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UZNESENIE

Najvyssi sud Slovenskej republiky v pravnej veci starostlivosti sudu o maloleté dieta Y. Q., narodeného
R., zastipeného advokatskou kancelariou Prosman a Pavlovi¢ advokatska kancelaria, s.r.o., Trnava,
Hlavna 31, a sidom ustanovenym koliznym opatrovnikom Urad prace, socialnych veci a rodiny Senica,
Senica, Vajanského 17, dieta matky D. Q., narodenej R. a otca P. Q., narodeného R., obaja zastipeni
advokatskou kancelariou Prosman a Pavlovi¢ advokatska kancelaria, s.r.o., Trnava, Hlavna 31, o navrhu
navrhovatela Narodného tstavu detskych chordb, Bratislava, Limbova 1, ICO: 00607231, na udelenie
sthlasu stdu s poskytnutim zdravotnej starostlivosti maloletému, vedenej na Okresnom sudu Senica pod
sp. zn. 26P/39/2025, o dovolani matky a otca maloletého proti uzneseniu Krajského sudu v Trnave z 29.
maja 2025 sp. zn. 13CoP/81/2025, takto

rozhodol:

Dovolanieodmiet a.

Ziaden z G¢astnikov konania nema narok na nahradu trov dovolacieho konania.

Odovodnenie

1. Okresny sud Senica (d’alej aj ,,s0d prvej inStancie®, ,,okresny sud*) uznesenim ¢. k. 26P/39/2025-11
zo 4. aprila 2025 vyrokom I. ustanovil Urad prace, socialnych veci a rodiny Senica (dalej len ,,UPSVaR
Senica®) za opatrovnika maloletého, vyrokom II. dal navrhovatelovi sthlas s poskytnutim zdravotne;j
starostlivosti spoc¢ivajicej v multimodalnej lieCbe zahfniajucej podanie posledného (deviateho) cyklu
predoperac¢nej chemoterapie, operaCnom vykone - resekcii nadoru stehennej kosti a implantacii totalnej
endoprotézy, pooperacnej chemoterapie a radioterapiec a vyrokom III. ziadnemu z G¢astnikov nepriznal
narok na néhradu trov konania.

1.1. Svoje rozhodnutie pravne oddvodnil ustanoveniami § 31 ods. 2 zakona €. 36/2005 Z. z. o rodine a o
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o rodine®), § 324 ods. 1, §
325 ods. 1, § 328 ods. 2 prvej vety, § 329 ods. 1, § 331 ods. 1, § 332 ods. 1 zakona ¢. 160/2015 Z. z.
Civilny sporovy poriadok v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,CSP*), § 2 ods. 1 zakona ¢.
161/2015 Z. z. Civilny mimosporovy poriadok v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,CMP*), § 6 ods.
1, 4, 6 a 7 zékona ¢. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti a o zmene niektorych zdkonov v zneni
neskor§ich predpisov (dalej len ,,zakon o zdravotnej starostlivosti) a ¢l. 15 ods. 1 ustavného zakona



islo 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej Republiky v zneni neskorich predpisov (d’alej len ,Ustava
Slovenskej republiky*). Vecne dovodil tym, ze Y. je u navrhovatela lieceny so zakladnou diagnozou

metastaticky Ewingov sarkém, Co je typ vysoko agresivneho nadorového ochorenia. UY. je indikovana
lie¢ba, rodi¢ia aj samotny Y. odmietaju pokracovanie v onkologickej liecbe, Y. matka odmietla dia 20.

marca 2025 poskytnutic zdravotnej starostlivosti Y., a to naprick vysvetleniu lekarov o potrebe
vykonania jednotlivych zdravotnych vykonov a v pripade ich odmietnutia, pou¢eniu o moznych rizikach
a nasledkoch s tym, ze nasledkom odmietnutia lie€by je progresia ochorenia a fatalne nésledky, pri¢om
Y. hrozi nebezpecenstvo ujmy na zivote a zdravi. Uviedol, Ze informovany suhlas je podmienkou pre
moznost’ poskytnutia zdravotnej starostlivosti (s vynimkou neodkladnej zdravotnej starostlivosti),
priCom v konkrétnom pripade su rodi¢ia tymi, kto mdze tento suhlas dat. Potom, ako matka odmietla
dat’ suhlas s poskytovanim zdravotnej starostlivosti Y., navrhovatel’ vyuzil moznost’ dant § 6 ods. 7
Zékona o zdravotnej starostlivosti a navrhol, aby sthlas s poskytovanim dal stid s tym, Ze tento potom
nahradza informovany suhlas zdkonného zastupcu. Uzavrel, Ze je nepochybne v Y. zaujme, aby mu bola
potrebnd zdravotna starostlivost’ poskytnutd, nakolko inak je tu hrozba fatidlneho nasledku. Sud prvej
inStancie nemal Ziadnu pochybnost’ o potrebe dat’ predmetny suhlas s tym, ze vyhodnotil za potrebné
bezodkladne upravit’ pomery v zmysle § 325 CSP.

2. Krajsky sud v Trnave (d’alej len ,,odvolaci sd*) uznesenim ¢. k. 13CoP/81/2025-158 z 29. maja 2025
uznesenie sudu prvej inStancie potvrdil ako vecne spravne vo vyroku I. (§ 387 ods. 1 CSP), vo vyroku
II. ho zmenil z dévodu potreby doplnenia Specifikacie sidom udeleného suhlasu s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti doplnenia za i¢elom jednoznac¢nej vykonatelnosti (§ 388 CSP) tak, Ze dal stihlas
Nérodnému ustavu detskych chorob, so sidlom Limbova 1, 831 01 Bratislava - mestskd cast’” Nové
Mesto, ICO: 00607231 s poskytnutim zdravotnej starostlivosti maloletému spoéivajucej v multimodalne;
liecbe zahfnajucej podanie posledného (deviateho) cyklu predoperacnej chemoterapie, s operaénym
vykonom - resekciou nadoru stehennej kosti pravej nohy a s implantaciou totalnej endoprotézy, s
pooperacnou chemoterapiou a radioterapiou a s tymito ukonmi spojenou nevyhnutnou liecbou. Zaroven
matke a otcovi maloletého ulozil povinnost’ odovzdat’ maloletého Y. Q., narodeného R. do starostlivosti
Nérodného ustavu detskych chordb, so sidlom Limbova 1, 831 01 Bratislava - mestskd cast Nové
Mesto, ICO: 00607231 do troch dni od dorudenia tohto rozhodnutia. Vyrokom III. Ziadnemu z
ucastnikov nepriznal narok na nahradu trov konania.

2.1. Odvolaci sud potom, ako mu bola dina 13. maja 2024 vec predlozena sidom prvej inStancie,
kontaktoval navrhovatela, za i€elom zistenia aktudlneho stavu Y. lieCby a stanovenia postupu v konani,
zvézenia pripadnej potreby nariadenia pojednavania za ucelom osved¢enia skutocnosti potrebnych pre
posudenie dovodnosti podaného odvolania, resp. s ohl'adom na odvolaci navrh rodi¢ov Y. aj dévodnosti
samotného navrhu na nariadenie neodkladné¢ho opatrenia. Po zisteni, Ze od prerusenia lieccby 20. marca
2025, po tom, ako Y. matka nesuhlasila s pokracovanim v lieCbe, Y. lie¢ba neprebicha, si odvolaci sud

vyziadal listiny suvisiace tak s priebehom Y. lie€by, ako aj s pripadnymi sthlasmi, resp. nestuhlasmi tejto

liecby (navrhovatel' tieto dorucil podanim doruCenym sudu 16. maja 2025) a stanovil termin
pojednavania na den 21. m4aj 2025, ktoré bolo odrocené na 28. maja 2025 za ucelom realizacie
aktualnych zobrazovacich vysetreni Y..

2.2. Z listin predloZzenych v konani, z vyjadreni rodiCov na pojednavani, vysluchu svedkov - lekarov
navrhovatela a aj zo zistovania ndzoru samotného Y. mal sud osved€ené nasledovné skuto¢nosti:

2.2.1. Z vyjadrenia z 24. marca 2025 podpisaného prednostkou Kliniky detskej hematologie a onkologie
F. dalej len ,,prednostka kliniky* a zastupkynou prednostky Kliniky detskej onkoldgie a hematologie P..

Y. M., (dalej len ,zastupkyna prednostky) z ¢. 1. 3 v spise mal odvolaci sid osvedéené, Ze
navrhovatelom navrhované vykony zdravotnej starostlivosti st jednoznaéne indikované s tym, ze
prognoza ochorenia pri type Y. ochorenia (metastaticky Ewingov sarkom) s ohl'adom na skuto¢nost’, ze
sa jedna o vysokoagresivny typ nadorového ochorenia, ktorého lozisko je v oblasti pravej stehennej kosti
a metastatické postihnutie v oboch plticnych kridlach, nie je priaznivd a pravdepodobnost celkového
prezivania po absolvovani kompletnej multimodalnej liecby je pod 50 %. Y. doteraz absolvoval 8 cyklov
predopera¢nej chemoterapie, nasledne je planovany operaény vykon. Rodi¢ia aj Y. d’alSie pokraovanie v
lie€be odmietaju. Posledny deviaty cyklus chemoterapie bol naplanovany na 21. marca 2025. Samotné
zdravotnicke zariadenie mé obavu z nespoluprace a eventualneho sebaposkodzovania maloleté¢ho Y. po
rozhodnuti o nariadeni pokracovat v lieCbe, s ktorou nesuhlasii Bez absolvovania prvej linie



multimodalnej lieCby niet realnej Sance na dosiahnutie remisie a vylieCenia a bez adekvatnej lieCby je
velmi pravdepodobné, ze ochorenie bude nevyhnutne progredovat, o modze viest k fatdlnemu
vysledku.

2.2.2. Podla spravy zo psychoterapeutického podporného sprevadzania rodiny a pacienta z 25. marca
2025 z ¢. 1. 4 v spise ostala rodina po ozndmeni diagnézy v Soku, ich doteraj$i svet je iplne zruteny.
Rodi¢ia aj Y. nedoveruju lekarskym postupom. Psycholdégovia navrhovatela pozorovali u rodiny
popieranie reality a nasledné utvrdzovanie sa vo viere v zazra¢né uzdravenie, resp. v presvedcenie o voli
vy$$ej moci, v mysleni zachytili nekriticku intenzitu viery v osud resp. Boziu vol'u. Y. odmietavy postoj
je podla nich s najvi¢Sou pravdepodobnostou manifestaciou mechanizmov psychickej obrany,
prevzatych od rodi¢ov, ¢o v kone¢nom dosledku vedie k iracionalnemu presvedceniu o alternativnych
metddach uzdravenia, resp. samovylieCenia. Strata $portovej identity eskaluje frustraciu a prehlbuje
maladaptivne spracovanie reality ochorenia, pri€om jeho psychicka rezistencia voci odbornym
intervencidm je prehlbovana dysfunkénymi vzorcami rozhodovania prenosom zodpovednosti na Y., ako
aj utvrdzovanim a tvorenim nerealistickych presvedCeni zo strany rodiov, jeho odmietanie lieCby je
podmienené afektivnymi faktormi, nie iplne autondmnym informovanym rozhodovanim.

2.2.3. Zo spravy referatu socialnej starostlivosti navrhovatela z 20. marca 2025 (¢. 1. 5 v spise)
vyplyva, ze prvé hlasenie o Y. referat obdfzal 2. decembra 2024 po tom ako sa nedostavil na kontrolu,
pricom komunikacia s Y. rodi¢mi bola od za¢iatku narocna, mali odmietavy postoj ku kontrole, k d’al§im
vySetreniam u navrhovatela, preferovali vySetrenia u obvodného lekara, pricom im bola opakovane
vysvetlena nutnost’ komplexného vysetrenia priamo u navrhovatel'a. Preto bola dia 4. decembra 2014
podand Ziadost’ o socidlne Setrenie v Y. rodine na oddelenie socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately UPSVaR Senica. Y. sa dostavil 1. marca 2025 na kontrolu po siedmom cykle chemoterapie,
kedy nasledne on aj jeho rodi¢ia odmietli hospitaliziciu aj transfiziu krvi a z dévodu opakovaného
odmietania navrhovaného postupu navrhovatel' kontaktoval oddelenie socidlnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately Bratislava III, ktori zrealizovali s rodicmi pohovor, pri ktorom rodi¢ov poudili o
moznych trestnopravnych nasledkoch zanedbania zdravotnej starostlivosti z dévodu odmietnutia
zdravotnej starostlivosti. Nésledne sa telefonicky dohodli s oddelenim socidlnoprdvnej ochrany deti a
socidlnej kurately UPSVaR Senica, 7e navrh na nahradenie informovaného suhlasu bude podavany v
pripade, ak bude Y. v Zivot ohrozujicom stave.

2.2.4. Podl'a Nalezu z 28. maja 2023 z vySetrenia Y. po uraze z 28. maja 2023 (¢. L 23 v spise) na
pohotovosti bol Y. odporu¢any Novalgin a bolo doporuc¢ené chirurgické vysetrenie. Podl'a Nalezu z 29.
maja 2023 z chirurgického vySetrenia (¢. 1. 23 v spise) bola Y. doporucend terapia Novalginom,
lokélnym chladenim, Setriacim rezimom a kontrolou o 2 tyzdne, pri pretrvavajicich t'azkostiach taping.
Podl'a Nalezu z 20. decembra 2023 z vySetrenia na pohotovosti (¢. 1. 24 v spise) bola v suvislosti s
bolestami v pravom stehne indikovana liecba Ketonalom a doporucena kontrola u obvodného lekara,
pripadne chirurga. Podl'a Nalezu z 22.decembra 2023 z chirurgického vySetrenia (¢. 1. 24 v spise) bolo
Y. doporuéené neurologické vySetrenie prip. vy3etrenie na chirurgii NUDCH. Podla nélezu z 26. augusta
2024 z chirurgického vySetrenia (C. 1. 25 v spise) bola Y. v stvislosti s bolest'ou stehna pravej nohy po
futbale (asi dva dni) doporucena terapia - Flector Rapid 50 MG s tym, ze bol doporuceny Setriaci rezim,
lokalne chladenie, chédza s pomocou barli so Setrenim pravej dolnej koncatiny a kontrolou o 10 - 14 dni
pri pretrvavani tazkosti. Podl'a nalezu z 21. oktébra 2024 z ortopedického vySetrenia (¢. 1. 26 v spise)
po tom, ako bol Y. defi predtym oSetreny na pohotovosti pre bolesti a tlak na koleno, bola doporuc¢ena
terapia (DICLOVIT, AFLAMIL), sledovanie s tym, ze ak neddjde ku zlepSeniu, bolo doporucené
vySetrenie oblasti pr. koxa so zameranim pr. femor., analg., lokdlne mast, obmedzenia pri Sporte,
kontrola zépalovych priznakov podla pediatra, kontrola po vysledku CT vySetrenia. Podla zaveru
vySetrenia CT coxy vpravo z 25. oktobra 2024 bola vySetrenim zistena chron. nezhojena avulzna fr.
ischidlnej tuberostity, rovzlaknenie kortikalis ventralnej pros. Metafyzy femur-postraumat. Etio (€. L 27
v spise) s tym, ze Y. matka potvrdila, Ze 28. maja 2024 (ide o zjavnu chybu v pisani s ohladom na
predoslé vySetrenia, spravny datum ma byt 28. maja 2023) Y. prekonal uraz po pade na zadok pri
futbale, ktory bol aj vySetrovany na chirurgickej ambulancii s tym, Ze bola doporu¢ena kontrola na
centralnej traumatolologickej ambulancii v W. (&. 1. 26 v spise). Podl'a Nalezu RTG pluc z 22. oktobra
2024 boli zaverované loziskové tiene v plucach, v tom case eSte s ohladom na detsky vek viac
infek¢ny/parazit. povod pravdepodobnejsi ako malignita, s tym, ze treba SirSiu korelaciu. Podl'a Nalezu
RTG z 31. oktobra 2024 vicsina loziskovych zatieneni v plucach nezmenena, pribudlo vSak zopar



novych, len jeden je mensi s tym, ze vo zvySku sa nalez v zasade zhodoval s nalezom z 31. oktobra
2024 (€. 1. 29 v spise). V Naleze navrhovatela zo 7. novembra 2024 je uz zaverované podozrenie v.s.
MTS postihnutia u Y., bol prijaty akatne na hospitalizaiciu za ucelom realizacie HRCT pltic + kontrast a
urcenia dalSiecho postupu podla vysledku (¢. 1 30 v spise). V Naleze z 8. novembra 2024 bol na CT
vySetreni u navrhovatela zaver obojstranne v pl. parenchym mnohopocetné gulovité nevzdusnosti pl.
parenchymu charakteru MTS lozisk (¢. 1. 31 v spise). Z CT vySetrenia z 9. novembra 2024 (¢. 1. 32)
vyplynul zaver: Pat. expanzia prox. diametafyzy pravého femuru s nehomogénnym postkontrastnym
enhacementom a pat. periostozou. dif. dg. Ewing. sarkém, dop. zvazit' histologizdciu. Stav po avulzii
apofyzy tuber ischiadicum vpravo starSicho data - neprihojena, s kalcifikovanym hematomom okolitych
mikkych casti. Diskrétna exostéza medidlnej hrany dost. diafyzy pravej fibuly. Podla spravy z
genetického vySetrenia Narodnym onkologickym ustavom z 15. novembra 2024 (¢. 1. 33 v spise) pri
vySetreni bola v suvislosti s diagnézou Ewingov sarkém vo vzorke nativneho tumorového tkaniva
metdédou FISH zaznamenand prestavba génu EWSRI1, nésledne bola potvrdena fizia EWSRI1/FLI1 na
urovni 98 %. Fuzia EWSRI/ERG nebola zaznamenand. Podla vysledku bola vo vysetrovanej vzorke
identifikovana pritomnost’ transkriptov fuzneho génu EWSRI-FLI1. Pritomnost transkriptov fuznych
génov EWSRI1-ERG nebola detekovana. Podl'a preptstacej spravy z 23. novembra 2025 (¢. 1. 34 az 36
v spise) bol Y. hospitalizovany od 20. novembra 2024, bol mu podavany prvy cyklus chemoterapie po
tom, ¢o mu bol diagnostikovany zhubny nador kosti a kibovej chrupky dlhych kosti dolnej konéatiny,
sekundarny zhubny nador pluc, cyklus chemoterapie pre zhubny nador, stav po zavedeni
permanentného cievneho katétra s tym, Ze na 4. decembra 2024 bol planovany prijem na 2. cyklus
chemoterapie. Podla histologického nalezu z Onkologického ustavu sv. Alzbety, oddelenia klinickej
patologie a cytologie boli ziverované diagnézy C41.9 Zhubny nador kosti a kibovej chrupky inych a
ne$pecifikovanych lokalizacii a dg. C40.2 Zhubny nador kosti a kibovej chrupky dihych kosti dolnej
koncatiny (¢. L 37 v spise). Podl'a Nalezu MR navrhovatel'a z 2. januara 2025 z ¢. 1. 38 v spise po troch
cykloch lieCby bola zaverovana regresia velkosti mékko-tkanivovej extraosealnej zlozky TU v porovnani
s CT z 9. novembra 2024. Podl'a nalezu CT navrhovatela z 2. januara 2025 z ¢. 1. 39 v spise boli
zaverované obojstranne v pl. parenchym pocetnejSie drobné nevzdusnosti pl. parenchymu charakteru
MTS lozisk - regresia poctu a velkosti, bez novych lozisk v zmysle MTS - pleurdlna dutina bez
patologického obsahu. Podl'a prepustacej spravy navrhovatela z 12. marca 2024 po hospitalizacii od 6.
marca 2025 (¢. L 40 az 42 v spise) je Y. lieCeny podla protokolu Euro Ewing 2012 od 21. novembra
2024 - prvy cyklus, 7. decembra 2024 - druhy cyklus, 21. decembra 2024 - treti cyklus, 4. januara
2025 - Stvrty cyklus, 20. januéara 2025 - Siesty cyklus, 4. februara 2025 siedmy cyklus, 7. marca 2025 -
O6smy cyklus, v rdmci hospitalizicie a 6smeho cyklu pre anémiu bola opakovane podand transfuzia
erytrocytov, pocas hospitalizicie realizovany rozhovor s prednostom ortopédie a doktorkou kliniky
onkologie, po kompletnom vysvetleni rodi¢ia ani Y. nesuhlasili s operatnym vykonom, Y. bol
prepusteny v stabilizovanom stave do domacej starostlivosti a ambulantnej starostlivosti. Ako diagnozy
boli uzavreté - C40.2 - zhubny nador kosti a kibovej chrupky dlhych kosti dolnej kon&atiny (Ewingov
sarkom), C78.0 - sekundarny zhubny nador pltc, Z51.1. - cyklus chemoterapie pre zhubny nador,
792.6 - cyklus chemoterapie pre zhubny nador v osobnej anamnéze, Z95.81 - stav po zavedeni
permanentného cievneho katétra, D63.0 - anémia pri nadorovych ochoreniach, naplanovany bol 9.
cyklus na 21. marca 2025, potom bola planovana operacia, 12. marca 2025 odosland konzultacia do
zahrani¢ného centra second opinion Essen. Podl'a odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti z 20.
marca 2025 podpisaného matkou (¢. L 6 v spise a opakovane ¢. L. 43 v spise) bol 10. marca 2025
realizovany rozhovor za pritomnosti P.. Y. M., P.. Y. P., P.. T. X., prednostu Ortopedickej kliniky prof.
P.. O., P.. Q. z kliniky radia¢nej onkologie OUsA M.. Pocas rozhovoru bola rodicom a Y. vysvetlena
doélezitost komplexnej lieCby mts Ewingovho sarkomu. Y. i jeho rodi¢ia nesuhlasili s operacnym
rieSenfim TU procesu v oblasti femuru. Opakovane bola zdéraznend rodiCom i Y. nutnost’ pouzitia
vsetkych modalit (chemoterapie, opera¢ného vykonu, a néslednej radioterapie), bez ktorych u Y. nie je
mozné dosiahnut’ kompletni remisiu ochorenia. Naprick tomu s pokracovanim v chemoterapii a s
naslednym opera¢nym vykonom nesuhlasili. Podl'a Nalezu MR z 20. marca 2025 (¢. L 44 a 71 v spise)
bolo zaverované, Ze Y. je pacientom s Ewingovym sarkdémom proximalnej meta-diafyzy pravého
femuru, po 8 cykloch lie¢by, s regresiou rozsahu intraosedlnych loZiskovych zmien v oblasti krcka a
proximalnej diafyzy, pretrvava diskrétny enhancement, pribudli nekrotické zoény, rezidualna plosna
extraosedolna mikkotkanivivova koponenta v mieste bioptického kanala v laterventralnej cCasti



proximalneho femuru. Nalez zo 7. aprila 2025 z CT vySetrenia (¢. 1. 45 a 72 v spise) zaveroval
obojstranne v pl. Parenchym rezidudlne mts loziska, v regresii po¢tu, niektoré v regresii velkosti, bez
novych lozisk v zmysle MTS. Nalez z vySetrenia Onkologického ustavu sv. Alzbety zo 7. aprila 2025 -
celotelové PET/CT (€. 1. 46 a 73 v spise) zaveroval takmer uplni metab. regresiu nalezu prox.
metadiadiafyze pr. femuru, v CT defekt kortikalis stac. rozsahu, kompletna metab. a morfol. regresiu
nalezu v obl. makkych tkaniv v mieste pdvodnej TU expanzie pravého femoru, diskrétne pruhovité mts
rezidud v lavych placach v S7/S8 a S5 (vid’ tex), ostatné pl. mts su v kompletnej metab. a morfol.
regresii, neSpec. pl. nodul bilat. - vzhl'adom na pretrvavanie rezid. nalezu odp. skor$iu PET/CT kontrolu
po ukonceni CHT. Nalez Onkologického tustavu sv. Alzbety z 19. novembra 2024, (teda takmer 5
mesiacov skor oproti vySetreniu zo 7. aprila 2024) - Celové PET/CT (¢. 1. 46 v spise) zaveroval
metabolicky aktivnu Tu expanzia pravého femuru v oblasti meta az diafyzy s makkotkaninovu zlozkou,
v.s. prim. Tu s hypermetabolickym viacpo€etnymi mts bilat., nejasny nélez v mozgu s doporuc¢enim
korelovat’ s MR vySetrenim.

2.2.5. Listom, adresovanym rodicom 7. aprila 2025, prednostka kliniky apelovala na rodiCov aj
samotného Y. aby zvazili v zaujme samotného Y. pokra¢ovanie v protokolarnej liecbe. Podl'a lekarske;j
spravy - nalezu P. z 5. maja 2025 bol Y. v uvedenom c¢ase bez znamok akutneho ochorenia,
kardiopulmonalne plne kompenzovany. Podl'a vySetreni v plazme, moc€i a v sére boli mimo referen¢nych
medzi Leukocyty, Erytrocyty, Lymfocyty absolutny pocet, Neutrofily absolitny pocet, Ezinofily a
Fosfor anorg., ostatné vysledky boli v rdmci referenénych medzi. Podla vySetreni v sére a v plazme z
24. 04. 2025 boli mimo referen¢nych medzi Leukocyty, Erytrocyty, Lymfocyty a Lymfocyty absolitny
pocet, ostatné vysledky boli v ramci referen¢nych medzi. Podl'a informovanych suhlasov z dni 20.
novembra 2024, 21. novembra 2024, 6. decembra 2024, 21. decembra 2024, 20. januara 2024, 3.
februara 2025, 18. februara 2025 a 6. marca 2025 Y. matka suhlasila v tom Case s navrhovanou
liecbou. Podl'a odmietnuti poskytovania zdravotnej starostlivosti z 4. decembra 2024., 1. marca 2025 a
20. marca 2025 Y. matka nesuhlasila s v tom ¢ase s navrhovanou liecbou. Dna 4. decembra 2024 to
bolo z dovodu tazkej neutropénie po chemoterapii, vysokého rizika infekénych komplikacii, dia 1.
marca 2025 nestihlasila matka s navrhovanymi alternativami hospitalizacie za kontinudlneho monitoringu
vitalnych funkcii alebo podania transfuzie erytrocytov (Y. rodi¢ia pripustali len podanie transfuzie
erytrocytov od otca alebo neockovaného pacienta na Sars-COV-19 s tym, Ze dévodom odmietania
transfizie erytrocytov mal byt aj ndboZensky dovod - Svedkovia Jehovovi). Po tychto dvoch
nesuhlasoch eSte napokon lieba pokradovala dalej, po nesthlase z 20. marca 2025 uz dalej
protokolarna lieCba nepokracuje. Podl'a zdznamu navrhovatela z 28. februdra 2025 mali Y. rodi¢ia hlasit
vysledky 27. februara 2025, neozvali sa, boli kontaktovani telefonicky, matka aj Y. odmietali prist’ na
transfuziu erytrocytov od ofkovaného Cloveka, dozadovali sa erytroproteinu, ako poslednii moznost’
pripastali krv od otca, na druhy deni avizovali dostaveniec sa na odbery, pripadni transfuziu aj
hospitalizaciu odmietali, spochybnovali diagnézu, aj celi onkologicku diagndzu, matka sa vyslovila, ze
chce odvolat’ aj suhlas s liecbou, Y. verbalizoval, Ze po deviatom cykle kon¢i s lie€cbou a operovat’ sa
nedad. Podl'a zdznamu navrhovatela z 1. marca 2025 sa u Y. opakovane prejavila tazka anémia, bolo
indikované podavanie krvnych derivatov (transfuzie erytrocytov), ktoré Y. aj jeho rodiia odmietali,
tazka anémia Y. ohrozovala, pri dlhom trvani bol ohrozeny kardiorespiracnym zlyhanim, rodi¢ia boli
informovani v plnom rozsahu, konzultované boli dve moznosti - 1. hospitalizicia za ucelom
kontinualneho monitoringu vitalnych funkcii, resp. 2. podanie transfuzie erytrocytov, to pripustali len od
neockovaného pacienta, resp. od otca, transfuziu odmietali aj z nabozenského dévodu (Svedkovia
Jehovovi), kvoli odmietaniu bola kontaktovand socidlna kuratela, rodicom boli komunikované mozné
trestnopravne nasledky, nesthlasili ani s kontrolou na druhy den, 8. cyklus CHT bol planovany na 3.
marec 2025. Podla zaznamu navrhovatela z 6. marca 2025 bol zrealizovany hodinovy pohovor s
rodiémi, Y. aj rodi¢ia suhlasili s podavanim transfizie erytrocytov od darcov zabezpecenych
prostrednictvom NTS a naslednym podévanim 8. cyklu chemoterapie, planovana konzultacia v Essene,
nasledne rozhovor s prednostom ortopedickej kliniky o mozZnostiach realizacie operacie, suhlasia s
hospitalizaciou pri vyskyte ofakavanych komplikacii v suvislosti s podavanim chemoterapie. Podla
dekurzu z 12. marca 2025 sa u Y. prejavila leukopénia a neutropénia, tazka anémia, v plane podavanie
erymasy od sestry, s rodi¢mi aj s Y. komunikovand 10. marca 2025, bola im komunikovand nutnost’
podavania lieCby podl'a protokolu (chemoterapia, operacia, radioterapia), aby bolo mozné dosiahnut
kompletni remisiu, vysvetlené, ze riziko recidivy je pri ponechani tumoru vo femure vysoké, pri



progresii ochorenia uz nemusi byt moznd ani amputacia, len exartikulacia, pre anémiu opakovane
podand transfizia erytrocytov, 12. marec 2025 bol Y. prepusteny do domdicej a ambulantnej
starostlivosti. Podla prepustacej spravy z 12. marca 2025 bolo naplanované preSetrenic MR (pravy
femur), bol naplanovany termin podania 9. cyklu najskdr od 21. marca 2025, po 9. cykle bol v plane
opera¢ny vykon, s ktorym Y. ani jeho rodi¢ia nesthlasili, 12. marca 2025 bola odoslana konzultacia do
zahrani¢ného centra - second opinion Essen. Podla zaverov konzultacie so zahraniénym centrom
second opinion Essen z 26. marca 2025 bola chirurgicka resekcia odporucana ako lepSie rieSenie, ako
definitivna radioterapia s tym, Ze odporucili ndhradu proximalnej stehennej kosti, priCom potreba
radioterapie zavisi od chirurgickych vysledkov a histopatologickych nalezov. Podla zaznamov
navrhovatela z 28. februara 2025, 20. marca 2025, 22. marca 2025, 7. aprila 2025, 9. aprila 2025
rodi¢ia aj Y. odmietali pokracovanic v protokolarnej liecbe (nesuhlasili ani s pokraGovanim v
chemoterapii, ani s naslednym opera¢nym zakrokom). Nalez HRCT z 22. méja 2025 zaveroval, Ze
nedoslo k zmene oproti nalezom CT zo 04/2025, obojstranne v pl. parenchym rezidualne mts loziska,
bez zmeny poctu a velkosti do posledného CT zo 04/2025, bez novych lozisk v zmysle MTS. Podla
zaveru nalez MR z 23. maja 2025 je Y. pacientom s Ewingovym sarkdmom proximalnej meta-diafyzy
pravého femuru po 8 cykloch lieCby, toho ¢asu bez aktivneho loZiska, resp. rezidua, bez enhancujicej
mikkotkanivovej komponenty. Rezidualna periostéza proxim diametafyzy pr. femoru. Posterapeutické
zmeny proxim. femoru vpravo. Nalez PET/CT z 26. maja 2025 zaveroval kompletni remisiu, aktudlne
bez hypermetabolickych prejavov aktivity ochorenia.

2.3. Z vyjadrenia matky na pojednavani mal std osved¢ené, Ze celi rodinu sprava o Y. ochoreni
zasiahla. Napriek pochybnostiam, ktoré sprevadzali cely proces lieCby, s navrhmi na postup vzdy
napokon suhlasili. Posledny deviaty cyklus chemoterapie odmietli z obav, Zze by ho Y. nemusel prezit,
potom ako mal tak zvySené hodnoty po 6smom cykle, Ze mu musela byt podavand transfuzia.
Rozhodovali sa aj s ohl'adom na mozné rizikd spojené s operaciou a s celym procesom lie¢by, ktorej
vysledok je aj podl'a oSetrujucich lekarov velmi neisty. Zo strany nemocnice rodina necitila individualny
pristup. Nechct prerusit’ kontakt s nemocnicou, chct, aby bol Y. monitorovany a v pripade, ze by mal
byt ohrozeny, aby bol aj lieCeny. Je si vedoma toho, Ze ak nepodstupi lie€bu, tak zomrie. Sama Y.
hovorila, Ze by sa bolo dobré nad liecbou zamysliet, povedal jej, ze si zivot na voziku alebo nieco
podobné nevie predstavit. Ona sama nechce ist’ proti jeho zelaniu, ked’ ju presviedCa, Ze on veri, Ze sa
vylieci, Ze sa to udrzi v stave, v akom to je teraz, ked’ sa mu nastartoval imunitny systém.

2.4. Otec vnima situaciu v zasade rovnako ako matka. Odvolaval sa na prednostu Ortopedickej kliniky
prof. P.. P. O., F..,P.., na spolo¢né stretnutic konané 10. marca 2025, kde sa tento mal vyjadrit’, ze ak
bude Y. stav taky aky je, ni¢ sa nemusi diat’ a Y. sa mdze dozit’ staroby, ak je to v remisii, a to bez
operacie, s tym, Zze v tom cCase eSte neboli zndme vysledky zobrazovacich vySetreni z aprila 2025.
Zaroven mal prof. O. povedat’ Y., ze ho nasilu lamat’ nebude a na operaciu ho nedovedie. Otec vnima Y.
ako prakticky vylie¢eného, bol v $kole na odbornom vycviku, normalne tam pracoval, dostal jednotku,
na ni¢ sa nestazoval. Ma upravenu stravu. Otec si uvedomuje, Ze ak by sa Y. radikalne zmenil zdravotny
stav, museli by to riesit’, podl'a neho by riesil aj samotny Y. na zaklade vlastného uvazenia s podporou
rodi¢ov. Ked'ze sam Y. sa vyjadril, Ze chce, aby jeho zdravotny stav bol sledovany. Y. podla neho nie je
chlapec, ktory by sa spolichal na nejaké iracionalne zazra¢né prostriedky uzdravenia.

2.5. Odvolaci std na pojednavani vyslichol ako svedkyne prof. P.. Y. O., F.., prednostku Kliniky
detskej hematologie a onkologie LF UK a NUDCH a P.. Y. M., zastupkyiiu prednostky. Z vysluchu
oboch lekdrok mal odvolaci sud za osvedcené, ze Y. trpi zdvaznym onkologickym ochorenim (tzv.
Ewingov sarkom), ktoré bez adekvatnej liecby, ktora prebieha podl'a medzinarodného protokolu EURO
EWING 2012, rychlo progreduje a spravidla vedie k fatalnemu nasledku v podobe smrti pacienta. LieCba
prebieha v podavani chemoterapie, v deviatich cykloch, (z ktorych Y. absolvoval osem), nasledného
opera¢ného vykonu majiiceho za ciel’ odstranenia zdroja, resp. loziska nddoru, pooperacnej chemoterapii
a radioterapii, pricom u Y. je indikovana potreba absolvovania celého protokolu, aby bolo mozné
ocakavat’ dosiahnutie sledovaného vysledku liecebného procesu. Podla Statistikk Sance na pitrocné
prezitie pri absolvovani celého protokolu lieCby su pri metastatickej forme ochorenia, ¢o je aj Y. pripad,
pod 50 %. Zaroven z ich vysluchu vyplynulo, ze v pripade, Ze sa v prerusenej liecbe (k comu v Y.
pripade doSlo po 6smych cykloch chemoterapie) nepokracuje podla protokolu, mozno prakticky s
istotou o¢akavat’ opdtovnu aktivitu ochorenia, jeho rychlu progresiu vedicu takmer s istotou k smrti.
2.6.Z Y. prejaveného nazoru mal odvolaci sid za osvedcené, Ze vnima, Ze mu opera¢ny vykon



nezaruéi, Zze vyzdravie, navyse je tu riziko, Ze telo endoprotézu neprijme. Bolo mu komunikované, ze ak
by aj, bolo by to prispésobené len na chédzu, nie na Sport. Posledné vysledky zobrazovacich vySetreni z
aprila 2025 si vyklada tak, ze s priaznivé (vyjadril sa ,,Zze tam ni¢ nie je*), hoci to necakala ani
nemocnica a on chce o svojom tele rozhodovat’ sam. Uvedomuje si, Ze jeho zdravotny stav musi byt’
monitorovany a aj chce, aby bol. Metastazy vnima ako mftve, resp. Ze ich uz nema. Bolo mu
komunikované, ze cielom chemoterapie je zmensit' ich vyskyt a potom realizovat’ operaciu. Chce sa
sustredit’ na Skolu, ktord ho velmi bavi. Velmi rad ma futbal, hrava ho od Styroch rokov, aktudlne v
Ceskej republike, hréva druht dorastenecku ligu. V §kole mal k tomu prispdsobeny individualny plan.
Chcel by sa vratit’ k futbalu, ak by sa to podarilo. Uvedomuje si, Ze uz to nemusi byt v podobe, ako
pred ochorenim, ale v nejakej podobe by sa chcel k futbalu vratit’. Aktudlne chemoterapie nepodstupuje,
chodieva do Senice k lekarovi pravidelne na odbery, ni¢ ho neboli, nepocituje Ziadne problémy. Pokial
ide o pokrac¢ovanie v liecbe, jednak ma obavu, Ze by sa to nemuselo podarit’, zaroven to citi tak, ze na to
nie je dovod, mé sa dobre, je v pohode psychicky aj fyzicky. Ak by sa mu stav zhor$il, riesil by to,
uvedomuje si, Ze sa jeho zdravotny stav modze zhorsit. Bolo mu zo strany lekarov komunikované, ze ak
sa ochorenie vrati, bude to vo vd¢Som, on si to vSak nepripusta a veri, ze k tomu nepride. Reakciu
nemocnice na prezentovanie tohto postoja vnimal ako vysmech. Mal dostatok ¢asu si v§etko premysliet’,
bolo to tazké obdobie. Komunikaciu zo strany nemocnice vnimal ako straSenie. M4 za to, Ze nemocnica
neberie ¢loveka individualne, rovnako ku kazdému postupuju podla toho istého protokolu. Doveru v
lekarov, ktori ho lie¢ili, stratil. S lLie¢bou by suhlasil, ak by citil, ze sa mu zhorsil zdravotny stav.
Aktualne si nepripista, ze je chory, povazuje sa za zdravého, ak by si pripustil chorobu, tak by to s nim
bolo horsie. Uzavrel to tak, Ze nateraz nesthlasi so Ziadnou lie¢bou, ani s operaciou, ale uréite chce, aby
jeho zdravotny stav bol sledovany. Psychologickli podporu v nemocnici nevnima ako pomoc, skor
naopak, vyhodnocuje ju negativne.

2.7. Y. otec sa na zaver odro¢eného pojednavania vyjadril, ze timoci prosbu samotného Y., aby mu nic¢

nerobili nasilim, nakol’ko Y. si najma po novych vysledkoch tiplne veri a ma strach, Zze sa bude musiet’
nasilim podrobit’ liecbe. Y. matka sa s tymto zaverom otca stotoznila s tym, ze potvrdila vyjadrenie Y.,

ktorého aktualne vysledky vySetreni utvrdili v tom, Ze sa rozhodol dobre.

X.X. Alexandrov pravny zastupca apeloval na zohl'adnenie nazoru samotného Y., ktory dokéaze vyjadrit’
nazor, pochopit’ situdciu a tiez nasledky, hoci ich sam popiera a odmieta, Ze by mali nastat’. Poukazal pri
tom na jeho vek, na jeho prezivanie s tym, ze jediné, o ¢om ma pocit, Ze to moze ovplyvnit, je jeho
osobna integrita, aby nebolo zasahované do jeho tela zdravotnickym zariadenim, obzvlast’ v situacii, ked’
samotny navrhovany lieCebny postup negarantuje uzdravenie Y.. Rodiia pri svojom rozhodovani
reSpektuju Y., s ktorym su v absolitnom konsenze s tym, Ze sa jedna o najtazsie rozhodnutie, aké moze
rodi¢ urobit, ak je vobec takého rozhodnutia schopny. Nézor rodicov je podporou Y. v jeho situécii.
Rodi¢ia si uvedomuju potrebu monitorovania jeho zdravotného stavu a v pripade zhorSenia zdravotného
stavu su ochotni podstupit’ vSetky potrebné zdravotnicke vykony. Mal za to, Ze je potrebné zobrat’ do
uvahy psychicky stav Y, to ako ho moéze rozhodnutie sudu zasiahnut. Poukdzal na potencionélny
negativny efekt a obavy vo vztahu k pripadnému sebaposkodzovaniu zo strany samotného Y., kedze
nemozno predpokladat’ jeho reakciu. Uviedol, Ze s tymto rozhodnutim budid musiet’ po cely zivot zit
rodi¢ia a Cas ukaze, ¢i bolo spravne alebo nie. Ani zédkonodarca podla neho nepredpoklada vznik
takéhoto konkrétneho pripadu, kedy st vyhliadky aj pri absolvovani celej lieCby velmi nejasné a
nepravdepodobné, a preto apeloval, aby stid mocensky nezasahoval do rozhodnutia rodi€ov.

2.9. Kolizny opatrovnik aj pri pochopeni situacie rodi¢ov a reSpekte k vaznosti situacie uzavrel, ze aj s
ohl'adom na to, ¢o zaznelo na pojednavani z ust lekarov, je Y. zdujmom, aby sa lie¢il, nakol’ko je to v
zaujme zachrany jeho zivota.

2.10. Navrhovatel’ uzavrel, ze existencia neodkladnej potreby tGpravy pomerov ucastnikov konania bola
osved€ena, nakolko nelieCenim Y. a plynutim ¢asu doéjde k neodvratitelnému poSkodeniu jeho zdravia a
nasledne k jeho smrti. Zaujem maloletého diet'ata v tomto pripade je nad vSetkym ostatnym. Prerusenie
lie¢by, resp. jej odmietnutie rodicmi bude s vysokou pravdepodobnostou viest' k progresii ochorenia a
nasledne k Y. umrtiu v kratkej dobe. Rozhodnutie rodi¢ov povaZzuje za v prikrom rozpore s pravom Y.

na zivot a zdravie. Rodi¢ia podla neho neosved¢ili Ziaden dovod, preco by Y. nemal byt lieCeny, resp.
neuviedli ani d’al§i mozny postup pre nevratitelnost’ progresie ochorenia bez jeho liecby. Zachrana jeho
zivota a zdravia vo velkej miere zavisi prave od toho, ¢isa Y. bude lie¢it, alebo nie.

2.11. V dopliujucom vyjadreni doru¢enom odvolaciemu sudu 29. maja 2025 Y. pravny zastupca zotrval



na stanovisku, Ze na nariadenie neodkladného opatrenia nemal stid prvej inStancie splnenti podmienku
potreby bezodkladnosti upravy pomerov, ked’ vychadzal vylu¢ne zo skutkovych okolnosti zistenych na
podklade priloh doru¢enych navrhovatelom. Potreba bezodkladnosti upravy pomerov nevyplyva podla
pravneho zastupcu ani zo samotného navrhu na nariadenie neodkladného opatrenia. V predmetnom
pripade ide o planovanu lie¢bu a zdravotny vykon - operaciu, pricom ak by bol navrhovatel’ ohrozeny na
zivote, tak osobitny zakon informovany sthlas nevyzaduje. Navrhovatel si tak podl'a neho odporuje, ked’
ako dovod napadnutého rozhodnutia uvadza potrebu poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Navrhovatel podla neho nepreukdzal bezprostrednost ohrozenia Y. Zivota, tato bola podla neho
vyvratena aktudlnymi vysledkami vysetreni, z ktorych podla neho vyplyva, Ze zdravotny stav Y. sa
nezhor$uje, naopak dochadza k istupu ochorenia a ochorenie je v tejto faze neaktivne, ¢o je dovodom,
pre¢o odpada akakol'vek potreba pre vydanie neodkladného opatrenia. Navrhovatel' tak podla neho
nepreukazal, ze by ku difiu vydania napadnutého rozhodnutia ako aj ku ditu konania odroc¢eného
pojednéavania (28. 05. 2025) bol bezprostredne ohrozeny Y. na zivote, ked’ze ochorenie nie je aktivne a
navrhovatel' tak neuniesol dokazné bremeno pre vydanie neodkladného opatrenia, ¢o podla neho
navrhovatel' preukazal aj tym, ze uvadzal, Ze nebude pozadovat vykon napadnutého rozhodnutia.
Wjadril sa aj k moznosti vykonu rozhodnutia. Ten povazoval za nemozny s ohl'adom na Y. vek, jeho

fyzickt zdatnost’, mozny dopad na jeho psychiku, ktory teraz neodmieta ani kontrolné vySetrenia, ktoré
by mohol mat’ v pripade existencie vykonatelného rozhodnutia, obavu realizovat' a takéto stranenie
vySetreniam by nebolo v jeho ziaujme. Podrobenie sa liecbe si s ohladom na jeho postoj nevedel
predstavit’ ani s ohladom na naroénost’ vykonov a predpokladanti dizku lie¢by. Poukazal aj na $tatistiky
predloZzené samotnym navrhovatelom, proces, aky by musel Y. podstipit, aby dosiahol mozZnost’
Statistickej pravdepodobnosti 20 az 40 % prezivania (posledny cyklus chemoterapie, nezvratny
chirurgicky zékrok spojeny s rizikami, absolvovanie pooperacnej chemoterapie a naslednej radioterapie)
s tym, Ze liecba moze podla P.. M. trvat’ minimalne 9 mesiacov a prednostka kliniky hovorila dokonca o
12 az 14 mesiacoch. Y. a jeho rodi¢ia dospeli k rozhodnutiu, Ze tuto lieCbu akceptovat’ nechce, pricom
dévod je racionalny, nie je motivovany nabozenskym presved¢enim ani nadprirodzenymi okolnost’ami,
ale vychadza zo zhodnotenia kvality Y. Zivota, so zretelom na vSetky relevantné okolnosti, rizika,

potencialne prinosy spojené s absolvovanim liecby, ako aj rizikd vyplyvajice z jej nepodstipenia.
Zdoraznil, ze napriek tomu, Ze mozno suhlasit’ s tym, Ze Y. priority sa m6zu vekom menit, kona sa o uz
takmer 16 roénom chlapcovi, ktory vzhladom na svoju onkologickl lie¢bu nema istotu, ¢o mu prinesie
obdobie nasledujucich troch az piatich rokov, av§ak nateraz jednoznaéne vie, ¢o v sucasnosti nechce
podstipit’ k svojmu telu, a tym je navrhovand liecba, pricom jeho aktudlnou prioritou je zachovanie
funkénosti tela, ¢o mu umoziuje venovat’ sa aktivitim, ktoré mu prinasaji radost’ a napiiaju ho. Zotrval
na stanovisku, aby odvolaci sud rozhodnutie stidu prvej inStancie zmenil tak, ze nadvrh zamietne.

2.12. Odvolaci sud uviedol, Ze mu je zrejmé, Ze v predmetom konani sa do konfliktu dostava pravo na
stkromie a ochranu pred zasahovanim do rodinného Zivota, pravo rodiCov na realiziciu rodi¢ovskej
starostlivosti a reSpektovanie ich rozhodovania vo vztahu k ich maloletému dietatu, ako aj pravo
maloletého dietat’a na zohl'adnenie jeho nazoru, a to aj s prihliadnutim na jeho vek a vyspelost’ na jednej
strane a pravo na zivot a poskytnutie relevantnej zdravotnej starostlivosti na strane druhej, pricom sa
jedna o prava zakotvené vo vysSie citovanych pravnych predpisoch, a to tak medzinarodnych
dohovoroch, ako aj v Ustave Slovenskej republiky, resp. v citovanych zakonoch. Ulohou sudu je preto
posudit, ktoré z tychto prav uprednostnit’, a to pri zohl'adneni zaujmu maloletého Y. ako prvoradého
hladiska.

2.13. Odvolaci sud z osvedcenych skutoCnosti uzavrel, Zze rodi¢ia po 6smom cykle chemoterapie
odmietli pokra¢ovanie v liecbe deviatym cyklom chemoterapie z obav o Y. zivot s ohladom na jeho
vtedaj$i zdravotny stav, ktory si vyziadal podavanie transflizie a zaroven, jednak re$pektujic nazor a
zelanie samotného Y., (ktory prakticky uZ aj predtym odmietal, Ze by sa mal podrobit’ planovanému
chirurgickému vykonu), ako aj z dovodu neistoty prognéz komunikovanych samotnym navrhovatelom
a obav z nasledkov d’al§icho liecebného postupu odmietli pokra¢ovanie v navrhovanej liecbe odvolavajic
sa aj na vysledky zobrazovacich vySetreni zo zaciatku aprila 2025, ktoré svedcali v prospech tstupu
ochorenia a jeho aktivity. Odvolaci sid nema ziaden dévod pochybovat’ o Uprimnom presvedceni
rodiCov, a to aj s ohladom na zasah, ktory Y. diagnéza v Zivote rodiny sposobila, o tom, Ze maji na

zreteli predovSetkym Y. dobro.

2.14. Zaroven v suvislosti s rodi¢mi deklarovanou nedoverou v postup navrhovatel'a a vyhrady rodi¢ov



uviedol, Ze ni¢ z toho, ¢o v ramci vyhrad uvadzali, nemal osvedéené. Naopak, vysledky zobrazovacich
vySetreni tak z aprila 2025, ako aj posledné zistené bezprostredne pred rozhodnutim odvolacicho stdu,
osvedcuju regresiu nalezov v porovnani s vysledkami v novembri 2024, kedy sa 7. novembra 2024 zacal
Y. Lie¢it. Pre odvolaci sud bolo na jednej strane pochopitelné, Ze rodi¢ia subjektivne mohli vnimat
sposob komunikacie zo strany navrhovatel’a, resp. jeho oSetrujiceho personalu ako necitlivy, s ohl'adom
na charakter Y. diagndzy, Stadium ochorenia, Groven poznatkov o lieCbe a jej vysledkov, Statistickymi
udajmi o UspesSnosti liecby a s tym spojent povinnost’ pravdivo a uplne informovat’ tak o charaktere
ochorenia, ako aj charaktere lieCby, jej dosledkoch a prognézach vylieCenia. Prave s ohladom na
charakter Y. diagnézy bolo mozné vyhodnotit’ ako mimoriadne naro¢né informovat’ takym sposobom,
aby sa dal Gplne vyli¢it negativny subjektivny vnem komunikécie zo strany adresata, ¢i uz sa jedna o
samotného pacienta alebo jeho najblizSich, ktori sa ocitaji v mimoriadne naro¢nej situacii. Pojednavani
na odvolacom sude sa zcastnili prednostka kliniky a jej zastupkyna. Z pristupu oboch badat
jednozna¢ny a uprimny zaujem o Y., snahu o zachranu jeho zivota pri zachovani maximalnej miery
zdravia. Napokon, ¢o iné viac ilustruje Uprimny zaujem zamerany prave individudlne konkrétne na Y.,
ako to, Ze prednostka kliniky a jej zastupkyna pridu osobne vysvetlovat' stidu a prostrednictvom sidu
znovu opakovane aj samotnému Y. a jeho rodiCom, pre¢o stanoveny postup liecby je s ohladom na
vSetky okolnosti pre Y. lepSim rieSenim, ako len monitorovanie vyvoja jeho zdravotného stavu, a to aj za
situdcie, kedy uz to bolo opakovane v minulosti rodine vysvetlované. Samotnd Klinika detskej
hematologie a onkoldgie navrhovatela predstavuje v ramci Slovenskej republiky vrcholové pracovisko
posobiace v lieCbe detskych onkologickych ochoreni a aj aktudlne vysledky zobrazovacich vySetreni
osvedCili, Ze nemocnicou a jej oSetrujucimi lekarmi indikovany postup ma oc¢akavané vysledky. Z
vyjadreni tak prednostky ako aj jej zastupkyne na pojednavani sadu vyplynulo, Ze regresia ochorenia je
ucelom terapie a skuto¢nost’, Zze Y. na liecbu vel'mi dobre zareagoval (v zmysle regresie ochorenia podla
zobrazovacich vysetreni) je pre nich o to vd¢$Sim doévodom, aby v lieCbe podla povodného planu
pokracovali. Sposob, ako pristapili lekari navrhovatela k potrebe Y. lie¢by, k potrebe v jej pokra¢ovani,
nesved¢i o tom, ze by postupovali len Sablénovito, bez individualneho pristupu a zohladnenia
konkrétnych Y. potrieb.

2.15. Odvolaci sud uviedol tiez, ze Y. ma pétnast’ rokov, v septembri bude mat’ Sestnast’. V novembri
2024 sa on a jeho najblizsi dozvedeli, Ze je vazne chory. Je to onkologické ochorenie, Ewingov sarkom,
v Case urCenia diagnozy s metastdzami v plicach. V pripade nelie¢enia postupuje agresivne a rychlo, a
rychlo vedie vo vacSine pripadov k Umrtiu pacienta. Nemocnica zareagovala hned’. Pristapila k
dostupnej, rokmi skusenosti, overenej lie€be, v prvej faze podavanim chemoterapie, pricom v obdobi od
novembra 2024 do aprila 2025 doslo k regresii nalezu, podl'a aktudlneho PET/CT vySetrenia aktualne bez
hypermetabolickych prejavov aktivity ochorenia. Neznamena to, Ze Y. uz je zdravy. Lekari, ktori sa
liccbe venuju dlhé roky, dopliaji a aktualizuju si vedomosti, neustale ziskavaji nové skusenosti, v
aktualnej situacii sa teSia z pozitivnej reakcie na lieCbu, dava im to nadej do d’alSicho priebehu lieCby.
Zaroven vsak vedia, Ze ak sa v liecbe nebude pokracovat’, ak sa chirurgicky neodstrani loZisko metastaz
a nasledne sa nebude pokrac¢ovat’, rokmi na medzinarodnej irovni v overenej protokolarnej lieCbe, nadej
znovu poklesne, ochorenie sa s najva¢Sou pravdepodobnostou v kratkom ¢ase znovu aktivuje a bude
rychlo progredovat, a bude s najvdacSou pravdepodobnostou viest k smrti, resp. ak sa bude len
monitorovat’, bez toho, aby konali, neskor uz nedokazu lie€bou tak zasiahnut’, ako je to mozné teraz. Ak
aj Y. otec uvadzal, Ze prednosta ortopedickej kliniky sa mal vyjadrit, Ze operacia nie je potrebnd, toto
povazovala zéstupkyna prednostky za dezinterpretdciu, napokon aj Y. aj jeho matka uviedli, Ze samotny
prednosta ortopedickej kliniky ich oboznamil s rizikami operacie, zrejme by to nerobil, ak by ju
nepovazoval za potrebnu. Lekari vedia, Ze nedokazu s ohl'adom na Statistické data garantovat,, ze nimi
navrhovany lieCebny postup dokaze Y. zachranit’ s pravdepodobnostou vys$sou ako pod 50 %. Maju
vSak dlhoro¢né skusenosti, stretli sa s pripadmi pacientov, u ktorych sa podarilo za pomoci
protokolarnej liecby dosiahnut’ napriek nizko pravdepodobnostnej progndze prezivanie cez v Statistikdch
udavanych pat rokov, pricom pravdepodobnost, Ze neddjde k navratu ochorenia sa zvySuje prave s
dizkou preZivania pacienta. A preto vidia zaujem Y. prave v pokratovani protokolirnej lie¢by a nie v
tom, Ze sa bude len monitorovat’ jeho zdravotny stav a v liecbe sa bude pokra¢ovat’ az potom, ked” dbjde
k opétovnej progresii ochorenia.

2.16. Nestotoznil sa odvolaci sud so zaverom matky a otca maloletého, ze su to roditia, kto bude
musiet’ po cely Zivot zit' s tymto rozhodnutim a len ¢as ukaze, ¢i to rozhodnutie bolo spravne alebo nie.



Nie ak ide o Y. Zivot a podla zaverov modernej mediciny a lekarov, ktori sa dlhé roky venuju lieCbe
onkologickych pacientov hrozi, ze ak protokolarna liecba nebude pokraovat’, ochorenie v kratkom case
zacne progredovat’ a Y. s najvicSou pravdepodobnostou zomrie. NavySe Y. sam veri, ze bude zit'. Veri,
7e sa uzdravi. Nezmieril sa s tym, Ze ma nasledovat’ progresia ochorenia do takého Stadia, kedy uz
neostane priestor na ni¢ iné, ako paliativou liecbu. Odvolaci stid ma v konani osved¢ené, ze Sanca na
vylieCenie tu je, avSak len za predpokladu, ze Y. bude pokracovat’ v lieCbe a cely planovany postup bude
zrealizovany. Za tychto okolnosti nie je zdujme Y. len cakat’ na to, kym cas ukaze spravnost
rozhodnutia. Za tychto okolnosti je v zaujme Y. konat’ v sulade so sti¢asnym stavom poznania modernej
medicinskej vedy a dosiahnutej urovne medicinskych skusenosti v snahe zachranit’ Y. zivot pri
zachovani ¢o najSir§ej moznej miery zdravia, ako to bude mozné.

2.17. V odvolacom konani bolo tiez zdéraznené, Ze je povinnostou sudu brat do tvahy aj postoj
samotného Y. a zohl'adnit’ pritom aj jeho vek. Prave kvoli silnej viere Y., Ze bude zit', odvolaci sud velmi
prisne nahliadol na jeho schopnost’ rozli§it’ realne rizikd ochorenia hroziace pri nepokracovani v liecbe,
pri realizovani len monitorovacich vySetreni a tiez schopnost’ spravne vyhodnotit’ dévody zlepSenia
vysledkov zobrazovacich vysetreni za obdobie od novembra 2024 do aprila, resp. maja 2025. Ak napriek
tomu, Ze prave po realizacii Casti indikovanej liecby doslo k zlepSeniu vysledkov zobrazovacich
vySetreni, Y. nevie podl'a nazoru odvolacieho stidu vyhodnotit, ze je to prave navrhovand liecba, ¢o
aktualne funguje, nebolo by potom korektné, aby stid, prendsal zat'az tohto rozhodovania na Y., a to pri
vSetkom respekte k nim prejavenému ndzoru. Iné raciondlne vysvetlenie na regresiu nalezov, ako
doposial’ realizovand terapia, neexistuje a neexistuje ani rozumny doévod, pre¢o nebrat do tvahy
varovania lekarov o tom, ¢o méze s najvac¢Sou pravdepodobnostou nasledovat, ak Y. v navrhovanej
liecbe nebude bezodkladne pokracovat’.

2.18. Odvolaci sud uzavrel, Ze zaujem Y. na poskytnuti zodpovedajicej dostupnej a indikovanej
zdravotnej starostlivosti, ktora mu ma byt bezodkladne poskytnutd podl'a navrhu navrhovatela a ma
viest k zachrane jeho Zivota pri zachovani maximalnej moZnej miery zdravia s vaéSou
pravdepodobnost’ou, ako ked sa v tejto lieCbe pokra¢ovat’ nebude, prevazuje nad zohl'adnenim prava na
sukromie a ochranu pred zasahovanim do rodinného zivota, prava rodiCov na realiziciu rodicovskej
starostlivosti a reSpektovania ich rozhodovania vo vztahu k ich malolet¢ému dietatu, ako aj prava
samotného Y. na zohl'adnenie jeho nazoru, a to aj s prihliadnutim na jeho vek a vyspelost’ (prave preto,
ze prihliadanie na nim prezentovany nazor by s najva¢sou pravdepodobnost'ou viedlo k jeho smrti, ¢o si
on sam pochopitelne nezeld).

2.19. Odvolaci sud sa nestotoznil ani s namietkou, ze nie si splnené predpoklady procesného predpisu
na to, aby sud bezodkladne upravoval pomery neodkladnym opatrenim. Odvolaci stid rovnako ako sud
prvej inStancie vnimal, uZ podla samotného obsahu ndvrhu, nalichavost’ Y. situacie a apel na to, aby
bezodkladnost’ potreby Gipravy pomerov bola postudena. Preto eSte v defi, kedy mu bola vec predlozena,
kontaktoval Y. oSetrujicich lekarov za G¢elom realizacie stretnutia a zistenia, v akom stave sa nachadza
Y. liecba, ¢i je eSte samotny ndvrh aktudlny, vyziadal si doplnenie listin stuvisiacich s priebehom liecby,
za u¢elom osvedcenia pre rozhodnutie potrebnych skutkovych okolnosti, urychlene stanovil aj termin
pojednavania, po ktorom boli na jeho nalichanie bezodkladne zrealizované aktudlne zobrazovacie
vySetrenia a na zaklade vSetkych osved¢enych skutkovych okolnosti uzavrel, ze bezodkladna potreba
upravy pomerov pretrvava. Skutoénost’, Ze aktualne nalezy zo zobrazovacich vySetreni s v porovnani s
tymi zo zaciatku aprila 2025 stacionarne, nie je dovodom, aby sud vyhodnotil, Ze neexistuje potreba
bezodkladnej upravy pomerov. Naopak, osvedCenie skuto¢nosti spojenych s charakterom Y. ochorenia,
moznost'ami a ¢asovym priestorom na adekvatnu liecbu spolu s osvedCenim, Ze stale na tento postup
existuje priestor aj na zéklade aktualnych vysledkov zobrazovacich vySetreni prave odovodnuje, aby sud
upravil pomery bezodkladne re$pektujic nazory o$etrujicich lekarov o potrebe pokradovat’ v lieCbe
maloletého okamzite, nakolko kazdé oddalovanie lie€by zvySuje riziko akutneho zhorSenia sa
zdravotného stavu maloletého a neodkazoval navrhovatela (a tym de facto aj samotného Y.), aby dalej
zistoval v riadnom konani vo veci samej to, ¢o sa podarilo, a to aj za suc¢innosti tak navrhovatel’a, ako aj
samotného Y. a jeho rodi¢ov osved¢it’ uz teraz.

X.XX. Alexander je $portovec s duchom bojovnika. Potvrdili to jeho rodi¢ia a potvrdil to aj on sam pri
realizovanom pohovore na odvolacom stude. Je to futbalista. Nepochybne vie, ze sa da stratit’ aj
futbalovy zéapas, ktory pred jeho zaciatkom vyzeral ako jasna vyhra. A je velmi pravdepodobné, ze sa
stretol aj s pripadom, kedy Sance na vyhraty zapas boli pred jeho zafiatkom nizSie. Ale napokon, s



dobrym vedenim, s pomocou spoluhra¢ov sa podarilo dosiahnut’ vitazstvo. Bolo by zjednodusenim
prirovnat’ Y. situdciu k futbalovému zapasu. Ocitol sa aj s rodinou v naro¢nej situacii. Tentokrat nie

Sportovej, ale v zivotnej. Stoji proti nemu silny super. Je to zdkerné ochorenie, ktoré si sam nevybral a
ani si ho nijako nezashizil. Aj v tejto situacii ma vSak na svojej strane silnych spojencov. Milujucu
rodinu, ktora za nim stoji a podporuje ho. Nateraz v rozhodnuti, Ze v lieCbe pokracovat’ nebude. Sami
uvadzali, Ze stoja za Y.. Sami vS§ak v konani uvadzali aj to, Ze sa spolu rozpravali, Ze by bolo dobré sa
nad navrhovanou liecbou zamysliet. Odvolaci sid nemd Zziaden doévod pochybovat, Ze silnym
spojencom je aj tim lekarov z réznych odborov, ktory sa uz od novembra snazi o Y. a jeho zivot bojovat’
s pomocou modernej mediciny. Na pevnej viere v uzdravenie nie je naozaj ni¢ zI¢, podpora poznatkov
modernej medicinskej vedy a skusenosti lekarov v§ak davaju tejto viere argumenta¢né racio a znamenaji
realne Sance na uspech v Y. boji, ktoré stoja za opatovné zvazenie aj zo strany samotného Y. a tieZ jeho

najbliz§ich.

3. Proti rozhodnutiu odvolaciecho sidu podal otec a matka maloletého (d’alej aj ,,dovolatelia™) dovolanie
vyvodzujuc jeho pripustnost’ z ust. § 420 pism. f) CSP. Navrhli, aby dovolaci sud zrusil rozsudok
odvolacieho studu ako aj okresného sudu a vec vratil sidu na d’aliie konanie a rozhodnutie. Uvodom
podan¢ho dovolania poukazali na skutocnost, Ze uznesenie o nariadenom neodkladnom opatreni je
trvalym a nereparovatelnym, a teda je rozhodnutim vo veci samej. Podl'a nazoru dovolatelov predmetné
konanie je ndvrhovym konanim a pri prelomeni zasady ne ultra petitum partes je sud povinny
reSpektovat’ ramec predmetu konania, ktory je vymedzeny Zzalobnym névrhom. Napriek presne
vymedzenému predmetu stdneho konania odvolaci stid v rozpore s ustanovenim § 216 ods. 1 CSP
rozhodol uznesenim aj o odovzdani malolet¢ého do starostlivosti navrhovatela, ¢im bez existencie
zakonnych ddvodov zasiahol do prav maloletého a jeho rodicov. Svojim rozhodnutim odvolaci sud
porusil princip predvidatelnosti sudnych rozhodnuti, ked” sid strany vdbec neinformoval o svojom
zamere odovzdania maloletého do starostlivosti navrhovatela. Je neprijatelné, aby sud odnal dieta zo
starostlivosti rodi¢ov, ktory si riadne plnia vSetky svoje rodiCovské prava a povinnosti. Dovolatelia
povazovali za potrebné zdoraznit’, ze si v konani uplatnili svoje pravo v zmysle ust. § 6 ods. 7 zdkona o
zdravotnej starostlivosti zohl'adiiujic nazor maloletého. Povazovali zmeneny vyrok odvolacieho sudu za
neurCity, nezrozumitelny a v rozpore so vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi, ked sud
nekonkretizoval, o aky typ starostlivosti ide, neur¢il ¢asové obdobie, v ktorom ma byt malolety v
starostlivosti navrhovatel'a. Zaroven dovolatelia namietali, ze navrhovatel v konani nepreukazal
existenciu bezprostredného ohrozenia maloletého na zivote v pripade neabsolvovania navrhovane;j lieCby,
hlavne ked’ ochorenie maloleté¢ho je v remisii. Oddvodnenie rozhodnutia odvolaciecho stdu je podla
nazoru dovolatelov nepreskumatelné, nesplia zakonné néleZitosti, pric¢om odvolaci sid sa nevysporiadal
s otazkou moznej vykonatelnosti rozhodnutia, sid mal rozhodnit rozsudkom a nie uznesenim.
Rozhodnutie odvolacicho sudu nie je v jeho najlepSom zaujme, ked’ konajiuci std nereSpektoval nazor
maloletého, ktory ma uz 15 rokov. Zéverom rozhodnutia podali dovolatelia navrh na odlozenie
vykonatelnosti rozhodnutia z doévodu hodného osobitného zretela, nakolko sud udelil suhlas s
operaénym vykonom, ktorého uskuto¢nenim dojde k trvalému zmrzaceniu maloletého. Tento operacny
vykon je nezvratny a nie je zaru¢ena jeho uspesnost’.

4. Kolizny opatrovnik maloletého sa k podanému dovolaniu otca a matky maloletého vyjadril a uviedol,
7e aj pri pochopeni situdcie rodicov a reSpekte k vaznosti situacie je v zaujme zachrany zivota Alexandra,
aby sa lieCil.

4.1. Navrhovatel’ vo vyjadreni k dovolaniu matky a otca maloletého uviedol, Ze nie je v jeho zaujme
polemizovat’ o zakonnosti napadnutého rozhodnutia. Podl'a jeho nazoru preukazal v konani dovodnost’ a
bezodkladnost’ nariadené¢ho neodkladného opatrenia konajic v stilade s etickymi principmi.

4.2. Matka a otec maloletého vo vyjadreni z 7. jula 2025 uviedli, ze sa pripajaji k podanému dovolaniu.
Ziadali zrusit’ rozhodnutie okresného ako aj odvolacieho stidu a tieZ Ziadali, aby std z dovodu hodného
osobitného zretel’a odlozil vykon napadnutého rozhodnutia.

5. Najvyssi sud Slovenskej republiky (d’alej len ,,najvyssi sud, ,,NS SR*) ako sud dovolaci (§ 35 CSP)
po zisteni, ze dovolanie podala v¢as (§ 427 CSP) osoba opravnend na podanie dovolania - matka a otec
maloletého, zastipeni advokatom (§ 429 ods. 1 CSP), bez nariadenia pojednavania (§ 443 CSP) dospel k



zaveru, ze dovolanie dovolatel'ov nie je pripustné.

6. Dovolanie treba povazovat' za mimoriadny opravny prostriedok, ktory ma v systéme opravnych
prostriedkov civilného sporového konania osobitné postavenie. Dovolanie nie je ,,d’alSim odvolanim* a
dovolaci sid nesmie byt vnimany (procesnymi stranami, ani samotnym dovolacim stidom) ako tretia
inStancia, v ramci konania ktorej by bolo mozné preskimat’ akékol'vek rozhodnutie odvolacieho sudu z
akychkol'vek dovodov a hl'adisk. O vSetkych mimoriadnych opravnych prostriedkoch plati, ze naruSenie
principu pravnej istoty stran, ktorych pravna vec bola pravoplatne skoncena, musi byt vyvazené
sprisnenymi a jasne Citatelnymi podmienkami pripustnosti. Pravnu upravu dovolania, ktord stanovuje
podmienky, za ktorych moéze byt vynimoéne prelomenad zaviaznost uz pravoplatného rozhodnutia,
nemozno interpretovat’ bezbreho; namieste je skor zdrzanlivy (uvazeny) pristup.

7. Dovolanie je v danom pripade podané vo veci starostlivosti sidu o maloletych upravenej v piatom
diele prvej hlavy druhej ¢asti CMP. Vzajomny vzt'ah medzi CMP a CSP je vymedzeny v § 2 ods. 1
CMP, podla ktorého sa na konania podla tohto zdkona pouziji ustanovenia CSP, ak tento zakon
neustanovuje inak. Ked'ze § 76 az § 77a CMP neobsahuje odlint pravnu upravu dovolania podaného vo
veci starostlivosti stidu o maloletych, pripustnost’ dovolania bola posudzovana podl'a ustanoveni CSP.

8. Z hladiska tistavného posudenia treba reSpektovat’ pravomoc najvyssSicho sudu ustavne konformnym
sposobom vymedzovat’ si pripustnost’ veci v konani o dovolani a vychadzat’ z toho, ze v prvom rade je
vecou najvy$Sicho sudu urcovat’ si koncepciu interpretacie pripustnosti mimoriadnych opravnych
prostriedkov, a to za predpokladu, Ze tito nie je nepriatel'skd z hladiska ochrany zdkladnych prav a
slobdd. O vSetkych mimoriadnych opravnych prostriedkoch plati, ze naruSenie principu pravnej istoty
stran, ktorych pravna vec bola pravoplatne skoncend, musi byt vyvazené sprisnenymi a jasne
¢itatelnymi podmienkami pripustnosti. Pravnu upravu dovolania, ktora stanovuje podmienky, za ktorych
modze byt vynimocéne prelomena zavdznost uz pravoplatného rozhodnutia, nemozno interpretovat’
bezbreho; namieste je skor zdrzanlivy (uvézeny) pristup. V zmysle § 419 CSP je proti rozhodnutiu
odvolacieho sudu dovolanie pripustné, (len) ak to zakon priptista. To znamend, ze ak zakon vyslovne
neuvadza, Ze dovolanie je proti tomu-ktorému rozhodnutiu odvolacieho sudu pripustné, nemozno také
rozhodnutie (uspesSne) napadnut’ dovolanim. Rozhodnutia odvolacieho stdu, proti ktorym je dovolanie
pripustné, su vymenované v ustanoveniach § 420 a § 421 CSP.

9. Podl'a § 420 CSP dovolanie je pripustné proti kazdému rozhodnutiu odvolacieho sudu vo veci samej,
alebo ktorym sa konanie konéi, ak a) sa rozhodlo vo veci, ktora nepatri do pra&vomoci sudov, b) ten, kto
v konani vystupoval ako strana, nemal procesntl subjektivitu, c¢) strana nemala spésobilost’ samostatne
konat’ pred sidom v plnom rozsahu a nekonal za fiu zdkonny zastupca alebo procesny opatrovnik, d) v
tej istej veci sa uz prv pravoplatne rozhodlo alebo v tej istej veci sa uz prv za€alo konanie, e) rozhodoval
vyluceny sudca alebo nespravne obsadeny sud, a) alebo f) sid nespravnym procesnym postupom
znemoznil strane, aby uskutoc¢niovala jej patriace procesné prava v takej miere, Ze do§lo k poruSeniu
prava na spravodlivy proces.

10. Z obsahu podaného dovolania v danom pripade vyplyva, Ze dovolatelia pripustnost dovolania
vyvodili z ustanovenia § 420 pism. f) CSP, v zmysle ktorého je dovolanie pripustné proti kazdému
rozhodnutiu odvolacieho stdu vo veci samej, alebo ktorym sa konanie kon¢i, ak std nespravnym
procesnym postupom znemoznil strane, aby uskuto¢niovala jej patriace procesné prava v takej miere, ze
doslo k poruseniu prava na spravodlivy proces.

11. V prvom rade treba uviest, ze z hladiska pripustnosti dovolania v zmysle § 420 CSP nie je
vyznamny subjektivny nazor dovolatela tvrdiaceho, Ze sa sid dopustil vady zméto¢nosti v zmysle tohto
ustanovenia; rozhodujice je vyluéne zistenie (zaver) dovolacicho sudu, Ze k tejto procesnej vade
skuto¢ne doslo (rozhodnutia Najvy$Sicho sudu Slovenskej republiky sp. zn. 3Cdo/41/2017, sp. zn.
3Cdo/214/2017, sp. zn. 8Cdo/5/2017, sp. zn. 8Cdo/73/2017, sp. zn. 9Cdo/213/2021). Dovolaci sud
preto skiimal opodstatnenost’ argumentéacie dovolatelov, ze v konani doSlo k fiou tvrdenej vade
zmétoc¢nosti, pricom takato vadu v procesnom postupe odvolacicho sudu nezistil.



12. Pod poruSenim prava na spravodlivy proces v zmysle tohto ustanovenia treba rozumiet’ nespravny
procesny postup sudu spocivajici predovSetkym v zjavnom poruSeni kogentnych procesnych
ustanoveni, ktoré sa vymyka nielen zdkonnému, ale aj istavnému procesnopravnemu ramcu, a ktoré tak
zaroven znamena aj poruSenie Ustavne zaruCenych procesnych prav spojenych s uplatnenim sudnej
ochrany prava. Ide napr. o pravo na verejné prejednanie veci za pritomnosti strany sporu (resp.
ucastnika konania), pravo vyjadrit’ sa ku v§etkym vykonavanym dokazom, pravo na riadne odévodnenie
rozhodnutia, na predvidatelnost’ rozhodnutia, na zachovanie rovnosti stran v konani, na relevantné
konanie stidu spojené so zdkazom svojvolného postupu a na rozhodnutie o riadne uplatnenom naroku
spojené so zakazom denegatio iustitiac (odmietnutia spravodlivosti).

13. Ustavny sad Slovenskej republiky vo viacerych svojich rozhodnutiach, napr. v uzneseni sp. zn. III.
US 44/2022 z 27. januara 2022 uviedol, Ze arbitrarnost’ sa v zisade moze prejavovat’ v dvoch podobach.
Procesna arbitrarnost’ je hrubym alebo opakovanym poruSenim zasadnych ustanoveni pravnych
predpisov upravujucich postup organu verejnej moci, hmotnopravna (meritérna) arbitrarnost’ sa
prejavuje ako extrémny nesulad medzi pravnym zakladom pre rozhodovanie veci a zavermi organu
verejnej moci, ktoré si vo vztahu k tomuto pravnemu zakladu neobhdjitelné vSeobecne
akceptovatelnymi vykladovymi postupmi (II. US 576/2012). Z judikatiry Gstavného stdu tiez vyplyva,
ze arbitrarnost’ (i zjavna neoddvodnenost’ rozhodnuti) v§eobecnych stidov je najastejSie dana rozporom
suvislosti ich pravnych argumentov a skutkovych okolnosti prejednavanych pripadov s pravidlami
formalnej logiky alebo absenciou jasnych a zrozumitelnych odpovedi na vsetky pravne a skutkovo
relevantné otazky stvisiace s predmetom sudnej ochrany, t. j. s uplatnenim narokov a obranou proti
takému uplatneniu (napr. IV, US 115/03). Uvedené nedostatky pritom musia dosahovat’ mieru ustavnej
relevancie, teda ich intenzita musi byt spdsobild porusit’ niektoré¢ z prav uvedenych v ¢l 127 ods. 1
Ustavy Slovenskej republiky. O zjavni neoddvodnenost alebo arbitrarnost’ sudneho rozhodnutia ide
spravidla vtedy, ak sa zisti taka interpretacia a aplikacia pravnej normy zo strany sudu, ktora zasadne
popiera ucel a vyznam aplikovanej pravnej normy, alebo ak dovody, na ktorych je zalozené sudne
rozhodnutie, absentuji, su zjavne protireCivé alebo popieraji pravidla formalnej a prévnej logiky,
pripadne ak st tieto dévody zjavne jednostranné a v extrémnom rozpore s principmi spravodlivosti (I1I.
US 305/08, IV. US 150/03, I. US 301/06).

14. V suvislosti s namietkou dovolatel'ov o nedostatoénom odévodneni a nepresved¢ivosti odévodnenia
rozsudku odvolacieho stidu dovolaci sud dospel k zaveru, Ze rozhodnutie odvolacieho stidu splita kritéria
pre odévodinovanie rozhodnuti v zmysle § 393 ods. 2 a § 220 ods. 2 CSP z hl'adiska formalnej Struktury
a obsahuje aj zdovodnenie vSetkych pre vec podstatnych skutkovych a pravnych otazok. Za procesni
vadu konania podla § 420 pism. f) CSP je vo vSeobecnosti mozné povazovat to, ze odvolaci sud
rozhodnutie neodovodnil objektivne uspokojivym spoésobom, av§ak v tomto pripade tomu tak nie je. Z
obsahu preskimavaného rozhodnutia odvolacieho sudu nevyplyva takd aplikdcia prislusnych ustanoveni
vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov, ktord by bola popretim ich podstaty a zmysli. Odvolaci sud
zrozumitelnym a jednoznacnym spdsobom uviedol dovody, ktoré ho viedli k potvrdeniu zaveru sudu
prvej in§tancie o dovodnosti udelenia sthlasu Narodnému ustavu detskych choréb, so sidlom Limbovéa
1, 831 01 Bratislava - mestska ¢ast’ Nové Mesto, ICO: 00607231 s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
maloletému spocivajucej v multimodalnej liecbe zahfiiajicej podanie posledného (deviateho) cyklu
predoperacnej chemoterapie, s operacnym vykonom - resekciou nadoru stehennej kosti pravej nohy a s
implantaciou totalnej endoprotézy, s pooperacnou chemoterapiou a radioterapiou a s tymito tkonmi
spojenou nevyhnutnou lie¢bou. Odévodnenie rozhodnutia odvolacieho stidu obsahuje jasné vysvetlenie
dévodov, na zaklade ktorych zalozil svoje rozhodnutie. Odvolaci sid sa dostato¢ne a logicky vysporiadal
so vSetkymi rozhodujiicimi skuto¢nostami a s odvolacimi namietkami.

15. Dovolaci sud nepovazuje za déovodnu ani dovolaciu namietku dovolatelov, Ze navrhovatel’ v konani
nepreukazal existenciu bezprostredného ohrozenia maloletého na Zzivote v pripade neabsolvovania
navrhovanej liecby v pripade, ked” ochorenie maloletého je v remisii. Touto namietkou sa zaoberal
odvolaci sud v odseku 44 od6vodnenia dovolanim napadnutého rozhodnutia, na ktory odkazuje aj
dovolaci sud. Ani argument dovolatelov, Ze rozhodnutie odvolacieho sudu nezohl'adituje najlepsi zdujem
maloletého, ked’ konajuce sudy nereSpektovali nazor maloletého, ktory ma uz 15 rokov, neobstoji.



Dovolaci sud poukazuje na odsek 42 odévodnenia rozhodnutia odvolacieho stdu, v ktorom odvolaci sud
uviedol, ze bolo povinnostou sudu brat’ do ivahy aj postoj samotného Y. a zohl'adnit’ pritom aj jeho vek.
Préve kvoli silnej viere Y., Ze bude Zzit, odvolaci sud velmi prisne nahliada na jeho schopnost’ rozliSit
realne rizikd ochorenia hroziace pri nepokracovani v liecbe, pri realizovani len monitorovacich vySetreni
a tiez schopnost’ spravne vyhodnotit’ dovody zlepSenia vysledkov zobrazovacich vySetreni za obdobie od
novembra 2024 do aprila, resp. maja 2025. Zaroven odvolaci sud spravne v tychto suvislostiach
zdoraznil aj ti skuto¢nost,, ze ak napriek tomu, ze prave po realizicii Casti indikovanej lie€by doslo k
zlepSeniu vysledkov zobrazovacich vySetreni, Y. nevie vyhodnotit’, Ze je to prave navrhovana liecba, ¢o
aktualne funguje, nebolo by korektné, aby sud prenasal zat'az tohto rozhodovania na Y., a to pri v§etkom
reSpekte k nim prejavenému nazoru. Iné racionalne vysvetlenie na regresiu nalezov, ako doposial’
realizovana terapia, neexistuje a neexistuje ani rozumny doévod, pre¢o nebrat’ do ivahy varovania lekarov
o tom, ¢o moze s najvi¢Sou pravdepodobnostou nasledovat, ak Y. v navrhovanej liecbe nebude
bezodkladne pokracovat’. S tymto ndzorom odvolacieho stidu sa dovolaci sud stotoziuje.

16. Pokial' dovolatelia namietali, Ze odvolaci sid svojim rozhodnutim porusil princip predvidatelnosti
sudnych rozhodnuti, ked’ stid strany vObec neinformoval o svojom zamere odovzdat’ maloletého do
starostlivosti navrhovatela a zmenil rozhodnutie okresného sudu, dovolaci sud opédtovne poukazuje na
precizne oddvodnenie rozhodnutia odvolacieho stidu, konkrétne v tychto suvislostiach na odsek 47
rozhodnutia. Obsah zmeny vyroku II. spociva v presnej Specifikacii dolnej koncatiny, vo vztahu ku
ktorej sa viaze udelovany sthlas sudu s realizaciou chirurgického vykonu, rozsireni stihlasu o realizaciu
nevyhnutnych suvisiacich tkonov zdravotnej starostlivosti s realizovanou liecbou (prave s ohladom na
zameranie na individudlne potreby liecby samotného Y., ktoré nemozno teraz odhadnut, a ktoré mozu
nastat’) a zaroveti sa dopliiia o povinnost’ rodi¢ov odovzdat’ Y. do starostlivosti navrhovatela za uéelom
poskytnutia zdravotnej starostlivosti z dovodu zabezpec€enia realnej vykonatel'nosti rozhodnutia. Odvolaci
sud, potom ako prijal zaver o dévodnosti udelenia sthlasu v zmysle ust. § 6 ods. 7 zdkona o zdravotnej
starostlivosti, sa spravne zaoberal aj otdzkou vykonatelnosti rozhodnutia a s poukazom na predmet
konania tiez spravne zdoraznil, ze skutocnost, ¢i bude nejakym spdésobom pristupované k vykonu
rozhodnutia, ¢i to vobec bude nutné, ako bude hladat’ samotny navrhovatel’ sposoby, aby presvedcil
samotného Y., aby napokon sam a s doverou navrhovatelovi poskytol nevyhnutne potrebna su¢innost’
bude potrebné zrejme rieSit’ v blizkej budicnosti. Sama o sebe vSak nemoéze byt takato skuto¢nost’
ozna¢ovana a povazovana za argument, ktory by mohol alebo mal std pouzit’ pri pripadnom zamietnuti
navrhu.

17. Podla nazoru dovolacicho sudu neobstoji ani argument dovolatelov, Ze predmetné konanie je
navrhovym konanim a sud bol povinny reSpektovat’ ramec predmetu konania, ktory bol vymedzeny
zalobnym navrhom a ani to, Ze v danej veci malo byt rozhodnuté rozsudkom. Za postaéujice povazoval
dovolaci sud uviest vzhladom na skuto¢nost, Ze dovolatelia st zastapeni kvalifikovanym pravnym
zastupcom, ze predmetom konania bol navrh navrhovatela na nariadenie neodkladného opatrenie v
zmysle ust. § 325 ods. 1 CSP, o ktorom sud vzdy rozhoduje uznesenim, a to aj v pripade, ak mal navrh
podobu podania vo veci samej, pricom navrhovatel’ podal navrh na nariadenie neodkladného opatrenia v
zmysle ust. § 6 ods. 7 zakona o zdravotnej starostlivosti v mimosporovom konani vo veci starostlivosti
sudu o maloleté¢ho (§ 111 pism. r) CMP) aplikujiic zasadu oficiality v zmysle ¢1. 5 zékladnych principov
CMP.

18. Dovolaci sud povazoval za potrebné vzhl'adom aj na realizované pojednavanie na odvolacom sudu
uviest, Ze odvolaci sud precizne, zodpovedne a citlivo pristapil k otazke postidenia dé6vodnosti udelenia
suhlasu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti zohladilujuc predovSetkym najleps$i Y. zaujem pri
reSpektovani kardinalnej skutoCnosti, ze na vykon samotného rozhodnutia je poskytnutie potrebnej
sucinnosti v dispozicii samotného Y..

19. Najvyssi sud nezistil splnenie predpokladov pre odloZenie vykonatelnosti napadnutého rozhodnutia v
zmysle § 444 ods. 1 CSP; v stlade s ustalenou praxou tohto sidu o tom nevydal samostatné
rozhodnutie, nakolko to sa vydéava iba v pripade vyhovenia navrhu.



20. Rozhodnutie o naroku na nahradu trov konania o dovolani dovolaci sud neoddvodnuje (§ 451 ods. 3
veta druha CSP).

21. Rozhodnutie prijal senat najvyssicho sudu pomerom hlasov 3 : 0.

Poucenie:

Proti tomuto uzneseniu nie je pripustny opravny prostriedok.
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