Sad: Najvyssi std SR

Spisova znacka: 1S7s0/63/2014

Identifikacné Cislo spisu: 8013200713

Datum vydania rozhodnutia:  05.04.2016

Meno a priezvisko: JUDr., Ing. Miroslav Gavalec
Funkcia: sudca

ECLI: ECLI:SK:NSSR:2016:8013200713.1

ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci v senate zlozenom z predsedu senatu Ing. JUDr.
Miroslava Gavalca PhD. a ¢lenov senatu JUDr. Igora Belka a JUDr. Eleny Berthotyovej PhD., v pravnej
veci zalobkyne: Vranovskéd nemocnica, n.o., ICO: 37 887 068, so sidlom M. R. Stefanika &. 187/177B,
093 27 Vranov nad Toplou, zast.: JUDr. Mariom Keletim, advokatom, so sidlom advokatskej kancelarie
Hlavna ¢. 36, 981 01 Hnusta, proti Zzalovanému: Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, so
sidlom Zellova &. 2, 829 24 Bratislava, o preskimanie zikonnosti rozhodnutia spravneho organu, na
odvolanie zalobkyne proti rozsudku Krajského stdu v PreSove zo dila 16. maja 2014 ¢. k. 3S/68/2013-
61, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského stidu v PreSove zo dna 16. maja 2014 ¢. k.
3S/68/2013-61 potvrdzuje.

Zalobkyni pravo na nahradu trov odvolacieho konanianepriznava.

Odovodnenie

L.
Konanie na spravnom orgéane

1. Rozhodnutim ¢.: ZS 702/00005/2011/R zo dna 14.06.2012 (dalej v rozsudku len ,napadnuté
rozhodnutie® - ¢. 1. 17) predseda Zalovaného ako odvolaci spravny organ opravneny podla ustanovenia §
23 ods. 1 pism. e) zékona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov (dalej v
rozsudku len ,,zak. ¢. 581/2004 Z. z.*) postupom podla § 59 ods. 2 zakona ¢. 71/1967 Zb. o spravnom
konani (spravny poriadok) v zneni neskorSich predpisov (dalej v rozsudku len ,,Spravny poriadok)
rozhodol tak, ze rozklad zalobkyne ako poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti:

»ciastoéne prijal z dovodu akceptovania namietky tykajicej sa spravnosti zhodnotenia realizovaného
EKG vySetrenia a prvostupiiové rozhodnutie o ulozeni pokuty zmenil vo vyrokovej Casti tak, Ze ulozil
pokutu 4.000 eur podla § 50 ods. 2 pism. a) a § 64 ods. 2 pism. b) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. za
porusenie § 4 ods. 3 zadkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a o sluzbach suvisiacich s



poskytovanim zdravotnej starostlivosti (d’alej len zakon ¢. 576/2004 Z. z.) spocivajuce v tom, Ze pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti panovi V. Z., nar. XXXX (dalej len ,,pacient*) zalobkynia diia 02.04
2011 pri oSetrovani pacienta na internej ambulancii nevykonala vSetky zdravotné vykony na
zabezpecenie véasnej a ucinnej liecby. Pri oSetrovani pacienta na internej ambulancii u¢astnika konania
nebol diagnosticky a terapeuticky postup spravny:

terapeuticky absentovala elektricka defibrilacia,

tensamin nebol podavany kontinualne, presne davkovany pumpou, nariedeny.

2. Uvedenym prvostupiiovym rozhodnutim ¢.: ZS 702/00005/2011 z 19.11.2011 vo veci uloZenia
pokuty prvostupiiovy organ ulozil zalobkyni pokutu vo vyske 6.640 € za poruSenie ustanovenia § 4 ods.
3 zék. ¢. 576/2004 Z. z., ktoré bolo zistené dna 06.09.2011 ukonc¢enym vykonom dohladu nad
spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti pacientovi V. Z. (dalej v rozsudku len ,,pacient”) dia
02.04.2011 na internej ambulancii poskytovatela zdravotnej starostlivosti (zalobkyne) tym, Ze pri
oSetreni pacienta na internej ambulancii nebol spravny diagnosticky a terapeuticky postup.

U pacienta bolo dna 02.04.2011 konS$tatované timrtie.

3. Z predlozené¢ho administrativneho spisu vyplyva, Ze prvostupniové rozhodnutie bolo vydané v konani
o ulozeni pokuty Zzalobkyni ako poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti a vychadzalo zo zaverov
ukonéeného vykonu dohl'adu na mieste nad spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktory bol
vykonany na zaklade podnetu manzelky pacienta.

4. Pocas konania bol v zdujme dokladného posudenia spravnosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti
pribraty konzultant z odboru anesteziologia a intenzivna medicina W.. Z. W..

5. Na zaklade vykonaného dohl'adu bol spracovany Protokol o vykonanom dohlade ¢. 386/2011 (dalej
na ucely rozsudku len ,,protokol”), podla ktorého zdravotna starostlivost’ pacientovi dita 02.04.2011 na
internej ambulancii Zalobkyne nebola poskytnutd spravne, ¢im doSlo k poruSeniu ustanovenia § 4 ods. 3
zak. ¢. 576/2004 Z. z. Spravny orgén zistil nedostatky spocivajuce v tom, zZe:

1. nebolo spravne zhodnotené realizované EKG vySetrenia na internej ambulancii,

2. terapeuticky absentovala elektricka defibrilacia,

3. tensamin nebol podavany kontinudlne, presne davkovany pumpou, nariedeny.

6. Z odborné¢ho zdovodnenia vyplyva, Ze ochorenie u pacienta klinicky malo, podla dostupnej
dokumentacie, syndromologicky typicky obraz stenokardii, s d’al§imi typickymi sprievodnymi prejavmi
protrahovanej - instabilnej anginy pectoris. Za potvrdenie aktualnej a akcelerovanej ischémie myokardu
bolo moZné povazovat vznik malignej arytmie srdca - komorovej fibrilacie, (podla EKG zaznamu z
internej ambulancie). Maligna arytmia srdca byva naj¢astejSou emergentnou sprievodnou komplikaciou v
akttnej faze infarktu myokardu. Zasady lie€by pri obraze akejkol'vek komorovej fibrilicie srdca,
uvadzaju ako jediny G¢inny postup elektrickt defibrilaciu. Ze sa jednalo inicidlne o ischemicky problém,
potvrdila klinicka symptomatologia a paralelny vznik malignej arytmickej komplikacie.

7. Symptoémy pacienta, nalez na EKG a aj d’alsi priebeh ochorenia sved¢ili pre akatny koronarny
syndrom, ktory viedol ku primarnej fibrildicii komér. Od momentu vzniku komorovej fibrilacie
absentovala aplikédcia jediného efektivneho znameho lie€ebného postupu pre tento typ arytmie, elektrickéa
defibrilacia srdca.

Terapeuticky postup bol nespravny, ako dosledok diagnostického omylu v hodnoteni EKG. Bolusovo
podany tansamin iv. nebol spravny, mal sa podavat kontinualne, presne davkovany pumpou a
nariedeny.

8. Protokol bol zalobkyni preukazatelne doruc¢eny dna 05.08.2011, priCom zalobkyna podala v
stanovenej lehote vo¢i nemu pisomné namietky namietajuc nespravne identifikovany dohliadany subjekt,
nakol’ko manazment realizovanej kardiopulmonalnej resuscitacie bol plne v rukach lekarky rychlej
lekarskej pomoci Zachrannej sluzby KoSice (dalej na uc€ely rozsudku len ,,RLP*) a zamestnanci
interného oddelenia zalobkyne poskytli iba sti¢innost pri jej vykonani.

Podané namietky boli ¢lenmi skupiny vykonavajucej dohlad preskimané a nasledne prerokované za



ucasti zalobkyne.

9. Zalobkyia vo vyjadreni k upovedomeniu o za¢ati spravneho konania, ktoré jej bolo doruené dia
22.09.2011, zaroven uviedla, Ze z jej strany nemohlo déjst k poruseniu povinnosti prevziat bez
zbyto¢ného odkladu pacienta od poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzby, ked’Zze pacient nebol zo
strany posadky RLP odovzdany zalobkyni ako poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti.

Prvostupiiovy organ mal za to, ze k prevzatiu pacienta Zalobkyniou doSlo v skuto¢nosti tym, Ze
zdravotnicki pracovnici interného oddelenia Zalobkyne v spolupraci s timom RLP pacienta ulozili na
16Zzko vySetrovne interného oddelenia a tym, ze mu redlne poskytli zdravotnl starostlivost.
Prvostupiiovy organ sice konstatoval, Ze v zdzname o zhodnoteni zdravotného stavu osoby absentuje
¢asovy udaj o privezeni pacienta do tistavného zariadenia a jeho odovzdani, av§ak prevzatie pacienta je
potvrdené na tomto zdzname podpisom a peciatkou sluzbukonajuceho lekara interného oddelenia. Bolo
konStatované, ze podanymi namietkami Zzalobkyiia nevyvratila svoju zodpovednost za porusenie
ustanovenia § 40 ods. 3 zak. ¢. 576/2004 Z. z.

10. Vyska pokuty uloZena v prvostupiiovom konani (v zmysle § 64 ods. 1 pism. b) zak. ¢. 581/2004 Z.
z. ohrani¢end sumou 9.958,18 €) bola odévodnend zdvaznost'ou pochybenia pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a nasledkom na zdravi pacienta. Nespravny postup Zalobkyne mal za nasledok neuspe$ni
kardiopulmonalnu resuscitadciu pacienta, ¢im doSlo k zmareniu Sance na prezitie pacienta. Preto mal
prvostupiiovy spravny organ za to, ze vySka pokuty primerane zohladiuje zavaznost a povahu
zistenych nedostatkov a zaroven nema likvida¢ny charakter.

11. Proti prvostupiiovému rozhodnutiu podala Zalobkyna v¢as rozklad namietajic jeho nespravnost’,
nakol’ko vychadzalo z nespravne zisteného skutkového stavu.

Poukazala na predtym uplatnené namietky voci protokolu ako aj na vyjadrenie k upovedomeniu o zacati
spravneho konania, na ktorych nadalej trva. Zalobkyia nad’alej zdoraziovala, Ze nebola poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, Ze zdznamy zdravotnej dokumenticie ani zaznamy internej ambulancie
nevyvracaju fakt, Ze manazment poskytnutej zdravotnej starostlivosti pacientovi po€as resuscitacie (a
teda indikacia vySetreni EKG, jeho zhodnotenie, indikdcia masaze srdca ako aj medikamentoznej lieCby)
bol plne v rukach lekarky RLP, iba potvrdili, Ze lekarski pracovnici Zalobkyne poskytli si¢innost’ a
prostriedky pre resuscitaciu.

12. Dalej zalobkyia nesuhlasila s tvrdenim prvostupiiového organu, Ze nebolo spravne zhodnotené
zrealizované EKG vySetrenie a absentovala terapeutickd elektricka defibrilaicia. Takyto zaver
nezodpoveda tomu, ¢o uvadzali obaja lekari (internista aj lekar RLP), ze na EKG monitore evidovali
rovnu ¢iaru - asystoliu, ako pri¢inu zastavy obehu.

Prvostupiiovy organ opakovane uvadza ako jediny u¢inny postup - terapeuticku elektricka defibrilaciu.
Podl’a tdajov z protokolu nebola na monitore podchytend fibrilaicia komor. Dokladovany EKG zaznam je
plny resuscitatnych artefaktov a pre fibriliciu komor ani nesved¢i. Elektricku defibrilaiciu v pripade
asystolie komor nemozno pokladat’ za liek prvej volby.

13. Dalej uviedla, Ze poéas prerokovania namietok diia 06.09.2011 primér interného oddelenia namietal,
ze pri uvedenom pocte artefaktov na EKG zizname sa tento nedd relevantne posudit a ziadal o
posudenie EKG zaznamu lekarom Specialistom z odboru kardiolégia. V rozklade d’alej zalobkyia
definovala zdravotné vykony, ktoré vykazala zdravotnej poistovni a uviedla, Ze tato skuto¢nost’
relevantne nepreukazuje, kto zdravotnu starostlivost’ indikoval iba to, Ze prostriedky boli pouzité z
internej ambulancie, a teda boli vyZiadané k thrade.

Zéaverom zalobkyna navrhla vysluch vSetkych zdravotnych pracovnikov pritomnych pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti za i€elom zistenia kto zhodnotil EKG, kto zvolil terapeuticky postup a kto ho v
skutoénosti vykonal. Poukézala aj na nezakonnost’ postupu v pripade vysluichu svedkyne W.. W. N.,
ktory sa uskuto¢nil bez pritomnosti zalobkyne, ¢im boli odnaté jej procesné prava.

14. Zalovany vyzval listom zo dia 17.01.2012 Zalobkyiiu na oboznamenie sa so spisovou
dokumentaciou so ziadostou o vyjadrenic. Na oboznamovani sa so spisovou dokumentaciou dia



07.02.2012, po prestudovani spisovej dokumentacie, zalobkyna prehlasila, Ze so vSetkymi
skuto¢nostami uz bola obozndmena v priecbehu vykonu dohladu, prerokovéavania protokolu,
prvostupiiového spravneho konania a ku vietkym skuto¢nostiam sa uz vyjadrila. Ziadala doplnit
dokazovanie o vysluch svedkov.

15. Podl'a Zzalovaného prvostupiiovy organ v konani o uloZeni pokuty nalezite zistil skutkovy stav a takto
zisteny stav je dostacujiicim podkladom na posudenie veci.

Tvrdenia zalobkyne, Ze v tomto konani nebola poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, nie su podla
zalovaného ni¢im podloZzené. Prvostupiiovy organ po doruceni rozkladu doplil dokazovanie o vyslich
svedkyne - sluzbukonajucej lekarky RLP.

16. Namietku zalobkyne konania, ze mala byt prizvana na vysluch, aby mohla klast' svedkyni otazky,
predseda zalovaného akceptoval. KonStatoval, ze v danom pripade prvostupniovy organ opomenul
prizvat’ zalobkynu na vysluch, a preto tento dokazny prostriedok vylu¢uje ako podklad rozhodnutia z
doévodu, ze dokaz nie je mozné zopakovat vzhl'adom k tomu, Ze svedkyna sa dlhodobo zdrziava v
zahraniCi.

Predseda zalovaného tiez konStatoval, ze vypoved svedkyne nema vplyv na skutoCnosti zistené a
preukazané v ramci vykonu dohladu. Zalobkyfa nepredlozila Ziadne argumenty ani dokazy, ktoré by
podporili jej tvrdenie, Ze v danom pripade nebola poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, pripadne
ktoré by vyvratili porusenie povinnosti poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ pacientovi spravne a ktoré by
uz neboli prejednavané a vyhodnocované za TUCasti zalobkyne v ramci vykonu dohladu a
prvostupiiového pravneho konania.

17. Predseda zalované¢ho prostrednictvom napadnutého rozhodnutia rozklad Ciastoéne prijal a pokutu
znizil na 4.000 €, nakolko prvostupiiovy organ pri stanoveni vysky pokuty prihliadol aj na skuto¢nost’,
ze nebolo spravne zhodnotené realizované EKG vySetrenie. Predseda zalovaného konstatoval, ze v danej
situdcii nebol ¢as na vykonanie diferencialno-diagnostického popisu EKG. Taktiez sa stotoznil s
namietkou Zzalobkyne tykajicou sa vypocutia svedkyne.

Predseda zalovaného povazoval tato pokutu za primerani zistenym nedostatkom, preventivnu a
vychovnu a nie likvida¢nti.

II.

Konanie na prvostupiiovom sude

A)

18. Proti tomuto rozhodnutiu Zalobkyna podala na Krajsky sud v PreSove zalobu zo dia 15.08.2012 (<.
1. 14), v ktorej Ziadala, aby krajsky sud rozhodnutie Zalovaného zrusil a vec mu vratil na d’al$ie konanie.

19. V zalobe opisala skutkovy stav, citovala § 2 ods. 1, 2, 9, 10, § 4 ods. 3 zadkona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (d’alej na ucely rozsudku len ,,zak. ¢. 576/2004 Z. z.*) § 77 ods. 1 zak. €.
581/2004 Z. z., § 3 ods. 1,2 a5, § 32 ods. 1, 2, § 33 ods. 1, § 34, § 36, § 46 a § 47 Spravneho
poriadku.

Mala za to, Ze napadnuté rozhodnutie bolo vydané v rozpore s citovanymi ustanoveniami. Zalovany v
¢asti vysky ulozenej pokuty zmenil rozhodnutie prvostupiiového organu, avsak nie v dosledku namietok
uvedenych v rozklade. V rozhodnuti sa stotoznil so zavermi prvostupnového spravneho organu,
namietky podané v rozklade vyhodnotil ako nedévodné a ucelové, pricom podla nazoru Zalobkyne
takymto postupom a rozhodnutim nebola dodrzana zésada materidlnej pravdy, t. j. zdkladnd zasada
spravneho konania.

20. Zdoraznila, ze tak ako to uvadzala uz v prvych vyjadreniach, pacienta priviezla dia 02.04.2011
posadka RLP na interné oddelenie, na nosidlach RLP do$lo k nahlej zmene zdravotného stavu pacienta, a
to k strate vedomia a zastave krvného obehu, teda v ¢ase, ked’ bol v zdravotnej starostlivosti uvedenej
osadky RLP. Medzi jednotlivymi sluzbu konajicimi lekarmi Zalobkyne k odovzdaniu pacienta nedoslo,
nakol’ko v zivot zachraiujicej situacii k takémuto tikonu nebol Cas.



Pacient bol ulozeny na 16Zko na vySetrovni na internom oddeleni a bola okamzite zacata
kardiopulmonalna resuscitdcia. T4to bola vedend za pritomnosti posddky RLP a pod vedenim a
manazovanim lekarky RLP. Pri realizovani kardiopulmondlnej resusciticie zamestnanci Zzalobkyne
poskytli iba sucinnost’.

21. Poukazala na to, ze Ziadny predpis neupravuje moment, kedy dochadza k prevzatiu pacienta
poskytovatelom Ustavnej zdravotnej starostlivosti od rychlej zdravotnej pomoci. Zakotvuje len povinnost’
pacienta neodkladne prevziat. Ziadny predpis v§ak nemdze obsiahnut vietky situdcie, ktoré v realnom
zivote nastanu ako je to v posudzovanom pripade, ked” k nahlej zmene zdravotného stavu pacienta doslo
na nosidlach RLP, teda v Case, ked’ bol v ich zdravotnej starostlivosti. Je samozrejmé, Ze pracovnici
zalobkyne poskytli RLP nevyhnutna stuéinnost’ tak, ako to ukladd ustanovenic § 80 ods. 1 pism. a)
zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizicidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej na ucely
rozsudku len ,,zék. ¢. 578/2004 Z. z.).

Podl'a nazoru Zalobkyne samotné uloZenie pacienta na 16zko nezaklada jeho prevzatie. VySetrenie EKG je
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ale rovnako nezaklada dévod pre konStatovanie, ze doslo k
prevzatiu pacienta. PoCas reanimicie lekarka RLP pacienta zaintubovala a ventilovala, ¢o je tiez
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

22. Zalobkyiia nesthlasila ani s kon§tatovanim, Ze prevzatie pacienta potvrdzuje ziznam v zdravotnej
dokumentacii interného oddelenia, ktory bol nasledne vykazany k tihrade zdravotnej poistovni a Ze to nie
je mozné realizovat’ bez toho, aby oSetrujuci lekar pacienta neprevzal od posadky RLP. Mala za to, ze
zaznam do zdravotnej dokumentéacie je nevyhnutnou sucastou poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Rovnaky zaznam je povinnd viest aj rychla zdravotnd sluzba, avSak zdznam od RLP v konani nebol
vyziadany.

23. Zalobkyna aj nad’alej tvrdi, ze manazment kardiopulmonalnej resuscitacie bol plne v rukach lekarky
RLP. Pokial’ predseda uradu tvrdi, Ze toto nemé oporu v zdravotnej dokumentacii, rovnako je mozné
konStatovat, Zze zdravotna dokumentacia ani nevyvracia, Zze by manazment KPCR nebol v rukach
lekarky RLP.

Podl'a jej nazoru je pre posudenie obsahu zdravotnej dokumentéicie potrebné si uvedomit’, Zze i§lo o
hraniént Zivot zachrafiujicu situdciu a vypisovanie zdravotnej dokumentdcie bolo vykonané az po
ukonCeni poskytovania zdravotnej starostlivosti v napdtej situdcii, pri umrti pacienta. Je
samozrejmostou, ze zdravotna dokumentacia nemdze odzrkadlovat’ priebeh poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

24. Zalovany vo vyjadreni k Zalobe ako aj na pojednavani konanom diia 16.05.2014 zotrval na skutkovej
a pravnej argumentdcii uvedenej v preskimavanom rozhodnuti a navrhol zalobu ako nedévodnu
zamietnut’.

Zalovany povazuje obe vydané rozhodnutia za zikonné, vydané na zéklade naleZite zisteného skutkového
stavu, za dostatoCne a riadne odévodnené a Zalovany postupoval v stlade s ustanoveniami o spravnom
konani. Zalovany ma za to, Ze vietky vyjadrenia Zalobkyne, vratane namietok a pripomienok boli brané
do uvahy, zalovany sa s nimi nalezite zaoberal a vyporiadal sa s nimi.

B)

25. Krajsky sud v PreSove ako sud prvého stupna preskimal zakonnost napadnutého rozhodnutia a
postupu, ktory vydaniu rozhodnutia predchadzal v zmysle pravnej upravy Druhej hlavy Piatej Casti
Obcianskeho stidneho poriadku a dospel k zaveru, Ze zalobu bolo potrebné ako nedévodnt zamietnut’,
lebo rozhodnutie a postup spravnych organov boli v sulade so zdkonom.

26. Vo svojom zamietajicom rozsudku poukazal na ustanovenia § 247 a nasl. O.s.p., § 1, § 2 ods. 3 a
4,8§40ds. 1a3,§21,§ 80 ods. 1 zak. ¢. 576/2004 Z. z., § 18 ods. 1, § 43, § 50 ods. 2, § 64 ods. 2
zak. ¢. 581/2004 Z. z., § 79 ods. 1 zak. ¢. 578/2004 Z. z., § 1 zak. ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej
zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor§ich predpisov (d’alej na ucely



rozsudku len ,,zék. ¢. 579/2004 Z. z.*) a § 32 a § 34 Spravneho poriadku.

27. Krajsky sud zdoraznil, Ze jednou zo zikladnych otdzok bolo posudenie, ¢i bola Zzalobkyia
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ked’Ze namietala, ze z jej strany nedoslo ,,k prevzatiu“ pacienta.
Nakolko ,,odovzdanie a prevzatic pacienta“ nie je zakonne definované, krajsky sud vychadzal z ucelu
zakona a vysledkov Setrenia a ustalil, Ze poskytovatelom zdravotnej starostlivosti bola Zalobkyna. Nielen
zo zdravotnej dokumentécie, ale aj z vyjadrenia sluZzbukonajiiceho lekara, ¢i prehlasenia zamestnancov
interného oddelenia zalobkyne zo diia 16.08.2011 vyplyva, ze

»--- pacient bol privezeny posadkou RLP pri vedomi, orientovany, pricom pocas odovzdavania pacienta
od RLP doslo k nahlej poruche vedomia ...".

28. Dalej je v zdravotnej dokumentacii uvedeny postup pri resuscitacii pacienta (vid® text ,,za¢ata KPCR
v pritomnosti aj posadky RLP...”), vratane konkretizicie poskytnutych zdravotnych vykonov. Vo
vykéazanych vykonoch je aj vykon 60 - t. j. kompletné vySetrenie pacienta, EKG vySetrenie, vratane
medikamentdznej terapie.

Rozsah zdravotnej starostlivosti, tak ako bol uvedeny v zdravotnej dokumentacii z interného oddelenia
zalobkyne a ktory bol Zalobkyfiou nésledne vykazany k uhrade zdravotnej poistovne, potvrdzuje podla
nazoru krajského sudu, ze zalobkyna bola poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

29. Zo zdravotnej dokumentacii vyplyva, Ze oSetrujicim lekarom pacienta na internej ambulancii
zalobkyne bol lekar, ktory bol v tom Case v pracovnopravnom vztahu so zalobkynou, ktory prevzatie
pacienta do ustavného zariadenia potvrdil pe¢iatkou zariadenia a svojim podpisom (zdznam o zhodnoteni
zdravotného stavu osoby; poucenie a informovany suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti).
Vzhladom na uvedené krajsky sid nemohol suhlasit’ s argumentdciou Zzalobkyne, Ze zdravotnu
starostlivost’ poskytovala lekarka RLP, ktorej pracovnici Zalobkyne u len poskytovali nevyhnutnu
su¢innost’ podla § 80 ods. 1 pism. a) zak. ¢. 576/2004 Z. z.

30. Krajsky sud sa nestotoznil ani s namietkou zalobkyne, ze postup zalovaného bol v rozpore so
zasadou materialnej pravdy, ze malo byt vykonané d’alSie dokazovanie a vysluch os6b ziucastnenych na
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Krajsky std mal za to, ze spravne organy aplikovali zasadu
volného hodnotenia dékazov s prihliadnutim na ich povinnost’ zistit’ presne a plne skuto¢ny stav veci a
k zaveru o poruseni § 4 ods. 3 zdk. ¢. 576/2004 Z. z. zalobkynou dospeli po vykonani dohl'adu, pri
ktorom bol dodrzany postup podla zdkona o zdravotnych poistovniach, boli dodrzané vsetky prava a
povinnosti, ktoré zalobkyni ako dohliadanému subjektu vyplyvaji zo zak. ¢. 581/2004 Z. z.

So vSetkymi vyjadreniami zalobkyne vratane namietok a pripomienok sa spravne organy nalezite
zaoberali a vyporiadali sa s nimi.

31. Namietku zalobkyne, Ze nebola prizvand k vysluchu sluzbukonajicej lekarky RLP Zalovany
akceptoval a tento dokaz vylucil ako podklad rozhodnutia. Nedovodna je aj ndmietka, ktorou zalobkyna
spochybiioval kon§tatovanie spravnych organov o nevyhnutnosti elektrickej defibrilacie. K takémuto
zaveru dospeli na zéklade odborného stanoviska odbornika v $pecializovanom odbore anestéziologia a
intenzivna medicina ako prizvanej osoby. Ide o odborné pravne otazky, pri ktorych je tirad ako organ
dohl'adu kompetentny vyslovit svoj odborny pravny nazor v rédmci spravnej uvahy, za pomoci
konzultantov, pricom s takymto postupom pocita samotny zakon o zdravotnych poistovniach.

32. Dalej krajsky sud uviedol, Ze aj ked’ konzultant v odbornom stanovisku pouzil pojem ,,... naznacené
ascendentné elevacie ...“, neznamend to, Zze ide o nejednoznacné, resp. len odbornym konzultantom
predpokladané, neisté zistenie.

Jedna sa o bezne pouzivany vyraz v suvislosti s hodnotenim EKG zaznamov, ktory v Ziadnom pripade
nespochybnuje jednoznacny zaver odborného stanoviska konzultanta, Zze EKG zaznam sved¢il o maligne;j
arytmii srdca - o koronarnej fibrilacii, ktora nebola rozpoznana, preto bol aj nasledny terapeuticky
postup nespravny.

III.



Odvolanie zalobkyne a stanovisko Zalovaného

A)

33. Vo v¢as podanom odvolani zo diia 25.06.2014 (€. 1. 70) proti rozsudku krajského sudu zalobkyia
odovodnila podanie tohto opravného prostriedku tym, Ze rozhodnutie spravneho organu je v zmysle §
250 j ods. 2 a 3 O.s.p. nepreskumatelné.

34. Zalobkyiia mala za to, Ze krajsky std sa nedostatoéne vyporiadal s namietkami uplatnenymi v Zalobe
a v podstate sa stotoznil so zavermi prvostupiiového organu a jej namietky Ciasto¢ne akceptoval, realne
ich v8ak v podstate vyhodnotil ako nedovodné a ti¢elové bez akéhokol'vek zdovodnenia svojich zaverov.
Tieto zavery si podl'a nazoru zalobkyne osvojil aj krajsky sad bez toho, aby dostato¢ne ozrejmil dévody,
ktoré ho k tomu viedli.

35. Dalej Najvyssi stid Slovenskej republiky v stru¢nosti sumarizuje odvolacie namietky:

- opdtovne namietala, ze medzi sluzbukonajicimi lekarmi jednotlivych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti nedo§lo k odovzdaniu pacienta,

- opdtovne poukazala na obsah zdravotnej dokumentacie, ktord nevyvracia, Zze by manazment
kardiopulmonalnej resuscitacie nebol v rukach lekarky RLP,

- malo sa preto vykonat’ d’alSie dokazovanie, napr. vysluch svedkov a az nasledne ustalit’ zodpovedny
subjekt,

- opdtovne zdoraznovala, Ze vypocutie lekarky RLP bolo vykonané bez jej ucasti,

- s odbornym stanoviskom W.. Z. W. nad’alej nesuihlasi a poukazala na povinnost’ spravneho organu
ustanovit’ znalca.

35. Na zaklade toho Zalobkyna navrhla, aby bol napadnuty rozsudok krajského stidu zmeneny tak, ze
odvolaci std zru$i rozhodnutie spravneho organu a vrati vec zalovanému na dalSie konanie a
rozhodnutie a priznd Zalobkyni nahradu trov konania.

B)
36. Z vyjadrenia zalovaného (¢. 1. 81) zo 16.07.2014 vyplyva, ze zalovany v celom rozsahu akceptoval
napadnuty rozsudok krajského sudu. Zalovany zotrval na svojom stanovisku uvedenom v
prvostupiiovom ako aj druhostupiiovom rozhodnuti spravneho orgénu ako aj na vyjadreni k zalobe a
ustnom prednese na sidnom pojednédvani.

Zalovany ma za to, Ze nalezite zistil skutkovy stav a takto zisteny stav bol dostadujucim podkladom na
posudenie veci. Zalovany nad’alej nemdze akceptovat’ tvrdenie Zalobkyne, Ze v danom pripade poskytla
iba su¢innost’. Je nesporné, Ze zalobkyna v spolupraci s timom RLP pacienta uloZili na 16zko vySetrovne
interného oddelenia a nasledne redlne poskytla pacientovi zdravotnu starostlivost. Wykonanie EKG
vySetrenia hned’ pri prevzati prizndva sama zalobkyiia.

37. Zalovany povazuje taktieZ za neddvodné tvrdenie Zalobkyne, Ze bolo povinnostou spravneho organu
vykonat’ d’alsie dokazovanie, napr. vysluch os6b. Wkonavanie dékazov patri spravnemu organu, ktory
v kazdom S§tadiu skuma, aj s ohladom na zdsadu ucelnosti a hospodarnosti, ¢i je potrebny ten-ktory
dokazny prostriedok vykonat, priCom nemusi vyhoviet kazdému navrhu na vykonanie dalSicho
dokazovania.

Co sa tyka medicinskych namietok uplatnenych Zalobkyiiou, Zalovany ma za to, Ze st totozné so skor
uplatnenymi pri vykone dohladu, spravnom konani ako aj v Zalobe, priom zalovany sa s nimi uz
viackrat vyporiadal.

38. Zalovany dalej uviedol, Ze tvrdenia Zalobkyne tykajice sa nepreskiimatelnosti rozhodnutia povazuje
za neopodstatnené. So vSetkymi namietkami zalobkyne sa zalovany ako aj krajsky sud dokladne
vyporiadal.

39. Zaverom zalovany poziadal, aby odvolaci sud nevyhovel odvolaniu Zalobkyne a potvrdil napadnuty
rozsudok krajského sudu.



IV.
Prévne nazory odvolacieho sudu

40. Najvyssi sud Slovenskej republiky (d’alej len ,,Najvyssi sud™) ako odvolaci sud (§ 10 ods. 2 O.s.p.)
preskimal napadnuty rozsudok v rozsahu a z dévodov uvedenych v odvolani podla § 212 v spojeni s §
246¢ ods. 1 zakona €. 99/1963 Zb. Obciansky studny poriadok (v texte rozsudku tiez ,,0.s.p.”). Po
zisteni, ze odvolanie bolo podané opravnenou osobou v zédkonnej lehote (§ 204 ods. 1 O.s.p.) a ze ide o
rozsudok, proti ktorému je podla ustanovenia § 201 v spoj. s ust. § 250ja ods. 1 O.s.p. odvolanie
pripustné, nenariadil vo veci pojednavanie (v zmysle § 250ja ods. 2 v spojeni s § 250i ods. 2 O.s.p. a s
prihliadnutim na skuto¢nost’, Ze preverovanie zakonnosti rozhodnutia o uloZenej sankcii vyzaduje od
spravneho sudu konat’ v ramci uplnej jurisdikcie, tak takyto postup v odvolacom konani senat vzhl'adom
na charakter napadnutého rozhodnutia nepovazoval za potrebny) a po neverejnej porade sendtu
jednomyselne (§ 3 ods. 9 zdkona ¢. 757/2004 Z. z. o sudoch) dospel k zaveru, Ze odvolanie nie je
doévodné, pretoze napadnuty rozsudok krajského sudu je vo vyroku vecne spravny a vydany v sulade so
zakonom, a preto ho po preskiimani déleZitosti odvolacich dovodov postupom uvedenym v § 219 ods. 1
O.s.p. potvrdil, a to ¢iasto¢ne aj z inych doévodov.

41. Na prvom mieste Najvyssi sud zdoraziiuje, ze predmetom odvolacieho sudneho konania je rozsudok
krajského stidu o nevyhoveni zalobe a o jej zamietnuti, preto Najvys$si sud ako std odvolaci primarne v
medziach odvolania (vid’ § 212 ods. 1 O.s.p.) preskimal rozsudok krajského stidu ako aj sudne konanie,
ktoré mu predchadzalo, pricom v ramci odvolacieho konania preskimal aj napadnuté rozhodnutie, najma
z toho pohladu, ¢i sa krajsky sud vysporiadal so vSetkymi namietkami Zalobkyne, a z takto
vymedzeného rozsahu ¢i spravne posudil zdkonnost’ a spravnost’ napadnutého rozhodnutia zalovaného.

42. V takto vymedzenom ramci prieskumu a po prevereni riadnosti podmienok vykonavania sudneho
prieskumu rozhodnuti spravneho organu (tzn. najmé splnenia podmienok konania a okruhu ucastnikov)
sa Najvyssi sud stotoziiuje so skutkovymi zavermi krajského sudu v tom rozsahu, ako si ich osvojil zo
zisteni uvedenych zalovanym spravnym organom, ktoré s obsiahnuté v administrativnom spise.

Na druhej strane Najvyssi sud zdoraziuje, ze podstatou sudneho odvolania proti rozsudku krajského
sudu ako aj Zaloby, ktorou sa Zalobkyiia domaha preskiimania rozhodnutia Zalovaného, je pravna otazka,
¢i za zisteného skutkového stavu poskytovatelom zdravotnej starostlivosti bola zalobkyna. Na toto
potom nadvézuje otdzka spravneho zistenia rozhodujucich skuto¢nosti a dostatocného rdmca podkladov
pri hodnoteni postupov sluzbukonajucich lekarov pre naplnenie zasady materialnej pravdy.

Prave tento pravny ramec aj vymedzuje potrebné medze skutkového zistenia.

43. Stcasne Najvys$si sud zdoraziuje, ze predmetom stdneho prieskumu je rozhodnutie zalovaného
napadnuté Zalobkyiiou. Podl’a sudnej judikatiry (najmé nalez Ustavného siidu Slovenskej republiky ¢&. k.
I1 US 127/07-21, alebo rozhodnutia Najvys$sicho sudu sp. zn. 6Szo 84/2007, sp. zn. 6Szo 98/2008, sp.
zn. 1Szo 33/2008, sp. zn. 2Szo 5/2009 ¢i sp. zn. 8Szo 547/2009) nie je ulohou sudu pri vykone
spravneho sudnictva nahradzovat' ¢innost’ spravnych organov, ale len preskimavat’ zakonnost' ich
postupov a rozhodnuti, teda to, ¢i opravnené a prisluSné spravne organy pri rieSeni konkrétnych otazok
vymedzenych Zalobou reSpektovali prislusné hmotnoprévne a procesnopravne predpisy.

Preto odvolaciemu sudu neprislicha ani takto vymedzeny ramec prieskumu roz$irit aj na iné
rozhodnutia, hoci s prv menovanym su tesne zviazané nielen dosledkami ale aj i¢astnikmi.

44. Ako uz bolo vyssie naznaCené, Zalobkyna svoje sidne odvolanie oprela o viacero namietok. Za
ucelom riadneho prieskumu zadkonnosti napadnutého rozhodnutia sa musi Najvys$si sud primarne
vysporiadat’ s ndmietkami, ktoré Zzalobkyna vyuzila na spochybnenie spravneho prédvneho posudenia
otazky poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

Az po pripadnom vysloveni ich nedévodnosti odvolacim sidom vznikd pravo Zalobkyni na prieskum
zakonnosti procesu zistovania skutkového stavu.

45. Nasledne v suvislosti s hore poloZzenou otdzkou Najvys$si sud vopred avizuje, ze po vyhodnoteni
zavaznosti odvolacich dovodov vo vztahu k napadnutému rozsudku krajského sudu a vo vztahu k



obsahu sudneho a pripojeného administrativneho spisu Najvy$si sud s prihliadnutim na ust. § 219 ods. 2
v spoj. s § 246c ods. 1 O.s.p. konStatuje, ze nezistil dovod na to, aby sa odchylil od logickych
argumentov a relevantnych pravnych zaverov spolu so spravnou citdciou dotknutych pravnych noriem
obsiahnutych v odévodneni napadnutého rozsudku krajského sudu, ktoré vytvaraji dostatocné pravne
vychodiska pre vyslovenie vyroku napadnutého rozsudku. Preto sa s nim stotoziiuje v prevazujicom
rozsahu a aby nadbyto¢ne neopakoval pre ucastnikov zname fakty prejednavanej veci spolu s pravnymi
zavermi krajského sudu, Najvyssi stid sa v svojom oddvodneni nasledne obmedzi iba na rekapitulaciu
niektorych vybranych bodov oddévodnenia napadnutého rozsudku a doplnenia svojich odli$nych, resp.
dopliujucich zisteni a zaverov zistenych v odvolacom konani (§ 219 ods. 2 v spoj. s § 246¢ ods. 1
O.s.p. umoziuje odvolaciemu sudu doplnit’ odévodnenie prvostupnového sudu o d’alSie dovody), najma
vo vztahu k hore vymedzenej pravnej otazke.

46. Predovsetkym Najvyssi sud poukazuje na ti skuto¢nost, Ze priestupkové konania v svojej podstate
predstavuji tie spravne konania, pri ktorych priestupkovy organ podla osobitného zakona rozhoduje
nielen o vine ale aj o ulozeni sankcie. Nakolko v§ak z obsahu odvolania nevyplyva argumentacia, ktora
by vytykala odmietnutie tplnej jurisdikcie spravnym stdom (§ 250i ods. 2 v spojeni s § 250j ods. 5
O.s.p.), Najvyssi sud d’alej spravnost’ vyberu mechanizmu napravy neposudzoval.

47. Ako uz Najvyssi sud vyssie naznacil, z rozsudku krajského sudu napadnutého odvolanim Zalobkyne
vyplyva nutnost’ pravnymi prostriedkami posudit’, ¢i zistenia vykonu dohladu nad poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti su v sulade s poziadavkou zakonnosti.

Podla ¢l. 2 ods. 2 tstavy Statne organy mozu konat’ iba na zaklade Ustavy, v jej medziach a v rozsahu a
sposobom, ktory ustanovi zakon.

Podla § 3 ods. 1 veta prva Spravneho poriadku v spojeni s § 77 ods. 1 zak. ¢. 581/2004 Z. z. v zneni
relevantnom pre prejednavani vec spravne organy postupuju v konani v stulade so zdkonmi a inymi
pravnymi predpismi.

Podla § 77 ods. 1 zdk. €. 581/2004 Z. z. v citovanom zneni na konanie a rozhodovanie Uradu sa
vztahuju v§eobecné predpisy o spravnom konani, ak tento zadkon neustanovuje inak.

48. Najvyssi sud v suvislosti s vyssie uvedenou namietkou zalobkyne uz viackrat vo svojej rozhodovacej
¢innosti zdoraznil, Ze skutkovy stav je nenahraditelnym a neopomenutelnym prvkom v §tadiu procesu
aplikacie prava. Vyznam zistovania skutkového stavu pre spravne konania je najmid zddrazneny
prostrednictvom zakladnej z&dsady zakotvenej v § 3 ods. 5 Spravneho poriadku.

Podla § 3 ods. 5 veta prva Spravneho poriadku v spojeni s § 77 ods. 1 zdk. ¢. 581/2004 Z. z. v
citovanom zneni rozhodnutie spravnych organov musi vychadzat' zo spolahlivo zisteného stavu veci.

49. Najvyssi sad vo svojej rozhodovacej ¢innosti neustale poukazuje na nutnost” dodrziavat' zasadu
pravnej istoty (&L 1 ods. 1 veta prva Ustavy Slovenskej republiky), t. j. Ze v obdobnych veciach je
mozné sa od predchadzajiceho rozhodnutia Najvyssieho stidu meritéorne odchylit’ iba, ak sa podstatne
zmenili skutkové okolnosti a pravny zaklad pre vyhlasenie sudneho rozhodnutia. Preto s principom
pravnej istoty je tesne spojena kontinuita pravnych nazorov sudov na rieSenie obdobnych veci.

Napriklad prostrednictvom rozsudku Najvyssicho sudu sp. zn. 5Szd 3/2009 z 03.11.2009 vyslovil
nasledujice pravne zavery:

,»Obdobne myslienka zalovaného, Ze krajsky sud nespravne konal, ked’ rozhodol, Ze rozpor medzi dvoma
rozdielnymi listinnymi dokazmi ma odstranit’ zalovany a to tak, ze nariadi znalecké dokazovanie sudnym
znalcom, resp. prislusSnym ustavom, pri ktorej zalovany vychadzal z ust. § 250i ods. 2 O.s.p., nie je
spravna. Na jednej strane je pravdou, ze nie je v urCitych pripadoch viazany skutkovym stavom
zistenym spravnym orgénom, avSak krajsky sud adresoval Zalovanému prostrednictvom svojho
oddvodnenia informaciu, Zze skutkovy stav nebol zisteny vobec (existencia protikladnych odbornych
zisteni), a preto mu rozhodnutie vratil na d’alSie konanie za G¢elom zistenia skutkového stavu. Ako uz
bolo vys§ie oddévodnené, tato situacia mohla nastat’ zasluhou Zalovaného aj pocas sudneho konania.
Nielen $truktra Ustavy Slovenskej republiky (5. hlava - zdkonodarna moc, 6. hlava - vykonna moc, 7.
hlava - stidna moc) ale aj z ¢l. 141 ods. 2 ustavy jednozna¢ne vyplyvaju Ustavné limity jednotlivych
zloziek Statnej moci. Sud preto pocas stidneho konania v tak odbornych otazkach neméze vyslovit' sdm
odborny zaver o tom, ¢i bola zdravotna starostlivost’ poskytnutd v stlade s najnovS§imi poznatkami



lekarskej vedy v situacii, ked’ skupina odbornikov (okrem iného nositelov prestiznych pedagogickych
titulov v oblasti medicinskeho vzdelavania) na poskytovanie zdravotnickej starostlivosti dojde k celkom
opacnym zaverom, ako znalec, ktory je Stitom aprobovanou osobou na osvedCovanie odbornych
skuto¢nosti. Takyto zaver musi vyslovit' spravny organ a sud je podanim spravnej zaloby iba prizvany
do pozicie presktimania zakonnosti, ¢i vyslovené odborné zavery o poskytovani zdravotnickej
starostlivosti boli vyslovené v stilade so zakonom (a to najmé so zadsadou volného hodnotenia dokazov)
alebo nie, priCom obsah tychto z&dverov neskima z hl'adiska odborného ale z hl'adiska pravneho.
Rovnako s namietkou Zalovaného, ze v spravnom konani dostatocne zistil skutkovy stav veci a Ze
pripadné zavery o nizSej urovni odbornej spdsobilosti os6b opravnenych na vykon dohladu oproti
znalcom nemaju oporu v zakone, ani v zakonnom predpise, nemdze Najvys§si sud suhlasit’.
PredovSetkym NajvySSiemu sudu neprislicha hodnotit’ a ani krajsky sud nikdy nepodporil ziadne
myS$lienky o nedostato¢nej odbornej urovni odbornikov Zzalovaného, ktori v spravnom konani vyslovili
odborny zaver. Zasadnou tulohou zalovaného je preukazat nezavislost' takychto odbornikov na
zalovanom (napr. neexistenciou pracovnopravneho alebo obdobného vztahu) a dalej vyhodnotit’ ich
hodnovernost’ v dokazovani. Tato hodnovernost’ je vS§ak v tomto konani spochybnend, lebo ani vyznam
znaleckého posudku nemdze byt v kontexte dokazovania zniZzovany.

Navyse, $tat ustanovuje do pozicie znalcov odborné osobnosti v danom odbore a odvetvi l'udskych
¢innosti a vedy za ucelom zabezpeCenia spravodlivého poskytovania sudnej a inej pravnej ochrany.
Pritom ich zavézuje pri vykone ¢innosti povinnost'ou respektovat’ ur¢ité odborné postupy pod sankciou
trestnopravnej alebo disciplinarnej zodpovednosti. Minimalne tieto podmienky favorizuji znalcov a
sposobuju vys$siu doveryhodnost’ ich skutkového zistenia, hoci ich akademické tituly nedosahuji
spolo¢enskej urovne inych odbornikov v ich odbore alebo odvetvi.*

50. Vo vztahu k zistovaniu skutkového stavu v oblasti medicinskych postupov Najvyssi sud dalej
dodava, ze ide o oblast mimopravneho poznania, t. j. Ze je popisovana terminologiou vlastnou pre
jednotlivé odbory lekarskej vedy (vid’ napriklad Smernica ¢. 27/2006-R Ministerstva §kolstva Slovenske;j
republiky z 21. decembra 2006 o sustave odborov vedy a techniky a ciselniku odborov vedy a
techniky).

Preto aj tu plati zdkladné procesné pravidlo sudneho konania, Zze ak sprdvnemu sudu na posudenie
rozhodnych skutoénosti, ktoré vychadza z odbornych znalosti, jeho znalosti nepostacujii, potom musi
vychadzat’ z odbornych podkladov zadovazenych najmé tcastnikom konania (analogicky ustanovenie §
127 ods. 1 v spojeni s § 246¢ ods. 1 veta prva O.s.p.).

51. Ak za tejto situacie zalobkyna s odbornym stanoviskom W.. Z. W. nesthlasi, potom Najvyssi sud
musi poukézat' aj na jej opravnenie si zadovazit postupom v zmysle zakona ¢. 382/2004 Z. z. o
znalcoch, timo¢nikoch a prekladateloch a o zmene a doplneni niektorych zakonov, najmé ustanovenia §
2 ods. 2 v spojeni s § 12 ods. 1 citovaného zdkona. Predlozenim tohto znaleckého posudku by potom
zalobkyna popri bremene tvrdenia uniesla aj svoje dokazné bremeno.

Preto Najvyssi sid uvedenu ndmietku zalobkyne musel oznacit’ ako neddévodnu.

Podl'a § 2 ods. 2 zak. ¢. 382/2004 Z. z. o znalcoch, timo¢nikoch a prekladateloch v citovanom zneni
znalec, tlmo¢nik alebo prekladatel’ podla odseku 1 pism. a) vykonava svoju ¢innost’ pre sud, iny organ
verejnej moci, fyzickll osobu alebo pravnicku osobu (dalej len "zadavatel™).

Podla § 12 ods. 1 zak. ¢. 382/2004 Z. z. v citovanom zneni znalec, timo¢nik alebo prekladatel’ zapisany
v zozname nesmie bezdévodne odmietnut’ vykonat’ ukon.

52. Dalej Najvy$si sud musi zdoraznit, Ze v oblasti spravneho sudnictva je vSak uvedeny procesny
pristup modifikovany v prospech odborne (technicky) zistené¢ho skutkového stavu, t. j. kazdy spravny
organ v oblasti verejnej spravy mu zverenej zdkonom do pdsobnosti sti¢asne posobi ako odbornik pre
vymedzenie skutkového stavu a pre jeho nasledny prevod do pravnej terminologie.

Pre riadnu aplikaciu skutkovej podstaty obsiahnutej v ustanoveni § 4 ods. 3 zak. ¢. 576/2004 Z. z.
spocivajicu v tom, Ze zalobkyna nevykonala vSetky zdravotné tkony, aby naplnila zakladné kritéria pre
postup lege artis, je popri vymedzeni subjektu, subjektivnej stranky a objektu deliktu velky doraz
kladeny na objektivnu stranku tohto deliktu, t. j. konanie, ktorého dosledkom je nezvratny zaver o tom,
7e zdravotna starostlivost’ nebola poskytnutd hore opisanym spésobom.



53. V procese hladania odpovede na otazku, ¢i zdravotnd starostlivost’ bola pacientovi v prejednavanej
veci poskytnutd postupom lege artis, je nutné preverovat’ cely postup Zalobkyne, t. j. samotny spdsob
poskytovania zdravotnej starostlivosti v suvislosti s miestom a ¢asom.

Zakonodarca prostrednictvom ustanovenia § 1 zak. ¢. 576/2004 Z. z. vymedzil predmet zakona, d’alej
pojem zdravotna starostlivost, priom polozil déraz aj na vykonavatelov zdravotnej starostlivosti,
ktorymi st osobitne kvalifikovani a erudovani zdravotni pracovnici.

Podla § 1 zdk. ¢. 576/2004 Z. z. v citovanom zneni tento zdkon upravuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, prava a povinnosti fyzickych
0s0b a pravnickych os6b pri poskytovani zdravotne] starostlivosti, postup pri umrti a vykon $tatnej
spravy na useku zdravotnej starostlivosti.

Podla § 2 ods. 1 zidk. €. 576/2004 Z. z. v citovanom zneni zdravotnou starostlivostou je subor
pracovnych ¢innosti, ktoré vykondvaji zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin s ciefom predizenia Zivota fyzickej osoby (dalej len
"osoba"), zvySenia kvality jej zivota a zdravého vyvoja budicich generacii; zdravotna starostlivost
zahfha prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sk(
starostlivost’ a pérodnu asistenciu.

Podla § 2 ods. 2 zik. ¢. 576/2004 Z. z. v citovanom zneni zdravotny vykon je ucelend Cinnost’
zdravotnickeho pracovnika, ktora predstavuje zakladnu jednotku poskytovania zdravotnej starostlivosti.

54. Je nepochybné, Ze podstatou tohto spravneho konania je spor o urenie, kto bol v ¢ase nahlej zmeny
zdravotného stavu pacienta poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v stilade so zdkonom.

Z prilozeného administrativneho spisu pre Najvyssi sud vyplyva nasledujici ¢asovy priebeh zdravotnych
tazkosti pacienta pocas diia 02.04.2011.

vy weenn skupina vykonavajiica dohl'ad zistila, Ze pacient bol vysetreny posadkou rychlej lekarskej pomoci
(dalej len ,,RLP*), diia 02.04.2011 o 09.59 h pre bolesti na hrudniku, ktoré vznikli o 09.00 h. Bolesti boli
intenzivnejSie po namahe, pacient sa potil, mal pocit na zvracanie. V osobnej anamnéze bol zaznamenany
udaj: ,uzil Lacipil, iné lieky pravidelne neuziva." Po prichode posadky RLP bol pacient pri vedomi,
orientovany, vyrazne spoteny, eupnoicky. Tlak krvi mal 140/90 torr, pulz 69/min. Pacient otvaral oci
spontanne, motorika bola spontanna, cielena, spravna, o¢né reflexy boli fyziologické, bolest’ na hrudniku
znesitelna, neprijemna. Brucho bolo bez patologického nalezu, neurologicky nalez bol v norme.
Auskultany nélez na srdci: ozvy boli pravidelné, bez Selestov, nalez na plicach bol bez vedlaj§ich
fenoménov. Dolné koncatiny boli bez opuchov, napli krénych Zil nebola zvySena. Na EKG zazname boli
1 mm elevacie ST segmentu vo V1-V3. Diagnosticky zaver pocas vySetrenia RLP bol: stenokardie,
podozrenie na infarkt myokardu. V zaznamoch RLP boli d’alej aktualne udaje: kapilarny navrat menej ako
2 sekundy, Sp2 100%-nedalo sa zistit’, ¢i pri, alebo bez aplikacie kyslikovej liecby. GCS bolo 15 bodov.
Posadkou RLP bola pacientovi zabezpecend intravenodzna linka, pacient mal podavanu liecbu kyslikom,
antiagregacnu lieCbu (anopyrin, plavix) a analgetickl liecbu (morfin). Pacient bol nasledne v polohe
lezmo transportovany na interné oddelenie ucastnika konania. Po¢as odovzdavania pacienta posadkou
RLP dna 02.04.2011 o 10.25h na internej ambulancii dos§lo u pacienta k nahlej poruche vedomia a
zastaveniu obehu. U pacienta bola okamzite zacata kardiopulmonalna resuscitacia (d’alej len ,,KPCR"),
externd masaz srdca a substitiicia. Pacient mal podany intavenézne adrenalin, atropin, noradrenalin,
bolusovo dopamin (tensamin). Napriek intenzivhym postupom v rémci KPCR na EKG monitore
pretrvévala asystolia a o 10.55 h doslo u pacienta k exitu.*

55. Zalobkyfa v spravnom konani prostrednictvom svojich namietok najmi dévodila, Ze

pacient bol privezeny dita 02.04.2011 posadkou RLP na internd UPS ambulanciu. Podla vyjadrenia
slizbukonajiceho lekara bol pacient po privezeni posddkou RLP pri vedomi. Pri odovzdavani pacienta
medzi lekarmi (pricom k samotnému ukonu odovzdania pacienta nedoslo, ako potvrdzuji zaznamy v
zdravotnej dokumentacii pacienta a vyjadrenia pritomnych zdravotnickych pracovnikov), doslo nahle k
zmene stavu pacienta - k nahlej strate vedomia a zastave krvného obehu eSte na nosidlach v timu osadky
RLP. Ako sa uvadza uz v prvom vyjadreni sluzbukonajuceho lekara uc¢astnika konania, pacient bol ihned’
uloZeny na 16zko vysSetrovne na internom oddeleni a za pritomnosti timu posadky RLP a pod vedenim
lekarky RLP bola okamzite zacata KPCR. Tento fakt potvrdzuje aj zdznam v zdravotnej dokumentacii



pacienta vedenej lekdrkou RLP. Zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby -,po prichode na
int.amb.-asyst-bezv.-za¢atd KPCR...* Manazment realizovanej KPCR bol plne v rukach lekarky RLP a
zamestnanci interného oddelenia ui¢astnika konania poskytli iba su¢innost’ pri jej vykonani. Ugastnik
konania konStatuje, Ze z uvedené¢ho vyplyva, Ze v protokole bol nespravne identifikovany dohliadany
subjekt.*

56. Najvyssi sud sa za tohto skutkového stavu plne stotoznil s argumentaciou zalovaného, Ze zalobkyna
siprevzala pacienta uz vykonanim prvého ukonu, ktorym malo byt vykonanie EKG vySetrenia.

Z vyssie opisanych zdravotnych tazkosti pacienta vyplyva, ze mu bola poskytovania zdravotna
starostlivost’ pri néhlej zmene jeho zdravotného stavu, ktory spiiial podmienky pre oznaGenie tejto
starostlivosti ako neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

57. Za uvedeného stavu Najvy$si sud zdoraznuje, Ze hoci neodkladnd preprava pacienta do
zdravotnickeho zariadenia dia 02.04.2011 je velmi dolezitd a nenahraditelna, je iba sucastou
neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktora je v zmysle § 4 ods. 1 zak. ¢. 576/2004 Z. z. a § 79 ods. 1 a
§ 80 zak. €. 578/2004 Z. z. poskytovana poskytovatelom riadne a bez zbytocného odkladu a najmé
podla svojich odbornych moznosti a technického vybavenia. Pri vymedzeni povinnosti jednotlivych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ma Najvy$§i sud na paméti, ze situacia, ktora si vyzaduje
poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti, si predovSetkym vyzaduje poskytovat mimoriadne
rychlo a neodkladne mnoZstvo ukonov zdravotnej starostlivosti.

NavySe Zalobkyna ako zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti (§ 7 ods. 23 pism. a/ zak. ¢.
578/2004 Z. z.) bola v opisovanej situacii zatazena v zmysle § 79 ods. 1 pism. c¢) zak. ¢. 578/2004 Z. z.
povinnost'ou bez zbyto¢ného odkladu prevziat’ pacienta od poskytovatela zdchrannej zdravotnej sluzby.
Podla § 2 ods. 3 zak. ¢. 576/2004 Z. z. v citovanom zneni neodkladna zdravotna starostlivost’ (d’alej len
"neodkladna starostlivost™) je zdravotna starostlivost poskytovana osobe pri nahlej zmene jej
zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej zivot alebo niektorti zo zakladnych Zivotnych
funkcii, bez rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti méze vazne ohrozit’ jej zdravie, sposobuje jej
nahlu a neznesitelnu bolest” alebo spoésobuje nahle zmeny jej spravania a konania, pod ktorych vplyvom
bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladna starostlivost’ je aj zdravotna starostlivost’
poskytovana pri porode. Sucastou neodkladnej starostlivosti je neodkladna preprava osoby do
zdravotnickeho zariadenia, neodkladnd preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami a neodkladna
preprava darcov a prijemcov organov, tkaniv a buniek uréenych na transplantaciu; neodkladnt prepravu
vykonavaji poskytovatelia zichrannej zdravotnej sluzby. 1)

Podla § 79 ods. 1 pism. a) az c) zak. ¢. 578/2004 Z.z. v citovanom zneni poskytovatel, ktory je
drzitelom povolenia alebo drzitel'om licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, je povinny, ak v
odseku 3 nie je ustanovené inak,

a) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dodrziavat’ osobitné predpisy, 45)

b) poskytnut’ bez zbyto¢ného odkladu kazdej osobe neodkladni zdravotnu starostlivost’ a na pokyn
opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby poskytnit’ sucinnost poskytovatelovi zachrannej
zdravotnej sluzby, 14)

¢) bez zbyto¢ného odkladu prevziat’ osobu od poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzby, 14) ak ide o
poskytovatela tistavnej zdravotnej starostlivosti,

Podla § 80 ods. 1 pism. a) zak. ¢. 578/2004 Z.z. v citovanom zneni zdravotnicky pracovnik je povinny
poskytovat’ bez mesSkania prvi pomoc kazdej osobe, ak by bez takejto pomoci bol ohrozeny jej Zivot
alebo bolo ohrozené jej zdravie, a ak je to nevyhnutné, zabezpecit podla potreby dalsiu odborni
zdravotnu starostlivost’.

Podla § 4 ods. 1 zék. €. 576/2004 Z.z. v citovanom zneni 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 tUstavnej zdravotnej
starostlivosti je sluzba vo v§eobecnom hospodarskom zaujme.

58. Potom za situdcie, kedy osadka RLP dopravila pacienta do priestoru zariadenia ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ktorého zdravotny stav nevyvolava ziadne pochybnosti o tom, Ze je nutné poskytnut’



neodkladnti zdravotnt starostlivost’, na ktort je Zalobkyna technicky vybavena a odborne spdsobila, je
nutné slovné spojenie ,,bez zbyto¢ného odkladu prevziat’ osobu od poskytovatela zachrannej zdravotnej
sluzby* vykladat' tak, Ze nie je nutné vyckavat' na pisomny zdznam o odovzdani tohto pacienta
zdravotnickemu pracovnikovi (vid® aj telekomunika¢né povinnosti operacného strediska zachrannej
zdravotnej sluzby zakotvené v § 3 zak. ¢. 579/2004 Z. z.), ale prevzatie sa uskuto¢niuje akymkol'vek
ukonom, ktory umoziuje zalobkyni ako zariadeniu Gstavnej zdravotnej starostlivosti si zacat’ plnit’ svoje
povinnosti na zaklade odborného popisu zdravotného stavu pacienta z operacného strediska.

Najvyssi sud sa nebrani ani extrémnemu vykladu tohto pojmu v tom duchu, Ze uz samotné dopravenie
do stavebnych priestorov nemocnice zalobkyne je mozné v oddvodnenych pripadoch povazovat za
vznik povinnosti Zalobkyne byt pripraveny si pacienta prevziat. Takyto vyklad (argumentum ad
absurdum) sucasne zabranuje netinosnej situacii v prejednavanej veci, ze iba skutoénost’ (vid’ bod ¢.
55), ze pacient sa v tom ¢ase nachadzal na nosidlach osaddky RLP a ze iba lekarka RLP si aktivne plila
svoje profesijné povinnosti, tak sluzbukonajuci lekar bol schopny poskytnut’ iba su¢innost’.

59. Preto Najvyssi sud dospel k zaveru, Ze nakolko zalobkyna nespochybnila prostrednictvom svojich
zalobnych bodov (§ 250j ods. 1 O.s.p.) podmienku o kumulativnom splneni v8etkych Styroch prvkov
skutkovej podstaty pri poruSeni ustanovenia § 4 ods. 3 zdk. ¢. 576/2004 Z. z., tak bol niteny zaver
krajského sudu o zamietnuti zaloby potvrdit’.

Podl'a § 46 Spravneho poriadku v spojeni s § 77 ods. 1 zak. ¢. 581/2004 Z. z. v hore platnom zneni
rozhodnutie musi byt v sulade so zdkonmi a ostatnymi pravnymi predpismi, musi ho vydat’ organ na to
prislu§ny, musi vychadzat’ zo spolahlivo zisteného stavu veci a musi obsahovat’ predpisané nalezitosti.

V.

60. Odvolaci sud vzhl'adom na namietky uplatnené Zalobkyiou uvadza, Ze napadnuté rozhodnutic ma
vSetky formalne i obsahové nalezitosti rozhodnutia v zmysle § 47 Spravneho poriadku. Uvedené
rozhodnutie spravneho organu vychadza z dostatocne zisteného skutkového stavu, ktoré je logicky
vyhodnotené¢ a riadne pravne posudené. Odvolaci sid sa stotoziiuje so skutkovymi zisteniami a
pravnymi zavermi zistenych v predchadzajucich konaniach o tom, Ze Zalobkyia neposkytla pacientovi
zdravotnu starostlivost’ v zmysle zakonnych kritérii vymedzenych zakonodarcom prostrednictvom § 4
ods. 3 zak. ¢. 576/2004 Z. z.

Pocas konania nebolo uc¢astnikmi naznacené ani odvolaci sud nedospel k zaveru, Ze by sa vyskytli
prekazky pre konanie z dovodov netstavnosti alebo potreby vykladu komunitarneho prava aplikovanych
pravnych predpisov a suvisiacich pravnych aktov organov Eurdpskej Gnie, pre ktoré je potrebné konanie
prerusit’.

61. Na zéklade zisteného skutkového stavu, uvedenych pravnych skuto€nosti, po vyhodnoteni namietok
zalobkyne ako aj s prihliadnutim na zavery obsiahnuté v svojich predchddzajucich rozhodnutiach, najmé
uz v citovanom rozhodnuti sp. zn. 5Szd 3/2009, pri ktorom Najvyssi sud nezistil ziaden relevantny
doévod, aby sa od neho odchylil (napriklad zasadnda zmena pravneho prostredia, zistenie odliSného
skutkového stavu alebo prijatie protichodného zjednocovacicho stanoviska), s osvojenim si argumentacie
krajského sudu postupom podla § 219 ods. 2 O.s.p. rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku rozsudku.

62. O prave na nahradu trov odvolacieho sudneho konania rozhodol Najvyssi sud podla § 224 ods. 1 v
spojitosti s § 250k ods. 1 O.s.p., podl'a ktorého neuspesnej zalobkyni pravo na nahradu trov tohto
konania nevzniklo.

63. Najvyssi sud v prejedndvanej veci v sulade s ust. § 250ja ods. 2 O.s.p. rozhodol bez pojednavania,
lebo nezistil, Ze by tymto postupom bol poruseny verejny zaujem (vo veci prebehlo na prvom stupni
sudne pojednavanie, pricom ucastnikom bola dand moznost’ sa ho zucastnit’), neslo o vec v zmysle §
250i ods. 2 O.s.p. (Gprava dohladovych vztahov vychadza z verejnopravnych vztahov), v konani
nebolo potrebné v sulade s ust. § 250i ods. 1 O.s.p. vykonat’ dokazovanie a z inych dovodov nevznikla
potreba pojednévanie nariadit’.



Poucenie:

Proti tomuto rozhodnutiu n i e j e pripustny opravny prostriedok (§ 246¢ ods. 1 O.s.p.).
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