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ROZzZSUDOK

Najvyssi spravny sud Slovenskej republiky v sendte zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Zdenky
Reisenauerovej (sudca spravodajca) a ¢lenov senatu JUDr. Jany Martinéekovej a Mgr. Michala
Novotného vo veci zalobcu: Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru, a. s., Spitalska 2, Michalovce,
ICO: 44 927 380, pravne zastupenie: advokat JUDr. Marian Keleti, Hlavna 36, Hnusta, proti
7alovanému: Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, Zellova 2, Bratislava, o preskimanie
rozhodnutia z 29. novembra 2019, ¢. ZS 804/00005/2018/R, o kasac¢nej staznosti zalovaného proti
rozsudku Krajského stdu v Kosiciach €. k. 8 S 13/2020-40 z 25. augusta 2022 takto

rozhodol:

I. Kasa¢na staznost’ sa zamieta.
II. Zalobcovi sa priznava voci Zalovanému narok na ndhradu 100 % trov kasa¢ného konania.

Odovodnenie

l.

Konanie pred spravnym sidom

1. Krajsky sud v Kosiciach (dalej len ,,spravny sud“) napadnutym rozsudkom ¢. k. 8 S 13/2020-40 z
25. augusta 2022 podla § 191 ods. 1 pism. d) a e) zdkona ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok
(dalej len ,,SSP*) zrusil preskiimavané rozhodnutie zalovaného ¢. ZS 804/00005/2018/R z 29.
novembra 2019 ako aj rozhodnutie pobocky zalovaného ¢. ZS 804/00005/2018 z 6. novembra 2018 a
vec vratil tomuto prvostupiiovému organu na d’alSie konanie. Preskimavanym rozhodnutim Zalovany
podla § 23 ods. 1 pism. e) v spojeni s § 23 ods. 2 pism. a) bod 1. zédkona ¢. 581/2004 Z. z. o
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (d’alej len ,,zakon ¢. 581/2004 Z. z.*) a § 59 ods. 2 zékona ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani
(spravny poriadok) v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,spravny poriadok) zmenil prvostupiiové
rozhodnutie pobocky Zalovaného vo vyrokovej Casti tak, ze zalobcovi ulozil ako poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti pokutu vo vySke 1.700 Eur za poruSenie § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,zdkon ¢. 576/2004 Z. z.), t. j. za porusSenie povinnosti
poskytnut’ zdravotna starostlivost’ spravne. O trovach spravny std rozhodol podla § 167 ods. 1 v



spojeni s § 175 ods. 1 SSP a uspesnému Zalobcovi priznal proti Zalovanému pravo na nahradu ucéelne
vynaloZenych trov konania.

2. Spravny sid mal z administrativneho spisu Zalovaného za preukazané, ze prvostupiiovy spravny
organ povodne ulozil zalobcovi pokutu vo vySke 3.000 Eur za poruSenie cit. § 4 ods. 3 zdkona C.
576/2004 Z. z. PoruSenie bolo zistené¢ diia 21. augusta 2018 ukonenym vykonom dohladu nad
poskytnutim zdravotnej starostlivosti nebohej F. L., nar. XXXX (d’alej len ,,pacientka®). PoruSenie
spocivalo v tom, ze Zalobca neposkytol pacientke pocas jej hospitalizacie v obdobi od 21. septembra
2017 do 22. septembra 2017 na Jednotke intenzivnej starostlivosti (d’alej aj ,,JIS*) Interného oddelenia
zalobcu v dostato¢nom rozsahu, spravne a vcas intenzivisticku zdravotn1 starostlivost’.

3. Organ verejnej spravy prvého stupiia konstatoval, ze pacientka bola prijata pre dusnost’ a arytmiu -
flutter predsieni s prevodom 2:1 s frekvenciou komér 165/min, neznameho trvania. Intravenozne bolo
podanych 300 mg amiodaronu a per os 50 mg Vasocardinu. Po tejto liecbe doslo k spomaleniu
frekvencie komér na 130/min., neskdér na 106/min., na kontrolnom EKG bola pritomnd AFi. O
inicialne suponovanej diagndze bronchopneumonického syndrému nebola klinikmi v ramci dif. dg.
zdokumentovana ziadna diagnosticka tivaha, zhodnotenie realizovanej RTG snimky zdokumentované
nebolo (popis az v sprave o umrti), chyba uvaha o ATB liecbe (vyS$sia hodnota CRP, Leu). V dalSom
priebehu doslo u pacientky pocas defekacie k nahlemu zhorSeniu dychavice s poklesom TK na
nemeratené hodnoty. Klinikmi bola suponovana pl'icna embolia. Realizované Echokg vysetrenie (pri
Sokovom stave s tachykardiou, nemeratelnym TK, nemoznostou polohovania pacientky) nesvedcalo
pre pretazenie pravého srdca a plucnu hypertenziu. Napriek tomu pri dynamike D-diméru, EKG
zmenach a typickému vzniku dychavice a Sokového stavu pocas defekacie malo byt indikované CT
angiografické vysetrenie. Ak nebolo dostupné, alebo pacientka nebola schopna transportu mala byt
zacata lieCba ako pri plicnej embolii. Indikacia EKV v tejto situacii pri frekvencii komor 106/min. a
anamnestickom udaji synkopy v minulosti - v.s. pri bradykardii pri intolerancii aj malej davky
betablokatora je medicinsky sporna. V dokumentécii chyba pisomny zdznam s popisom a priecbehom
vykonu a podpisom lekara, ktory vykon indikoval a realizoval. Pri EKV bol pri druhom pokuse
elektrickym vybojom 200 J nastoleny SR, kratko na to vSak doslo k vzniku apnoe, pacientka bola
zaintubovana, napojena na UPV (umela plicna ventilacia, pozn. kasacného sudu), resuscitovana.
Napriek vasopresorickej podpore bola hemodynamicky instabilna, podpisovany bol junkény rytmus.
Vysledky kontrolnych laboratornych vySetreni s vysokou pozitivitou D-diméru potvrdzovali
suponovanu pl'icnu emboliu, rozvijala sa tazka metabolicka acidéza s pH pod 7 a vyrazna negativita
BE, ¢o poukazovalo na tkanivova hypoxiu pri centralizacii obehu. Z dokumentacie vyplyva, Ze iSlo o
kapilarnu ABR, ¢o je u pacientov v Sokovom stave s nemeratelnymi hodnotami TK nespravny postup.
Napriek zavaznej acidoze s pH 6,9 bol diia 21.09.2017 o 18.30 hod. podanych len 40 ml bikarbonatu.
Kontrolné vysetrenia ABR a ani ziadne iné kontrolné odbery u anurickej pacientky v Sokovom stave,
na UPV ordinované ani realizované nasledujucich 12 hodin neboli, nebola vyziadana ani konzultacia
lekdra OAIM (oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny, pozn. kasacné¢ho sudu), ktory bol
konzultovany az dna 22. septembra 2017 v rannych hodinach, chybaju aj zaznamy sluzbukonajiceho
lekara. Na zaklade ¢oho bola sledovana efektivita zvoleného rezimu UPV? V zdravotnom zazname pre
JIS pracoviska nie je Ziaden zdznam o spOsobe ventildcie, saturdcie neboli pravidelne zaznamenavané,
nebola zdokumentovana bilancia tekutin, z neprehl'adnej dokumentacie nie je mozné presne uréit
mnozstvo parenteralne podanych roztokov. U anurickej pacientky nebola forsirovana diuréza.
Vasopresoricka podpora bola fortifikovana az na odporti€anie lekara OAIM diia 22. septembra 2017 v
rannych hodinach, kedy boli ordinované aj kontrolné odbery svedCiace pre zdvazné multiorganové
zlyhanie s metabolickym rozvratom. Pre absoltny nedostatok 16Zok na OAIM preklad nebol mozny.
V praxi sa vyskytnu situacie, kedy su 16zka OAIM plne obsadené kriticky chorymi pacientmi,
vyZzadujucimi kontinudlnu podporu vitalnych funkcii. Pokial’ sa v nemocni¢nom zariadeni vyskytne
dalsi kriticky chory pacient vyzadujici si dlhodobi resuscitacni lieCbu, intenzivista musi
improvizovat. Pacient je ulozeny na JIS, so zabezpeCenim potrebného pristrojového vybavenia a
anestéziolog sa formou konzilii podiel'a na d’alSej diagnostike a lieCbe. Z tohto pohl'adu mozno postup
lekarov OAIM hodnotit’ ako spravny. Z internistické¢ho hl'adiska je vSak vzhl'adom na vyS$sie uvedené
nedostatky nutné skonstatovat’, ze celkovy manazment diagnostiky a lie¢by na JIS interného oddelenia
ucastnika konania tak nebol spravny.



4. Na posudzovani zdravotnej starostlivosti sa v rdmci vykonu dohl'adu podiel’ali ako prizvané osoby
podla § 43 zakona ¢. 581/2004 Z. z. tri konzultantky. Prvostupiiovy organ verejnej spravy poziadal
konzultantku R.. L.. P. B., U.., odbornicku v medicinskom odbore vnttorné lekarstvo o zodpovedanie
otazky, ¢i bol postup Zalobcu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke Standardny a spravny.
V odbornom stanovisku zo dna 27. decembra 2017 okrem iného uviedla, Ze elektricka kardioverzia,
ktorej indikaciu, na inom mieste svojho posudku hodnoti ako nejasnu, bola realizovana za asistencie
lekara OAIM. Taktiez objasiiuje, ze rezim UPV bol upravovany a meneny lekdrom OAIM, pri€om jej
nebolo jasné, na zdklade ¢oho sa tak dialo. V odovodneni posudku uvadza, ze napriek anurii nebola
forsirovna diuréza a tiez vyvracia argument lekdra OAIM, ze pacientka z dovodu, Ze je
hemodynamicky nestabilna, nemoze byt prelozena na ARO. Zaver jej odborného posudku je ten, ze
zdravotna starostlivost’ nebola pacientke poskytnutd spravne podla § 4 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

5. Dalej prvostupiiovy organ poziadal konzultantku L.. L. S., U.., L., odborni¢ku v medicinskom
odbore anestéziologia a intenzivna medicina, o zaujatie jednoznacného stanoviska, ¢i bol postup
zalobcu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke Standardny a sprédvny. Tato vo svojom
odbornom stanovisku zo dna 28. januara 2018 wuviedla, ze podla presStudovanej, zaslanej
dokumentacie, intenzivna terapia a starostlivost o uvedeni pacientku prebiehala Standardnym
spdsobom a prijala zaver, podl'a ktorého zdravotna starostlivost’ na JIS Interného oddelenia Zalobcu,
bola pacientke poskytnuta spravne. Zalobcovi vytkla tazsie ¢itateIné zdznamy v dennych dekurzoch.
Na ziadost' prvostupiiového organu verejnej spravy o doplnenie odborného stanoviska, v ramci
ktorého mala okrem iného dat’ odpoved’ na otazku, ¢i intenzivisticka lie¢ba na JIS interného oddelenia
bola za vzniknutej situacie poskytovana v dostato¢nom rozsahu, tito vo svojom doplneni zo dna 15.
marca 2018 konstatovala, Zze vzhl'adom na to, o akl pacientku po medicinskej stranke islo, postup a
rozsah terapie hodnoti ako adekvatny, ako aj to, Ze u pacientky z pohladu redlnych medicinskych
moznosti obstoji argument lekdra OAIM, Ze pacientka z doévodu, Zze je hemodynamicky nestabilna,
nemoéze byt prelozend na ARO. Na otazku ohladne rezimu napojenia pacientky na UPV, ako aj
parametrov, na zaklade ktorych bol tento rezim upravovany poukazala na vySetrenia krvnych plynov
dia 21. septembra 2017 o0 13.27 hod. a 15.59 hod. a dna 22. septembra 2017 0 9.30 hod. a 11.22 hod.,
ktoré vyplyvaji zo zdravotnej dokumentacie, uviedla, Ze iSlo o kapilaru, pricom na rozdiel od
predchadzajucej konzultantka nenamietala, Ze by i$lo o chybny postup.

6. Nakoniec poziadal konzultantku L.. J. S., U.. odborni¢ku v medicinskom odbore anestéziologia a
intenzivna medicina o komplexné zhodnotenie poskytnutej zdravotnej starostlivosti a o zaujatie
jednoznacného stanoviska, ¢i bol postup Zalobcu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke
Standardny a sprdvny. V odbornom stanovisku zo dna 16. aprila 2018 uviedla, ze pacientka trpela
paletou zavaznych ochoreni, ktoré zhorSovali jej vyhliadky pri liecbe plicnej embolie a ktoré boli
rizikovymi faktormi pre vznik jej nadhleho umrtia, pricom pacientka bola prijatd pravdepodobne uz s
predchadzajucimi atakmi sukcesivnej PE. Taktiez uviedla, Ze transport pacientky na 16zkové OAIM, v
stave, v akom sa tato nachadzala, neprichadzal do tvahy, ako aj to, ze na JIS interného oddelenia boli
pouzité tie isté farmaka, ktoré by boli podavané na OAIM. V porovnani s prvou konzultantkou vo
svojom posudku uvadza, ze pacientke v stave ked tato bola anuricka, bola rozsirena terapia aj o
diuretikd, pricom, ale diuretickd liecba ostala bez efektu. Uvadza, Ze boli vyuzité vSetky prostriedky na
zlepSenie stavu pacientky. Poukazuje na profesiondlne spravanie pracovnikov OAIM vo vsetkych
intervenciach, ktoré nasledne vymenuva. V porovnani s prvou konzultantkou tiez nespochybiiuje
indikaciu elektrickej kardioverzie, ktora bol realizovana v spolupraci s anesteziologom a taktiez
nehodnoti, ako nespravny postup v pripade kapilarnej ABR. Z jej analyzy taktieZ nevyplyva, Ze by v
zdravotnej dokumentacii chybal takmer 12 hodin monitoring klinického nalezu zivotnych funkcii.

7. Z vykonaného dohl'adu bol vyhotoveny Protokol ¢. 1055/2017 o vykonanom dohl'ade na dial’ku zo
dna 20. jina 2018 (d’alej len ,,protokol*), ktory bol Zalobcovi doruc¢eny 25. juna 2018. Proti protokolu
podal Zzalobca namietky. Prvostupniovy orgdn namietky preskiimal, v spolupraci s prizvanou
odbornickou v medicinskom odbore vnutorné lekarstvo, ktoré vSak neakceptoval. O prerokovani
namietok bola vyhotovena zapisnica. Zalobcovi bolo 28. septembra 2018 doru¢ené upovedomenie o



zacCati spravneho konania, ku ktorému sa aj vyjadril. Podkladom rozhodnutia bolo taktieZ oznamenie
zalobcu o prijatych napravnych opatreniach k protokolu.

8. Proti rozhodnutiu prvého stupna podal zalovany rozklad, o ktorom rozhodol zastupca predsedu
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ako prisluiny spravny organ podla § 23 ods. 1
pism. e) a § 23 ods. 2 pism. a) bod 1. zakona ¢. 581/2004 Z. z. Porusenie podl'a zalovaného spocivalo
v tom, ze:

i. Od zaciatku hospitalizacie nebol zadefinovany ziadny diferencialne diagnosticky plan, ktory nebol
stanoveny ani pri ndhle vzniknutom Sokovom stave pacientky a klinikmi suponovanej pl'icnej embolii.
ii. V suvislosti so suponovanou pl'icnou emboliou nebola spravne a v¢as zacata adekvatna liecba.

iii. Indikécia EKV pri frekvencii komér 106/min. a anamnestickych udajoch o synkope v dosledku
tranzitornej bradykardie s podozrenim na incipientni dysfunkciu SA uzla a zdokumentovanej
intolerancii minimalnej davky betablokatorov nebola medicinsky adekvatne zddvodnend. Chyba
lekarom definovany diagnosticky a lieCebny algorytmus v danom smere zohladiiujuci ensmnézu
(pacientka bez adekvatnej antikoagulacnej pripravy), klinicky stav pacientky (suponovana pltcna
embolia) a kontrolny EKG nalez (spomalenie SF).

iv. Z dokumentacie nie je jasny rezim UPV, avSak hodnoty krvnych plynov sved¢ili pre nedostato¢nu
ventilaciu. V pripade, Ze iSlo o kapilarne ABR, je to dal$i chybny postup. U pacientov v Soku s
centralizaciou obehu nemdzeme analyzovat krvné plyny z kapilarnej krvi.

v. Pri nemeratel'nych hodnotach TK nebola adekvatne upravovana vazopresoricka podpora, ktora bola
fortifikovana az lekdrom OAIM dna 22.09.2017 v rannych hodinach.

vi. Monitoring klinického nalezu (takmer 12 hodin ziadny zaznam lekara v zdravotnej dokumentécii)
zivotnych funkcii a laboratornych nalezov nebol vzhl'adom na zavaznost’ stavu pacientky dostatocny
(chybaju udaje o hodnotach saturacii, TK, ABR, bilancia tekutin).

Zalovany reagoval na namietky Zalobcu vyplyvajiice z rozkladu a uviedol, Ze sa s tymito s¢asti
stotoziluje a to vo vztahu k vyjadreniu, ze ATB liecba (antibiotikami, pozn. kasacného sudu) nebola
indikovana, nakol'ko bola pacientka prelieCend potencovanym penicilinom pred prijatim, vstupna
hodnota neutrofilov bola negativna, vstupné CRP 34,5 s poklesom pri kontrole CRP. Vo vztahu k
vysSie uvedenému zalovany uviedol, ze Standardné indikovanie ATB terapie u pacientov s UPV z
minulosti sa v siCasnosti nedava pausalne, ale sa riadi klinickym obrazom. V uvedenom pripade
hodnoty zapalovych markerov v kontrolnych odberoch vykazovali Gstup pozitivity. Vo vztahu k
neadekvatne korigovanej acidéze Zalovany konstatoval, ze u pacientky bola opakovane vykonavana
korekcia metabolickej acidozy, ale pri¢ina sa nedala odstranit’ a to vzh'adom na hypoxiu organov a
tkaniv s anaerobnym metabolizmom a neustalou tvorbou kyseliny mlie¢nej pri nedostatoénej
organovej perfuzii pri centralizicii obehu a taktiez v dosledku hypoxémie pri ischémii pluc. Na
zaklade uvedeného a vzhl'adom na skutocnost’, Ze udaj o nedostatocnom monitorovani a kontrolach
ABR je obsiahnuty v inych bodoch vyroku, zalovany vynal piaty bod vyroku prvostupniového
spravneho rozhodnutia. Zalovany sa taktiez stotoznil s vyjadrenim ulastnika konania vo vztahu
diuretickej liecbe a konstatoval, Ze diureticka liecba zostala bez efektu, nakol’ko nebol zabezpeceny
dostatocny perfuzny tlak krvi potrebny na perfaziu obli¢iek. Je mozné predpokladat, ze podavanie
furosemidu i.v. by spdsobilo ireverzibilni hypotenziu a prave toto bol dovod, hoci bol ordinovany,
nebol podany, resp. bol podany len v rychlej infuzii a d’alej sa to vzhl'adom na nasledujuci priebeh
zdravotného stavu, ktory v kratkej dobe vyustil do exitus letalis, nestihlo. V nadvdznosti na vyjadrenia
ucastnika konania v rozklade, ze prvostupiiovy organ verenej spravy sa nevysporiadal s protichodnymi
stanoviskami prizvanych konzultantiek konstatoval, ze zdravotnu starostlivost’ poskytnuta pacientke
ucastnikom konania posudzovala odborna konzultantka z medicinskeho odboru vnutorné lekarstvo a
odborné konzultantky z medicinskeho odboru anestézioldgia a intenzivna medicina. Ide teda o
odborné posudky z dvoch medicinskych odborov (vnitorné lekarstvo, anestézioldgia a intenzivna
medicina), ktoré hodnotia kazdy int medicinsku Specializacni oblast. Odborna konzultantka z
medicinskeho odboru vnutorné lekarstvo sa vyjadrovala len k zdravotnej starostlivosti poskytnutej zo
strany internistov a nehodnotila zdravotnua starostlivost’, ktora bola pacientke poskytnuta G¢astnikom
konania zo strany OAIM. Zavery odbornych stanovisk odbornych konzultantiek z medicinskeho
odboru anestéziologia a intenzivna medicina prvostupiiovy spravny orgén plne akceptoval. Novo
uloZent pokutu zastupca predsedu Gradu povazoval za primeranti zistenym nedostatkom, preventivnu,
vychovnu a nie za likvidacnu.



9. Spravny sud zakonnost’ preskimavaného rozhodnutia zalovaného spravneho orgdnu preskumal v
intenciach ustanoveni zakona ¢. 576/2004 Z. z., zakona ¢. 581/2004 Z. z., spravneho poriadku a
postupom v zmysle pravnej upravy ustanovenej v tretej Casti prvej a druhej hlavy SSP a dospel k
zéveru o dovodnosti Zaloby. Zalobca napadal predovietkym nedostatoéné zistenie skutkového stavu
veci a poukazoval na rozpor medzi vyhotovenymi posudkami a pripisovaniu tak jednému z dokazov
(posudku konzultantky v odbore vnitorné lekarstvo) osobitu dokaznu silu. Pritom je podla zalobcu
nesporné, ze vietci odborni konzultanti mali k dispozicii ti isti zdravotna dokumentaciu. Zalobca
d’alej zopakoval svoju argumentaciu, ze prvostupiiovy spravny organ nebral do tvahy existujuce
ochorenia pacientky, jej zdravotny stav pri prijati, rizikové faktory a ich mozné vplyvy na proces
lie¢by a vyvoj zdravotného stavu pacientky. Na tuto skutocnost’ poukazala aj jedna z konzultantiek v
odbore anestéziologie a intenzivnej mediciny (L.. S.). Taktiez namietal aj nezdovodnenie vysky
pokuty zo strany zalovaného spravneho organu a ustanovenie a ¢innost’ poradnej komisie.

10. Spravny sud konstatoval, Ze prvostupniovy organ v odovodneni rozhodnutia uvadza internisticka
zdravotnu starostlivost’ ako ta, ktort bolo potrebné riesit’, avsak v protokole aj vo vyroku rozhodnutia
definuje nedostatky v poskytovani intenzivistickej zdravotnej starostlivosti. Chyba tak jednozna¢né
zadefinovanie toho, na akom useku poskytnutej zdravotnej starostlivosti boli vyslovené nedostatky.
Pokial' prvostupniovy organ hodnotil odborné posudky odborni¢ok v odbore anestéziologia a
intenzivna medicina ako vSeobecné, bez zohladnenia realnych udajov dostupnych v zdravotnej
dokumentacii, spravny sud s tymto nazorom vzhl'adom na ich obsahovi stranku nestihlasil, navyse
sam organ v ziadostiach o vypracovanie odbornych stanovisk pre tieto odbornicky definoval otazky.
Dalej spravny sud povazoval oddvodnenie rozhodnutia Zalovaného pokial ide o vyhodnotenie
posudkov tychto odborni¢ok za tplne iné ako prvostupiiovy organ. Zalovany dovodil, Ze prizvana
konzultantka v odbore vnutorné lekarstvo hodnotila vylu¢ne postup internistov a nehodnotila
poskytovanie zdravotnej starostlivosti zo strany OAIM, ako aj to, Ze zavery odbornych stanovisk
odborni¢ok v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina boli plne akceptované. Spravny sud sa
stotoznil s nazorom Zzalobcu, ze konzultantka v odbore vnutorné lekarstvo vo svojom odbornom
posudku hodnotila postup zalobcu aj z pohladu anestéziologie a intenzivnej mediciny a to aj pri
takych medicinskych otazkach, ktoré neboli Zalovanym akceptované a ku ktorym nezaujali
konzultantky so Specializaciou na anestéziologiu a intenzivnu medicinu kriticky postoj. Prvostupnovy
organ verejnej spravy tak odmietol akceptovat posudky odbornicok v odbore anestéziologia a
intenzivna medicina z dévodu, ze tieto nedavaju odpovede na konkrétne otazky, zatial’ Co zalovany sa
ich argumentaciou zaoberal.

11. Podla spravneho siidu vyznieva nezrozumitel'ne Cast’ odovodnenia rozhodnutia zalovaného, ktory
jednak prizvukuje prvostupfiovym organom spravne a Uplne zisteny skutkovy stav, ale zaroven mu
vytyka neuplné zhodnotenie vykonanych dokazov, ¢o ho viedlo k potrebe zmenit vyrokova cast
prvostupniového rozhodnutia.

12. Na zaver spravny sud zalovanému vytkol nedostato¢né vymedzenie vyroku. Chyba v iom najmi
cas, kedy ku skutku doslo, teda v akom obdobi bola pacientke poskytovana zdravotna starostlivost’,
ako aj Specifikacia miesta, kde sa tato starostlivost’ poskytovala. S namietkou tykajicou sa poradne;j
komisie sa spravny sud nestotoznil.

Il.

Kasaéna staznost’ Zalovaného proti rozsudku spravneho sudu

13. Proti uvedenému rozsudku spravneho sudu podal zalovany v zakonnej lehote kasa¢nu st'aznost. V
dovodoch kasacnej staznosti namietal, Ze spravny sud rozhodol na zéklade nespravneho pravneho
posudenia veci (§ 440 ods. 1 pism. g) SSP).

14. V dbévodoch kasacnej staznosti konkrétne uviedol, Zze preskimanim odbornych stanovisk dvoch
konzultantiek z odboru anestéziologia a intenzivna medicina zistil, ze v posudkoch sa vyjadrovali aj
ku skuto¢nostiam, ktoré patria do vyluc¢nej pdsobnosti odbornika v $pecializaénom odbore vnutorné
lekarstvo, teda mimo svojej Specializacie posudzovali aj internistickl zdravotnu starostlivost’. K tejto



skutoCnosti sa vyjadril Zalovany aj v druhostupniovom rozhodnuti, v ktorom jednoznaéne uviedol, Ze
sa jedna o odborné posudky z dvoch medicinskych odborov, ktoré hodnotia kazdy int medicinsku
Specializa¢nu oblast’. Nikde pritom nebolo konsStatované, Ze pacientke bola na Jednotke intenzivnej
starostlivosti interného oddelenia Zalobcu nespravne poskytnuta zdravotna starostlivost v odbore
anestézioldgia a intenzivna medicina. Zalobca takisto nevzniesol namietky, z ktorych by vyplyvalo, ze
zalovany povazuje zdravotni starostlivost’ poskytnutl pacientke v odbore anestéziologia a intenzivna
medicina za nespravne poskytnuti. Medzi Zalobcom a Zalovanym tak neexistoval spor o spravnosti
poskytnutia zdravotnej starostlivosti v danej medicinskej oblasti a zalovany nemal za potrebné sa v
prvostupfiovom rozhodnuti bliz§ie zaoberat odbornymi posudkami konzultantiek z tejto oblasti.
Zalovany d’alej poukézal na to, Ze vychadzajuc z doterajsich dokazov, v predmetnej veci neslo o
protichodné odborné stanoviska, ale o odborné posudky z dvoch réznych medicinskych odborov. Zo
strany zalovaného moézu byt’ konzultantom poloZzené aj rovnaké otazky, avSak odpovede na ne musia
zodpovedat’ prislusnému Specializaénému odboru, pre ktory zalovany pozaduje ich vypracovanie.
Spravne organy akceptovali odborné stanoviska konzultantiek v odbore anestéziologia a intenzivna
medicina, avSak nemozno prihliadat’ na ich vyjadrenia k internistickej zdravotne;j starostlivosti.

15. V protokole ako aj v odoévodneni napadnutého prvostupnového rozhodnutia bolo konstatované, ze
pacientka bola hospitalizovana na Jednotke intenzivnej starostlivosti interného oddelenia zalobcu, kde
jej bola v ramci intenzivistickej starostlivosti poskytovani zdravotna starostlivost’ v odbore interné,
resp. vnutorné lekarstvo. Intenzivisticki zdravotni1 starostlivost’ na Jednotke intenzivnej starostlivosti
interného oddelenie zalobcu nie je mozné stotoznovat' a ani zamienat s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v medicinskom odbore anestéziologia a intenzivna medicina. Z obsahu samotného
protokolu a prvostupiiového rozhodnutia vyplyva, Ze nedostatky v zdravotnej starostlivosti sa tykaju
vyluéne internistickej zdravotnej starostlivosti o pacienta na Jednotke intenzivnej starostlivosti
interného oddelenie, na ktorej sa lekari z OAIM podielali len formou telefonickych konzultacii a
konzilii. Vyraz intenzivistickd zdravotna starostlivost’ bol prvostupfiovym spravnym organom pouZzity
na zvyraznenie vy$$ej intenzity a stupiia internej starostlivosti o pacienta. Zalovany zarovei vo vyroku
napadnutého rozhodnutia uviedol miesto kde doslo ku skutku, t. j. Jednotka intenzivnej starostlivosti
interného oddelenia zalobcu, pricom z oznacenia tohto miesta vyplyva aj celkovy charakter
poskytnutej zdravotnej starostlivosti (intenzivisticka zdravotna starostlivost’).

16. Zaverom navrhol, aby kasac¢ny sud rozsudok spravneho sudu zrusil a vec mu vratil na d’alSie
konanie a zalovanému priznal voci zalobcovi plni nahradu trov konania.

Il

Vyjadrenie Zalobcu ku kasa¢nej staznosti

17. Zalobca sa ku kasaénej staznosti zalovaného vyjadril podanim z 10. novembra 2022. Prvorado
namietal, ze Zalovany nevymedzil v ¢om spociva nesprdvne pravne posudenie spravneho sudu, na
zéklade ¢oho tak kasacné staznost’ nesplita naleZitosti stanovené SSP.

18. K jednotlivym tvrdeniam Zzalovaného uviedol, ze za nespravne povazuje tvrdenie Zalobcu, Ze
pacientke bola na Jednotke intenzivnej starostlivosti interné¢ho oddelenia Zalobcu poskytovana
zdravotna starostlivost’ v medicinskom odbore vniitorné lekarstvo, na ktorej sa formou telefonickej
konzultacie a konziliu podiel’ali aj lekari v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina. Zo zdravotnej
dokumentacie vyplyva, Ze pacientke bola poskytovana zdravotna starostlivost’ z oboch odborov. Pre
posudenie charakteru poskytovanej zdravotnej starostlivosti pritom nie je rozhodujuce miesto jej
poskytovania, ale samotny jej obsah a charakter.

19. Posudky konzultantieck z odboru anestéziologie a intenzivnej mediciny sa vyslovene tykali
hodnotenia intenzivistickej zdravotnej starostlivosti a neobsahovali posudzovania mimo svojej
Specializacie. Samotné zadanie otazok, na ktoré mali odpovedat, pritom urobil Zalovany. Naopak,
konzultantka z odboru vnutorné lekarstvo hodnotila vec mimo svoje Specializaéné zameranie (Co
zalobca tvrdi od zaciatku dohl'adového konania), ked’ v posudku hodnotila argumenty lekara z OAIM
alebo rezim plicnej ventilacie, ktory je vyslovene vecou poskytovania intenzivistickej starostlivosti.



Vo vyroku napadnutého rozhodnutia sa ako pochybenie hovori o rezime umelej plicnej ventilacie,
ako aj vazopresonickej podpore, ktora bola fortifikovana lekarom OAIM. Zalobca zddraznil, Ze rezim
UPV patri do intenzivistickej zdravotnej starostlivosti a v samotnom vyroku rozhodnutia Zalovany
uvadza charakter lieCby poskytovany lekarok OAIM, teda lekdrom oddelenia anestéziologia a
intenzivna medicina. Uz v zdpisnici o prerokovani pisomnych namietok z 21. augusta 2018 sa
jednoznacéne uvadza, Ze intezivisticka zdravotna starostlivost’ nebola pacientke poskytnuta spravne. K
tvrdeniu, Ze intezivistick zdravotnu starostlivost’ nie je mozné zamienat’ s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti v medicinskom odbore anestézioldgia a intenzivna medicina, Zalobca uviedol, Ze z
dokazov je zrejmé, Ze pacientka mala byt prelozend na oddelenie OAIM, celkom bez pochyb z
dovodu, aby jej bola poskytnutd intenzivistickd zdravotna starostlivost na tomto oddeleni. Je
nepochybné, zZe v danej veci pojem intenzivistickd zdravotna starostlivost’ je mozné stotoznit’ s
pojmom intenzivna medicina poskytovana na oddeleni OAIM. Aj vo vSeobecnej rovine je mozné tieto
dva pojmy stotoznit’, ked’Ze ide o oblast’ mediciny, ktora smeruje k akatnej zachrane l'udského zivota.

20. K tvrdeniu zalovaného, Ze vo vyroku napadnutého rozhodnutia uviedol miesto kde doslo ku
skutku, t. j. na Jednotke intenzivnej starostlivosti, Zalobca uviedol, Ze takyto vyraz pouzil pri
prvostupnovom rozhodnuti, avSak ani v tomto rozhodnuti neuviedol, ze by malo ist o oddelenie
zalobcu. Miesto skutku teda ziadnym spdsobom nevymedzil.

21. V zavere navrhol kasa¢ni staznost’ odmietnut’ ako nepripustnt, alternativne ako neddvodni
zamietnut'.

V.

Konanie pred kasa¢nym sudom

22. Najvyssi spravny sid Slovenskej republiky (dalej len ,najvyssi spravny sud“) bol formalne

zrladeny tistavnym zakonom &. 422/2020 Z. z., ktorym sa meni a dopiiia Ustava Slovenskej republiky
¢. 460/1992 Zb. v zneni neskorsich predplsov (d’alej len ,,ustava®) dia 1. januara 2021 a na zaklade

zak. ¢. 423/2020 Z. z. o zmene a doplneni niektorych zdkonov v stivislosti s reformou stidnictva.

23. Podl'a § 101e ods. 1 zakona ¢. 757/2004 Z. z. o sidoch a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni zakona ¢. 423/2020 Z. z., najvyssi spravny sud zac¢ne Cinnost’ 1. augusta 2021.

24. Podla § 101e ods. 2 zékona ¢. 757/2004 Z. z., o sudoch a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni zakona €. 423/2020 Z. z., vykon sudnictva prechadza od 1. augusta 2021 z najvyssieho sudu na
najvyssi spravny sud vo vSetkych veciach, v ktorych je od 1. augusta 2021 dana pradvomoc najvyssieho
spravneho sudu.

25. Najvyssi spravny sud ako sud kasaény (§ 11 pism. h) v spojeni s § 438 ods. 2 SSP) preskiimal
napadnuty rozsudok spravneho sudu ako aj konanie, ktoré mu predchadzalo, kasatni staznost
prejednal bez nariadenia pojedndvania (§ 455 SSP), ked’ deni vyhlasenia rozhodnutia bol zverejneny
minimalne 5 dni vopred na tUradnej tabuli a na internetovej stranke najvysSicho spravneho sudu
www.nssud.sk (§ 452 ods. 1 v spojeni s § 137 ods. 4 SSP) a dospel k zaveru, Ze kasacna st'aznost’
zalovaného nie je dovodna.

26. Predmetom prieskumného konania na kasa¢nom sude bol rozsudok spravneho sudu €. k. 8 S
13/2020-40 z 25. augusta 2022, ktorym spravny sud zrusil rozhodnutia organov verejnej spravy a vec
vratil prvostupiiovému organu na d’al$ie konanie.

27. Kasatny sud predovsetkym upriamuje pozornost’ na to, Ze spravne sudnictvo v Slovenskej
republike vychadza z materialneho chapania pravneho $tatu v zmysle ¢1. 1 ods. 1 tstavy vyzadujiceho,
aby verejna sprava bola pod kontrolou stidnej moci. Je zaloZzené jednak na kontrole verejnej spravy, ¢i
tato (ne)prekracuje jej zverené pravomoci a jednak poskytuje ochranu subjektivnym pravam osob, do
ktorych bolo zasiahnuté alebo zasahované v rozpore so zdkonom. Hlavnou tlohou spravneho
sudnictva je teda ochrana subjektivnych prav a jeho cielom ochrana prav fyzickych a pravnickych
0sOb a ich prostrednictvom nésledne aj ochrana zdkonnosti. Spravne sudnictvo je neoddelitelnym



atributom pravneho S§tatu zaruCujucim kazdej osobe, ¢i uz ide o fyzick(l alebo pravnickili osobu
ochranu prav pred ¢innost'ou organov verejnej spravy. Dodrziavanie zakonnosti v oblasti vykonnej
moci a dosledné ochrana jednotlivca je jednou z najdélezitejSich ¢t pravneho Statu, ktorého koncepcia
prava stoji aj na dodrziavani prava Statnymi organmi. Spravny sid v spravnom sudnictve poskytuje
ochranu pravam alebo pravom chranenym zdujmom fyzickej osoby a prévnickej osoby v oblasti
verejnej spravy a rozhoduje v d’alSich veciach ustanovenych tymto zakonom (§ 2 ods. 1 SSP). Konanie
pred spravnym stidom je jednou zo zaruk ochrany zakladnych l'udskych prav a slobod a ochrany prav
a opravnenych zdujmov ucastnikov administrativneho konania (§ 5 ods. 2 SSP). Na rozhodnutie
spravneho stdu je rozhodujuci stav v ¢ase pravoplatnosti rozhodnutia organu verejnej spravy alebo v
Case vydania opatrenia organu verejnej spravy (§ 135 ods. 1 SSP). Spravnou Zalobou sa zalobca moze
doméhat’ ochrany svojich subjektivnych prav proti rozhodnutiu orgdnu verejnej spravy alebo opatreniu
organu verejnej spravy (§ 177 ods. 1 SSP).

28. V procese posudzovania zakonnosti napadnutého rozsudku spravneho sidu kasacny sud vychadzal
zo skutkovych zisteni vyplyvajucich zo spisového materidlu spravneho sudu, stucast’ ktorého tvoril
administrativny spis Zalovaného spravneho organu.

29. Kasacny sud vsak dodava, ze v konani bol Zalovanym zaslany znalecky posudok ¢. 01/2023 z 31.
aprila 2023 vo veci posudenia poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientke, ktory bol vypracovany
v ramci civilného konania vedeného na Okresnom sude Michalovce o nahradu skody a nemajetkovej
ujmy v peniazoch. Znalecky posudok bol vypracovany znalcom L.. G. U., U.., odbor zdravotnictvo a
farmacia, odvetvie anestézioldgia a intenzivna medicina. Zalovany konstatoval, e znalecky posudok
podporuje a potvrdzuje spravnost’ zisteni o tom, Ze zdravotna starostlivost nebola pacientke
poskytnuta spravne. Uviedol, ze cCasti znaleckého posudku je mozné podradit’ pod ta Cast” vyroku
napadnutych rozhodnuti, v ktorom zalovany Specifikoval nedostatky v konani zalobcu, konkrétne: (i)
Od zaciatku hospitalizacie nebol zadefinovany Ziadny diferencidlne diagnosticky plan, ktory nebol
stanoveny ani pri nahle vzniknutom Sokovom stave pacientky a klinikmi suponovanej pl'icnej embolii,
(ii) v suvislosti so suponovanou plicnou emboéliou nebola spravne a v€as zacatd adekvatna liecba.
Zaroven zalovany navrhol, aby kasa¢ny sud prijal znalecky posudok ako ddkaz, ktory potvrdzuje
zakonnost’ konania zalovaného.

V.

Pravne postdenie kasac¢ny sidom

30. Podl'a ¢l. 1 ods. 1 veta prva tstavy Slovenska republika je zvrchovany, demokraticky a pravny §tat.
Podra €l. 2 ods. 2 ustavy Statne organy mdzu konat’ iba na zaklade tstavy, v jej medziach a v rozsahu
a sposobom, ktory ustanovi zdkon. Podla ¢l. 152 ods. 4 tstavy vyklad a uplatiiovanie ustavnych
zakonov, zakonov a ostatnych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov musi byt v sulade s touto
Ustavou.

31. Zakladom interpretacie a aplikacie ¢l. 1 ods. 1 ustavy je zabezpeCenie materialneho a nie
formalneho pravneho Statu. Zakladnou premisou materialneho pravneho $tatu sa prezentuje vSeobecna
zavéaznost' prava pre vSetkych. To znamend, Ze Statne organy, organy izemnej samospravy, pravnické
osoby s pravomocou rozhodovania o pravach a povinnostiach, ako aj kazdy jednotlivec musi konat’
tak, ako urcuje pravny poriadok. Z citovanej pravnej upravy ustavy vyplyva, ze vyklad a uplatiiovanie
vseobecne zavdznych pravnych predpisov musi byt’ v stlade s Ustavou. Pozitivisticky pravny pristup k
aplikacii zakonov je preto v ¢innosti Statnych organov modifikovany ustavne konformnym vykladom,
ktory v zavislosti od ustavou chranenych hodndt posobi restriktivne alebo extenzivne na dikciu
zakonnych pojmov. Obsah zakonnej pravnej normy nemoéze byt interpretovany izolovane, mimo
zmyslu a Ucelu zdkona, ciela pravnej regulacie, ktory zakon sleduje. Poziadavka na tUstavne
konformnu aplikaciu a vyklad zadkona je podmienkou zakonnosti rozhodnutia ako individudlneho
spravneho aktu. Mocenské organy $tatu realizujuc svoju rozhodovaciu pravomoc su pri vykone svojej
moci povinné postupovat’ v zmysle ¢l. 2 ods. 2 Gstavy, s prihliadnutim na to, ze su¢asne su viazané aj
pravnou upravou obsiahnutou v medzinarodnych zmluvéach, ktorymi je Slovenska republika viazana
(¢l. 7 ustavy) a po vstupe Slovenskej republiky do Eurdpskeho spolo¢enstva, Europskej unie
postupovat’ tiez v sulade s pravne zaviznymi predpismi Europskeho spolocenstva, Eurdpskej unie.



32. Zakonodarca zdkonom &. 581/2004 Z. z. zriadil Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
ako pravnickt osobu, do pravomoci ktorej v oblasti verejnej spravy zveril vykonavanie dohl'adu nad
verejnym zdravotnym poistenim a dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti. V zmysle ust.
§ 18 ods. 1 pism. b) zédkona ¢. 581/2004 Z. z. tirad okrem iného vykonava dohl'ad nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti tym, ze dohliada na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla ust.
§ 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a za podmienok ustanovenych zakonom uklada sankcie, podava
navrhy na ulozenie sankcie, ukladd opatrenia na odstrdnenie zistenych nedostatkov alebo uklada
povinnost’ prijat’ opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov.

33. Vykon dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou zdkonodarca upravuje v ust. §§ 43 a nasl. Zakona
¢. €. 581/2004 Z. z., kde upravuje spdsob ako i postup vykonu uvedeného dohladu. Tym, ze citovany
zakon v ust. § 43 ods. 12 poésobnost’ spravneho poriadku na vykon dohladu vylucil mozno
konstatovat’, ze vykon dohladu je osobitnym druhom konania, ktorého zaver tvori podklad pre
vydanie rozhodnutia v spravnom konani o ulozeni sankcie. Vykonom dohladu nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti sa zist'uje, ¢i tato bola spravne poskytnuta a teda, ¢i boli vykonané vsetky
zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecCenim véasnej a ucinnej lieCby s cielom
uzdravenia osoby alebo zlepsenia stavu osoby pri zohl'adneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy.
Vykon dohl'adu je teda osobitny proces upraveny v piatej Casti zakona €. 581/2004 Z. z., ktory
ustanovuje aj sposob zistovania skutkového stavu pri posudzovani spravneho poskytnutia zdravotne;j
starostlivosti iradom. Upravuje prava a povinnosti uradu ako i poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti,
priCom zistené nedostatky trad uvedie v protokole o dohl'ade. Pre odborné posudenie poskytnutej
zdravotnej starostlivosti uradom sa vyzaduje, aby najmenej jedna osoba opravnend na vykon dohl'adu
na mieste nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti mala odborni spdsobilost’ podla osobitného
predpisu (zak. ¢. 578/2004 Z. z.) v tych pracovnych ¢innostiach, v ktorych maju vykonavat dohlad,
najmenej patrocni odbornu zdravotnicku prax (zak. ¢. 578/2004 Z. z.) v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Splnenie tejto podmienky tGrad zabezpecuje prostrednictvom prizvanej osoby
podla § 43 ods. 2 alebo ods. 4 zdkona €. 581/2004 Z. z. Vykon dohladu je skonceny v deii
prerokovania pisomnych namietok poskytovatela zdravotnej starostlivosti proti protokolu alebo
marnym uplynutim lehoty urcenej podla § 45 ods. 2 pism. c) citovaného zakona. Pokial’ urad zisti
porusenie ust. § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. postupom poskytovatela zdravotnej starostlivosti
navrhne uloZenie sankcie. Urad upovedomi poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o zacati spravneho
konania, na ktorého postup sa vztahuje zdkon o spravnom konani, a umozni mu realizovat’ jeho
procesné prava (oboznamit sa s podkladmi rozhodnutia, vyjadrit sa k podkladom rozhodnutia,
sposobu ich zistenia a navrhnuat ich doplnenie). Teda podkladom rozhodnutia st aj navrhy a
vyjadrenia ucastnika konania. Utastnik konania ma moznost’ predloZit v ramci spravneho konania
dokaz na podporu spravnosti svojich tvrdeni alebo navrhnut vykonanie dalSich dokazov. V
rozhodovacom procese tradu ako organu verejnej spravy zistenie skutoéného stavu veci a za tym
ucelom zistovanie relevantnych podkladov pre vydanie rozhodnutia patri k jeho taziskovym
povinnostiam v spravnom konani. Vykonavanie dokazovania patri do vylu¢nej pravomoci uradu, ktory
tiez rozhoduje o tom, ktoré dokazy vykona a ktoré nie, nevykonanie navrhovaného ddkazu je vSak
urad povinny zdovodnit’ v oddévodneni svojho rozhodnutia. Poziadavka zdkona Co najlplnejsie a
najpresnejsie zistit’ skutocny stav veci je procesnym vyjadrenim zasady materialnej pravdy (§ 3 ods. 4
Spravneho poriadku). Zistovanie podkladov pre rozhodnutie je ovladané aj zasadou suc¢innosti,
rychlosti a hospodarnosti konania, ktoré zasady konania majti rovnaké postavenie v procese spravneho
konania a ziadnu z nich nemozno povazovat’ za primarnu zasadu ovladajucu spravne konanie

34. Podl'a zékona ¢. 576/2004 Z. z. je zdravotna starostlivost poskytnuta spravne, ak sa vykonaju
vsetky zdravotné vykony na spravne urCenie choroby so zabezpecenim vcéasnej a ucinnej liecby S
cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni si¢asnych poznatkov lekarskej
vedy. Zaver spravneho organu o tom, ¢i bola zdravotnad starostlivost’ poskytnuta ,lege artis® je
zaverom odbornym a medicinskym, ku ktorému dospel spravny organ na ziklade spravnej tivahy.
Zaver, o nespravnom poskytnuti zdravotnej starostlivosti (,non lege artis“), ktory zaklada
protipravnost’ konania poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, je sifasne aj zaverom pravnym a tato
protipravnost’ musi byt bez akychkol'vek pochyb najmd vzhl'adom na charakter posudzovanej otazky



jasne preukazana. V ramci postupu tvorby spravnej tvahy si preto spravny organ musi zabezpecit
relevantné dokazné prostriedky, dokazy vykonat a z tychto dokazov vyvodit skutkové a pravne
zistenia, a nasledne pri respektovani zmyslu a Gc¢elu zdkona v tychto medziach na zaklade logickej
postupnosti dospiet’ k rozhodnutiu. Vykonavanie dokazov patri do pravomoci uradu ako spravnemu
organu, ktory ich hodnoti podla svojej uvahy, a to kazdy dokaz jednotlivo a vSetky dokazy v ich
vzajomnej savislosti. Urad v rozhodnuti o uloZeni sankcie musi uviest, ktoré skutoénosti boli
podkladom pre rozhodnutie, akymi tivahami bol vedeny pri hodnoteni dokazov, ako pouzil spravnu
uvahu pri pouziti pravnych predpisov, na zéklade ktorych rozhodoval, a ako sa vyrovnal s navrhmi a
namietkami ucastnikov konania a s ich vyjadreniami k podkladom rozhodnutia. Okrem toho podla
nazoru kasacného sudu pri konsStatovani protipravneho konania t.j. postupe ,,non lege artis” je
nevyhnutné, aby bol postup poskytovatela zdravotnej starostlivosti hodnoteny ,.ex ante” teda na
zaklade poznatkov, ktoré mal lekar k dispozicii v Case svojho rozhodovania a toto musi z takéhoto
zaveru aj vyslovne vyplyvat’.

35. Kasacny sud d’alej poukazuje, ze podla § 195 SSP spravny sud vo veciach spravneho trestania nie
je viazany rozsahom a dovodmi zaloby, ak zistenie skutkového stavu orgdnom verejnej spravy bolo
nedostacujuce na riadne posudenie veci alebo skutkovy stav, ktory vzal organ verejnej za zaklad
napadnutého rozhodnutia, je v rozpore s administrativnymi spismi alebo v nich nema oporu, ide o
skiimanie uplynutia prekluzivnej alebo premlcacej lehoty, v ktorej bolo mozné vyvodit’ zodpovednost’
za spravny delikt, ak ide o zakladné zasady trestného konania podla Trestného poriadku alebo
Trestného zakona, ktoré je potrebné pouzit' na spravne trestanie alebo ak ide o skiimanie, ¢i uloZeny
druh a vyska sankcie nevybocili z rozsahu spravnej uvahy organu verejnej spravy. Podla § 197 SSP,
spravny sud vychadza zo skutkového stavu zisteného organom verejnej spravy, moéze doplnit’
dokazovanie vykonané organom verejnej spravy, a to aj na navrh ucastnika konania, ktorym vsak nie
je viazany. Podla § 135 ods. 1 SSP, na rozhodnutie spravneho sudu je rozhodujuci stav v Case
pravoplatnosti rozhodnutia orgdnu verejnej spravy alebo v Case vydania opatrenia organu verejnej
spravy.

36. V ramci vykonu dohladu boli vypracované tri odborné stanoviska: konzultantky v odbore vnutorné
lekarstvo, ktora konstatovala, Ze zdravotna starostlivost’ nebola pacientke poskytnuta spravne a dvoch
konzultantick v odbore anestézioldogia a intenzivna medicina. Prva konzultantka v odbore
anestéziologia a intenzivna medicina (L.. S.) konstatovala, Ze zdravotna starostlivost’ na JIS interného
oddelenia Zalobcu bola poskytnuta spravne. Druhd konzultantka (L.. S.) konstatovala, Ze
intenzivistickd a resuscitatna zdravotna starostlivost poskytovana pracovnikmi OAIM pocas
hospitalizécie pacientky na JIS interného oddelenia zalobca bola v celom rozsahu spravna.

37. Rozdielnost’ tychto odbornych stanovisk nasledne namietal zalobca. Prvostupiiovy spravny organ
sa v rozhodnuti priklonil ku stanovisku konzultantky v odbore vnttorné lekarstvo. Odovodnil to tym,
7e predmetom posudenia bola internisticka zdravotna starostlivost’ poskytnuta pacientke na Jednotke
intenzivnej starostlivosti Interného oddelenia zalobcu, primarne je tak potrebné klast’ doraz na odborné
stanovisko konzultantky v odbore vnutorné lekarstvo. Konstatovanie prizvanych odbornikov v odbore
anestéziologia a intenzivna medicina st vSeobecného charakteru bez zohladnenia redlnych udajov
dostupnych v zdravotnej dokumentécii, nezohl'adiujii davkovanie a Casovll postupnost’ liecby, ich
tvrdenia a zavery nie je mozné objektivizovat’ z dostupnej zdravotnej dokumentacie. Naopak, zavery
konzultantky v odbore vnutorné lekarstvo takymito nedostatkami nedisponuji. Zaroven uviedol, Ze aj
5 ¢lenovia skupiny vykonavajuci dohl'ad, ako zamestnanci spravneho organu, disponuju vzdelanim v
odbore vnatorné lekarstvo z toho jeden aj v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina. Zalovany sa
¢iastocne nestotoznil so zavermi prvostupnového spravneho organu a vyrok rozhodnutia zmenil tak, Ze
znizil vySku uloZenej pokuty a odstranil niektoré porusenia. Dovodom bolo nelplné zhodnotenie
vykonanych dokazov prvostupnovym spravnym organom. K namietke zalobcu v rozklade, ze
prvostupnovy spravny organ sa nevysporiadal v protichodnymi odbornymi stanoviskami, uviedol, Ze
ide o odborné posudky v dvoch medicinskych odboroch, ktoré hodnotia kazdy inu oblast.
Konzultantka v odbore vnutorné lekarstvo sa vyjadrovala len ku zdravotnej starostlivosti poskytnutej
7o strany internistov a nehodnotila ta, ktora bola poskytnuta zo strany OAIM. Uviedol tiez, ze zavery
konzultantiek z odboru anestéziologia a intenzivna medicina prvostupnovy spravny organ plne



akceptoval. Stvrty bod porusenia vo vyroku spada pod hodnotenie a rezim vnatorného lekarstva, preto
konzultantka ani pri hodnoteni tohto porusenia nevybocila zo svojich kompetencii.

38. Vo vSeobecnosti mozno uviest, ze rozdielny finalny zaver prizvanych konzultantov vo vztahu k
poskytnutej zdravotnej starostlivosti zomrelej pacientke, sdm o sebe automaticky (bez dalSieho)
nezaklada nedostatocne zisteny skutkovy stav a tym ani nezakonnost' rozhodnutia zalovaného.
Posudenie, ¢i bola zdravotnad starostlivost poskytnutd spravne, je vysledkom spravnej Uvahy
zalovaného, ktora spociva v hodnoteni jednotlivych dokazov v sulade so zisadami logického
myslenia. Takuto povinnost ma Zalovany aj v pripade, ked’ jednotlivé dokazné prostriedky nesvedcia
vylucéne v prospech, ¢i vylucne v neprospech tej istej skuto¢nosti, ked’Ze nie je povinnostou uradu
dospiet k zaveru zhodnému so zavermi vacSiny prizvanych odbornych konzultantov. Jeho
povinnostou je vSak, vychadzajic z predlozenej zdravotnej dokumenticie, nélezite, objektivne a
nezavisle preskimat’, ¢i doslo k spravnemu poskytnutiu zdravotnej starostlivosti. Samotny proces
takéhoto preskimania odzrkadluje prave spravna uvaha spravneho organu (rozsudok Najvyssieho
sudu Slovenskej republiky (d’alej len ,,najvyssi sud®) sp. zn. 9 Szsk 64/2019).

39. Do kompetencie uradu taktiez patri aj volba ¢i stratégia postupu pri vybere konzultantov
(rozsudok najvyssieho stdu sp. zn. 9 Szsk 64/2019). Rovnako je pri posudzovani spravnosti
poskytnutej zdravotnej starostlivosti nutné brat’ v uvahu aj ré6znu odbornost’ konzultantov, pokial’ by
konzultant prekroc¢il hranice svojej odbornosti, resp. tiez Ziadosti zalovaného o vypracovanie
odborného stanoviska, postupoval by zalovany vecne spravne, ak na takyto exces neprihliadne.
Odborné stanovisko lekara v inej nez jeho odbornosti nie je spdsobilé prispiet’ k zisteniu skutoéného
stavu (rozsudok najvyssieho sudu sp. zn. 9 Szsk 25/2017).

40. Zalobcovi vytykané pochybenie spo¢ivalo v neposkytnuti intenzivistickej zdravotnej starostlivosti
pacientke v dostatonom rozsahu, spravne a v€as na Jednotke intenzivnej starostlivosti interného
oddelenia zalobcu. Z rozhodnutia zalovaného vyplyva, ze z posudku konzultantky v odbore vnutorné
lekérstvo si neosvojil zaver o prelozeni pacientky na 16zkové OAIM, potreby terapie antibiotikami a
forsirovanej diurézy a neboli ani sucastou vyslovenych poruseni. K tymto oblastiam sa naopak
nekriticky postavili konzultantky z odboru anestéziolégia a intenzivna medicina. V otazke
neprelozenia pacientky na OAIM a diuretickej lieCbe vyslovne nevideli pochybenie a z obsahu
posudkov a obsahu odovodnenia rozhodnutia je zrejmé, ze tieto ich zavery prebral aj zalovany. Z toho
by nasledne vyplyvalo, Ze v niektorych otazkach sa konzultantka v odbore vnutorné lekarstvo
vyjadrovala aj k oblastiam spadajtcich do odboru anestéziologia a intenzivna medicina a v niektorych
oblastiach zase i§lo o exces zo strany konzultantiek v odbore anestéziologia a intenzivna medicina.
Nasledne vsak zaroven pdsobi zmitocne, ked’ prvostupniovy organ posudkom v odbore anestéziologia
a intenzivna medicina vytyka nedostatky, zalovany zdoraziuje iba roznu Specializaéni oblast
konzultantiek a taktiez zdoéraziiuje skutocnost, Ze konzultantka v odbore vnutorné lekarstvo sa
vyjadrovala len ku zdravotnej starostlivosti poskytnutej zo strany internistov a nie OAIM. Odkazal
pritom aj na znalecky posudok vyhotoveny znalcom z odvetvia anestézioldgia a intenzivna medicina
vo vztahu k prvym dvom vyrokom jeho rozhodnutia. Je nesporné, ze zdravotna starostlivost’ bola
poskytnuta pacientke na internom oddeleni, na ktorej sa zaroven istym sposobom podielali aj lekari
OAIM. Samozrejme je tak mozné dospiet’ k zaveru, ze pochybenie by mohlo nastat’ v postupoch
interného oddelenia a nie lekarov OAIM. Treba zdoraznit, Ze nie je tlohou kasa¢ného sudu posudit’
rozdiely medzi jednotlivymi medicinskymi odbormi, resp. do akej kategorie spadaju medicinske
ukony a lie¢ebné postupy poskytnuté pacientke. Tato skutocnost’ vSak ostala sporna medzi stranami vo
vztahu k odbornym posudkom konzultantiek a ich Specializacii, a ¢i, prip. v akom rozsahu, bolo ich
posudky mozné v danom pripade aplikovat’.

41. Pokial’ vSak spravne organy vytykaji posudkom nedostatky (ako vSeobecnost, nezohl'adnenie
realnych udajov zo zdravotnej dokumentacie), excesy (posudzovanie medicinskych postupov
nespadajucich do ich odbornej posobnosti) alebo relevanciu (porusenia v suvislosti s charakterom
poskytnutej zdravotnej starostlivosti spadali do oblasti vnutorného lekarstva), je nutné ich aj
jednoznacne zadefinovat’. Spravne sudy neposudzuju otazky medicinskeho charakteru. Skutoc¢nost’, ¢i
rozhodnutia organov verejnej spravy spifiajii nalezitosti kladené na ne zakonom, je viak otizkou



pravnou. Tym nie je spochybnena legitimita a postavenie konzultantiek, ani opravnenie spravneho
organu rozhodnuit’ v ramci jeho spravnej uvahy, spravny sud je vSak opravneny preskumavat’, ¢i
rozhodnutie, resp. spravna vaha, nevybocilo z medzi a hl'adisk ustanovenych zakonom, ktoré su
nepochybne dané aj nalezitym zistenim skuto¢ného stavu veci (rozsudok najvyssieho sudu sp. zn. 9
Szsk 1/2018). Riadne objasnenie skutoc¢nosti pritom prispieva k spravnosti rozhodnutia aj po pravnej
stranke. Zasada materialnej pravdy podla slovenskej pravnej Upravy nema charakter absolltny, t. j.
spravne organy nemaju povinnost zistit vSetku a absolutnu pravdu, ale stav veci maju zistit
spolahlivo, teda tak, aby bolo mozné riadne vcas a spravodlivo rozhodnit’ (rozsudok tunajsieho stidu
sp. zn. 7 Ssk 2/2021).

42. Pravny nazor spravneho stidu k nedostatoCnosti zisteného skutkového stavu povazuje kasa¢ny sud
za riadne a zrozumitelne odovodneny. Spravny sud konkretizoval, v ¢om vidi poruSenie v
odovodneniach rozhodnuti organov verejnej spravy. Kasa¢ny sud tak konstatuje, Ze v danom pripade
nebol organmi verejnej spravy dostatocne zisteny skutkovy stav tym, ze neboli odstranené rozpory
vyvolané¢ v désledku odlisnych odbornych posudkov. Kasaény ani sprdvny sud nevyslovili, ¢i
skuto¢ne doslo k poruseniu § 4 ods. 3 zdkona €. 576/2004 Z. z. alebo nie. Dané je tlohou organov
verejnej spravy posudit, a to na zaklade nalezite vyhodnoteného dokazovania a riadneho odévodnenia
prijatych zaverov. K doloZzenému znaleckému posudku zo strany Zalovaného kasacny stid uvadza, ze aj
ked’ spravny sud nie je vo veciach spravneho trestania viazany skutkovym stavom zistenym orgdnom
verejnej spravy a méze sam vykonat” dokazovanie, nedostatocne zisteny skutkovy stav je samotnym
dovodom pre zruSenie rozhodnutia ako nezakonného. Predovsetkym je povinnostou spravneho organu
zistit’ skuto¢ny stav veci v dostato¢nom rozsahu pre vydanie rozhodnutia.

43. Takisto sa kasa¢ny sid stotoziluje so spravnym sudom v otdzke nedostato¢nosti vymedzenia
vyroku zo strany zalovaného. Podl'a § 47 ods. 2 spravneho poriadku vyrok obsahuje rozhodnutie vo
veci s uvedenim ustanovenia pravneho predpisu, podl'a ktoré¢ho sa rozhodlo, pripadne aj rozhodnutie o
povinnosti nahradit’ trovy konania. Pokial’ sa v rozhodnuti uklada ucastnikovi konania povinnost’ na
plnenie, spravny organ urci pre fiu lehotu; lehota nesmie byt kratSia, nez ustanovuje osobitny zakon.
Vyrok rozhodnutia o postihu za spravny delikt musi obsahovat’ popis skutku s uvedenim miesta, Casu
a sposobu jeho spachania, popripade i evidencie inych skutocnosti, ktoré su potrebné k tomu, aby
nemohol byt zameneny s inym. Tento zaver je vyvoditelny priamo z cit. ustanovenia spravneho
poriadku. Vyznam vyrokovej Casti rozhodnutia spo€iva v tom, Ze iba tato Cast’ rozhodnutia moze
zasiahnut’ do prav a povinnosti G¢astnikov konania. Riadne formulovany vyrok a v iom v prvom rade
konkrétny popis skutku je nezastupitelna cast’ rozhodnutia, z ktorého je mozné zistit, ¢i a aka
povinnost’ bola porusend a aké opatrenia €i sankcie boli uloZené. Uvedené je v sulade aj s
medzinarodnymi z&vizkami Slovenskej republiky, ked’Ze i na rozhodovanie o spravnych deliktoch sa
vztahuje ¢l. 6 ods. 1 Dohovoru o l'udskych pravach a zakladnych slobodach (porov. napr. judikat R
41/2018, rozsudok najvyssieho sudu sp. zn. 2 Asan 5/2018). Zalovany vo vyroku uviedol, Ze
rozhodnutie prvostupiiového spravneho organu meni na zaklade relevantnych zdkonnych ustanoveni
vo vyrokovej Casti tak, Zze uklada pokutu v znizenej vySke za porusenie § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004
Z. z. pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke a uviedol konkrétne porusenia. Zalovany viak
konkrétne nevymedzil miesto a ¢as poskytovanej zdravotnej starostlivosti a ani vyslovne neuviedol, ze
vyrok prvostupniového spravneho organu by vo zvysSnej Casti jeho vyroku ostal neznemeny. Kasacny
sud v8ak vzal do uvahu aj skutocnost’, Ze neslo o hlavné, resp. jediné pochybenie, pre ktory bol zo
strany spravneho stidu zrusené rozhodnutie Zalovaného.

44. Vychadzajic z uvedeného kasaény sud namietky zalovaného proti rozsudku spravneho sidu
povazoval za nedovodné, kedZe neboli spdsobilé spochybnit’ vecnii spravnost napadnutého
rozhodnutia. Z uvedené¢ho dovodu kasaénu staznost’ Zalovaného podla § 461 SSP ako nedovodni
zamietol.

45. O néroku na nahradu trov kasacného konania rozhodol najvyssi spravny sud podl'a § 167 ods. 1 v
spojeni s § 467 ods. 1 SSP tak, ze uspesnému zalobcovi priznal narok na nahradu trov tohto konania.

46. Toto rozhodnutie prijal kasa¢ny sud v senate pomerom hlasov 3:0 (jednomyselne).



Poucdenie :

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.



