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Uznesenie

Krajsky sud v Tren€ine v senate zlozenom z predsedniky senatu JUDr. Eriky Zajacovej a sudcov JUDr.
Marie Vrtochovej a JUDr. Denisa Vékonyho v spore Zalobcu

A. B. C., nar. XX.XX.XXXX, bytom D., Csl. Armady 565/28, pravne zastlpeny Prosman a Pavlovi¢
advokatska kancelaria, s.r.o., so sidlom v Trnave, Hlavna 31, ICO: 36 865 281, proti Zalovanému E. F. G.,
G., H. XX, ICO: XX XXX XXX, pravne zasttpeny Mgr. PaedDr. Antonom Ku$nirom, advokatom so sidlom
v Ziline, Jana Reka 13, za ugasti intervenienta na strane Zalovaného KOOPERATIVA poistoviia, a.s.,
Vienna Insurance Group, Bratislava, Stefanoviéova 4, ICO: 00 585 441, zastipeny JUDr. Baltazarom
Mucskom, advokatom so sidlom v Bratislave, Vajnorska 55,

o nahradu $kody, na odvolanie zalobcu proti rozsudku Okresného sudu Trencin zo dfia

15. novembra 2021, ¢.k. 21C/41/2018-301, takto

rozhodol:

Odvolaci sud rozsudok sudu prvej inStancie zrusSuje avecmu vracia
na dalSie konanie.

odovodnenie:

1. Napadnutym rozsudkom sud prvej instancie vyrokom |. Zalobu zamietol a vyrokom Il. Zalovanému
a intervenientovi na strane Zalovaného priznal nahradu trov konania vog&i Zalobcovi v rozsahu 100 %.
V odbvodneni svojho rozhodnutia uviedol, Ze Zalobca sa podanou Zalobou domahal vo€i Zalovanému
zaplatenia sumy 9.078,86 eur s prislusenstvom titulom bolestného, stazenia spolo€enského uplatnenia,
nahrady za stratu zarobku, nahrady ndkladov na lie€enie a zaplatenia sumy 15.000 eur titulom nahrady
za z&sah do osobnostnych prav. Zalobca odévodnil narok tym, Ze doslo k ujme na jeho zdravi v désledku
protipravneho konania Zalovaného. Dria 11.06.2015 Zalobca podstupil vo E. F. G. operaciu prinosovych
dutin a nosovej prepazky, dia 29.06.2015 sa Zalobca dostavil

do otorinolaryngologickej ambulancie u Zalovaného (dalej len ,ORL ambulancia®) a oSetrujuci lekar sa
rozhodol pre vykonanie punkcie nosovej dutiny. Napriek vyslovenym obavam zo zakroku, bol Zalobcovi
bez jeho predchadzajuceho pisomného suhlasu zakrok vykonany. Punkéna ihla bola lekdrom zavedena
na pracovisku v ambulantnych priestoroch, nasledne sa Zalobca musel na pokyn lekara premiestnit z
kresla pre pacientov do vedlajSej administrativnej miestnosti s punkénou ihlou v nose na beznu stoli¢ku.
Po par sekundach Zalobca citil postupnu stratu vedomia a zaciatok nekontrolovaného padu zo stolicky,
kedy sa o8etrujuci lekar nachadzal vo vedlajSej miestnosti a zdravotna sestra bola asi 2 m od Zalobcu, ¢o
neumozfovalo zabranit padu Zalobcu v bezvedomi zo stoli¢ky na podlahu. Zalobca sa prebral na zemi,
pricom od tohto momentu citil intenzivnu bolest’ hlavy, spojenu z dezorientaciou, celkovou slabostou,
problémami s rovnovahou, nasledne bol s lekdrskou spravou odoslany na internd ambulanciu. Po
prepusteni do domaceho lieCenia sa zdravotny stav Zalobcu zhorSoval, absolvoval viacero vySetreni.
Napokon bol u Zalobcu zisteny nalez

na krénej chrbtici, s konstatovanim trvalého poSkodenia a bol mu doporugeny invalidny déchodok. Do
chvile, kedy doslo k padu, Zzalobca nemal Ziadny uraz, v dosledku ktorého by mohlo déjst’ k poSkodeniu
krénej chrbtice. Zalobca mal za to, Ze zo strany oSetrujiceho lekara D. |. boli poru$ené $tandardné
lekarske postupy pri vykone punkcie prinosovych dutin, pacient nebol pred punkciou pou&eny o rizikach



zakroku, nebol poc¢as celého lekarskeho vykonu fixovany tak, aby sa eliminovalo riziko pripadného padu
pacienta. Zalobcovi nebola poskytnuta primerana zdravotna starostlivost, prisltichajica momentalnemu
kritickému zdravotného stavu.. Zalovany navrhol Zalobu zamietnut' a namietal, Ze doslo k padu pocas
vykondvanej punkcie nosovej dutiny diia 29.06.2015 a Zalobcom popisana udalost’ bola zaloZzen4 len
na jeho tvrdeniach. Zalovany poskytol Zalobcovi zdravotnu starostlivost spravne. V tejto suvislosti
rozporoval aj tvrdenie Zalobcu, podfla ktorého tento neudelil na predmetny zakrok informovany suhlas
a predlozil lekarsku spravu vyhotovenu D. D. |. zo diha 29.06.2015 podpisanu Zalobcom, v ktorej sa
vyslovne uvadza, Ze bol riadne pougeny. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti Zalobcovi zo strany
Zalovaného bolo predmetom vykonaného dohfadu Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, o
¢om bol vyhotoveny protokol €. 266/2016 a pochybenie v zmysle poruseni ustanoveni § 4 ods. 3 zakona
&. 576/2004 Z.z. vykonanym dohladom zistené nebolo. Zalovany namietal aj vygislenie $kody, ktoré
Zalobca nezddvodnil, nepredloZil lekarsky posudok zo dna 28.08.2017 o bolestnom a nezdokladoval
uplatneny narok na nahradu cestovnych nakladov. Pokial ide o uplatneny narok na nemajetkovu ujmu,
jeho vy8ka nie je zdGvodnena, je zjavne neprimerane vysoka, kedy penazné nahrady v takej vyske
priznavaju sudy v pripadoch smrti pacienta jeho najbliz§im pozostalym pribuznym. Intervenient navrhol
Zalobu ako nedévodnu zamietnut, poukazal na absenciu predpokladov vzniku naroku

na nahradu Skody, Zalobca nepreukazal poruSenie povinnosti, resp. protipravne konanie Zalovaného,
jeho zamestnancov. Skutkovy dej je zaloZeny len na tvrdeniach Zalobcu,

bez akéhokolvek relevantného dékazu. Rovnako Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v
protokole €. 266/2016 nenasiel v postupe Zalovaného Ziadne pochybenie.

2. Medzi stranami nebolo sporné, Ze Zalobca mal poSkodeny stavec C1 a k poSkodeniu stavca C1 mohlo
dojst nasledkom urazu. Aj napriek tomu, Ze Zalovany vychadzal z prepustacej spravy zo dina 18.08.2015
FNsP Skalica, v zmysle ktorej vysledok vySetrenia MRC nepreukazal poSkodenie chrbtice, podstatny
bol v danom pripade znalecky posudok D. G. B. €. 03/2020 zo dfa 06.10.2020, kde je v nalezovej Casti
uvedené, Ze podla dostupnych materialov utrpel Zalobca dfia 29.06.2015 uraz/pad zo stoli¢ky,

bez nasledného vySetrenia v zmysle zobrazovacich metéd, RTG, CT, MR. Prvé vySetrenie CT mozgu
bolo zrealizované az dfia 28.07.2015 v NsP Myjava, pri ktorom vSak stavec CI nie je zachyteny.
Drha 17.08.2015 bolo realizované MR vySetrenie krénej chrbtice vo FNsP Skalica, kedy stavec Cl je
zobrazeny len bo¢nej (sagitalnej) rovine, jeho hodnotenie v tejto rovine v MR obraze nie je dostacujuce,
transverzalna ani koronarna rovina neboli doplnené. V sagitalnej rovine bez presvedcCivej detekcie
Cerstvej lomnej linie, bez kostného edému, ktory by potvrdzoval Cerstvd kontuziu kosti. CT vySetrenie
krénej chrbtice bolo realizované diia 06.07.2016 v NsP Malacky, kde okrem degenerativnych zmien tiel
stavcov

a medzistavcovych platni€iek (ktoré nie su predmetom konania), pritomné degenerativhe zmeny tela
stavca C1 a C2, tzv. atlantodentalna artréza, s prednym osteofytom tela stavca ClI, ktory vykazuje
pourazové zmeny, a to abrupcia ventralneho osteofytu tela stavca C1. Obluk tela stavca C1 je v3ak
intaktny, v CT obraze bez traumatickych zmien. Kontrolné CT vySetrenie krénej chrbtice zo dna
20.06.2017 tento nalez potvrdzuje. Znalkyna upresnila, Zze CT vySetrenie zo dna 06.07.2016 odhaluje
abrupciu ventralneho (predného) osteofytu tela stavca C1, bez traumatickych zmien predného obluka
tela stavca C1. KedZe vySetrenie bolo zrealizované s velkym &asovym odstupom od urazu, da sa
hodnotit' len ako stav po abrupcii ventralneho osteofytu tela stavca C1, bez blizSej Specifikacie. Vzhladom
na absenciu kostného edému pri MR vySetreni zo dfia 17.08.2015, ako i na CT nalez zo dia 06.07.2016
mozno konstatovat, Ze nalez je starSieho data, teda hodnotit ho ako stav po uraze, bez blizSej Casove;j
Specifikacie. Priebeh lieCenia v podstatnych faktoroch popisal oSetrujuci neuroldg D. J. K., ktory uviedol,
Ze na zaklade Zalobcom uvedenych symptémov, anamnézy, histdrii oSetreni, vySetreni i hospitalizacii,
nim uvedené symptomy by mohli zodpovedat’ poskodeniu krénej chrbtice, hlavne v oblasti CK prechodu
(pri autohavariach, padoch a pod.). Vysledky popisu CT zo dfia 06.07.2016 potvrdili poSkodenie kréného
stavca C1, neurochirurg D. A. poSkodenie kréného stavca potvrdil. Z vy8Sie uvedeného vyplyva, Ze u
zalobcu doSlo k poSkodeniu stavca C1, pravdepodobne v dbsledku blizSie neSpecifikovaného urazu, v
blizsie neupresnenej dobe. Ziadna z lekarskych sprav nepotvrdila, kedy k poskodeniu stavca C1 doslo.
Sporné medzi stranami zostalo, kedy a za akych okolnosti doSlo k uvedenému zraneniu, resp. €i k nemu
doSlo spésobom ako popisal zalobca.

3. Svedok D. D. I. I. uviedol, ze v ¢ase incidentu dfia 29.06.2015 pracoval ako lekar ORL ambulancie
Zalovaného. Zalobca mal diagnostikovany chronicky zapal prinosovych dutin, odporugil mu operaény
zakrok, ktory dobre dopadol. Po ur&itom &ase priSiel Zalobca do ORL ambulancie s tym, Ze sa nema
dobre, priCom po operacii trva



4 - 6 tyzdiov, kym sa vSetko zahoji. Zalobcovi odporuéil vyplachy nosovych dutin fyziologickym
roztokom. Zalobca mal stéle pocit, Ze nie€o po operécii nie je v poriadku a myslel si, Ze ma v nosovych
dutinach zapal. Standardne sa 4-6 tyzdfiov po operécii robi endoskopické kontrola nosovych dutin, na
takuto kontrolu bolo este prili§ skoro. CT vySetrenie bolo Zalobcovi urobené pred operaciou, preto nebolo
vhodné ho opakovat. Napokon lekar poradil preplach nosovej dutiny fyziologickym roztokom, pri¢om sa
takto dé zistit okamzite stav prinosovych dutin. Zalobca sthlasil po dostatoénom vysvetleni

s operacnym zakrokom samotnym, suhlasil aj s navrhovanym preplachom prinosovych dutin. Pred
samotnym vykonom je potrebné lokalne umftvenie, ktoré realizoval Hirschovym roztokom na vatovych
Stetinkach, ktoré sa zavedu do nosa. Potom realizoval samotnu punkciu a iSlo o vykon, ktory predtym
robil mnoho krat, neboli nikdy Ziadne komplikacie, bol dlhorony lekar s praxou. Po zavedeni punkéne;j
ihly si pacient presadne do druhého kresla

k umyvadlu, drzi pred sebou emitnd misku, nasledne zdravotna sestra do ihly zavedie hadi¢ku a robi
samotny preplach. Pacient si drzi druhd nosnu dierku a zlahka vysmrkava do emitnej misky. Tento ukon
prebehol v poriadku, nasledne posudili tekutinu, ktora vy$la z prinosovych dutin, tato bola Cista, bez
znamok Krvi, hnisu, hlienu. To dokladovalo, Ze prinosové dutiny

po operacii su v poriadku. Po preplachu zalobca povedal, Ze sa neciti celkom dobre,

so zdravotnou sestrou doviezli vozik a na ten poloZili do vodorovnej polohy Zalobcu, pri€om Zalobca v
ambulancii nebol sam. Zalobca sa nadalej necitil dobre, bol mu odmerany vy$si tlak, ale lekar mu nechcel
davat zatial Ziadnu medikaciu. Nasledne preberal sluzbu lekar D. B., ktorému vysvetlil situaciu, tento
ho uistil, Ze bude pacienta sledovat. AZ neskdr sa dozvedel, Ze na internej ambulancii bola Zalobcovi
poskytnuta medikéacia a

v Ziadnom pripade sa v priebehu popisaného ukonu v jeho ambulancii nestalo, Ze by Zalobca spadol,
pripadne sa zranil. Svedkyfia G. |. uviedla, Ze asistovala

D. I. pri vyplachu nosovej dutiny, pri ktorom sedi pacient na stolicke vedla umyvadla, za chrbtom ma
stenu, oproti a vedla su sestra s lekarom. Pogas vykonu priSlo Zalobcovi nevolno, iSla preto vziat vozik,
na ktory Zalobcu s lekarom naloZili. Zalobca po&as vykonu nebol sam a v priebehu ukonu nedo$lo k jeho
padu, &i uz zo stoli¢ky, alebo vozika.

4. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS*) v protokole & 266/2016 po
preskumani zdravotnej dokumentacie uviedol, Ze zdravotna starostlivost bola Zalobcovi poskytnuta
spravne. Pacient diia 11.06.2015 podstupil na ORL klinike FN Tren&in operaény vykon v rozsahu
resekcie hrany septa, supraturbinalnych antrostémii

a turbinoplastiky. Vykon bol indikovany na zaklade ambulantne zrealizovanych vySetreni
(rinoendoskopia + CT nalez), v ramci ktorych bola stanovena diagnéza chronickej hyperplastickej
rinosinusitidy s vybo€enim nosovej priehradky. Pacient s navrhovanou operéaciou suhlasil, ¢o potvrdil
podpisom informovaného suhlasu. Pooperaény vyvoj bol

bez komplikacii, objektivny nalez v rémci ambulantnych kontrolnych vySetreni bol primerany, pacient
bol afebrilny, bez krvacania, pocitoval mierny opuch v nosovej dutine. Dfia 29.06.2015 bol zrealizovany
vyplach €elustnej dutiny s negativnhym nélezom

a indikované MRI vySetrenie hlavy, ktorého nalez bol pri nasledujucej ambulantnej kontrole hodnoteny
ako primerany. Vyplach Cefustnej dutiny po FESS operacii nie je typicky, najma ak chirurgicky
nalez bol diskrétny. MoZzno ho vykonat, nie je to postup non lege artis, ale robi sa vynimocne.
Zobrazovacie vySetrenie po FESS vykone pri danom naleze a bez zjavnych komplikacii tiez nie je
potrebné, obvykle sa pacient zhoji za urCity &as pri konzervativnej lokalnej lie€be. Dana operacia ani
ambulantny vykon (vyplach &elustnej dutiny) obvykle nie su spojené s tazkostami ako ich opisuje
pacient. ZvySeny tlak krvi a buSenie srdca svedcia skor pre vegetativhu symptomatolégiu v désledku
nepriaznivého subjektivneho vnimania vykonu pacientom. Vyplach prinosovych dutin sa neda vykonat
bez predchadzajucej konzultacie s pacientom. Pacient musi vediet, Ze mu lekar do nosa vilozi
inStrumenty. Lekarska sprava zo dria 29.06.2015 obsahuje pisomny zdznam o zrealizovanom vykone
a pacientom podpisany informovany suhlas. Na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie je mozné
skonstatovat, Ze operacia prinosovych dutin bola spravne indikovana na zaklade subjektivnych tazkosti
pacienta, rinoendoskopického a CT néalezu. Pacient horSie znaal pooperacny vyvoj, ale podla zaznamu
z prvej pooperacénej kontroly bol stav primerany,

bez znakov komplikacie. Pri dalSej kontrole bol zrealizovany vyplach €elustnej dutiny, ktory pacient zle
toleroval a povaZzuje ho za pri€inu svojich naslednych zdravotnych tazkosti, pri€om samotny vykon nebol
sprevadzany komplikaciou, ale vegetativhou symptomatoldgiou.

5. Sud prvej indtancie po pravnej stranke svoje rozhodnutie odévodnil ust. § 420



ods. 1 az 3, § 442 ods. 1, 3, § 444, § 446, § 449 ods. 1 zakona €. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik
(dalej len ,Obc&ianky zakonnik®). Predpokladmi zodpovednosti za Skodu sa protipravny ukon vyvolavajuci
8kodu, vznik ujmy, pri€¢inna suvislost medzi protipravnym ukonom (Skodnou udalostou) a ujmou a
zavinenie. Existencia predpokladov vzniku zodpovednosti za Skodu musi byt v kazdom jednotlivom
pripade dana a preukdzana, ak niektory z pripadnych predpokladov nebolo mozné v uréenom
rozsahu preukazat, zodpovednostny pravny vztah medzi nevznikne a poSkodenému neméze byt
priznana nahrada Skody. Na vznik objektivnej zodpovednosti staci splnenie prvych troch menovanych
predpokladov, pri€om zavinenie sa v pripade objektivnej zodpovednosti neskuma. Zodpovedny subjekt
sa za urcitych okolnosti mbzZe svojej zodpovednosti zbavit a to preukazanim, Ze ujmu, ktora vznikla,
nezavinil. PoruSenim pravnej povinnosti v medicinskom prave sa rozumie objektivne rozpor medzi tym,
ako lekar skuto€ne konal a tym ako konat’ mal, aby si splnil svoju povinnost. Protipravne konanie lekara
mdbze spocivat v tom, Ze nepostupoval lege artis, Ze nevyuzil potrebné odborné znalosti a postupy pri
vymedzeni anamnézy, stanoveni diagndzy a lie€ebného postupu, zaistenia osobnej starostlivosti. Ak by
z takejto ¢innosti, kde lekar postupoval lege artis vznikla pacientovi ujma, nezodpoveda

za tuto ujmu, v désledku chybajucej protipravnosti takéhoto konania ako jedného

z predpokladov vzniku zodpovednosti za Skodu. Protipravnost konania je vylu€ena v pripade suhlasu
pacienta s vySetrovacim &i lieCebnym ukonom lekara, v désledku, ktorého doslo

k vzniku ujmy. Pod skutkovu podstatu v8eobecnej zodpovednosti za $kodu v medicinskom prave mozno
zahrnut predovSetkym pripady zavineného poruSenia povinnosti poskytovat’ zdravotnu starostlivost v
sulade so su€asne dostupnymi poznatkami lekarskej vedy, teda konanie non lege artis. Protipravne
konanie Zalovaného videl Zalobca v tom, Ze v suvislosti

s vykonom punkcie nosovych dutin dfia 29.06.2015 doSlo v désledku nepozornosti lekdra a sestry
k jeho padu zo stolicky a v dbsledku toho k poskodeniu krénej chrbtice. Pad zo stolicky v ORL
ambulancii sa nepodarilo Zalobcovi preukazat. Osoby, ktoré mali byt padu pritomné, vypocuté ako
svedkovia, takuto udalost’ popreli. Potvrdili, Ze Zalobcovi priSlo nevolno s tym, Ze takyto stav mdze
pri uvedenom zakroku vzniknat. V3etky ostatné osoby, o3etrujuci lekari, pribuzni a znami o pade zo
stoliky vedeli len z rozpravania Zalobcu, preto nebol dévod vypoc€uvat dalSich navrhnutych svedkov.
V postupe o$etrujiceho lekara D. |. nevidel Ziadne pochybenia ani Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Sud teda nezistil chybny ukon pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktory by viedol k
vzniku akejkolvek ujmy Zalobcu a chybal zékladny predpoklad uspeSného uplatnenia naroku

na nahradu Skody a sud Zalobu zamietol. Nakolko narok Zalobcu nebol dévodny vo svojom zaklade,
nebol dévod zaoberat' sa ani dévodnostou Zalobcom uplatnenych finanénych narokov. O trovach konania
rozhodol sud podla § 255 CSP, kedy Zalovany a intervenient boli v spore uspesni v rozsahu 100 %,
preto im sud priznal nahradu trov konania.

6. Proti tomuto rozsudku podal v€as odvolanie Zalobca a uviedol, Ze s napadnutym rozhodnutim v
celom rozsahu nesuhlasi a povazuje ho za nespravne a nezakonné. Sud prvej inStancie sa v rozhodnuti
nevysporiadal s rozhodujucimi dékazmi, ktoré predlozil na podporu svojich tvrdeni zalobca a sud
zobral do uvahy len dékazy, ktoré boli v prospech Zalovaného a vyhodnotil ich bez ohladu na dékazy
predloZzené do konania Zalobcom. Sud prvej in§tancie zamietol aj ndvrhy Zalobcu na vykonanie dalSieho
dokazovania. Sud v bode 9 rozhodnutia uviedol, Ze medzi stranami nebolo sporné, ze Zalobca mal
poskodeny stavec C1. Tento zaver nie je spravny, nakolko Zalovany od zaliatku namietal poskodenie
stavca a vychadzal z prepustacej spravy zo dia 18.08.2015 NsP Skalica. Zalovany navrhol stdu, ze
predlozi odborny posudok k zaznamu MR-C chrbtice zo dfia 17.08.2015, pri€om tento dokaz nepredloZil.
Prave Zalobca predloZil znalecky posudok €. 03/2020, ktory vyvratil tvrdenie Zalovaného o tom, Ze v €ase
vykonania MR-C vySetrenia chrbtice dria 17.08.2015 Zalobca nemal poSkodeny stavec C1. Znaleckym
posudkom bolo preukazané, Ze na zazname MR-C chrbtice zo dria 17.08.2020 bol stavec C1 vySetreny
len v sagitalnej rovine, €o nie je na jeho hodnotenie dostacujuce. Inak povedané, stavec C1 bol po€as
MR-C zachyteny len nahodou

a len Ciastone, bez mozZnosti posudenia podkodenia stavca C1. Je zjavné, Ze Zalovany

po predloZeni zaznamu MR-C vySetrenia chrbtice musel mat vedomost' o tom, Ze z tohto nie je mozné
diagnostikovat poSkodenie stavca C1, ale aj napriek tomu u¢elovo zavadzal sud

o tom, Ze po pade Zalobcu v ambulancii nemal Zalobca poskodeny stavec C1. Zalovany tvrdil, Zze
k poSkodeniu stavca C1 nedo$lo v dosledku urazu, ale v dosledku degenerativnych zmien, pricom
uvedené bolo vyvratené znaleckym posudkom, v ktorom znalkyria konstatovala, Ze poSkodenie stavca
C1 je starSieho data, pricom tento nalez (poSkodenie) hodnotila ako stav

po uraze. Uvedené potvrdzuje tvrdenie o pade zo stoliCky s punk&nou ihlou v nose poc¢as preplachovania
prinosovych dutin v ambulancii Zalovaného. Sud prvej indtancie sa nezaoberal zavermi znaleckého



posudku preukazujucimi skuto¢nost, Ze k po3kodeniu stavca C1 Zalobcu doslo v dbsledku urazu,
ktory bol starSieho data a nezohfadnil potvrdenie vSeobecnej lekarky D. B. I., ktora potvrdila, Ze v
zdravotnej dokumentacii A. B. C. sa nenachadza Ziadny lekarsky zaznam o oSetreni, resp. hospitalizacii
z dévodu poskodenia krénej chrbtice Urazom az do doby jednoznaéného dodiagnostikovania dlhodobych
zdravotnych tazkosti. Tymto potvrdenim Zalobca preukazal, Ze (okrem padu

zo stolitky poc€as zdravotného vykonu) Zalobca nemal Ziadne iné urazy krénej chrbtice. Sud sa
nezaoberal podstatnym rozporom vo vypovediach svedkov, ked z vypovede

D. I. vyplynulo, Ze punkcia prinosovych dutin bola kompletne realizovana a Zalobcovi priSlo nevolno az
po ukon&eni zdravotného vykonu, pri¢om toto tvrdenie je

v rozpore so Zalobcom uvadzanymi skutoCnostami. AvSak z vypovede zdravotnej sestry Pobezalovej
vyplynulo, Ze k nevolnosti Zalobcu dosSlo po€as zdravotného vykonu s punkénou ihlou v nose a uvedené
je v sulade s tvrdenim Zalobcu, ze k padu doslo po€as vykonu

s punkénou ihlou v nose. Svedecka vypoved D. |. je v rozpore s lekarskou spravou D. B. zo dna
29.06.2015 o 16:25 hod., podla ktorej pri vykone pacient prekolapticky. Z uvedeného vyplyva zaver,
Ze ku kolapsu a padu zalobcu doslo po&as vykonu. Zo svedeckych vypovedi vyplyva, ze Zalobca mal
byt pocas celej doby pod dozorom a zaroveri D. |. so sestrou . i§li Zalobcovi priviest vozik. Zalobca
uviedol, Zze vozik sa v tom €ase nenachadzal v priestoroch ambulancie a je vylu¢ené, aby bol Zalobca
pod neustalym dohfadom, &o zvySuje nedbéveru svedeckych vypovedi. O dovodnosti podanej Zaloby
svedcia lekarske spravy. Chronoldgia Zalobcovych zdravotnych komplikacii a diagnostika poskodenia
stavca C1 potvrdzuje tvrdenia o pade Zalobcu v ambulancii.

Z lekarskych sprav vyplynulo, Ze Zalobca bol dfia 29.06.2015 po punkcii prinosovych dutin
hospitalizovany u Zalovanej a prepusteny az po 7 hodinach. Lekar D. I. uviedol, Ze punkcia prinosovych
dutin sa vykonava ambulantne, po zakroku si pacient chvilu posedi a ide domov, priCom Zalobca bol
po tomto udajne banalnom zakroku hospitalizovany 7 hodin. Uvedené nepriamo potvrdzuje tvrdenie
Zalobcu o pade z kresla pogas zdravotného vykonu. Zalovany Ziadnym spdsobom neoddvodnil potrebu
hospitalizacie Zalobcu ako aj dévod zdravotnych taZkosti spojenych so zdravotnym vykonom. Tieto
dbkazy a tvrdenia sud nezobral pri rozhodovani do Uvahy. Sud prvej indtancie ako jeden z rozhodujucich
dékazov povazoval protokol &. 266/2016, v ktorom UDZS dospel k zaveru, Ze zdravotna starostlivost
bola Zalobcovi poskytnuta zo strany Zalovaného spravne. Zalobca poukézal na to, Ze protokol nie je
rozhodnutim, ktorym by bol sud viazany v zmysle § 193 CSP. Skuto&nost, ze UDZS

v protokole nedospel k zaveru o porudeni zakonnej povinnosti, ma za nasledok povinnost sudu urobit
si o otazke spravnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti svoj vlastny usudok, a to na zaklade
predloZenych tvrdeni a vykonanych dékazov. V tomto pripade bolo preSetrenie spravnosti poskytovane;j
zdravotne;j starostlivosti vykonané UDZS na dialku, ktory vychadzal vyluéne zo zdravotnej dokumentécie
zalobcu, pricom D. I.

v lekarskej sprave zo dna 29.06.2015 neuviedol Ziadne komplikacie zalobcu spojené

s punkciou prinosovych dutin, ani pad Zalobcu. V désledku toho, e UDZS vykonal dohlad

na dialku a nie na mieste, nedoslo k vypoc&utiu osdb, ktoré toho €asu boli v priamom kontakte so
Zalobcom. Je zrejmé, Ze ak pad zalobcu nie je uvedeny v lekarskych zaznamoch, UDZS nemohol dospiet
vzhladom na formu dohladu k inym zaverom. V protokole UDZS konstatoval, Ze nie je v jeho moznostiach
vyjadrit sa k obsahu a rozsahu poucenia a informovaného suhlasu Zalobcu. Sud prvej inStancie sa
vébec nezaoberal absenciou informovaného suhlasu pred vykonanim punkcie prinosovych dutin dfia
29.06.2015. Ako vyplynulo z vypovede D. |., Zalobca nebol pouéeny o rizikach spojenych

s punkciou prinosovych dutin, predovSetkym nebol informovany o pripadnom moznom kolapse, pri¢om
Zalobca podpisal informovany suhlas az po svojom kolapse. Uvedené popieral Zalovany, avSak v
lekarskej sprave je uvedeny &as podpisu Zalobcu 14:10 hod., ¢o je hodina po zac¢ati samotného
zdravotného vykonu. Sud prvej instancie kladol v konani

na Zalobcu neprimerané naroky s ohfadom na d6kazné bremeno a v tomto smere Zalobca poukazal
na nalez Ustavného sudu SR, sp. zn. Il. US 716/2016. Sud prvej indtancie zamietol navrhy Zalobcu na
vykonanie dokazovania vysluchom svedkov, ato D. L., D. J. B., J. B. |. a zdravotnej sestry J., z dévodu,
Ze tito svedkovia neboli pritomni pri pade Zalobcu. Sud tak svojim konanim zabranil Zalobcovi preukazat
rozhodujuce skuto€nosti. D. B. uviedol do lekarskej spravy informaciu

0 kolapse zalobcu, bol so Zalobcom prvy v kontakte po D. |. a mohol vysvetlit dovody, pre ktoré
bolo potrebné Zalobcu hospitalizovat. Zdravotna sestra J. sa starala na ambulancii o Zalobcu po jeho
pade. D. L. poskytovala Zalobcovi zdravotnu starostlivost’ po tom, ako k nej bol Zalobca prevezeny z
ambulancie. Sud prvej indtancie nevykonal znalecké dokazovanie, ktoré Zalobca v konani navrhoval
za UCelom zistenia pri¢in poSkodenia zdravia v spojeni s padom v ambulancii. Vzhfadom na uvedené



Zalobca navrhol, aby odvolaci sud napadnuté rozhodnutie sudu prvej inStancie zruSil a vec vratil sudu
prvej inStancie na dalSie konanie a nové rozhodnutie.

7. Zalovany sa vyjadril k odvolaniu Zalobcu a uviedol, Ze odvolacieho dévody su nedévodné, nakolko
Zalobca neuniesol dbkazné bremeno k preukazaniu zakladného predpokladu Zaloby na nahradu Skody,
a to preukazanie protipravneho konania zo strany zalovaného. Pokial by Zalobca odvodzoval svoje pravo
na nahradu 8kody od primarneho zdravotnickeho ukonu, ktory mu bol poskytnuty, bolo by dévodné, aby
bolo na Zalovaného prenesené vacSie dbkazné bremeno, avSak Zalobca odvodzoval svoje pravo od
protipravneho konania Zalovaného, nie od primarneho zdravotného Ukonu (operacia nosovej prepazky),
ale od padu zo stoli¢ky, ktory mal nastat idajne pri pooperaénej kontrole, ktory sa nepreukéazal. Zalovany
vyvratil tvrdenia Zalobcu o protipravnom konani, o zavineni a pri€innej suvislosti. Napriek dokaznej
aktivite Zalovaného a zabezpe&enym dbkazom, zalobca nepreukazal pad

zo stoliCky pri kontrole u Zalovaného. Vznikla dévodna pochybnost, Ze poranenie chrbtice Zalobcu
vzniklo eSte pred terminom kontroly u Zalovaného, teda bez pri€innej suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti zo strany Zalovaného (MRC chrbtice Zalobcu zo diia 18.05.2015 nevykazuje
Ziadne abnormalie). V €ase vySetrenia u zalovaného nemohlo ddjst k padu, ktory by bol bezprostrednou
pri¢inou vzniku poranenia a zakladal by dévod

na uplatnenie nahrady Skody. Je nesporné, Ze ani tvrdené protipravne konanie, ktoré malo spocivat' v
nedostatoénom pouceni Zalobcu pred vykonom zdravotnickeho Ukonu, sa nepreukazalo ako pravdivé.
Zavery protokolu &. 26/2016 UDZS boli pre sud zavéazné

vo vztahu k posudeniu zadsadnej otazky pripadného protipravneho konania Zalovaného

pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, bez ktorého nie je mozné ustalit’ primarnu otazku predpokladu
vzniku naroku na nahradu Skody. Ani znalecké dokazovanie nepreukazalo protipravne konanie, ¢o
zaklada dbévod na zamietnutie Zaloby. Z dévodu, Ze Zalobca nepreukazal dévodnost’ svojho naroku,
sud aj z dévodu hospodarnosti nevykonaval dokazovanie v otazke uplatnenych finanénych narokov.
Zalovany navrhol, aby odvolaci sud napadnuté rozhodnutie sudu prvej instancie potvrdil.

8. Intervenient sa vyjadril k odvolaniu Zalobcu a uviedol, Ze trvd na vSetkych svojich vyjadreniach
prezentovanych v konani a ma za to, Ze sud dostatoCne zistil skutkovy stav a riadne vykonal
v8etky navrhnuté doékazy. Zalovany nedokazal v konani preukazat pri¢innG suvislost medzi konanim
Zalovaného a poskodenim zdravia Zalobcu. Zalobca sa obmedzil v odvolani na preukazanie rozsahu
poskodenia zdravia, €o je irelevantné, kedZe nepreukazal pri€innu suvislost medzi tymto poSkodenim
a poruSenim povinnosti. Preto akékolvek dalSie dokazovanie smerujuce k rozsahu poSkodenia zdravia
bolo pre konanie irelevantné. Zalobca v odvolani neuviedol Ziadne novoty a sud prvej indtancie sa s
tvrdeniami Zalobcu dostatoéne a zrozumitefne vysporiadal aj v odévodneni svojho rozhodnutia. Skutkovy
dej popisany Zalobcom nie je preukazany, jeho zavery sa zakladaju len na skutkovych tvrdeniach,

bez relevantného dékazu. O nespravnych vyjadreniach Zalobcu sveddi aj to, Ze je nesporna skuto&nost
o jeho informovanom suhlase. V konani bolo jeho tvrdenie vyvratené predloZenim lekarskej spravy
vyhotovenej D. D. |. zo dia 29.06.2015. Zalobca

na jednej strane opieral svoje tvrdenia o pisomné vyjadrenia svedkov, u ktorych absentuje
bezprostrednost vnimania tvrdenych skuto€nosti a snazil sa nimi vyvratit vypovede oséb

pred sudom, ktoré boli pritomné v ambulancii. Postup zamestnancov Zalovaného presetroval aj UDZS,
ktory v Protokole €. 266/2016 prijal zaver o poskytnuti zdravotnej starostlivosti lege artis. S poukazom
na uvedené neexistoval zakladny predpoklad nahrady Skody, a to porusenie povinnosti. Sud riadne zistil
skutkovy stav a vykonal v3etky relevantné dékazy pre konanie. Zalobcom navrhovany vysluch svedkov
bol v rozpore s hospodarnostou a rychlostou konania. Navrhnuty svedkovia neboli bezprostrednymi
svedkami a nemali sa k veci ako vyjadrit a priniest Ziadne nové skuto&nosti. Zalobca nedokéazal osvedgit
uplatneny narok a argumentaciu zalozil na subjektivnych tvrdeniach, ktoré boli vyvratené dékaznymi
prostriedkami. Vzhfadom na uvedené intervenient navrhol, aby odvolaci sud rozsudok sudu prve;j
inStancie potvrdil ako vecne spravny.

9. Zalobca vo vyjadreni sa nestotoznil so zaverom Zalovaného, Ze uUraz nevznikol primarne pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zalobca od zagiatku tvrdil, Ze k poSkodeniu zdravia v désledku
padu doslo po&as preplachu prinosovych dutin a tento zdravotny vykon spdsobil u Zalobcu kolapsové
stavy, ktoré vyustili do padu. Aj z vypovede svedkyne G. I. vyplynulo, Ze Zalobcovi pri$lo nevolno po¢as
vykonu, ked mal zavedenu punkénu ihlu. Je zjavné, Ze k poSkodeniu zdravia Zalobcu do$lo v dosledku
jeho padu spésobeného zdravotnym vykonom. Zalovanym oznadeny dékaz, a to MRC chrbtice



zo dia 18.05.2015, nie je su€astou sudneho spisu, nebol v konani navrhnuty a ani vykonany. Aj
napriek tomu Zalovany nespravne vyhodnotil tento dékaz, ked v ¢ase vykonania MRC chrbtice dha
18.05.2015, chrbtica zalobcu nevykazovala Ziadne abnormalie, pri¢om k padu Zalobcu doSlo az dna
29.06.2015. Zalobca tak nemal az do padu v ordinacii Zalovaného Ziadne tazkosti s chrbticou. Zalovany
sa poCas celého konania ucelovo branil, ked kazda jeho procesna obrana bola zo strany Zalobcu
ucinne vyvratena. Priamo z vypovede D. I. vyplynulo, Ze Zalobca nebol riadne informovany a poudeny v
zakonnom rozsahu, nakolko D. I. to nepovazoval za potrebné. Intervenient poukazal na to, Ze Zalobca
nepreukazal existenciu pri¢innej suvislosti medzi konanim Zalovaného a poSkodenim zdravia Zalobcu.
Zalobca v konani navrhoval znalecké dokazovanie za tymto G&elom, avéak zo strany stdu nebolo mu
vyhovené. Z vykonaného znaleckého dokazovania bolo zistené, Ze k poSkodeniu stavca C1 doSlo v
dosledku pdsobenia vonkaijsej sily (napr. pad). Zalobca rovnako do konania predloZil viaceré lekarske
spravy, z ktorych vyplyva, Ze po€as zdravotného vykonu doslo ku kolapsu Zalobcu, v désledku ktorého
musel byt Zalobca kratko u Zalovanej hospitalizovany. Z vypovede svedka D. I. vyplynulo, Ze poudenie
nebolo vykonané pisomne pred zakrokom, podpis na lekarskej sprave bol vyhotoveny az

po tom, ako doSlo k samotnému zakroku a po kolapse Zalobcu, ¢o poukazuje opatovne

na nedéveryhodnost D. ., ktory po kolapse dal podpisat Zalobcovi predmetnu lekarsku spravu. Z obsahu
vypovede vyplynulo, Ze ak by aj bol Zalobca pou¢eny

pred samotnym zakrokom, toto poucenie a informovany suhlas bolo obsahovo absolutne nedostacéujuce,
ked D. |. Zalobcovi neuviedol nasledky, ktoré mohli poSkodit jeho zdravie, navySe Zalobcovi ani
neuviedol, e mdze dojst k zamdleniu. Zalobca preukazal v konani, Ze pred vykonanim zdravotného
vykonu nebol riadne informovany a pouceny.

10. Intervenient vo vyjadreni uviedol, Ze trva na vSetkych vyjadreniach prezentovanych v konani. Sud
prvej inStancie dostatoCne zistil skutkovy stav a riadne vykonal vSetky navrhnuté dokazy. Stotoznil sa aj s
vyjadreniami a Zalovaného prezentovanymi v konani. Zalobca nedokéazal preukazat existenciu priginnej
suvislosti medzi konanim Zalovaného a poskodenim zdravia Zalobcu. Zalobca podas celého konania
dotvaral skutkovy dej a opieral sa o svoje subjektivne vnimanie udalosti. V konani bolo preukdzané, Ze
Zalobca bol zo strany lekara informovany a sam trval na vykonani zakroku. Zakrok nespdsobil Zalobcovi
Ziadne poskodenia a bol vykonany lege artis. Nasledne sa Zalobca bez akéhokolvek dékazného
prostriedku domaha nahrady skody na zdravi v dosledku padu, ktory udajne spdsobil predmetny zakrok.
Tento pad vSak videl, vnimal a opisuje len samotny Zalobca a Ziadna ina osoba. Aj samotny Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou nenasiel pochybenie v konani Zalovaného. Je pravdou, Ze
zavery Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou nie su pre sud zavézné, ale ako odborné
zavery Specializovanej institicie v kontexte analogickej aplikacie ustanovenia ¢l. 11 ods. 3 Civilného
sporového poriadku nemdzu zostat bez povSimnutia. Skutkovy dej opisany Zalobcom nie je preukdzany
Ziadnym dbékaznym prostriedkom. Jeho zavery sa zakladaju len na jeho skutkovych tvrdeniach bez
relevantného dékazu. O nespravnych vyjadreniach Zalobcu sveddi aj to, Ze je nesporna skuto&nost
o jeho informovanom suhlase, kedy v konani bolo toto jeho tvrdenie vyvratené predloZzenim lekarskej
spravy vyhotovenej D. D. |. zo diia 29.06.2015.

11. V dbsledku odvolania zo strany Zalobcu rozhodoval Krajsky sud v Tren&ine rozsudkom zo dria 28.
jula 2022, ¢.k. 5C0/40/2022-338, ktorym potvrdil rozsudok sudu prvej indtancie a vyslovil, ze Zalovany
a intervenient maju narok na nahradu trov odvolacieho konania vo€i Zalobcovi v rozsahu 100 %.
Uznesenim NajvysSieho sudu Slovenskej republiky zo dfia 13. decembra 2023, &.k. 1Cdo/213/2022,
bol rozsudok Krajského sudu v Tren€ine 5C0/40/2022-338 zo diia 28. jula 2022 zruSeny a vec mu bola
vratena na dal$ie konanie. Najvy$si sud vo svojom zru$ujicom uzneseni poukazal na nalez Ustavného
sudu SR,

sp. zn. lll. US 332/2009, kedy v sulade s touto judikattrou najvy$si sud rozhodol vo veci

pod sp. zn. 4Cdo/100/2018, kedy Zalobca namietal nevykonanie navrhnutého dékazu pocas konania,
a to svedkami D. B., zdravotnou sestrou pani J.,

D. L., J. I, ktori boli pritomni bezprostredne po jeho pokolapsovom stave, ku ktorému doSlo pri
vykone punkcie nosovych dutin diia 29. juna 2015 v ambulancii Zalovaného a rovnako poukazoval na
nedostatoéné odévodnenie rozhodnutia odvolacieho sudu vo vztahu k namietke rozporu vo svedeckych
vypovediach D. |. a zdravotnej sestry pani I.. Dovolaci sud poznamenal, Ze medzi stranami nebolo
sporné, Ze Zalobca mal poSkodeny stavec C1 a k poSkodeniu stavca C1 mohlo déjst nasledkom urazu.
Sudy konstatovali, Ze neboli preukazané tvrdenia Zalobcu o jeho pade a s tym spojenym poskodenim
stavca C1 pri vykone punkcie nosovych dutin dfa 29.06.2015, kedy tieto skutoCnosti nevyplyvali zo
zdravotnej dokumentacie, napr. z lekarskej spravy



zo dia 29.06.2015, ani zo znaleckého posudku €. 3/2020 a tieto boli vyvratené svedeckymi vypovedami
oSetrujuceho lekara D. I. a zdravotnej sestry I.. V konani nebolo sporné, Ze dfia 29.06.2015 u zalobcu
po vykone punkcie nosovych dutin doSlo

ku stavu kolapsu, k zvySenému krvnému tlaku a buseniu srdca a nasledne kvoli éomu bol Zalobca v ten
isty def hospitalizovany na internom oddeleni u Zalovaného, na ktorom oddeleni nebol prijaty z dévodu
padu a poSkodenia chrbtice, ale z dévodu zvySeného krvného tlaku. Sud prvej inStancie zamietol navrhy
na vykonanie dokazovania zo strany Zalobcu, pri€om odvolaci sud sa s tymto stotoznil. Najvyssi sud
potom dospel k zaveru, Ze procesny postup sudov nizSich stupriov, ktori odmietli vykonat Zzalobcom
navrhnuty dokaz, a to vysluch uvedenych svedkov, mohol mat vplyv na posudenie skutkového stavu
veci. Poukazal dalej na rozhodnutie Ustavného stdu SR, sp. zn. Il. US 168/2019 s tym, Ze podla nézoru
dovolacieho sudu bolo povinnostou sudov vykonat potrebné dokazovanie vypoc&utim tychto svedkov za
ucelom dékladného posudenia tvrdeni Zalobcu, Ze k poSkodeniu zdravia krénej chrbtice stavca C1 doslo
prave pri pade dha 29.06.2015 tak, ako to popisuje a tvrdi Zalobca. Dovolaci sud je toho nazoru, Ze aj
ked tito svedkovia, a to zamestnanci Zalovaného, neboli bezprostredne pritomni pri kolapse, pokial boli
pritomni nasledne bezprostredne po kolapse, mézu prispiet k ozrejmeniu spornej skutkovej okolnosti,
ktora je pre meritérne posudenie Zalobného naroku Zalobcu vyznamna. Z ich vypovedi je mozné zistit,
ako vnimali stav Zalobcu bezprostredne po jeho kolapsovom stave, €o im Zalobca uviedol a podobne.
Dovolaci sud sa stotoznil s tvrdenim Zalobcu o slabSom postaveni poSkodeného pacienta a poukazal
teda na rozhodnutie Ustavného sudu pod sp. zn. Il. US 716/2016 s poukazom na tu skutocnost,
7e ak ma poskodeny pacient ako slabSia strana v priebehu sidneho konania dokazat pri€innu
suvislost medzi ur&itymi pravne relevantnymi javmi, ma v priebehu dokazovania pred sebou pomerne
narocnu ulohu, ktora hrani¢i v mnohych pripadoch s jej faktickou realizovatefnostou. Objektivne limity
spojené s dokazovanim kauzalnej suvislosti, ako aj slabsie postavenie poSkodeného pacienta, su tymi
skuto€nostami, ktoré v ramci Standardného dékazného sylogizmu vedu k nespravodlivym vysledkom.
Neadekvatna naro¢nost unesenia dbkazného bremena v pri¢innej suvislosti medzi Skodovou udalostou
a vznikom Skody zo strany pacienta, je v pripade uplatiiovania zasady vSetko alebo ni€ spravidla pri€inou
jeho neuspechu v spore. Takéto rieSenie sa javi byt ako nespravodlivé. Najvyssi sud dalej poukazal
na tu skuto€nost, Ze v medicinsko-pravnych sporoch nie je v mnohych pripadoch u tychto dévodov
mozné jednoznaéne urcit skutoénu pri¢inu vzniku Skodlivého nasledku, ale tito moznost’ stanovit’ len
s urCitou mierou jej pravdepodobnosti. V tychto pripadoch je nutné vziat do uvahy aj dalSie prvky, na
ktorych je vybudovany systém zodpovednostného prava a zohladnit ich v kontexte objektivnej kauzalne;j
neistoty a vzajomnom nerovnocennom postaveni tak, aby vysledok zodpovedal principom, na ktorych
je zodpovednost za ujmu, Skodu postavena. V tejto situacii ide v zasade o vyvazovanie dvoch proti sebe
stojacich zaujmov, a to pravo poSkodeného na jeho odSkodnenie a na druhej strane zaujem na tom, aby
povinnost na nahradu Skody zataZovala iba toho, kto S8kodu skutone spésobil alebo ju mohol svojim
konanim odvratit. PoZiadavka spravodlivého vyvazenia faktickej nerovnosti sporovych stran je v zasade
naplnena v pripade, ak je v pochybnostiach rozhodnuté v prospech toho, komu vznikla ujma. Preto
najvyssi sud uviedol, Zze bolo potrebné vypocut navrhnutych svedkov zo strany zalobcu na objasnenie
skutkovych okolnosti,

ku ktorym doS$lo v ambulancii u Zalovaného dnia 29.06.2015, aby pre Zzalobcu postoj tychto svedkov k veci
nezostal takpovediac ,otvoreny“. Preto v kone€nom désledku najvyssi sud rozhodnutie odvolacieho sudu
zrusil a vec mu vratil na dalSie konanie s tym, Ze odvolaci sud je viazany, ako aj sud prvej inStancie, su
viazané pravnym nazorom odvolacieho sudu.

12. Krajsky sud ako sud odvolaci, po zruSeni veci dovolacim sudom, vec opatovne preskumal v zmysle §
379 a § 380 ods. 1 CSP bez nariadenia odvolacieho pojednavania podla § 385 CSP a contrario a dospel
k zaveru, Ze rozsudok sudu prvej inStancie je potrebné zrusit podla § 389 ods. 1 pism. b) CSP a podla
§ 389 ods. 2 CSP vec vratit na dalSie konanie a rozhodnutie z tychto dévodov.

13. V prejedavanej veci je predmetom odvolacieho konania posudenie vecnej a pravnej spravnosti
rozsudku sudu prvej indtancie, ktory zamietol Zalobu. Zalobca sa doméahal nahrady $kody a nahradenie
majetkovej ujmy z dévodu, Ze po operacii prinosovych dutin a nosovej prepazky u Zalovaného, vykonane;j
dria 11. 06. 2015, sa dostavil do ORL ambulancie Zalovaného dfa 29. 06. 2015, kde mu bola zo strany
o8etrujuceho lekara D. I. vykonana punkcia nosovych dutin (vyplach nosovych dutin), v ramci ktorej
nebola Zalobcovi poskytnuta primerana zdravotna starostlivost, nebol pou€eny o rizikach zakroku, pri
ktorom Zalobcovi priSlo nevolno, k strate vedomia, padu Zalobcu zo stolicky na zem a k naslednému
poskodeniu krénej chrbtice.



14. Sud prvej inStancie uzatvoril, Ze Zalovany, respektive jeho zamestnanci poskytli Zalobcovi zdravotnu
starostlivost’ spravne, teda lege artis a sice v konani bolo preukazané, Ze Zalobca ma poskodeny na
krénej chrbtici stavec C1, ale nebolo preukazané, Ze k poSkodeniu stavca doSlo pri vykone punkcie
nosovych dutin drfia 29. 06. 2015 u Zalovaného v dbsledku padu. Pravnou podstatou tohto sporu bola
otazka, ¢i postup Zalovaného pri poskytovani zdravotnej starostlivosti po¢as vykonu punkcie nosovych
dutin bol alebo nebol lege artis respektive, €i sa Zalovany pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti
Zalobcovi dopustil protipravneho konania v pri¢innej suvislosti, s ktorym doSlo po€as zakroku k padu
Zalobcu a poskodeniu krénej chrbtice.

15. V preskiumavanej veci z doposial vykonaného dokazovania vyplynulo, a to najma

z Protokolu &. 266/2016 o vykonanom dohlade UDZS zo dfia 14.06.2016, zo znaleckého posudku &.
03/2020 zo dria 06.10.2020 vypracovaného znalkyriou D. G. B., odbor zdravotnictvo a farmécia, odvetvie
radioldgia a radiodiagnostika,

zo svedeckych vypovedi zamestnancov Zalovaného, Ze nedoS$lo k poruseniu pravnej povinnosti zo strany
Zalovaného (jeho zamestnancov), resp. poskytnutie zdravotnej starostlivosti Zalobcovi po¢as vykonu
punkcie nosovych dutin dfia 29.06.2015 bolo lege artis a k poSkodeniu krénej chrbtice nedos$lo polas
vykonu tohto z&kroku. Zo zaveru Protokolu

&. 266/2016 UDZS vyplynulo, Ze Zalobca diia 11.06.2015 podstipil na ORL klinike

u Zalovaného operaCny vykon v rozsahu resekcie hrany septa, supraturbinalnych antrostomii a
turbinoplastiky z dévodu stanovenej diagnézy chronickej hyperplastickej rinosinusitidy

s vybo€enim nosovej priehradky. Pooperaény vyvoj bol bez komplikacii, objektivny nalez

v rdmci ambulantnych kontrolnych vySetreni bol primerany. Dha 29.06.2015 bol zrealizovany vyplach
Celustnej dutiny s negativnym nélezom a indikované MRI vySetrenie hlavy, ktorého nalez bol
pri nasledujucej ambulantnej kontrole hodnoteny ako primerany. Dana operacia ani ambulantny
vykon (vyplach &elustnej dutiny) obvykle nie su spojené s tazkostami ako ich opisoval pacient.
ZvySeny tlak krvi a buSenie srdca svedCia skor pre vegetativnu symptomatologiu v doésledku
nepriaznivého subjektivneho vnimania vykonu pacientom. Vyplach prinosovych dutin sa neda vykonat
bez predchadzajucej konzultacie s pacientom. Lekarska sprava zo dfia 29.06.2015 obsahuje pisomny
zadznam o zrealizovanom vykone

a pacientom podpisany informovany suhlas. Na zaklade zdravotnej dokumentacie je mozné
skonstatovat, Ze operacia prinosovych dutin bola spravne indikovana na zaklade subjektivnych tazkosti
pacienta, rinoendoskopického a CT nalezu. Pacient horSie zna8al pooperacny vyvoj, ale podla zaznamu
z prvej pooperacénej kontroly bol stav primerany,

bez znakov komplikacie. Pri dalSej kontrole bol zrealizovany vyplach €elustnej dutiny, ktory pacient zle
toleroval a povazuje ho za pri€inu svojich naslednych zdravotnych tazkosti, pricom samotny vykon
nebol sprevadzany komplikaciou, ale vegetativnou symptomatolégiou. UDZS v zavere konstatoval,
Ze zdravotna starostlivost’ zo strany Zalovaného bola Zalobcovi poskytnutéa spravne a nebolo zistené
poruSenie ust. § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z.. Pokial Zalobca namietal, Ze Protokol €. 266/2016
UDZS nie je rozhodnutim, ktorym by bol sud viazany v zmysle § 193 CSP, odvolaci sid poukazuje na
to, Ze zakonodarca zdkonom

€. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a

o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov zriadil Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou ako pravnicku osobu, do pravomoci ktorej v oblasti verejnej spravy zveril
vykonavanie dohfadu nad verejnym zdravotnym poistenim a dohfadu

nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti. V zmysle ustanovenia § 18 ods. 1 pism. b) zakona &.
581/2004 Z. z. urad okrem iného vykonava dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti tym, Ze
dohliada na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti podfa ustanovenia § 4 ods. 3 zakona ¢&.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
a za podmienok ustanovenych zdkonom uklada sankcie, podava navrhy na uloZenie sankcie, uklada
opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov alebo uklada povinnost prijat opatrenia na odstranenie
zistenych nedostatkov. Vykon dohladu nad zdravotnou starostlivostou je upraveny v ust. § 43 a nasl.
zékona

€. 581/2004 Z. z., kde sa upravuje spOsob ako i postup vykonu uvedeného dohfadu. Vykonom dohladu
nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti sa zistuje, &i tato bola spravne poskytnuta a teda, &i boli
vykonané v8etky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby

so zabezpelenim v&asnej a ucinnej lie€by s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby
pri zohfadneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy. Vykon dohladu je teda osobitny proces upraveny
v piatej Casti zdkona &. 581/2004 Z. z., ktory ustanovuje aj spdsob zistovania skutkového stavu pri



posudzovani spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti iradom. Upravuje prava a povinnosti tradu
ako i poskytovatela zdravotnej starostlivosti, pri¢om zistené nedostatky urad uvedie v protokole o
dohlade. Ustanovenie § 193 CSP, na ktoré poukéazal Zalobca, len taxativnym spésobom vymedzuje
pripady, ktoré ako prejudicialne otazky sud v civilnom konani neméze riedit sam, priom nie je vylucené,
aby sud vychadzal

a prihliadol na zavery UDZS vo vypracovanom protokole o vykonanom dohlade

nad zdravotnou starostlivostou, ktorému, ktorému bol zakonom &. 581/2004 Z. z.

do pravomoci zvereny vykon dohfadu nad zdravotnou starostlivostou a ktoré poskytuju sudu odpovede
na otazky z oblasti mediciny v spojeni s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

na ktoré sud nema odborné znalosti. V konani neboli vykonanym dokazovanim vyvratené alebo
spochybnené zavery UDZS uvedené v Protokole &. 266/2016, ktorym bolo konstatované spravne
poskytnutie zdravotnej starostlivosti Zalobcovi pri vykone punkcie nosovych dutin drfia 29.06.2015 v ORL
ambulancii u Zalovaného v zmysle ust. § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. a zaroven Udaje obsiahnuté v
Protokole €. 266/2016 su v sulade s predlozenou zdravotnou dokumentéaciou, ktord zakonodarca stanovil
ako dékazny prostriedok pri vykone dohfadu nad zdravotnou starostlivostou. Podla ustanovenia § 4 ods.
5 zakona

€. 576/2004 Z. z. neoddelitefnou su€astou poskytovania zdravotnej starostlivosti je vedenie zdravotnej
dokumentacie. V zmysle rozhodnutia Najvy$8ieho sudu sp. zn. 9SZsk/13/2017 skutoCnosti tykajuce
sa poskytovania zdravotnej starostlivosti sa prvotne preukazuju zdravotnou dokumentéaciou. Zdravotna
dokumentacia je jedinym dokaznym prostriedkom, ktory zakonodarca stanovil pre vykon dohfadu nad
zdravotnou starostlivostou. Odvolaciu namietku Zalobca, Ze sud prvejindtancie sa nezaoberal absenciou
informovaného suhlasu

pred vykonanim punkcie nosovych dutin dia 29.06.2015, povaZoval odvolaci sud

za nedbvodnu, nakofko z lekarskej spravy zo dria 29.06.2015 vyplyva zdznam

o zrealizovanom vykone a skuto¢nost, Ze zalobca bol pou¢eny v zmysle zdkona

€. 576/2004 Z. z., o Eom svedci Zalobcom podpisany informovany suhlas. Nie je smerodajné, v akom
rozsahu bol Zalobca pougeny zo strany oSetrujuceho lekara, nakolko bolo potrebné vychadzat zo
skuto€nosti, Ze Zalobca dal informovany suhlas na vykon ambulantného zakroku, €o potvrdil v lekarskej
sprave zo dfia 29.06.2015 svojim podpisom.

16. Co sa tyka samotného informovaného suhlasu tento je upraveny v zakone

€. 576/2004 Z. z. Zakon o zdravotnej starostlivosti. Z ustanovenia § 4 ods. 4 citovaného zakona vyplyva,
Ze na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyZzaduje informovany suhlas (§ 6 ods. 4) a v tomto
zakone nie je ustanovené inak (§ 6 ods. 9). Nasledne v ustanoveni § 6 je upraveny postup oSetrujuceho
zdravotnickeho pracovnika pri pouc€eni a informovanom suhlase s tym, Ze informovany suhlas v zmysle
§ 6 ods. 4 citovaného zakona je preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému
predchadzalo poudenie podla tohto zakona. Co sa tyka samotnej pisomnej formy informovaného sthlasu
tato sa vyzaduje v presne stanovenych pripadoch podla § 6 ods. 5 pism. a az d citovaného zakona.
Z &oho teda vyplyva, Ze zakon nestanovuje pre udelenie informovaného suhlasu pisomnu formu

pri vSetkych zdravotnych zakrokoch, av8ak podstatou informovaného suhlasu je to, Ze pacient musi
byt pou€eny o povahe vykonu, jeho cieli a spésobu vykonania, o jeho désledkoch, rizikach a moznych
komplikaciach, o naslednom lie€ebnom rezime, pripadne alternativnom vykone, dalSich okolnostiach
podla povahy vykonu alebo zdravotnickeho zariadenia ho poskytujuceho. Z toho potom vyplyva, Ze
zodpovednost’ poskytovatefa zdravotnej starostlivosti za Skodu na zdravi v pripade nedostatoéného
poucenia o moznych rizikach a alternativach zakroku, aj ked' bola zdravotna sluzba poskytnuta lege
artis nastava len vtedy, ak preukaze pacient, Ze pri znalosti rozhodnych skuto€nosti, o ktorych mal byt
pouceny bol redlne pravdepodobné, Ze by sa rozhodol inak to znamena, Ze by zakrok nepodstupil.
Z vysluchu svedka D. D. I. I, vyplyva, Ze v €ase incidentu pracoval ako lekdr ORL ambulancie vo
Fakultnej nemocnici Tren&in s tym, Ze medzi nim, ako lekarom a Zalobcom panovala dévera, pretoze
si ho vybral, ako lekara hoci nepatril do jeho spadovej oblasti. OSetrujuci lekar pri vysluchu pred sudom
prvej indtancie vypovedal, Ze po operaénom zakroku, ktory dopadol dobre priSiel Zalobca do ORL
ambulancie s tym, Ze sa nema dobre, priCom ho on upokojoval s tym, Ze po operécii trva 4 az 6
tyzdniov kym sa vSetko zahoji. Doporudil mu vyplachy nosovych dutin fyziologickym roztokom s tym, Ze
Standardne sa

4 a7z 6 tyZdhov po operacii robi endoskopicka kontrola nosovych dutin, aviak na tuto kontrolu bolo v ¢ase
vykonania zakroku eSte skoro. KedZe CT vySetrenie bolo robené pred operaciou, nebolo vhodné ho
opakovat, prichadzala do uvahy magneticka rezonancia, na ktort sa dihSie ¢aka a preto poradil Zalobcovi
preplach nosovej dutiny fyziologickym roztokom, kedy takto sa da okamzite zistit' stav prinosovych dutin.
Zalobca, po dostatodnom vysvetleni s tymto zakrokom suhlasil s tym, Ze pred samotnym vykonom je



potrebné lokalne umftvenie, ktoré realizoval oSetrujuci lekar M. roztokom na vatovych Stetinkach, ktoré
sa zavedu do nosa. Je to potrebné z dévodu, Ze vykon je bolestivy, kedZe sa pri fiom prepichne kost.
Potom realizoval samotnu punkciu, pri¢om iSlo o vykon, ktory predtym robil mnohokrat a neboli pri fiom
Ziadne komplikacie. Je dlhorocny lekar s takouto praxou.

Po zavedeni punké&nej ihly si pacient presadne do druhého kresla k umyvadlu, drzi pred sebou misku,
kde zdravotna sestra do ihly zavedie hadi¢ku a robi samotny preplach. Tento ukon prebehol v poriadku
a nasledne posudili tekutinu, ktord vysla z prinosovych dutin, ktora bola €ista bez znamok krvi, hnisu
a hlienu, ¢o dokladovalo, Ze prinosové dutiny po operacii su

v poriadku. Zalobca po preplachu uviedol, Ze sa neciti dobre, preto priviezli so zdravotnou sestrou vozik,
na tento poloZili Zalobcu do vodorovnej polohy s tym, Ze svedok poprel, Ze by bol Zalobca v ambulancii
sam. Boli tam sestra, on alebo obidvaja. Vzhladom k tomu, Ze Zalobca sa necitil dobre, bol mu odmerany
tlak. Bol zisteny vy3Si tlak s tym, Ze sluZba oSetrujuceho lekara trvala do 15:30 nasledne prebral sluzbu
lekéar D. B., ktorému vysvetlil situaciu, ktory ho uistil, Ze pacienta bude sledovat. OSetrujaci lekar poprel,
Ze by Zalobca pri zakroku spadol pripadne sa zranil. Svedok dalej potvrdil, Ze pri takomto Ukone ide
velmi tesny kontakt pacienta a lekara s tym, Ze najprv sedi pacient na ORL kresle a potom sa nasledne
presunie na stoli¢ku pri umyvadlo, kde sa robi preplach. ORL kreslo je zabezpe€ené, da sa polohovat
a lekar ho moze ovladat. Stolicka pri preplachu je Standardna. Na stoli¢ke Ziadna opora nie je, ale pri
pacientovi je sestra aj lekar. K nevolnosti u Zalobcu mohlo dbjst v désledku vykonaného ukonu, ktory
svojim spdsobom intenzivny a stresujuci. Ukon vykonavala zdravotna sestra, ktora musi byt zagkolena.

17. Zdravotna sestra, ktora vykonavala samotny preplach dutin bola rovnako vypoduta pred sudom
prvej inStancie, ktora uviedla, Ze priSla nahradit kolegyriu, ktora iSla na obed, pacient mal vSetko
odkonzultované s lekarom a boli pripravené pomdcky na vyplach. Ona zrealizovala vyplach do punkénej
ihly, ktoru zaviedol lekar. Pri vyplachu sedi pacient

na stolicke vedla umyvadla, za chrbtom ma stenu, ona bola vedla a lekar stal pred fiou a kontroloval
priebeh vyplachu. Vyplach sa robi tak, Ze do zavedenej ihly pri vydychu sa vstrekne mensie mnozstvo
vyplachovej tekutiny s tym, Ze sestra potvrdila, Ze nevie presne,

pri ktorom vstreku doslo Zalobcovi nevolno, takZze sa neminula striekatka s vyplachovou tekutinou
a kedZe mu priSlo nevolno a nemali v ordinacii lehatko iSla zobrat' vozik na druhé oddelenie. S pacientom
bol v tom €ase lekar. Spolo¢ne pacienta nalozili na vozik, zmerala mu tlak, dostal studeny obklad s tym,
Ze svedkyna poprela, Ze by pocas ukonu doSlo k padu Zalobcu zo stoli¢ky, pripadne z vozika, na ktory
ho ulozili. Zaroven svedkyrfia poprela, Ze by pacient bol nejaku dobu v ordinacii sam.

18. Z vysSie uvedeného je potom zrejmé, Ze Zalobcovi bolo poskytnuté riadne pougenie o zdravotnom
ukone, ktory sa mal vykonat zo strany oSetrujuceho lekara, ¢o v koneénom désledku aj potvrdil svojim
pisomnym podpisom. PriCom ako vyplyva z vypovede svedka oSetrujiceho lekara, o ktorom odvolaci
sud nema dévod pochybovat k takémuto zédkroku nemdze déjst bez toho, aby bol pacient informovany
o jeho priebehu, pretoZe je nutna spolupraca lekara a pacienta, ktorému sa zdravotny ukon vykonava.

19. KedZe priebeh zakroku s prihliadnutim na kolaps, ktory Zalobca podas neho utrpel, bol medzi
stranami sporny a predovsetkym s poukazom na zruSujuce rozhodnutie NajvysSieho sudu SR, ktorym je
odvolaci sud viazany, dospel tento k tomu zaveru, Ze je potrebné napadnuté rozhodnutie sudu prvého
inStancie zrusit’ a to z dévodu doplnenia dokazovania vypocutim svedkov za u¢elom posudenia tvrdeni
Zalobcu, Ze k poSkodeniu jeho zdravia, teda kréenej chrbtice stavca C1 doslo prave pri pade dia 29. 06.
2015, tak ako to popisuje a tvrdi Zalobca. S prihliadnutim na zruSujice rozhodnutie NajvySSieho sudu
SR odvolaci sud konStatuje, Ze na to aby bolo mozné dospiet k zaveru o uneseni, respektive neuneseni
dbkazného bremena zo strany Zalobcu, je potrebné doplnit dokazovanie a to vysluchom dalSieho
zdravotného personalu Zalovaného a to jeho zamestnancami D. B.,

D. L., zdravotnu sestru J., ktori nasledne zalobcu preberali

po kolapsovom stave z ambulancie D. I. a D. I., ktori sice neboli bezprostredne pritomni pri kolapse
zalobcu dna 29. 06. 2015, av8ak boli pritomni nasledne bezprostredne po kolapse zalobcu a mbézu
prispiet k ozrejmeniu spornej okolnosti, ktora je pre meritorne posudenie navrhu vyznamna. Z ich
vypovedi mozné zistit, ako vnimali stav Zalobcu bezprostredne po jeho kolapsovom stave, €o im
Zalobca po kolapsovom stave uviedol, nakolko Zalobca je v slabSom postaveni poSkodeného pacienta
s prihliadnutim

na nalez Ustavného sudu 1. US 716/2016, na ktoré poukazoval dovolaci sud vo svojom zruujicom
rozhodnuti.



20. Okrem takto doplneného dokazovania bude potrebné tiez zvazit opatovné predvolanie oSetrujuceho
lekara D. |. a sestru pani |. k priebehu samotného skutkového deja pri o8etreni Zalobcu a predovSetkym
k objasneniu samotného priebehu Ukonu a objasneniu, €i ku kolapsu Zalobcu doslo pocgas tohto
zdravotného vykonu alebo az po jeho ukonéeni, akym spésobom tento kolaps prejavoval, &i doSlo
k strane vedomia zo strany Zalobcu, ako aj postupu lekéra a zdravotnej sestry pri samotnom ukone, tak
aby bolo ozrejmené, akym konkrétnym spdsobom tento ukon prebehol a ako sa prejavil kolaps Zalobcu
pri tomto ukone.

21. AZ po takto doplnenom dokazovani bude méct sud prvej inStancie opatovne posudit, ¢i Zalobca
v prejedavanej veci uniesol respektive, neuniesol dokazné bremeno v kontexte, i k poSkodeniu krénej
chrbtice doslo v suvislosti s oSetrenim, ktoré vykonaval oSetrujuci ORL lekar a potom nasledne o naroku
zalobcu opatovne rozhodnut.

22. Na zaklade tychto zaverov odvolaci sud rozhodnutie sudu prvej inStancie zrusil a vec vratil na dalSie
konanie a rozhodnutie s tym, Ze sud prvej indtancie je viazany pravnym nazorom, ako odvolacieho,
tak aj dovolacieho sudu a jeho ulohou bude v dalSom konani doplnit’ dokazovanie a nasledne po takto
doplnenom dokazovani vec opatovne preskimat a rozhodnut’ o naroku zalobcu voci zalovanému.

23. Toto rozhodnutie bolo prijaté senatom odvolacieho sudu pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto rozhodnutiu odvolanie nie je pripustné.

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

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

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



