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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Krajsky sud v Banskej Bystrici, v senate zloZenom z predsedu senatu Mgr. Stefana Balaza a &lenov
senatu JUDr. Ivice Hanuskovej a JUDr. Alexandra MojSa, v spore Zalobcu: A. B., nar. 06. 11. 1958, trvale
bytom 974 04 C. C., D. E. XX, zastupeného advokatkou F. G. B., Advokatska kancelaria 974 01 Banska
Bystrica, Janka Krala €. 7, proti zalovanému: H. B. I. J. H. K. L. C. C., so sidlom 975 17 C. C., B. M.
I. X, N.: XX XXX XXX, o zaplatenie nemajetkovej ujmy 30.000,- eur, o odvolani Zalobcu proti rozsudku
Okresného sudu Banska Bystrica €. k. 14C/188/2015-569 zo dna 15. 02. 2023, takto

rozhodol:

I. Rozsudok okresného sudu vo vyrokoch, v ktorych sud vo zvySnej €asti zalobu zamietol (vyrok I1.),
ktorym zalovanému nahradu trov konania nepriznal (vyrok lll.) a rozhodol o povinnosti zalobcu zaplatit’
znaleckej organizacii H. N. H. A. O,, |, odmenu a nahradu nakladov za vypracovanie znaleckého
posudku (vyrok IV.)potvrdzuje. Vo zvysku (vyrok |.) zostava rozsudok okresného sidu nedotknuty.

ll. Zalovanému sa nahrada trov odvolacieho konania nepriznava.
odovodnenie:

1. Napadnutym rozsudkom okresny sud konanie v Casti istiny vo vySke 20.000,- eur zastavil (vyrok
I.), vo zvy3nej Casti Zalobu zamietol (vyrok Il.) a Zalovanému néhradu trov konania nepriznal (lll.).
Zaroven vo vyroku IV. okresny sud uloZil Zalobcovi povinnost' v sudom ur€enej lehote zaplatit znaleckej
organizacii forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz, s. r. 0., odmenu a nadhradu nakladov
za vypracovanie znaleckého posudku v tam uvedenej vyske.

2. Okresny sud tak rozhodol o Zalobe Zalobcu, ktorou sa domahal zaplatenia sumy 30.000,- eur
titulom nemajetkovej ujmy, ktord mu vznikla umrtim jeho manzelky z dévodu nespravnej lieCby a
neodborného postupu zamestnancov Zalovaného. Zalobca tvrdil, Ze jeho manzelka sa od roku 2005
lie€ila v psychiatrickej ambulancii s diagnézou paranoidne - depresivna porucha. Od roku 2011 mala pre
zhorSenie stavu nastavenu depotnu (zasobnu) injekénu lie€bu. Dia 24. 05. 2013 sa konala posledna
kontrola v psychiatrickej ambulancii, pri ktorej bolo manzelke Zalobcu podané depotné antipsychotikum,
pricom pacientka navrhovanu hospitalizaciu odmietla a suhlasila s kontrolou, ktora sa mala konat’ dha
27. 05. 2013. Dia 28. 05. 2013 bola manzelka Zalobcu vo ve€ernych hodinach prevezena posadkou
RLP na urgentny prijem Zalovaného, pri¢om pri prijme uviedla, Ze rdno v umysle zomriet' uzila lieky,
ktoré zapila alkoholom, ale po polhodine ich vyvracala, €o objavil Zalobca. O 20.22 hod. bola prijata na
psychiatrické oddelenie Zalovaného na akutne 16Zko. Zo zdravotnej dokumentacie vyplyva, Ze manzelka
Zalobcu bola pri prijati v zlom psychickom stave, mala naruSenu psychicku pohodu a prejavila [Gtost
na nedokonanim samovrazdy. O 20.31 hod. jej bol podany Haloperidol, ktory jej mal byt podavany v
intervaloch 1-0-1-1. Dfia 29. 05. 2013 o 04.10 hod. bola manzelka Zalobcu najdena spolupacientkou
po pokuse o suicidium strangulaciou. Po resuscitacii bola prevezena na oddelenie anesteziologie a
internej mediciny bez spontannej dychovej aktivity a na mimetickej podpore obehu. Nasledne nastalo



multiorganové zlyhavanie potencovaného intoxikaciou ibuprofenom, porucha obehu a dfia 30. 05. 2013
0 23.55 hod. bola konstatovana smrt. Zalobca mal za to, Ze zamestnanci Zalovaného neposkytli jeho
manzelke zdravotnu starostlivost spravne. DoSlo zo strany lekarov aj personalu k pochybeniu pri
stanovenom lieCebnom postupe. S ohladom na riziko opatovného pokusu o samovrazdu bolo potrebné
nebohu stabilizovat a zabezpedit, aby sa o samovrazdu nepokusila opakovane. Zo zaznamov vyplyva,
Ze nebohd bola sice umiestnena v ochrannej posteli, ale kedZe doslo k jej upokojeniu, nebola zamknuta.
Liek Haloperidol jej mal byt podavany v intervale 1-0-1-1 a bol jej podany 28. 05. 2013 o 20.31 hod.
a az do 29. 05. 2013 do 04.10 hod. jej nebol podany Ziadny iny liek, o predstavuje dobu 8 hodin bez
podania lieku. Prave tento liek mal zabezpedit, aby pacientka nebola schopna konat’ a dokonat konanie
intencionalne, teda zdmerne a vélovo. Nespravny lieCebny postup videl Zalobca aj v nedostatoénom
monitoringu pacientky oSetrovatel'skym personalom, kedy pacientka napriek akutnemu prijatiu a vaznosti
stavu bola dlhiu dobu bez vizualnej kontroly sestry. Ulohou zdravotnickeho personalu podia jeho nazoru
bolo vykonat opatrenia na neustaly klinicky monitoring a vizualny dohfad sestry. Tieto dve pochybenia
boli priamou pri¢inou toho, Ze pacientka bola schopna samovrazdu po opakovanom pokuse dokonat.
Jej umrtim doSlo k vaznemu zé&sahu do rodinného a sukromného Zivota Zalobcu, jeho nasledky su
trvalé, neodstranitelné a nenapravitelné. Zalobca poukazal na to, Ze po smrti manzelky vychovaval
sam ich 16-ro¢nu dcéru, ktora znasala smrt’ svojej matky velmi tazko, a to az do takej miery, Ze sama
dria 04. 09.2013 spachala samovrazdu. PoZzadovanu nemajetkovu ujmu vo vyske 30.000,- eur Zalobca
povazoval za primeranu zasahu do jeho osobnostnych prav.

3. Okresny sud vykonal vo veci dokazovanie najma listinnymi dékazmi, a to spisovym materialom Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, poboCka Banska Bystrica sp. zn. PO 1470/2013, znaleckym
posudkom ¢&. 117/2018 znaleckej organizacie forensic.sk Institat forenznych medicinskych expertiz, s. r.
0., prevadzkovym poriadkom oddelenia psychiatrie Zalovaného, dalej znaleckym posudkom &. 1/2019,
ktory bol vypracovany znalkyriou z odboru Zdravotnictvo, odvetvie O3etrovatelstvo A. N. I. a vysluchom
znalcov A. N. I. a A. |. P,, ktori vypracovali znalecké posudky podfa zadania v tomto konani. Sud sa
tiez oboznamil s psychiatrickym chorobopisom manzelky Zalobcu, Vyfnatkom zo Sestnastej vSeobecnej
spravy Eurépskeho vyboru pre zabranenie muceniu a neludskému, ¢i poniZujucemu zaobchadzaniu
alebo trestaniu — ,Obmedzujuce prostriedky v psychiatrickych zariadeniach pre dospelych® , képiami
diplomov oSetrujucich sestier a lekarskou spravou oSetrujucej lekarky A. Q. z maja 2013, ako aj
prijimacou spravou oddelenia anestezioldgie a internej mediciny Zalovaného zo dia 29. 05. 2013.

4. Okresny sud z Protokolu &. 622/2013 o vykonanom dohlade vypracovaného diia 09. 10. 2013 Uradom
pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou z preSetrenia zdravotnej starostlivosti poskytnutej manzelke
Zalobcu pocas hospitalizacie od 28. 05. 2013 do 30. 05. 2013 zistil, Zze Zalovany v dohliadanom obdobi
neporusil § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z. a podanie Zalobcu vyhodnotil ako neopodstatnené. Urad
zistil, ze pacientka sa od roku 2005 ambulantne lie€ila na paranoidne — depresivnu chorobu, dlhodobo
trpela depresiami a pocitmi, Ze je stale sledovana, Ze sa jej ludia za chrbtom posmievaju. V roku 2008
bola hospitalizovana na psychiatrickom oddeleni Zzalovaného a pri prijati udavala, Ze sa chce zabit.
Po prepusteni spocCiatku chodila na kontroly pravidelne, neskdr nastal proces compliance, preto doslo
od roku 2011 k uprave lieCby a nastaveniu pacientky na depotnu injekénu lie€bu (Risperdal Consta).
Priblizne o rok doslo pre zhorSenie stavu, pokraujucu nespolupracu a vynechavanie injekcii k zvy$eniu
davky. Pacientka v8ak od januara 2013 na injekcie prestala chodit a odmietala injek&nu liecbu. Pri
poslednej psychiatrickej kontrole dria 24. 05. 2013 jej bolo podané znovu depotné antipsychotikum,
avSak pacientka uz vtedy navrhovanu hospitalizaciu odmietala. Po jej prijati u zalovaného dia 28. 05.
2013 bola kompletne laboratérne vySetrend, stabilizovana a po konzultacii s psychiatrom prevezena
na psychiatrické oddelenie. Odmietala spolupracovat, nakoniec v3ak podpisala informovany suhlas a
zostala na oddeleni, stale vSak nespolupracujuca. V protokole sa dalej uvadza, Ze podla zdravotnej
sesterskej dokumentacie a pisomného vyjadrenia Zalovaného boli pacientke pri prijati odobraté Saty a
vSetky veci, ktoré by mohla pouzit' na sebaposkodenie. Vecer jej bola podana injekéna lie¢ba a nasledne
bola umiestnena do ochrannej postele, avSak nakolko doSlo k jej upokojeniu, nebola v nej uzamknuta,
iba pravidelne kontrolovana kazdé 2 hodiny. Posledna kontrola lekdrom bola vykonana o 23.55 hod.,
kedy pacientka bola kludna, bez nepokoja a suicidalnych obsahov. V noci bola pravidelne kontrolovana
sestrou a posledna kontrola bola 0 04.00 hod. Nasledne o 04.10 hod. hlasila spolupacientka sestre, Ze v
kupelni je nejaka Zena zavesena v sprche. Pacientka bola zvesena, bol jej odviazany pyZamovy kabatik,
ktory pouzila na suicidium a okamzite bola sestrou zahajena resuscitacia. Su¢asne bola privolana
sluzbukonajuca lekarka, ktora pokraCovala v reanimacii do prichodu RLP. Bola prevezena na OAIM,
kde napriek intenzivnej a komplexnej reanimaénej lieébe nasledujuci defi zomrela. Urad v zhode so



stanoviskom odborného konzultanta (A. J.), ktord ma najvysSiu odbornost' v oblasti psychiatrie a bola
v minulosti hlavnou odborni¢kou Ministerstva zdravotnictva, nezistil Ziadne pochybenie z nedbalosti
alebo nespravnych diagnosticko-lie€ebnych postupov. Stav pacientky vyZadoval umiestnenie na akutne
oddelenie, ¢o bolo urobené. Naviac bola pacientka umiestnena do ochrannej postele, zrejme preto,
aby ju bolo mozné v pripade zhorSenia stavu uzamknut. Vzhfadom ku skuto€nosti, Ze pacientka bola
kfudna aj pri no&nej kontrole, nebolo nutné z pohladu oSetrujiceho personalu pouzit toto obmedzujuce
opatrenie. Pravidelna kontrola pacientky na 16Zku kazdé 2 hodiny bola dostacujuca, pricom urad dospel
tiez k zaveru, Ze pri stave personalu na oddeleni ani nie je mozné zabezpedit kontrolu 1:1, ako by si to
mozno pribuzni ob&as priali, resp. aby neustale bola pod prisnou lekarskou kontrolou. Poukazal aj na
to, Ze najma v pripadoch trvalo planovaného suicidia, Casto s opakovanymi pokusmi, napokon pacient
s takymto tazkym duSevnym ochorenim samovrazdu dokona napriek vSetkym opatreniam, ktorymi jej
chcu rodina &i zdravotnici zabranit'.

5. Kedze Zzalobca nesuhlasil so zavermi Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, okresny
sud vo veci nariadil znalecké dokazovanie znaleckou organizaciou H., Institut forenznych medicinskych
expertiz, s. r. o., ktory vo veci vypracoval znalecky posudok zo dna 30. 04. 2018 &. 117/2018,
v ktorom znalecké organizacia skonstatovala, Ze manzelka Zalobcu zomrela v priamej pri¢innej suvislosti
s pokusom o samovrazdu obesenim. Liek Haloperidol, ktory jej bol podany o 20.31 hod. a 23.00
hod., ma antipsychotické a pacifikatné uc€inky a podava sa najma pri psychotickych poruchach,
niektorych poruchach nalady, poruchach spravania, nepokoji, a pod. AvSak v akejkolvek dobe od jeho
pozitia mdze byt osoba trpiaca akutnym Stadiom psychotickej poruchy schopna chorobne vnimat a
chorobne ovladat’ svoje konanie az do takej miery, Ze by bola schopna dokonat’ chorobne motivovanu
samovrazdu. Znalecka organizacia mala za to, Ze ordinacia lieku Haloperidol v uréenej koncentracii a
Casovych intervaloch bola spravna a ¢asovy interval bol dostatoény. V pripadoch podobnych pripadu
manzelky Zalobcu (t. j. pripadoch pacienta nachadzajuceho sa v akutnom Stadiu psychotickej poruchy
s rizikom chorobne motivovaného samovrazedného konania, a zaroveri s anamnézou kombinovanej
intoxikacie) neexistuju, resp. nie su pouzivané iné, efektivnejSie metdédy medikamentézneho ovplyvnenia
samovrazedného konania osoby, nez bola pouzita metdéda. Zasadny vplyv na ordinaciu psychofarmak
mala aj vedomost o bezprostredne predchadzajicej kombinovanej intoxikacii - v zmysle vysoke;j
opatrnosti smerom k nizkym davkam a nizkej frekvencii podavania psychofarmak (pripadne aj k
odkladu zahajenia podavania psychofarmak). Za zanedbatelnu nepovazovala znalecka organizacia ani
skuto€nost, Ze nebohej bol diia 24. 05. 2013 ambulantne podany tzv. depotny antipsychoticky preparat
- psychofarmakum uc&inkujuce dlhodobo pribuzné medikamentu Haloperidol. Rovnako monitorovanie
pacientky kazdé 2 hodiny povazoval znalec za dostatocné. Pri prijimani pacienta trpiaceho akutnym
Stadiom psychotickej poruchy po pokuse o samovrazdu je zauZivanym a odporu¢anym postupom
umiestnenie pacienta na uzatvorenom psychiatrickom oddeleni, odobratie potencionalne nebezpeénych
predmetov pacientovi a pozorovanie pacienta. Postup Zalovaného pri zabezpec€ovani stabilizacie
zdravotného stavu pacientky bol lege artis. Zalovany s ohfadom na najnov$ie poznatky sudasnej
medicinskej vedy a dostupné vysledky pacientky nemohol vyuzit Ziadny iny postup. V ramci
lieCby a oSetrovania nebohej nemohol zabranit, aby tato nespachala samovrazdu. V pripadoch
pacientov nachadzajucich sa v akutnom $tadiu psychotickej poruchy s rizikom chorobne motivovaného
samovrazedného konania je mozné spravne vykonanymi medicinskymi opatreniami zniZit' riziko
chorobne motivovaného samovrazedného konania, av8ak napriek spravne vykonanym medicinskym
opatreniam nie je mozné toto riziko Uplne eliminovat. Psychotické poruchy su najtaz8imi (prevazne
nevyliecitelnymi) dusevnymi poruchami. Napriek pokrokom modernej mediciny stale minimalne 10-15 %
osbb postihnutych psychotickou poruchou konéi svoj Zivot nasledkom nepredvidatefnej chorobne
motivovanej samovrazdy.

6. Okresny sud zo znaleckého posudku €. 1/2019 vypracovaného 27. 11. 2019 znalkyfou A. N. I. zistil, Ze
sestra ma pracovat metdédou oSetrovatel'ského procesu. Ma mat k tomu vytvorené vsetky predpoklady
(legislativa, vzdelanie, kompetencie, Standardy, case management). V prevadzkovom poriadku
psychiatrického oddelenia Zalovaného je uvedené, Ze sestra pracuje metédou oSetrovatelského procesu
a dodrziava Standardy oSetrovatelskej starostlivosti. Tato ¢ast’ dokumentu je zavazna pre sestry, ktoré
mali viest, ale neviedli individualny oSetrovatelsky plan u nebohej pacientky. Z absencie dokumentacie
znalkyha dovodila, Ze interné Standardy neboli vypracované, a preto sa nimi sestry nemohli riadit.
Mozno dbvodne predpokladat, Ze déslednym planovanim, uréenim frekvencie kontrol pacientky - teda
klinickou observaciou a jej déslednou realizaciou by s velkou pravdepodobnost'ou bolo mozné zabranit
dokonaniu samovrazedného pokusu pacientky. Nebohd pacientka mala lekarkou uréeny pohybovy reZzim



A - prisny klud na 16zku, &iZze pacientka sa nesmela vzdialit' z izby, z Eoho pre sestry vyplynula povinnost
zabezpeclovat uspokojovanie fyziologickych potrieb priamo na izbe. O to viac mala byt kontrolovana a
jej umiestnenie malo byt €o najblizSie k izbe sestier, &i vySetrovni, kde sa sestry zdrziavali. Monitoring
pacientky, ktord sa par hodin pred prijmom na psychiatrické oddelenie pokusila o samovrazdu, pri
prijme verbalizovala lutost, Ze si nezvolila spravnu kombinaciu lie€iv na dokonanie samovrazdy, bol
zdsadnou prioritou oSetrovatel'skej starostlivosti. Monitorovanie raz za dve hodiny bolo vzhfadom k
riziku nového pokusu pacientky o samovrazdu nedostato¢né. Argumentacia, Ze neexistuju metodické
postupy na ur€enie frekvencie monitoringu, nie je spravna. V roku 2007 bol publikovany britsky model
monitoringu pacientov hospitalizovanych na psychiatrickom oddeleni a tento model rozoznava 4 Urovne
monitoringu pacienta: 1/ vSeobecné sledovanie - personal musi vediet, kde sa pacient pohybuje a ¢o
robi; pouziva sa pri sebestacnych pacientoch bez rizika agresivnych prejavov namierenych voci sebe
a okoliu, 2/ prerudované sledovanie - pacient je kontrolovany kazdych 30 minut; jedna sa o pacientov
nestabilnych, kde nie je aktualne riziko poskodenia voli sebe a okoliu, 3/ blizke sledovanie - velmi
intenzivna forma sledovania, kedy personal ,nesmie pacienta spustit z o&i“, 4/ Specialne sledovanie
- jedna sa o 24-hodinovy monitoring, kedy je pacient personalu ,na dosah paze®, aby mohol rychlo
zasiahnut. Indikaciami k takémuto pozorovaniu je pacient s vysokym rizikom samovrazedného jednania
alebo poskodenia, nebezpelny pre spolupacientov, &i pacient s vysokym rizikom uteku. Tento model
inSpiroval okrem iného aj Psychiatrické lie€ebne v Hronovciach a v Prednej Hore. Prijatie tohto modelu
nie je nevyhnutnostou, ale je mozné vytvorit vlastny interny o3etrovatelsky Standard. K obmedzujucim
prostriedkom znalkyria vyslovila nazor, Ze snaha nepouzivat obmedzujuce prostriedky pre zachovanie
osobnej slobody pacienta nemdze byt nadradena opatreniam, ktoré by mali zabranit’ sebadestrukcii
nebohej pacientky, ktora bola zjavne rozruSena.

7. (Zrejme) pre rozpory v oboch znaleckych posudkoch okresny sud vypocul znalcov na pojednavani
dna 13. 09. 2021, na ktorom znalkyfia A. |. uviedla, Ze ciele v starostlivosti o pacienta, teda aj interval
monitoringu pacienta, si stanovuje sestra pri prijme pacienta. Podla zdravotnej dokumentacie lekar
neindikoval, v akom €asovom intervale sa ma pacientka monitorovat. V zdznamoch je v8eobecny
predpis monitoringu & 2 hodiny, ¢o ale znalkyfa povaZuje za predtlag, a nie uréenie monitoringu podla
individualneho stavu pacientky. Zaznam je nedostato¢ny aj v tom, Ze neobsahuje pisomné zaznamy
o tychto pozorovaniach. Sestry si samé mali urlit’ a viest zdznam o monitoringu. Monitoring pacientky
kazdé dve hodiny nebol spravny, dohlad nad fiou mal byt staly, zvlast ak pacientka uvadzala problémy so
spankom. V kazdej sluzbe ma byt aj pomocny zdravotny personal, €iZe ten dohlad nemala vykonavat len
sestra, pripadne pacientka mala byt umiestnena blizko pracovne sestier, aby bol kazdy zvuk pocutelny.
Ak mala pacientka nastaveny klud na 16Zku, pacient sa z miestnosti nesmie pohnut. Jednym z rieSeni
je aj kamerovy systém v psychiatrickych zariadeniach, ktory Zalovany nema.

8. Znalec zo znaleckej organizacie forensic.sk A. |. P. na pojednavani uviedol, Ze neexistuju efektivnejsie
metdédy medikamentézneho ovplyvnenia samovrazedného konania osoby, nez bola pouzitd u manzelky
Zalobcu. Dékazom toho je, Ze pacientka po medikamentdznej lieCbe zaspala a spala celu noc. Vyplyva
to zo zdznamu oSetrujucej lekarky - vid znalecky posudok str. 46. To, &i je to skuto¢ne pravda, vie len
samotna oSetrujuca lekarka, ktora tam bola pritomna. Znalec vychadzal iba z jej zaznamov. Injekéné
lieky, ktoré bolo mozné podat, boli Haloperidol, Tizercin alebo Apaurin. Haloperidol a Tizercin boli
podané, Apaurin nebol podany, pretoZe sa jednalo o pacientku po intoxikacii, kedy sa Apaurin nesmie
podat. Iné injekéné lieky, ktoré jej mohli podat, neexistovali. Podla znalca medikamentézna lieCba bola
dostato€na. Jednalo sa o pacientku nachadzajucu sa v akutnom Stadiu psychotickej poruchy s rizikom
chorobne motivovaného samovrazedného konania a zarover pacienta s anamnézou kombinovanej
intoxikacie a zaroven pacienta bezodkladne rieSeného poc€as uUstavnej pohotovostnej psychiatrickej
sluzby. Bolo na zvazenie, &i jej s ohfadom na kombinovanu intoxikaciu vobec podat injekénu lieCbu. Ak
sa aj psychiater rozhodne podstupit riziko a pacifikacnu lie€bu poda, je potrebné lie¢bu podavat &im
najmenej a velmi opatrne. Pri kombindcii liekov mdze déjst k vaZzZnemu skomplikovaniu stavu, pripadne
az smrti. Zaroven je velmi individualne, ako dlho liek u pacienta uc€inkuje, preto je na mieste opatrnost.
Moznost elektroliecby vylugil, uviedol, Ze k tejto sa pristupuje az po niekofkych dhoch, avSak pred tymto
zakrokom je potrebné urobit’ interné a anesteziologické vySetrenia. V pripade otravy by sa tento zakrok
nemohol robit, nakolko sa robi v anestéze, o by bolo v pripade otravy dalSie riziko. Znalec tiez uviedol,
Ze z dokumentacie pacientky vyplyva, Ze tato bola umiestnena v ochrannej posteli, avdak neuzamknutej,
nakolko to nepovaZovali vzhladom na pozorovany stav za potrebné. Aj keby ju boli uzamkli, nie je to
zéruka toho, Ze sa pacient nemdze napriklad zaskrtit’ aj v tejto posteli. Rovnako ani medikament6zna
lie€ba nie je uplnou zarukou toho, Ze sa pacient, napriek tomu, Ze je kludny, nepokusi o samovrazdu.



Znalec zotrval aj na svojom nazore, Ze monitoring pacientky kazdé dve hodiny bol z pohladu toho, ¢o
o tejto pacientke vedeli a s ohfadom na moznosti nemocnice dostato¢ny. Podla jeho nazoru je otazka
frekvencie monitoringu v kompetencii lekara.

9. Na zaklade vykonaného dokazovania okresny sud vec pravne posudil podfa ustanoveni ¢lanku 8 ods.
1 Dohovoru o ochrane ludskych prav a zakladnych slobdd, podla ¢lanku 19 ods. 2 zakona €. 460/1992
Zb. Ustavy SR, podla § 11 a § 13 zakona &. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskorsich
predpisov, podfa § 2 ods. 1 a § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
ucinnom do 31. 05. 2019.

10. Za nesporné sud v konani mal to, Zze dfia 30. 05. 2013 doslo k Uumrtiu manZzelky Zalobcu a
pri¢inou smrti bola centralna smrt’ z dévodu tazkého opuchu mozgu, ku ktorému doSlo po pokuse
o samovrazdu obesenim v Case, ked sa nachadzala v starostlivosti Zalovaného poc¢as hospitalizacie
na psychiatrickom oddeleni. Za sporny sud povazoval postup Zalovaného pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti manzelke Zalobcu a pri€innu suvislost medzi tymto postupom, resp. absenciou spravneho
postupu a umrtim manzelky Zalobcu. Sud sa pri rozhodovani zameral na zistenie, & konanie manzelky
Zalobcu bolo spbsobené protipravnym konanim zalovaného alebo v dosledku jej protipravneho konania.
Okresny sud mal za to, Ze protipravnym konanim poskytovatefa zdravotnej starostlivosti v zmysle
§ 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. sa rozumie nespravne poskytnutd zdravotnu starostlivost, t. j.
ak nie su vykonané vSetky zdravotné vykony na spravne ur€enie choroby so zabezpecenim v€asnej
a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohfadneni sugasnych
poznatkov lekarskej vedy (znenie § 4 ods. 3 ucinné do 31. 12. 2017). Zdravotna starostlivost, teda,
musi byt poskytovana podla aktualnych poznatkov vedy a v sulade s medicinskymi postupmi vSeobecne
uznavanymi odbornikmi v danej oblasti. Zdravotna starostlivost podla § 2 ods. 1 toho istého zakona
zahffia diagnostiku, lie€bu, ale aj dispenzarizaciu, teda pravidelnu kontrolu (monitoring) pacienta.
V zmysle znaleckého posudku znaleckej organizacie forensic.sk bol postup Zalovaného v danom
pripade spravny. Liek Haloperidol, ktory bol manzelke Zalobcu podany, ma antipsychotické a okamzité
pacifikaéné ucinky. AvSak podla vyjadrenia znalca napriek tymto G€inkom médZe byt osoba trpiaca
akutnym Staddiom psychotickej poruchy schopna chorobne vnimat a chorobne ovladat svoje konanie
az do takej miery, Ze by bola schopna dokonat samovrazdu. Na odstranenie chorobného myslenia
pacienta by tento liek musel byt uzivany dlhodobo. Ordinacia lieku v uréenej koncentracii a asovych
intervaloch bola s ohfadom na pacientkou deklarovani kombinovanu intoxikaciu a predchadzajucu
depotnu medikament6znu lieCbu podanu pacientke 4 dni pred hospitalizaciou spravna. Znalec uvedenej
znaleckej organizacie na pojednavani uviedol, Ze zvySena davka by predstavovala riziko zhorSenia
fyzického stavu pacientky az s rizikom smrti, nakolko z predlozenej prijimacej spravy zalovaného bolo
preukazané, ze manzelka Zalobcu pri prijme deklarovala pozZitie liekov v kombinacii s alkoholom. Z
dekurzu oSetrujucej lekarky mal okresny sud preukazané, Ze pacientke bol o 20.31 hod. podany liek
Haloperidol, ktory bol ordinovany v intervale 1-0-1-1 a liek Tisercin. Z uvedeného dekurzu pre sud
vyplyvalo, Ze po prvej davke Haloperidolu mal byt prvy interval vynechany a davka mala byt podana az
v daldom intervale, a teda, Ze liek bol pacientke podany podfa ordinacie. Ak by aj bol podany dvakrat (pri
prijme a 0 23.00 hod.) tak, ako je uvedené v znaleckom posudku vychadzajuceho z oSetrovatelského
zaznamu, bol by podany nad ramec ordinacie. Spravnost ordinacie a podania lieku potvrdil ako znalec
A. P. ako aj UpDnZS, ktory vychadzal z odborného vyjadrenia psychiatricky A. J.. KedZe sa tieto dva
odborné nazory zhoduju a opak nebol preukazany, sud dospel k zaveru, Ze medikamentdzna liecba
manzelky Zalobcu bola spravna.

11. V dalSom okresny sud posudzoval spravnost postupu sledovania pacienta, pricom k zodpovedaniu
tejto otazky boli potrebné odborné znalosti a odborné posudenie daného pripadu. K postupu Zalovaného
sa vyjadrili znalci z odvetvia Psychiatrie ako aj znalkyfia z odvetvia OSetrovatelstvo. Vzhfadom k ich
protichodnym zaverom sud vychadzal pri posudzovani postupu Zalovaného nielen z tychto odbornych
vyjadreni, ale aj z ostatnych d6kazov a posudzoval ich vo vzajomnych suvislostiach. Znalci sa nezhodli
na tom, kto ur€uje frekvenciu monitoringu pacienta. Podla A. P. frekvenciu monitoringu uréuje lekar
a nasledne je monitoring realizovany sestrou a A. |. v zadsade suhlasila s tym, Ze frekvenciu uréuje
lekar, ale sestra touto ordinaciou nie je absolutne viazana a sama méze posudit potrebu intenzity
monitoringu pacienta a tento realizovat aj nad ramec ordinacie. Uvedené vyplyva aj zo zdravotne;j
dokumentacie pacientky. Z dekurzu o3etrujucej lekarky nevyplyva ordinacia frekvencie monitoringu
pacientky. Tato vyplyva iba z oSetrovatelského zaznamu a v fiom je uréena predtladou na kazdé dve



hodiny, z ¢oho vyplyva, Ze sa jedna pravdepodobne o Standardny postup pri monitoringu pacientov
na psychiatrickom oddeleni - akutnych I6Zkach. Ako vyplyva z oSetrovatel'skych zaznamov, sestra si
uréuje sama oSetrovatelski anamnézu, ako aj diagndzy pri prijme pacienta. Z prevadzkového poriadku
psychiatrického oddelenia Zalovaného vyplava, Ze sestra pri 16zku pacienta zabezpec€uje komplexnu
oSetrovatelsku starostlivost s ohfadom na individualne potreby pacienta a su€asné poziadavky
koncepcie oSetrovatelstva v sulade s vyuzitim najnovsich poznatkov a zasad starostlivosti o chorych.
Hoci riziko spravania primarne posudzuje lekar pri prijme a vySetreni pacienta, je mozné, Ze v priebehu
pobytu pacienta na 16zku sa mdze stav pacienta alebo jeho spravanie menit. Z tohto dévodu sud
povazoval za spravny nazor, Ze je a bolo aj v tomto pripade kompetenciou oSetrujucich sestier zvazit
a posudit’ potencionalne rizikd a prispdsobit monitoring pacientky jej stavu a informaciam, ktoré mali
k dispozicii. Sud sa stotoznil s nazorom znalkyne A. |., Ze s ohladom na riziko zopakovania pokusu
samovrazdy mal byt monitoring danej pacientky intenzivnejsi. NestotozZnil sa vSak s jej nazorom, Ze
by mal byt neustaly, a to jednak s ohfadom na nocny klud a spanok pacientov a jednak s ohladom
na objektivne moznosti Zalovaného na zabezpecenie nepretrzitého monitoringu pacienta. Podla sudu
je zrejmé a logické, Ze na I6Zkovom oddeleni neméze byt rovnaky pocet sestier ako pacientov, aby
bol zabezpeeny neustély dohlad kazdého pacienta. Sud nemal preukdzané pouzivanie presklenych
miestnosti na psychiatrickych oddeleniach a povazoval za presvedCivy nazor Zalovaného, Ze takyto
prostriedok by nebol z medicinskeho pohladu vhodny na monitorovanie psychiatrickych pacientov,
obzvlast, ak pacient trpi paranojou prenasledovania, a nevplyvalo by dobre na psychicky stav pacientov.
Pokial ide o sledovanie pacientov kamerou, tu rovnako vyvstava otazka materialneho a personalneho
zabezpecenia, ku ktorej siud nemal preukazané Standardy. Nepouzitie ochrannej postele, tzn. jej
neuzamknutie povazoval sud za spravne, nakolko ako vyplyva z predloZenej spravy Vyboru CPT pouzitie
tohto prostriedku je krajnym rieSenim, ktoré sa pouziva v pripade akutneho nepokoja alebo nasilia
pacienta. Sama znalkyfia uviedla, Ze ochranna postel by mala byt pouzita v pripade rozruSenia pacienta,
¢o v danom pripade preukazané nebolo. Podla zadznamov lekarky aj sestier bola pacientka po podani
liekov kfudna a zaspala. Napriek tomu, Ze bolo v mozZnostiach sestier vykonavat' CastejSi monitoring
pacientky, sud dospel k zaveru, Ze ani jej CastejSi monitoring by nezabranil jej pokusu o dokonanie
samovrazdy. Zo zistenych skutkovych okolnosti mal sud za zrejmé, Ze pacientka vyuzila kratku pracovnu
zaneprazdnenost sestier a v kratkom ¢asovom intervale dokonala pokus o samovrazdu napriek tomu,
Ze pri poslednej kontrole o 04.00 hod. spala, alebo sa aspon javila, Ze spala a bola kfudna. Aj keby
bol monitoring realizovany kazdych 30 minut, bola by pacientka schopna tohto pokusu, kedZe ho bola
schopna v priebehu 10 minut. Objektivne nebolo mozné sledovat' pacientku neustale a nebolo by ani
spravodlivé toto od Zalovaného poZadovat. Bez ohladu na to, &i bol &in pacientky impulzivny alebo
premysleny, je zrejmé, Ze pacientka vyuZila zaneprazdnenost sestier a dokonala svoj umysel v kratkom
Case. U samovrazdy nie je mozné hovorit ani tak o pochybeni pri starostlivosti o pacienta, ako skor o
opomenuti dostato€nych preventivnych prostriedkov. V danom pripade mal vSak sud za to, Ze zvySenie
medikamentdznej lieCby by predstavovalo potencionalne riziko umrtia pacientky zavinenim lekara a
zvy8enie frekvencie monitoringu by nezamedzilo konaniu pacientky. Hoci sud konstatoval nespravne
oSetrovanie pacientky v zmysle nedostatoéného monitoringu, chybala v tomto pripade pri¢inna suvislost
medzi monitoringom non lege artis a umrtim pacientky, resp. jej pokusom o samovrazdu.

12. Pokial sa jedna o nespravne vedenie zdravotnej dokumentacie, tento postup sud neskimal, nakolko
nemal suvislost’ s konanim pacientky, a preto pre rozhodnutie sudu nebol relevantny. Sud nemal dévod
pochybovat o pravdivom zapise informacii do zdravotnej dokumentacie.

13. Zaverom teda sud konstatoval, Ze napriek nedostatoénému monitoringu zo strany Zalovaného nie
je mozné v sudenej veci konstatovat, Zze by jeho protipravnym konanim Zalovaného doslo k zasahu
do prava zalobcu na jeho sukromny Zivot. Je zrejmé, Ze umrtim manzelky Zalobca utrpel citova
ujmu a tato udalost negativne ovplyvnila jeho rodinny Zivot, avSak pri¢inou konania jeho manzelky
nebol nedostato&ny monitoring. Podla nazoru sidu umrtie manzelky zalobcu bolo nahlym prekvapivym
konanim, ktorej Zalovany ani pri dodrzani v8etkych objektivne mozZnych preventivnych prostriedkov
nemohol zabranit. Zalobca preto nema pravo na nahradu nemajetkovej ujmy od Zalovaného.

14. KedZe Zalobca podanim zo dfia 10.05.2016 zobral Zalobu v &asti istiny vo vySke 20.000,- eur spat,
v tejto Casti okresny sud konanie zastavil a v tomto rozsahu krajsky sud ponechal rozsudok okresného
sudu nedotknutym. Okresny sud vo zvysku Zalobu Zalobcu zamietol.



15. O nahrade trov konania okresny sud rozhodol podfa pomeru Uspechu v konani podla § 255 ods. |
v spojeni s § 256 ods. | CSP, podla § 262 ods. 1 CSP, nakolko Zalobca zobral Zalobu v &asti istiny vo
vyske 20.000,- eur spat, zavinil zastavenie konania v tejto €asti a zarover bol vo zvy3nej Casti konania
neuspesny. Narok na nahradu trov konania by v celom rozsahu vznikol Zalovanému, avdak zalovanému
Ziadne trovy spojené s obranou nevznikli, resp. si ich Zalovany po€as celého konania neuplatnil a zo
sudneho spisu mu Ziadne trovy nevyplyvaju. Z uvedeného dévodu nahradu trov konania Zalovanému
okresny sud nepriznal.

16. Okresny sud napokon rozhodol o nahrade trov konania znaleckej organizacie, ktora vypracovala
na nariadenie sudu znalecky posudok. KedZe Zalobca bol v konani neuspeSny, sud mu uloZil
povinnost zaplatit' trovy konania vo vyske 735,21 eur ako rozdielu medzi uz zaplatenym preddavkom
a vyuctovanym znale€nym v sudom urcenej lehote.

17. Proti rozsudku okresného sudu (okrem vyroku o Ciasto€nom zastaveni konania) podal odvolanie
Zalobca z dbévodu, Ze sud prvej indtancie dospel na zaklade vykonanych dbékazov k nespravnym
skutkovym zisteniam a rozhodnutie sudu prvej indtancie vychadza z nespravneho pravneho posudenia
veci (§ 365 ods. 1 pism. f), h) CSP).

18. Zaroven zalobca tvrdil, Ze napadnuty rozsudok je nepreskumatelny pre jeho nezrozumitelnost,
a teda konanie ma ind vadu, ktor& mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci (§
365 ods. 1 pism. d) CSP). Zalobca tvrdil, Ze sud prvej inStancie dospel na zaklade vykonanych
dbkazov k nespravnym skutkovym zisteniam ohfadom nespravneho monitoringu nebohej a nespravnej
medikamentdznej lieCbe. Namietal, Ze sud prvej inStancie v napadnutom rozsudku uviedol, Ze pacientka
vyuzila ,kratku pracovnu zaneprazdnenost sestier”, avdak nie je zrejmé, z akého dékazu sud vychadzal
pri tomto konstatovani. Zalovany nepredloZil Ziadny dékaz preukazujuci, Ze diia 29. 05. 2013 v &ase od
04:00 hod. (kedy mala byt konana posledna kontrola) az do 04:10 hod. (kedy bolo objavené telo nebohej)
boli sestry Zalovaného zaneprézdnené, a preto sa nemohli venovat monitoringu nebohej. Zalovany
v konani neposkytol zaznamy o umiestneni inych pacientov, resp. stranu zo zoSitu (rukou pisané), kde
je zaznamena Cinnost’ personalu dia 29. 05. 2013. Zapis, ktory bol predloZzeny bol zo dfia 28. 05. 2013
0 04:00 hod. a nie diia 29. 05. 2013 o 04:00 hod. Namietal dalej, Ze sud sa nezaoberal vbbec tym,
Ze Zalobca pozadoval v konani predloZenie dokazov zo strany Zalovaného, ktoré by preukazali pocet
sestier na oddeleni v uvedeny deni, ich kvalifikaciu, rozmiestnenie izieb na oddeleni, a pod. Neposkytol
dochadzkovy vykaz sluzbukonajuceho zdravotnickeho personalu, ich vzdelanostnej Urovne.

19. Dalej Zalobca tvrdil, Ze sud pri svojich Gvahach vychadzal aj z doékazu - strana &. 3 dekurzu, kde
je uvedené, Ze personal vykonal kontrolu nebohej diia 29. 05. 2013 o 04:00 hod. a tato spala. Tento
dbkaz ale sud nijakym sp6sobom nevyhodnotil s dalSim dékazom, a to znaleckym posudkom A. 1., ktora
na strane €. 9 tohto posudku uviedla, Ze ,v tejto Casti dekurzu nie je jediny ¢asovy zdznam o kontrole
pacientky a posudeni jej psychického stavu a spankového rezimu. Vzhlfadom k tomu, Ze pacientka
pri prijme uvadzala, Ze ma zmeneny spankovy rytmus, spi 4-5 hodin a mala ordinovany prisny klud
na 16Zku bolo treba brat do Gvahy tuto skuto€nost a monitorovat' pacientku CastejSie. VySSie uvedené
okolnosti vyvolavaju otazku prec€o iba v dekurze strana €. 3 je zapis, Ze u pacientky bola vykonavana
posledna kontrola o 04:00 hod.? Tato strana dekurzu, ako bolo uz vy3Sie uvedené, obsahuje zapis
sluZzbukonajuceho zdravotnickeho personalu/sestier z 29. 5. 2013 — jedna sa o zhodnotenie mimoriadnej
udalosti, pokus o suisidium strangulaciou. Zalovana strana neposkytla zdznamy o umiestneni inych
pacientov do OP zo diia 29. 5. 2012 v &ase medzi 04:00 — 06:00 hod., na ktoré sa odvolava UDZS*.
Sud napriek pochybnostiam o priebehu monitoringu nebohej a o pravdivosti tohto zaznamu tento dokaz
vyhodnotil v prospech Zalovanej a tento dékaz nijakym spésobom nevyhodnotil v suvislosti so znaleckym
posudkom A. I.. Poukdzal tieZz na to, Ze zo zdravotnej dokumentacie nebohej vyplyva, Ze tato bola
prevezena na ARO, kde je zdznam, Ze pacientka bola podchladena. Pokial pacientka o 04:00 hod.
este spala, tak logicky podchladena byt nemohla a pokial ju 0 04:10 hod. zacali ozivovat a previezli na
ARO, tak za tak kratky ¢as nemohlo dbjst k podchladeniu. Logicky tu vznika podozrenie, €i bol posledny
monitoring vykonany naozaj v ¢ase o 04:00 hod. Sud pri rozhodovani vychadzal z toho, Ze nie je
mozny neustaly monitoring a ani zvySenie frekvencie monitoringu by nezamedzilo konaniu pacientky,
nebral v8ak do Uvahy zavery znaleckého posudku A. |. (strana &. XX, bod &. 2), kde znalkyrna uvadza,
Ze dostato¢ny monitoring je mozny napriklad aj tym, Ze pacient bude umiestneny blizko pracovne
sestier, kde je zabezpefeny nepretrzity vizualny kontakt, a pod. Takisto znalkyfia poukazala na to, Ze
nebohej bol naordinovany kfudovy rezim, €o v praxi znamena, Ze pacientka sa nesmela vzdialit z izby,



a preto mali sestry povinnost zabezpecovat uspokojenie fyziologickych potrieb priamo na izbe. Napriek
uvedenému neboha vstala z postele, presla nepozorovane z izby na WC popri miestnosti pre sestry. Sud
pri rozhodovani vychadzal len z tvrdeni Zalovaného ohlfadom zaneprazdnenosti personalu, odbornosti
personalu, dostato&ného poctu personalu a pravidelnosti monitoringu. Tieto tvrdenia vdak neboli nijakym
spbsobom preukazané.

20. Dalej Zzalobca namietal, Ze sud povaZzoval za nespornli okolnost, Ze pacientke bol podany
Haloperidol a Tisercin 0 20:31 hod. a nasledne v dalSich bodoch odbévodnenia rozsudku sa podanou
medikamentdznou lie€bou sud nezaoberal. Po€as celého konania Zalobca tvrdil nespravnost vedenia
zdravotnej dokumentacie a v tejto suvislosti i nejasnosti ohladne podavania liekov pacientke. V konani
ani nebolo jednozna&ne a bez pochybnosti ustalené, &i pacientka dostala jednu davku liekov o 20:31
ako to vyhodnotil sud, alebo dve davky liekov tak, ako uvadza znalecky posudok. Zalobca v priebehu
konania upozornil i na rukou pisany Udaj v oSetrovatelskej dokumentacii, kde na okraji zaznamov je
uvedeny aj ¢as 23:00 hod., kedy mala byt pacientke podana druha davka Haloperidolu. Ak je udaj
nepravdivy a liek podany nebol, je to vyznamna skutkova okolnost, s ktorou sa sud mal vysporiadat,
nakolko by to znamenalo, Ze do dokumentacie boli dopisované nepravdivé udaje. Ak mal sud za to,
Ze tento udaj je pravdivy, mal tejto skuto€nosti venovat' rovnaki pozornost z dévodu, Ze pri pravdivosti
tohto udaju je jednoznacné, Ze liek bol podany navySe, mimo ordinacie lekara. Neobstoji potom tvrdenie
Zalovaného, ktoré si sud osvojil, Ze viac liekov, ako bolo ordinovanych lekarom, pacientka v ramci
pacifikacie jej samovrazedného konania dostat nemohla, pretoze by doSlo k predavkovaniu (overdose).
Zmatok, nejasnosti a rozpory v zdravotnej dokumentacii sud nevyhodnotil na tarchu Zalovaného, ale
nekriticky prevzal tvrdenia znalca o tom, Ze medikacia bola podana spravne. Pacient je vzdy v
dbkaznej nudzi pri preukazovani spravnosti a kompletnosti zaznamov v dokumentécii, preto akakolvek
nejasnost neméze byt dotvarana fikciami o tom, ¢o sa v nemocnici dialo alebo nedialo. Nejasnost
ma byt vzdy pri¢itana v neprospech tvorcu zaznamov - t. j. Zalovaného. Zalobca dalej tvrdil, Ze
na zaklade tvrdenia Zalovaného pacientka mala uZit doma vaé$ie mnozstvo ibuprofenu. Zalobca
toto tvrdenie G€inne poprel, a to poukazom na zavery toxikologického vySetrenia z vykonanej pitvy
(str. €. 57 psychiatrického znaleckého posudku), kde je uvedené: ,negativny nalez psychotropnych a
omamnych latok a toxikologicky vyznamnych skupin liegiv“. Zalovany sa v ramci prostriedkov procesnej
obrany nevyjadril, v akom ¢asovom horizonte mal/mohol mat k dispozicii vysledok toxikologického
vySetrenia krvi (pripadne mocu) pacientky na pritomnost lie€iv, ani ¢i ho vykonal, a teda ¢&i redukovanu
medikamentdznu lie€bu zaloZil na preukézanej diagnostike alebo na domnienke.

21. Zalobca namietal tieZ zavery okresného stdu tykajice sa existencie, &i neexistencie priginne;
suvislosti medzi nedostatoénym monitoringom a umrtim pacientky. Zopakoval v tomto smere svoje
tvrdenia, ktoré uvadzal v priebehu konania, a to, Ze neboha bola prijata na psychiatrické oddelenie
Zalovaného po pokuse o samovrazdu, priCom pri prijme uvadzala, Ze samovrazdu by zopakovala a
vytykala si zIé naCasovanie pokusu. V Casti nazvanej ,stanovenie sesterskych diagnéz“ sa uvadza,
Ze neboha ma naruSenu psychicku pohodu, je tu potencionalne riziko suicidalneho konania a iné. Z
uvedeného je zrejmé, Ze iSlo o rizikovy pripad, kedy bolo potrebné stabilizovat nebohu a zabezpedit,
aby sa o samovrazdu nepokusila opakovanie. Znovu namietal periodicitu podavania lieku Haloperidol
pacientke a Ze nebohd bola ponechand bez vizualnej kontroly sestry napriek tomu, Ze jej bol predpisany
kfudovy rezim, a teda pacientka sa nesmela vzdialit z izby. Tvrdil, Ze Zalovany od 28. 05. 2013 od 20:22
hod. az do 29. 05. 2013 do 04:10 hod. nezaznamenal do dekurzu a ani do inej Easti lekarskeho zaznamu
Ziadnu zmienku o monitoringu pacientky s vynimkou zéznamu o 04:10 hod. Znovu namietal, Ze Zalovany
nepredloZil Ziadny dékaz o tom, Ze v €ase minimalne od 04:00 hod. do 04:10 hod. bol zaneprazdneny
inymi pacientami. Zalobca namietal povrchnost a nepreskimatelnost znaleckého posudku &. 117/2018.
Namietal nedostato¢né odbvodnenie rozsudku okresného sudu, v désledku ktorej skuto¢nosti povazuje
Zaloba rozsudok za nepreskumatelny. Rozsudok okresného sudu Ziadal v napadnutych vyrokoch zmenit
a Zalobe v tomto rozsahu vyhoviet.

22. Zalovany podal k odvolaniu Zalobcu pisomné vyjadrenie zo diia 22. 03. 2023, v ktorom so
skutkovymi a pravnymi zavermi Zalobcu nesuhlasil. Podfa neho sud prvej inStancie vo veci riadne zistil
skutkovy stav veci, vykonal dokazovanie v potrebnom rozsahu na zistenie rozhodujucich skuto€nosti
pre posudenie opodstatnenosti podanej Zzaloby a na ich zaklade dospel k spravnym skutkovym a
pravnym zaverom, ktoré riadne a zrozumitefne oddvodnil. Tvrdil, Ze pokial Zalobca spochybrioval
konstatovanie sudu prvej inStancie o ,kratkej zaneprazdnenosti sestier” pri poslednej kontrole v ¢ase
0 04:00 hod. dia 29. 05. 2013, tato skutoénost bola konstatovana v Protokole Uradu pre dohlad nad



zdravotnou starostlivostou €. 622/2013 zo diia 09. 10. 2013, ktory je ako listinny dbkaz zaloZeny v
spise, a ktory vychadzal z podkladov doloZzenych v konani o vykonanom dohlade a sice z predloZenej
zdravotnej dokumentacie a z vyjadreni Zalovaného, ktory v ¢ase, kedy podklady pre UDZS zasielal,
nemohol vediet o tom, Ze Zalobca poda Zalobu na sud. Opakovane tvrdil, zZe v ase o 04:00
hod. bola vykonavana kontrola aj inych pacientov a ich priprava pre zakroky vykonavané neskor
v rannych hodinach a no¢na kontrola pacientov kazdé 2 hodiny je beznou a obvyklou praxou na
I6Zkovom oddeleni psychiatrie, o je zrejmé aj z predtlate dekurzu zaloZzeného v spise. Kontrola
pacientky o 04:00 hod. je zaznaCena na viacerych listinnych dbkazoch (v zdravotnej dokumentécii,
v dekurze), ktoré boli vyhotovené bezprostredne po udalosti a nebol dévod, aby si v tom Case
zdravotnicky persondl vymyslal sled udalosti tak ako nastali. Pokial Zalobca Ziadal preukazat pocet
sestier na oddeleni v uvedeny den, ich kvalifikdciu a rozmiestnenie izieb na oddeleni, o vykonani
alebo nevykonani dbkazov rozhoduje sud a Zalobca po€as celého konania Ziadnym spdsobom
nevysvetlil, aké skutocnosti sa maju preukazat predloZzenim uvedenych dokazov. Zalovany podanim
dna 06. 07. 2018 predlozil sudu informacie a menovite uviedol konkrétnych zdravotnickych pracovnikov,
ktori prisli s pacientkou do kontaktu. Diplomy oboch sestier, Specialistiek v psychiatrii, ktoré mali v
danom Case sluzbu, boli dolozené do sudneho spisu a su€asne je oSetrujuci zdravotnicky personal
identifikovany aj v zdznamoch zdravotnej dokumentacie, ktora je spise. U Zalovaného v danom ¢ase
podla podzékonnej normy, personalneho normativu stanoveného vynosom MZ SR, v danom obdobi na
1 sestru Specialistku v noénej zmene na psychiatrickom oddeleni ustavného zdravotnickeho zariadenia
pripadlo az 18 pacientov. Zalovany namietal kompetenciu znalkyne A. N. |. posudzovat personalny
normativ, materialno-technické zabezpecenie alebo stavebno- technické urenie a rozmiestnenie izieb
na psychiatrickej klinike. Pokial ide o tvrdenie Zalobcu ohladne spochybriovania poslednej kontroly
pacientky o 04:00 hod. s odévodnenim podchladenia pacientky, takéto tvrdenia Zalobca pocas celej
doby konania pred sudom prvej indtancie neprodukoval a v tomto smere ani nenavrhoval doplnenie
dokazovania. Znalkyria A. |. sice mé odbornost vo vdeobecnom odbore oSetrovatelstvo, avSak ako sama
uvadza v znaleckom posudku, ma prax na detskom, geriatrickom oddeleni, v zariadeniach socialnych
sluzieb, nema v3ak potrebnu kvalifikaciu v Specializatnom odbore oSetrovatelstvo v psychiatrii, ¢o je
zvlast Specificky odbor, na psychiatrickom oddeleni a s psychiatrickymi pacientmi ani nikdy nepracovala,
na rozdiel od A. J., odbornej konzultantky UDZS a A. |. P. zo znaleckej organizacie N. H. A. O, s. r.
0. (H.). Zalovany tiez poukazal na skutognost, Ze v ramci vykonaného dohladu UDZS bola pritomna
okrem odbornikov z odboru psychiatria v kategérii lekar aj zastupkyha z odboru oSetrovatelstva.
Pokial Zalobca namietal, Ze sud pri rozhodovani nevzal do uvahy kon$tatovanie A. N. |. v znaleckom
posudku na str. 18, bod 2, zodpovedanie tejto otazky sud nemohol vziat v Uvahu, najma v nadvaznosti
na neprofesiondlne a rozporupiné vyjadrenie znalkyne v tomto vyjadreni. Zalovany opakovane tak
ako v priebehu konania tvrdil, poukazal na to, Ze akékolvek presklenie okien je na akutnej Casti
akéhokolvek psychiatrického pracoviska enormnym rizikovym bodom. PoZiadavky typu presklene;j izby
alebo vyhotovovanie audiozaznamov z izby pacientky su nerealnymi poZiadavkami, ktoré nie su v
sulade so Ziadnou legislativou &i Standardnymi postupmi alebo koncepciou a uvedené sa uplne vymyka
priestorovo-organizacnym moznostiam Zalovaného v absolutnej rovine. Tieto prostriedky nepatria medzi
predpisané a/alebo odporuane materialovo-technické vybavenie psychiatrickych oddeleni a tento
stav platil nielen v roku 2013, ale aj v su€asnosti. Znalkyfia odpovedala na otazku v nezadanom
rozsahu, ktory nespada do jej kompetencie. Tzv. bezpodnetové miestnosti, ktoré spomina znalkynia,
su uréené podzakonnou normou len pre agresivne osoby, napr. v zariadeniach socialnych sluzieb
alebo pre psychiatrické stacionare pre deti so zameranim na lieCbu poruch autistického spektra.
Bezpodnetova miestnost’ je aj v tomto pripade uréena na vySetrovanie a terapiu, nie na pripadné
I6Zkoveé umiestnenie skfudneného pacienta v Ustavnom zdravotnickom zariadeni. Ohfadne vykonavane;j
medikamentdznej lieCby u pacientky Zalovany poukazal na to, Ze ide o odbornu medicinsku otazku, ktoré
bola désledne vysvetlena nielen v znaleckom posudku H., ale aj pri vysluchu znalca. V tomto smere
nebolo konstatované pochybenie ani zo strany UDZS. Doplnenie dokazovania v suvislosti s podanou
medikéciou Zalobca nenavrhoval. Pokial Zalobca poukazal na vysledok toxikologického vySetrenia
a na vysledky pitvy, tie boli zname az ex post. Vysledky pitvy Zalovany v €ase poskytovania zdravotnej
starostlivosti nemal k dispozicii a bol povinny postupovat s opatrnostou. Odmietol nové tvrdenia
Zalobcu uvadzané v odvolani, teda ¢i a v akom ¢asovom horizonte mohol mat’ Zalovany toxikologické
vySetrenia, ked' z celého pripadu je zrejmé, Ze pacientka bola prijata vo ve€ernych hodinach, kedy su
moznosti a dostupnost laboratornych vySetreni limitované. Tvrdenia Zalobcu povaZuje v tomto smere
len za $pekulacie, ktoré v ramci konania pred sidom prvej inStancie neprodukoval. Zalovany tvrdil, ze
akékolvek diagnosticko-terapeutické postupy boli vyhodnotené a vykonané v nadvéznosti na aktualny
stav pacientky, to znamend, upokojenie pacientky, pravidelné monitorovanie, umiestnenie vedla izby



sestier, umiestnenie pre pripad potreby v ochrannej posteli (heuzatvorenej) a podanie farmakoterapie.
Jedinou mozZnostou ako by bolo mozné skuto€ne ucinne predist suicidalnemu konaniu pacientky by
bolo ¢asovo neobmedzené umiestnenie na psychiatrickej klinike a trvala aplikacia obmedzujucich
prostriedkov, €o je nepripustné z realneho hladiska vzhlfadom na mieru zasahu do fudskych prav, ludske;j
dostojnosti, osobnej slobody, &i slobody pohybu, poniZzujucemu zaobchadzaniu. Uvedené by bolo nielen
v rozpore s vnutrostatnou legislativou, ale aj legislativou EU. Psychiatricka klinika nie je vazenie. Pokial
Zalobca namietal porusenie jeho prava na spravodlivy sudny proces, Zalovany uviedol, Ze sud prvej
inStancie v odévodneni rozsudku jasne a vystizne vysvetlil ako posudil podstatné skutkové tvrdenia
a pravne argumenty stran, ktoré skuto€nosti povazoval za preukdzané a ktoré nie, ktoré dékazy vykonal,
z ktorych dékazov vychadzal a ako vyhodnotil navrhnuté dékazy a ako vec pravne posudil. Odévodnenie
napadnutého rozhodnutia ma vSetky atributy vyZzadované CSP. Rozsudok okresného sudu Ziadal ako
vecne spravny v celom rozsahu potvrdit.

23. Krajsky sud, ako sud odvolaci, odvolanie prejednal viazany rozsahom a dévodmi odvolania (§ 379,
§ 380 CSP) bez nariadenia pojednavania na prejednanie odvolania (§ 385 ods. 1 a contrario CSP)
a rozsudok ako vecne spravny v napadnutych vyrokoch podfa ustanovenia § 387 ods. 1, 2 CSP potvrdil
z nasledovnych dévodov:

24. Odvolaci sud sa v celom rozsahu stotoziiuje s dévodmi napadnutého rozhodnutia v odvolanim
napadnutych vyrokoch, ktoré vychadzaju z dostatoéne zisteného skutkového stavu veci, na zaklade
ktorého nasledne sud vec aj vecne spravne pravne posudil. Okresny sud sa v ddévodoch svojho
rozhodnutia vysporiadal so vietkymi skuto€nostami, ktoré v konani zostali sporné, vykonal vo veci
dostatoéné dokazovanie na preukazanie skutkového stavu veci, a to & uz protokolom Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ale aj znaleckymi posudkami znaleckej organizacie forensic.sk
a A. |.. Prave z dévodu rozpornosti znaleckych posudkov tykajucich sa oSetrovatelskej starostlivosti
o0 manzelku Zalobcu po jej umiestneni na psychiatrické oddelenie Zalovaného okresny sud spravne
vypolul na pojednavani znalcov, ktori znalecké posudky vyhotovili za U¢elom odstranenia tychto
rozporov. Zalobca v konani nenamietal nespravnost pravnych predpisov a ich ustanoveni, ktoré
v konani sud aplikoval, ale nespravnost ich aplikacie, avSak s touto namietkou zalobcu sa odvolaci
sud nestotoznil. TaktieZ sa odvolaci sud nestotoznil s ndmietkou Zalobcu, Ze rozsudok okresného sudu
je nepreskumatelny a zméato€ny pre nedostatok dévodov. Okresny sud rozsudok oddvodnil v sulade
s poziadavkami Civilného sporového poriadku (§ 220 ods. 2 CSP), v rozsudku uviedol, ¢oho sa Zalobca
domahal, aké skutoCnosti tvrdil, aké dékazy oznacil, aké prostriedky procesného utoku pouzil, ako
sa vo veci vyjadril Zalovany a aké prostriedky procesnej obrany pouZil. Jasne a vystizne vysvetlil,
ako posudil podstatné skutkové tvrdenia a pravne argumenty stran, ktoré skuto&nosti povazoval za
preukazané a ktoré nie, ktoré dokazy vykonal, z ktorych dbkazov vychadzal a ako ich vyhodnotil, ako
aj pre€o nevykonal dalSie navrhnuté dOkazy a ako vec pravne posudil. Odvolaci sud odévodnenie
rozsudku povaZuje za presvedCivé, nema dovod pochybovat o spravnosti zaverov okresného sudu
tykajucich sa, ¢i uz medikamentéznej lieCby pacientky - manzelky Zalobcu, i spravnosti postupu
oSetrovatelského personalu po jej prijati na psychiatrické oddelenie. V tomto smere sa odvolaci sud
stotozfuje so zavermi Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v protokole o vykonanom
dohlade zo dia 09. 10. 2013 &. 622/2013, ale aj znaleckého posudku organizacie forensic.sk Institat
forenznych medicinskych expertiz, s. r. 0. €. 117/2018. Okresny sud v konani riadne a dosledne
vysvetlil, z akého dévodu neakceptoval zavery znaleckého posudku vypracovaného A. N. |., dokazy
vykonal jednotlivo a aj v ich vzajomnych suvislostiach (znalecké posudky v suvislosti aj s Prevadzkovym
poriadkom oddelenia psychiatrie, lekarskou spravou oSetrujucej lekarky A. Q. z maja 2013, prijimacou
spravou oddelenia anestézioldgie a internej mediciny Zalovaného zo dna 29. 05. 2013, s Koncepciou
psychiatrickej starostlivosti zverejnenou vo Vestniku MZ SR a v spojeni aj s vypovedami znalcov na
pojednavani A. N. |. a A. I. P., ktori znalecké posudky vyhotovili). Odvolaci sud suhlasi so zdverom
okresného sudu, Ze s ohladom na riziko zopakovania pokusu samovrazdy manzelkou Zalobcu mal byt jej
monitoring intenzivnejsi a nestacili len dvojhodinové intervaly na jej pozorovanie, aviak zaroven suhlasil
aj so zaverom okresného sudu, Ze ani jej Castej8i monitoring by nemohol zabranit jej suiciddlnemu
konaniu, a teda Ze v sudenej veci nie je dana pri¢inna suvislost medzi monitoringom non lege artis
a umrtim pacientky, resp. jej pokusom o samovrazdu. VSetky namietky Zalobcu tykajuce sa €i uz
podavania/nepodavania lieku Haloperidol manzZelke Zalobcu po jej prijati na psychiatrické oddelenie
a jej nasledného a mozného oSetrovania po prijati boli predmetom posudzovania okresného sudu
a odvolaci sud sa s tymito zavermi uvedenymi v dovodoch rozsudku okresného sudu v celom rozsahu
stotoZhuje. Pokial Zalobca v odvolani poukazoval na zavery pitvy manzelky Zalobcu, v zmysle ktorej bol



nélez psychotropnych a omamnych a toxikologicky vyznamnych skupin lie€iv negativny, odvolaci sud
poukazuje, Ze ide o nové tvrdenie v odvolani, na ktoré nebolo mozné prihliadnut, &i uz vzhfadom na
zakonnu koncentraciu konania podla ustanovenia § 154 CSP, ale aj sudcovsku koncentraciu konania
(§ 153 ods. 2 CSP). Pre uplnost veci vSak odvolaci sud poukazuje na to, Ze z ambulantnej spravy
urgentného prijmu Zalovanej zo diia 28. 05. 2013 vyplyva, Ze pacientka bola prijata o 19:28 hod. po tom,
¢o rano o 09:00 hod. v suicidalnom umysle zjedla 25 tabliet sylimarinu a 30 tabliet MIG 400, zapila to
alkoholom, ale po polhodine v&etko vyvracala.

25. Odvolaci sud taktiez len na margo veci uvadza, Ze v obCianskopravnom konani je Zalobca povinny
preukazat nim tvrdené skutognosti, pokial méa byt v konani Uspedny. Zalobca je ten, kto ma povinnost
tvrdenia a ten, kto ma povinnost uviest potrebné ddkazné prostriedky, ktorymi je mozné vykonané
tvrdenia dokézat. Dokazna povinnost je nutnym dbésledkom povinnosti tvrdenia. Procesny dodsledok
spojeny s dokaznou povinnostou je rovnaky ako pri povinnosti tvrdenia. Ak nebude potrebné tvrdenie
preukazané, dokazané, €i uz na zaklade stranou ponuknutych dékazov, alebo aj inak, stihne stranu,
ktora mala dékaznu povinnost, procesna ujma spocivajuca v tom, Ze jej navrh vo veci bude zamietnuty.
Tento procesny dbsledok spojeny s povinnostou dékaznou sa nazyva dbkazné bremeno. Je teda
mozné povedat, Ze dékazné bremeno znamena procesny dbsledok spojeny s tym, Zze sud bude &i
nebude povazovat za pravdivé tvrdenie strany sporu. Druhej strane vznika len mozZnost popriet skutkové
tvrdenia, ktoré sa tykaju jej konania alebo vnimania a povinnost uviest' vlastné tvrdenia o predmetnych
skutkovych okolnostiach (vid. § 151 ods. 2 CSP), ¢o vSak neznamend, Ze dbkazné bremeno sa prenasa
na fiu. Vzhfadom na uvedené nie je mozné vyhoviet namietkam Zalobcu, Ze Zalovany mal preukazat,
Ze nim zvoleny postup medikamentéznej a oSetrovatelskej lieCby bol spravny a zakonny, ale bolo
povinnostou zalobcu preukazat ich nespravnost a nezakonnost. Bez ohladu na tuto skutocnost vSak
odvolaci sud rozsudok okresného sudu povaZuje za vecne spravny z totoZznych dbvodov, ako su
uvedené v rozsudku okresného sudu, na ktoré odvolaci sud len poukazuje. Sud prvej inStancie svoje
rozhodnutie neoddvodnil spdsobom, ktorym by zalozil procesni vadu zmato€nosti, podrobne popisal
obsah podstatnych skutkovych tvrdeni a dékazov vykonanych v konani, vysvetlil ako tieto skutkové
tvrdenia a pravne argumenty posudil, z ktorych dékazov vychadzal a ako ich vyhodnotil a zarover
citoval ustanovenia, ktoré aplikoval a z ktorych vyvodil svoje pravne zavery. MySlienkovy postup sudu
prvej inStancie je v odévodneni dostatone vysvetleny. Odévodnenie rozhodnutia sudu prvej inStancie,
ktoré stru€ne a jasne objasni skutkovy a pravny zaklad rozhodnutia, stai na zaver o tom, Zze z tohto
aspektu je plne realizované zakladné pravo strany na spravodlivy proces. Okresny sud zrozumitelne
vysvetlil pravnu kvalifikaciu veci, vysvetlil, ktory predpis a z akého dévodu aplikoval a ako ho vylozil
a k akym zaverom pri tom dospel. Odvolaci sud poukazuje na to, Ze pravo na spravodlivy sudny proces
je jednym zo zakladnych ludskych prav a podstatou tohto prava je moznost fyzickych a pravnickych
0s0b domahat’ sa svojich prav na nezavislom a nestrannom sude a v konani pred nim vyuzivat vSetky
pravne instituty a zaruky poskytované pravnym poriadkom. Z tohto prava v8ak pre procesnu stranu
nevyplyva jej pravo na to, aby sa v3eobecny sud stotoznil s jej pravnymi nazormi a predstavami,
preberal a riadil sa fiou predpokladanym vykladom vSeobecne zavaznych predpisov, rozhodol v sulade
s jej vblou a poziadavkami, ale ani pravo vyjadrovat sa k spdsobu hodnotenia fou navrhnutych
dbkazov sudom a dozadovat sa riou navrhnutého spésobu hodnotenia vykonanych dékazov (vid. napr.
rozhodnutie Ustavného stdu SR sp. zn. IV. US 252/04, |. US 50/04, 11. US 3/97, 1. US 251/03). Sud prve;
inStancie neporusil pravo stran sporu na spravodlivy proces, nakolko v hodnoteni skutkovych zisteni
neabsentuje Ziadna relevantnd skuto€nost alebo okolnost, naopak okresny sud ich nalezitym sp6sobom
v celom suhrne posudil a aj nalezite vyhodnotil. Sud sa vysporiadal s kazdou jednou namietkou
Zalobcu, na ktoru poukazoval v konani a vo svojej argumentacii obsiahnutej v odévodneni napadnutého
rozhodnutia je koherentny, jeho rozhodnutie je konzistentné a jeho argumenty podporuju prislusny zaver
o0 neddvodnosti naroku Zalobcu. Rozhodnutie sudu prvej indtancie je presvedcivé, premisy zvolené
v rozhodnuti, ako aj zavery, ku ktorym na zaklade tychto premis sud prvej inStancie dospel, su pre
pravnicku, ale i laicku verejnost prijatelné, racionalne a aj spravodlivé. Sud nie je v civiinom konani
viazany navrhmi stran na vykonanie dokazovania a nie je povinny vykonavat vSetky navrhované dékazy.
Posudenie navrhu na vykonanie dokazovania a rozhodnutie je vecou sudu a nie stran sporu. Pokial
sud v priebehu civilného konania nevykonal vSetky navrhované dbkazy alebo vykonal iné dokazy na
zistenie rozhodujucich skuto€nosti, nemozno to povazovat za procesnu vadu konania, znemoZzfiujucu
realizaciu procesnych opravneni strany (porovnaj R 125/1999). Myslienkovy postup sidu prvejinstancie
je v oddévodneni dostato&ne vysvetleny, nielen s poukazom na vSetky rozhodujuce skutognosti zistené
vykonanym dokazovanim, ale tieZ s poukazom na pravne zavery, ktoré prijal. Zalobca v konani
nepreukazal poruSenie pravnych predpisov zo strany Zalovaného pri oSetrovani manzelky Zalobcu



v zariadeni zalovaného, nepreukazal nezédkonnost alebo nespravny postup pri medikamentoznej lie€be
manzelky Zalobcu a ani nezakonny postup pri jej oSetrovani po prijati do zariadenia Zalovaného. Aj
ked sud spravne konstatoval nespravne oSetrovanie pacientky v zmysle nedostatoéného monitoringu,
odvolaci sud sa stotozfiuje so zaverom sudu prvej indtancie, Ze ani €astejSi monitoring by v sudenej
veci nevylucil moznost suicidalneho konania a dokonéenie svojho umyslu pacientkou tak, ako to uviedol
sud prvej indtancie v bode 62. dévodov napadnutého rozhodnutia, a teda v sudenej veci chyba pric¢inna
suvislost medzi monitoringom non lege artis a umrtim pacientky. Z uvedeného dbvodu krajsky sud
rozsudok okresného sudu v napadnutych vyrokoch ako vecne spravny potvrdil, a to aj vo vyrokoch
o ndhrade trov konania, ktoré su zavislé od rozhodnutia vo veci same;j.

26. V odvolacom konani bol Zzalovany v celom rozsahu uspesny, a preto by mu patrila nahrada trov
odvolacieho konania v celom rozsahu podfa zdsady uspechu v konani (§ 255 ods. 1 CSP), v odvolacom
konani mu ale Ziadne trovy nevznikli, preto mu ich ndhradu krajsky sud nepriznal.

27. Krajsky sud rozsudok okresného sudu vo vyroku o Ciastoénom zastaveni konania ponechal
nedotknutym ako odvolanim nenapadnuty.

28. Rozhodnutie bolo prijaté senatom odvolacieho sudu v pomere hlasov 3 : 0 (§ 393 ods. 2 druha veta
CSP).

Poucenie:

Proti tomuto rozhodnutiu odvolanie nie je pripustné.

Proti rozhodnutiu odvolacieho sudu je pripustné dovolanie, ak to zakon pripusta (§ 419 CSP).
Dovolanie je pripustné proti kazdému rozhodnutiu odvolacieho sudu vo veci samej alebo ktorym sa
konanie konci, ak

a) sa rozhodlo vo veci, ktora nepatri do pravomoci sudoyv,

b) ten, kto v konani vystupoval ako strana, nemal procesnu subjektivitu,

c) strana nemala spdsobilost samostatne konat pred sidom v plnom rozsahu a nekonal za fnu zakonny
zastupca alebo procesny opatrovnik,

d) v tej istej veci sa uz prv pravoplatne rozhodlo alebo v tej istej veci sa uz prv zacalo konanie,

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

f) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskuto¢fiovala jej patriace procesné
prava v takej miere, Ze doslo k poruSeniu prava na spravodlivy proces (§ 420 CSP).

Dovolanie je pripustné proti rozhodnutiu odvolacieho sudu, ktorym sa potvrdilo alebo zmenilo
rozhodnutie sudu prvej indtancie, ak rozhodnutie odvolacieho sudu zaviselo od vyriedenia pravne;j
otazky,

a) pri ktorej rieSeni sa odvolaci sud odklonil od ustalenej rozhodovacej praxe dovolacieho sudu,

b) ktora v rozhodovacej praxi dovolacieho sidu este nebola vyrieSena alebo

c) je dovolacim sudom rozhodovana rozdielne (§ 421 ods. 1 CSP)

Dovolanie v pripadoch uvedenych v odseku 1 nie je pripustné, ak odvolaci sud rozhodol o odvolani proti
uzneseniu podla § 357 pism. a) az n) (§ 421 ods. 2 CSP).

Dovolanie podla § 421 ods. 1 nie je pripustné, ak

a) napadnuty vyrok odvolacieho sudu o pefiaznom plneni neprevySuje desatnasobok minimalnej mzdy;
na prislusenstvo sa neprihliada,

b) napadnuty vyrok odvolacieho sidu o penaznom plneni v sporoch s ochranou slabsej strany
neprevysuje dvojnasobok minimalnej mzdy; na prislusenstvo sa neprihliada,

c) je predmetom dovolacieho konania len prisluSenstvo pohladavky a vySka prisluSenstva v ¢ase zacatia
dovolacieho konania neprevysuje sumu podla pismen a) a b) (§ 422 ods. 1 CSP).

Na ur€enie vySky minimalnej mzdy v pripadoch uvedenych v odseku 1 je rozhodujuci defi podania Zaloby
na sude prvej inStancie (§ 422 ods. 2 CSP).



Dovolanie len proti dévodom rozhodnutia nie je pripustné (§ 423 CSP).

Dovolanie méZe podat strana, v ktorej neprospech bolo rozhodnutie vydané (§ 424 CSP).
Dovolanie mdze podat intervenient, ak spolu so stranou, na ktorej vystupoval, tvoril nerozluéné
spoloCenstvo podfa § 77 (§ 425 CSP).

Prokurator méze podat’ dovolanie, ak sa konanie zacalo jeho Zalobou alebo ak do konania vstupil (§
426 CSP).

Dovolanie sa podava v lehote dvoch mesiacov od doru€enia rozhodnutia odvolacieho sudu
opravnenému subjektu na sude, ktory rozhodoval v prvej indtancii. Ak bolo vydané opravné uznesenie,
lehota plynie znovu od doruéenia opravného uznesenia len v rozsahu vykonanej opravy (§ 427 ods. 1
CSP).

Dovolanie je podané v€as aj vtedy, ak bolo v lehote podané na prislusnom odvolacom alebo dovolacom
sude ( § 427 ods. 2 CSP).

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

Ak zakon na podanie nevyZaduje osobitné naleZitosti, v podani sa uvedie,
a) ktorému sudu je uréené,

b) kto ho robi,

c) ktorej veci sa tyka,

d) ¢o sa nim sleduje a

e) podpis.

(§ 127 ods. 1 CSP)

Ak ide o podanie urobené v prebiehajucom konani, nalezitostou podania je aj uvedenie spisovej znacky
tohto konania (§ 127 ods. 2 CSP).

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

Povinnost podla odseku 1 neplati, ak je

a) dovolatelom fyzicka osoba, ktora ma vysokoSkolské pravnické vzdelanie druhého stupria,

b) dovolatelom pravnicka osoba a jej zamestnanec alebo &len, ktory za fiu kond ma vysoko$kolské
pravnické vzdelanie druhého stupna,

c¢) dovolatel v sporoch s ochranou slabSej strany podla druhej hlavy tretej Casti tohto zakona zastupeny
osobou zalozenou alebo zriadenou na ochranu spotrebitela, osobou opravnenou na zastupovanie podla
predpisov o rovhakom zaobchadzani a o ochrane pred diskriminaciou alebo odborovou organizaciou a
ak ich zamestnanec alebo €len, ktory za ne kona ma vysokoskolské pravnické vzdelanie druhého stupnia
(§ 429 ods. 2 CSP).



