porucha
spojena so stavmi depresie a nespavosti. Su€asny stav Zalobkyne sa nezlep3uje. Od amputacie trpi
fébiou z lekarov, €o je spbsobuje zna&né potiaze. Okrem psychickych problémov trpi Zalobkyfia aj
somatickymi taZkostami, medzi ktoré patri najma bolestivé opuchanie jazvy po amputécii. Zalobkyni
bola tiez diagnostikovana cukrovka 2.typu a predpisana diabeticka diéta, ktory by mala pozostavat



najma zo zeleniny, ryb, kuracieho masa. KedZe nema prijem, takuto diétu si neméze dovolit. Co sa tyka
spoloCenského Zivota Zalobkyne, utiahla sa, v su€asnosti sa stretdva len s najbliZSou rodinou, akékofvek
kontakty s priatelmi prerusSila a dostala sa do socialnej izolacie. NemdZze sa plnohodnotne venovat ani
koni¢kom, ktorymi boli hlavne bicyklovanie a turistika.

3. Uznesenim Okresného sudu Trnava €. k. 8C/143/2015 - 48 zo difia 14.10.2015 sud konanie v
Casti uroku z omeskania vo vyske 3% ro&ne zo sumy 3.144,-Eur od 15.07.2015 zastavil, a pripustil
zmenu Zalobného navrhu tak, Ze predmetom konania je nahrada za bolest vo vySke 3.144,-Eur s
urokom z omeskania 5,05 % ro€ne z dlZznej sumy od 15.07.2015 do zaplatenia a nahrada za stazenie
spolo¢enského uplatnenia vo vyske 93.376,80 Eur, suma 181,94 Eur ako trovy spojené s uplatnenim
pohladavky za zaplateni odmenu znalcovi, a nahrada trov konania. Uznesenie nadobudlo pravoplatnost
dna 06.11.2015.

4. Zalovany v pisomnom vyjadreni zo diha 09.03.2016 k uplatnenému naroku na bolestné vzniesol
namietku premli€ania. V podani uviedol, Ze zadiatok plynutia premi€acej doby podla § 106 ods. 1
Obcianskeho zakonnika je stanoveny okamihom, kedy sa poSkodeny dozvie o Skode a zodpovednej
osobe (kumulativne podmienky). Ide o tzv. subjektivhu premiCaciu lehotu, pri€¢om tzv. objektivna
premli€acia lehota sa v pripade naroku na nahradu $kody na zdravi neuplatiiuje. Podfa ustalenej sudne;j
praxe subjektivha premlacia doba pri naroku na od3kodnenie za bolest zadina plynut okamzikom,
kedy sa zdravotny stav poSkodeného ustalil a je mozné objektivnhe vykonat bodové ohodnotenie
bolesti (bolestné je za amputaciu lavého predlaktia, ktorého lieCba bola ukonéena 13.12.2012 -
ukoné&ena lie€ba ran po amputacii). Okamzik, kedy bolo nasledne bodové ohodnotenie lekarom skutone
vykonané, nema uz na plynucu subjektivhu premli€aciu dobu Ziadny vplyv. PoSkodeny sa dozvie o
tom, kto za Skodu zodpoveda hned ako ziska informéciu, na zaklade ktorej si moze urobit usudok o
osobe konkrétneho Skodcu, teda len €o ziska vedomost o skutkovych okolnostiach rozhodujucich pre
vymedzenie zodpovedného subjektu, teda len ¢o ziska vedomost’ o skutkovych okolnostiach, ktoré su
spbsobilé urobit' takyto zaver o moznej zodpovednosti uréitého subjektu. Nemusi ist priamo o zistenie,
staci, aby skutkové okolnosti, ktorymi poSkodeny disponuje, mohli viest k zaveru o uréeni zodpovedného
subjektu (nejde teda o nespochybnitelnu istotu v ureni zodpovednej osoby). K amputacii predlaktia
Zalobkyne doslo Zalovanym (jeho zamestnancami) v priestoroch Zalovaného. Pre uréenie zodpovedného
subjektu preto postacuje vedomost’ Zalobkyne o tom, kto je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
v mieste, kde doslo k amputécii jej predlaktia. Zaloba bola podana na sud 25.03.2015, preto vznasa
namietku preml&ania vodi naroku uplatnenému Zalobou. Dalej Zalovany uviedol, Ze ak bude vychadzat
z toho, Zze pochybenie Zalovaného existuje, tak Zalobkyfiou tvrdené pochybenie nie je v Ziadnej
pri¢innej suvislosti s tvrdenou Skodou - bolestnym. Medzi tvrdenym (ne)konanim Zalovaného - ak je
protipravne - a ujmou Zalobkyne neexistuje vztah pri€iny a nasledku, kedze tvrdené porusenie povinnosti
Zalovaného nevyvolalo potrebu amputéacie predlaktia Zalobkyne a k tejto skuto€nosti by s vysokou
pravdepodobnost'ou doslo i v pripade, ak by uvedené vySetrenia v danom ¢ase boli realizované, kedze
nevieme a nikdy 100% vediet nebudeme, aké by boli vysledky vySetreni; ani pripadna pochybnost
v8ak nie je spOsobila zalozit 100% pri€innu suvislost. NevySetrenie Zalobkyne - elektrofyziologicky a
palpacne - priamo nespdsobilo potrebu amputacie predlaktia, a ani ich vykonanie by 100% nevylugcilo
sled udalosti, ktoré nasledovali po hospitalizacii v dfioch 08.-09.10.2012 a nasledok (ujmu) na zdravi
Zalobkyne. Preto Ziadal Zalobu zamietnut.

5. Sud nariadil na prejednanie veci pojednavanie, na ktorom po prednese Zaloby a vyjadrenia sa
Zalovaného k prednesu vykonal dokazovanie oboznamenim oznamenia UDZS zo dia 09.12.2013,
prepustacou spravou vydanou Neurologickym oddelenim Fakultnej nemocnice Trnava zo dha
09.10.2012, Ziadostou o nahliadnutie do spisu a vyjadrenim UDZS, Bratislava, rozhodnutim Socialnej
poistovne zo dfia 28.03.2014 o priznani invalidného dochodku Zalobkyni od 07.10.2013, kdpiou listiny
oznaCenej ako Znalecky posudok €. XX/XXXX vystavenou C.. O. D., MPH zo dna 19.06.2015,
doplneniami a zmenou Zalobného petitu, vysluchom Zalobkyne, vyjadrenim Zalobkyne zo dfia
08.02.2017 a zo dna 10.05.2017, vyjadrenim Zalovaného zo dria 22.03.2017, lekarskou prepustacou
spravou Pinelovej nemocnice Pezinok zo dha 13.11.2013, vysluchom svedka C.. D., rozsudkom
Najvyssieho sudu Slovenskej republiky sp. zn. 3S20/37/2016 protokolom €. XXX/XXXX o vykonanom
dohlade nad Fakulthou nemocnicou Trnava, protokolom &. XXX/XXXX o vykonanom dohlade nad C..
S. K., rozhodnutim UDZS, pobo&ka Trnava &. k. ZS XXX/XXXXX/XXXX zo diia 12.05.2014 v spojeni s
rozhodnutim UDZS, Bratislava zo diia 30.10.2014, znaleckym posudkom &. X/XXXX vypracovanym C..
B. E., G.., znaleckym posudkom &. X/XXXX C.. C. V., prepustacou spravou z Chirurgického oddelenia



zo dia 09.11.2012, ako aj ostatnym spisovym materialom na vec sa vztahujiucim a zistil nasledovny
skutkovy a pravny stav veci.

6. Pravny zastupca Zalobkyne v ramci prednesu zaloby uviedol, Ze ma za to, Ze zodpovednost
Zalovaného v suvislosti s utrpenou bolestou a stazenim spoloCenského uplatnenia je dana, ked zo
strany Zalovaného doslo k poruSeniu pravnych povinnosti, €¢o skonstatoval aj urad pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou, ktory je opravneny o uvedenom rozhodnut. Z jeho rozhodnutia vyplyva,
Ze zalobkyni nebola poskytnuta lekarska starostlivost spravne a riadne. V zaujme objektivizovania
vzniknutej Skody, Zalobkyfa si nechala vypracovat znalecky posudok, ked znalec na zéklade dostupnej
zdravotnej dokumentacie vy€islil a obodoval bolestné a staZzenie spolo¢enského uplatnenia. Pokial ide
o konkrétny vypocet vychadzali z hodnoty bodu vo vyske za rok 2012. Pokial ide o urok z omeskania
z bolestného od 15.7.2015, vychadzali z vyzvy adresovanej Zalovanému na uzavretie dohody, ktora
bola Zalovanému doru€ena dna 29.6.2015 a uplynutim 15-driovej lehoty si uplatnili arok z omeskania.
Pokial ide o vznesenu namietku premi€ania ohfadom bolestného, s touto sa nestotoZriuju a rovnako sa
nestotozfiuju s tvrdenim o tom, Ze nie je preukazana pri¢inna suvislost medzi vznikom Skody porusenim
pravnej povinnosti, kedZe tuto priamo skonstatoval Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou.
Znalec mal k dispozicii celu zdravotni dokumentaciu Zalobkyne a z nej vychadzal pri vypracovani
znaleckého posudku. Z im zndmych skutoénosti nateraz vyplyva, Ze je dany kauzalny nexus medzi
vznikom $kody a porusenim pravnych povinnosti. Zalobkyrfia bola prepustena z nemocnice 9.11.2012.

7. Pravny zéastupca Zalovaného vo vyjadreni k prednesu Zaloby okrem iného uviedol, Ze vznasa
namietku premli€aniu voci bolestnému a zaroven aj voCi stazeniu spologenského uplatnenia s tym, Ze z
obsahu spisu vyplynulo, Ze Zalobkyfa urobila predmetom konania nahradu za staZenie spologenského
uplatnenia az 06.10.2015 s tym, Ze z obsahu znaleckého posudku a obodovania v fiom uvedeného
a zaroven z obsahu spisu, ktory sid oboznamoval vyplyva, Ze Zalobkyha bola od 31.07.2013 lieCena
psychiatrom a od tohto okamihu je mozZné hovorit o tom, Ze jej zdravotny stav bol objektivne ustéleny
natolko, aby bolo mozné uvedené obodovanie vykonat. Ohladom predpokladov na nahradu $kodu
poukazal na fakt, Ze rozhodnutim predsednicky urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo dha
30.10.2014 nie je skonstatovana pri¢inna suvislost medzi poruSenim povinnosti a nasledkom, t. j. Skody
na zdravi Zalobkyne, s tym, Ze toto rozhodnutie doposial henadobudlo pravoplatnost a je predmetom
prieskumu Krajskym siudom v Trnave. Zaroveni Zalovany nesuhlasi s vySkou obodovania v zmysle
predloZzeného znaleckého posudku s tym, Ze z prilohy znaleckého posudku nie je mozné zistit, ¢i znalec
postupoval spravne a &i na vypracovanie posudku pouZil vSetku relevantnu zdravotni dokumentaciu.
Pokial ide o rozhodnutie uradu pre dohlad, pochybenie ktoré je vytykané sa tyka dvoch vySetreni s tym,
Ze ani v rozhodnuti ani z dal8ich dokladov zaloZzenych Zalobkyriou nevyplyva, Ze pokial by tieto boli
realizované v spravny ¢as, Ze by nedoSlo k nasledku spocivajucom v Skode na zdravi zalobkyne. Mam
za to, Ze pri¢inna suvislost je skutkovou otazkou a nateraz v konani nebol produkovani jediny dbkaz.

8. Zalobkyfa na pojednavani uviedla, Ze uz predtym ju ruka bolievala, mala zdravotné problémy.
05.10.2012 prvykrat skolabovala, odviezla ju zachranka. Bola na neuroldgii, kde jej dali infuziu, potom
ju pustili domov. Bol to urgentny prijem. Potom navstevovala rehabilitdcie na poliklinike, lebo tvrdili,
Ze ta ruka ju boli z chrbtice. Uvedené je v3etko v zdravotnej dokumentacii. 08.10. ju ruka bolela,
toCila sa jej hlava, zobrali ju na neuroldgiu. Ked' sa jej polepsilo, tak ju prepustili. Nasledovali opat
rehabilitacie. 20.10.2012 znova skolabovala, rychla zachranna sluzba ju doviezla na urgentny prijem v
nemocnici, stazovala sa na obrovské bolesti ruky, bolela ju hlava, neovladala vébec telo, tocila sa jej
hlava. Sluzbukonajuca lekarka ju chcela prepustit do domaceho oSetrenia, na¢o sa ohradila s tym, Ze
sa vbbec nevedela hybat. Konkrétne vySetrenia, vie, Ze jej brali krv. Nepaméata si, akeé jej robili dalSie
vySetrenia, Ci jej robili CT hlavy, ale urdite je to v zdravotnej dokumentacii. Nasledne ju previezli na
neurologické oddelenie, po€as celej tejto doby ju sprevadzal manzel. S tym, Ze pokial ju dali na 16Zko,
ta ruka ju vefmi bolela, tak jej pichli novalgin a 10 minut po ste€eni infuzie jej manzel zdvihol ruku a ruka
aj nad zapastim bola celda modra a bolela. Nasledne manzel alarmoval sestri¢ku, aby zavolala nejakého
lekara. Ked' priSiel lekar, pozrel sa jej na tu ruku , tak povedal, Ze ide volat’ niekoho z chirurgického
oddelenia. Po velmi dlhej dobe priSiel lekar z chirurgie. Opat im oznamil, Ze musia pockat, lebo si musi
nechat preniest pristroj, oznacil ho ako dopler. Nasledne jej tymto pristrojom skuSal tep na ruke. Nie€o
sa mu nepozdavalo, nevyjadril sa jej k tomu a nechal ju previest na chirurgické oddelenie. Namiesto
toho, aby zavolali sanitku na pomoc, Ziadali manzela, aby ju previezol autom. Ked sa manZzel vratil hore
na oddelenie, bol nahnevany, lebo dole videl v sanitke dvoch muzZov, ako mali vyloZzené nohy, preto
poZiadal sestriCku, aby zabezpecila méj prevoz, o sa aj stalo. Na chirurgii ju dali do izby, napojili na



infuzie, nevie, €o dostavala. Ruka jej o(d)modrela, ale zostali modré kon&eky prstov. V pondelok na velke;j
vizite sa pytali, €¢i ma v rodine nejaké cievne ochorenia. KedZe jej mama mala cievne ochorenie, nariadili
jej angiometriu. KedZe bola alergik na penicilin, musela dostat’ predpripravu pred angiometriou. Pocas
angiometrie bola z dévodu strachu uspata. Po prebrati jej doktor oznamil, Ze nie€o nie je v poriadku.
Previezli ju na izbu a upozornili, aby nejedla a nepila. Zhruba o dve hodiny ju prisli zobrat a absolvovala
prva operaciu. Vtedy len volala manzelovi, aby iSiel vyZiadat jej zdravotni dokumentaciu, pretoze ju
Ziadali. Po tej operacii nevie, €o sa dialo, vie, Ze sa prebrala na JIS-ke. Nasledne jej chodili kontrolovat
ruku, ktora pripuchala a zostala v zovreti. Mysli, Ze na druhy defi rano na vizite povedali, Ze bude druha
operacia, ktoru absolvovala. Potom si uz len Gtrzkovite pamata, kedZe dostavala morfium, ze mala
angiografie, pretoze mala hadi¢ku v tele a dalSiu jej zaviedli z pfs do ruky. Mala kaval v tepne a cievku.
Vie, Ze ju len vozili na angiografie, pri ktorych bola vzdy uspata. 30.10.2012 jej aj tak jeden lekér oznamil,
Ze tu ruku jej budu musiet aj tak odrezat. A uz 30.10. sa rieSila amputacia, mysli, Ze jej zaCinala otrava
krvi. Pod velkym psychickym vypatim si uz nepaméta, ani ako a kedy ju zobrali na operaciu. Prebudila
sa na chvilfu na izbe na JIS-ke. Paméata si len ako anesteziologic¢ka povedala manzelovi, ktory tam bol
s fiou cely den, aby iSiel domov, Ze aj tak bude spat’ cell noc. Cely tento &as bola na JIS-ke. Uz si len
utrzkovite pamata, Ze jej znizovali davky morfia. Potom ju previezli na chirurgické oddelenie, kde bola
do 9.11.2012 do prepustenia. A postupne jej povyberali tie hadic¢ky z tela. Po prepusteni z nemocnice
zostala na PN-ke. Nepamaéta si presne, ale asi po mesiaci jej dali obvaz dole. Dva mesiace sa jej eSte
lie€ila jazva na ruke kvoli odumretym tkanivam. Potom dostala kontakt na protetika, ktory jej doniesol
gumeny navlek, ktory nosila 4 mesiace a ktory jej znizoval opuch ruky. Brala od bolesti nejaké analgetika,
mysli, Ze novalgin a eSte nejake lieky, ktoré jej dali v nemocnici. Posledné stavy, ktoré mala v nemocnici,
v podstate riesili s manzelom, lebo ona bola mimo. Ma v podstate okno od momentu, kedy ju zobrali na
amputaciu do momentu, kedy sa prebrala. Aj po tych rokoch si nevie spomenut, ¢o sa tam vlastne dialo.
Rok bola na PN-ke. Po tom roku si mohla pozZiadat' o invalidny déchodok, ktory jej bol priznany a od
toho obdobia je na invalidnom déchodku. Ma zniZenie pracovnej schopnosti nad 70%. Po tom velkom
strese, ktory prezila, sa jej objavila cukrovka, je lie€ena v diabetologickej ambulancii a raz ro¢ne chodi
na oénu prehliadku a dalej navstevuje psychiatricki ambulanciu.

9. Pravny zastupca zalobkyne na pojednavani dha 26.04.2017 uviedol, Ze narok Zalobkyne tak, ako
bol uplatneny v predmetnom konani nie je a nemdze byt preml€any, nakofko Zalobkyfia sa o tom kto
zodpoveda za $kodu, ktoréa jej bola spdsobena dozvedela az momentom doruéenia rozhodnutia Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo dria 09.12.2013, ktory oznamenim o vysledku preSetrenia
podnetu na druhej strane v prvom odseku v poslednej vete v tejto suvislosti skonstatoval, citujem: ,Tento
moment (poznamka nevykonanie cievneho vysSetrenia indikovaného dia 5.10.2012 az do 20.10.2012)
mal zasadny vyznam pre dal$i klinicky priebeh ochorenia“, &im z ich pohladu Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou ozrejmil zalobkyni, kto za $kodu, ktora jej bola spésobena zodpoveda a tiez z
jej pohfadu potvrdil pri¢innu suvislost medzi protipravnym konanim Zalovanej a Skodou, ktora zalobkyni
vznikla v désledku amputécie jej hornej konéatiny. Zalobkyfia ma tiez za to, Zze k preml&aniu naroku na
stazenie spoloCenského uplatnenia na jej strane nedoslo, nakofko si tento uplatnila az po tom, ¢o bol
ustaleny jej zdravotny stav do takej miery, Ze bolo mozné bodovo ohodnotit staZenie spoloCenského
uplatnenia na jej strane. Zdravotny stav bol ustaleny v decembri 2013. Vyplyva to z vypracovaného
znaleckého posudku Zalobkyriou, kde znalec uviedol zavere€nu psychiatrickll hospitalizaciu a liecbu
v mesiacoch oktdber a november 2013. V decembri 2013 bol nasledne zdravotny stav Zalobkyne
vyhodnoteny ako ustéleny aj socialnou poistoviiou, ktora priznala Zalobkyni invalidny déchodok so
stupriom poklesu zarobkovej €innosti o 70%, t. j. tazku invaliditu trvalého charakteru.

10. Pravny zastupca Zalovaného na pojednavani zo dia 26.04.2017 uviedol, Ze z hladiska ustanovenia §
106 ods. 1 Obdianskeho zakonnika nie je rozhodujuce, kedy sa poSkodeny dozvie o tom, aka konkrétna
chyba lekara pri lekarskom zakroku zapri€inila vznik Skody, stadi vedomost poSkodeného, Ze zakrok
o$etrujuceho lekara bol priginou poskodenia jeho zdravia. Jedna sa o zjednocujuce stanovisko NSCR &.
SJ 91/2010. Aj vzhladom na uvedené ma za to, Ze oba Zalobou uplatnené naroky su premi¢ané v celom
rozsahu, kedZe narok na bolestné bolo mozné najskor uplatnit dfia 14.12.2012 a narok na staZenie
spoloCenského uplatnenia najskor 01.07.2013 z dévodu ustélenia psychiatrického stavu Zalobkyne.
Dalej uviedol, Ze premlgacia doba ohladom jednotlivych poloZiek stazenia spolo&enského uplatnenia
zacCala plynut pred vySSie uvedenym datumom. V tomto pripade vychadzal z udajov znalca, ktoré
pravdepodobne opisoval zo zdravotnej dokumentacie, lebo nie je prilohou znaleckého posudku. Ma
za to, Ze pri inych polozkach staZenia spolocenského uplatnenia zacala plynut premi¢acia doba skor.
Ohladom splnenia predpokladov zodpovednosti Zalovaného zotrvava na tom, Ze doposial nebol v



konani produkovany Ziaden dékaz, z ktorého by vyplyvala pri¢inna suvislost medzi Zalobkyriou tvrdenym
pochybenim Zalovaného a vzniknutou $kodou.

11. Vo vyjadreni zo dna 09.05.2017 Zalobkyrna uviedla, Ze v obdobi pred amputaciou sa podrobila
viacerym lekarskym vySetrenia, ktoré jej boli indikované vSeobecnou lekarkou, Predmetom presetrenia
UDZS nebol len postup Zalovanej, ale aj véeobecnej lekarky Zalobkyne. Nie je mozné od Zalobkyne ako
laicky bez medicinskeho vzdelania spravodlivo pozadovat, aby mala vedomost' o tom, kto zodpoveda
za Skodu, ktora jej vznikla v désledku amputacie jej lavého predlaktia pred doruéenim Oznamenia o
vysledku presetrenia podnetu. V ase podania podnetu UDZS nemala ani vedomost o tom, &i do$lo
vbbec k poruseniu pravnej povinnosti poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Ak by sa Zalobkyna v
pochybnostiach o tom, ktora jej Skodu spbsobil a o tom, &i pritom dany subjekt porusil pravnu povinnost,
obrétila priamo na sud, porusila by tak prevenénu povinnost z § 415 Obcianskeho zakonnika a jej
konanie by bolo moZné povazovat za odporujlce zasade hospodarnosti konania. Zaloba by mohla byt
odmietnuta ako predasne podana. Nakolko by nevedela Zalobkyha ani preukazat, &i doslo k poruSeniu
pravnej povinnosti a kto poruSenie mohol spdsobit. Taktiez nie je od Zalobkyne mozné spravodlivo
a nalezite pozadovat, aby v pripade, kedy si nebola ista, kto za Skodu zodpoveda, podavala Zalobu
voci viacerym subjektom. V pripade Zalobkyne bolo nutné posudit komplexny diagnosticky a lieCebny
postup, t. j. nielen jeden ukon, ale sériu Ukonov v dlh§om &asovom obdobi u viacerych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Zalobkyni nevznikla $koda na zaklade jedného zdravotného vykonu (operacie,
vySetrenia a pod.), ale nespravnou diagnostikou a zanedbanim povinnosti pri komplexnom a dlhSie
trvajucom poskytovani zdravotnej starostlivosti. Vedomost’ Zalobkyne o 8kode a o tom, kto za Skodu
zodpoveda boli vo vztahu k naroku na bolestné splnené najskér dna 09.12.2013, kedy sa Zalovana
dozvedela o vysledku preSetrenia jej staznosti podanej na UDZS a vo vztahu k naroku na staZenie
spoloenského uplatnenia najskor dia 17.12.2013, kedy bol Zalobkyni vydany preukaz fyzickej osoby
s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodom. Okrem toho premli€acia doba k naroku na nahradu
staZenie spolo¢enského uplatnenia bola preruSena od 25.03.2015 do 15.07.2015, od podania Zaloby vo
veci samej do Ciastoéného spatvzatia t. j. 113 dni, ktoré treba pripoditat k premli€acej dobe. Namietku
premli€ania Zzalovaného povaZuje za nedévodnu.

12. Pravny zastupca intervenienta vystupujuceho na strane Zalovaného sa diia 23.05.2017 pisomne
vyjadril, Ze vzhladom na to, Ze k postupu non lege artis zo strany zalovaného, ako to uvadza Zalobkyne,
v mesiaci oktober 2012 a naroky na vyplatenie nahrady za bolestné a za staZzenie spoloenského
uplatnenia boli riadne uplatnené az dria 07.09.2015 a 06.10.2015, vzna8aju voci tymto narokom
namietku premi€ania. 6alobkyni sa tieZz nepodarilo preukazat pri€innd suvislost medzi nespravnym
postupom Zalovaného konstatovanym v Setreni UDZS a po$kodenim zdravia po$kodenej , teda
neuniesla dokazné bremeno, Zaloba je zméato¢na a neodévodnena.

13. Na navrh Zalobkyne vo vyjadreni zo dfha 23.03.2018 sud uznesenim vyhlasenym na pojednavani
dfia 27.04.2018 pripustil zmenu Zalobného navrhu tak, Ze predmetom konania je ndhrada za bolest
vo vySke 3.144,-Eur s urokom z omeSkania 5,05 % ro&ne z dlznej sumy od 15.07.2015 do zaplatenia,
nahrada za stazenie spoloCenského uplatnenia vo vyske 97.621,20 Eur, a nahrada trov konania.
Zalobkyna vo vyjadreni k znaleckému posudku &. X/XXXX predlozenému Zalovanym uviedla, Ze bodové
ohodnotenie bolestného bolo v tomto posudku zvySené o 50%, s €im sa nestotoziiuje a ma za
to, Ze v posudku €. XX/XXXX bolo bodové ohodnotenie bolestného spravne zvySené o 100 %. K
bodovému ohodnoteniu nahrady stazenia spolo¢enského uplatnenia uviedla, Ze sa nestotoZfiuje so
zvy8enim o 50 % namiesto 100% a s opomenutim bodového hodnotenia jazvy podfa poloZzky XXXa
Prilohy &. 1 k zakonu ¢&. 437/2004 Z. z. o nahrade za bolest a o nahrade za staZenie spoloCenského
uplatnenia a o zmene a doplneni zakona Narodnej rady Slovenskej republiky €. 273/1994 Z. z. o
zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne
a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obcianskych zdravotnych poistovni v zneni
neskorsich predpisov ( dalej len ,zakon &. 437/2004 Z. z.*). Naopak suhlasi s bodovym ohodnotenim
poloziek XXXa a XXXe a uréenim €asu ustalenia zdravotného stavu Zalobkyne pre urenie stazenia
spolo&enského uplatnenia. Nahrada za bolest bola Zalobkyrfou uplatnena v zmysle znaleckého posudku
XXIXXXX a XXIXXXX podla polozky XXXd Amputécia lavého predlaktia so zachovalym laktovym kibom
100bodov, zvySenie bodového ohodnotenia bolestného podfa § 9 ods. 3 zakona €. 437/2004 Z. z.
0 100%, sucet 200bodov: vySka nahrady x 15,72 € 3.144,-€. Nahrada za staZenie spologenského
uplatnenia bola Zzalobkyriou uplatnena podfa polozky:



- 255 vazne duSevné poruchy vzniknuté pdésobenim otrasnych z&Zitkov alebo inych nepriaznivych
psychologickych Einitelov a tiesnivych situacii 1300b

- 344 strata lavého predlaktia so zachovalym laktovym kibom 450b

- 256 fantdmové bolesti lavej hornej kon&atiny 200b

- 335a obmedzenie pohyblivosti lavého lakta fahkého stuprfia 50b

- 325e obmedzenie pohyblivosti lavého ramenného kibu lahkého stupiia s predpazenim 135 stuptiov 40b
- 432a jazvy na lavej hornej kon¢atine do 30cm2 30b.

Sucet 2070b, zvySenie znalcom podla § 10 ods. 4 zakona ¢&. 437/2004 Z. z. 0 100 % = 4140b x 15,72
€ = 65.080,80 €. Po zvySeni sudom o 50 % podla § 5 ods. 5 zakona €. 437/2004 Z. z. predstavuje
Zalobkyhou uplatnena nahrada za stazenie spoloéenského uplatnenia sumu 97.621,20 €.

Vo vyjadreni vzhfadom na zavery znalca C.. E. v posudku na s. XX, XX Zalobkyha z opatrnosti poukazala
tiez na to, Ze trombofilia jej pred ani po€as hospitalizacie na Chirurgickom oddeleni B Zalovaného
nebola diagnostikova. V prepustacej sprave zalovaného zo dfia 09.11.2012 sa uvadza, Ze 29.10.2012
hematologické parametre st v norme, v ramci vy$etreni na trombofilné stavy mala v norme AT Il - (pozn.
antikoagulaéna latka, ktora zabranuje zrazaniu krvi), heparin by mal byt u€inny. 31.10.2012 pacientka
ma normalnu hladinu homocysteinu a nema dokazané najrizikovejSie mutacie vrodenej trombofilie
(zvy8eny sklon k trombdze). Syndrom lepivych dostiCiek bol Zalobkyni diagnostikovany az v novembri
2013. Cukrovka bola taktiez Zalobkyni diagnostikovana a naplno sa prejavila az po amputécii.

14. Pravny zastupca Zalobkyne na pojednavani zo dfia 27.04.2018 okrem iného opatovne poukazal na
to, Ze pri€innd suvislost medzi protiprdvnym konanim a Skodou na zdravi vyplyva jednak z vyjadreni
znalca C.. D., uvedeny na pojednavani dfia 27.09.2017, kde svedok konstatoval okrem iného, Ze
~priznaky neboli rozpoznané spravne a v&as, lieCba sa zacala neskoro, nespravne, ¢o malo fatalne
nasledky na horné aj dolné kon¢atiny, navrhli aby bolo vykonané vySetrenie cievnym chirurgom, ktoré
boli zrealizované neskoro. M6j nazor je, Ze chirurgia nepochybila, ¢o je v spise predtym, s &im sa ale
nemdzem stotoznit“. Priginna suvislost dalej vyplyva aj z oznamenia UDZS o vysledku preSetrenia
podnetu Zalobkyne zo dfia 09.12.2013, v ktorom sa vo vztahu k nevykonaniu cievneho vySetrenia
indikovaného 5.10.2012 na urgentnom prijme Zalovaného nevykonalo az do hospitalizacie Zalobkyne do
20.10.2012, a to ani po&as jej hospitalizacie 08.10.-09.10 2012. Poukazal na vetu v oznameni UDZS o
vysledku predetrenia podnetu dna 09.12.2013, str.2, 1. odsek, posledna veta. TaktieZ pri¢inna suvislost
vyplyva z rozhodnutia UDZS o rozklade Zalovaného zo diia 30.10.2014, kde sa odkazuje na vyjadrenie
neuroldga, na str. 7 predposledny odsek. Pri€innu suvislost tieZz konstatoval Krajsky sud v Trnave v
rozsudku zo dnia 14.04.2016 sp. zn. 14S5/1/2015 o navrhu na preskumanie rozhodnutia o rozklade
UDZS zo dia 30.10.2014, priginnu savislost nevylugil ani Najvy$si sud Slovenskej republiky vo svojom
rozsudku zo dfia 18.10.2017, sp. zn. 3S20/37/2016.

15. Pravny zastupca Zalovaného na pojednavani zo dna 27.04.2018 okrem iného uviedol, Ze z vypovede
znalca D. ako aj z rozhodnuti UDZS vyplyva, Zze dodnes lekari nezistili pri¢inu ochorenia Zalobkyne z
¢oho je zrejmé, Ze ani ex ante v Case poskytovania zdravotnej starostlivosti nevedeli lekari aku chorobu
maju liecit, a akym spdsobom, aby mohli zabranit zdravotnému poskodeniu Zalobkyne. Konzultant pre
UDZS $pekulativne uviedol diagnézu TOS, ku ktorej mala byt starostlivost poskytovana s tym, Ze tato
diagnéza nebola nikdy v ¢ase nasledujucom po poskytnuti zdravotnej starostlivosti zistena, t. z. Ze ani k
nej by nemohla byt poskytovana zdravotna starostlivost, ktora by viedla k zachrane kon&atiny Zalobkyne.
VSetky vytrzky z viet v ni€om nepreukazuju neprerusenu retaz pri€in a nasledkom medzi pochybenim,
zistenim UDZS a $kodou, ktora je predmetom tohto konania. UDZS pri ukladani pokuty vzhfadom na
zakonné ustanovenia neskuma pri¢inna suvislost medzi pochybenim a poSkodenim zdravia. Pri¢inna
suvislost' sa skiuma v tomto konani a zavery, ku ktorym dospeli spravne organy, nema Ziaden vplyv
na uréenie zodpovednosti Zalovaného alebo preukazanie pri¢innej suvislosti. Podla Zalobkyne ma sud
odhadovat Sance, ako by cely pripad dopadol, keby nepriSlo k pochybeniu, o samo o sebe znie
absurdne, kedZe sud nedisponuje odbornymi znalostami v oblasti mediciny, a bol to Zalobca, ktory mal
v konani tvrdit pri€innu suavislost v zmysle: ak by neprislo k pochybeniu, retaz pri€in a nasledkov by bola
nasledovna. A toto tvrdenie mal preukazovat medicinskymi poznatkami, ktoré by vyplyvali z dékaznych
prostriedkov.

16. Pravny zastupca intervenienta na pojednavani zo dia 27.04.2018 zotrval na namietke premi¢ania
k obom Zalobkyriou uplathnenym narokom a uviedol, nie je mozné podla jeho nazoru prijat zaver, Ze
zdravotny stav sa za u€elom nahrady staZenia spoloCenského uplatnenia ( dalej aj ,SSU") ustalil
az rok po amputécii koncatiny, kedZe aj sam znalec nie je v tomto svojom zabere 100%-ny a



uvadza, Ze zdravotny stav, resp. jeho ustélenie vo vztahu k SSU bolo mozZné ohodnotit’ aj skor. Tu je
potrebné skumat’ ustalenie vo vztahu k dopadu kulturnemu Zivotu Zalobkyne a to nastalo uz samotnym
odstranenim konc&atiny, ako uviedol aj znalec, ktora neméze narastat, a tak uz vtedy v tom momente
bolo mozné urc€it, aky dopad bude mat' tato neprijemna udalost' na Zivot Zalobkyne. Nasledne znalcom
uvadzané dolieCovanie, funkéné obmedzenia tuto skuto€nost nijako neovplyvnili. M4 za to, Ze narok na
SSU ako taky je v celom rozsahu preml€any. Rovnako povazujem za premli¢ané bolestné, kedy ma za to,
Ze poslednym lekarskym zakrokom - vybratie stehov doslo k poslednej asti vytrpenej bolesti. K pri€innej
suvislosti sa pridfzal vyjadrenia Zalovaného s tym, ze UDZS v tychto pripadoch skima vzdy okolnosti
pripadu ako celku, kde sa zaobera aj vedenim dokumentacie, €istotou na izbe a pod. V pripade najdenia
pochybenia uklada pokutu a vObec neskima, a podla jeho osobného nazoru ani nema dostatocné
kapacity na to, aby skumal, spravnost poskytnutia zdravotnej starostlivosti a pri¢innu suvislost vo vztahu
k Skodovému nasledku. Ak by sme tieto tvrdenia priviedli ad absurdum, tak napr. aj Spinavé pradlo na
izbe pacienta, za ktoré by bola ulozena pokuta, by mohla viest k pri¢innej suvislosti na priznanie naroku
na nahradu skody na zdravi. Napriek tomu, Ze namieta preml€anie a existenciu pri€innej suvislosti vo
vztahu k bolestnému a jej navySenia 100% sa nestotoZriujeme s argumentéaciou Zalobkyne, ked ma zato,
Ze nedoslo ku kumulacii dvoch zdkonnych ustanoveni a to § 9 ods. 5 pism. b) a c) zak. €. 437/2004 Z.
z., pretoZze nepovazuje vytahovanie zrazenim za opera¢ny zakrok, ale za bezny postup lie€enia takého
zdravotného nasledku, ktory uz bol v zédkladnom ohodnoteni zohfadneny.

17. Pravny zéstupca Zalobkyne v zavereCnej reli zotrval na skutkovych tvrdeniach, poukazal na
vykonané dbékazy a mal za to, Ze oba naroky nie su premi¢ané, pricom vzhladom na poloZku €. 255
v naroku na nahradu SSU ma za to, Ze premi¢acia doba uplynula najskér dia 24.04.2017. K pri€innej
suvislosti odkazal na uznesenie Ustavného sudu Ceskej republiky, Ze poZiadavka na 100% preukazanie
objektivnej pri€innej suvislosti medzi lie€ebnym postupom lekara a poSkodenim zdravia pacienta sa
javi ako nerealna, nedosiahnutefna a neudrzatelna. Obdobne Krajsky sud v Tren&ine v rozsudku sp.
zn. 5C0/126/2016 zo dha 22.02.2017 uviedol, Ze v zasade plati, Ze sa pozaduje podanie dékazu s
vySSou pravdepodobnostou, bliziacou sa €¢asto az k praktickej istote. Prakticka istota je pritom stav,
kedy sud o urCitej tvrdenej skutoénosti nemé objektivnu /dévodnu, rozumnu/ pochybnost. Uvedené
vSak podla odvolacieho sudu neznamena, zZe pri€inna suvislost musi byt preukazana na 100 %. Kedze
pre nemoznost Uplného poznania zlozZitych procesov prebiehajucich v ludskom tele je preukazanie
pri¢innej suvislosti medzi protipravnym ukonom osoby poskytujicej zdravotnu starostlivost’ a Skodlivym
nasledkom v rovine praktickej istoty celkom vynimoéné a v zdsade nemozné, musi byt tato situacia
rieSena pomocou hodnotenia dokazowv. .... V konkréthom odévodnenom pripade je teda potrebné vyuzit
princip volného hodnotenia dékazov. V pripade, kedy nie je mozné zistit pravdu, je potrebné usilovat o
zistenie maximalnej pravdepodobnosti a potom konat podla nej, ako by to bola pravda. Zalobkyria méa
za to, Ze protipravne konanie Zalovaného bolo dblezitou, podstatnou a znag&nou pri¢inou Skody, ktorej
nahradu si uplatiuje.

18. Pravny zastupca Zalovaného v zavereénej redi uviedol, Zze v pripade, pokial sud bude aplikovat
tedriu conditio sine qua non, t. z. Ze nebyt protipravneho konania, nasledok, ktory je uplatfiovany v tomto
konani by nenastal, s tym, Ze ohfadom tejto tedrie opat v konani nebolo produkované jediné tvrdenie, z
ktorého by bolo zrejmé, ako by sa vyvijal zdravotny stav Zalobkyne, pokial by nedoSlo k protipravnemu
konaniu. Tato skuto€nost sa neda dovodit zo ziadneho dbkazu, na ktory Zalobkyfa v svojej zaverecne;j
reCi poukazala. Ma za to, Ze v tomto konani bola s istotou 0% preukézana pri€inna suvislost, resp.
Zalobkyha neponukla sudu Ziaden dékaz ohfadom toho, ako mala prebiehat lie€ba a €o by s akoukolvek
pravdepodobnostou mohlo byt touto lie¢bou dosiahnuté. Ani ex post nebolo zistené, o bolo pri¢inou
zdravotnych tazkosti Zalobkyne a preto zistovanie, aka mala byt lieCba, je z tohto pohfadu nemozné.

19. Pravny zastupca intervenienta na strane zalovaného v zaverecnej reci uviedol, Ze pokial ide o
samotnu pri¢innu suvislost medzi konanim zamestnancov Zalovaného a uplathiovanym narokom, ta
nebola preukazana, kedy jedinymi podkladmi na jej preukazanie boli zavery UDZS, ktory konstatoval
pochybenia Zalovaného, ale nestotozfiuje ich s nasledkom, ktorym je strata konCatiny a nezaobera sa
tak pri€innou suvislostou, ktoru podfa ich nazoru by ani riesit nemohol a uz vébec nie zavazne pre sudne
konanie. Druhym podkladom Zalobkyne je vyjadrenie C.. D. na pojednavani 20.09.2017, kedy je zrejmé,
Ze on tato priinnu suvislost neuréuje, vyjadril sa hypoteticky a vyslovne uviedol, Ze sa k tymto otdzkam
vyjadrovat neméze, pretoZe nie je hematoldg a ako chirurg zddéraznil, Ze chirurgia nepochybila. Preto
pokial Zalobkyfia chcela preukazat existenciu pri¢innej suvislosti, mala dostatok priestoru a moznosti
na to, aby ju preukazala napr. znaleckym posudkom z odboru hematoldgia a nespoliehala sa nato, Ze



s odkazom na uznesenie US CR, kedy on nedokazal urgit, ako sam povedal 100% priginna suvislost,
nech si ju vyhodnoti konajuci sud sam. Toto tvrdenie by malo mierne logicky zaklad iba vtedy, ak by
napr. existoval posudok hematoldga, ktory by pravdepodobnu existenciu pri€innej suvislosti preukazal.
Vzhladom na uvedené ma zato, Ze nie ako tvrdi Zalobkyna, Ze nepreukazala pri€innu suvislost v rozsahu
100%, ale podla jeho nazoru preukéazal pri¢inna suvislost' v rozsahu 0%.

20. Z prepustacej spravy vydanej Neurologickym oddelenim Fakultnej nemocnice Trnava zo dna
09.10.2012 vyplyva zhodnotenie stavu na diagnézu H82 Periférny vestibularny syndrom, GER,
Anémicky syndrém s prepustenim z hospitalizacie od 08.10. do 09.10.2012 v stabilizovanom stave
do ambulantnej starostlivosti s doporuéenim kontroly u OL, s pravidelnym sledovanim pacientky
(dispenzaciou) u rajonneho ambulantného neuroléga a dorieSit anémiu.

21. Z prepustacej spravy z Chirurgického oddelenia zo diia 09.11.2012 ( v sudnom spise na €. .
XXX - XXX) vykonanie operécie dna 22.10.2012, 23.10.2012 a dfia 30.10.2012 s operaénym vykonom
amputacie predlaktia pre ndlez gangrény ruky 1. sin. Z hematologickych vySetreni vyplyva zédznam
zo dnha 24.10.2012 anémia tazkého stupria hypochromného charakteru, ostatné parametre v norme.
Hemokoagulaéné paramatre v norme, dorobia AT lll, iné vySetrenia na hyperkoagulaény stav sa v tomto
akutnom stave nedaju urobit, boli by skreslené. Odoslat material na vySetrenie vrodenej trombofilie,
homocysteinu a antifosfolipidovych protilatok. Zo zaznamu zo diia 29.10.2012 vyplyva zavedenie liecby
anémie, zlepSenie stavu, hemokaogula&né parametre su v norme. V ramci vySetrenia na trombofilné
stavy AT IIl v norme, heparin by mal byt a€inny. Dr. T. si nevie vysvetlit, pre€o nema pacientka
zmeny v koagulacii napriek trombolyze a heparinizacii. Bude sa informovat’ na vysledok z vySetrenia
trombofilnych stavov. Zo zdznamu zo dria 31.10.2012 vyplyva, Ze pacientka ma normalnu hladinu
homocysteinu, nema dokazané najrizikovejSie mutécie vrodenej trombofilie.

22. Z oznamenia UDZS o vysledku preSetrenia podnetu zo diia 09.12.2013 vyplyva, Ze postup
vSeobecnej lekarky C.. K. bol spravny. Zo Skaly odbornych vySetreni fiou stanovenych absentovalo
prave cievne vySetrenie, ktoré mohlo zasadnym spdsobom ovplyvnit diagnostiku uvedeného ochorenia.
Jeho potreba jednoznaéne vyplynula az z neurologického vySetrenia na Urgentnom prijme Fakultnej
nemocnice Trnava dfia 05.10.2012, kedy boli anamnesticky zaznamenané bolesti lavej hornej kon¢atiny
s cyanozou konCekov prstov. ... SluZzbukonajuca lekarka na neurologickej ambulancii urgentného
prijmu drfia 05.10.2012 indikovala cievne vyS3etrenie, ktoré v8ak do hospitalizacie na Chirurgicke;j
klinike FN Trnava nebolo realizované. Tento moment mal zasadny vyznam pre dalSi klinicky priebeh
ochorenia. ... Na zaklade analyzy tohto komplikovaného pripadu urad hodnoti cely komplexny
diagnosticko-lie€ebny proces na chirurgickom pracovisku dohliadaného subjektu ako nalezite razantny,
racionalny, spravny, pri€om boli vyCerpané vSetky aktualne lieCebné moznosti, ktoré v predmetnom
pripade prichadzali do uvahy. ... Taktiez pri neurologickom vySetreni dfia 05.10.2012 na ambulancii
UP FN Trnava ... bolo odporu¢ené cievne vySetrenie, urad hodnoti ako spravny postup, nakolko k
diferenciacii O. syndromu je cievne vySetrenie nutné, vzhlfadom ku klinickému priebehu je mozné
akceptovat aj jeho ambulantnu indikaciu. Uvedeny nalez nebol odovzdany vSeobecnej lekarke
pacientky, ktora preto nemohla zabezpedit realizaciu tohto vySetrenia. Uvedena indikacia cievneho
vySetrenia v diferencialnej diagnostike Zalobkinych taZkosti zostala bez pov8imnutia aj poCas Vasej
hospitalizacie na neurologickom oddeleni FN Trnava v dioch 08.-09.10.2012, priCom v ramci tejto
hospitalizacie absentovalo aj elektrofyziologické vySetrenie, ktoré jednoznaéne patrilo do diferenc.
diagnostiky, pre ktoré bola Zalobkyfia hospitalizovana a ktoré by pri negativhom vysledku nastolilo
potrebu dalSej diferenciacie a v nej aj indikaciu cievneho vy3etrenia. Nehovoriac o tom, Zze pocas
uvedenej hospitalizacie nebolo zaznamenané ani zakladné pohmatoveé vySetrenie periférnych pulzacii
na symptomatickej koncatine. Pre zistené poruSenie povinnosti vykonat’ v3etky zdravotné vykony na
spravne uréenie choroby a zabezpedit v€asnu a uginnu lieCbu pri zohladneni si¢asnych poznatkov vedy
hodnotil sud podanie pacientky/zalobkyne za opodstatnené.

23. Z rozhodnutia Socialnej poistovne zo dfia 28.03.2014 vyplyva priznanie invalidného déchodku
Zalobkyni od 07.10.2013 z dévodu, Ze ma pokles schopnosti vykonavat zarobkovu &innost' o viac ako
70 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou.

24. Z lekéarskej prepustacej spravy Pinelovej nemocnice Pezinok vyplyva hospitalizacia Zalobkyne
od 26.10.2013 s diagnézou V generalizovana uzkostna porucha do dna 13.11.2013 s prepustenim v
Ciasto¢ne zlepSenom stave do ambulantnej starostlivosti.



25. Zo Zziadosti zalobkyne o nahliadnutie do spisu a vyjadrenia UDZS, Bratislava zo diia 03.12.2014
vyplyva oznamenie, Ze Zalobkyfia nie je G&astnikom spravneho konania, rozhodnutim UDZS o ulozeni
pokuty za nespravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti nie je priamo dotknuta a nie je predpoklad,
Ze by hmotnopravne postavenie jej osoby mohlo byt po vydani rozhodnutia UDZS iné ako pred
rozhodnutim, preto nebolo jej Ziadosti o nahliadnutie do spisu vyhovené.

26. Zo spristupnenia informacie UDZS Zalobkyni diia 15.12.2014 vyplyva, Ze poruSenie FN Trnava
spocivalo v tom, Ze pocas hospitalizacie na neurologickom oddeleni nemocnice v obdobi od 08.10.2012
do 09.10.2012 nebola u pacientky diferencialne diagnosticky dorieSena brachialna plexopathia vlavo s
anamnestickym udajom svedciacim pre O. syndrom (bolesti lavej hornej kon¢atiny s cyanézou kon&ekov
prstov) zaznamenanym pri predchadzajucom vySetreni pacientky na urgentnom prijme poskytovatefl
zdravotnej starostlivosti dfa 05.10.2012 aj s naslednou indikaciou cievneho vysetrenia. U pacientky
nebolo realizované elektrofyziologické vySetrenie symptomatickej kon&atiny, hoci v lie€ebnom plane
pri vstupnom vySetreni pacientky dnia 08.10.2012 bolo uvedené, tiez nebolo realizované ani zakladné
vySetrenie periférnych pulzacii na symptomatickej koncatine, ¢im nebola dokonéena diferenciacia
neurologickych symptomov.

27. Z protokolu &. XXX/XXXX o vykonanom dohlade nad Fakultnou nemocnicou Trnava zo dfa
23.09.2013 okrem iného vyplyva, Ze dia 05.10.2012 po privezeni pacientky posadkou ZSS typu RZP
pre bolesti lavej hornej kon&atiny s cyandzou konéekov prstov bol stanoveny dg zaver: neZiaduce ucinky
voltarenu, susp. tetanicky syndrém, CB syndrom vlavo, pacientke bol odporu€eny pitny reZim, voltaren
neuzivat, kfludovy rezim, kontrola obvodnym lekdrom a ambulantnym neurolégom a cievne vySetrenie.
Zistené nedostatky pri vykone dohladu boli nasledne ponaté do vyrokovej Gasti rozhodnutia UDZS,
pobocka Trnava zo dria 12.05.2014.

28. Z rozhodnutia UDZS, pobocka Trnava &. k. ZS XXX/XXXXX/XXXX zo dfia 12.05.2014 vyplyva
uloZenie pokuty Fakultnej nemocnici Trnava za porusenie povinnosti poskytnut zdravotnu starostlivost
spravne. PoruSenie spocivalo v tom, Ze po€as hospitalizacie pacientky na neurologickom oddeleni
poskytovatela zdravotnej starostlivosti v obdobi od 08.10.2012 do 09.10.2012 nebola u pacientky
diferencialne diagnosticky dorieSena brachiélna .plexopathia vfavo s anamnestickym udajom svedciacim
pre O. syndrém (bolesti favej hornej kon&atiny s cyanézou kon&ekov prstov), zaznamenanym pri
predchadzajucom vySetreni pacientky na urgentnom prijme poskytovatela zdravotnej starostlivosti
diia 05.10.2012 aj s naslednou indikaciou cievneho vySetrenia. U pacientky nebolo realizované
elektrofyziologické vySetrenie symptomatickej kon&atiny, hoci v lie€ebnom plane pri vstupnom vySetreni
pacientky dria 08.10.2012 bolo uvedené, tieZ nebolo realizované ani zakladné vy3etrenie periférnych
pulzacii na symptomatickej konc€atine, &im nebola dokonéena diferenciacia neurologickych symptémoy,
a nebolo realizované cievne vySetrenie, ktoré bolo pri predchadzajucom vysSetreni diia 05.10.2012
sluzbukonajucim neurolégom odporucané. Nasledne poukazuje na to, ze dfia 05.10.2012 bol piatok,
dalSie dva dni boli pracovného volna, medzitym dria 07.102012 (nedela) bola opakovane vySetrena na
centralnom prijme poskytovatefla zdravotnej starostlivosti a uz v pondelok dfia 08.10.2012 bola pacientka
hospitalizovana na neurologickom oddeleni Zalovaného.

29. Z rozhodnutia UDZS, Bratislava zo diia 30.10.2014 vyplyva zamietnutie rozkladu poskytovatela
zdravotnej starostlivosti proti rozhodnutiu UDZS, pobocka Trnava & ZS XXX/XXXXX/XXXX zo dha
12.05.2014 o ulozeni pokuty a potvrdenie rozhodnutia predsedni¢kou o uloZeni pokuty vo vyske 1.000,-
€. Rozhodnutie nadobudlo pravoplatnost diha 07.11.2014 a vykonatefnost dria 13.11.2014.

30. Z kopie listiny oznaenej ako Znalecky posudok & XX/XXXX vystavenou C.. O. D., MPH
zo dfa 19.06.2015 - bez doloZky v zmysle § 209 ods. 2 zdkona ¢&. 160/2015 Z. z. Civilny
sporovy poriadok (dalej len ,C.s.p.“) posudenej ako listina podfa § 205 C.s.p. - vyplyva v naleze
konstatovana operagna lie¢ba s prepustenim do ambulantnej starostlivosti dhia 09.11.2012. lieCba
ran po amputacii ukonéena 13.12.2012. Pre traviace tazkosti hospitalizovana na chirurgickom
oddeleni FN Trnava 19.02.-22.02.2013, hematologicky stale nevysvetlena pri€ina hyperkoagulécie
a trombdzy ciev na amputovanej lavej ruke, postupny vyvoj sekundarneho diabetu mellitu,
depresivneho reaktivheho syndrému ako nésledku trvalej invalidizacie. 04.07.2013 reumatolégom
zistena osteopenia. Psychiatricky lieCena od jula 2013, hospitalizacia na Psychiatrickej nemocnici
Pezinok 16.09.-14.10.2013 so zaverom generalizovana uzkostna porucha. Hematologicky 07.11.2013



zisteny syndrém lepivych dosticiek, doporu€ena trvala antiagregacna lieCba, opat psychiatricka
hospitalizacia 25.10.-1.11.2013 pre tu istu psychicku poruchu. Pre syndrom lepivych dostiCiek
hematolégom nasadeny Aspirin Protect. Psychiatricky lie€¢ena, sledovany diabetes mellitus... zostatok
kypta je 20cm od laktového zhybu, dve pozdiZzne jazvy v lavej pazuche 8cm a na favom lakti 15cm
zhojené. Bolestné stanovené podla polozky 159d 100b, navySenie v zmysle § 9 ods. 6 0 100% o 100%,
spolu 200b. StaZenie spologenského uplatnenia stanovené na polozky:

- 255 vazne duSevné poruchy vzniknuté poésobenim otrasnych z&Zitkov alebo inych nepriaznivych
psychologickych Einitelov a tiesnivych situacii 1300b

- 256 fantdmové bolesti lavej hornej kon&atiny 200b

- 344 strata lavého predlaktia 450b

- 432a jazvy na lavej hornej kon¢atine do 30cm2 30b.

Sucet 1980, zvysenie znalcom podla § 10 ods. 4 zakona €. 437/2004 Z. z. 0 100 % = 3960b.

31. Z vysluchu svedka C.. D. vyplyva, Ze pri vypracovani posudku vychadzal z podkladov, ktoré su
prilohami posudku a z lekarskych sprav, ktori mu predlozila Zalobkyria, z prepustacich sprav od
05.10.2012 do 13.11.2013 a zo sprav z ambulantnej starostlivosti. Priznaky neboli v€as rozpoznané,
lieCba sa zaCala neskoro, nespravne, ¢o malo fatédlne nasledky na koncatinu. Navrhnuté cievne
vySetrenie bolo zrealizované neskoro. Ak je pacient privezeny vozidlom RZP, a odporu€i sa cievne
oSetrenie, ma sa vykonat hned, nie na druhy, treti def, pacient mdze zabudnut. Ak je pritomny odbornik,
ma sa to spravit v ten den, kedy je odporuené, nariadené. 05.10.2012 bola (Zzalobkyria) na urgentnom
prijme vo FN Trnava, v sluzbe je cievny chirurg a je doporuéené cievne vySetrenie, chirurg sa ma
privolat’ a vySetrenie sa ma vykonat. Na otazky prdvneho zastupcu Zalovaného svedok uviedol: Ze
lekari v podstate nezistili pri€inu, iba lie€ili priznaky. 07.11.2013 zistili syndrom lepivych dostiiek, Cize
rok po tom. Jeho nazor je, Ze chirurgia nepochybila, €o je v spise predtym, s tym sa medicinsky nembze
stotoznit; lie€ba bola ukonéena po amputéacii diha 13.12.2012; ako chirurg a traumatolég posudzuje
psychiatrické problémy Standardne na zaklade psychiatrickych sprav - polozka 255. Jedna sa o zavazné
multilujuce poskodenie, zakonné rozpatie 260-1300. Jedna sa o mladu 36 roénu Zenu, z plného zdravia
je 70% invalid. Neverifikoval to psychiater; k nim danej najvy$3ej hranici bodovania polozky 255 pri
zhodnoteni nahrady staZenia spolo¢enského uplatnenia uviedol, Ze vyhlaska k tomu nie je, neexistuje
k tomu Ziadna tabulka, podfla ktorej sa vypocitava invalidita. PriSla o kon€atinu. najhorsie, ¢o sa jej
mobhlo stat, je smrt, ta sa neboduje; k poloZke fantémové bolesti uviedol, Ze presny datum zac&iatku nevie
verifikovat. Je to velmi skoro po operacii. Za¢ina to vybratim stehov, niekedy aj 2 -3 dni po operacii,
bohuzial niekedy to pretrvava cely Zivot. Je to aj meteosenzitivne. K dneSnému datumu nema posledné
vySetrenia a nevie presne urcit, &i je tento stav trvaly; vznik je rbzny, zalezi to od samotnej liecby pred
operaciou, aj priebehu po operacii, dusevného stavu. Podla sprav to zacali riesit’ vo februari 2013, ale
podfa neho to mala pacientka skér, lebo mala nasadené lieky. Jeho nazor je, Ze je to stav trvaly, nie je ale
psychiater; v podstate po vybrati stehov z rany méZzeme bolestné hodnotit’; k hodnoteniu SSU uviedol,
Ze sa da rok po amputécii kon&atiny. Pokial pacient nie je psychicky v poriadku, nemézu ho zaradit do
pracovného prostredia ESte v januari bola na PN, uzivala silné lieky. Odvolal sa na stanovisko podla
zakona, Ze je to spravidla rok po amputécii; vychadzal z nalezov psychiatrov; ak by pacient priSiel k
nim s cievnou diagnézou, bol by privolany cievny chirurg, ktory by vykonal vy$etrenie, ak by bol zisteny
cievny uzaver, bola by prijata na chirurgiu, nie neurolégiu. U nich je v pohotovostnej sluzbe jeden cievny
chirurg na celu Bratislavu. Ak pacient nie je schopny transportu, odoperuje sa pacient chirurgom.

32. Z rozsudku NajvysSieho sudu Slovenskej republiky sp. zn. 3SZ0/37/2016 vyplyva potvrdenie
rozsudku Krajského sudu v Trnave €. k. 14S/1/2015 - 109 zo dna 14.04.2016, ktorym sud Zalobu
Fakultnej nemocnice Trnava, ktorou sa doméhala zru$enia rozhodnutia UDZS s uloZenim pokuty vo
vyske 1.000,-€ jemu ako poskytovatefovi zdravotnej starostlivosti, zamietol. V odévodneni rozhodnutia
na s. 11, 12 rozsudku okrem iného uviedol, Ze povazuje za primerané, Zze ak bolo pacientke
dfia 05.10.2012 neurolégom doporucené cievne vySetrenie a od 08.10.2012 do 09.10.2012 bola
hospitalizovana na neurologickom oddeleni, dané cievne vySetrenie malo byt vykonané prave pocas
predmetnej hospitalizacie, ked jej bolo doporu€ené len tri dni pred tym. Cievny chirurg v zavere
svojho odborného stanoviska zo dria 10.07.2013 uviedol, Ze zdravotné problémy pacientky boli tazko
rozpoznatelné, diagnosticky naro¢né, avSak absentujuce, ale pri prvom neurologickom vySetreni
doporucené cievnochirurgické vySetrenie by mohlo poméct’ naviest spravny diagnosticky postup. Dnia
07.10.2012 bolo znovu vySetrovana neuroldgom na centralnom prijme a od 08.10.2012 do 09.10.2012
hospitalizovana na neurologickom oddelenti, preto podfa jeho nazoru bolo asovo nerealizovatelné, aby
dané cievne vySetrenie stihla absolvovat medzi vySetreniami na urgentnom prijme a hospitalizaciou...



nemozno pri¢itat na tarchu pacientky, Ze neabsolvovala odporu¢ené cievne vySetrenie ambulantnou
cestou, kedZe bola v kratkom ¢asovom obdobi viackrat nutena navstivit’ urgentny prijem, resp. zavolat
rychlu zdravotnicku pomoc s naslednou hospitalizaciou.

33. Zo sukromného znaleckého posudku &. 9/2017 vypracovaného C.. B. E., G.., znalcom z odboru
Zdravotnictvo a farmacia, odvetvie chirurgia traumatoldgia vyplyva, Ze vychadzal z képii zdravotnej
dokumentacie predloZenej Zalovanym, z vySetrenia Zalobkyne a zo Studia odbornej literatary bez
predloZenia rozhodnuti UDZS a sudnych rozhodnuti k dispozicii. V &asti nalez - Anamnéza uviedol, Ze
Zalobkyfa udava stéle fantdmové bolesti lavej hornej kon€atiny, cez deri aj v noci. M4 bolesti aj favého
ramena, ma problémy s laktovym kibom, len mierne obmedzeny pohyb v ramene aj lakti, je pravacka,
takze lava horna konc&atina nie je dominantna. Je lie€ena psychiatricky, chodi k psychiatricke kazdé 2
mesiace. LieCila sa u psychiatra aj pred amputaciou, ale po nej sa stav zhorSil. V objektivnom vySetreni
k favej hornej konCatine uvadza jazvu v pazuche keloidného charakteru vefkosti cca 19cm zasahujuca
pod rameno z vnitornej strany. Zostatok kypta je 20cm od laktového zhybu, dve pozdizne jazvy v lave;
pazuche 8cm a na favom lakti 15cm, zhojené. V posudku nasledne znalec uvadza, Ze k ustaleniu
zdravotného stavu Zalobkyne na uc€ely posudenia bolestného doSlo asi v polovici roku 2013, kedy
uz menovana pocas ambulantnej lieCby nebola odkazana na druhu osobu pri vykonavani zakladnych
Zivotnych potrieb, ukongila rehabilitaciu liegbu po amputécii. DalSia liedba ... uz nebola spojena priamo
s amputéciou. Doba lie€enia u poSkodenej bola primerana a nie je predlZzovana umyselnym konanim.
Bolestné stanovil podla polozky 159d Amputacia favého predlaktia so zachovalym laktovym kibom
100bodov, zvySenie bodového ohodnotenia bolestného podla § 9 odsek 5 pism. b) zdkona €. 437/2004
Z. z. 0 50%, sucet 150bodov; neda sa pouzit poloZzka 6 ( pozn. sudu spravne odsek 6) toho istého
paragrafu, u poSkodenej doSlo k bolestivejSiemu priebehu tohto poskodenia (odstranenie zrazeniny),
av8ak nedoSlo k zavaznejSej infekcii a amputacie je operany vykon, ktory uz je v odseku zahrnuty
v sadzbe pre prislusné poSkodenie na zdravi. K ustaleniu zdravotného stavu na uéely posudenia
staZenia spolo¢enského uplatnenia bolo rok po amputécii, tzn 01.11.2013. KedZe doslo aj k funkénym
obmedzeniam na lavej hornej kon&atine v zmysle obmedzenia pohyblivosti favého lakta a ramena
lahkého stupria, bolo potrebné pockat do ustélenia tohto stavu. StaZenie spolo€enského uplatnenia
bodovo podla poloziek prilohy 1 k zakonu €. 437/2004 Z. z. ohodnotil nasledovne:

- 344 strata lavého predlaktia so zachovalym laktovym kibom 450b

- 256 fantdmové bolesti lavej hornej kon&atiny 200b

- 335a obmedzenie pohyblivosti lavého lakta fahkého stuprfia 50b

- 325e obmedzenie pohyblivosti lavého ramenného kibu lahkého stupiia s predpazenim 135 stuptiov 40b
Spolu 740 bodov zvy3Sené znalcom podla § 10 ods. 4 o jednu polovicu, celkom po&et bodov po zvySeni
1100bodov. ZvySenie vykonal o jednu polovicu, nakolko poSkodena mala rézne ochorenia, ktoré mohlo
spbsobit upchanie ramennej tepny, takZze uz aj pred amputaciou nebola zdrava. Toto zvySenie povazoval
za dostato€né. Hodnotenie za jazvy nevykonal, nakolko sa nejdena o keloidné jazvy, nie su rozsiahle a
funkéne nenarusuju zvySok lavej hornej koncatiny a su hlavne v podpazu$nej jame, kde nespdsobuju
kozmeticky efekt. DuSevné tazkosti nehodnotil, nakofko mu to neprislicha, nie je psychiater.

34. Zo sukromného znaleckého posudku €. XIXXXX C.. C. V., znalca z odboru Zdravotnictvo a farmacia,
odvetvie psychiatria vyplyva, Ze vychadzal zo zdravotnej dokumentacie Zalobkyne, z posudku €. XX/
XXXX C.. O. D., MPH, z rozhodnutia Socialnej poistovne o invalidite zo diia 13.09.2017, z ozndmenia
UDZS o vysledku presetrenia podnetu zo diia 09.12.2013, z rozhodnutia predsedni¢ky UDZS o rozklade
zo diia 30.10.2014, z klinického psychiatrického ambulantného vySetrenia poSkodenej Zalobkyne dna
29.01.2018. V zavere uvadza, ze poskodena trpi dusevnou poruchou Posttraumaticka stresova porucha
PTSP s obrazom generalizovanej uzkostnej poruchy, panickej poruchy a sekundarnej depresivne;j
poruchy s trvalymi osobnostnymi zmenami na podklade somatického/telesného ochorenia. Tuto poruchu
resp. suhrn poruch mozno hodnotit ako ustalenu v roku 2015. StaZenie spoloCenského uplatnenia
stanovil bodovym plnenim pol. 255 Vazne dusevné poruchy vzniknuté pdsobenim otrasnych zazitkov
alebo inych nepriaznivych psychologickych Cinitefov a tiesnivych situécii 1300b s poukazom na § 10 ods.
4 navysenie o 100% vzhladom na zdvazZnost psychickych taZkosti s osobnostnymi trvalymi zmenami
zasadne obmedzujucich kvalitu Zivota v niz§om produktivnom veku poSkodene;.

35. Podla § 415 ods. 1 Obc&ianskeho zakonnika, kazdy je povinny pod&inat si tak, aby nedochadzalo ku
Skodam na zdravi, na majetku, na prirode a Zivotnom prostredi.



36. Podla § 420 ods. 1, 2 Obcianskeho zakonnika, kazdy zodpoveda za $kodu, ktoru spbésobil porusenim
pravnej povinnosti. Skoda je spdsobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked bola spdsobena
pri ich €innosti tymi, ktorych na tato &innost’ pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto spésobenu podfla
tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov nie je tym dotknuta.

37. Podla § 444 Obcianskeho zakonnika, pri Skode na zdravi sa jednorazove odSkodhuju bolesti
poskodeného a stazenie jeho spologenského uplatnenia.

38. Podla § 106 ods. 1, 2 Obc&ianskeho zakonnika, pravo na nahradu Skody sa premi&i za dva roky odo
dfia, ked sa poskodeny dozvie o Skode a o tom, kto za fiu zodpoveda. Najneskorsie sa pravo na nahradu
Skody preml¢&i za tri roky, a ak ide o Skodu spésobenu umyselne, za desat rokov odo dna, ked doslo k
udalosti, z ktorej 8koda vznikla; to neplati, ak ide o Skodu na zdravi.

39. Podla § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov, poskytovatel je povinny poskytovat
zdravotnu starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju vSetky
zdravotné vykony na spravne uréenie choroby so zabezpefenim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom
uzdravenia osoby alebo zlep$enia stavu osoby pri zohfadneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy.

40. Podla § 4 ods. 1, 2 zakona &. 437/2004 Z. z., nahrada za stazenie spolo¢enského uplatnenia sa
poskytuje jednorazovo; musi byt primerana povahe nasledkov a ich predpokladanému vyvoju, a to v
rozsahu, v akom su obmedzené moznosti poSkodeného uplatnit sa v zivote a v spolo€nosti. Nahrada
za stazenie spoloCenského uplatnenia sa poskytuje na zaklade lekarskeho posudku (§ 7 a 8). Sadzby
bodového hodnotenia za stazenie spoloCenského uplatnenia su ustanovené v prilohe €. 1 v Il. a IV. Easti.

41. Podla § 5 ods.1, 2 zdkona €. 437/2004 Z. z., pri urCeni vySky nahrady za bolest a vysky
nahrady za staZenie spoloenského uplatnenia sa vychadza z celkového poétu bodov, ktorym sa
bolest alebo staZenie spolocenského uplatnenia ohodnotilo v lekarskom posudku (§ 7 a 8). (2) VySka
nahrady za bolest a vySka nahrady za staZenie spoloCenského uplatnenia sa urluje sumou 2% z
priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym
uradom Slovenskej republiky za kalendarny rok predchadzajuci roku, v ktorom vznikol narok na nahradu
podla odseku 1, za jeden bod a vysledna suma sa zaokruhli na najbliZSie celé euro smerom nahor.

42. Podla § 5 ods. 5 zadkona €. 437/2004 Z. z., v pripadoch hodnych osobitného zretela, akym je uznanie
invalidity, méZe sud nahradu za stazenie spoloCenského uplatnenia zvysit najviac o 50 %.

43. Podla § 8 ods. 4 zakona ¢&. 437/2004 Z. z., lekarsky posudok sa vydava, len o zdravotny stav
poskodeného mozno povazovat za ustaleny; ak ide o stazenie spolo¢enského uplatnenia, spravidla az
po uplynuti jedného roka od poSkodenia na zdravi.

44. Predpokladom vzniku ob¢ianskopravnej zodpovednosti je: a) protipravny ukon, b) spésobenie Skody,
c) pri¢inna suvislost medzi protipravnym ukonom a Skodou, d) zavinenie (okrem osobitnych pripadov
zodpovednosti Specifikovanych zakonom). VSeobecna zodpovednost za Skodu podla § 420 spociva
v zavineni Skodcu, priom zavinenie Skodcu sa podfa zakona predpoklada (prezumpcia zavinenia).
Prezumpcia zavinenia znamena, Ze poskodeny je povinny preukazat’ existenciu protipravneho ukonu,
vzniku ujmy a pri¢innej suvislosti medzi protipravnym ukonom a ujmou, av8ak nie je povinny preukazat
zavinenie na strane 8kodcu. Prezumpcia zavinenia sa v8ak nedotyka vSetkych foriem zavinenia, ale
prezumuje sa iba nevedoma nedbanlivost.

45. Nespravny postup zdravotnickeho pracovnika sa tradi¢ne oznacuje za non lege artis a toto oznacenie
méze zahfhat jednak chybu v diagndze, volbe lieCebnej procedury a technike prevedeného uréitého
zakroku a tiez rozlicné pochybenia v organizaénej oblasti, v komunikacii a predavani informacii tak
voc€i pacientom, tak i medzi jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi navzajom, ktoré sa mézu oznagit
ako nedodrzanie komplexnych pravidiel poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré slizia k eliminacii
zbytognych rizik a dosiahnutiu najmoznejSieho bezpecia pacienta. Pre zaver o protiprdvnom konani
poskytovatela zdravotnej starostlivosti tak musi byt preukazané konanie ako aj hypoteticky Standard
priemerne kvalitného lekara, inymi slovami ako Skodca konal, ¢o je otazkou skutkovou, pri€om odpoved
mozno hladat’ v zdravotnej dokumentéacii pacienta, vo svedeckych vypovediach o priebehu udalosti ako



aj v znaleckom posudeni. Pokial ide o otazku, ako S$kodca konat mal, ta je sice pravnou Uvahou, aviak
je prakticky prevoditelna na otazku, ako v danych okolnostiach kona zodpovedna osoba danej profesie a
kvalifikacie. Lekarska diagnéza je kvalifikovanym odhadom odbornika a nie exaktnym a nutne spravnym
zistenim skuto€ného stavu.

46. K pri¢innej suvislosti: v pravnej tedrii sa vztah pri¢innej suvislosti (kauzalny nexus) oznacuje ako
priama vazba javov (objektivnych suvislosti), v ramci ktorého jeden jav (pri€ina) vyvolava druhy jav
(nasledok). O vztah pri¢innej suvislosti ide, ak je medzi nespravnym uradnym postupom a Skodou vztah
pri¢iny a nasledku. Ak bola pri¢inou vzniku ujmy/Skody ina skuto€nost, zodpovednost’ za ujmu/Skodu
nenastava. Otazka pri€innej suvislosti nie je otazkou pravnou, ide o skutkovu otazku, ktora moze byt
rieSena len v konkrétnych suvislostiach; vyrieSenie tejto otédzky preto nemozno uloZit' znalcovi (ten méze
poskytnut' len odborné podklady, z ktorych sud pri zistovani skutkového stavu veci vychadza). Pravnym
posudenim je vymedzenie, medzi akou ujmou (ako nasledkom) a akou skuto&nostou (ako pri€inou)
tejto ujmy ma byt pri€innd suvislost zistovana. Prave vo vztahu medzi konkrétnou ujmou poSkodeného
(pokial vznikla) a konkrétnym konanim Skodcu (ak je protipravne) sa zistuje pri€inna suvislost. Pri
zistovani pri¢innej suvislosti treba Skodu izolovat’ zo vSeobecnych suvislosti a skumat, ktora pricina ju
vyvolala. Pritom nie je rozhodujuce ¢asové hfadisko, ale vecna suvislost pri€iny a nasledku; ¢asova
suvislost ale napomaha pri posudzovani vecnej suvislosti (porovnaj R 21/1992). V postupnom slede
javov je kazda pri€ina nie€im vyvolana (sama je nasledkom nie€oho) a kazdy fiou spdsobeny nasledok
sa stava pri¢inou dalSieho javu. Zodpovednost vSak nemozno robit’ zavislou na neobmedzenej kauzalite.
Atributom pri€innej suvislosti je totiz ,priamost™ pésobenia pri€iny na nasledok, pri ktorej pri€ina priamo
(bezprostredne) predchadza nasledku a vyvolava ho. Vztah pri€iny a nasledku musi byt preto priamy,
bezprostredny, nepreruseny; nestadi, ak je iba sprostredkovany (rozsudok Najvyssieho sudu SR z 30.
6. 2010, sp. zn. 5 Cdo 126/2009).

47. Z vykonaného dokazovania po zhodnoteni vys3ie uvedeného zisteného skutkového stavu v
zmysle citovanych zakonnych ustanoveni, dospel sud k pravnemu nazoru, Ze navrh Zalobkyne
je sCasti opodstatneny. Z vykonaného dokazovania nesporne vyplyva, Ze zdravotna starostlivost
poskytovana Zalobkyni v dfioch 08.10.-09.10.2012 Zalovanym nebola poskytnuta spravne. UDZS v
rozhodnuti zo diia 12.05.2014 v spojeni s rozhodnutim predsednitky UDZS zo diia 30.10.2014 ustalil
poruSenie povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti v poskytovani zdravotnej starostlivosti
spravne. PoruSenie spocivalo v tom, Ze po€as hospitalizacie pacientky na neurologickom oddeleni
poskytovatela zdravotnej starostlivosti v obdobi od 08.10.2012 do 09.10.2012 nebola u pacientky
diferencidlne diagnosticky dorieSena brachidlna plexopathia vfavo s anamnestickym udajom svedciacim
pre O. syndrém (bolesti favej hornej kon&atiny s cyanézou kon&ekov prstov), zaznamenanym pri
predchadzajucom vySetreni pacientky na urgentnom prijme poskytovatela zdravotnej starostlivosti
diia 05.10.2012 aj s naslednou indikaciou cievneho vySetrenia. U pacientky nebolo realizované
elektrofyziologické vySetrenie symptomatickej kon&atiny, hoci v lie€ebnom plane pri vstupnom vySetreni
pacientky dria 08.10.2012 bolo uvedené, tieZ nebolo realizované ani zakladné vy3etrenie periférnych
pulzacii na symptomatickej konc€atine, &im nebola dokonéena diferenciacia neurologickych symptémoy,
a nebolo realizované cievne vySetrenie, ktoré bolo pri predchadzajucom vysSetreni diia 05.10.2012
sluzbukonajucim neurolégom odporucané. Nespornou bola taktiez Skoda na zdravi Zalobkyne, ked tejto
bola dfia 30.10.2012 amputovana €ast lavej hornej kon&atiny, konkr. ast predlaktia pre nalez gangrény
ruky 1. sin. Spornym medzi stranami bolo vyhodnotenie, ¢€i k vzniku Skody na zdravi Zalobkyne doSlo v
pri¢innej suvislosti s nespravne poskytnutou zdravotnou starostlivostou Zalovanym a v€asnost riadneho
uplatnenia naroku na nahradu bolestného, naroku na nahradu stazenie spoloCenského uplatnenia a
naroku na mimoriadne zvy3enie ndhrad Zalobkyfou na sude.

48. Hodnotenie ddkazov je &innost sudu, pri ktorej hodnoti vykonané procesné ddkazy z hladiska
ich pravdivosti a relevantnosti pre rozhodnutie. Pri hodnoteni dokazov sud v zasade nie je pravnymi
predpismi obmedzovany v tom, ako ma z hladiska pravdivosti ten-ktory dékaz hodnotit. Uplatfiuje sa
teda zasada volného hodnotenia dékazov. Hodnotiaca uvaha sudu pritom ale nie je svojvolna, sud
musi vychadzat zo vSetkého, €o vySlo v konani najavo. Tieto skuto€nosti musi sud reSpektovat’ a musi
spravne urtit ich vzajomny vztah. Pritom sud nie je viazany Ziadnym poradim vyznamu a dbkaznej
sily jednotlivych dékazov. Sud zhodnotil dékazy podfa svojej uvahy, kazdy dékaz jednotlivo, tak ako
je uvedené vySSie v odsekoch 22 az 36, ako aj v ich vzajomnej suvislosti, starostlivo prihliadol na
vietko, ¢o vySlo pocas konania najavo a dospel k zaveru, Ze vzniknutd 8koda na zdravi Zalobkyne je
v pri¢innej suvislosti s porudenim povinnosti Zalovaného, ked mal sud preukdzanu vecnu a aj ¢asovd,
ktora je vSak sekundarnou, suvislost medzi protipravnym konanim Zalovaného a amputaciou predlaktia
Zalobkyne. Je nepochybné z rozhodnuti UDZS, ktoré preskimali aj sidy v spravnom sudnictve, Ze



protipravnost konania Zalovaného spocivala v jeho nekonani, ktoré opomenutie je naroCnejSie na
dokazovanie, pretoZe podstata spo€iva v dokazani, Ze keby k opomenutiu konania Zalovanym nedoslo,
Skodlivy nasledok by nenastal. Z navrhnutych a vykonanych dékaznych prostriedkov sud prihliadol
najma na vysluch svedka C.. O. D., MPH, ktory konstatoval, Ze priznaky neboli rozpoznané spravne
a vcas, lieCba sa zaCala neskoro, nespravne, ¢o malo fatalne nasledne, ked Zalovanym navrhnuté
vy$etrenie cievnym chirurgom bolo zrealizované neskoro. Taktiez z Oznamenia UDZS o vysledku
preSetrenia podnetu pacientky/Zzalobkyne a z Protokolu €. XXX/XXXX o vykonanom dohlade mal
sud preukazané skutocnosti tvrdené Zalobkyriou, Ze nevykonanie cievneho vySetrenia indikovaného
dna 05.10.2012 az do 20.10.2012 malo zasadny vyznam pre dalSi klinicky priebeh ochorenia. V
nadvéznosti na to z rozhodnutia predsedniéky UDZS o rozklade Zalovaného zo diia 30.10.2014
vyplyva, Ze odporu€ené cievne vySetrenie nebolo realizované, a to ani ambulantne - a ako mal sud
preukazané, k jeho odporuc¢aniu doslo dfia 05.10.2012, €o bol piatok a do najblizSieho pracovného
dna bola Zalobkyria dvakrat (07.10., 08.10.) privezena vozidlom RZP do nemocnice - a ani poc¢as
hospitalizacie na neurologickom oddeleni v drfioch 08.10. a 09.10.2012, pricom podla prizvaného
odbornika z odboru neurolégia bolo mozné pri suppozicii (predpoklade) ochorenia primarne sa
tykajuceho poruchy prekrvenia lavej hornej koné€atiny toto ochorenie dodiagnostikovat' a nalezite lie€it.
Sud mal viacerymi na seba nadvazujucimi dokazmi preukazanu vecnu suvislost, z ktorych zhodnotenia
doSiel sud k praktickej istote o pri¢innej suvislosti nevykonaného, priamo Zalovanym indikovaného
cievneho vysetrenia, ktoré povaZoval sud za hrubé pochybenie Zalovaného v spojeni s nevykonanym
elektrofyziologickym vy3etrenim a pohmatovym vySetrenim periférnych pulzacii veducim k nezvratnému
odumieraniu makkych tkaniv lavého predlaktia s naslednou amputaciou.

49. K vznesenym namietkam preml&ania narokov Zalobkyne: Zalovany ako aj intervenient vystupujlci na
strane Zalovaného vzniesli namietky premi€ania Zalobkyriou uplatnenych narokov. Nakolko v konani ide
o uplatnenie nahrady Skody na zdravi, z § 106 Obcianskeho zakonnika vyplyva, Ze plati iba subjektivna
dvojro€na preml&acia doba, ktora za¢ne plynut od okamihu, ked' sa poskodeny dozvie o Skode a kto za
fu zodpoveda bez ohfadu na to, kedy sa tak stane, t. j. objektivha preml€acia doba podla § 106 ods.
2 Obcianskeho zakonnika sa v pripade naroku na nahradu $kody na zdravi neuplatiiuje. Teda v zacati
subjektivnej premi€acej doby je vyznamny subjektivny prvok pozostavajuci z dvoch zloZiek, a to, kedy
sa poskodeny dozvedel o Skode a o tom, kto za tuto zodpoveda.

50. V danom konani bol potrebné ustalit podmienku vedomosti zalobkyne o tom, kto za Skodu
zodpoveda, ked z podavanych podnetov Zalobkyne na preSetrenie poskytovania zdravotnej starostlivosti
je evidentné, Ze tato si nebola ista, kto je zodpovednostnym subjektom a u koho si ma svoj narok
uplatnit, ¢i voCi vSeobecnej lekarke alebo voéi zdravotnickemu zariadeniu, pripadne vodi obom.
Zalobkyna v konani uviedla, Ze v ase podania podnetu UDZS nemala ani vedomost o tom, &i doslo
vbbec k poruseniu pravnej povinnosti poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Ak by sa Zalobkyna
v pochybnostiach o tom, ktora jej Skodu spOsobil a o tom, & pritom dany subjekt porusil pravnu
povinnost, obratila priamo na sud, porusila by tak prevenénu povinnost z § 415 Obcianskeho zakonnika
a jej konanie by bolo mozné povazovat za odporujiuce zasade hospodarnosti konania. Taktiez bola
toho nazoru, Ze nie je od Zalobkyne mozné spravodlivo a naleZite poZadovat, aby v pripade, kedy si
nebola ista, kto za Skodu zodpoveda, podavala zalobu voéi viacerym subjektom. Zasadne je potrebné
vychadzat z toho, Ze jednotlivé naroky na nahradu Skody na zdravi su samostatnymi narokmi, u
ktorych bezia samostatné premi€acie doby. Sud uvadza, Ze pociatok subjektivnej premi&acej doby u
prava na nahradu sSkody sa viaze na okamzik, kedy poskodeny preukazatefne nadobudol vedomost’
o tom, Ze mu vznikla Skoda a kto za fiu zodpovedd, a nezavisi teda na tom, i a kedy si poSkodeny
zabezpecdi dostatok dékazov alebo kedy sa vytvori pre neho priaznivejSia procesna situacia na to, aby
skutkové okolnosti, o ktorych ma vedomost, mohol v sudnom konani preukdzat. O osobe, ktora za
vzniknutu Skodu zodpoveda, sa poSkodeny dozvie, len €o ziska informaciu, na zaklade ktorej si méze
urobit isudok o osobe konkrétneho Skodcu, teda len €o ziska vedomost’ o skutkovych okolnostiach,
ktoré su spbsobilé urobit takyto zaver o moznej zodpovednosti urcitého subjektu. Nemusi ist priamo o
zistenie, staci, aby skutkové okolnosti, ktorymi poSkodeny disponuje, mohli viest' k zaveru o vymedzeni
zodpovedného subjektu; nejde teda o nespochybnitelnu istotu pri uréeni zodpovednej osoby. Vedomost
poskodeného o tom, kto za Skodu zodpoveda, nie je naplnena uz na zaklade samého podozrenia
¢i predpokladu, avSak na druhej strane nie je rozhodujuce, kedy na zaklade urCitych skutkovych
okolnosti, o ktorych preukazatelne vedel, si vytvoril prdvny zéver o zodpovednosti urcitej osoby Ci
o dévodnosti a vySke svojho naroku. Zakon v tomto smere nepredpoklada nespochybnitelna istotu
pri uréeni osoby zodpovednej za vznik Skody a uz vébec nie je podmienkou presna znalost miery



ucasti jednotlivych Skodcov, ak poskodeny méze vyvodit, Ze Skoda bola spésobena niektorym d&i
viacerymi Skodcami, ktorych totoZnost' je mu znama. Naisto mozno zodpovednost uritej osoby zistit
az na zaklade dokazovania v suidnom konani, ktoré je zaCaté az podanim Zaloby, teda uplatnenim
naroku na sude. Preto zakon vychadza z predpokladu, Ze od osoby, ktora ma vedomost o vzniku
Skody, mozno pozadovat, aby narok uplatnila na sude, len €¢o ma k dispozicii také informacie o
okolnostiach vzniku Skody, na zaklade ktorych sa javi zodpovednost urcitej konkrétnej osoby dostatoéne
pravdepodobna. Poskodeny ,sa dozvie o tom, kto za Skodu zodpoveda® (§ 106 ods. 1 Obcianskeho
zakonnika) v okamihu preukazatefného ziskania informacie o skutkovych okolnostiach, na zaklade
ktorych si mbéZe urobit dostatoény usudok o tom, konkrétne ktora fyzicka alebo pravnicka osoba za Skodu
zodpovedd; v uvedenom okamihu nemusi byt dana z rozhodnutia sudu vyplyvajuca nespochybnitefna
istota poSkodeného o zodpovednom subjekte a o jeho zodpovednosti (R 16/2014). Vychadza sa z
predpokladu, Ze od osoby, ktora vie o vzniku Skody, sa Ziada, aby narok na sude uplatnila, akonahle
ma k dispozicii také informacie o okolnostiach vzniku 8kody, vo svetle ktorych sa javi zodpovednost
urcitej konkrétnej osoby dostato&ne pravdepodobnou. Sud dospel k zaveru, Ze Zalobkyna sa dozvedela
o tom, kto zodpoveda za Skodu, uz z toho, ze k amputacii doslo v zdravotnickom zariadeni pracovnikmi
Fakultnej nemocnice Trnava a preto tuto vedomost’ nadobudla bezprostredne po vykonani operatného
zakroku dria 30.10.2012 resp. najneskér dna 09.11.2012, ked bola prepustend do ambulantnej
starostlivosti.

51. K druhej podmienke potrebnej pre zacatie plynutia subjektivnej premi&acej doby, vedomost o
vzniknutej Skode, musi ist vedomost’ do takej miery, aby mohol byt narok vy¢isleny a uplatneny vo
forme Zalobného navrhu. V danom pripade je pri Skode na zdravi za takyto okamih v zmysle ustalenej
sudnej judikatury povazovany €¢asovy okamih, kedy bol zdravotny stav ustaleny do tej miery, Ze bolo
po prvykrat mozné vykonat obodovanie staZenia spolo¢enského uplatnenia a bolestného vo forme
lekarskeho posudku. Na otazku ustalenia zdravotného stavu zalobkyne, kedy bolo mozné najskér
ohodnotit' jednotlivé polozky poSkodenia zdravia Zalobkyne, sud vychadzal z vypovede C.. O. D., C.,
ktory uviedol, Ze k ukon&eniu lie€by ran po amputacii doslo dria 13.12.2012 ako rozhodného okamihu pre
nabodovanie bolestného a k ustaleniu zdravotného stavu Zalobkyne doslo priblizne rok po amputacii pre
uc€ely jednotlivych poloZiek staZenia spoloCenského uplatnenia, ¢o sud zhodnotil v spojeni s poslednou
hospitalizaciou Zalobkyne v Pinelovej nemocnici a jej prepustenim na den 13.11.2013. Zo sukromného
znaleckého posudku &. X/XXXX psychiatra C.. C. V. vyplyva, Ze k ustaleniu psychického stavu zalobkyne
vo vztahu k polozke 255 Vazne duSevné poruchy vzniknuté pdsobenim otrasnych zazitkov alebo inych
nepriaznivych psychologickych €initelov a tiesnivych situacii doslo az v roku 2015. Vzhfadom na to, Ze
Zaloba bola na sud podana dna 26.03.2015, mal sud za to, Ze Zaloba v €asti nahradu za bolest bola
podana po marnom uplynuti subjektivnej dvojro¢nej premiacej doby. Z uvedeného dévodu sud mal za
to, Ze vzhfadom na vznesenu namietku preml€ania, nie je mozno priznat takyto narok Zalobkyne a v Casti
nahrady bolestného a uroku z omeskania sud Zalobu Zalobkyne zamietol. Nakolko podanou Zalobou si
Zalobkyha uplatnila tak narok na nahradu bolestného, ako aj narok na nahradu stazenia spolo¢enského
uplatnenia a zaroven aj narok na mimoriadne zvySenie stazenia spolo€enského uplatnenia sudom v
zmysle § 5 ods. 5 zakona &. 437/2004 z. z., predmetom rozhodovania sa stali posledné dva véas
uplatnené naroky. Co sa tyka zmien Zaloby, o ktorych sud rozhodol uznesenim &. k. 8C/143/2015 - 48 zo
dfia 14.10.2015 a na pojednavani dfia 27.04.2018, zmena Zaloby sa tykala iba vysky uplatneného naroku
s pohfadom na zavery znaleckého posudku, nedo$lo k podstatnej zmene tzv. rozhodujucich skutkovych
okolnosti (skutkového stavu), na ktorych pévodna Zaloba spoc€ivala. Pravo podla ustanovenia § 112
Obcianskeho zakonnika prva veta mozno uplatnit Zalobou na pinenie tak, ako to urobila Zalobkyna, ked
Ziadal priznat’ nahradu Skody. Pri navrhu na zmenu Zaloby nezZiadala namiesto pévodného prava na
nahradu Skody iné pravo. Predmetom konania ostala stéle nahrada Skody na zdravi. Aj ked v désledku
sukromného znaleckého posudku &. X/XXXX. iSlo o 8kodu vy$3iu ako si Zalobkyrfa uplatnila v Zalobe.
Podanim Zaloby spocivala premliacia doba, lebo Zalobkyria riadne pokraCovala v zacatom konani.
Zalobkyna svojimi procesnymi ukonmi nebranila riadnemu priebehu konania, teda konanie sa mohlo
skoncit vydanim rozhodnutia vo veci samej. Teda z hladiska posudenia premli€ania staci, ze Zalobkyria
na zaklade rozhodnych skutkovych okolnosti, ktoré neboli v priebehu konania zmenené, uplatnila narok
na nahradu staZzenia spologenského uplatnenia. Zalobkyfa si svoj narok uplatnila zalobou na stde véas,
docasné spatvzatie Zaloby v €asti naroku na stazenie spolo¢enského uplatnenia, o ktorom sud za vtedy
uginného procesného kédexu Obc&iansky sudny poriadok uznesenim nerozhodol, v dioch 17.07.2015 az
07.10.2015 nemalo za nasledok uplynutie dvojro¢nej premli&acej doby. Pokial teda Zalobkyha v priebehu
konania v sulade so zavermi znaleckého posudku roz§irila Zalobu, o ktorej rozhodol sud dfia 27.04.2018,
neuplatnila Ziaden novy narok, ale iba to, o od zadiatku konania predstavovalo predmet konania, preto



sa jednotlivé poloZky staZenia spoloCenského uplatnenia nevztahuje iny rezim plynutia premli€acej doby,
ktora spocivala (obdobne Krajsky sud v PreSove sp. zn. 21Co0/84/2014, sp. zn. 5C0/206/2016).

52. Odskodnenie za staZenie spologenského uplatnenia ma vo svojej podstate predstavovat’ ndhradu
za preukazatelne nepriaznivé dbsledky pre Zivot a Zivotné ukony poSkodeného, pre uspokojovanie jeho
Zivotnych a spolo€enskych potrieb alebo pre plnenie jeho spologenskych uloh. Stazenim spolo¢enského
uplatnenia je preto potrebné rozumiet jednak vylu&enie, €i obmedzenie ucasti poskodeného na plnom
osobnom a rodinnom, spologenskom, politickom, kultirnom a Sportovom Zivote, jednak staZenie, i
dokonca priamo znemoznenie vykonu ¢&i volby povolania, volbu Zivotného partnera, pripadne moznosti
dalSieho sebavzdelavania.

53. Z predlozenych znaleckych posudkov €. X/XXXX, X/XXXX a listiny C.. D. & XX/XXXX v &asti
bodového ohodnotenia staZenia spolo¢enského uplatnenia mal sud za nepochybné, Ze Zalobkyni vznikol
narok za nasledovné polozky:

- 255 vazne duSevné poruchy vzniknuté poésobenim otrasnych z&Zitkov alebo inych nepriaznivych
psychologickych Einitelov a tiesnivych situacii 1300b

- 344 strata lavého predlaktia so zachovalym laktovym kibom 450b

- 256 fantdmové bolesti lavej hornej kon&atiny 200b

- 335a obmedzenie pohyblivosti lavého lakta fahkého stuprfia 50b

- 325e obmedzenie pohyblivosti lavého ramenného kibu lahkého stupiia s predpazenim 135 stuptiov 40b
- 432a jazvy na lavej hornej kon¢atine do 30cm2 30b.

PoloZku 255 tak psychiater C., V. ako ak chirurg traumatolég C.. D. navysilio 100% , teda na 2.600bodov.
PoloZka 432a jazvy na favej hornej koncatine do 30 cm2 sud priznal podfa navySenia C.. D. o 100%,
t. j. 60bodov, ked sud sa nestotozZnil s vyjadrenim C.. E., Ze tieto nehodnotil, nakolko sa nejednalo o
kelodiné jazvy, nie su rozsiahle a nenarusuju zvy3ok koncatiny bez kozmetického defektu, ked' v tomto
vyhodnoteni si znalecky posudok sam odporuje tak ako na to poukazala Zalobkyria na s. 5 dole a na
s. 6hore, kde znalec vyslovne opisal v objektivnom vySetreni existujlce jazvy, ich dizku a charakter.
Polozky 334, 256, 335a a 325e sud priznal Zalobkyni navySené o 50% v zmysle znaleckého posudku
€. XIXXXX.. Celkovo preto sud priznal na zaklade bodového hodnotenia znalcov nahradu za stazenie
spoloCenského uplatnenia: pol. 255 - 2600b, pol. 344 - 675b, pol. 256 - 300b, 335a - 75b, 325e - 60b,
432a - 60b, spolu 3.770b v sulade s § 10 ods. 4 zdkona €. 437/2004 Z. z., ktory stanovuje moznosti
lekéara primerane zvysit bodové hodnotenie aZz na 2-nasobok bodujucim lekarom. Lekar zohladriuje
vSetky skutoCnosti dblezité pre zvySenie staZenia spoloCenského uplatnenia v pripade, ked samotné
bodové hodnotenie nezohladriuje v dostato&nej miere obmedzenia poSkodeného a vzhfadom na vek a
moznosti uplatnenia poskodeného je mozné takéto odSkodnenie povazovat za nedostatoéné. Nakolko
za jeden bod je priznana nahrada v danej veci vo vySke 15,72 €, predstavuje priznana nahrada stazenia
spoloCenského uplatnenia sumu 59.264,40 €.

54. Zakon €. 437/2004 Z. z. upravuje moznosti zvySenia ndhrady za staZenie spolo€enského uplatnenia
v pripade, Ze bodové hodnotenie konkrétneho trvalého nasledku, resp. od3kodnenie na zaklade
stanoveného hodnotenia v dostato¢nej miere nezohladhuje obmedzenia poSkodeného. UmozZriuje tak
individualne posudit konkrétny pripad a zohladnit’ jeho osobitosti a jeho vynimo&nost. Zakon pripusta
dve moznosti zvySenia stazenia spoloenského uplatnenia, a to v § 10 ods. 4 zvySenie bodového
hodnotenia lekarom a v § ods. 5 zakona zvy$enie bodového hodnotenia sidom. Zalobkyfia si uplatnila
aj narok na mimoriadne zvySenie nahrady za staZenie spoloCenského uplatnenia suidom, kedy v
pripadoch hodnych osobitného zretefa, akym je uznanie invalidity, méZe sud nahradu za staZenie
spolo¢enského uplatnenia zvysit najviac o 50 %. V pripade uznania invalidity, teda podstatného a
zdsadného obmedzenia mozZnosti uplatnit sa v pracovnom Zivote, ale aj v inych oblastiach Zivota, nema
poskodeny automaticky narok aj na zvySenie odSkodnenia staZenia spolo¢enského uplatnenia az o
50 %. Ustanovenie § 5 ods. 5 stanovuje v skuto¢nosti rozmedzie mozného zvy3enia odSkodnenia od
0 % do 50 %, teda najviac o 50 %, pricom mbzZe byt toto zvySenie odSkodnenia aj nizsie. Plati tu
z4sada primeranosti od8kodnenia vo vztahu k povahe nasledkov, ich predpokladanému vyvoju a z toho
vyplyvajucemu rozsahu obmedzeni poSkodeného uplatnit sa v jednotlivych oblastiach Zivota. Vo vyske
percentualneho zvySenia odSkodnenia za stazenie spolo¢enského uplatnenia podla § 5 ods. 5 zadkona
sa ma odrazat nielen miera zavaznosti jednotlivych trvalych nasledkov, ale najma velkost rozsahu z toho
vyplyvajucich obmedzeni pre poSkodeného. Do Uvahy je pritom potrebné brat najma konkrétne okolnosti
daného poskodeného s prihliadnutim na celé spektrum pripadov $kdd na zdravi od poskodenych s



menej zavaznymi poSkodeniami az po poskodenych s rozsiahlymi obmedzeniami, ktori maja uplne
znemoznené akékolvek uplatnenie v Zivote. Je potrebné vyhodnotit, €i su tieto obmedzenia menej i viac
zavazne, pripadne &i su vSetky moznosti uplatnenia za poSkodeného nielen obmedzené alebo Uplne
stratené. Je preto spravodlivé a primerané priznat zvySené odSkodnenie podla § 5 ods. 5 zadkona v nizkej
percentuélnej vyske v pripadoch, ktoré sice v zmysle uvedeného ustanovenia spifiaju kritérium pripadu
hodného osobitného zretela, aviak po zohfadneni miery ich obmedzeni maju eSte dostatok moznosti
uplatnenia v Zivote a v spolo¢nosti. Je tiez spravodlivé priznat odSkodnenie vo vyS3ej percentualnej
vySke v pripadoch, ked su obmedzenia poSkodeného tak vazne, Ze jeho moznosti uplatnenia v Zivote a v
spolognosti su zasadne zmensené. ZvySenie odSkodnenia Uplne na hornej hranici pripustného rozpéatia
maximalne mozné zvySenie vo vyske 50 % je mozné priznat len v najzavaznejsich pripadoch, kedy su
trvalé nasledky poSkodeného tak zavazné, Ze v8etky moznosti uplatnenia sa v Zivote a v spolognosti
su uplne stratené. Z uvedeného vyplyva, Ze uznanie invalidity je podfa tohto ustanovenia jednym z
pripadov hodnych osobitného zretela, pri splneni ktorého mdze sud nahradu za stazenie spoloenského
uplatnenia zvysit najviac o 50 %.

55. Posudenie, & u konkrétneho poSkodeného ide o pripad hodny osobitného zretela, je vylu¢ne
ulohou sudu, pri¢om pravna Uprava nijakym, ani demonstrativnym spésobom neuvadza, aké poskodenia
zdravia, respektive aké nasledky takéhoto poSkodenia zakladaju narok na mimoriadne zvySenie
odskodnenia za bolest a za staZzenie spolo¢enského uplatnenia. Sud vychadza jednak z lekarskeho
posudku, zakladného bodovania poSkodeni, ale tiez musi prihliadat na to, aké zmeny poskodenie
zdravia vyvolalo v Zivote dotknutej osoby vo vztahu k stavu pred poSkodenim. Okolnosti hodné
osobitného zretela by mali byt posudzované s ohladom na individualneho poSkodeného, bez ohladu
na to, i jeho spbsob Zivota pred poSkodenim vykazoval znaky vysokého spolo¢enského angaZzovania
v oblastiach umenia, vedy, Sportu &i politiky, alebo viedol tzv. bezny Zivot. Uprednostriovanie urgitych
spologensky preferovanych povolani a volno€asovych aktivit nazeranych ako vysoko kulturne pred
inym zamestnanim (v tomto pripade povolanim banika) a beznymi rodinnymi aktivitami (zahrada,
vhuéence) je nekorekiné nielen z hladiska etiky, ale, a to najm3, je v kone€nom désledku porusenim
z4sady rovnosti u€astnikov obc&ianskeho konania a ochrany slabSieho pritomnej osobitne vo veciach
pracovnych, rodinnych a najnovsie vo veciach ochrany spotrebitela (z uznesenia Najvy$Sieho sudu
Slovenskej republiky sp. zn. 2Cdo/170/2008).

56. ZvySenie stazenia spoloenského uplatnenia podla § 5 ods. 5 je potrebné aplikovat' individualne
v kazdom jednotlivom pripade, nie uvazovat' o pripadnych zvySeniach v suvislosti s inymi, vaznej8imi
poskodeniami zdravia, ako vyznelo pri vysluchu svedka C.. D. z otdzky pravneho zastupcu Zalovaného
(Ci je to to najhorsie, €o sa Zalobkyni mohlo stat). Z vykonaného dokazovania mal sud za nepochybné, Ze
Zalobkyia je aj rozhodnutim Socialnej poistovne uznané za pine invalidnu v rozsahu nad 70% s potrebou
sprievodcu drzitelom preukazu tazko zdravotne postihnutej osoby. Sud mal za to, Ze dévodov hodnych
osobitného zretela pre zvySenie nahrady staZenia spolotenského uplatnenia je viacero. K vaznemu
poskodeniu zdravia Zalobkyne doslo v jej produktivhom veku, ked bola 35-ro¢na.. Uvedené poskodenie
zdravia Zalobkyne vzhfadom na nezvratnost’ charakteru zasadne a vyrazne negativne ovplyvnila a aj
do buducna budu ovplyviiovat kvalitu jej dalSieho Zivota. Nasledkom nespravne poskytnutej zdravotnej
starostlivosti Zalovanym doSlo u Zalobkyne k zmene celého jej Zivota, ked nie je schopna vacsiny
domacich prac ako je Cistenie zeleniny, krajanie potravin, Zehlenie, vyvesenie bielizne, umyvanie riadu.
So starostlivostou o domacnost jej pomaha osobny asistent. NeSoféruje, nemédze vykonavat manualnu
pracu a zaroven ani intelektualnu pracu, pri ktorej sa vyZaduje praca na pocitaci, &im ma vyrazne stazenu
moznost’ uplatnenia sa na trhu prace. Sud prihliadol aj na zavery lekarskych sprav, zavery znaleckych
posudkov, z ktorych vyplyva, Ze u Zalobkyni bola nasledne zistena cukrovka, ktora sa naplno prejavila az
po amputdcii, je psychiatricky sledovanym pacientom hodnotenym ako osoby s trvalymi osobnostnymi
zmenami a lie€bou v zasade neovplyvnitefné (zaver znalca C.. V.), €o vyrazne poznacuje kvalitu jej Zivota
Zalobkyfa sa neméze ani bicyklovat, nemé Ziaden spologensky Zivot. Vzhladom na uvedené okolnosti
mal sud za to, Ze ide o pripad hodny osobitného zretela, a preto nahradu za stazenie spologenského
uplatnenia je dévodné zvysit o 50 %. KedZe nahradu stazenia spoloCenského uplatnenia sud ustalil na
3.770bodov, ktorej zodpoveda suma 59.264,40 €, po jej navySeni sudom v zmysle § 5 ods. 5 zadkona €.
437/2004 Z. z. predstavuje spolu sumu 88.896,60 €. V tejto Casti preto sud povazoval Zalobu Zalobkyne
za opodstatnenu, a v prevySujucej Casti sud zalobu ako nedévodnu zamietol.

57. O trovach konania sud rozhodol podfa § 255 ods. 2 C.s.p., ked nahradu trov konania sud pomerne
rozdelil a zalobkyni, ktora mala vo veci &iastoény Uspech, priznal giastoény narok na nahradu trov
konania. Pri vypodte vysky Cistého uspechu Zalobkyne v spore, sud zohladnil vySku Zalobkyfou



uplatnenej istiny (3.144 € +97.621,20 €) oproti vy$ke Zalobkyni priznanej istiny. Zalobkyfa bola v spore
uspedna vo vySke 88,22 % a Zalovany bol v spore Uspesny vo vySke 11,78 %, Cisty Uspech Zalobkyne
bol teda vo vySke 76,44 %, ktorym percentom sud vyjadril rozsah naroku na nahradu trov konania
priznaného Zalobkyni, pri¢om na nahradu trov konania zaviazal Zalovaného a intervenienta na strane
Zalovaného spolocne a nerozdielne. O vyske nahrady trov konania bude rozhodnuté po pravoplatnosti
tohto rozsudku samostatnym uznesenim, ktoré vyda sudny uradnik.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku je pripustné odvolanie do 15 dni odo dna jeho doru¢enia na Okresny sud Trnava.

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

Odvolanie mozno odévodnit' len tym, zZe

a) neboli splnené procesné podmienky,

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

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

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

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

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

g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo dalSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

h) rozhodnutie sudu prvej inS§tancie vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.

Ak povinny dobrovolne nesplni, €o mu uklada vykonatefné rozhodnutie, opradvneny mdze podat’ navrh
na vykonanie exekucie podfa Exeku&ného poriadku.



