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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zloZenom z predsedu senatu

JUDr. Ivana Rumanu a zo sudcov JUDr. Soni Langovej a JUDr. Jozefa Miluckého v pravnej veci
zalobcu: Fakultnd nemocnica Trnava, ICO: 00 610 381, A. Zarnova 11, Trnava, pravne zastupeny:
PROSMAN A PAVLOVIC advokatska kanceldria, s.r.0., Hlavna 31, Trnava, proti zalovanému: Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Zellova 2, Bratislava, o preskiimanie zakonnosti rozhodnutia
zalovaného ¢. ZS 204/00006/2014/R zo dna 30. oktobra 2014, o odvolani zalobcu proti rozsudku
Krajského stidu v Trnave ¢. k. 14S/1/2015-109 zo dna 14. aprila 2016, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Trnave
¢. k. 14S/1/2015-109 zo dna 14. aprila 2016 potvrdzuje.

Zalobcovi nahradu trov odvolacieho konanianepriznév a.

Odovodnenie

L.

Napadnutym rozsudkom Krajsky sud v Trnave podla § 250j ods. 1 Obcianskeho sudneho poriadku
(dalej len ,,0.5.p.“) zalobu Zalobcu zamietol a nepriznal mu pravo na nahradu trov konania. Zalobca sa
podanou Zalobou domahal zrusenia rozhodnutia Zalovaného, ktorym bolo potvrdené prvostupiiové
rozhodnutie Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o uloZeni pokuty vo vyske 1.000,- €
zalobcovi ako poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti za poruSenie § 4 ods. 3 zdkona €. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z.z.*), t.j. za
poruSenie povinnosti poskytnut zdravotnu starostlivost’ spravne, pricom porusenie bolo zistené dia
09.12.2013 ukon¢enym vykonom dohladu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti pacientke T. P.,
ktorym bolo konsStatované poruSenie spocivajuice v tom, Ze pocCas hospitalizicie pacientky na
neurologickom oddeleni poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v obdobi od 08.10.2012 do 09.10.2012
nebola u pacientky diferencidlne diagnosticky dorieSena brachialna plexopathia vlavo s anamnestickym



udajom sved¢iacim pre Raynaudov syndrém (bolesti I'avej hornej konéatiny s cyandzou koncéekov
prstov), zaznamenanym pri predchadzajicom vySetreni pacientky na urgentnom prijme poskytovatela
zdravotnej starostlivosti diia 05.10.2012 aj s naslednou indikaciou cievneho vySetrenia. U pacientky
nebolo realizované elektrofyziologické vySetrenie symptomatickej koncatiny, hoci v lieCebnom plane pri
vstupnom vySetreni pacientky dna 08.10.2012 bolo uvedené, tieZ nebolo realizované ani zakladné
vySetrenie periférnych pulzacii na symptomatickej koncatine, ¢im nebola dokoncena diferenciacia
neurologickych symptomov a nebolo realizované cievne vySetrenie, ktoré bolo pri predchadzajicom
vySetreni dia 05.10.2012 sluzbukonajucim neuroldégom odportucané.

Krajsky std rozsudok odovodnil tym, Ze Statutarny zastupca, ako aj jednotlivi do tvahy prichadzajuci
lekari mali moznost’ v priebehu konania o vykone dohl'adu vyjadrovat’ sa k jednotlivym skuto¢nostiam
zistenym v konani. Rovnako bol Zalobcovi dany k dispozicii Protokol ¢. 990/2012, proti ktorému boli z
jeho strany podané namietky a tie boli po konzultacii s prizvanymi odbornikmi znovu prerokované so
zalobcom. Krajsky sud uviedol, Ze prvostupiiovy organ postupom v zmysle § 43 zdkona ¢. 581/2004
Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 581/2004 Z.z.°) na zistenie stavu
veci pribral do konania dvoch konzultantov z oblasti cievnej chirurgie a neuroldgie ked’ zakon striktne
nevyzaduje, aby vo veci bolo nariadené znalecké dokazovanie, ani nepriznava vys$S$iu hodnotu
znaleckému posudku v porovnani s odbornym posudkom konzultanta. Odborni konzultanti sa
kompetentne vyjadrili k jednotlivym namietkam proti Protokolu z vykonu dohladu nad zdravotnou
starostlivostou. V Zalobe nebola nijakym spdsobom spochybnena spravnost’ zaverov prizvanych
odbornych konzultantov. Vzhl'adom na stanovisko prizvaného odbornika z odboru cievna chirurgia, ako
aj obsah pripojené¢ho administrativnecho spisu, aj z pohladu stdu neboli zo strany zalobcu u pacientky
vykonané vsetky vykony pre spravne a vCasné urcenie diagnozy. Pochybenie Zalobcu spocivalo v
nevykonani cievneho vySetrenia pacientky pocas jej hospitalizaicie na neurologickom oddeleni a v
nedoslednom zhodnoteni potreby vykonania elektrofyziologického vySetrenia symptomatickej koncatiny,
hoci pri vstupnom vysetreni pacientky diia 08.10.2012 takéto vySetrenie zahrnul do lie€ebného planu
pacientky pocas jej hospitalizacie. Oba tiecto nedostatky v poskytovani zdravotnej starostlivosti viedli k
tomu, Ze pri naslednej hospitalizacii pacientky na chirurgickej klinike od 20.10.2012 do 09.11.2012 doslo
v dosledku suspektnej embolii do arterie subclavia a arterie chrachialis 1. sin (bolesti I'avej hornej
koncatiny s prejavmi ischémie, poruchou citlivosti a pohybu prstov trvajicou dva dni) po vykonanej
operacii nasledne diia 30.10.2012 k amputacii predlaktia lavej hornej konCatiny. Zo zaverov protokolu,
jeho vyhodnoteni odbornikmi zo strany neurologie a cievnej chirurgie vyplynulo, Ze zo strany zalobcu v
danom pripade nedo$lo k spravnemu poskytnutiu zdravotnej starostlivosti, a preto bola Zalobcovi zo
strany Zalovaného uloZena pokuta.

II.

Proti rozsudku krajského sudu podal zalobca v¢as odvolanie a navrhol, aby Najvyssi sid Slovenskej
republiky zmenil napadnuty rozsudok Krajského sidu v Trnave a napadnuté rozhodnutie Zalovaného,
ako aj prvostupnové administrativne rozhodnutie zru$il a vec vratil zalovanému na dal§ie konanie.
Zaroven sina ndhradu uplatnil trovy konania.

V dovodoch namietal, Ze na vykon dohladu nad zdravotnou starostlivostou sa nevztahuju vSeobecné
predpisy o spravnom konani. Protokol nie je rozhodnutim podla § 46 zakona ¢. 71/1967 Zb. o
spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,Spravny poriadok®),
ktoré by malo u¢inky pravoplatného rozhodnutia podla § 40 Spravneho poriadku. Urad nemé zakonnu
povinnost’ podl'a Spravneho poriadku zistit' pri dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou skutkovy stav
veci spolahlivo a presne (neexistuje Ziadna zaruka jeho spravnosti), tuto povinnost’ ma az v naslednom
konani o pokute (sankcii). Protokol nie je znaleckym posudkom (ani vyjadrenia lekarov v fiom
obsiahnuté nie su znaleckym posudkom) v konani o sankcii ho nemozno hodnotit’ inak ako dokaz
listinou, ktord bola spochybnena inou listinou (vyjadrenim lekara - odborné stanovisko iného lekara)
zalobcu v konani o sankcii s ndvrhom na vykonanie dokazovania, ktory mal uvedeny rozpor odstranit’.
Zalovany sa vysporiadal s vyjadrenim Zalobcu a nevykonanim navrhovanych dokazov odkazom na



skutoénosti zistené v protokole (v protokole sa k namietkam vyjadroval iba cievny chirurg), t.j. na
dokaz, ktory Zalobca uvedenymi prostriedkami spochybiioval. Zalovany na vyjasnenie uvedenych
okolnosti neprizval in1 osobu, ktord by uvedené rozpory odstranila. Zo zaverom krajského stidu podla
zalobcu vyplynulo, Ze zaver protokolu nie je preskimatelny v spravnom konani o sankcii (v ktorom je
podkladom) a nie je preskiimatelny ani stidom, t. j. protokol ma povahu zavdzného rozhodnutia voci
ktorému neexistuje opravny prostriedok a je podla stidu nepreskumatelny. Zalobca poukazal na to, Ze aj
zavazné stanoviskd dotknutych orgénov v ramci stavebného konania s preskimatelné sidom v rameci
preskumania zdkonnosti rozhodnutia vydaného v stavebnom konani. Krajsky sud taktiez neprihliadol na
rozhodovaciu prax odvolacicho sudu, z ktorej vyplyva, ze ak zalobca nesuhlasil so stanoviskom
konzultanta Uradu a vzniesol k nemu namietky, bolo povinnostou Uradu zaobstarat’ minimélne d’al$ie
odborné stanovisko iného konzultanta z prislusného odboru za G¢elom odstranenia rozporov, pripadne
vo veci nariadit dokazovanie sidnym znalcom. Podl'a Ustavného stiidu SR neakceptovanie dokazného
navrhu mozno ¢o do vecného obsahu oddvodnenia zalozit’ len tromi dévodmi: prvym je argument, podla
ktorého tvrdena skuto¢nost’ nema relevantnu suvislost’ s predmetom konania, d’al$im je argument, podla
ktorého navrhnuty ddkaz nepotvrdi ani nevyvrati tvrdent skutoCnost’, ¢ize nedisponuje vypovedacou
potenciou a naostatok tretim je nadbyto¢nost’ dokazu vo vzt'ahu k tvrdeniu, ktoré uz bolo s praktickou
istotou bud’ overené alebo vyvratené. Ziadna takito skutoénost’ vSak podla Zalobcu nebola v konani
dana.

Zalobca vo svojich vyjadreniach opakovane poukazoval aj na skuto&nost, Ze protokol vychadza zo
stanoviska lekara, ktory hodnotil spravnost’ ¢i nespravnost’ postupu lekara iného klinického odboru
(cievny lekar hodnotil neuroléga). Rozhodovacia prax sudov ustilila, ze spravnost’ ¢i nespravnost’
postupu lekéra istej odbornosti nemodze posudzovat znalec z inej odbornosti. Zalobca ma za to, Ze
uvedena zasada sa v plnej miere vztahuje aj na odborné vyjadrenie v ramci vykonu dohladu nad
zdravotnou starostlivostou. Kli¢ovou argumentaciou su zavery lekara z iného odboru, nez v ktorom
bola poskytovand zdravotna starostlivost. Prizvany lekar z toho istého odboru hodnotil poskytnutu
zdravotnu starostlivost’ ako lege artis, t.j. samotny protokol obsahoval zdsadne opacné zavery dvoch
prizvanych lekarov (podla krajského sudu vSak uvedené nespochybiiuje zavery protokolu). Z
argumentacie zalovaného, ako aj krajského stidu vyplyva, ze svoje zavery zalozili iba na vyjadreni lekara
z iného odboru ako bola poskytovana zdravotna starostlivost’ Zalobcom bez toho, aby vysvetlili, ¢o ich k
tomu viedlo a pre¢o nevzali do Gvahy zaver prizvaného neuroléga a vyjadrenie Zalobcu. Zalobca
poukdzal na rozhodnutie R 45/1984, kde sa uvadza: ,,Ak mal sud pri rozhodovani k dispozicii dva
znalecké posudky s rozdielnymi zdvermi o tej istej otazke, musi ich zhodnotit’ v tom zmysle, ktory z
nich a z akych dévodov vezme za podklad svojho rozhodnutia a z akych dovodov nevychadza zo zaveru
druhého znaleckého posudku.“ Napadnuté rozhodnutie a ani rozsudok krajského stidu uvedenti tivahu
vobec neobsahuji. Poskytnutie nespravnej zdravotnej starostlivosti zalobcom nebolo dostatocne
preukézané bez dévodnych pochybnosti. V pripade, ak existuju odévodnené pochybnosti o skutkovom
stave a pochybenie zalobcovi nebolo preukazané nad vSetku pochybnost’, uplatni sa zasada in dubio pro
reo.

Zalobca d’alej namietal zavery krajského sudu uvedené na strane 8 v druhom odseku. Uviedol, Ze stid na
tomto mieste dospel k zaveru, ku ktorému nedospel ani Zalovany a ani jeho konzultanti. Stvis medzi
vytykanym pochybenim Zalobcu a nésledkom uvedenym stidom nebol v konani nijako preukazany.
Zalovany pri vykone dohladu ani v konani o uloZeni sankcie neskiimal stvis preskiimavaného konania s
uvedenym nasledkom, a preto je podla Zalobcu neobvyklé, Ze spravny sud, ktory nevykonaval doplnenie
dokazovania dospel k uvedenému zaveru.

Zalobca namietal aj zavery spravneho sudu uvedené na strane 8 v trefom odseku. Zalobca uviedol, Ze z
obsahu spisu vyplyva, ze odbornik z odboru neurologie hodnotil poskytnuti zdravotnu starostlivost’ ako
Standardnu a spravnu, t.j. krajskym sudom zisteny stav je aj v rozpore s obsahom spisu.

Zalobca dalej namietal, Ze krajsky sud nevzal pri interpretacii § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z.z. do
uvahy aj § 4 ods. 2 zdkona ¢. 576/2004 Z.z., podla ktorého sa zdravotna starostlivost’ poskytuje vo
vztahu k chorobe uréenej zdravotnickym pracovnikom. V konani bolo poukazované na skuto¢nost, ze



diagndzy, pre ktoré bola pacientka hospitalizovana na neurologickom oddeleni dia 08.10.-09.10.2012
(periférny vestibularny syndrém a anemicky syndréom), a vo vztahu ku ktorym jej bola poskytovana
zdravotna starostlivost’ neboli v Zziadnom vztahu s embodliou periférnych tepien, ktord jej bola
diagnostikovana neskor (tieto choroby ani ich priznaky spolu nestvisia). Nerealizované vySetrenia
(nedostatok diagnostiky) vytykané zalovanym v napadnutom rozhodnuti nie si v ziadnom vztahu so
zdravotnymi problémami, pre ktoré bola pacientke poskytovana nepretrzitd zdravotnd starostlivost’.
Nepretrzitd zdravotnd starostlivost’ bola pacientke poskytovana v stvislosti s neurologickymi
problémami (zavrat, bolest’ hlavy, zvracanie) a nie vo védzbe na cievne problémy. Pacientke bola vo
viazbe na jej zdravotné problémy v danom c¢ase poskytnutd Standardnd (lege artis) zdravotna
starostlivost’. V pripade aplikacie § 4 ods. 2 zadkona ¢. 576/2004 Z.z. na dany skutkovy stav bolo
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na neurologickom oddeleni Zalobcu v sulade s § 4 ods. 3 zakona
¢. 576/2004 Z.z., ¢o konStatovala aj prizvana osoba z odboru neuroldgia, ked’Ze zdravotna starostlivost’
bola poskytovand vzhl'adom k urc¢enej chorobe spravne.

Zaverom Zalobca uviedol, e z ustalenej judikatary Ustavného sidu SR, ako aj Najvyssieho sudu SR
vyplyva, Ze ak nie je z odovodnenia rozsudku krajského sudu zrejmé, preCo std nepovazoval za
dovodnu pravnu argumentaciu u¢astnika konania a preco Zalobné namietky ucastnika povazuje za mylné
alebo vyvratené, je nutné pokladat’ takéto rozhodnutie za nepreskumatelné pre nedostatok dévodov, a to
najmé, ak ide o pravnu argumentaciu z hl'adiska ti¢astnika kli¢ovi, na ktorej je postaveny zaklad jeho
7aloby. V tejto suvislosti poukdzal na rozhodnutie Najvy$§icho spravneho sudu CR sp.zn.
9Afs/174/2014-63 podla ktorého: ,,Zamitne-li zalobu, a pifi tom se opomene zabyvat byt i marginalni
namitkou, nezbyva NejvyS§§imu spravnimu soudu nez jeho rozhodnuti zrusit pro nepfezkoumatelnost
spocivajici v nedostatku divodd pokracovani [§ 103 odst. 1 pism. d) s. T. s.], byt i divodnost namitky
by Nejvyssi spravni soud mohl sam spolehlivé posoudit podle obsahu spisu.* Podl'a nazoru Zalobcu sa
krajsky stid nedostato¢ne vysporiadal so vSetkymi zalobnymi namietkami a ich rozvetveniu uvedenému
vo vyjadreni na pojednavani. Z toho dévodu povazuje rozsudok krajského stidu za nepreskimatelny pre
nedostatok doévodov.

III.

Zalovany k podanému odvolaniu uviedol, e alobca v podanom rozklade Ziadnym pravne, ¢i medicinsky
relevantnym sposobom nespochybnil stanoviskd oboch prizvanych odbornikov a uz vobec nenamietal,
ze zalovany neodstranil vzajomny rozpor medzi uvedenymi stanoviskami. V podanom rozklade Zalobca
poukazal len na rozpor medzi nazorom prizvaného odbornika z odboru cievna chirurgia a primara
neurologického oddelenia Zalobcu ohladom skuto¢nosti, ¢i u pacientky i§lo nakoniec o TOS (thoracic
outlet syndrome - syndréom hornej hrudnej apertiry) alebo nie. Rovnako aj v Zalobe poukéazal Zalobca len
na rozpor medzi stanoviskom prizvaného odbornika z odboru cievna chirurgia a lekarskych
zamestnancov zalované¢ho na jednej strane a nazorom lekarov Zalobcu na strane druhej. Dovody, pre
ktoré zalovany v spravnom konani upustil od konstatovania TOS boli vysvetlené v napadnutych
administrativnych rozhodnutiach, ako aj vo vyjadreni k podanej Zalobe. Zalovany nepovazoval stanoviska
prizvanych odbornikov z odboru neurologia a odboru cievna chirurgia za vzajomne rozporné. Zalovany
pocas vykonu dohladu zistil a nasledne aj v spravnom konani o uloZeni pokuty konStatoval, Ze
nespravnost’ poskytnutej zdravotnej starostlivosti pacientke pocas hospitalizacie na neurologickom
oddeleni v obdobi od 08.10-09.10.2012 spocivala v tom, ze u pacientky nebola diferencialne
diagnosticky dorieSena brachidlna plexdopathia vlavo s anamnestickym udajom sved¢iacim pre
Raynaudov syndrém (bolesti I'avej hornej konéatiny s cyandézou kon¢ekov prstov), zaznamenanym pri
predchadzajicom vySetreni pacientky na urgentom prijme zalobcu dia 05.10.2012 aj s naslednou
indikaciou cievneho vysetrenia. U pacientky nebolo realizované elektrofyziologické vySetrenie
symptomatickej koncatiny, hoci v lie€ebnom plane pri vstupnom vysetreni pacientky dna 08.10.2012
bolo uvedené, tiez nebolo realizované ani zakladné vySetrenie periférnych pulzacii na symptomaticke;j
koncatine, ¢im nebola dokoncena diferenciacia neurologickych symptémov a nebolo realizované cievne
vySetrenie, ktoré bolo pri predchadzajuicom vySetreni dita 05.10.2012 sluzbukonajicim neurolégom
odporucané. Pochybenim Zzalovaného teda bolo nedodiagnostikovanie pacientky a nerealizovanie
potrebnych vySetreni za ucelom realizovania nalezitej diferencialnej diagnostiky brachidlnej plexopatie



vlavo s anamnestickym tudajom sved¢iacim pre Raydaudov syndrém (bolesti I'avej hornej koncatiny s
cyandzou konéekov prstov), ktoré vyplyvaji z nalezu z neurologického vySetrenia dia 05.10.2012 (pri
vySetreni na centralnom prijme zalobcu tri dni pred hospitalizaciou) a ktoré boli zalobcovi zndme, ked’ze
pacientku s odstupom troch dni opakovane vySetrovali neurolégovia na neurologickej ambulancii
urgentného prijmu a nasledne na neurologickom oddeleni. Dna 05.10.2012 pacientka pri vySetreni
neurolégom na centralnom prijme udavala bolesti 'avej hornej konéatiny s cyanézou konéekov prstov, o
dva dni neskor dila 07.10.2015 udavala pri vySetreni neurolégom na centralnom prijme znovu bolesti
lavej hornej koncatiny. Dnia 08.10.2012 bola privezena posadkou RZP na centralny prijem, kde bola
vySetrena neurologom a nasledne odoslana na hospitalizaciu na neurologické oddelenie.

Vzhl'adom na skuto¢nost, Ze pacientke bola opakovane poskytovand neurologicka zdravotna
starostlivost’, pri vySetreni dila 05.10.2012 boli neurologom hodnotené aj cievne problémy, na zéklade
ktorych indikoval u pacientky cievne vySetrenie, tiez z dovodu, Ze poCas néslednej hospitalizacie po
troch dnoch od prvotného vySetrenia dina 05.12.2012 sa s pacientkingymi t'azkostami, ktoré boli
konstatované pri tomto vySetreni a ktoré poukazovali na mozny cievny problém, d’alej nepracovalo, bol
do vykonu dohladu dévodne prizvany aj odbornik z odboru neuroldgia a tieZ aj odbornik z odboru
cievna chirurgia. Vychadzajuc z ustanovenia § 43 ods. 7 zékona ¢. 581/2004 Z.z. sa mé na posudeni
spravnosti zdravotnej starostlivosti zicastnit’ aj osoba - odbornik z prislu$nej medicinskej Specializacie
podla druhu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktora je vykonom dohladu preskimavand. V danom
pripade totiz pacientku na centralnom prijme nevysetroval cievny chirurg a nebolo vyziadané ani jeho
konziliarne vySetrenie, ale priamo sluzbukonajici neuroldég, ktory vzhladom na pacientkine problémy
indikoval cievne vySetrenie. U pacientky pocas naslednej hospitalizdicie nebolo realizované
elektrofyziologické vySetrenie symptomatickej koncatiny, hoci v lie€ebnom plane pri vstupnom vysSetreni
pacientky diia 08.10.2012 bolo uvedené, tiez nebolo realizované ani zékladné vySetrenie periférnych
pulzacii na symptomatickej koncatine, ¢im nebola dokonéena diferenciacia neurologickych symptoémov.
Zalovany teda nevytkol ako pochybenie skutoénost, Ze u pacientky nebola stanovena spravna diagnéza,
ktora sa zistila neskor pri druhej hospitalizacii, ale fakt, Ze nebola dokoncené diferencialna diagnostika
realizovanim potrebnych a prvotne aj naplanovanych vysetreni. Prave v tomto kontexte Zalovany
hodnotil obe stanoviska prizvanych odbornikov, pricom akceptoval, Ze prizvany odbornik z odboru
neuroldgia sa zameral vyluéne na hodnotenie neurologickych problémov pacientky, avSak v zavere
svojho stanoviska aj tento odbornik sam poukazal na nevykonanie cievneho vySetrenia v zaujme
dodiagnostikovania pacientkinych tazkosti. Pri zistovani skutkového stavu vychadzal teda Zalovany zo
skutoCnosti, ze pochybenie, ktoré vyplyvalo zo stanoviska odbornika z cievnej chirurgie, potvrdil aj
odbornik z neurologie, ktory v zavere svojho stanoviska poukazal na nevykonanie vy$sie uvedeného
vySetrenia. Ked’Ze pacientka bola v starostlivosti neurologov, malo dodiagnostikovanie zabezpeCit
neurologické oddelenie. Cievne vySetrenie a elektrofyziologické vySetrenie ako diferencialno-
diagnostické vySetrenia boli povaZzované zo strany zalobcu za dolezité, pretoZze pri vySetreni pacientky
dna 05.10.2012 a pri prijme pacientky na hospitalizaciu dita 08.10.2012 boli vysSie uvedené vySetrenia
uvedené, avSak od oboch tychto vySetreni nakoniec lekari neurologického oddelenia bez odovodnenia
upustili. Ak podla Zalobcu nebolo potrebné vykonat’ cievne vySetrenie v STATIM rezime eSte pocas
hospitalizacie, malo byt pacientke doporuc¢ené v prepustacej sprave.

Zalovany sa nestotoznil s argumentaciou Zalobcu tykajucou sa rozhodovacej praxe odvolacieho sudu,
podra ktorej mal Urad povinnost’ odstrafiovat’ rozpory medzi stanoviskom konzultanta Uradu na jednej
strane a zalobcu na druhej strane tak, Ze vo veci zabezpeéi d’alsie odborné stanovisko, resp. nariadi
znalecké dokazovanie. Tuto argumentaciu Zalobcu povaZoval za ucelovu a uviedol, Ze rozhodovacia prax
spravnych sudov (prvostupiiovych aj odvolacieho) v obdobnych veciach je vysledok sidnych konani
potvrdzujiici spravnost’ postupu Zalovaného. Zalobca poukazoval na rozhodnutia Najvyssieho stidu SR
sp. zn. 1Szd/2/2013 zo diia 18.03.2014 a 1Szd/3/2013 zo dna 13.05.2014, ktoré vsak podla zalovaného
boli na odlisnom skutkovom zaklade. Zalovany v tejto stvislosti poukézal na rozhodnutie Najvyssicho
sidu SR sp. zn. 1S7s0/63/2014 zo dna 05.04.2016, v ktorom rozhodol senat Najvy$sicho sudu SR
odli$ne od predchédzajucich rozhodnuti. Za dostatoéné dokazovanie na preukdzanie pochybenia iného
ustavného poskytovatela zdravotnej starostlivosti a za nalezite zisteny skutkovy stav veci povazoval
fakt, ze nazor zalovaného vychadzal zo stanoviska aj len jedného prizvaného odbornika a Zalovaného



nezaviazal k odstraneniu rozporu medzi nazorom tohto odbornika a Zalobcu. Zalovany poukéazal aj na
d’alSie rozhodnutia Najvys§ieho sudu SR, v ktorych sa obdobnej skutkovej aj pravnej situacie vyhodnotili
postup zalovaného aj pri dokazovani a pri aplikovani jednotlivych pravnych institutov v spradvnom konani
ako spravne - sp. zn. 10Szd/1/2013 zo dia 25.09.2013, sp. zn. 10Szd/2/2013 zo dna 11.09.2013, sp.
zn. 10Szd/4/2013 zo dna 06.11.2013, sp. zn. 10Szs0/21/2014 zo dnha 15.04.2015 a 9Szd/2/2013 zo dna
27.05.2015.

IV.

Najvyssi sud Slovenskej republiky v odvolacom konani postupoval v zmysle § 492 ods. 2 zakona ¢.
162/2015 Z. z. (Spravny sudny poriadok), a¢inného od 01.07.2016, podla ktorého sa odvolacie konania
podla piatej Casti Obcianskeho stidneho poriadku, zacaté predo dilom nadobudnutia G¢innosti tohto

zakona dokoncia podla doterajSich predpisov, t. j. podla zdkona ¢. 99/1963 Zb., Obciansky sudny
poriadok.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako std odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p.) preskimal odvolanim
napadnuty rozsudok sudu prvého stupna v rozsahu a z dovodov uvedenych v odvolani zalobcu (§ 246¢
ods. 1 veta prva O.s.p. v spojeni s § 212 ods. 1 O.s.p.), vec prejednal bez nariadenia odvolacicho
pojednavania (§ 250ja ods. 2 veta prva O.s.p.) s tym, ze deni vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny
minimalne pat dni vopred na turadnej tabuli sidu a na webovej stranke Najvyssieho sudu Slovenskej
republiky www.nsud.sk <. a rozsudok verejne vyhlasil (§ 156 ods. 1, 3 O.s.p.).

Z obsahu pripojeného administrativneho a sudneho spisu sendt odvolacieho sudu zistil, Ze prvostupiiovy
spravny organ zacal z vlastného podnetu spravne konanie vo veci uloZenia pokuty poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti za porusenie ustanovenia § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z.z., ktoré bolo zistené
dna 09.12.2013 ukon¢enym vykonom dohladu vo veci spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti
pacientke. Prvostupfiovy spravny orgadn vykonal dohlad priamo u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, oboznamil sa so zdravotnou dokumentéciou pacientky z obdobia poskytovania zdravotnej
starostlivosti v obdobi od 05.10.2012 do 06.12.2012. Taktiez si zaobstaral zdravotnii dokumentéaciu od
pacientkinej obvodnej vSeobecnej lekarky z obdobia posledného roku pred hospitalizaciou, ako aj z
vySetreni pacientky na koznej ambulancii a reumatologickej ambulancii. Spravny organ si zaobstaral
vyjadrenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti zo dna 19.12.2012 obsahujuce vyjadrenie
sluzbukonajucej neurologi¢ky zo dnia 11.12.2012 k vySetreniu pacientky dna 05.10.2012, vyjadrenie
sluzbukonajicej neurologicky zo dia 11.12.2012 k vySetreniu pacientky dna 07.10.2012, vyjadrenie
sluzbukonajiceho neuroléga zo dna 13.12.2012 k vySetreniu pacientky dna 08.10.2012, vyjadrenie
oSetrujiceho neuroléga zo dna 13.12.2012 k wvySetreniu pacientky dna 20.10.2012 po prijati na
neurologické oddelenie, vyjadrenie primara neurologického oddelenia zo dita 18.12.2012 k vySetreniam
pacientky na neurologickej ambulancii ako aj k hospitalizdcidm pacientky na neurologickom oddeleni.
Dalej si spravny organ zaobstaral vyjadrenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti zo diia 15.01.2013,
obsahujicim spolo¢né vyjadrenie vediceho lekara oddelenia urgentnej mediciny a oSetrujucej lekarky
tohto oddelenia zo dia 10.01.2013, ktori ako posadka rychlej lekarskej pomoci poskytovali zdravotnii
starostlivost’ poc¢as zasahu v bydlisku pacientky. Spravny organ si tiez zaobstaral vyjadrenie spolo¢nosti
Falck Zachrannd, a.s. k zésahu ich posadky rychlej zdravotnickej pomoci dita 05.10.2012 na adrese
bydliska pacientky a v tejto suvislosti aj prepisy telefonickych hovorov z Operaéného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby SR k vyjazdom posadok zachrannej zdravotnej sluzby k pacientke dia
05.10.2012 s 20.10.2012.

Spravny organ prvého stupiia v oddévodneni svojho rozhodnutia podrobne popisal zdravotna
starostlivost’, ktora bola pacientke poskytnuta v obdobi od 05.10.2012. Vzhl'adom na skutkové okolnosti
zname Ucastnikom konania odvolaci sid nebude opakovat’ vSetky skuto¢nosti, avSak poukaze len na tie,
ktoré su pre toto stdne preskiumavacie konanie podstatné. Sankcia bola zalobcovi uloZena za porusenie
§ 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z.z., a teda za poruSenie povinnosti poskytnit’ zdravotnu starostlivost’
spravne. PoruSenie spoc€ivalo v tom, Ze pocas hospitalizdcie pacientky na neurologickom oddeleni
poskytovatela zdravotnej starostlivosti v obdobi od 08.10.2012 do 09.10.2012 nebola u pacientky



diferencialne diagnosticky dorieSena brachialna plexopathia vlavo s anamnestickym tidajom sved¢iacim
pre Raynaudov syndrém (bolesti 'avej hornej koncatiny s cyan6zou koncekov prstov), zaznamenanym
pri predchadzajicom vySetreni pacientky na urgentnom prijme poskytovatela zdravotnej starostlivosti
dina 05.10.2012 aj s naslednou indikaciou cievneho vySetrenia. U pacientky nebolo realizované
elektrofyziologické vysetrenie symptomatickej konéatiny, hoci v lieGebnom plane pri vstupnom vysetreni
pacientky dna 08.10.2012 bolo uvedené, tiez nebolo realizované ani zakladné vySetrenie periférnych
pulzacii na symptomatickej kon€atine, ¢im nebola dokonc¢ena diferenciacia neurologickych symptoémov
a nebolo realizované cievne vySetrenie, ktoré bolo pri predchddzajicom vySetreni dina 05.10.2012
sluzbukonajicim neurolégom odporucané.

Sankcia teda nebola zalobcovi uloZena za nespravnu diagnostiku zdravotnych problémov, ale za
nevykonanie vyS§Sie uvedenych vySetreni.

Podla § 4 ods. 3 zidkona ¢. 576/2004 Z.z. v zneni u¢innom ku diiu vydania napadnutych
administrativnych rozhodnuti poskytovatel' je povinny poskytovat zdravotni starostlivost’ spravne.
Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne
urcenie choroby so zabezpeCenim vcasnej a U€innej lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia
stavu osoby pri zohl'adneni sti¢asnych poznatkov lekarskej vedy.

Podla § 4 ods. 2 zakona ¢&. 576/2004 Z.z. v zneni U¢innom ku diu vydania napadnutych
administrativnych rozhodnuti zdravotnd starostlivost’ sa poskytuje vo vztahu k chorobe urcenej
zdravotnickym pracovnikom.

Podla § 50 ods. 2 zékona ¢. 581/2004 Z.z. v zneni G¢innom ku dilu vydania napadnutych
administrativnych rozhodnuti ak urad pri vykone dohladu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti
zisti, Zze zdravotna starostlivost’ nebola poskytnutd spravne, alebo ak urad zisti poruSenie povinnosti
ustanovenych v § 46 ods. 1 podla zdvaznosti zistenych nedostatkov a ich nésledkov moéze ulozit’
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti

a) pokutu (§ 64 ods. 2) alebo

b) zdkaz vykonu zdravotnickeho povolania najviac na jeden rok; ak poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti je pravnicka osoba, zakaz vykonu zdravotnickeho povolania méze ulozit' jej odbornému
zastupcovi.

Podl'a § 77 ods. 1 zadkona ¢. 581/2004 Z.z. na konanie a rozhodovanie tiradu sa vztahuju vSeobecné
predpisy o spravnom konani, ak tento zdkon neustanovuje inak.

Podla § 32 ods. 1, 2 Spravneho poriadku spravny orgén je povinny zistit’ presne a uplne skuto¢ny stav
veci a za tym tcelom si obstarat’ potrebné podklady pre rozhodnutie. Pritom nie je viazany len navrhmi
ucastnikov konania.

Podkladom pre rozhodnutie st najméd podania, navrhy a vyjadrenia uc¢astnikov konania, dokazy, ¢estné
vyhlasenia, ako aj skuto¢nosti v§eobecne zname alebo zname spravnemu orgénu z jeho Uradnej ¢innosti.
Rozsah a spdsob zistovania podkladov pre rozhodnutie uréuje spravny organ.

Podl'a § 33 ods. 1, 2 Spravneho poriadku ucastnik konania a ziastnend osoba ma pravo navrhovat’
dokazy a ich doplnenie a klast’ svedkom a znalcom otazky pri ustnom pojednavani a miestnej ohliadke.

Spravny organ je povinny dat’ ucastnikom konania a zacastnenym osobam moznost, aby sa pred
vydanim rozhodnutia mohli vyjadrit’ k jeho podkladu i k sposobu jeho zistenia, pripadne navrhnut jeho
doplnenie.

Podla § 34 ods. 1 az 5 Spravneho poriadku na dokazovanie mozno pouzit’ vSetky prostriedky, ktorymi
mozno zistit’ a objasnit’ skutocny stav veci a ktoré s v stlade s pravnymi predpismi.



Dokazmi su najmé vysluch svedkov, znalecké posudky, listiny a ohliadka.
Uastnik konania je povinny navrhnit’ na podporu svojich tvrdeni dokazy, ktoré su mu zndme.
Vykonavanie dokazov patri spravnemu organu.

Spravny organ hodnoti dokazy podla svojej uvahy, a to kazdy dokaz jednotlivo a vSetky dokazy v ich
vzajomnej suvislosti.

Ulohou sudu pri preskiimani zakonnosti rozhodnutia a postupu spravneho organu podla piatej &asti
druhej hlavy Obcianskeho sudneho poriadku je posudzovat, ¢i spravny organ vecne prisluSny na
konanie si zadovazil dostatok skutkovych podkladov pre vydanie rozhodnutia, ¢i zistil vo veci skuto¢ny
stav, ¢i konal v sucinnosti s ucastnikmi konania, ¢i rozhodnutie bolo vydané v sulade so zdkonmi a
inymi pravnymi predpismi a ¢i obsahovalo zdkonom predpisané nalezitosti, teda ¢i rozhodnutie
spravneho organu bolo vydané v sulade s hmotnopravnymi ako aj s procesnopravnymi predpismi.
Zakonnost' rozhodnutia spravneho organu je podmienend zdkonnostou postupu spravneho organu
predchadzajice vydaniu napadnutého rozhodnutia. V ramci spravneho prieskumu sud teda skima aj
procesné pochybenia spravneho organu namietané v zalobe, ¢i uvedené procesné pochybenie spravneho
organu je takou vadou konania pred spravnym organom, ktord mohla mat vplyv na zakonnost’
napadnutého rozhodnutia (§ 250i ods. 3 O.s.p.).

Povinnostou sitdu v preskimavacom konani je posudzovat zékonnost napadnutého rozhodnutia
spravneho organu, predmetom ktorého je ulozenie administrativnej sankcie, sucasne aj v zmysle zasady
¢. 6 Odporucania Vyboru ministrov ¢. (91)1 o spravnych sankciadch zo dita 13.02.1991, podla ktorej vo
vztahu k ukladaniu spravnych sankcii je potrebné aplikovat’ aj nasledovné zasady: kazda osoba, ktora
¢eli spravnej sankcii ma byt informovana o obvineni proti nej, mal by jej byt dany dostato¢ny ¢as na
pripravu pripadu, s tym, ze do Givahy sa vezme zlozZitost’ veci ako aj tvrdost’ sankcie, ktora by mohla byt’
uloZend, osoba, pripadne jej zastupca, ma byt informovand o povahe ddkazov proti nej, mé dostat’
moznost’ vyjadrit’ sa (byt’ vypocutd) predtym ako sa prijme akékol'vek rozhodnutie, spravny akt, ktorym
sa uklada sankcia, ma obsahovat’ dévody, na ktorych sa zaklada.

Zalobca namietal, e na vykon dohladu sa nevztahuje Spravny poriadok a vysledny Protokol nie je
znalecky posudok a nie je ani listinny dokaz. Namietal, Ze v predmetom protokole sa vyjadroval iba
cievny chirurg, ktorého zavery su v rozpore so zaverom primara neurologického oddelenia. Namietal, Ze
neboli odstranené rozpory v tychto dvoch stanoviskach.

K tymto namietkam Zalobcu senat odvolacieho stidu uvadza, ze tak cievny chirurg MUDr. U. P., ako aj
neurol6g, MUDr. U. Q., ktori boli prizvani do skupiny vykonavajicej dohl'ad v predmetnej veci sa zhodli
v tom, ze pacientke bolo doporuc¢ené cievne vysetrenie, toto vSak nebolo vykonané ani ambulantne, ani
pocas hospitalizdicie na neurologickom oddeleni. Postup neuroldoga pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti z pohl'adu neurdloga v ¢ase od 05.10.2012 bol MUDr. Q. hodnoteny ako spravny, avS§ak
tento postup nebol sporny a ani nebol predmetom konania pred Zalovanym. To znamena, ze v
poskytovani zdravotnej starostlivosti do$lo k pochybeniu tym, ze neboli vykonané vyS$Sie uvedené
vySetrenia.

Odvolaci sud sa nestotoznil s namietkou Zalobcu, Ze k namietkam sa vyjadroval len cievny chirurg, ked’
obsahom spisu je aj odborné stanovisko MUDr. U. Q., neurologa. Taktiez sa odvolaci sid nestotozZnil s
namietkou zalobcu, ze dané odborné posudky si odporuju, ked’ sa oba zhodli v tom, ze pacientke nebolo
vykonané cievne vySetrenie. Vyjadrenie primara neurologického oddelenia Fakultnej nemocnice Trnava
zo dna 17.10.2013 nepovazuje senat odvolacicho stidu za objektivne. Odmieta akékol'vek pochybenie
ohl'adom nevykonania cievneho vySetrenia, ktoré bolo pacientke dia 05.10.2012 doporucené, napriek
tomu, ze od 08.10.2012 do 09.10.2012 bola hospitalizovana na neurologickom oddeleni. Senat
odvolacieho sudu povazuje za primerané, Ze dané cievne vySetrenie malo byt vykonané prave pocas
predmetnej hospitalizacie, ked jej bolo doporucené len tri dni pred tym. Cievny chirurg v zavere svojho
odborného stanoviska zo dia 10.07.2013 uviedol, ze zdravotné problémy pacientky boli tazko



rozpoznatelné, diagnosticky naro¢né, avSak absentujuce, ale pri prvom neurologickom vySetreni
doporucené cievnochirurgické vySetrenie by mohlo poméct’ naviest’ spravny diagnosticky postup. Zo
zdravotnej dokumentacie pacientky vyplyva, Ze jej dita 05.10.2012 jej bolo doporucené cievne vySetrenie
ambulantnou cestou, avSak vzhladom na zhorSujici sa zdravotny stav pacientky, ked” bola dina
07.10.2012 znovu vySetrovana neuroldgom na centralnom prijme a od 08.10.2012 do 08.10.2012 bola
hospitalizovand na neurologickom oddeleni, bolo podl'a odvolaciecho sidu ¢asovo nerealizovatelné, aby
dané cievne vySetrenie stihla absolvovat’ medzi vySetreniami na urgentnom prijme a hospitalizdciou u
zalobcu ambulantnou cestou. Z uvedeného casového sledu udalosti nemozno pri¢itat’ na tarchu
pacientky, ze neabsolvovala odporucené cievne vysetreniec ambulantnou cestou, ked’ze bola v kratkom
¢asovom obdobi viackrat nitena navstivit’ urgentny prijem, resp. zavolat’ rychlu zdravotnicku pomoc s
naslednou hospitalizaciou u zalobcu.

Protokol o vykonanom dohl'ade je v ramci stidneho preskiimania v spravnom sudnictve preskimatelny.
Odvolaci sud sa s nim podrobne obozndmil, oboznamil sa s odbornymi vyjadreniami prizvanych
konzultantov, ako aj s vyjadreniami zalobcu a nezistil pochybenie v postupe Zalovaného. Poskytnutie
zdravotnej starostlivosti bolo posudzované tak odbornikom z odboru neurologia, ako aj z odboru cievna
chirurgia, pri¢om zalobca sa mal moznost’ vyjadrit’ z zistenym skuto¢nostiam.

Zaver krajského stdu, uvedeny na strane 8 v odseku 2, Ze pochybenie ohl'adom nevykonania cievneho
vySetrenia a nevykonania elektrofyziologického vySetrenia priamo viedli k naslednej amputacii predlaktia
lavej hornej koncatiny povazuje senat odvolacieho stidu za pred¢asny a tento nasledok nie je predmetom
tohto konania. Wkonanie predmetnych vySetreni bolo vSak indikované a napriek tomu neboli
uskuto¢nené.

Zalobca namietal tieZ znenie § 4 ods. 2 zakona &. 576/2004 Z.z. s tym, Ze zdravotna starostlivost’ sa
poskytuje vo vztahu k chorobe uréenej zdravotnickym pracovnikom. Namietal, Ze nerealizované
vySetrenia (nedostatok diagnostiky) nie st v Ziadnom vztahu so zdravotnymi problémami, pre ktoré bola
pacientke poskytovana nepretrzitd zdravotnd starostlivost. K tejto namietke senat odvolaciecho sudu
uvadza, ze prave cievne vySetrenie bolo indikované neurologom, z ¢oho podla odvolaciecho sudu
vyplyva, ze pre Uplna diagnostiku choroby pacientky bolo potrebné.

Vzhl'adom na uvedené, sendt najvysSieho sudu napadnuty rozsudok Krajského sudu v Trnave potvrdil
podla § 219 ods. 1 O.s.p. ako vecne spravny.

O trovach odvolacicho konania rozhodol najvyssi stid podla § 224 ods. 1 O.s.p. v spojeni s § 250k ods.
1 O.s.p. a § 246¢ ods. 1 O.s.p. a netispesnému zalobcovi ich nahradu nepriznal.

Toto rozhodnutie prijal Najvys$si sid SR v senate pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku opravny prostriedok nie je pripustny.
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