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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Tren€in sudkyfiou Mgr. Lenkou Kvasnicovou v pravnej veci Zalobcu Union zdravotna
poistoviia, a. s., so sidlom Bajkalska 29/A, Bratislava, ICO 36284831, proti Zalovanej J.. T. F., bytom Q.
XXX, U., zastupenej JUDr. Janom Sitarcikom, advokatom so sidlom Dr. Herza 20, Lu€enec, o zaplatenie
51.058,15 eur s prislusenstvom takto

rozhodol:

|. Zalovanaje povinna zaplatit Zalobcovi sumu 33.960,63 eur spolu s irokom z omeskania vo vyske
9,05 % ro¢ne zo sumy 33.960,63 eur od 29.10.2013 do zaplatenia, a to do 15 dni od pravoplatnosti
tohto rozsudku.

Il. Vo zvySnej Casti sa zaloba zamieta.

lll. Zalobcovi sa vo&i Zalovanej priznava narok na nahradu trov konania v rozsahu 32,4 %, o ktorych
vysSke bude rozhodnuté samostatnym uznesenim po pravoplatnosti tohto rozsudku.

odovodnenie:

1. Zalobca sa pdvodne podanou zalobou doméahal od Zalovanej zaplatenia sumy 34.195,03 eur spolu
s urokom z omeskania vo vyske 9,5 % ro¢ne zo sumy 34.195,03 eur od 29.10.2013 do zaplatenia.
Svoju zalobu oddvodnil tym, Ze so Zalovanou ako vSeobecnou lekarkou pre dospelych so sidlom
prevadzky ambulancie R. XXX, bol v zmluvnom vztahu na zaklade zmluvy €. XXXXVLDXXXXXX zo dfa
13.12.2006 v zneni dodatkov 1 - 8 s u€innostou od 01.01.2007 do 31.05.2013. Predmetom zmluvy bolo
dohodnutie rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, podmienok a vysky uhrady za poskytnutd
zdravotnu starostlivost tymto poskytovatelom. Odo dia 01.06.2013 Zalovana zmenila pravnu formu
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti zalozenim spolo¢nosti s ruéenim obmedzenym pod nazvom
T., s. r. 0.. Poznamenal, Ze u Zalovanej vykonal dfia 29.01.2013 externu kontrolu v kontrolovanom
obdobi od 01.03.2010 do 30.11.2012, ktora bola ukonfena protokolom o kontrole ¢. 2013100067 zo
dfia 06.02.2013 a ktory bol Zalovanej doru¢eny dna 15.02.2013. Na zaklade podanych namietok k
protokolu zo dfia 04.03.2013 boli tieto namietky prerokované a externa kontrola ukonéena zapisnicou
€. XXXXXXXXXX o prerokovani protokolu zo dria 03.04.2013. Namietky boli s€asti akceptované a
pbévodnu sumu Skody 55.959,40 eur bola upravena na sumu 38.374,10 eur. Na zaklade Ziadosti
Zalovanej sa dna 06.05.2013 uskutoCnilo medzi stranami dohodovacie konanie, v ktorom bola vyska
8kody ustélena na sumu 37.595,10 eur. Zdznam bol Zalovanej doru€eny dia 24.06.2013. Na zaklade
Ziadosti Zalovanej zo dna 24.06.2013 o preSetrenie zaverov externej kontroly bola medzi stranami
realizovana pisomna komunikacia, kde Zalobca dfa 23.07.2013 potvrdil zavery tejto kontroly a vysledok
kontroly podla zaznamu o dohodovacom konani. Dodal, Ze v rdmci externej kontroly po preskumani
predloZenej zdravotnej dokumentacie zistil, ze poskytovatel pri predpisovani dietetickych potravin pre
poistencov nedodrzal preskripéné a indikacné obmedzenia podla zakona &. 140/1998 Z. z. a ze

zdznamy v zdravotnej dokumentécii su vedené v rozpore s ustanovenim § 19 a § 21 zakona ¢&.



576/2004 Z. z.. Zalovana mu nespravnym vedenim zdravotnej dokumentécie, neopravnenym predpisom
dietetickych potravin spésobila Skodu v celkovej vySke 37.595,10 eur. KedZe Zalovana jeho pohladavku
neuhradila v zmluvne dohodnutej 30 diiovej lehote, Zalobca v obdobi od 12.06.2013 do 28.10.2013
pristupil k jednostrannému zapocitaniu pohladavky v celkovej sume 3.400,07 eur. Zostatok neuhradene;j
pohfadavky tak predstavuje sumu 34.195,03 eur. V suvislosti s €iastoénym zapodCitanim vzgjomnych
pohladavok, ktory bol vykonany dria 28.10.2013, pocita uroky z omeSkania od nasledujiceho dia, t.
j- od 29.10.2013. Zalobca dalej uviedol, Ze napriek tvrdeniu Zalovanej, Ze predpisovanie vyZivovych
doplinkov bolo v sulade so zdravotnym stavom pacientov a Ze tito boli v ohrozeni Zivota, nijako
nezddvodnila indikaciu predpisu pripravkov G. skupiny D D D v zdravotnej dokumentéacii. Opatrenie
MZ SR z 24.02.200 ¢. OPD0110-26957/2009-OL, ktorym sa vydava zoznam dietetickych potravin
plne uhradzanych alebo &iasto&ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia obsahuje
Cast’ B Indikacné obmedzenia, kde je pri vyZivovych dopinkoch ATC skupiny DP02A, DP02C, DP02D
uvedené, Ze lieCbu mbze indikovat lekar dospelych pacientov poskytujuci zdravotnu starostlivost v
odbore v3eobecné lekarstvo u pacientov s tazkymi syndromami malnutricie, kde zlyhali prirodzené
nutricné postupy a ktori su vo vyluénej zdravotnej starostlivosti vSeobecného lekara. Opatrenie v
Casti D definuje malnutriciu ako nutriény stav pacienta charakterizovany poklesom hmotnosti o 5
% za mesiac alebo o 10 % za Sest mesiacov alebo s hodnotou BMI menej ako 19. ZvySené riziko
malnutricie je u vekovych skupin pod 18 rokov a nad 70 rokov a u choréb a stavov, ktoré malnutriciu
podmienuju. Rozvoj malnutricie u rizikovych skupin sa dokazuje poklesom hmotnosti o 3% za mesiac
a hodnotou BMI menej ako 22. Hypoproteinova malnutricia sa prejavuje Ubytkom svalovej hmoty.
Pokles bielkovin v krvi pod 60 g/l potvrdzuje tazku hypoproteinémiu. V zdravotnej dokumentacii vedene;j
Zalovanou absentuje zddvodnenie lieCby pacientov vyZivovymi doplnkami. Diagnostika malnutricie
vychadza z anamnézy a fyzikalneho vySetrenia pacienta. V anamnéze je dblezity udaj hmotnostného
Ubytku za urCité Casové obdobie, zistenie hmotnostného indexu - indexu BMI. V rdmci fyzikalneho
vySetrenia sa vySetruje telesnd hmotnost, vy3ka, tukova vrstva a mnozstvo svalovej hmoty. Pre
orientaéné vySetrenie svalovej hmoty sa meria obvod ramena, pre tukovu vrstvu hrabka koznej riasy.
Hrabka koznej riasy nad tricepsom ramena < 8 mm u Zien a u muzov < 10 mm sved¢&i pre tazku
malnutriciu. Dal$imi vySetreniami pouzivanymi na diagnostiku malnutricie su aj krvné vy$etrenia.. Tieto
anamnestické a diagnostické udaje su len prikladmé ako zakladné kritéria na indikaciu liecby vyzivovymi
doplnkami ATC skupiny DP02A, DP02C, DP02D. Dodal, Ze okrem chybajucej indikacie lieCby tazkej
malnutricie, v zdravotnej dokumentécii kontrolovanych pacientov absentovalo aj hodnotenie uginnosti
lieCby. Kontrolou u Zalovanej bolo zistené, Ze zdravotna dokumentacia nebola vedena v sulade s platnou
legislativou (§§ 19, 21 zakona €. 576/2004 Z. z.). V zdravotnej dokumentacii sa datumy predpisu
vyzivovych doplnkov nezhodovali s ddtumom vyS$etrenia pacienta. Predpis vyzivovych dopinkov nebol
zaznamenany v zdravotnej dokumentacii chronologicky, alebo nebol zaznamenany vébec. Sugastou
zdravotnej dokumentacie kazdého pacienta je dotaznik ,Mini Nutritional Assessement®, ktory sluzi na
hodnotenie nutricného stavu pacienta, z ktorého v&ak nie je jednoznacéné, kedy bol vyplneny, t. j., kedy
bol hodnoteny nutriény stav pacienta. Dlhodoba lieCba malnutricie si vyZaduje opakované hodnotenie
nutriéného stavu pacienta, a to formou uvedeného dotaznika. V dalSom obdobi je nutri¢ny stav pacienta
hodnoteny len pomocou BMI indexu. Nutriény stav pacient hodnoti lekar, u ktorého je pacient vo
vyluénej starostlivosti. Dotazniky su vSak v danom pripade vo viacerych pripadoch vypisané pracovnikmi
CSS. V zdravotnych zaznamoch nasledovnych pacientov nie je zdévodnena indikacia predpisovania
vyzivovych doplnkov: G. G. - pri kazdom vySetreni nie je zaznamenana vaha, pricom sa uvadza, Ze
BMI je menej ako 22. Podfa jednotlivych vySetreni pacientka vaZila od 62 kg do 68 kg, teda priberala,
pricom v dotazniku je zaznamenany ubytok vahy 0,5 kg kazdy mesiac. Zdravotna dokumentacia sa
nezhoduje so zdravotnymi zdznamami vedenymi CSS, J. P. - v zdravotnej dokumentacii nie je pri
predpisovani vyzivového doplnku zaznamenané Ziadne vySetrenie, t. j. chyba udaj o vahe, vyske, BMI.
V dotazniku je zaznamenana vaha 82 kg, vySka 168 cm, vysledné BMI je 29,5, €o nie je stav, ktory si
vyZaduje predpisanie vyzivového doplnku, Q. M. - podla zaznamov pacientka meria 168 cm, v obdobi od
26.03.2010 do 13.04.2011 vazi 62 kg az 72 kg, BMI je od 23,03 do 25,51, €o nie je stav, ktory si vyZaduje
predpisanie vyZivového doplnku. Zdznam zo dfia 11.08.2010 je v zdravotnej dokumentécii duplicitny,
pricom v prvom pripade je vaha pacientky 66 kg a v druhom 72 kg, F. D. - v zdravotnej dokumentacii
chyba akékolvek zdévodnenie indikacie predpisovania vyzZivového doplnku, ktory je predpisany na
obdobie 4 mesiacov, W. F. - zaznamy v zdravotnej dokumentacii sa nezhoduju so zdznamami vedenymi
v CSS. V zdravotnej dokumentécii pacientka stale vazi 51 kg, v zaznamoch CSS je zaznamenany
Ubytok na vahe, N. G. - pacientka meria 168 cm, vazi 60 kg, BMI jej 22,3, norméalna hmotnost, nie je
dovod na predpisovanie vyzivového doplnku, ktory je predpisovany v obdobi viac ako jeden rok, T. H. -
pacientka meria 165 cm, vazi 96 kg, BMI je 35,26. Nie je stav, ktory si vyZaduje predpisanie vyZivového



doplnku, Y. J. - zdravotna dokumentacia obsahuje lenjeden zaznam, pri ktorom pacientka vazi 67,7
kg a meria 168 cm. BMI je 24, ¢o nie je stav, ktory si vyZzaduje predpisanie vyzivového doplnku, Y.
J. - pacientka meria 165 cm, vazi 65 kg, BMI je 22,77, €o nie je stav, ktory si vyZaduje predpisanie
vyzivového doplnku. Podla zdravotnej dokumentacie pacientka pribrala 1 kg, v zaznamoch vedenych
CSS je uvedeny ubytok na vahe 1 kg. Dodal, Zze lekdrom nikto nezakazuje predpisovat dietetické
pripravky, ale je potrebné, aby ich predpisovali v sulade s preskripnymi obmedzeniami. Na tieto
pripravky su vynakladané prostriedky verejného zdravotného poistenia, a preto by sa nimi nemalo plytvat
tam, kde to nie je potrebné. Zalobca dalej uviedol, Ze okrem nedodrzania indikaénych obmedzeni zo
strany Zalovanej, zistil aj nedodrzanie preskripénych obmedzeni. Preskripéné a indikaéné obmedzenia
su uréené Opatreniami MZ SR, ktorymi sa vydava zoznam dietetickych potravin plne uhradzanych
alebo ¢iasto€ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia. Preskripéné obmedzenie
znamena, ktory odborny lekar a za akych podmienok v3eobecny lekar moze dieteticki potravinu
predpisat’ a indikatné obmedzenie znamena, kedy je dieteticka potravina indikovana. Podla €asti D -
Vysvetlivky Opatrenia MZ SR, preskripné obmedzenie si podmienky plnej alebo &iasto¢nej uhrady
dietetickej potraviny na zaklade verejného zdravotného poistenia predpisanim dietetickej potraviny
lekdrom so Specializaciou v uréenom Specializanom odbore, zubnym lekarom alebo vieobecnym
lekarom na zaklade pisomného odporicania lekara so Specializaciou v uréenom Specializacnom
odbore. Podla &asti D - Vysvetlivky, indikaéné obmedzenie - ak je v stipci ,Indikaéné obmedzenie®
uvedena skratka VLo, lie€bu polymérnymi diétami moZze indikovat lekar v odbore vieobecné lekarstvo u
pacientov, ktori su vo vyluénej starostlivosti vSeobecného lekara. Pod pojmom ,vo vyluénej starostlivosti
vSeobecného lekara“ sa rozumie, ak je pacient diagnostikovany, lieCba je indikovana a dieteticka
potravina je predpisovana vyluéne vSeobecnym lekdrom. V tomto €ase pacient nenavstevuje Ziadneho
odborného lekara, ktory by mohol predpisovat tuto dietetickd potravinu. V zmysle €asti B - Indikaéné
obmedzenia plati, Ze hradenu lie€bu polymérnymi diétami méze indikovat lekar u dospelych pacientov
a deti po dovfseni Stvrtého roku veku poskytujuci zdravotnu starostlivost v odbore vSeobecné lekarstvo
u pacientov s tazkymi syndrémami malnutricie, kde zlyhali prirodzené nutricné postupy a ktori su vo
vyluénej starostlivosti vSeobecného lekara. V &asti A - zoznam dietetickych potravin plne uhradzanych
alebo Ciasto€ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia - su uvedené preskripéné a
indikacné obmedzenia pre jednotlivé dietetické potraviny. Ako priklad uviedol predpisovanie pripravku
Osmeral basic. LieCbu polymérnymi diétami mdze indikovat' lekar v odbore vSeobecné lekarstvo u
pacientov, ktori su v jeho vyluénej starostlivosti, pretoZe v stipci indikaéné obmedzenia je skratka VLo
alebo lekar so Specializaciou v uréenom Specializatnom odbore, napr. gastroenteroldg, ak pacient
nie je vo vyluénej starostlivosti vSeobecného lekara a dietetickd potravinu predpiSe v8eobecny lekar
na zaklade odporucania lekara so Specializaciou v odbore alebo lekar so Specializaciou v uréenom
Specializatnom odbore. Osmeral basic bol Zalovanou predpisovany napr. pacientke G. G., ktora v ¢ase
predpisu dietetickej potraviny navstevovala psychiatra (PSY) MUDr. X. a internistu (INT) MUDr. E..
Pacientka teda nebola vo vyluénej starostlivosti Zalovanej ako v8eobecnej lekarky. Zalovana mohla
tento pripravok predpisat na odporu&anie odborného lekara, t. j. MUDr. Kobelu alebo MUDr. Galajdu,
pri¢om na rubovej strane lekarskeho predpisu mala byt poznamka ,na odporuc¢anie odborného lekara“
alebo pripravok mohol predpisat odborny lekar. Tejto pacientke bol predpisovany Osmeral basic
Zalovanou ako v&eobecnou lekarkou, pri€om na rubovej strane predpisu bola poznamka ,vo vyluénej
starostlivosti vSeobecného lekara“. Z tohto prikladu je teda zrejmé, Ze doSlo k poruseniu preskrip&nych
a indikaénych obmedzeni. Zdbraznil, Ze Zalovana porusSila preskripéné a indikané obmedzenia pre
lie€bu polymérnou diétou, t. j. nedodrzala kritérium ,tazkého syndromu malnutricie® a pacienti, ktorym
predpisovala dietetické potraviny, neboli v jej vylu€nej starostlivosti. K namietke premi€ania dodal, Zze v
danom pripade sa jedna o obchodnopravny vztah, nakolko je to uvedené v zmluve. Pri posudzovani
premli€ania treba vychadzat z ustanoveni §§ 387 ods. 1, 2 a 398 Obchodného zékonnika. Nesuhlasil
s nazorom Zalovanej ohladne plynutia premi€acej doby, nakolko mesacne dostava tisice predpisov a
je nemozné, aby skontroloval kazdy jeden predpis. Na to slizi ustanovenie o kontrolnej €innosti ako v
zmluve, tak aj v zakone. O 8kode sa dozvedel okamihom ukonCenia externej reviznej kontroly, ktora
bola ukon¢ena dna 03.04.2013, t. j. diiom prerokovania namietok k protokolu o kontrole so Zalovanou
a spisanim zapisnice o vysledku prerokovania protokolu o kontrole. O Skode sa nemohol dozvediet v
okamihu dorucenia predpisov, resp. Uhrady lekarskych predpisov, pretoze tieto uhradil na zaklade faktur
predloZzenych poskytovatelom lekarenskej starostlivosti, pri uhrade ktorych kontroloval len ich formalnu
spravnost, t. j. formalne nalezitosti doru€enej faktury. Nasledne v lehote 30 dni uhradil poskytovatelovi
lekarenskej starostlivosti Uhrady za vydané dietetické potraviny. V tomto okamihu nemal Ziadnu realnu a
objektivhu moznost zistit, €i Zalovana predpisala pacientom dietetické pripravky opodstatnene a €i tak
vynaloZil prostriedky z verejného zdravotného poistenia ucelne, efektivne a hospodarne. Prave preto



mu zakon umozfuje vykonavat u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti nasledné kontrolné revizne
¢innosti zamerané na zistenie opodstatnenosti vykadzanych zdravotnych vykonov, pri ktorych je mozné
objektivne zhodnotit' vyuZitie prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Vysledok reviznej €innosti
je prvy moment, kedy sa mohol dozvediet a aj dozvedel o tom, Ze mu zalovana svojim neopravnenym
predpisovanim dietetickych potravin spdsobila Skodu. Subjektivna premi¢acia lehota podla jeho nazoru
zacala plynut dria 04.04.2013, t. j. dfilom nasledujucim po skon&eni externej reviznej €innosti a uplynula
dna 04.04.2017, t. j. v Case podania Zaloby (18.02.2015) a v Case rozSirenia Zaloby (31.01.2017)
nemohol byt narok premli€any.

2. Zalovana s podanou Zalobou nesuhlasila a tuto Ziadala v celom rozsahu zamietnut. Uviedla, Ze
Zalobcovi pri predpisovani vyzivovych doplnkov pre svojich pacientov Ziadnu Skodu nespdsobila. Ich
predpisovanie bolo v sulade s ich zdravotnym stavom a poziadavkou Ustavu, kde su pacienti umiestneni.
V &ase predpisovania vyzivovych doplnkov boli pacienti v ohrozeni Zivota, nakolko u nich dochadzalo
k vacSiemu ubytku na vahe z dovodov odmietania stravy. Ak by im vyZivové doplnky neboli predpisané
a podavané, mohlo by u nich déjst az k naslednej smrti. Jednalo by sa teda o naslednu ,socialnu
eutanaziu®, o v SR nepripuéta ani Ustava SR ako aj dalsie pravne predpisy platné na uzemi SR.
Uplathovanie nahrady Skody v pripade, ak si plnila svoje povinnosti oSetrujuceho lekara, je nedévodné
a neetické a je aj v rozpore s platnymi zakonmi v SR ako aj s Ustavou. Dodala, e v Centre socialnych
sluZieb Slavnica poskytuje vyluénu zdravotnu starostlivost’ pre pacientov Ustavu od roku 1993. Vaésina
pacientov je mentalne postihnuta. Pri zabezpelovani zdravotnej starostlivosti Uzko spolupracuje s
vedenim ako aj so zdravotnickymi pracovnikmi Ustavu. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti upravuje
zakon ¢&. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, priCom poukazala na ustanovenie § 4 a 6 ods. 1,
2 tohto zdkona. S ohladom na platné pravne predpisy o povinnostiach zdravotnickych pracovnikov pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti bolo jej konanie v sulade s jej povinnostami oSetrujiceho lekara
poskytujuceho vyluénu zdravotnicku starostlivost. Ak by si svoje povinnosti voci pacientom neplnila,
mohla by sa dopustit’ aj pre€inu ubliZzenia na zdravi podla § 157, resp. § 158 Trestného zakona. Ma
za to, Ze indikacie preskripcie dietetickych doplnkov bola v dokumentacii zaznamenan4, ale nie podla
predstav zalobcu. Rozsah pisomného zaznamu v dokumentécii pacienta nebol taxativne uréeny. To bolo
taxativne uréené, bolo aj dodrzané. VysSetrenia a metddy, na ktoré Zalobca poukazoval, sa vykonavaju.
Otazny je ich komplexny zapis v dokumentécii. DéleZité je stanovenie diagndzy. Zalovana dalej uviedla,
Ze malnutricia ako nedostatoény stav vyzivy vznikd v dosledku nepomeru medzi energetickymi a
vyzivovymi poZiadavkami organizmu na jednej strane a vyuzitefnou energiou so Zivinami v potrave na
strane druhej. Vyznamnu ulohu zohrava dostupnost’ a vyuzitefnost Zivin, hlavne tych nenahraditelnych
(esencialnych aminokyselin, nenasytenych mastnych kyselin, vitaminov, mineralov). V konkrétnom
pripade sa jednalo o vyzivové doplnky Osmeral, Ensure Plus a Nutridrink. Pripravky predpisovala
v mesacnom povolenom mnozstve. Jednalo sa o mentalne postihnutych pacientov s problémom v
prijimani potravy. Okrem toho pri dovolenej preskripcii vyzivovych doplnkov sa malnutricia nelieci, ale
sa jej snazi zabranit. Takze mnoZstvo hradené Zzalobcom z verejného zdravotného poistenia nemohlo
zlepsit zdravotny stav pacientov, malo mu iba zabranit' v zhorSovani. Hodnotenie bolo realizované
zdznamom BMI u v8etkych pacientov. Poznamenala, Ze ma k dispozicii zdravotni dokumentaciu
kontrolovanych poistencov v sulade s platnou legislativou. Okrem tejto zdravotnej dokumentacie Ustav,
kde su pacienti hospitalizovani, vedie samostatnu zdravotnd dokumentaciu, v ktorej je zaznamenavany
zdravotny stav pacientov, vratane poZiadavky na rieSenie ich zdravotnych problémov. Zdéraznila, Ze
v suCasnosti uz z pacientov, ktorym boli dietetické pripravky predpisované, 5 pacientok nezije, ¢o
by mohol byt dosledok toho, Ze po tom, ako Zalobca proti nej zakro€il tym, Ze si uplatiiuje nahradu
Skody, prestala vyzivové doplnky predpisovat, ¢im mohlo déjst k zhorSeniu zdravotného stavu a
naslednej smrti u tychto pacientok. Dietetické pripravky pacientom indikovala podfa ich zdravotného
stavu. Videl ako ich oSetrujuci lekar, Ze tieto su skuto€ne potrebné. PouZitim dotknutych preparatov sa
zlepsil ich zdravotny stav. Dietetické pripravky indikovali aj pri pooperacnych stavoch, dekubitalnych
stavov, pri nechutenstve, kedy pacient skuto€ne inu stravu neprijimal. Ma velmi dobré skusenosti s
pouzivanim tychto prostriedkov a nevidi dévody, pre€o by ich nemohla predpisovat, ked sa po nich
pacientovi vZdy polepSilo a zlepSila sa kvalita jeho Zivota. VZdy zhodnotila zdravotny stav pacienta,
zobrala do uvahy jeho fyzikalny stav, t.,j. napriklad, ¢i bol dehydrovany ale takisto, ¢i predpisovanie
dietetik bolo doporu¢ené z nemocnice. Po 2 - 3 tyZzdfioch sa zdravotny stav prehodnocoval, zistoval
sa vahovy stav a subjektivny stav pacienta t. j., i lie€bu toleruje a ako sa subjektivne citi. Toto vSetko
zapisovala do zdravotnej dokumentécie. Dotaznik tykajuci sa hodnotenia nutricného stavu vypisovala
ona v spolupraci so zdravotnou sestrou zariadenia. Zdravotny stav pacientov hodnotila priebezne
tak, Ze si poznagila vzdy v8etky udaje do zdravotnej dokumentacie. Nevedela uviest, pre€o su v



zdravotnej dokumentacii iné udaje ako v dotazniku. Dodala, Ze pri pacientovi s vy8kou 165 cm a
vahou 96 kg ide skutocne o nadvahu, ale ak doslo k stavu nechutenstva, rieSila to podani vyzivovych
doplnkov. Zdoraznila, Ze malnutricia je definovana ako stav, kedy nutricné potreby jedinca nie su
Zivinami prijimanim v potravinach dostato¢ne pokryté. Malnutricia neznamena len ubytok hmotnosti,
ale jedna sa o zniZeny privod energetickych a stavebnych substratov, ktory méze viest az k ohrozeniu
Zivota. Malnutricia znamena nasledok nerovnovahy potrieb organizmu s realnym prijmom potravy z
réznych zdravotnych dévodov. Dotaznik tykajici sa malnutricie, ktory je oficialne schvaleny pozostava
z 18 otadzok o vyzZive pacienta, z toho su len dve otazky venované hmotnosti a dalSich 5 otazok
sa tyka intitucionalizovanych ludi a dalSich 5 otazok je ohladom neuropsychologickych poruch a
psychickych diagnéz. Zalovana vzniesla namietku premli¢ania v pripade pacientov: G. ktorej bol
predpisany Osmeral complet + Osmeral basic, a to dfa 26.03.2010, vybraty dfia 26.03.2010, predpisany
diia 26.04.2010, vybraty dnfia 26.04.2010, predpisany dfia 18.05.2010, vybraty dfia 20.05.2010,
predpisany dna 25.06.2010, vybraty dna 25.06.2010, predpisany dha 14.07.2010, vybraty dha
14.07.2010, predpisany dfia 11.08.2010, vybraty dfia 11.08.2010, predpisany dfia 03.11.2010, vybraty
dria 03.11.2010, predpisany dfa 06.12.2010, vybraty dha 06.12.2010, pripravok Osmeral complet +
Osmeral HN predpisany dfia 03.09.2010, vybraty dia 03.09.2010, predpisany dfa 05.10.2010, vybraty
dnia 05.10.2010 a pripravok Ensure Plus predpisany diia 22.07.2010 a vybraty dfia 22.07.2010.HK..,
ktorej bol predpisany pripravok Ensure Plus, a to diia 24.06.2010, vybraty dfia 25.06.2010, predpisany
dna 28.10.2010, vybraty dfia 29.10.2010, predpisany diia 29.09.2010, vybraty difa 04.10.2010. F. W.,
ktorej bol predpisany pripravok Ensure Plus dna 13.04.2011 a vybraty diha 13.04.2011. X. G., ktore;j
bol predpisany pripravok Osmeral SN Neutral + Osmeral complete, a to dfia 26.04.2010, vybraty dha
26.04.2010, predpisany dria 18.05.2010, vybraty drfia 20.05.2010, predpisany dfia 25.06.2010, vybraty
drfia 25.06.2010, predpisany dna 03.09.2010, vybraty dfia 03.09.2010, predpisany dna 05.10.2010,
vybraty dfia 05.10.2010, predpisany difia 04.11.2010, vybraty dfia 04.11.2010 a pripravok Ensure Plus,
ktory jej bol predpisany dia 14.03.2011 a vybraty dfia 14.03.2011. X. E., ktorej bol predpisany pripravok
Ensure Plus, a to diia 28.04.2010, vybraty dfia 29.04.2010, predpisany dna 28.05.2010, vybraty
dria 28.05.2010, predpisany dna 24.06.2010, vybraty dfia 24.06.2010, predpisany dna 21.07.2010,
vybraty dha 22.07.2010, predpisany dnia 29.09.2010, vybraty dfia 01.10.2010, predpisany dna
28.10.2010, vybraty dfia 29.10.2010, predpisany dfia 18.11.2010, vybraty dfia 18.11.2010, predpisany
dria 10.12.2010, vybraty dfa 10.12.2010. J. G., ktorej bol predpisany pripravok Ensure Plus, a to dfa
29.09.2010, vybraty drfia 04.10.2010 a predpisany dfia 28.10.2010, vybraty dfia 29.10.2010. J. P., ktorej
bol predpisany pripravok Ensure Plus, a to dfia 18.11.2010, vybraty dfia 18.11.2010 a predpisany
dria 10.12.2010, vybraty dna 10.12.2010. Y. Z., ktorej bol predpisany pripravok Ensure Plus, a to dfa
25.03.2010, vybraty dfha 25.03.2010, predpisany dria 28.04.2010, vybraty dna 28.04.2010, predpisany
dria 28.05.2010, vybraty dnfia 28.05.2010, predpisany dfia 24.06.2010, vybraty dfia 25.06.2010,
predpisany dna 21.07.2010, vybraty dna 22.07.2010, predpisany dfa 29.09.2010, vybraty dha
04.10.2010, predpisany dfa 28.10.2010, vybraty dfia 29.10.2010, predpisany dna 18.11.2010, vybraty
dna 18.11.2010, predpisany diia 10.12.2010, vybraty dfia 10.12.2010, predpisany dna 20.01.2011,
vybraty dria 20.01.2011 a predpisany dha 24.02.2011, vybraty dha 25.02.2011. Y. J., ktorej bol
predpisany pripravok Ensure Plus, a to dia 26.08.2010, vybraty dna 20.08.2010. Y. J., ktorej bol
predpisany pripravok Ensure Plus, a to diia 18.11.2010, vybraty dfa 18.11.2010 a predpisany dha
10.12.2010, vybraty dfha 10.12.2010. T. U., ktorej bol predpisany pripravok Ensure Plus, a to dna
14.03.2011, vybraty dria 14.03.2011 a predpisany dha 15.04.2011, vybraty dia 15.04.2011. T. H.,
ktorej bol predpisany pripravok Ensure Plus dria 04.04.2011, vybraty dna 04.04.2011. W. F., ktorej
bol predpisany pripravok Ensure Plus, a to dfa 24.06.2010, vybraty dfia 25.06.2010, predpisany
dna 22.07.2010, vybraty dfia 22.07.2010, predpisany dia 29.09.2010, vybraty dfia 04.10.2010. T.
H., ktorej bol predpisany pripravok Ensure Plus, a to dfia 22.07.2010, vybraty dna 22.07.2010
a predpisany dna 09.06.2010, vybraty dha 09.06.2010. M. H., ktorému bol predpisany pripravok
Ensure Plus, a to dfia 25.03.2010, vybraty dha 25.03.2010, predpisany dfa 28.04.2010, vybraty dfia
29.04.2010, predpisany dria 28.05.2010, vybraty dria 28.05.2010, predpisany dfia 24.06.2010, vybraty
dria 25.06.2010, predpisany dna 21.07.2010, vybraty dfia 22.07.2010, predpisany dna 29.09.2010,
vybraty dha 04.10.2010, predpisany dnia 28.10.2010, vybraty dfa 29.10.2010, predpisany dna
18.11.2010, vybraty dra 18.11.2010, predpisany dna 10.12.2010, vybraty dfa 10.12.2010, predpisany
dna 20.01.2011, vybraty dna 20.01.2011, predpisany dia 24.02.2011, vybraty dria 24.02.2011. M. H.,
ktorému bol predpisany pripravok Ensure Plus, a to dfa 24.06.2010, vybraty diia 25.06.2010, predpisany
dna 22.07.2010, vybraty dha 22.07.2010 a predpisany dfia 29.09.2010, vybraty dra 04.10.2010.
Namietku premli€ania vzniesla z dévodov uplynutia ako subjektivnej tak aj objektivnej premliacej doby
podfa § 106 Obcianskeho zakonnika. Z pohladu subjektivnej lehoty, t. j. kedy sa Zalobca dozvedel o tom,



Ze by mu mohla vzniknut 8koda, uviedla, Ze kontrola zo strany Zalobcu bola vykonana dfia 29.01.2013,
Zaloba o zaplatenie sumy 34.195,03 eur podana na sude dia 18.02.2015, zmena Zaloby a uplatnenie
50 % z uplatnenej nahrady Skody vo vyske 17.097,52 eur dha 31.01.2017. Aj keby sa v danom pripade
jednalo o obchodnopravny vztah mala za to, Zze Stvorro€na preml€acia lehota v ase podania Zaloby
uplynula, a to s poukazom na § 396 a 393 Obchodného zakonnika, podfa ktorych premi¢acia doba
zacina plynut odo dfia porusenia povinnosti. Mala za to, Zze tym, Ze boli doru€ené recepty predpisané
Zalovanou Zalobcovi v roku 2010, vtedy sa Zzalobca dozvedel o pripadnom poruSeni povinnosti zo strany
Zalovanej, a teda tymto momentom zacala plynut Stvorro&na premi¢acia doba. Opakovane zdéraznila, Ze
vSetky pacientky boli v rozhodnom &ase v jej vylu€nej zdravotnej starostlivosti. Vedela sice, Ze pacientky
su v starostlivosti aj psychiatra, ale kedy a &i aj v danom obdobi tohto navstevovali, vedomost nemala.
Ak bolo potrebné, radila sa ohladne predpisovania preparatov s neurologi¢kou J.. R.. Nie je porusenim
vyluénej zdravotnej starostlivosti, ak pacient navstivi aj ind odborni ambulanciu v suvislosti so svojim
momentalnym zdravotnym stavom, pri¢om musi ist skuto€¢ne o starostlivost odborného lekara. Neméze
to byt len jednorazové vysSetrenie odborného lekara. V dotknutom obdobi nemohla naozaj vediet, i
pacientky su v starostlivosti odborného lekara, pretoze o tom Ziaden zdznam nemala. V niektorych
pripadoch, ak sa stav pacienta nezlep3Soval alebo len velmi malo zlepSoval, bolo potrebné pripravky
predpisovat aj viac ako rok. Vzdy to bolo dévodné. Ak sa stav nemenil, potom pristupila aj k odporucaniu
odborného vySetrenia, napr. gastroenteroldgom. Pokial sa vSak stav stabilizoval alebo mierne zlepsil,
podla svojej Uvahy pokracovala v predpisovani dietetickych pripravkoch bez odborného vySetrenia. S
predmetnymi vyzivovymi doplnkami ma velmi dobré skusenosti a zdravotny stav pacientov sa po ich
uzivani zlepSoval. Pre Ustav pracuje od roku 1993 a jednotlivych pacientov uz dobre pozna. Za ten ¢as
vie, €o potrebuju pre zlepSenie kvality ich Zivota.

3. Zalobca podas konania rozsiril Zalobu tak, Ze Ziadal od Zalovanej zaplatit mu sumu 34.195,03 eur
spolu s urokom z omeskania vo vySke 9,05 % ro€ne zo sumy 34.195,03 eur od 29.10.2013 do zaplatenia
a zmluvnu pokutu vo vyske 17.097,52 eur. Sud v navrhovanom zneni pripustil zmenu Zaloby uznesenim
vyhlasenym na pojednavani dfia 09.02.2017.

4. Rozsudkom €. k. 18C/153/2017-704 zo dfia 20.06.2018 sud vo vyroku |. zastavil konanie v Casti o
zaplatenie 234,40 eur s prisluSenstvom z dévodu spatvzatia Zaloby v tejto Easti Zalobcom. Vo zvy3nej
Casti zalobu zalobcu zamietol z dévodu premlcania uplatneného naroku. Na odvolanie zalobcu odvolaci
sud uznesenim &. k. 6Co0/146/2018-730 zo dia 16.07.2019 rozsudok sudu prvej indtancie vo vyroku II.
a lll. zruSil a vec vratil na dalSie konanie. Vyrok |. predmetného rozsudku odvolanim napadnuty nebol
a tento nadobudol pravoplatnost. Odvolaci sud povaZoval rozhodnutie sudu prvej inStancie v nazore o
premli€ani uplatneného naroku za pred€asné s tym, Ze je potrebné, aby sa sud prvejindtancie vysporiadal
opatovne s povahou vztahu medzi stranami sporu a nasledne posudil vznesenu namietku preml€ania.

5. Po vrateni veci odvolacim sudom Zalobca zotrval na v3etkych svojich pévodnych vyjadreniach.
Zdéraznil, Ze vztah Zalobcu a Zalovanej je vztahom obchodnopravnym, ked Zalobca je pravnické osoba,
akciova spolo¢nost, zaloZzena na uc€ely vykonavania verejného zdravotného poistenia, jeho &innost
sa v zmysle zakona &. 581/2004 Z. z. spravuje Obchodnym zakonnikom a Zalovana je v zmysle
zakona €. 578/2004 Z. z. ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti fyzickou osobou podnikatefom,
ktord poskytuje zdravotnu starostlivost na zaklade povolenia. V otazke preml€ania nesuhlasil, Ze
Zalobou uplatneny narok je premli&any, ked je potrebné aplikovat ustanovenia Obchodného zakonnika.
V neposlednom rade poznamenal, Ze Zalovana porusila svoje zdkonné i zmluvné povinnosti, ked
nedodrzala preskripéné a indikaCné obmedzenia. V zdravotnej dokumentacii absentovalo zdévodnenie
liecby pacientov vyZivovymi doplnkami, absentovalo hodnotenie uginnosti lie¢by. Zalovana postupovala
v rozpore so zakonom o liekoch a zdravotnickych poméckach, zakonom o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ako aj v rozpore s odbornym usmernenim
MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentacie. Pacienti neboli vo vylu€nej starostlivosti Zalovanej, a preto
Zalovana mala povinnost predpisat dieteticku potravinu len na odporu¢anie odborného lekara. Ma za
to, Ze pacienti nemali tazké syndrémy malnutricie.

6. Zalovana rovnako zotrvala na svojich pévodnych vyjadreniach. Zdéraznila, Ze ani ona, ani Zalobca
nie su podnikatelskymi subjektmi, a preto sa na ich vztah maju aplikovat ustanovenia Obcianskeho
zakonnika, konkrétne § 106. S poukazom na toto ustanovenie je Zalobou uplatneny narok premli¢any,
kedZe bol uplatneny po uplynuti 2-ro¢nej subjektivnej preml€acej doby. Dodala, Ze narok na nahradu
Skody tu nie je dany, nakolko sa jedna o prostriedky zo zdravotného poistenia, ktoré boli ucelne



vynaloZené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Dietetické pripravky predpisovala chovancom
ustavu v sulade s jej opravneniami ako lekar poskytujuci vyluénu zdravotnu starostlivost. Nemala
preto povinnost preukazovat odporu€enie na predpisanie pripravkov od lekara Specialistu. Pokial
konzultovala predpisovanie pripravkov s MUDr. R., bola to len odborna konzultacia, ktort vykonavala,
aby sa pri rozhodnuti o predpisani liekov nepomylila. V sulade s vtedy platnymi predpismi na zadnej
strane receptu vyznadila, Ze pacient je v jej vyluénej starostlivosti. Pacientky mala a ma vo svojej
vyluénej starostlivosti a pokial mali pacientky obtiaze iného charakteru, je logické, Ze ich oSetril lekar
Specialista. Pri predpisovani dietetickych pripravkov postupovala vZzdy s odbornou starostlivostou a
pripravky predpisovala na zaklade doporuéenia a pozorovania pacientov zdravotnickymi pracovnikmi
ustavu. Z dévodov etickych a moralnych by bolo Uplne v rozpore so zasadou spravodlivosti, aby za
svoju starostlivost' o pacientov bola brana na zodpovednost. Po€as konania Zalovana poznamenala, Ze
mala vedomost' o navstevach psychiatra v Ustave a o tom, Ze pacientom predpisoval lieky. Dietetika
predpisovala skor z hladiska neurologického ako psychiatrického, preto sa o potrebe predpisania
preparatov radila s neurolégom, ktory je odobril alebo odporucila, &i tieto preparaty mbéze predpisovat.
Nie vSetky pacientky boli pacientkami neurologickej ambulancie MUDr. R.. Napriek tomu sa aj o tychto
pacientoch radila prave s touto lekarkou.

7. Sud vykonal dokazovanie vysluchom Zalovanej a svedkyne J.. J. U. a oboznamenim zmluvy ¢&.
XXXXVLDOXXXXXX-XX zo dha 13.12.2006 v zneni dodatku €. 1, dodatku €. 2 zo dfia 28.03.2008,
dodatku €. 3 zo diia 31.03.2009, dodatku €. 4 zo dfia 29.03.2010, dodatku &. 5 zo dna 10.06.2010,
dodatku €. 6 zo diha 30.06.2011, dodatku &. 7 zo dfia 18.08.2011, dodatku €. 8 zo dna 28.03.2012,
protokolu o kontrole zo dria 06.02.2013, namietok proti protokolu o kontrole zo dria 04.03.2013, zapisnice
0 prerokovani protokolu, zaznamu z dohodovacieho rokovania zo dia 12.06.2013, pripomienok k
zdznamu z dohodovacieho konania zo dna 08.07.2013, Ziadosti o preSetrenie zaverov reviznej
kontroly zo dfia 29.01.2013, stanoviska k Ziadosti o preSetrenie zaverov kontroly zo dia 23.07.2013,
lekarskych zaznamov vSetkych dotknutych pacientov, pisomnej svedeckej vypovede MUDr. J. R. zo
dna 09.06.2017, vynatku z Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava zoznam dietetickych potravin pine
uhradzanych alebo ¢iasto€ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia, zoznamu
pacientov s vyznagenim navstevnosti lekarov, lekarskych predpisov a zistil nasledovny skutkovy stav:

8. Strany medzi sebou uzavreli dfa 13.12.2006 zmluvu €. XXXXVLDO XXXXXX-XX o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, ktorej predmetom bolo dohodnutie podmienok poskytovania vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti poistencom Zalobcu, rozsahu zdravotnej starostlivosti, vysky uhrady za
zdravotnu starostlivost a jej splatnosti a Uprava vztahov vznikajucich z tejto zmluvy medzi zmluvnymi
stranami. Zmluva bola uzavreta na dobu uréitu do 31.12.2007. Dodatkom €. 1 boli upravené vzajomné
prava a povinnosti zmluvnych stran. Dodatkom €. 2 zo dfia 28.03.2008 boli upravené ustanovenia zmluvy
o kontrolnej Cinnosti a doba trvania zmluvy do 31.03.2009. Dodatkom ¢&. 3 zo diia 31.03.2009 bolo
vydané upIné znenie zmluvy €. XXXXVLDOXXXXXX. Podla tejto zmluvy sa vztahy medzi stranami
riadia okrem iného aj ustanoveniami Obchodného zakonnika. Zmluva v &l. IV obsahuje vzajomné
prava a povinnosti zmluvnych stran a ustanovenia o kontrolnej Cinnosti (&l. VI). Podla ustanoveni
o kontrolnej C€innosti Zalobca vykonava kontrolna €innost u poskytovatela zameranu na ucelnost,
efektivnost a hospodarnost’ vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a
kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, dodrZiavanie v8eobecne zavaznych pravnych predpisov
a zmluvnych podmienok, Kontrola sa vykonava najma posudenim zdravotnej dokumentacie reviznym
lekarom alebo reviznym farmaceutom poverenym na vykon kontroly. Zaverom kontroly je a) zaznam
o kontrole, ak kontrolou Zalobca nezistil poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
porusenie podmienok zmluvy; doru¢enim zaznamu o kontrole sa kontrola povazuje za ukon&enu, b)
protokol o kontrole, ak kontrolou bolo zistené poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo
poruSenie podmienok tejto zmluvy. Kontrola je v tomto pripade ukon€ena dfiom prerokovania namietok
k protokolu o kontrole s poskytovatefom a spisanim zapisnice o vysledku prerokovania protokolu o
kontrole. V €l. VIl zmluvy si zmluvné strany dohodli zmluvnu pokutu vo vySke 1 % zo sumy neopravnene;j
uhrady, najmenej 17 eur a najviac 330 eur v pripade, ak pri kontrole bude zistené porusenie povinnosti
poskytovatela upravené v €&l. IV zmluvy. Zmluva bola uzavreta na dobu neur€itd s vynimkou prilohy &.
2, ktora je uginna na dobu 12 mesiacov. Dodatkom &. 4 zo dfia 29.03.2010 sa predizila doba trvania
prilohy &. 2 do 30.06.2010. Dodatkom &. 5 zo dfia 10.06.2010 sa prediZila doba trvania prilohy &. 2 do
30.06.2011. Dodatkom &. 6 zo dfia 30.06.2011 sa prediZila doba trvania prilohy &. 2 do 30.06.2012.
Sucasne bol doplneny €l. IV bod 8, podla ktorého je poskytovatel povinny indikovat a predpisovat’ lieky
a dietetické potraviny a zdravotnicke pomécke v sulade s preskrip&nymi a indikaénymi obmedzeniami,



mnozstvovymi a finanénymi limitmi v sulade s Opatrenim MZ SR. Strany si upravili aj vySku zmluvne;j
pokuty za poruSenie povinnosti uvedenych v €l. IV bod 8, ked Zalobca mdzZe uplatnit podla miery
zavaznosti poruSenia povinnosti poskytovatefom zmluvnu pokutu do vysky 50 % z ceny poskytovatefom
neopravnene predpisaného lieku, dietetickej potraviny alebo zdravotnickej pomdbcky, ktora Zalobca
uhradil. Tymto nie je dotknuty narok Zalobcu na nahradu 8kody. Dodatkom €. 7 zo dia 18.08.2011 doSlo
k uprave €l. lll zmluvy. Dodatkom €&. 8 sa strany dohodli na zmene prilohy €. 2 k zmluve.

9. Z protokolu o kontrole zo dfia 06.02.2013 vyplynulo, Ze Zalobca dfia 29.01.2013 vykonal u
Zalovanej kontrolu zameranu na opodstatnenost, ucelnost, hospodarnost a efektivnost vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti
podla osobitnych pravnych predpisov a zmluvnych podmienok v ¢asovom obdobi od 01.03.2010 do
30.11.2012. V protokole bolo konstatované, Ze tazké syndréomy malnutricie musia byt zaznamenané
v zdravotnej dokumentéacii. U poistencov nebola v zdravotnej dokumentacii zdovodnena indikacia
predpisovania vyzivovych doplnkov, absentovalo hodnotenie uUCinnosti lieCby malnutricie. Datumy
predpisania sa nezhodovali s datumom vySetrenia. Predpisanie vyZivovych doplnkov nebolo
chronologicky zaznamenané, alebo vObec uvedené, spolu s predpisom inych liekov, ktoré pacienti
uzivali. Zaver z kontroly bol, Ze Zalovana nedodrzala preskripéné a indikacné obmedzenia a postupovala
v rozpore s ustanovenim § 39 ods. 8, 9, 10 a § 40 ods. 1 pism. i) zakona €. 140/1998 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach ako aj v rozpore s ustanovenim § 119 ods. 10, 11, 12 pism. a), b) zakona
€. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach. Prilohou protokolu je zoznam kontrolovanych
pacientov s uvedenim dietetickej potraviny predpisanej Zalovanou, uvedenim datumu predpisu a datumu
vydaja pripravku ako aj s uvedenim hradenej sumy v celkovej vyske 55.956,40 eur.

10. Zalovana dha 04.03.2013 podala proti protokolu namietky, v ktorych namietala vysledok kontroly.
Dra 03.04.2013 bol stranami prerokovany protokol o kontrole a vyhotovena zapisnica o prerokovani
protokolu, v ktorej je uvedené, Ze po predlozeni a skontrolovani zdravotnej dokumentacie sa suma
znizuje na 38.374,10 eur. Diia 06.05.2013 bol vyhotoveny zaznam z dohodovacieho, z ktorého zéverov
vyplynulo, Ze Zalobca zotrvava na zistenom poruseni zmluvnych podmienok a zakonnych ustanoveni.
Zalovana akceptovala poZiadavku vykonania jednostranného zapoétu a sudasne akceptovala podpisat
dohodu o uznani dlhu a o splatkovom kalendari. Z prilohy k zaznamu z dohodovacieho konania vyplyva
suma predpisanych a uhradenych dietetickych potravin vo vySke 37.595,10 eur.

11. Ziadostou o presetrenie zaverov reviznej kontroly zo diia 24.06.2013 Ziadala Zzalovana o presetrenie
zaverov kontroly. Stanoviskom zo diia 23.07.2013 Zalobca Zalovanej oznamil, Ze trva na zaveroch
externej kontroly.

12. Zo zdravotného zaznamu pacientky G. G. vyplyva, Ze v 3/2010 bolo BMI pacientky mensie ako
22,5 a jej vaha bola 57,1 kg. Zalovana predpisala pripravok OSMERAL COMPLETE a OSMERAL
BASIC. V 4/2010 boli hodnoty rovnaké ako v predchadzajucom mesiaci; zalovana predpisala OSMERAL
COMPLETE a OSMERAL HN. V 5/2010 bola hodnota BMI men$ia ako 22,5 a vaha pacientky bola 62 kg.
Zalovanéa predpisala rovnaké pripravky ako v predchadzajicom mesiaci. V 6/2010 bolo BMI pacientky
rovné 22,5 a jej vaha bola 67 kg. Zalovana predpisala pacientke pripravky OSMERAL. Rovnaké
hodnoty boli zistené aj v mesiaci 7/2010. Zalovana predpisala pripravky OSMERAL. V 8/2010 bolo BMI
pacientky mensie ako 22,5, vaha nebola zaznamenana. Zalovana predpisala pripravky OSMERAL. V
9/2010 bolo BMI mensie alebo rovné 22,5, vaha bola 62 kg. Zalovana predpisala pripravky OSMERAL.
V 10/2010 bolo BMI mensie ako 22,5, vaha zaznamenana nebola. Zalovana predpisala pripravky
OSMERAL. V 11/2010 bolo BMI mensie ako 22,5, vaha nebola zaznamenana. Zalovana predpisala
pripravky OSMERAL. V 12/2010 bolo BMI pacientky mensie ako 22,5, vaha 68 kg. Zalované predpisala
pripravky OSMERAL. Sucastou zdravotného zaznamu bolo aj hodnotenie nutricného stavu pacienta,
podfa ktorého BMI pacientky bolo menSie ako 22 a v obdobi od 3/2010 - 9/2010 bol evidovany ubytok na
vahe kazdy mesiac 0,5 kg. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 7 bodov, priom riziko malnutricie
vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla
zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi 10/2009 - 2/2010 a od konca
3/2010 - 2/2011 denne. Zo zdravotného zaznamu BP.j vyplyva, Ze v 9/2010 sa BMI rovnalo hodnote 20 a
vaha pacientky bola 56,2 kg. Zalovana predpisala pripravky OSMERAL. V 10/2010 bolo BMI nezmenené
a vaha 62 kg. Zalovana predpisala pripravok OSMERAL. V 11/2010 bolo BMI va&sie ako 20 a vaha
56,2 kg. Zalovana predpisala pripravky OSMERAL. V 12/2010 bolo BMI mensie ako 22 a vaha 56,5
kg. Zalovana predpisala pripravok OSMERAL. Sugastou zdravotnej dokumentacie bolo aj hodnotenie



nutriéného stavu pacienta, podfa ktorého BMI pacientky bolo menSie ako 22 zaznamenany ubytok na
vahe v 9/2010 o 1 kg, v 10/2010 0 1,5 kg, v 11/2010 0 1 kg a v 12/2010 o0 0,5 kg. V celkovom hodnoteni
pacientka ziskala 4 body, pri€om riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a
hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané
pacientke v obdobi 09/2010 - 12/2010 denne. Zo zdravotného zaznamu D. F. vyplyva, Ze v 6/2010 sa
jej BMI rovnalo hodnote 22. Zaznamenany bol pokles hmotnosti 0 5 %. Zalovana predpisala pripravok
ENSURE, ktory predpisala aj v 8/2010 a 9/2010, pri¢om v tychto mesiacoch nie je zaznamenané BMI
ani vaha pacientky. V 10/2010 bolo zaznamenané zlep3enie stavu a prirastok na vahe. Konkrétne
Udaje nie su uvedené. Sucastou zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutriéného stavu pacienta, z
ktorého vyplyva, Ze BMI pacientky je rovné hodnote 22, vaha 60 kg. V obdobi od 6/2010 do 10/2010
evidovany pokles hmotnosti bez bliZzSieho urenia. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 6 bodov,
pricom riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta
nie je datované. Podla zaznamov ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi 6/2010
- 11/2010 s vynimkou mesiaca jul denne. Zo zdravotného zaznamu W. F. vyplyva, Ze Zalovana jej v
04/2011 predpisala pripravok ENSURE, BMI bolo menSie ako 20 a vaha 51 kg. Su€astou zdravotnej
dokumentacie je aj hodnotenie nutricného stavu pacienta, podla ktorého sa hodnota BMI rovna 20,
vaha je 52 kg. Zaznamenané je nechutenstvo bez blizSej Specifikacie ubytku hmotnosti. V celkovom
hodnoteni pacientka ziskala 8 bodov, pri¢om riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov.
Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla zaznamov uUstavu boli dietetické pripravky
podavané pacientke v obdobi 04/2011 - 5/2011. Zo zdravotného zaznamu S. H. vyplyva, Ze v 3/2010
bolo jej BMI 22,5 a hmotnost 56,5 kg. Zalovana predpisala pripravok OSMERAL. V 7/2010 - 2/2011 boli
hodnoty BMI a hmotnosti nezmenené. Zalovana predpisovala pripravok OSMERAL. Diia 21.02.2011 je
zaznamenaé zlepSenie stavu a hodnota BMI rovna 20. Sucast'ou zdravotného zaznamu je aj hodnotenie
nutricného stavu pacienta, podla ktorého je BMI pacientky 20 a ubytok vahy je evidovany v 8/2010 o
0,5 kg a v 2/2011 o 1 kg. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 9 bodov, priom riziko malnutricie
vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla
zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi od konca 3/2010 - 4/2010, od
7/2010 - 8/2010, v 10/2010 a od 11/2010 - koniec 3/2011. Zo zdravotného zaznamu G. H. vyplyva, Ze v
3/2010 bolo BMI pacientky mensie ako 22,5, hmotnost 60 kg. Zalovana predpisala pripravok OSMERAL.
V 4-6/2010 hodnoty rovnako ako predchadzajuci mesiac; Zalovana predpisala OSMERAL. V 7/2010
predpisany OSMERAL. Nie je uvedeny ziaden bliZzSi udaj. V 8/2010 BMI rovné 22 a vaha 64,5 kg.
Predpisany Osmeral. V 9, 10, 11/2010 BMI menSie ako 22,5 a hmotnost 60 kg. Predpisany OSMERAL.
V 12/2010, 1/2011 BMI menSie ako 22,5 a hmotnost 60,5 kg. Predpisany OSMERAL. V 2/2011 nie
sU udaje uvedené. Suc€astou zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutricného stavu pacienta, podla
ktorého je BMI pacientky 22 a ubytok vahy je evidovany v 9/2010 o 0,5 kg. V ostatnych mesiacoch
evidované nechutenstvo. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 8 bodov, pri¢om riziko malnutricie
vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla
zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi od konca 3/2010 - 3/2011. Zo
zdravotného zaznamu P. H. vyplyva, Ze v 4 - 9/2010 bolo BMI pacientky menSie ako 20 a hmotnost
42,5 kg. Zalovana predpisala OSMERAL. V 10/2010 hodnota BMI rovnaka, hmotnost 43 kg. Predpisany
OSMERAL. V 11, 12/2010 BMI mensie ako 19, hmotnost 42 kg. Predpisany OSMERAL. V 1, 2, 3/2011
BMI mensie ako 20, hmotnost 42 kg. Predpisany OSMERAL. V 4/2011 BMI menSie ako 19, hmotnost 40
kg. Predpisany OSMERAL. Su&ast'ou zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutriCného stavu pacienta,
podra ktorého je BMI pacientky menej ako 19 a hmotnost od 38 do 42,5 kg. Ubytok vahy je evidovany
v 11/2010 a v 4/2011 bez blizSieho ur€enia. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 6 bodov, pricom
riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je
datované. Podla zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi od konca
3/2010 - 5/2011. Zo zdravotného zaznamu G. X. vyplyva, Ze v 4, 5/2010 bolo BMI pacientky menSie
ako 20 a hmotnost 54 kg. V 6/2010 udaje nie su evidované. V 9/2010 BMI menSie ako 20, hmotnost’
53 kg. V 10/2010 udaje neuvedené. V 11/2010 BMI mensie ako 22,5, hmotnost’ 53 kg. V tomto obdobi
predpisany OSMERAL. V 3/2011 BMI menSie ako 22, vaha 48 kg. Predpisany pripravok ENSURE.
Sucastou zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutricného stavu pacienta, podfa ktorého je BMI
pacientky 21 a ubytok vahy je evidovany v 9/2010 o 1 kg. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 9
bodov, pri¢om riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu
pacienta nie je datované. Podla zaznamov ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi
od 5/2010 - 7/2010, od 9/2010 - 12/2010, v 10/2010 a od 3/2011 -4/2011. Zo zdravotného zaznamu E.
X. vyplyva, Ze v 9/2009 bola zapojena do programu sledovania nutri€ného stavu pacienta. Predpisany
jej bol pripravok ENSURE. Pripravok predpisovany az do 1/2010 bez uvedenia blizSich udajov k BMI



a vahe pacientky. V 4, 5/2010 BMI pacientky mensie ako 22, hmotnost' 55 kg. Predpisané ENSURE.
V 6/2010 BMI menSie ako 22, vdha 54,5 kg. V 7/2010 BMI mensie ako 22, vaha 55 kg. V 9, 10/2010
BMI menSie ako 22,5, vaha 54,5 kg. V 11/2010 BMI menSie ako 22, vadha 54 kg. V 12/2010 BMI menSie
ako 20, hmotnost 50 kg. Po&as celého obdobia predpisané ENSURE. Suc¢astou zdravotného zaznamu
je aj hodnotenie nutricného stavu pacienta, podla ktorého je BMI pacientky menej ako 19 a ubytok
vahy je evidovany v 6/2010 a v 12/2010. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 1 bod, pri¢om riziko
malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované.
Podla zdznamov ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi od 1/2010 - 3/2010, 5,
7, 10, 11, 12/2010, 1/2011. Zo zdravotného zaznamu Anny J. vyplyva, Ze v 8/2010 bola jej hmotnost
56,5 kg, BMI udaj nie je uvedeny. Predpisané ENSURE. V 9/2010 predpisané ENSURE. Iné udaje
neuvedené. V 10/2010 BMI 20, vaha 58 kg. Predpisané ENSURE. Su¢astou zdravotného zaznamu je
aj hodnotenie nutri¢ného stavu pacienta, podla ktorého je BMI pacientky menSie ako 22, vaha 56,2 kg.
Ubytok vahy je evidovany v 3/2010 o 0,5 kg a v 10/2010 o 0,5 kg. V celkovom hodnoteni pacientka
ziskala 4 body, pri¢om riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie
stavu pacienta nie je datované. Podla zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v
obdobi od konca 8/2010 - 11/2010. Zo zdravotnej dokumentéacie P. J. vyplyva, Zze v 11/2010 - 2/2011 bol
pacientke predpisovany pripravok ENSURE. Udaje o BMI a vahe nie st uvedené. Sugastou zdravotného
zaznamu je aj hodnotenie nutri¢ného stavu pacienta, podla ktorého je BMI pacientky 22, vaha 78 kg.
V 11, 12/2010 zaznamenané nechutenstvo. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 5 bodov, pricom
riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je
datované. Podla zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi od konca
11/2010 - 1/2011. Zo zdravotného zdznamu M. Q. vyplyva, Zze v 3, 7/2010 mala hmotnost 65 kg. BMI
udaj uvedeny nie je. Predpisany OSMERAL. V 8/2010 BMI 25, hmotnost 66 kg. Predpisany OSMERAL.
Opatovny zaznam k 8/2010, kde BMI je 22,5 a hmotnost’ 72 kg. Obidva udaje su evidované ku driu
11.08.2010. Predpisany OSMERAL. V 11/2010 BMI menSie ako 22,5, hmotnost 66 kg. Predpisany
OSMERAL. V 12/2010 BMI 22,5, hmotnost 70 kg. Predpisany OSMERAL. V 1/2011 BMI 22,5, hmotnost
68 kg. Predpisany OSMERAL. V 2/2011 predpisany OSMERAL, udaje hmotnosti a BMI neuvedené. V
4/2011 BMI mensie ako 22,5, hmotnost 68 kg. Predpisany OSMERAL. Sugastou zdravotného zaznamu
je aj hodnotenie nutricného stavu pacienta, podfa ktorého je BMI pacientky 22,5, vaha 64,5 kg. Evidované
je nechutenstvo. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 8 bodov, pri€om riziko malnutricie vznika pri
hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla zaznamov
ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi od konca 3/2010 - 4/2010, od 7/2010
- polovica 10/2010 a od 11/2010 - polovica 5/2011. Zo zdravotného zaznamu G. N. vyplynulo, Ze v
3/2010 BMI bolo menSie ako 22, vaha 60 kg. Predpisany OSMERAL. V 4/2010 predpisany OSMERAL
bez uvedenia udajov BMI a hmotnosti. V 5/2010 BMI menS8ie ako 22, hmotnost' 58,5 kg. Predpisany
OSMERAL. V 6/2010 BMI mensie ako 22, hmotnost 59,5 kg. Predpisany OSMERAL. V 9, 11, 12/2010 a
4/2011 BMI menSie ako 22, hmotnost 60 kg. Predpisany OSMERAL. V 10/2010 predpisany OSMERAL,
udaje o BMI a hmotnosti nezaznamenané. V 1/2011 BMI vaésie ako 20, hmotnost 65 kg. Predpisany
OSMERAL. Sugast'ou zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutriéného stavu pacienta, podfa ktorého
je BMI pacientky mensie ako 22,5, vaha 60 kg. Zaznamenané nechutenstvo. V celkovom hodnoteni
pacientka ziskala 7 bodov, pricom riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a
hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané
pacientke v obdobi od konca 1/2010 - 7/2010, od 9/2010 - 2/2011 a 4/2011. Zo zdravotnej dokumentacie
Z.Y. vyplyva, Zze v 3/2010 bolo BMI menSie ako 22,5, vaha 56 kg. Predpisané ENSURE. V 4/2010 BMI
mensie ako 22,5, vaha 58,5 kg. Predpisané ENSURE. V 5/2010 BMI menSie ako 22,5, udaj o hmotnosti
nezaznamenany. Predpisané ENSURE. V 6 - 9/2010 BMI menSie ako 22,5, udaj o hmotnosti neuvedeny.
Predpisany ENSURE. V 10/2010 BMI mensSie ako 22,5, hmotnost 60 kg. Predpisané ENSURE. V
11, 12/2010 BMI menSie ako 22,5, hmotnost' 59 kg. Predpisané ENSURE. V 1/2011 BMI menSie ako
22,5, hmotnost 58 kg. Predpisané ENSURE. V 2/2011 BMI mensSie ako 22,5, vaha 56,8 kg. Su€astou
zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutricného stavu pacienta, podla ktorého je BMI pacientky
mensie ako 22, hmotnost 56,7 kg a ubytok vahy je evidovany v 3, 5, 8/2010. V celkovom hodnoteni
pacientka ziskala 3 body, pri€om riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a
hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané
pacientke v obdobi od konca 10/2009 - 12/2009, od konca 1/2010 - koniec 2/2010, od konca 3/2010
do 7/2010, od konca 8/2010 - 3/2011. Zo zdravotného zdznamu U. T. vyplyva, Ze v 3, 4/2011 bolo BMI
pacientky mensie ako 20, hmotnost 54 kg. Predpisané ENSURE. Sucastou zdravotného zdznamu je aj
hodnotenie nutricného stavu pacienta, podla ktorého je BMI pacientky 20, vaha 54 kg a ubytok vahy je
evidovany v 4/2011 o 1 kg. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 9 bodov, pri€om riziko malnutricie



vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla
zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi od polovice 3/2011 - polovica
5/2011. Zo zdravotnej dokumentécie Méarie Y. vyplyva, Ze v 8/2010 bolo BMI pacientky menSie ako 24,5 a
vaha 67,7 kg. Predpisané ENSURE. Su€astou zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutri¢ného stavu
pacienta, podla ktorého je BMI pacientky mensSie ako 22, vaha 75 kg a ubytok vahy je evidovany v 8/2010
do 5 kg. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 4 body, pri€om riziko malnutricie vznika pri hodnote
11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla zaznamov ustavu boli
dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi od konca 8/2010 - koniec 9/2010. Zo zdravotného
zdznamu J. Y. vyplyva, Ze v 11/2010 bolo jej BMI menSie ako 22,5 a hmotnost 62 kg. Predpisané
ENSURE. V 12/2010 BMI zostalo na rovnakej hodnote, hmotnost 63 kg. Predpisané ENSURE. V 1/2011
predpisané ENSURE. Udaj o BMI a hmotnosti neuvedeny. V 2/2011 Gdaj BMI neuvedeny, hmotnost 62
kg. Predpisané ENSURE. Suc¢astou zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutri¢ného stavu pacienta,
podfa ktorého je BMI pacientky mensSie ako 22, hmotnost 64 kg a ubytok vahy je evidovany v 11/2010
o 1kgav12/2010 o 1 kg. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 5 bodov, pri€om riziko malnutricie
vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla
zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi od polovice 112010 - koniec
3/2011. Zo zdravotného zaznamu Janky T. vyplyva, Ze v 4/2011 jej bolo predpisané ENSURE. Udaj BMI
a hmotnosti nie je uvedeny. Su€astou zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutricného stavu pacienta,
podfa ktorého je BMI pacientky menSie ako 20, vaha 50 kg. Evidované je nechutenstvo v 4/2011. V
celkovom hodnoteni pacientka ziskala 6 bodov, pri¢om riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej
bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla zadznamov Ustavu boli dietetické
pripravky podavané pacientke v obdobi 4/2011. Zo zdravotného zaznamu Heleny Téthovej vyplyva, Ze
v 6, 7, 8/2010 bolo jej BMI mensSie ako 20, vaha 51 kg. Predpisané ENSURE. V 9/2010 BMI mensie
ako 22,5, hmotnost 50 kg. Predpisané ENSURE. V 10/2010 BMI na rovnakej hodnote, hmotnost 51
kg. Predpisané ENSURE. Suc¢astou zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutri¢ného stavu pacienta,
podfa ktorého je BMI pacientky 21, hmotnost 52 kg a ubytok vahy je evidovany v 8/2010 0 1 kg a v
10/2010 o 0,5 kg. V celkovom hodnoteni pacientka ziskala 9 bodov, pri¢om riziko malnutricie vznika pri
hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla zaznamov
ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientke v obdobi od konca 6/2010 - 11/2010. Zo zdravotne;j
dokumentacie JK. vyplyva, Ze v 2, 3/2010 bolo jeho BMI menSie ako 20,5 a hmotnost' 53 kg. Predpisany
bol ENSURE. V 4, 5/2010 bolo BMI na rovnakej hodnote, vaha 53,5 kg. Predpisané ENSURE. V 6,
7/2010 BMI nadalej rovnaké, vaha 54,5 kg. Predpisané ENSURE. V 8, 9/2010 BMI menSie ako 20,5,
hmotnost' 55 kg. Predpisané ENSURE. 10/2010 BMI menSie alebo rovné 21, vaha 55,5. Predpisané
ENSURE. V 11/2010 BMI menS$ie ako 20,5, hmotnost’ 54 kg. Predpisané ENSURE. V 12/2010 a 1,
2/2011 BMI mensie ako 20, vaha 56 kg. Predpisané ENSURE. Suc¢astou zdravotného zaznamu je aj
hodnotenie nutricného stavu pacienta, podla ktorého je BMI pacienta 20, vaha 58 kg. Zaznamenany
je stav po operacii. V celkovom hodnoteni pacient ziskal 5 bodov, pri€om riziko malnutricie vznika pri
hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie je datované. Podla zaznamov
ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientovi v obdobi od 10/2009 - 12/2009, od 2/2010 - 3/2011.
Zo zdravotného zaznamu Jaroslava M. vyplyva, Ze v 6/2010 bolo jeho BMI 20, vaha 62 kg. Predpisané
ENSURE. V 7/2010 BMI rovné 20,5, hmotnost 61 kg. Predpisané ENSURE. V 8/2010 predpisané
ENSURE. BliZSie udaje neuvedené. V 9/2010 BMI 20, vaha 61 kg. Predpisané ENSURE. Sucastou
zdravotného zaznamu je aj hodnotenie nutricného stavu pacienta, podfa ktorého je BMI pacienta mensie
ako 22, vaha 61 kg a ubytok vahy je evidovany v 7/2010. V celkovom hodnoteni pacient ziskal 8 bodov,
pric¢om riziko malnutricie vznika pri hodnote 11 a menej bodov. Dotaznik a hodnotenie stavu pacienta nie
je datované. Podla zaznamov Ustavu boli dietetické pripravky podavané pacientovi v obdobi od konca
6/2010 - 10/2010.

13. Z vynatku Opatrenia MZ SR, ktorym sa vydava zoznam dietetickych potravin plne uhradzanych
alebo Ciasto€ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia - €ast' A vyplyva, Ze pripravky
ENSURE a OSMERAL moéze podla preskripnych obmedzeni predpisat lekar Specialista v odbore
gastroenteroldgia, geriatria, hematoldgia, chirurgia, interné, nefroldgia, neuroldgia, onkoldgia, pediatria,
psychiatria, otorinolaringoldgia, paliativha medicina, radiolégia, pneumolégia, vSeobecné lekarstvo.
Podla indikaCnych obmedzeni mbze lekar v odbore vSeobecné lekarstvo predpisat’ pripravky, ak je
pacient v jeho vylu€nej starostlivosti. Z ¢asti B Opatrenia MZ SR vyplyva, Ze lie€bu polymérnymi diétami
méze indikovat lekar poskytujuci zdravotnu starostlivost v odbore uvedenom v €asti A, okrem odboru
vS8eobecné lekarstvo okrem iného u pacientov s tazkymi syndromami malnutricie, kde zlyhali prirodzené
nutricné postupy. Lekar v odbore vieobecné lekarstvo mdze liecbu indikovat’ u pacientov s tazkymi



syndrémami malnutricie, kde zlyhali prirodzené nutriéné postupy a ktori su vo vyluénej starostlivosti
vSeobecného lekara.

14. Zo zoznamu pacientov s vyznadenou navstevnostou lekarov vyplyva, Ze pacientka W. F. v
rozhodnom Case navstevovala okrem inych aj ambulanciu J.. X. - psychiatra, ambulanciu J.. R. -
neurologicky, J.. M. - geriatriCky. R. G. G. navstevovala okrem inych aj J.. X., J.. E. - internistu. R. P. J.
navstevovala okrem inych aj J.. X.. U. T. navStevovala okrem inych aj J.. X., J. Y. nav8tevovala J.. X., M.
Q. navstevovala okrem inych aj J.. X., D. F. nav&tevovala okrem inych J.. X., J.. R., G. X. navstevovala
J.. X, J.. R,, F. W. navstevovala okrem inych aj J.. X., S. H. navstevovala J.. X., U. O. navstevovala
okrem inych aj J.. X., J., R., J. Y. navstevovala J.. X. a J.. R., G. J. navS§tevovala J.. X., H. T. navstevovala
okrem inych aj J.. X., G. N. navstevovala J.. X., Z. Y. navStevovala J.. X., P. H. navstevovala J.. X., G. H.
navstevovala J.. X., H. M. navstevoval J.. X., H. M. navstevoval okrem inych aj J.. X., P. T. - internistku.

15. Z predloZenych lekarskych predpisov vyplyva, Ze Zalovana predpisovala pacientom pripravky
OSMERAL a ENSURE, pric¢om lekarsky predpis opatrila pe€iatkou vyjadrujucou jej vyluénu starostlivost
o dotknutych pacientov.

16. Z vyjadrenia CSS Y.n zo dha 17.05.2018 vyplyva, Ze Zalovana poskytuje lekarsku starostlivost
v tomto Ustave ako v8eobecny lekar pre dospelych od roku 1993. Pracu si vykonava svedomito a
zodpovedne, ku klientom ma profesionalny a velmi empaticky pristup. Svoje povolanie vykonava naplno
a zodpovedne v zaujme zlep§it zdravotny stav klientov, kvalitu ich Zivota a taktieZ okamzitym prichodom
rieSit’ akutne a naliehavé pripady priamo v zariadeni.

17. Z vypovede svedkyne J. U. vyplynulo, Ze pracuje v zariadeni CSS Y. od roku 1989. V obdobi, kedy
malo dochadzat' k predpisovaniu dietetickych pripravkov, &ize v obdobi rokoch 2010-2012, vykonavala
pracu socialno-psychologickej pracovni€ky a prichadzala priamo do styku s pacientmi. V zariadeni maju
umiestnenych prevazne pacientov z mentalnym postihnutim. Takyto pacienti si vyZzaduju individuélnu
starostlivost. Oni im ju zabezpeuju prostrednictvom Zalovanej, ktord u nich ordinuje jeden den v
tyZdni. V pripade, ak sa vyskytne zmena zdravotného stavu u nejakého pacienta, rieSia to operativne
zo zalovanou. Takisto, ak sa vyskytne problém s prijimanim stravy. Kazdého pacienta na zaciatku
roka vazia. Pri problémovych pacientoch v3ak toto posudzuju individualne. Ak maju pacientov, ktory v
dosledku psychickej poruchy odmietaju stravu, snaZia sa tento stav rieSit svojpomocne, ked' ponukaju
rézne druhy stravy od pevnej cez mletl aZz po rozmixovanu. Snazia sa na nich pdsobit’ psychologicky.
Sfubuju im r6zne veci, presvied€aju ich, ale ak tieto metddy zlyhaju, pristipia ku konzultacii so Zalovanou.
Stava sa, Ze pacient odmieta stravu, ale jeho hmotnost sa drZi stale v rovnakej hodnote. Pacient ale
chradne, je vysuSeny a ma biely jazyk. Tento stav sa takisto snazia rieSit za pomoci lekarky. Mohli
by odporudit’ aj hospitalizaciu za u¢elom infuzie, avdak tu dochadza k zmene prostredia, ktord ma na
tychto pacientov velmi zly vplyv z hladiska ich psychiky. Ma zato, Ze praca s klientmi je velmi dblezita.
Pacientky boli doslova odkézané na tieto pripravky. Ma za to, Ze u v8etkych tychto pacientov dietetické
pripravky boli predpisované dévodne. Kazdého pacienta eviduju osobitne, podavaju mu lieky podla
predpisu ako uréi lekar a podanie kazdého lieku eviduju v zoSite. Ked dostanu predpis, tento idu vybrat
a nasledne podavaju pacientom. Dietetika boli predpisované vzdy v spolupraci s lekarom. Nedovoli si
tvrdit, ¢i dévodne alebo neddvodne, ale ma zato na zaklade posudenia zdravotného stavu pacientov,
Ze tieto dietetické pripravky im boli vzdy predpisované dévodne po dokladnom zhodnoteni zdravotného
stavu lekarom. Svedkyna dalej uviedla, Ze mixovanda strava predstavuje objem. Pacienti tuto nechcu,
vyplivaju ju, frkaju ju na okolo, zavru Usta a nie je mozné im takuto stravu podat. Pri podani malého
mnozstva nutridrinku, zabezpedia, Ze pacient dostane vSetky potrebné Ziviny, ktoré by inak ziskal zo
stravy, ale tuto odmieta. Presvied€aju ich aj na prijatie mixovanej stravy, pracuju s nimi, vymiefaju si ich,
vodia ich do jedalne a ukazuju, €o iny pacienti jedia, aby sa rozhodli obnovit’ stravovacie navyky.

18. Z pisomnej vypovede svedkyne J.. J. R. vyplynulo, Ze v Ustavnej starostlivosti sa nachadzaju pacienti
s0 zavaznymi neurologickymi a psychiatrickymi diagnézami, kde v prvom rade neposkytnutie dostupnej
doplnkovej vyzivy by mohlo ohrozit’ Zivot a zhorsit’ zdravotny stav institucionalizovanych pacientov. Na
zaklade dokumentéacie, ale aj s prihliadnutim na to, Ze pacientov pozna, pretoze su v jej odbornej
starostlivosti, boli dietetické pripravky predpisané podla doporuéeni vSetkych aj medzinarodnych
odbornych spolognosti, ktoré su vSeobecne odbornou obcou akceptované. Stav kazdého daného
institucionalizovaného pacienta podlia jej odborného nalezu spifal kritéria na poskytnutie moznosti
zlep$enia stavu vyZivy, ¢i dokonca zamedzenia podvyZivy a bolo mu poskytnuté takym spdsobom, ako



sa odporuca po odbornej stranke. Jej neposkytnutim by sa oSetrujuca lekarka dopustila nielen poruSenia
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale ako lekar by porusila aj Hippokratovu prisahu.

19. Podla § 261 ods. 1 Obchodného zakonnika, tato Cast zdkona upravuje zavazkové vztahy
medzi podnikatelmi, ak pri ich vzniku je zrejmé s prihliadnutim na v3etky okolnosti, Ze sa tykaju ich
podnikatelskej €innosti.

20. Podla § 2 ods. 2 pism. ¢c) Obchodného zakonnika, podnikatefom podla tohto zakona je osoba, ktora
podnika na zaklade iného nez Zivhostenského opravnenia podfla osobitnych predpisov.

21. Podla § 2 ods. 2 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, na zdravotné poistovne sa vztahuje Obchodny
zakonnik, ak tento zakon neustanovuje inak.

22. Z vykonaného dokazovania ma sud za preukazané, Ze Zaloba Zalobcu je Ciastocne dévodna.
Predmetom sporu je nahrada Skody, ktora mala vzniknut Zalobcovi Zalovanou tym, Ze v rozpore
so zakonom, opatrenim Ministerstva zdravotnictva SR (dalej len ,MZ SR*) a zmluvou predpisovala
dietetické potraviny. Zalovana po&as konania vzniesla namietku preml&ania uplatneného naroku, preto
sa sud zaoberal otazkou, &i uplatneny narok je premi¢any. Pre spravne posudenie otazky premi€ania
bolo potrebné ustalit, ktorym pravnym predpisom sa preml&anie spravuje. Zalobca zastaval nazor,
Ze medzi stranami sa jedna o obchodnopravny vztah; naopak Zalovana mala za to, Ze sa jedna o
obcianskopravny vztah. K tomu sud uvadza, Ze z vysSie citovanych ustanoveni mozno vyvodit, Ze na
¢innost Zalobcu ako zdravotnej poistovne sa vztahuje Obchodny zakonnik a Zalovana ako poskytovatel
zdravotnej starostlivosti bola v ase uzatvorenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti v
zmysle § 2 ods. 2 pism. ¢) Obchodného zakonnika podnikatefom. Z toho je mozno usudit, Ze vztah
medzi stranami vznikol pri ich podnikatelskej ¢innosti, a teda sa spravuje ustanoveniami Obchodného
zdkonnika. Ak by tomu aj tak nebolo, ustanoveniami Obchodného zdkonnika sa dotknuty zmluvny vztah
medzi stranami bude spravovat z dévodu ich vzajomnej dohody podfa § 262 Obchodného zakonnika
tak, ako to sud ustalil vo svojom pdvodnom rozhodnuti.

23. Podla § 393 ods. 1 Obchodného zékonnika, pri pravach vzniknutych z porusenia povinnosti zagina
premli€acia doba plynut dfiom, ked bola povinnost porusena, ak nie je pre premli&anie niektorych tychto
prav ustanovena osobitna Uprava.

24. Podla § 397 Obchodného zakonnika, ak zakon neustanovuje pre jednotlivé prava inak, je premi¢acia
doba Styri roky.

25. Podla § 398 Obchodného zakonnika, pri prave na nahradu Skody plynie premliacia doba odo dna,
ked sa poSkodeny dozvedel alebo mohol dozvediet o $kode a o tom, kto je povinny na jej nahradu; kong&i
sa vSak najneskdr uplynutim 10 rokov odo dha, ked doslo k porudeniu povinnosti.

26. Zalobca si v konani uplatnil jednak narok na nahradu $kody vo vyske 33.960,63 eur a jednak narok na
zmluvnu pokutu vo vySke 17.097,52 eur. Zmluvnu pokutu mozno charakterizovat’ ako dohodou uréenu
pefiaznu sumu, ktoru je diznik povinny zaplatit' veritelovi v pripade porusenia povinnosti, ktorej spinenie
vyplyva zo zabezpecovanej zmluvy. Pravo na zmluvnu pokutu je tak pravom, ktoré vzniké z porusenia
povinnosti, a preto je pre zacliatok plynutia preml€acej doby prava na zmluvnu pokutu rozhodujuce
ustanovenie § 393 ods. 1 Obchodného zakonnika. Toto ustanovenie je kogentné a nie je mozné sa
od neho dohodou zmluvnych stran odchylit. Aplikujuc uvedené, preml&acia doba pri prave na zmluvnu
pokutu zaCina plynat dfiom, ked bola povinnost’ porusena. V sudenej veci Zalovana porusila svoju ako
zakonnu tak i zmluvnu povinnost' predpisovat’ dietetické pripravky v sulade s opatreniami MZ SR uz v
momente prvého predpisania tohto pripravku, ¢o bolo dna 26.03.2010, ¢im Zalobcovi vzniklo pravo na
zmluvnu pokutu. Nasledujucim diiom, t. j. dilom 27.03.2010, zacala plynut 4-roéna zakonom stanovena
preml&acia doba a uplynula dia 27.03.2014. Zalobca si zmluvnl pokutu uplatnil vo&i Zalovanej az diia
31.01.2017, t. j. po uplynuti zdkonom stanovenej premiacej doby. Pokial sa strany v zmluve dohodli, Ze
Zalobca si mdze uplatnit zmluvnu pokutu, ak pri vykone kontroly zisti porusenie povinnosti, sud zastava
nazor, Ze touto dohodou nedoslo k modifikacii zaciatku plynutia premi€acej doby, nakofko z nej len
vyplyva moznost' Zalobcu uplatnit’ si dohodnuté pravo na zmluvna pokutu. Ako je uz vysSie uvedené,
pravo na zmluvnu pokutu vznika poruSenim povinnosti a nie az vedomostou veritela (v tomto pripade



Zalobcu) o jej poruseni. Len pre Uplnost sud dodava, Ze aj keby vychadzal zaciatok plynutia premiCacej
doby odo dha zistenia poruSenia v ramci kontroly, aj v takom pripade by bol narok na zmluvnu pokutu
premli€any, nakolko kontrola bola vykonana dia 29.01.2013, ¢o pri 4-ronej premiacej dobe znamena
jej uplynutie dria 30.01.2017, priCom zalobca si na sude tento narok uplatnil az dna 31.01.2017. Z
uvedenych dévodov, ked narok na zmluvnu pokutu sud vyhodnotil ako premi€any, zamietol v tejto Casti
Zalobu ako neddvodnu.

27. Co sa tyka naroku na nahradu $kody a jeho preml&ania, tu je potrebné aplikovat ustanovenie §
398 Obchodného zakonnika. V zmysle tohto ustanovenia zac¢ina plynut’ 4-ro€na subjektivna premi¢acia
doba odo dna, ked sa poSkodeny dozvedel, alebo mohol dozvediet, Ze mu vznikla 8koda a kto ju
spbsobil. V pripade pravnickej osoby je podmienka vedomosti o vzniku Skody a Skodcovi splnena
vtedy, ak sa o nej dozvie osoba, ktora je opravnena skodu uplatiiovat. V sudenej veci Zalobca vykonal
u Zalovanej kontrolu dfia 29.01.2013, pricom vysledkom kontroly bolo zistenie porusenia povinnosti
Zalovanej pri predpisovani dietetickych pripravkov a v tej suvislosti vznik Skody. Tymto okamihom sa
teda Zalobca dozvedel a aj mohol dozvediet o vzniku Skody a o osobe, ktord Skodu spdsobila. Od
nasledujuceho dia, t. j. odo diia 30.01.2013 zacala plynut zakonom stanovend 4-rocna premi¢acia doba,
ktora uplynula diia 30.01.2017. Zaloba, ktorou si Zalobca uplatfioval narok na nahradu $kody, véak bola
sudu doru€ena dnia 18.02.2015, t. j. po€as plynutia premiacej doby, a teda narok na nahradu Skody
preml&any nie je. Zalovana sa v konani branila tvrdenim, Ze Zalobca sa o vzniku $kody mohol dozvediet
uz v Case, ked mu boli doru¢ené lekarske predpisy. Na tomto mieste sud konstatuje, Ze doruéenim
lekarskych predpisov Zalobcovi Skoda nevznikla. Tato mu vznikla az momentom uhrady predpisanych
pripravkov, preto v €ase dorucenia predpisov sa 0 S8kode dozvediet ani nemohol. O tejto sa nedozvedel
ani pri, resp. bezprostredne po uhrade predpisov, nakolko utvar Zalobcu, ktory predpisy preplaca, nie
je opravneny a ani spdsobily posudit opodstatnenost’ jednotlivych lekarskych predpisov. Ako uz bolo
vySSie uvedené, v ramci pravnickej osoby je potrebné, aby sa o Skode a o Skodcovi dozvedel alebo
mohol dozvediet ten, ktory je opravneny vzniknutd Skodu uplatiiovat. Takouto osobou Zalobcu vSak nie
je utvar povereny uhradou lekarskych predpisov. Sud v suvislosti s vedomostou Zzalobcu o vzniku Skody
a Skodcovi dava do pozornosti aj ustanovenia zdkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
ktoré upravuju kontrolnu &innost zdravotnych poistovni, a teda aj Zalobcu. Z tychto ustanoveni vyplyva,
Ze kontrolna €innost’ zdravotnej poistovne u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je zamerana na
uCelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,
rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti a na dodrziavanie zmluv o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti. Znamena to, Ze uz samotny zakonodarca predpokladal okrem iného nemoznost okamZzitej
kontroly kazdého lekarskeho predpisu, na zaklade ktorého zdravotna poistoviia uvolfiuje prostriedky
verejného zdravotnictva. Za ucelom ich preverenia preto zakotvil ustanovenia o kontrolnej &innosti,
ktorou zdravotné poistovne zistuju plnenie ako zakonnych, tak i zmluvnych povinnosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Vzhfadom na uvedené mozZno konstatovat, Ze Zalobca mal objektivnu moznost
dozvediet sa o vzniku Skody aZ vykonanim kontroly u Zalovanej dfa 29.01.2013, a preto az od tohto
momentu zac¢ala plynut’ preml€acia doba pre uplatnenie si naroku na nahradu Skody.

28. Podla § 373 Obchodného zakonnika, kto porudi svoju povinnost zo zavazkového vztahu, je povinny
nahradit’ Skodu tym spdsobenu druhej strane, ibaze preukaze, Zze porusenie povinnosti bolo spésobené
okolnostami vylu€ujucimi zodpovednost.

29. Sud povazuje za potrebné v suvislosti s otazkou zodpovednosti za Skodu a preml€ania poznamenat,
Ze ustanovenie § 757 Obchodného zakonnika nie je mozné v danom pripade aplikovat, nakolko hoci
Zalovana porusila povinnosti ustanovené inym zakonom ako Obchodnym zakonnikom, porusila su¢asne
aj povinnosti upravené zmluvou a v takom pripade je namieste aplikacia ustanoveni Obchodného
zakonnika o zodpovednosti za Skodu vratane Upravy premli&ania.

30. Po vyrieSeni otazky premi¢ania sa sud v dalSom zaoberal dévodnostou uplatneného naroku na
nahradu Skody. Predpokladom pre vznik zodpovednosti za Skodu je poruSenie povinnosti zo zavazku,
vznik 8kody a pri€inna suvislost medzi vznikom Skody a poruSenim povinnosti. Zodpovednost za
Skodu je objektivhou zodpovednostou, kde pre jej vznik sa nevyzaduje zavinenie. V sudenej veci
Zalobca videl poruSenie ako zakonnych, tak i zmluvnych povinnosti v tom, Ze Zalovana predpisovala
dietetické pripravky pacientom, hoci na to nebola opravnend, nakolko pacienti neboli v jej vyluCnej
starostlivosti a su€asne pripravky predpisovala, hoci pacienti netrpeli tazkym syndrémom malnutricie,
¢im porusSila indika&né a preskripéné obmedzenia stanovené Opatrenim MZ SR a povinnosti stanovené



zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Z listin predlozenych Zalobcom (konkrétne zo zoznamu
dietetickych potravin plne uhradzanych alebo iasto&ne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného
poistenia) vyplynulo, Ze pripravky OSMERAL a ENSURE a ich jednotlivé druhy mdze predpisovat
lekar Specialista napr. v odbore psychiatria, interné, neuroldgia, geriatria, gastroenterolégia a iné.
VSeobecny lekar moze tieto pripravky predpisat’ len vtedy, ked pacient je v jeho vyluénej starostlivosti,
¢o znamena, Ze pacient je diagnostikovany, lieCba je indikovana a dieteticka potravina je predpisovana
vyluéne vSeobecnym lekarom. V tomto €ase pacient nenavstevuje Ziadneho odborného lekara, ktory
by mohol predpisovat’ tuto dieteticki potravinu. Zo zoznamu pacientov s vyznacenim navstevnosti
lekarov vyplyva, Ze v obdobi, za ktoré bola kontrola vykonana, navstevoval kazdy jeden pacient aj
odborného lekara, najma psychiatra, ale aj internistu a neuroléga, ktori mohli tieto pripravky predpisovat.
NavySe sama Zalovana potvrdila, Ze mala vedomost o navstevach pacientov u psychiatra. Z uvedeného
vyplyva, Ze dotknuti pacienti neboli vo vyluénej starostlivosti Zalovanej a Zalovana im z tohto dévodu
nebola opravnend predpisovat dotknuté pripravky. Ako dalej vyplyva z Casti B Opatrenia MZ SR,
indikovat lie€bu polymérnymi diétami (pripravkami predpisovanymi Zalovanou) méze lekar u pacientov
s tazkymi syndrémami malnutricie, kde zlyhali prirodzené nutri¢né postupy. Zalobca mal za to, Ze u
dotknutych pacientov sa nejednalo o tazké syndrémy malnutricie, nakofko tento stav nevyplyval zo
zdravotnej dokumentacie pacientov, ked sa Zzalovana obmedzila len na zadznam BMI a vahy pacienta.
Z verejne dostupnej odbornej literatury vyplyva, Ze diagnostika malnutricie vychadza z anamnézy a
fyzikalneho vySetrenia pacienta. Anamnéza je zakladnym vySetrovacim postupom. V anamnéze sa
patra po nechcenom uUbytku hmotnosti. Zakladom fyzikalneho vy3etrenia je zistenie hmotnostného
indexu - indexu BMI. Pacientov je nutné realne zvazit a porovnat rozdiel. Medzi zjavné priznaky
malnutricie patria opuchy dolnych konc&atin, ascites, fluidothorax, vypadavanie vlasov, krvacanie z
dasien, poSkodend sucha koza, podkozné hematomy a zIé hojenie ran. Zakladné fyzikalne vySetrenie sa
dopinia rozsirenym antropometrickym vySetrenim. Tu sa taktiez vySetruje telesna hmotnost, vyska, popri
tom sa vySetruje tukova vrstva a svalova hmota. Dal$ie vy$etrenia pouzivané na diagnostiku malnutricie
sU hematologické, biochemické, endokrinologické, imunologické. Sud nema odborné znalosti na to,
aby posudil, & puhe zaznamenanie BMI a vahy pacienta je dostadujuce pre nalezitu diagnostiku
malnutricie, avSak z pohladu uvedeného mnozZstva diagnostickych metéd sa javi diagnosticky udaj
uvadzany Zalovanou v zdravotnej dokumentacii za nedostato€ny. Odhliadnuc od toho, Zalovana by aj tak
pri zisteni tazkého syndrému malnutricie mohla pripravky pacientom predpisat’ len vtedy, ak by boli v jej
vyluénej starostlivosti, ktora podmienka v8ak, ako uz bolo vy$3ie uvedené, nebola spinena. S poukazom
na uvedené mozno konS$tatovat, Ze Zalovand porusila svoje povinnosti uloZené jej jednak zakonom a
jednak zmluvou, a to konkrétne &l. IV bod 8 zmluvy. Zalovana sa v konani branila tym, Ze pri predpisovani
pripravkov si plnila svoje povinnosti vyplyvajluce jej zo zédkona vocCi pacientom, ktori maju pravo na
poskytnutie adekvatnej zdravotnej starostlivosti, pri€om bez uZzitia tychto pripravkov bol ohrozeny ich
Zivot. V tomto smere mozno suhlasit so Zalovanou, Ze v systéme Ustavou SR garantovych zakladnych
prav je pravo na Zzivot, ktoré sa ona svojim poc¢inanim pokusala zachovat, nadradené majetkovému
pravu Zalobcu na nahradu 8kody. Na druhej strane v3ak v pripade sporu musi Zalovana preukazat, Ze
pacienti boli v zaujme zachovania Zivota skutocne odkazani na jej urgentny zasah. Len v takom pripade
by bolo mozné potlagit majetkové pravo Zalobcu. Zalovana v8ak v konani tieto skuto&nosti dostatogne
nepreukazala. Na podporu svojich tvrdeni sudu predloZila zdravotni dokumentaciu pacientov a Ziadala
vypocut’ svedkyne MUDr. R. a J. U.. Z predloZenej zdravotnej dokumentacie nevyplyva u jednotlivych
pacientov stav, ktory by ich v désledku zaznamenaného nechutenstva bezprostredne ohrozoval na
Zivote. Udaje v zdravotnych zaznamoch a dotaznikoch uréenych na hodnotenie nutriéného stavu
pacienta sa nezhoduju a pésobia zmato€ne. Ani jeden dotaznik nie je datovany, ¢o znamena, Ze nie
je mozné zistit, kedy sa vypifial. Podla nazoru sudu je potrebné takyto dotaznik vyplinit' pri diagnostike
ochorenia a nie az pocas lieCby, pretoZze uz pri zahajeni lie€by musi byt zrejmé, aky je stav pacienta
a &i si vyZaduje lieCbu uréitého druhu. Ako priklad mozno uviest G. G., u ktorej bol v zdravotnej
dokumentacii zaznamenany narast hmotnosti aj o 4 kg, pri¢om v dotazniku sa pravidelne uvadzal
Ubytok na vahe o 0,5 kg mesacéne. Dal$im prikladom méze byt S. H., kde v zdravotnej dokument&cii
je v obdobi od 3/2010 do 8/2010 evidovana stéle rovnaka hmotnost, pri¢om z dotaznika vyplyva, Ze
v 8/2010 mala mat' pacientka ubytok na vahe o 0,5 kg. V 2/2011 je u tejto pacientky v zdravotnej
dokumentacii poznacené zlepSenie stavu a ukon€enie terapie vyZivovymi doplnkami, av8ak v dotazniku
je k tomuto datumu vykazany ubytok na vahe 1 kg. Nezrozumitelné je aj uvedenie BMI, ked v jeden
den je BMI menSie ako 22,5 a v ten isty defi sa rovna 20. U pacientky D. F. napriklad celkom chyba
udaj o hmotnosti. Zo zdravotného zdznamu nie je zrejmé, €i pacientka stracala alebo priberala na vahe,
pricom v dotazniku je uvadzany vzdy pokles hmotnosti, avSak bez blizSej Specifikacie. Ani U. O. netvori
vynimku, ked v zdravotnej dokumentacii je evidovana rovnaka vaha, priCom v dotazniku je evidovany



pomerne velky ubytok vahy za kazdy mesiac, a to 1 - 1,5 kg. V pripade Zuzany Q. su dokonca v
zdravotnej dokumentacii ku dfiu 11.08.2010 evidované dva rozlicné udaje. Raz je evidované BMI 25
a hmotnost 66 kg a na inom mieste zdravotnej dokumentacie je evidované BMI 22,5 a vaha 72 kg.
Takto vedené zdravotné zaznamy neposkytuju déveryhodny obraz o zdravotnom stave pacientov, a
preto nebolo mozné z tohto listinného dékazu déveryhodne vyvodit, aky skutoény bol zdravotny stav
jednotlivych pacientov a &i si tento skutoéne vyZzadoval okamzity zasah zo strany Zalovanej vo forme
predpisania dietetickych pripravkov. Co sa tyka vypovede svedkyne U., tato sice popisala, ako pracuju
s pacientmi, ktori odmietaju stravu a vyjadrila svoj nazor, ze vSetci dotknuti pacienti boli na dietetické
pripravky v danom €ase odkazani. Uvedena svedkyria vSak nie je zdravotnickym pracovnikom, pésobila
na pozicii socialno - psychologickej pracovni€ky a sama uviedla, Ze si nedovoli tvrdit, &i pripravky boli
predpisované dévodne alebo nie. Sud ma preto zato, Ze tato svedkyna sa adekvatne nevyjadrila k
odbornej stranke veci, a teda k tomu, ¢€i dotknuti pacienti boli v danom €ase skuto¢ne ohrozeni na Zivote.
Svedkyfia MUDr. R., ako lekar Specialista v odbore neurolégia, v ramci pisomnej vypovede uviedla,
Ze na zaklade dokumentacie a s prihliadnutim na to, Ze pacientov pozna, nakofko sa jedna aj o jej
pacientov, boli dietetické pripravky predpisané v sulade so vSetkymi odporu¢aniami, ktoré su odbornou
obcou akceptované a Zalovana ich predpisovala dévodne. V tomto smere sa sudu javi byt vypoved
svedkyne neddveryhodna, tendencna a ucelova, nakolko ako uviedla sama Zalovana a vyplyva to aj
z0 zoznamu pacientov s vyznagenou navstevnostou lekarov nie vSetci dotknuti pacienti boli su¢asne aj
pacientmi svedkyne. Z celkového poctu 21 dotknutych pacientov bolo v rozhodujucom obdobi su¢asne
pacientom svedkyne len 6 oséb. Z uvedeného mozno vyvodit, Ze svedkyfa o ostatnych pacientoch a ich
zdravotnom stave mala len sprostredkované informacie zo strany Zalovanej a na ich zaklade Zzalovanej
poskytla odbornu radu. Za zamyslenie stoji aj po€inanie svedkyne, ktora minimalne v pripade 6 oséb,
ktoré boli jej pacientmi, sama nepredpisala predmetné pripravky, ak si to ich zdravotny stav vyZadoval,
hoci podla Opatrenia MZ SR na to bola opravnena ako lekar Specialista v odbere neuroldgia. Natiska
sa preto otdzka, €i zdravotny stav pacientov bol natolko vazny, Zze si vyZzadoval predpis dietetickych
pripravkov. Vzhfadom k tomu, Ze Zalovana dostato¢ne déveryhodne nepreukazala nevyhnutnu okamzitu
potrebu predpisu dietetickych pripravkov pre zachranu Zivota pacientov, nemozno potlaCat majetkové
pravo Zalobcu na nahradu Skody. Predpisanim predmetnych pripravkov a ich naslednym vybranim
v lekarni vznikla Zalobcovi povinnost ich Uhrady. Sud nemal pochybnosti o uhrade tychto pripravkov
zo strany Zalobcu, nakofko tato skutoénost’ vyplyva z prilohy k protokolu o vysledku kontroly, kde je
uvedené pri kazdom jednom pripravku aka suma bola hradena. NavySe Zalovana tuto skuto€nost ani
nerozporovala. Zalobca musel pefiazné prostriedky nedévodne, netiéelne vynalozit v ddsledku konania
Zalovanej. S poukazom na uvedené dospel sud k zaver, Ze su splnené vietky zdkonom stanovené
predpoklady vzniku zodpovednosti za Skodu, a preto uloZil Zalovanej povinnost' zaplatit Zalobcovi sumu
33.960,63 eur, ktora suma predstavuje hodnotu neopravnene predpisanych dietetickych pripravkov,
pricom vyska Skody vyplyva z prilohy k protokolu o kontrole.

31. Zalovana pocas konania navrhla vykonat dokazovanie opatovnym vysluchom svedkyne J.. R.,
riaditelky O. Y., P. N., obhliadkou v O. Y. a pisomnym vyjadrenim O. Y.. Sud tieto dékazy z dévodu
hospodarnosti konania nevykonal, nakolko ich povaZoval za nadbyto¢né. Svedkyra J.. R. sa v konani
k veci vyjadrila pisomne v sulade s ustanovenim § 196 ods. 3 Civilného sporového poriadku (dalej len
CSP*), nakolko sa na predvolanie sudu osobne nedostavila. Strany boli pou¢ené o moznosti poloZenia
otazok svedkyni a bola im poskytnuta 5-dfiova lehota na zaslanie otézok, ktoré by povazovali za potrebné
svedkyni polozZit. Zalovana otazky sudu na svedkyfu nezaslala. Sid ma preto za to, Ze nebolo uéelné
opatovne tuto svedkyriu vypoCuvat, nakolko dostala priestor sa k veci dostato€ne vyjadrit. Riaditelku
O. Y. sud nevypocul z toho dévodu, Ze v konani sa pisomne vyjadrila a ako nezdravotnicky pracovnik
sa nevie vyjadrit k dovodnosti predpisovania dotknutych pripravkov Zalovanou. Z rovnakého dévodu
sud nevyziadal ani pisomné stanovisko ustavu, nakolko toto bolo navrhované vykonat za ucelom
preukazania vztahu Zalovanej a pacientov. Vztah pacientov a Zalovanej vSak nebol predmetom tohto
konania. Sud nevypocul ani svedkyriu Evu N., ktora mala byt v rozhodnom obdobi zdravotnou sestrou,
a to z toho dévodu, Ze sa jedna o sice zdravotnickeho pracovnika, ale s nizSou odbornostou, niz§im
stupfiom vzdelania ako Zalovana, a preto sud zastava nazor, Ze tato svedkyna nie je odborne spdsobila
hodnotit postup Zzalovanej ako lekarky. V neposlednom rade sud nevykonal ani obhliadku v O. Y., nakoflko
tuto povazoval za absolutne nedévodnu, pretoze jej vykonanim by sa nepreukazali tvrdenia Zalovanej,
t.j. nepreukazalo by sa, &i pripravky boli pacientom predpisované dévodne.



32. Zaverom povaZzuje sud za potrebné dodat, Ze je presved&eny, Ze Zalovana pripravky predpisovala
nezistne v zaujme zlepSenia kvality Zivota pacientov. AvSak aj v takychto pripadoch bolo potrebné
reSpektovat a dodrziavat dohodnuté pravidla.

33. Podla § 365 Obchodného zakonnika ucinného v Case uzavretia zmluvy, diZznik je v omeSkani, ak
nesplni riadne a v€as svoj zavazok, a to az do doby poskytnutia riadneho plnenia alebo do doby, ked
zavazok zanikne inym spdsobom. DIZnik v8ak nie je v omeskani, pokial nemdze pinit svoj zavazok v
ddsledku omeskania veritela.

34. Podla § 369 ods. 1 Obchodného zékonnika ucinného v €ase vzniku omeskania, ak je diznik v
omeskani so splnenim pefiazného zavazku alebo jeho €asti, je povinny platit' z nezaplatenej sumy uroky
z omeskania dohodnuté v zmluve. Ak Uroky z omeSkania neboli dohodnuté, diznik je povinny platit
uroky z omeskania podla predpisov obgianskeho prava. Ak zavazok vznikol zo spotrebitel'skej zmluvy
a diznikom je spotrebitel, mozno dohodnut uroky z omeSkania najviac do vysky ustanovenej podla
predpisov obgianskeho prava.

35. Podla § 3 ods. 1 Nariadenia vlady ¢. 87/1995 Z. z. ktorym sa vykonavaju niektoré ustanovenia
Obcianskeho zakonnika u€inného v Case uzavretia zmluvy vySka urokov z omes$kania je o 8
percentualnych bodov vy33Sia ako zakladna urokova sadzba Eurépskej centralnej banky platna k prvému
drfiu omeskania s plnenim periazného dlhu.

36. KedZe Zalovana nesplnila svoj zavazok v&as a riadne, dostala sa do omeskania, v désledku ¢oho
vznikol Zalobcovi narok na urok z omeskania, ktory mu sud priznal vo vyske 9,5 % roCne zo sumy
33.960,63 eur od 29.10.2013 do zaplatenia, pricom def od ktorého je Zalovana povinna platit' uroky z
omeskania je dfiom nasledujucim po Ciasto€nom zapoditani vzajomnych pohladavok.

37. Podla § 255 ods. 2 CSP, ak mala strana vo veci Uspech len Ciasto¢ny, sud nahradu trov konania
pomerne rozdeli, pripadne vyslovi, Ze Ziadna zo strdn nema na nahradu trov pravo.

38. V predmetnej veci mala kazda zo stran uspech len iastoény (Zalobca mal uspech vo vyske 66,2 %,
Zalovana vo vyske 33,8 %; rozdiel ich pomernych Uspechov predstavuje 32,4 %). Uspesnej$ou stranou
bol Zalobca, preto mu sud priznal narok na nahradu trov konania v rozsahu 32,4%, o ktorych vyske bude
rozhodnuté samostatnym uznesenim po pravoplatnosti tohto rozsudku (§ 262 ods. 2 CSP). Z obsahu
spisu v8ak nevyplynuli Ziadne trovy, ktoré by mu v suvislosti s tymto konanim vznikli, a preto sud rozhodol
tak, Ze mu narok na nahradu trov konania nepriznal.

39. Lehotu na splnenie povinnosti, 15 dni od pravoplatnosti tohto rozhodnutia, urcil sud podla § 232 ods.
3 CSP s tym, Ze takto stanovenu lehotu povazuje za primeranu vzhfadom na vySku plnenia.

Poucenie:

Proti tomuto rozhodnutiu je mozné podat odvolanie do 15 dni odo dha jeho doru€enia cestou
podpisaného sudu ku Krajskému sudu v Trencine, pokial sa tohoto prava po vyhlaseni rozsudku
ucastnici vyslovne nevzdali.

V odvolani sa ma popri vSeobecnych nalezitostiach podania (§ 132 ods. 1 CSP) uviest, proti ktorému
rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z akych dbvodov sa rozhodnutie povaZuje za
nespravne (odvolacie dévody) a ¢oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh).

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, mézZe odvolatel rozsirit len do  uplynutia lehoty na podanie
odvolania.

Ak Zalovana dobrovolne nesplni, €o jej uklada vykonatelné rozhodnutie, Zalobca méze podat navrh na
vykonanie exekucie podla osobitného zakona.



