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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Poprad sudcom JUDr. FrantiSkom Zelenym v pravnej veci Zalobcu B. O., G.. XX XX.XXXX,
K. G. 8., I. XXX/X, zastipeného pravnym zastupcom Q. C. C. & O., A.P.U.., L. XXXX/X, E., T.
XXXXXXXX, proti zalovanému G. O., Q..A.., A. A. K. XXX/XX, O. XXX XX, T.: XXXXXXXX, za ucasti
intervenienta na strane zalovaného v Casti nahrady Skody titulom bolestného a straty na zarobku Q. - A.
0, Q.A., V.P. X, K. XXX XX, T.: XXXXXXXX, o nahradu Skody s prisl., takto

rozhodol:

|. Zalobu zamieta.

ll. Zalovany a intervenient maju narok na nahradu trov konania v rozsahu 100 % s tym, Ze o vyske
nahrady rozhodne sud I. in§tancie samostatnym uznesenim po pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa
konanie kongi.

1. Stat ma vo&i Zalobcovi narok na nahradu trov konania v rozsahu 100 % s tym, Ze o vyske nahrady
rozhodne sud I. inStancie samostatnym uznesenim po pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa konanie
kongi.

odovodnenie:

1.Zalobca sa zalobou dorugenou sudu diia 6.2.2018 domahal, aby zaviazal Zalovaného zaplatit mu sumu
vo vyske 5.311,08 eur. Zaroven si uplatnil nahradu trov konania. Zalobu v pisomnom podani odévodnil
tym, Ze diia 4.2.2016 podstupil u Zalovaného operaény vykon v celkovej anestézii a to transperitonealnu
operaciu inguinalnej hernii vlavo napriek tomu, Ze podfa predchadzajucich vySetreni a to na zaklade
USG, Z.N. M.. O. dia 20.1.2016 bola diagnostikovana slabinova hernia vpravo o veflkosti 20 x 17 cm
o Sirke kréka do 15 mm. Pri prepusteni z hospitalizacie diha 5.2.2016 zistil, Ze mu bola zoperovana
hernia vfavo, a nie vpravo tak, ako bolo ochorenie diagnostikované a ako sa prejavovali jeho taZzkosti.
Po prepusteni do domaceho lie€enia pocitoval nadalej pretrvavajicu bolest. Nasledne pre tieto tazkosti
podstupil v inom zariadeni dfia 13.4.2016 operacnu reviziu (NUTPCH a HCH vo Vy8nych Hagoch). V
désledku uvedenych skutognosti podal staznost na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou za
u&elom presetrenia postupu Zalovaného. Setrenim urad dospel k zisteniu, Ze Zalovany pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti porusil § 4 ods. 3 zak. €. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti a i. Po pravnej
stranke uplatneny nérok oddvodnil ustanovenim § 11 zak. o zdravotnej starostlivosti, § 415, § 420, §
444 a7 § 446 OZ. Vysku uplatnenej pohladavky oddvodnil tym, Ze v ase operaéného vykonu pracoval v
Luxembursku, kde mesacne poberal mzdu vo vySke 2.338,50 eur a pridavky na deti vo vyske 4.109,27
eur polro€ne. V dbésledku nespravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti bol praceneschopny dihSi
Cas , ako by tomu bolo v pripade, keby bola operacia vykonana spravne hned v prvom pripade. V
dosledku prediZenia pracovnej neschopnosti prigiel o pracu v Luxembursku a tym suvisiace prijmy a
pridavky na deti. Pracovny pomer mal sice uzavrety na dobu uritd do 31.5.2016, avSak jeho pracovny
pomer sa mal opakovane prediZit tak, ako tomu bolo v minulosti. Jeho psychickd kondiciu ovplyvnili



stres a nasledné negativne emdcie v dosledku spravania Zalovaného. Jeho strata na zarobku pocas
pracovnej neschopnosti predstavuje vysku 1.373,45 eur a strata na rodinnych pridavkoch 2.054,63 eur.
Uvedené Ciastky su rozdielom medzi prijatymi davkami a moznym zarobkom za obdobie od 1.2.2016
do 13.4.2016 a alikvotna Cast pridavkov na deti za dané obdobie. Uplatriuje si bolestné vytrpené nad
mieru beZnej operacie a spravne poskytnutej starostlivosti, o predstavuje bodové ohodnotenie 50 bodov
pri hodnote bodu 17,66 eur v zmysle zakona €.437/2004 Z. z. PretoZe oSetrujuci lekar mu neposkytol
sucinnost’ pri vyhotoveni lekarskeho posudku, navrhol vykonat znalecké dokazovanie za ucelom
stanovenia bolestného, pripadne aj stazenia spolo¢enského uplatnenia. Nespravnym postupom lekarov
a nespravne poskytnutou zdravotnou starostlivostou Zalovany zasiahol do jeho osobnostnej sféry, boli
poskodené jeho zakladné ustavné prava na bezplatni zdravotnu starostlivost a riadnu a odbornu
starostlivost. Nespravne vykonany zakrok zavaznym spésobom poznadil jeho psychicky stav, ¢asto
upadal do depresii, ¢o sa prejavilo aj v jeho sukromnom Zivote. Nastrbili sa jeho rodinné a priatelské
vztahy, pretoZe nebol schopny sa v dosledku danej skuto€nosti zaclenit naspat do spolo¢nosti. Jeho
dihotrvajuca PN mala za nasledok stratu zamestnania a tym aj jeho socialneho postavenia v spolo¢nosti,
¢o opat vplyvalo na jeho psychické zdravie. Uplatfiuje si preto narok na nemajetkovu ujmu v sume
1.000,- eur.

Na preukazanie svojich tvrdeni navrhol jeho vypoCutie, oboznamenie listinnych dékazov, a to Ziadosti o
presetrenie postupu zalovaného, spravy Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, pracovnych
zmlav, potvrdenia o vyske pridavkov na deti, potvrdenia o vySke mzdy, vyzvy na mimosudne vyrovnanie.
Navrhol vykonanie znaleckého dokazovanie na posudenie rozsahu Skody, vypolutie svedkov na
preukazanie nemajetkovej ujmy.

2.V dalSom pisomnom podani sa priklonil k navrhu protistrany na vykonania znaleckého dokazovania
na ustalenie vySky a rozsahu naroku uplatneného Zalobou. K obrane Zalovaného poukazujuceho
na vyjadrenia jeho pracovnikov k stanoveniu a prevedeniu chirurgického zakroku uviedol, Ze boli
predmetom skimania Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory jednoznaéne ustalil, ze
postup Zalovaného nebol spravny a zdravotna starostlivost mu nebola poskytnuta riadne.

K stanovisku intervenienta uviedol, Ze zodpovednost za 8kodu Zalovaného je dana uZz samotnym
vysledkom preSetrenia postupu Zalovaného Uradom. Zalobca nedisponuje informaciami, z ktorych by
bolo jednoznaéne mozné urc€it presnu vySku nahrady na strate na zarobku, a preto pristupil k vypoctu,
ktory sa javi ako najblizSie k spravodlivému usporiadaniu veci. Za u€elom presnej identifikacie vysky
naroku Zalobca Ziada sud na zabezpecenie informacii, potrebnych na presné urCenie naroku, ktorymi
disponuje socialna poistovia.

3.Na pojednavani Zalobca prostrednictvom svojho pravneho zastupcu zotrval na podanej Zalobe
v celom rozsahu. Zdéraznil, Ze zo strany Zalovaného doSlo k zavaznému pochybeniu, ktoré mu
spbsobilo tazkosti spocivajuce najma v strate zarobku, v strate moZnosti materidlne zabezpedit
svoje mal. deti a v zavaznych zdravotnych problémoch. Predpokladmi vzniku zodpovednosti za
Skodu su v tomto konkrétnom pripade najma protipravne konanie Zalovaného spocivajuce v poruSeni
zdkonom stanovenych povinnosti, a to povinnosti uréenych § 4 ods.3 zak. & 576/2004, v zmysle
ktorého je poskytovatel zdr. starostlivosti povinny tuto poskytnat spravne. To, Ze Zalovany zdravotnu
starostlivost neposkytol spravne, potvrdzuje Urad pre dohlad na zdravotnou starostlivostou, ktory
konanie Zalovaného vyhodnotil ako konanie, ktorym doslo k poruseniu vySSie spominaného paragrafu.
Zalobcovi bola 18.1. 2016 potvrdena hernia pravej slabiny, v zmysle &oho sa rozhodol, Ze podstupi
operaciu. Diia 20.1.2016 absolvoval dal$ie vySetrenie, ktoré herniu na pravej strane potvrdilo. Dal$im
predpokladom vzniku zodpovednosti, je nepriaznivy nasledok na strane Zalobcu, ktory spocival v
tom, Ze mu zamestnavatel nepredlozil pracovnu zmluvu, nakolko namiesto garantovanych 3-4 tyzdriov
rekonvalescencie do zamestnania nastupit nemohol, kedZe bolesti na pravej strane pretrvavali a doba
lieCenia sa predlZila az na 5-6 mesiacov. Stratil moZnost ziskavat rodinné pridavky na svoje deti,
¢im zanikla mozZnost' ich materialne riadne zabezpedit. Ma za to, Ze pri€inna suvislost je v tomto
pripade nepochybna. Ak by mu bola poskytnuta zdravotna starostlivost spravne, nemusel by podstupit
tak dlhotrvajucu rekonvalescenciu, ktora vyustila do vys$Sie spominanych nasledkov. Nestotoznil sa
so zavermi znalca uvedenymi v zn. posudku, kedZe ma za to, Ze tieto su v rozpore so zisteniami
Uradu dohfadu nad zdravotnou starostlivostou a rovnako s lekarskymi spravami. V otazke, ¢&i bol
zvoleny Standardny postup na zistenie herniacie znalec na jednom mieste uviedol, Ze na zaklade
sonografického vySetrenia u pacienta bola indikovana operaéna lie¢ba (hernia vpravo, €o vSak uz znalec
opomenut dodat) a na druhom mieste kon$tatuje, Ze aj laparoskopicka revizia méze byt povaZzovana
za diagnosticki modalitu. Z vykonanych sonografickych vySetreni bola teda preukazana hernia vpravo,



avSak operatér sa rozhodol toto ignorovat, kedZe laparoskopickou metédou pred operaciou nebol herniu
vpravo schopny najst. Je tazko uveritelné, Ze takyto postup mozno povazovat za Standardny vzhfadom
ku skuto€nostiam znamym v ase operacie. K nevyhnutnosti operacie hernie vlavo z obsahu vyjadrenia
znalca je mozné uzavriet, Ze pacient by nezoperovanim hernie vlavo mohol byt ohrozeny niektorou
z komplikacii inguinalnych hernii. Jedna sa o moznu v buducnosti neistu udalost, priCom Zalobca
tuto operaciu musel podstupit uz teraz, nakolko operaciou lavej hernie jeho zdravotné komplikacie
odstranené neboli. Znalecky posudok preto nedostatoénym spdsobom zodpovedal na vSetky poloZzené
otazky.

Znalec v ZP na strane 12 konstatuje, Ze Zalovany indikoval u Zalobcu d'alSiu operéaciu pravej inguiny a vo
vypovedi zo dfia 18.12 uvadza, Ze Zalobcova lieCba sa neprediZila konanim Zzalovaného. Znalec konal v
rozpore so zak. 165/2015, ked uvadza, Zze podla jeho nazoru Zalobca nema narok na bolestné a stazenie
spolo€. uplatnenia, a to ani v pripade preukazania pochybenia Zalovaného. Nesuhlasi s tvrdeniami,
Ze bolo nevyhnutné zoperovat aj umbilikalnu herniu, nakolko pupoéna prietrz sa spravidla prejavuje
vydutim Erevnej klu€ky. Z prepustacej spravy nie je evidentné, na zaklade ¢oho Zalovany tuto zoperoval.
Zalobca netrpel pre toto ochorenie priznaénymi bolestami, ktoré st okrem vydutiny hlavnym indikatorom
pupocnej prietrze. Znalec pri jeho vySetreni sa pohorSene vyjadroval k praci Nemocnice Poprad. Ked
od znalca odchadzal, uviedol, Ze aby zobral na vedomie, Ze ¢o musi napisat, to musi napisat. Nevie,
odkial znalec priSiel ku kon&tatovaniu, Ze v Tatrach bol operovany aj laparoskopicky, pretoze podla
jeho dohody s lekarmi, mala byt vykonana operacia klasickym spésobom plastikou. V su¢asnej dobe
urcitu bolest pocituje iba pri enormnej ndmahe. Praceneschopny bol za celé obdobie od 4.2.2016 do
31.8.2016.

4.Zalobca ako strana v konani dalej uviedol, Ze od roku 201 pracoval v zahrani&i v Luxembursku na
zaklade uzatvorenej pracovnej zmluvy. Niekedy v novembri 2015 na pracovisku upinal naklad a pocitil
puknutie v pravej Casti slabin. Nebola to silna bolest, no €asom sa stupriovala. Preto sa v januari 2016
podrobil lekarskemu vySetreniu na Slovensku. Obvodnym lekdrom aj odbornymi vySetreniami mu bola
diagnostikovana hernia vpravo s odporu¢enim na operaciu. V nemocnici sa zu€astnil predoperaénych
vySetreni, kde na jednom rontgone - ultrazvuku hernia vpravo zistena nebola, no na dalSom odbornom
vySetreni na ultrazvukovom pracovisku vo Svite hernia vpravo zistena bola aj s popisom velkosti. S
vysledkami sa dostavil do nemocnice, kde mu lekar oznamil, Ze bude vykonany operalny zakrok.
Operacia prebehla 4.2.2016. Nemocnica pochybila a urobila zly operaény zakrok. Zoperovana mala
byt hernia vpravo, no v lekarskom protokole je kon&tatované zoperovanie hernie vfavo. Lava strana
ho nebolela a k tejto nemal ani Ziadne lekarske vySetrenie. Po prepusteni z nemocnice chodil na
kontroly. Bolela ho pritom fava strana, ktora bola zoperovana a stale aj prava strana. Prijednej z kontrol
za pritomnosti uz inej lekarky, ho tato oboznamila s tym, Ze sa bude musiet podrobit dalej operacii,
kde bude zistené, €o sa zanedbalo. V Nemocnici Poprad som uz zoperovany byt odmietol. Vyhladal
lekarske zariadenie vo V. Hagoch, kde boli vykonané dalSie predopera&né vySetrenia, potvrdena hernia
vpravo a bol zoperovany 13.4.2016. V Poprade bola vykonana operacia laparoskopicky, v V. Hagoch
klasicky. Od uvedenej doby mava ur€ité potiaze pri ndmahe. UZ sa Ziadnych kontrol nepodrobuje.
V Luxembursku mal dojednany pracovny pomer do 18.6.2016. Do 1.2.2016 riadne pracoval. Od
1.2.2016 bol lekarom uznany praceneschopnym a praceneschopnost’ trvala nepretrzite do 31.8.2016.
V Case praceneschopnosti do 18.6.2016 poberal nemocenské, ktoré mu vyplacala zdravotna poistovna
v Luxemburgu. Po skonCeni pracovného pomeru u zamestnavatel na dobu uréitd mu uz nemocenské
vyplacané nebolo. Ak by prva operacia dopadla dobre, jeho predpokladana praceneschopnost’ by
trvala 4 tyZzdne a po jej ukonéeni mohol riadne pokraovat v praci u pévodného zamestnavatefla.
KedZe sa to nestalo a praceneschopnost sa prediZila o dal$ie obdobie, zamestnavatel mu oznamil, ze
takého zamestnanca, ¢o stéle maréduje, nepotrebuje a pracovny pomer s nim skon&i. Pbévodne mal
prislub, Ze pracovny pomer na dobu uréitu bude zmeneny na dobu neurditu. Bola to Ustna dohoda so
zamestnavatelom. Ako zamestnanec v Luxemburgu mal narok na vyplatu rodinnych pridavkov na dve
deti. Ak manzelka zamestnanca pracuje, tieto pridavky su vyplacané raz za polrok spatne, ak manzelka
nepracuje, tak tieto davky su vyplacané mesacne. Za prvy polrok 2016 mu rodinné pridavky na obe deti
boli riadne vyplatené. Uplatneny narok na rodinné pridavky za druhy polrok 2016 si uplatnil v pomerne;j
Casti do konca praceneschopnosti. Za druhy polrok mu neboli uz vyplatené Ziadne rodinné pridavky.
Vyplata rodinnych pridavkov je viazana na pracovny pomer. Pridavky mu boli vyplatené za obdobie do
18.6.2016. Socialne bol poisteny v Luxemburgu sice aj v dalSom obdobi ako praceneschopny, aviak
stratil uz narok na vyplatu rodinnych pridavkov, nemocenskej. Rodinné pridavky si uplatfiuje ako Skodu,
ktora mi vznikla nasledkom zlej operacie a naslednou stratou zamestnania.



5.V désledku dlhotrvajucej praceneschopnosti a straty zamestnania doSlo k nastrbeniu vzajomnych
vztahov v rodine, k hadkam s manzelkou, €o vyustilo k jeho odchodu zo spolo€nej domacnosti. Manzelka
mu oznamila, Ze uz s nim nechce Zit a po dohode sam podal navrh na rozvod manzelstva. Kvéli
dlhom si nasiel dal$iu pracu v Nemecku, potom Spanielsku, kde je doposial. V suvislosti s popisanymi
zdravotnymi problémami nevyhladal odborni pomoc psycholdéga ani psychiatra. Dana udalost mala
vplyv na jeho psychické zdravie najma v tom, Ze sa naStrbili vztahy v rodine.

6.Zalovany vo svojich pisomnych podaniach narok neuznal. Zalobcovi boli vykonané vsetky potrebné
vy$etrenia a riadne poskytnuta zdravotna starostlivost. Zalobca neutrpel Ziadnu $kodu na zdravi. Bola
mu poskytnuta zdravotna starostlivost - operacia hernie v sulade s aktualnym operaénym nalezom a
spravne. Vzhladom k uzatvorenej poistnej zmluve so spolo¢nostou Q. - A. O., Q..A.., tejto oznamil
zacatie sporu a vyzval poistoviiu, aby do predmetného konania vstupila ako intervenient na strane
Zalovaného.

Na preukazanie svojich tvrdeni sudu predlozil vyjadrenia primara chirurgického oddelenia, operatéra k
protokolu &. 526/2016 o vykonanom dohfade na dialku.

7.Intervenient vo svojom pisomnom podani doru€enom sudu dia 9.5.2018 sudu oznamil, Zze vstupuje
dokonania na strane Zalovaného v Casti, v ktorej predmetom konania je Zalobcom uplatneny narok
na nahradu $kody titulom bolestného a straty na zarobku po&as pracovnej neschopnosti. Zalovany
ma uzavretu s intervenientom poistnt zmluvu, predmetom ktorej je poistenie vSeobecnej povinnosti
zodpovednosti za Skodu spdsobenu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. V pravnej veci moze byt
dotknuté pravne postavenie intervenienta. Nahrada nemajetkovej ujmy nie je predmetom poistného
krytia. Sudu predloZil poistnd zmluvu.

8.V dalSom podani uviedol, Ze Zalobca v Zalobe ani v jej doplneni nepreukazal spinenie obligatérnych
zakonnych predpokladov vzniku zodpovednosti za Skodu. Narok na nahradu straty na zarobku pocas
pracovnej neschopnosti vycislil ako rozdiel medzi prijatymi dadvkami a moznym zarobkom za obdobie
od 1.2.2016 do 13.4.2016. N&hrada za stratu na zérobku sa posudi a suma tejto nahrady sa urci
rovnako ako urazovy priplatok podfa vSeobecnych predpisov o socialnom poisteni. V3eobecnym
predpisom je institut Urazového priplatku rieSeny v ust.§ 85. Pri priznani nahrady straty na zarobku musi
byt opravnena osoba praceneschopnou, existencia naroku na nahradu prijmu pri do¢asnej pracovne;j
neschopnosti alebo suasna existencia naroku na vyplatu nemocenského z nemocenského poistenia.
Zalobca nepreukazal podmienky vzniku naroku na danu nahradu. Uplatneny narok na nahradu straty
na rodinnych pridavkoch na deti platny pravny poriadok Slovenskej republiky neupravuje, preto sa ho
Zalobca neméze s uspechom domahat’. Takyto narok nie je ani predmetom poistného krytia. Narok na
bolestné Zalobca Specifikuje ako bolestné nad mieru beZznej operacie a spravne poskytnutej zdravotne;j
starostlivosti. Zalobca si ddékaznu povinnost k tomuto naroku nesplnil. Zalobca nepreukazal ani samotny
zéklad uplatiiovaného naroku, ani jeho vy$ku. Zalovany pri vykonani lekarskeho zakroku nepochybil.

9.50d na zaklade dokazov vykonanych v sulade s prednesmi strdn vypoCutim Zalobcu, znalca,
oboznamenim listinnych dékazov a to Ziadosti o preSetrenie postupu Zalovaného, spravy Uradu
pre dohlfad nad zdravotnou starostlivostou, pracovnych zmlulv, potvrdeni o vysSke pridavkov na deti,
potvrdenia o vySke mzdy, vyzvy na mimosudne vyrovnanie, znaleckého posudku, prepustacich sprav
zdravotnickych zariadeni, vyjadreni primara chirurgického oddelenia a operatéra k protokolu 526/2016
o vykonanom dohflade na dialku zistil nasledovny skutkovy stav:

10.Listom zo dfia 5.5.2016 zalobca Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou poZiadal
o preSetrenie postupu poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Ziadost obsahovala popis vzniku
urazového deja, Casovy sled vySetreni, operacii, prilohy lekarske spravy z lie€eni v zdravotnickych
zariadeniach. V zavere konstatuje, Ze v nemocni¢nom zariadeni Vy3né Hagy bola potvrdena hernia
pravej slabiny a v tomto zariadeni bola dria 13.4.2016 vykonana operacia. Pristup lekara a
zdravotnickeho personalu v tomto zariadeni bol neporovnatelne priaznivejSi oproti Zalovanému.
Operacia bola vykonana klasickym spbsobom, urobila sa plastika hernie pravej strany. Hernia bola
vpravo a nie vlavo, ako tvrdi Zalovany, ¢o je dovodom na podanie oficialnej staznosti na vySetrenia,
priebeh a vykon lekarov zalovaného, ktori mu svojim laksnym a neodbornym postupom spdsobili
omnoho dlhSiu praceneschopnost, problémy v praci a majetkovd a nemajetkovu ujmu.



11.Listom zo dfia 14.10.2016 urad Zalobcovi oznamil vysledok preSetrenia podnetu. KonStatuje
priebeh jednotlivych vySetreni, zavery jednotlivych lekarskych sprav, okrem iného skutoCnost, Ze v
predoperacnom verifikanom protokole bol Udaj v kolénke operovana strana: ,vpravo klinicky nic“.
Operacny vykon bol vedeny laparoskopicky - miniinvazivna metéda, umoznuje priamy pohlad do dutiny
brudnej. V zdzname z operécie bol udaj: v favej inguine mala direktna hernia, vpravo nalez v norme.
Bola vykonand cez pobrusnicu operacia inguinalnej herie vlfavo. Pri kontrole v chirurgickej ambulancii
dfia 14.3.2016 pri objektivnom vySetreni bola zistena vyrazna bolestivost vonkajSieho ustia, vpravo
narazal vak hernie bez zaskrtenia. Zaver lekara: hernia inguinalis |. DX (vpravo) - odporu¢ana operacna
revizia v nemocnici Poprad 13.4.2016. Sprava dalej uvadza, Ze Zalobca mal u Zalovaného navrhovanu
operacnu reviziu, ktoru z vlastného rozhodnutia odmietol a dal8i zakrok bol vykonany v inom zariadeni.
V zdravotnickom zariadeni vo Vy3Snych Hagoch laparoskopickou metédou neidentifikovali pravostrannu
herniu, preto pristupili ku klasickej herniotémii. Verifikdcia inguinalnych hernii laparoskopickou metédou
byva takmer 100 %-n4, CiZe chirurgovia spravne vyriesili nalez (ndhodne najdenu herniu vfavo). Nebola
v3ak dostatoéne a v&as vykonana diferencialna diagnostika bolesti vpravo, pretrvavali tazkosti pacienta
a z tohto dévodu nebol postup poskytovatela pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Standardny a
spravny. Podfla vyjadrenia odborného konzultanta uvedenym postupom sa sice s dobrym Umyslom
rieSila nahodne zistena asymptomaticka favostranna priama hernia, ale nevyrieSili sa tazkosti pacienta.
Jeho podnet bol opodstatneny. Podla zaverov spravy urad zistil porudenie ust. § 4 ods.3 zédkona o
zdravotnej starostlivosti s tym, Ze pri uplatneni sank&nej zodpovednosti bude postupovat podla zak.
581/2004 Z.z.

12.Podla lekarskej spravy - nalez sa dfia 18.1.2016 Zalobca podrobil vySetreniu sukromnej chirurgickej
ambulancie M.. K. - A. s objektivnym nalezom mala hernia v pravej slabine repomibilna, genital
bph, zaver hernia inguinalis 1. dx s odporu€enim hlasenia sa na chirurgickej ambulancii polikliniky.
Rovnakého dria bolo MUDr. Martinom Scirankom vykonané vySetrenie Zalobcu na chirurgickej
ambulancii Nemocnice Poprad a.s. radioldgia s nalezom USG pravej inguiny: v oblasti pravej inguiny
su primerané anatomické pomery v USG obraze, ani pri Valsalvovom pokuse, ani pri vySetreni v stoji
evidentnu herniaciu Crevnych kfuciek lekar nediferencuije.

Podla lekarskej spravy Nemocnice Poprad a.s. zo dfia 18.1.2016 sa Zalobca podrobil vySetreniu na
chirurgickom oddeleni s JIS - chirurgickej ambulancie Zalovaného F. M.. O. O. s diagnostickym zaverom :
K40.90 jednostranna alebo neuréend slabinova prietrZz bez priSkripnutia alebo gangrény, neozna€. ako
recid. Vykonané vySetrenia - M.. A. - F. .Pacientovi bola predpisana aplikacia predpisanych lieciv.

13.Dha 19.1.2016 M.. B. S. A..P..U.. v sprave konstatuje diagnézu Zalobcu K40.90 jednostranna
alebo neur€ena slabinova prietrZ bez priskripnutia alebo gangrény, neoznac. ako recidivujuca vpravo so
Ziadost'ou o USG pr. slabiny.

14.Dha 20.1.2016 M..B. S. A..P..U.. Z. sprave konstatuje diagnézu Zalobcu K40.90 jednostranna alebo
neurCena slabinova prietrz bez pridkripnutia alebo gangrény, neoznaé. ako recidivujica. Pacient suhlasi
s operaciou. Lekar Ziada o chirurgické vySetrenie a th.

15.Dfa 20.1.2016 lekar G. O. Q..A.. M.. A. S. vyhotovil lekarsku spravu o vySetreni Zalobcu na
chirurgickej ambulancii s anamnézou pretrvavajucich palivych bolesti v oblasti pravej slabiny, klinicky
hernia sporna, v ramci dif. dg odoslany na USG. Objektivne : USG - potvrdzuje omentalnu herniu
(M..O.). V. zaver K40.90 Hernia inguinalis 1dx. Ako dalSia lie€ba predpisana aplikacia predpisanych
lieCiv. Zaver : pacient suhlasi s operaciou, OHV 8501C - TAPP, pride sa na hospitalizaciu 4.2.2016 a
prinesie interné predoperacné a anesteziologické vySetrenia.

16.Podla lekarskej spravy M.. B. S. zo dfia 28.1.2016 pacient absolvoval predoperaéné vy$etrenie
v ramci diagnézy K40.90 - jednostranna alebo neuréena slabinové prietrz bez priSkripnutia alebo
gangrény, neoznacena ako recidivujlca.

17.Podfa operaéného protokolu pacienta - Zalobcu vyhotoveného M.. M. M. dna 4.2.2016, operacna
diagn6za K40.90 HID, poopera¢na diagnéza K40.90 hernia ing.1.sin.directa. predoopera¢na rozvaha:
pacient s palenim v pr. ingvine, nachadzame ale directni herniu vlavo. Operaény vykon TAPP 1.sig
Anestézia: inhalacna anestézia. Podla priebehu operacie v lavej ingvine mala direktna hernia, vpravo
nalez v norme, pri revizii DB nalez bpn, otvarame peritoneum v favej ingvine a i.



18.Dfa 5.2.2016 primarom chirurugického oddelenia M.. C. C. K. Z. O. A. J. I. Z. U. X.X.XXXX V.
XXXXXX. A. C. pritomny stav obj. inguinu vpravo pevnu, t. €. bez naznakov herniacie, palpac¢na
citlivost' v strede poupartu, iné patolégie nenachadza. Podla epikrizy - zavere€na, suhrnna sprava o
pacientovi a jeho chorobe pacient prijaty na planovanu operaciu ingvinalnej hernie vlavo, realizovana
laparoskopicka hernioplastika sietkou, opera¢ny a pooperacny priebeh bez komplikacii, prepusteny do
ambulantnej starostlivosti. Diagnosticky zaver K40.90 hernia ing 1sin directa + ostatné diagnozy.

19.Dna 15.2.2016 sa Zalobca podrobil lekarskemu vySetreniu na chirurgickom oddeleni s JIS
- chirurgickej ambulancie Zalovaného u M.. V. B.. V anamnéze je konStatované po TAPP vlavo,
predoperacné planovanie operacie vpravo ,kde mal aj taZzkosti, usg opakované, nakoniec popisovana
omentalna hernia, vykonana TAPP pre nalez inguinalnej hernie vlavo, v pravo bez nalezu herniacie. Toho
Casu po operacie , primerany priebeh bez porich pasaze pri zatazi eSte bolesti saturi, zhojené per priam.
Prijaty diagnosticky zaver: K40.90 hernia inguinalis 1 dx, lie€ba odporu¢end aplikaciou predpisanych
lie€iv, kontrola o mesiac.

20.Dfa 14.3.2016 M.. V. B., lekarka chirurgickej ambulancie s JIS vyhotovila spravu o vySetreni Zalobcu
s anamnézou stale pretrvavajucich bolesti v oboch inguinach, viac vpravo aj pri minimalnej zatazi aj
v kfude. Objektivny nalez vlavo minimalna citlivost pooperany stav dobry, bez komplik&cii vpravo
vyrazna bolestivost' v oblasti vonkajSieho Ustai, naraza vak hernie, t.€. bez inkarceracie. Diagndza hernia
inguianlsi 1 dx stav po TAPP vlfavo. Odporu&enie hospitalizacie dfia 13.4.2016 pred operaciu, pri operacii
revizia inguiny vlfavo. Diagnosticky zaver : K 40.90. Hernia inguinalis 1, dx.

21.Dfa 22.4.2016 osetrujucim lekarom NUTPCH a HCH Vy$né Hagy M.. L. C., primar chirurgického
oddelenia NUTPCH Z. I. M.. Q. V., bola vyhotovena prepustacia sprava o hospitalizacii Zalobcu v
obdobi od 12.4.2016 do 22.4.2016. Podla obsahu spravy pacient prijaty k elektivnej chirurgickej liebe
pravostrannej inguinalnej hernie pre 5 mesiacov trvajuce tazkosti v zmysle vyklenovania, bez znamok
inkarceracie bez poruchy pasaz GITOm a bez dysurickych tazkosti. Pacient dfia 13.4.2016 operovany
pre pravostrannu ing herniu a.i. Terapia : operatio, vykon laparoscopio diagnostica et herniotomioi cum
plastica canalis inguinalis, dx Bassini, Redon. Dg K 40.90 jednostranna alebo neuréena slabinova prietrz
bez ob&trukcie a bez gangrény, neoznacena ako recidivujuca. Vykonana herniotomia s plastikou pravého
inguinalneho kanala sec bassini s lap. opera¢nou reviziou dutiny brusnej.

22.Podla spravy M.. Q. V. chirurgicka ambulancia NUTPCH Vy$né Hagy zo dila 25.4.2016 pacient po
operacii inguinalnej hernie vpravo - klasicky, rana kludna, stehy odstranené. Podla dalSej spravy zo
dfia 2.5.016 bolesti pacienta postupne ustupili, rana kfludna bez recidivy, doporu€eny kfudovy rezim 6
tyzdnov od operacie, potom postupne zatazovat.

23.Podfa vyjadrenia primdra chirurgického oddelenia Nemocnice Poprad, a.s. k protokolu o vykone
dohladu na dialku M.. C. C. J. V. 1.8.2016, tento nesuhlasi so zaverom protokolu z dévodu, ze
laparoskopicka revizia bruSnej dutiny pri planovanej TaPP je ,absolutna diagnostika“ a verifikacia
inguinalnych hernii. Niet nad fu, pretoze vizualne verifikuje vSetko, teda aj nepritomnost hernie
vpravo u menovaného pacienta. O zmene operovanej strany bol pacient informovany po operacii.
Operatér spravne odoperoval herniu vlavo, kedZze vpravo nebola. Pri kontrolach pacient udaval
pobolievanie vpravo, ktoré mohlo byt spdsobené oslabenim fascie, jej natrhnutim bez vzniku hernie,
malym natrhnutim lig.pou parti v minulosti. V takom pripade sa indikuje revizia inguinalnej krajiny alebo
sa robi diagnostika napriklad MRI. V pripade Zalobcu bola zvolena revizia udavanej pravej inguiny,
na ktoru bol pacient lege artis objednany. Operacii sa podrobil podla vlastného rozhodnutia na inom
pracovisku. Pacient bol pred primarnou operaciou opakovane vySetreny bilateralne, preto nepovazuje
za krucialny problém fakt, Ze nebol pri prijme urobeny zapis o lavej strane . Nalez vpravo bol viac ako
sporny, ale to sa nerieSi MRI, laparoskopicka revizia je v ramci diferencialnej diagnostiky vyskytu hernii
super oridlnym faktorom.

24 Podla pisomného vyjadrenia M.. M. M. zo dfia 18.5.2016, laparoskopia, laparoskopicka hernia
plastika (TAPP) je priama diagnosticka metdéda diagnostiky inguinalnej hernie, zatial ¢o klasické
vySetrenie lekarom a zobrazovacimi metédami, v tomto pripade ultrasonografiou su iba nepriame
diagnostické postupy, t. j. s vy38ou mierou faloSne pozitivnych vysledkov. U staZovatela bola
laparoskopicky diagnostikovana jednostranne fava inguinalna hernia, ktora bola aj lege artis o3etrena
metddou TAPP. V pravejinguine aj pri manualnom vySetreni pri kapno peritoneu nebola diagnostikovana



Ziadna hernia a ani ina rezistencia. Vyhodou laparoskopickej hernie plastiky metédou TAPP oproti
klasickej hernie plastike je tiez nemoznost si zamenit stranu operovanej inguinalnej hernie. Subjektivne
taZkosti, ktoré stazovatel udava v oblasti pravej slabiny mézu mat aj ina pri¢inu ako len herniu. Prekvapil
ho operacny postup zvoleny zdravotnickym zariadenim vo VySnych Hagoch, ked pri jednoznalne;j
inguinalnej hernii vpravo podfa staZovatela urobili pacientovi kapno peritoneum a naslednu hernio
plastiku klasickym sp6sobom.

M.. M. M. v pisomnom vyjadreni zo dfia 27.7.2016 uviedol, Ze pacient bol objednany na operaciu
inguinalnej hernie vpravo, hoci pri operacii sa patologicky proces v oblasti pravej inguiny nenasiel, ani pri
palpacnom vySetreni pri kapnoperitoneu. Pacient bol 2x na kontrole na chirurgickej ambulancii, bol mu
navrhnuty termin operacie na reviziu pravej inguiny, ktort nevyuZil. Znalec uznal postup iného pracoviska
- operaciu, ale nepostrehol postup Zalovaného, ktory bol presne taky isty ako navrhoval vo svojom
posudku. Pacient podla znalca nepodstupil konzervativnu lieCbu bolesti pravej inguiny, preto je mozné
si iba domysliet, i pacient dodrziaval kfudovy rezim. PretoZe lekar chirurgického oddelenia nebol pri
operacii vinom zdravotnickom zariadeni, nie je zrejmé, Ci pri operacnej revizii inguinalnej oblasti vpravo
bola pritomna hernia alebo in& patoldgia. Prilaparoskopickej operacii ing. hernie je nemozné si zamenit
operovanu stranu, a taktieZ nespoznat’ ,omentalnu herniu® ako je spominany USG nélez.

25.Podla potvrdenia Cajsse nationale des prestakions familiales Luxemburg zo dfia 21.1.2016 Zalobcovi
boli vyuc¢tované pridavky na deti s bonusmi za mesiace 7- 12/2015 v celkovej vyske 4.109,27 eur. Podla
pracovnej zmluvy zo dfia 23.2.2015 dfiom 23.2.2015 vznikol pracovny pomer medzi spolo¢nostou
Compagnie sud exepress huldange a Zalobcom na funkciu vodi¢ medzinarodnej kamidnovej dopravy.
V zmluve bola dohodnuta nastupna hruba mzda pracovnika 2.338,50 eur mesacne. Pracovny pomer
bol dojednany na dobu urcitu do 31.5.2015. Dfia 31.5.2015 medzi rovnakymi stranami bola uzavreta
pracovna zmluva na dobu ur€itd od 31.5.2015 do 1.12.2015 za rovnakych zmluvnych podmienok. Dna
1.12.2015 strany uzavreli dalSiu pracovnu zmluvu na dobu uréitd za rovnakych zmluvnych podmienok
na obdobie od 1.12.2015 do 31.5.2016. Podla bodu 11 zmluvy praceneschopny zamestnanec z
doévodu choroby alebo Urazu sa zaviazal o danej skuto€nosti informovat zamestnavatefa v den
vzniku prekazky braniacej mu vo vykone prace, najneskér na 3. den jeho nepritomnosti sa zavazuje
predlozit zamestnavatelovi a Uradu socialneho zabezpeéenia lekarske potvrdenie o praceneschopnosti
s uvedenim pravdepodobnej dizky choroby.

26.Podla potvrdenia o0 mzde o zrazke dane a o zvyhodnenej ulave na dani Zalobcu s podpisom
zamestnavatela zalobca od 23.2. do 31.12.2015 mal hrubd mzdu 19.930,57 eur. Odpocitatelné
prispevky na soc. zabezpelenie predstavovali 2.202,35 eur, zrazky 2.196,48 eur. Mzda sluziaca pre
zaklad dane bola vyc€islena na 15.461,04 eur a zrazena dan 584,34 eur.

27 Listom zo dfia 20.11.2017 Zzalobca prostrednictvom pravneho zastupcu poziadal zalovaného o
mimosudne vyrovnanie s odovodnenim, Ze dia 4.2.2016 podstupil operacny vykon v celkovej anestézii
a to transperitonealnu operaciu inguinalnej hernie vfavo napriek tomu, Ze podla predchadzajucich
vySetreni, a to za naklade USG vySetrenia M.. O. diia 20.1.2016, bola diagnostikovana slabinova hernia
vpravo o velkosti 20 cm x 17 cm o Sirke kréka do 15 mm. Po prepusteni do domaceho lieCenia u pacienta
pretrvavali bolesti, pre ktoré podstupil operaénu reviziu. Na zaklade jeho staznosti Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou konstatoval poruSenie zdkona pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Zalovanym. Uplatnil si nahradu majetkovej a nemajetkovej ujmy v peniazoch vo vyske 20.000,- eur z
dovodu straty zamestnania, pridavkov na deti a zasahu do osobnostnych prav spocivajucich v do€asnom
znemozneni viest riadny Zivot.

28.Sudom ustanoveny znalec doc. M.. M. C., O., M. v znaleckom posudku &.15/2019 zo dria 28.3. 2019
konstatoval, Ze Zalobca B. O. A. dfia 4.2.2016 podrobil v Nemocnici Poprad a.s. laparoskopickej operacii
pravostrannejinguinalnej hernie. Po&as laparoskopického pristupu v3ak pravostranna inguinalna hernia
u Zalobcu nebola zistena, bola v8ak

zistena a laparoskopicky technikou TAPP oSetrena priama inguinalna hernia viavo. Z predoperaénych
vySetreni Zalobcu nebola jednoznane dokazana klinickym vySetrenim a ani ultrasonografickym
vySetrenim pritomnost’ inguinalnej hernie vpravo. Jej operaénd lieCba bola indikovana na zaklade
sonografického vySetrenia M.. O. dfia 20.1.2019 M.. A. S. z Chirurgickej

ambulancie Nemocnice Poprad, a.s., ktory v8ak v lekarskej sprave po vysSetreni Zalobcu konstatuje,
Ze klinicky je hernia v pravej slabine sporna, ale sonografické vysetrenie M.. O. potvrdzuje omentalnu
herniu. M.. S. Z. svojej lekarskej sprave dalej uvadza, Ze pacient sthlasi s operéciou. Nasledne bol



Zalobca dfia 13. 4. 2016 operovany v Narodnom ustave tuberkulézy, plucnych chordb a hrudnikovej
chirurgie vo VySnych Hagoch, kde po diagnostickej laporoskopii operatér konstatuje ,stav po operacii
lavostrannej hernie, vpravo pre vacsi obsah tuku nebola verifikovana jednoznaCne branka hernie a
pristupuje ku klasickej herniotomii s plastikou pravého inguinalneho kanala podla Bassiniho. Postup
lekarov Nemocnice Poprad a.s. bol na zaklade doloZenej zdravotnej

dokumentacie medicinsky spravny, operacné rieSenie indikovali az po opakovanom sonografickom
vy$etreni pravej inguiny Zalobcu s ndlezom omentalnej hernie pri spornom klinickom naleze. Zalobcovi
bolo dokonca odporu¢ené v pripade pretrvavania tazkosti v pravej inguine ortopedické vySetrenie, ktoré
Zalobca doteraz napriek pretrvavaniu tazkosti aj po vykonani plastiky inguinalnej hernie neabsolvoval.
Rovnako spravne povazujem i rozhodnutie operatéra M.. M. M., C. O. L. U. V. X X XXXX G.O.T.I. Z. Q.
vlavo a lfavostrannu inguinalnu herniu po€as operaéného vykonu dna 4.2.2016 oSetril technikou TAPP.
Za problematicky povaZzuje pristup operatéra k Zalobcovi v pooperaénom obdobi (na zaklade tvrdenia
Zalobcu znalcovi), nakolko operatér Zalobcu po operacii udajne nevysetril a ani mu nevysvetlil pri€iny
zvoleného operaéného postupu. Pri pretrvavani tazkosti - bolesti Zalobcu v pravej inguine pri
negativnom laparoskopickom néleze povazoval dalSie vySetrenia poSkodeného napriklad ortopedické,
MR vySetrenie, duplexnu sonografiu a pod. za vySetrenia plne indikované, najma pred planovanim
daldej operagnej revizie. V pripade vyvoja hernie mbdze byt racionalny i postup opakovanych klinickych
a sonografickych vySetreni s odstupom €asu, nakolko ak skutoéne ide o vyvijajucu sa inguinélnu herniu,
tato sa v priebehu €asu stava klinicky zrejmou a pomocnymi vySetreniami jednoznacne
detekovatelnou.Druhé zdravotnicke zariadenie tiez bez dalSich pomocnych vySetreni indikovalo
operaénu reviziu a pristupilo k operatnému rieSeniu tazkosti s pravou slabinou Zzalobcu.
Indik&ciou operacného rieSenia bolo v3ak klinickym vySetrenim detekované vyklenovanie pri zvySeni
vnutrobruSného tlaku v pravej inguine, ktoré bolo volne reponibilné (v zasade zhodny nélez s
nalezom M.. B. zo dha 14.3.2016). Pri laparoskopickej revizii v Narodnom ustave tuberkulézy,
plicnych chordb a hrudnikovej chirurgie vo VySnych Hagoch dha 22.4.2016 branka hernie
nebola jednoznaéne detekovana a napriek tomu operatér pristupil k otvorenej herniotomii s plastikou
inguinalneho kanala podfa Bassiniho. Uvedenym postupom vS8ak i Narodny ustav tuberkulézy,
plicnych choréb a hrudnikovej chirurgie v podstate potvrdil spravnost postupu Nemocnice Poprad
a.s., ktora u Zalobcu tieZ indikovala dalSiu operacnu reviziu pravej inguiny, i ked v tomto konkrétnom
pripade by znalec

oCakaval indikaciu pomocnych zobrazovacich vySetreni, minimalne predoperacCnej ultrasonografie.
Ako otazny vyhodnotil spravnost zvoleného postupu operacie v Narodnom Ustave tuberkulézy,
plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie vo VySnych Hagoch, t.j. otvorena revizia inguiny s plastikou
podfa Bassiniho po laparoskopickej revizii pravej inguiny Zalobcu bez nalezu inguindlnej hernie.
Laparoskopicky pristup k rieSeniu inguinalnej hernie najma u mladého pacienta je dnes Standardnym
chirurgickym rieSenim, rovnako ako otvoreny spbsob operaénej lie€by. Je na konkrétnom pacientovi,
lekarovi a pracovisku, ktory z uvedenych operacnych postupov sa podla preferencii pacienta zvoli. V
posudzovanom pripade pri rozpornych sonografickych a aj klinickych nalezoch je laparoskopicka revizia
inguiny s laparoskopicky vykonanou plastikou inguinélnej hernie spravny postup. V ¢ase samotného
operacného zakroku (vychadzajuc z Operaéného protokolu zalobcu zo dha 4.2.2016 - M.. M. M.) pri
naleze malej direktnej hernie viavo a negativnom naleze v pravej inguine, pri zohladneni rozporuplnych
klinickych a sonografickych nalezov pravej inguiny (priCom laparoskopicky pristup v rozporuplnych
pripadoch sluzi aj ako diagnosticka metéda), nie je pochybnost o tom, Ze z chirurgického hladiska
bola spravne indikovana operécia lavostrannej a nie pravostrannej inguindlnej hernie, i ked Zalobca
bol primarne prijaty do Nemocnice Poprad, a.s., za u¢elom operacie pravostrannej inguinalnej hernie.
Objektivny nalez operatér M.. M. M. A. Z. Q. A. A. P. 0. U. L. T. I.. F. Z. K. zvoleny $tandardny postup
na zistenie pritomnosti pravostrannej inguinalnej hernie, t.j. Zalobca absolvoval opakované klinické i
sonografické vySetrenia. Vo vacsSine pripadov je klinické vy3etrenie

pacienta dostadujuce na diagnostikovanie inguinalnej hernie a indikovanie operatného vykonu, v
pripade pochybnosti alebo nejednoznacného klinického ndlezu pritomnosti inguinalnej hernie, je
Standardnym postupom vykonanie ultrasonografie, ktora bliZzSie vizualizuje anatomické pomery a
pripadné patologické stavy v oblasti slabiny. Zalobca sonografické vySetrenie absolvoval dokonca
opakovane a na jeho z&klade bola indikovana operaéna lie¢ba. Aj laparoskopicku reviziu mézeme
povazovat za diagnosticki modalitu, pri nej sa pravostranna inguinalna hernia v3ak nedokazala. Ex
post, so znalostou dalSieho priebehu vyvoja klinického stavu Zalobcu a jeho lie€by, je mozné zvaZovat,
¢i nebolo u Zalobcu vhodné vykonat' napriklad vySetrenie magnetickou rezonanciou. V podstate v8ak
ide o akademicku otazku, nakolko u Zalobcu existoval sice rozpor medzi klinickym vySetrenim a
sonografickym nalezom, av8ak v praxi je v takychto pripadoch vysledok sonografického



vySetrenia dostatoénym indikaénym kritériom na operacné rieSenie a vySetrenie magnetickou
rezonanciou nie je Standardnym vySetrenim na zistenie pritomnosti inguinalnej hernie.

29.Zistena hernia je okrem vynimoénych pripadov vzdy indikovand na operacné rieSenie. V
posudzovanom pripade, ked bol Zalobca operovany za u¢elom chirurgického rieSenia inguinalnej hernie
vpravo, ktora sa v8ak pocas laparoskopickej operacie nedokazala, a naopak, Zalobcovi bola
diagnostikovand favostranna inguinalna hernia, povaZzoval za vhodné a spravne indikované operovat
favostrannl inguinalnu herniu pogas posudzovaného operaéného vykonu. Zalobca bol uvedeny do
celkovej anestézie, bolo mu zavedené kapnoperitoneum, bola mu diagnostikovanainguinalna hernia
vlavo, nebolo nutné dokonca ani menit polohu chirurgickych nastrojov a i napriek absencii klinickych
priznakov lavostrannej hernie bolo len otdzkou €asu, kedy sa lavostranna inguinalna hernia zvacsi
natofko, Ze bude klinicky zrejma a bude Zalobcovi robit zdravotné problémy s mozZnostou inkarceracie
(zaskrtenia) Creva v branke hernie, €o je akutny stav ohrozujuci Zivot pacienta a vyZadujuci okamzité
operactné rieSenie. | v pripade subezného nalezu lavostrannej a pravostrannej inguindlnej hernie
Zalobcovi by boli odoperované inguinalne hernie na oboch stranach. V pripade neodoperovania
lavostrannej inguinalnej hernie po€as operacie 4.2.2016, by zdravotny stav Zalobcu mohol byt ohrozeny
niektorou z komplikacii inguinalnych hernii, navySe, lieCba lavostrannej inguinalnej hernie

by si vyziadala daldiu hospitalizaciu Zalobcu, za ucelom operacného rieSenia a rizik s nim a
s anestéziou spojenych. LieCebny rezim Zalobcu v dosledku operacie hernie vlavo sa mohol teoreticky
prediZit o cca 10-14 dni. Zalovany po&as operacie dfia 4.2.2016 stanovil diagnézu inguinalnej hernie
vlavo a poCas uvedenej oepracie ju aj metdédou TAPP (transabdominalna preperitonedlna plastika) aj
vyriesil. Po€as uvedenej operacie, ktori mozno povazovat aj za diagnostickl modalitu, pravostranna
inguinalna hernia nebola u Zalobcu diagnostikovana. Narodny uUstav tuberkulézy, placnych choréb a
hrudnikovej chirurgie po€as operacie dha 13.4.2016 mohol len skonstatovat’ (a aj skonstatoval), Ze u
Zalobcu ide o stav po operacii lavostrannej inguinalnej hernie s pritomnostou sietky preperitonealne.
Pocas laparoskopickej revizie dutiny brusnej dfia 13.4.2016 operatér nezistil pritomnost inguinalne;j
hernie

vpravo a preto ju laparoskopicky ani nerieSil. Skuto€nost, ze Zalobca mal inguinalnu herniu vpravo
mozno skonstatovat na zaklade kontextu prepustacej spravy z Narodného Ustavu tuberkulézy, placnych
chordb a hrudnikovej chirurgie zo dria 22.4.2016 v dobrej viere v objektivnost zdravotnej
dokumentacie Zalobcu, teda Ze i napriek nepritomnosti objektivnych znamok pravostrannej inguinalnej
hernie pocas laparoskopickej revizie dutiny brusnej mal Zalobca skuto€ne pritomnu inguinalnu herniu,
rieSent otvorenym pristupom podla Bassiniho. 1. Ak bola pritomnost pravostrannej inguinalnej
hernie u Zalobcu evidentna, nie je zrejmé, z akého dévodu bol zvoleny laparoskopicky pristup na
zaciatku operacie, ked konecné chirurgické rieSenie bolo z otvoreného pristupu, pre€o nebola klinicky
zrejma pravostranna inguinalna hernia rieSena laparoskopickym pristupom, ked tento bol zvoleny na
zaciatku operacie. Pocas laparoskopickej diagnostiky nebola pravostranna inguinalna hernia Zalobcovi
diagnostikovana,no pri otvorenej operacii bola zistena a chirurgicky oSetrena. Rovnako nie je zrejmé,
preCo ma Zalobca rovnaké tazkosti po otvorenej operacii inguinalnej pravostrannej hernie ako pred
operaciou / operaciami/. Zalovany nepochybil, Ze po vykonani vySetrenia laparoskopickou metédou,
ktorou nebola zistena herniacia vpravo, nepristupil ku klasickej herniotdomii tak, ako to urobil Narodny
ustav tuberkulézy, placnych chordb a hrudnikovej chirurgie vo Vysnych Hagoch.

V slabine existuju viaceré nozologické jednotky, ktoré spésobuju pacientovi bolestivé stavy. Ide
napriklad o akutne urazy, ktoré vznikaju kratkodobym, jednorazovym pésobenim vonkajsieho nasilia,
chronické poskodenia (mikrotraumy), kedy ide o opakované posobenie dlhodobo nepriaznivych vplyvov
na svalovo-fasciovy aparat triesla, bolesti pri zva&Senych lymfatickych uzlinach vo fossa ovalis,
entezopatie, myogeldzy, bolesti prenesené z okolia, bolesti pri inguina molle, burzitidy, fibrézne a
osifikujuce myozitidy musculus rectus abdominis a adduktorov (P. M., O. O., T. A: U.L.E. C.,, W. O,,
XXXX, A..XX-XX).

Laparoskopia méze byt v pripade pochybnosti diagnostickou metédou pouzivanou v diferencialne;j
diagnostike, & naozaj u pacienta ide o inguinalnu herniu. Existencia inguinalnej hernia nezretelnej
pri laparoskopii je len miniméalne pravdepodobna. V posudzovanom pripade bola laparoskopicka
diagnostika pouzitd dvakrat, a to skisenymi chirurgami.

Na zaklade posudzovaného pripadu konstatoval, Ze je mozné indikovat’ a vykonat operaciu inguinalne;j
hernie aj v pripade, Ze laparoskopicka revizia nepotvrdi vyklenutie peritonea v inguinalnej oblasti , ako
sa to stalo v danom pripade. Spravnost uvedeného postupu je vSak otazna.



30.Zalobca k obsahu znaleckého posudku uviedol, Ze znalec mal pri vypracovani znaleckého
posudku okrem operaéného protokolu z chirurgického oddelenia Zalovaného aj lekarsku spravu zo
zdravotnickeho zariadenia Vy$né Hagy ako aj vysledok presetrenia podnetu Uradom pre dohlad, z
ktorych jasne vyplyva, Ze napriek tomu, Ze laparoskopicka metdda byva takmer 100 %-na, v danom
pripade malo byt pristupené ku klasickej herniotomii, ku ktorej zdravotnicke zariadenie vo VySnych
Hagoch pristupilo, herniu vpravo objavilo a zoperovalo. Zalovany sice zistil lavostrannt priamu herniu,
ktora bola aj UspeSne zoperovana, nevyriesil vdak tazkosti pacienta. Znalec pri zodpovedani otazky €.
2 na tuto v zasade ani nezodpovedal. Z viacerych vySetreni pred vykonanim operacie bolo zrejmé, Ze
Zalobca mal herniu vpravo. Operatér preto mal vyuZit' aj ini metddu identifikacie hernie vpravo, ktora by
jednoznalne a bez akychkolvek pochybnosti preukazala, Ze hernia je naozaj pritomna v pravej inguine.
Postupom Zalovaného z ,chirurgického hladiska“ nemuselo nutne ddjst k poskodeniu zdravia pacienta,
jeho zdravotné problémy sa vSak nevyrieSili a musel vytrpiet dalSiu bolesti v suvislosti so zakrokom, pre
ktory vobec zdravotnu starostlivost’ nevyhladal. Musel v désledku toho absolvovat dalSi zakrok, ¢im sa
prediZila jeho praceneschopnost, &o pre neho znamenalo rozviazanie pracovného pomeru. Zalovany
rovnako ako intervenient sa obsahom zaveru znalca sa stotoznil.

31.Znalec pri vysluchu pred doZiadanym sudom uviedol, Ze v danom pripade bolo nevyhnutné
chirurgicky rieSit aj pupo&nu herniu, ktorda méze spbsobit nahlu brusnu prihodu. RieSenie pupolnej
hernie zistené poc€as iného operaéného vykonu je preto indikované a postup operatéra bol spravny.
Toto nemalo za nasledok dlhSiu dobu lie€enia Zalobcu a v désledku tohto zakroku nebola Zalobcovi
spbsobena zbyto&na bolest. V lieCebnom procese Zalobcu nie je mozné identifikovat konkrétne
pochybenie Zalovaného. Liedebnym procesom nedoslo k prediZeniu praceneschopnosti Zalobcu. Pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti Zalobcovi nedoslo k poSkodeniu na zdravi. Jeho diagnosticky a
terapeuticky postup bol v sulade so zakonom o zdravotnej starostlivosti.

Podla § 18 ods.1 pism. b zadkona €. 581/2004 Z.z.

(1) Urad

b) vykonava dohfad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti tym, Ze dohliada na spravne
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, 40) a za podmienok ustanovenych tymto zakonom (§ 50 ods. 2,
3a1)

1. uklada sankcie,

2. podava navrhy na uloZenie sankcie,

3. uklada opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov alebo uklada povinnost prijat’ opatrenia na
odstranenie zistenych nedostatkov,

Podla § 4 Zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov

(1) Zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poskytuje
poskytovatel a zdravotnicki pracovnici za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom. 4)
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a v zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti je sluzba vo vSeobecnom hospodarskom
zaujme.

(2) Zdravotnd starostlivost sa poskytuje vo vztahu k chorobe urenej zdravotnickym pracovnikom.

(3) Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je
poskytnutéd spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urCenie choroby so
zabezpe€enim v&asnej a ucinnej lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby
pri zohladneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na
vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri
zohladneni individualneho stavu pacienta.

(4) Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyZaduje informovany suhlas (§ 6 ods. 4), ak v tomto
zakone nie je ustanovené inak (§ 6 ods. 9).

(5) Neoddelitelnou suc€astou poskytovania zdravotnej starostlivosti je vedenie zdravotnej dokumentacie
(§ 2 ods. 6) a vytvaranie elektronickych zdravotnych zaznamov v elektronickej zdravotnej kniZzke osoby.
4aaa)

(6) OSetrovatelska starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluzieb 4aa) a v zariadeniach socialnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately4ab) (dalej len "zariadenie socialnej pomoci") je poskytnuta spravne,



ak je poskytnutd v sulade v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi.

Podla § 11 O.z.
Fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, najma Zivota a zdravia, obCianskej cti a fudskej
dostojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov osobnej povahy.

Podla § 13 O.z.

(1) Fyzicka osoba ma pravo najma sa domahat, aby sa upustilo od neopravnenych zasahov do prava
na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili nasledky tychto zasahov a aby mu bolo dané primerané
zadost'ucinenie.

(2) Pokial by sa nezdalo postalujuce =zadostuCinenie podfa odseku 1  <aspi://
module="ASPI'&link='40/1964%20Zb.%252313'&ucin-k-dni='30.12.9999'> najma preto, Ze bola v
znacnej miere zniZzena dostojnost fyzickej osoby alebo jeho vaznost v spolo€nosti, ma fyzicka osoba
tiez pravo na ndhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

(3) Vysku nahrady podla odseku 2 <aspi://module='ASPI'&link='40/1964%20Zb.%252313'&ucin-k-
dni='30.12.9999"> ur¢i sud s prihliadnutim na zévaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k
poruseniu prava doslo.

Podla § 415 O.z.
Kazdy je povinny podinat’ si tak, aby nedochadzalo ku Skoddam na zdravi, na majetku, na prirode a
Zivotnom prostredi.

Podla § 420 O.z.

(1) Kazdy zodpoveda za Skodu, ktoru spbésobil porusenim pravnej povinnosti.

(2) Skoda je spésobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked bola spésobena pri ich ginnosti
tymi, ktorych na tuto €innost’ pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto spdsobenu podla tohto zakona
nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov nie je tym dotknuta.

(3) Zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil.

Podla § 442 O.z.

(1) Uhradza sa skuto&na Skoda a to, ¢o poSkodenému uslo (usly zisk).

(2) Pri 8kode spdsobenej niektorym trestnym &inom korupcie sa uhradza aj nemajetkova ujma v
peniazoch.

(3) Skoda sa uhradza v peniazoch; ak vSak o to poskodeny poziada a ak je to mozné a G¢elné, uhradza
sa Skoda uvedenim do predos$lého stavu.

(4) Ak bola Skoda spdsobena umyselnym trestnym ¢€inom, z ktorého mal pachatel majetkovy
prospech, mdze sud rozhodnut, Zze pravo na nahradu Skody mozZno uspokojit z veci, ktoré z
majetkového prospechu nadobudol, a to i vtedy, ak inak podla ustanoveni Exeku¢ného poriadku <aspi://
module="ASPI'&link="233/1995 Z.z.'&ucin-k-dni='30.12.9999"> nepodliehaju vykonu rozhodnutia. Dokiafl
pravo na nahradu Skody nie je uspokojené, nesmie diznik s takymito v rozhodnuti uvedenymi vecami
nakladat.

Podla § 444 O.z.
Pri Skode na zdravi sa jednorazove odSkodruju bolesti poSkodeného a stazenie jeho spologenského
uplatnenia.

Podla § 445 O.z.
Strata na zarobku, ku ktorej doslo pri Skode na zdravi, uhradzuje sa pefiaznym déchodkom; pritom sa
vychadza z priemerného zarobku poskodeného, ktory pred poskodenim dosahoval.

Podla § 2 ods.1,3 zdkona €. 437/2004 Z.z.
(1) Bolest je ujma spésobena poSkodenim na zdravi, jeho lie€enim alebo odstrafiovanim jeho nasledkov.
(3) Na ucely tohto zakona



a) poSkodenie na zdravi je poSkodenie zdravia spOsobené urazom, chorobou z povolania alebo inym
poskodenim na zdravi,

b) poskodeny je osoba, ktora utrpela poskodenie na zdravi,

c) poskytovatel nahrady za bolest a nahrady za staZenie spolofenského uplatnenia (dalej len
"poskytovatel nahrady") je osoba, ktora je povinna poskytnut’ nahradu podla osobitnych predpisov, 1)
d) posudzujuci lekar je lekar, ktory naposledy liecil poSkodeného v suvislosti s poSkodenim na zdravi;
ak ide o chorobu z povolania, lekar so Specializaciou v odbore klinické pracovné lekarstvo a klinicka
toxikoldgia prisludného oddelenia alebo prisludne;j kliniky zdravotnickeho zariadenia.

Podla § 3 uvedeného zakona

(1) Nahrada za bolest’ sa poskytuje jednorazovo; musi byt primerana zistenému poskodeniu na zdravi,
priebehu lie€enia alebo odstrafiovaniu jeho nasledkov.

(2) Nahrada za bolest sa poskytuje na zaklade lekarskeho posudku (§ 7 a 8). Sadzby bodového
hodnotenia za bolest su ustanovené v prilohe €. 1 v I. a lll. Easti.

(3) Ak niektoré poskodenie na zdravi nie je uvedené v sadzbach podfa odseku 2, pouzije sa sadzba za
iné poSkodenie na zdravi, s ktorym ho mozZno z hfadiska bolesti najlepSie porovnat.

(4) Ak sa po skonceni lieCenia vykona v suvislosti s poSkodenim na zdravi operaény vykon, ktory sa
pbvodne nepredpokladal, poSkodeny ma narok na dalSiu nahradu za bolest ako za poSkodenie na
zdravi, s ktorym moZzno tento operacny vykon z hladiska bolesti najlepSie porovnat.

Podla § 5 uvedeného zékona

(1) Pri ur€eni vySky nahrady za bolest a vySky ndhrady za staZenie spolofenského uplatnenia
sa vychadza z celkového poctu bodov, ktorym sa bolest' alebo stazenie spolo¢enského uplatnenia
ohodnotilo v lekarskom posudku (§ 7 a 8).

(2) Vyska nahrady za bolest a vySka ndhrady za stazenie spoloCenského uplatnenia sa uréuje sumou 2%
z priemernej mesadénej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym
uradom Slovenskej republiky za kalendarny rok predchadzajuci roku, v ktorom vznikol narok na nahradu
podla odseku 1, za jeden bod a vysledna suma sa zaokruhli na najbliZzSie celé euro smerom nahor.

(3) Na valorizaciu vySky nahrady za bolest’ a vySky nahrady za stazenie spoloCenského uplatnenia sa
nevztahuje osobitny predpis. 2)

(4) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ustanovi vySku nahrady za bolest’ a vySku nahrady
za stazenie spoloCenského uplatnenia uréent podla odseku 2 opatrenim vyhlasenym v Zbierke zakonov
Slovenskej republiky 3) uverejnenim oznamenia o jeho vydani najneskér do 31. maja prislusného
kalendarneho roka.

(5) V pripadoch hodnych osobitného zretela, akym je uznanie invalidity, 4) m6Ze sud nahradu za stazenie
spolo€enského uplatnenia zvysit’ najviac 0 50%.

32. S poukazom na vy3sS8ie uvedené skutoCnosti a citované zakonné ustanovenia mal sud preukazané,
Ze Zaloba nie je dovodna. Sud narok Zalobcu na nahradu Skody posudzoval podla ust. § 420 ods. 1 a
2 Obcgianskeho zakonnika <http://zakony.judikaty.info/predpis/zakon-40/1964-ucinnost-od-01.01.2019>
v spojeni s ust. § 4 ods. 3 zakona &. <http://zakony.judikaty.info/predpis/zakon-576/2004>576/2004 Z.z.
<http://zakony.judikaty.info/predpis/zakon-576/2004> o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Predpokladom obgianskopravnej zodpovednosti za Skodu podla
ust. § 420 OZ je protipravny ukon, spésobenie Skody a pri€inna suvislost medzi protipravnym ukonom a
Skodou. Zavinenie Skodcu sa podla zakona predpoklada (prezumpcia zavinenia). Za porusenie pravnej
povinnosti je pri medicinskej zodpovednosti vo v8eobecnosti treba povazovat porusenie § 4 ods. 3
zak. €. 576/2004 Z.z. <http://zakony.judikaty.info/predpis/zakon-576/2004> o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. V pripade poskytovania zdravotnickej
starostlivosti prichadza do uvahy v8eobecna zodpovednost toho, kto tuto starostlivost’ poskytuje. K
vzniku zodpovednosti dochadza vtedy, ak osoba poskytujica tuto zdravotnu starostlivost ju neposkytla
v sulade s poziadavkami vyplyvajucimi z citovaného ustanovenia § 4 ods. 3 zak. €. 576/204 Z.z.
teda postupom ,lege artis“. Zodpovednost zdravotnickeho zariadenia poskytujuceho zdravotnicke
sluzby podfa § 420 <http://zakony.judikaty.info/predpis/zakon-40/1964-ucinnost-0od-01.01.2019>0Z
<http://zakony.judikaty.info/predpis/zakon-40/1964-ucinnost-od-01.01.2019>je zavisla od toho, &i postup
subjektu poskytujuceho zdravotnicke sluzby bol postupom lege artis alebo non lege artis. Za postup ,lege
artis* nemozno povazovat iba konanie, ktoré je vyslovne upravené zakonom, ale zakonna povinnost
postupovat lege artis je ustanovena vieobecnejSie a znamena postupovat’ spésobom, ktory zodpoveda
aktualnemu stavu lekarskej vedy, ktory sa meni v zavislosti od aktualneho stavu. Zdravotnu starostlivost



mdbze poskytovat vyluéne poskytovatel resp. nim povereni zdravotnicki pracovnici, a to vo vazbe na
diagnézu. Standardny diagnosticky a terapeuticky postup je spravne poskytnuta zdravotna starostlivost
(tzv. "lege artis"). Zdravotnicka starostlivost’ lege artis je poskytnuta vtedy, ak boli bez zbytoéného
odkladu vykonané vSetky kroky na ur&enie spravnej diagnézy a zabezpedil sa Standardny diagnosticky
a terapeuticky postup v sulade s dostupnymi poznatkami lekarskej vedy.

33. Zaloba konétatuje zavinenie Zalovaného - zdravotnickeho zariadenia pri poskytovani zdravotnicke;
starostlivosti protipravnym konanim non lege artis pri jeho lie€be inguindlnej hernie vpravo. Podla
tvrdenia Zalobcu Zalovany vykonal operaciu dha 4.2.2016 na opacnej / lavej/ Casti tela, operacia
neviedla k odstraneniu jeho zdravotnych problémov, a preto bol nuteny podrobit’ sa dfia 13.4. 2016 v
inom zdravotnickom zariadeni operaénej revizii, ktora jeho problém vyrieSila. V dbsledku nespravne
poskytnutej zdravotnickej starostlivosti bol praceneschopy nepomerne dihSiu dobu, utrpel dalSiu bolest',
stratu na zarobku a dalSiu 8kodu v désledku neuzavretia nového pracovného pomeru na nevyplatenych
rodinnych pridavkov v zahrani€i za druhy polrok 2016.

34. Je nepochybnym, Ze operaciou difia 4.2. 2016 zdravotny problém Zalobcu vyrieSeny nebol. Zo
znaleckého posudku znalca v odbore zdravotnictva M.. M. C., O., M. vS8ak vyplyva, Ze Zalovany
zachoval pri lieCbe Zalobcu Standardny diagnosticky a terapeuticky postup a zdravotna starostlivost pred
a pri operacii dna 4.2.2016 mu bola poskytnuta "lege artis". Sud zavery znalca na poloZzené otazky
Zalobcu tykajuce sa postupu na zistenie herniacie, ustalenia diagnézy ,indikacie operacie, priebehu
operacie, postupu operatéra, nevyhnutnosti operacie hernie viavo, pokladal za nesporné a presvedcivé.
Sam zalovany pri poopera¢nych vySetreniach indikoval operaénu reviziu pravej inguiny so stanovenim
terminu novej peracie na den 13.4. 2016. Znalec nad rdmec poloZenych otazok sa vyjadril k charakteru
moznych dalSich vySetreni pacienta na stanovenie presnej diagnézy pred prvou operaciou , ktoré viak
nepredstavuju Standardny postup. / napr. magnetickou rezonanciou/. O neStandartnosti spominaného
postupu sved¢i aj to, Ze ani druhé zdravotnicke zariadenie nezvolilo iny, rozSireny spésob vysetreni
pacienta pred operaciou.

35.Znalec nad ramec poloZenych otazok sa vyjadril aj k poskytnutej zdravotnej starostlivosti Narodnym
ustavom tuberkulézy Vysné Hagy. Tento podfa Zalobcu sice vyrieSil jeho zdravotny problém operaciou
dria 13.4. 2016, no znalec ako otazny vyhodnotil postup zdravotnickeho zariadenia vykonanim otvorenej
herniotémie s plastikou inguinalneho kanala podla Bassiniho po laparoskopickej revizii, kedy branka
hernie nebola jednoznacne detekovana.

36.Sud nemohol vychadzat zo zaverov Uradu dohladu nad zdravotnou starostlivostou , ktory porusenie
zakona o zdravotnej starostlivosti definoval iba v8eobecne bez blizSej konkretizacie. Zistenim Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktoré bolo posudené ako konanie non lege artis, malo
byt nedostato&né a v€asné vykonanie diferencialnej diagnostiky bolesti vpravo, pretrvavanie tazkosti
pacienta. Podla Uradu operaénym zakrokom sa sice s dobrym umyslom rie$ila ndhodne zistena
asymptomaticka favostranna priama hernia, ale nevyrieSili sa tazkosti pacienta. Z toho dévodu nemal
byt postup poskytovatela pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti Standardny a spravny. Nie je ani zrejmé,
¢i Urad na zaklade svojich zisteni pristupil k uplatneniu sankcie vo&i poskytovatelovi zdravotnicke;
starostlivosti. Zaver Uradu zasadne spochybnil znalec, ktory podrobne zodpovedal na poloZzené otazky
vztahujuce sa k predoperaénej diagnostike, vykonu operacie, pooperacnej diagnostike s naplanovanim
operacnej revizie.

37.Nebol preto naplneny zakladny predpoklad vzniku zodpovednosti za Skodu a to porusenie pravnej
povinnosti Zalovaného.

38.Zalovany nekonal v rozpore so zékonom, v danom pripade ust. § 4 ods. 3 Zak. o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Cielom dbkaznej povinnosti je unesenie dbkazného bremena v rozsahu, v
ktorom d6kazné bremeno spociva na strane sporu bez ohladu na jej procesnom postaveni. Nesplnenie
dbkaznej povinnosti prinasa so sebou také rozhodnutie sudu, ktoré vychadza zo skutkového zakladu
zisteného z d6kazov navrhnutych stranou v opaénom procesnom postaveni nez je strana, ktora nesplinila
alebo nedostato¢ne splnila svoju dékaznu povinnost. Splnenie dbékaznej povinnosti na druhej strane
neznamena automaticky unesenie dékazného bremena. Dékaznym bremenom v spojitosti s ddkaznou
povinnostou sa rozumie zodpovednost strany za vysledok konania, ktory zavisi od zisteni z navrhnutych
a vykonanych dbékazov. Zmysel uplatfiovania dékazného bremena spociva v zabezpecleni realneho



uplatnenia zakladného prava na sudnu ochranu aj v pripadoch, v ktorych sa vykonaju v8etky navrhnuté
dbkazy a sud napriek tomu nema jednoznaény skutkovy zaklad pre svoje rozhodnutie. V takom pripade
musi rozhodnut' v situacii dokaznej nudze, ktorej dopad pricita tej strane, na ktorej predovSetkym
podla predpisov hmotného prava lezi dbkazné bremeno, t. j. zodpovednost za preukazanie skutoénosti
vyznamnych z hladiska hmotného prava./ KSPO/7CoPr/3/2016/.

Nebolo preukazané, aby Zalobca podstupil opera&ny vykon, pri ktorom by si operatér pomylil stranu
tela, ktorej sa mala operacia tykat , a bezdévodne zoperoval iba nahodne objavenu inguinalnu herniu
vlavo a pupku, ktoré vobec neboli zdiagnostikované, a nie diagnostikovanu slabinovu herniu vpravo. Toto
skutkové tvrdenie Zalobcu je vyvratené zaznamom o priebehu operacie a vyjadrenim operatéra. Takyto
omyl nekonétatuje ani samotny Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vo svojom oznameni
o vysledku presetrenia podnetu.

39.Zo skutkovych tvrdeni Zalobcu nie je dalej zrejmé, o ma predstavovat bolestné nad mieru beznej
operacie a spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktoré si vygisli vo vyske 883,- eur. Zalobca
nepreukazal ani narok stratu na zarobku poc€as pracovnej neschopnosti, pretoze nepredlozil listinné
dokazy, ktoré by mohli sluzit ako podklad pre vypocet naroku.

Nevyplatenie rodinnych pridavkov za obdobie po ukonéeni pracovného pomeru nie je mozné
posudzovat ako nahradu $kody v zmysle ust.§ 420 OZ. Zalobca tento narok odévodnil iba hypotézou,
Ze v dosledku praceneschopnosti s nim zamestnavatel nepredIZil pracovny pomer, resp. neuzatvoril
novu pracovnu zmluvu, v ramci naplnenia ktorej by mu vznikol narok aj na vyplatenie davky spojene;j
so zamestnanim a to rodinnych pridavkov za druhy polrok vyplacanych prislusnym orgdnom v mieste
pracoviska. Skuto€nou Skodou je majetkova ujma, ktora spoCiva v zmenseni majetku poSkodeného
a je vyjadritelna v peniazoch. Predstavuje rozdiel v hodnote poskodeného majetku pred spdsobenim
$kody a po spdsobeni $kody na majetku. Zalobcom uplatnend suma nepredstavuje rozdiel v hodnote
poskodeného majetku. Skér sa javi ako usly zisk, za ktory vSak rodinné pridavky povazovat nemozno
uz iba kéli charakteru uvedeného plnenia.

40.V pripadoch, kedy je konanim poskytovatela osobe spésobena ujma, ma

dotyCny poSkodeny vzdy pravo na primeranu satisfakciu. Otazku vySky nahrady, respektive rozsah
peniazného zadostucinenia, platna pravna Uprava v sucasnosti neupravuje. Uréenie nahrady prinalezi
prislusnému sudu, a je predmetom volnej Uvahy sudu, a to s prihliadnutim na petit Zaloby a povahu
jednotlivych okolnosti pripadu (spésob neopravneného zasahu, charakteru a rozsahu zasiahnutej
hodnoty osobnosti)

41 .Priznania narokov z titulu porusenia osobnostnych prav / ludskej dostojnosti , telesnej integrity/, teda
aj prav na zivot a zdravie, sukromia, nie je vylu¢ené ani v situacii, kedy lekari zvolili k lie€be pacienta
prostriedky v sulade s aktualnymi poznatkami lekarskej vedy/ lege artis/. Tu je potrebné oddelit lieCebny
a osobnostne pravny aspekt veci. /rozhodnutie NS CR 30 Cdo 4431/2007 a 30 Cdo 1218/2006, US CR
IV. US 412/04), rozhodnutie ESLP viz. staznost &. 39084/97, Yankov v. Bulharsko/

42.Narok na nemajetkovl ujmu v peniazoch Zalobca odévodnil poruSenim osobnostnych prav
upravenych v ust. § 11 a nasl. OZ a tym, Ze nespravnym postupom lekarov a nespravne poskytnutou
zdravotnou starostlivostou Zalovany zasiahol do jeho osobnostnej sféry, boli poSkodené jeho zakladné
Ustavné prava na bezplatni zdravotnu starostlivost a riadnu a odborna starostlivost. Nespravne
vykonany zakrok zavaznym spdsobom poznadil jeho psychicky stav, Casto upadal do depresii, ¢o sa
prejavilo aj v jeho sukromnom Zivote. Nastrbili sa jeho rodinné a priatelské vztahy, pretoZe nebol
schopny sa v dbsledku danej skuto€nosti zaclenit naspat’ do spolonosti. Jeho dlhotrvajuca PN mala
za nasledok stratu zamestnania a tym aj jeho socidlneho postavenia v spolo¢nosti, ¢o opat vplyvalo na
jeho psychické zdravie. Rozpadlo sa mu manzelstvo.

43.Tento narok Zalobca nepreukazal. Zalovany pri jeho liebe nekonal v rozpore so zdkonom alebo
inym spbsobom v Case jeho hospitalizacie vObec neopravnene zasiahol do jeho osobnostnych prav,
ktoré by mali viest k nasledkom nim uvadzanym. Zalobca v Zalobe navrhol vykonanie dékazu za uéelom
ustalenia vysky bolestného a vypocutie svedkov za u€elom preukazania uplatnenych osobnostnych prav.
V priebehu konania na vykonani tychto dékazov nezotrval a Ziadal vo veci rozhodnut.

44 Nie je vylu€ené pri spornosti tvrdeni Zalobcu a vyjadrenia U. M.. M. M. v zdzname zo diia 27.7. 2016,
Ze zalovany po poskytnuti zdravotnej starostlivosti mohol porusit pou€ovaciu povinnost pacienta tym,



Ze po vykonanej operacii dha 4.2.2016 mu dostatoCnym spdsobom nevysvetlil dévod vykonania iného
operacného zakroku, ako bol planovany, dovod nevykonania operacie podla zaverov predoperaénych
vySetreni. Takéto vysvetlenie mu urdite prinalezalo vychadzajiuc z lekarskych sprav z mesiaca januar
2016, podra ktorych bola diagnostikovana neur€ita inguinalna hernia vpravo a prepustacej spravy
primara chirurgického oddelenia, ktora konstatuje prijatie pacienta na operaény zakrok z dévodu
diagnostikovanej inguinalnej hernie vlavo. Namiesto nalezitého vysvetlenia bol Zalobca zdravotnickym
zariadenim oznaceny ako staznostny pacient. Takéto mozné , no nepreukazané, zanedbanie povinnosti
Zalovanym vSak nie je dovodom na priznanie naroku na nahradu Skody, ani dévod na priznanie
nemajetkovej ujmy v peniazoch, ale pripadne dévodom na uplatnenie pracovnopravnej zodpovednosti.

45.0 trovach konania sud rozhodol podfa ust. § 255 CSP a § 262 CSP. Pretoze Zalovany a intervenient
mali v konani plny uspech, prislicha im kazdému nahrada trov vo vySke 100 %. O vySke nahrady sud
prvej inStancie rozhodne samostatnym uznesenim po pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa konanie
kon¢i.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku je mozné podat odvolanie do 15 dni od doruéenia rozsudku na tunajSom sude
vo dvoch vyhotoveniach.

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

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

Odvolanie mozno odévodnit len tym, ze neboli splnené procesné podmienky, sud nespravnym
procesnym postupom znemoznil strane, aby uskuto¢fiovala jej patriace procesné prava v takej miere, Ze
doslo k porudeniu prava na spravodlivy proces, rozhodoval vylu€eny sudca alebo nespravne obsadeny
sud, konanie ma inu vadu, ktora mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

sud prvej inStancie nevykonal navrhnuté dokazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skutoénosti,

sud prvej indtancie dospel na zklade vykonanych dékazov k nespravnym skutkovym zisteniam,
zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoZe su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo dalSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo rozhodnutie sudu prvej indtancie vychadza
z nespravneho pravneho posudenia veci.

Odvolanie proti rozhodnutiu vo veci samej mozno oddvodnit aj tym, Ze pravoplatné uznesenie sudu prvej
inStancie, ktoré predchadzalo rozhodnutiu vo veci samej, ma vadu uvedenu v odseku 1, ak tato vada
mala vplyv na rozhodnutie vo veci samej.

Odvolacie dévody a dékazy na ich preukazanie mozno menit a dopifiat len do uplynutia lehoty na
podanie odvolania.

Prostriedky procesného utoku alebo prostriedky procesnej obrany, ktoré neboli uplatnené v konani pred
sudom prvej inStancie, mozno v odvolani pouzit' len vtedy, ak

sa tykaju procesnych podmienok,

sa tykaju vylucenia sudcu alebo nespravneho obsadenia sudu,

ma byt nimi preukazané, Ze v konani do$lo k vadam, ktoré mohli mat za nasledok nespravne rozhodnutie
vo veci alebo

ich odvolatel bez svojej viny nemohol uplatnit v konani pred sudom prvej instancie.

Ak Zalovany dobrovolne nesplini, €o mu uklada vykonatelné rozhodnutie, Zalobca méze podat navrh
na vykonanie exekucie podfa Exeku&ného poriadku.



