Sakromnopravna zodpovednost zdravotnickych pracovnikov a zdravotnickych zariadeni

1.  Obcianskopravna zodpovednost zdravotnickych zariadeni
a zdravotnickych pracovnikov

Ob¢ianskopravna zodpovednost poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti, t. j. zdravotnickych zariadeni, resp. zdravotnickych pracovnikov je jednym
z druhov sukromnopravnej zodpovednosti. Pri pohlade na pravnu zodpoved-
nost v medicine, resp. v zdravotnictve z pohladu obcianskeho prava nacha-
dzame niekolko skutkovych podstat, ktoré Obciansky zakonnik ¢. 40/1964 Zb.
v zneni neskor$ich pravnych predpisov (dalej uz len ,,Ob¢iansky zakonnik®)
upravuje. KedZe sa v§ak pohybujeme v rovine pravnej zodpovednosti v medici-
ne a zdravotnictve, bude potrebné pamitat na jednotlivé $pecifikd, ktoré suvisia
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, realizovanim vykonu zdravotnicke-
ho povolania a s vykonom roznych vysetrovacich, diagnostickych, terapeutic-
kych, pripadne aj preventivnych medicinskych tkonov. Ob¢iansky zékonnik je
veobecnym stukromnopravnym kddexom, na ktorého zéklade mozno uplatnit
néaroky na nahradu ujmy spdsobenej pacientovi pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti a vykone akychkolvek medicinskych ukonov. V pripade vzniku ujmy
pacientovi, t. j. $kody, resp. nemajetkovej, imaterialnej ujmy z pohladu ob¢ian-
skeho prava prichadza v prevaznej vacsine pripadov do tvahy ako zodpoved-
nostny subjekt skor zdravotnicke zariadenie (pravnicka osoba) ako zdravot-
nicky pracovnik (fyzickd osoba). Primdrny ob¢ianskopravny zodpovednostny
vztah vznikd medzi poskodenym pacientom, resp. pozostalym poskodeného
pacienta a zdravotnickym zariadenim, t. j. zamestnavatelom zdravotnickeho
pracovnika, ktory ako zamestnanec ujmu pacientovi sposobil. V pripade vzniku
$kody (resp. nemajetkovej ujmy) a naslednej nahrady $kody (resp. nemajetko-
vej ujmy) prislusnému poskodenému subjektu, t. j. poskodenému pacientovi,
pripadne pozostalym poskodeného pacienta, si moze dané zdravotnicke za-
riadenie u svojho zamestnanca - zdravotnickeho pracovnika uplatnit ndhradu
s$kody, a to regresom v zmysle platnych pracovnopravnych predpisov. Z pohla-
du obcianskeho prava je konkrétny zdravotnicky pracovnik obcianskopravne
zodpovedny len za toho predpokladu, Ze dant zdravotnu starostlivost poskytuje
privatne, samostatne, napriklad ako stikromny lekér, tzn. vykonava svoje zdra-
votnicke povolanie ako fyzicka osoba vo vlastnej sikromnej ambulancii.

V pripade ob¢ianskopravnej zodpovednosti je zavinenie obligatornym pred-
pokladom vzniku vSeobecnej subjektivnej ob¢ianskopravnej zodpovednosti
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za $kodu sposobent zavinenym protipravnym konanim pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti a vykone roznych vySetrovacich, diagnostickych, terape-
utickych, pripadne i preventivnych medicinskych tkonov. Zdkonna ob¢ian-
skopravna Gprava vseobecnej ob¢ianskopravnej zodpovednosti zdravotnickych
zariadeni a zdravotnickych pracovnikov vychadza z prezumpcie zavinenia, tzn.
zavinenie sa prezumuje a je na samotnom zdravotnickom zariadeni, resp. na
sukromnom zdravotnickom pracovnikovi, aby preukdzal, ze spdsobent $ko-
du poskodenému pacientovi nesposobil, resp., Ze ju nezavinil. Pre naplnenie
predpokladov vzniku vSeobecnej obc¢ianskopravnej zodpovednosti za skodu
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a vykone medicinskych tkonov nie je
rozhodujuce, ¢i $koda bola pacientovi spdsobend doléznym alebo kulpéznym
konanim. RozliSenie zavinenia na doldzne alebo kulpézne ma relevantny vyz-
nam len z hladiska rozsahu nahrady $kody vzniknutej pacientovi zo strany zdra-
votnickeho zariadenia, resp. zo strany privatneho zdravotnickeho pracovnika.
Pri objektivnej ob¢ianskopravnej zodpovednosti, pri ktorej sa zavinenie ne-
skiima, zodpoveda za $kodu, resp. imaterialnu, nemajetkova ujmu, ktora pa-
cientovi vznikla, zdravotnicke zariadenie, s poskytovanim zdravotnickych slu-
zieb (vySetrovacich, diagnostickych, lie¢ebnych a preventivnych medicinskych
ukonov) ktorého bol vznik $kody, resp. nemajetkovej, imaterialnej ujmy spoje-
ny, alebo tiez privatny zdravotnicky pracovnik, s poskytovanim zdravotnickych
sluzieb ktorého bol vznik $kody, resp. nemajetkovej, imaterialnej ujmy spojeny.
V pripade objektivnej obcianskopravnej zodpovednosti sa splnenie poziadavky
preukazania zavinenia nevyzaduje a zodpovedny subjekt zodpoveda aj v tych
pripadoch, ked svojim protipravnym konanim, resp. opomenutim konania sa-
motnud $kodu, resp. nemajetkovd, imaterialnu ujmu nezavinil. Délezité je, ze
$kodlivy nésledok v podobe ujmy na strane pacienta je pritomny, a to bez ohla-
du na absenciu zavinenia ako subjektivneho predpokladu vzniku pravnej zod-
povednosti. Medzi skutkové podstaty objektivnej obcianskopravnej zodpoved-
nosti za $kodu, resp. nemajetkovii ujmu v zdravotnictve zaradujeme objektivau
ob¢ianskopravnu zodpovednost za imaterialnu, nemajetkovi ujmu sposobent
neopravnenym zdsahom do préava na ochranu osobnosti pacienta, absolitnu
objektivnu ob¢ianskopravnu zodpovednost za skodu spdsobent okolnostami,
ktoré majui povod v povahe pouzitého pristroja alebo inej veci pouZitej pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, a, samozrejme, tiez objektivnu ob¢ian-
skopravnu zodpovednost za Skodu spdsobenti na vnesenych alebo odlozenych
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veciach, pricom posledne zmienena skutkova podstata savisi s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti len okrajovo.

Za $kodu, resp. nemajetkovti ujmu sposobent poskodenému pacientovi pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a vykone akychkolvek vysetrovacich, diag-
nostickych, liecebnych, ako aj preventivnych medicinskych tkonov zodpove-
daja poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Z dikcie ustanovenia § 4 zakona
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve v zneni neskorsich
predpisov vyplyva, ze poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je fyzicka osoba
alebo pravnickd osoba, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost na zaklade po-
volenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia alebo povolenia na po-
skytovanie lekarenskej starostlivosti v zmysle zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov alebo na zéklade Zivnostenského opravnenia v zmysle z4-
kona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov;
alebo fyzicka osoba, ktord poskytuje zdravotna starostlivost na zdklade licencie
na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, ako aj fyzicka osoba — podnikatel
alebo pravnickd osoba, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost na zaklade po-
volenia na prevadzkovanie prirodnych lie¢ebnych kipelov alebo povolenia na
prevadzkovanie kupelnej lie¢ebne podla zékona ¢. 538/2005 Z. z. o prirodnych
lie¢ebnych vodach, prirodnych lie¢ebnych kupeloch, kupelnych miestach a pri-
rodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich pravnych predpisov.

1.1 VSeobecna subjektivna obcianskopravna zodpovednost za Skodu
spdsobent zavinenym protipravnym konanim pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti a vykone medicinskych ikonov

Konstrukcia v§eobecnej subjektivnej obc¢ianskopravnej zodpovednosti
za $kodu v zdravotnictve v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti je zaloZend na subjektivnom zodpovednostnom principe, pricom
zavinenie sa prezumuje. Pri véeobecnej subjektivnej ob¢ianskopravnej zodpo-
vednosti zdravotnickeho zariadenia, pripadne samostatne posobiaceho zdra-
votnickeho pracovnika, dékazné bremeno spociva na skodcovi, aby preukazal,
ze $kodu nezavinil. VSeobecna subjektivna obc¢ianskopravna zodpovednost teda
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predpoklada zavinené protipravne konanie, ¢i uz dolézne alebo kulpdzne.
Z dikcie ustanovenia § 420 ods. 1 Obcianskeho zékonnika vyplyva, ze kazdy
zodpoveda za $kodu, ktoru sposobil porusenim pravnej povinnosti. Pre okruh
zodpovednostnych vztahov priamo vznikajucich v stuvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a vykonom réznych medicinskych ikonov ma nalezity
vyznam prave samotné ustanovenie § 420 Obcianskeho zdkonnika. V pripade,
ze vznikne pacientovi $koda pri poskytovani zdravotnej starostlivosti zavine-
nym protipravnym konanim zdravotnickeho pracovnika, mozno vo¢i zdra-
votnickemu zariadeniu, resp. voci privatnemu zdravotnickemu pracovnikovi
vyvodit obc¢ianskopravnu zodpovednost za skodu, pricom mozno vo vseobec-
nosti pouzit prave spominané ustanovenie § 420 Ob¢ianskeho zakonnika. Pre
vyvodenie ob¢ianskopravnej zodpovednosti za $kodu vzniknutt pacientovi pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a vykone vySetrovacich, diagnostickych
a terapeutickych medicinskych tikonov mé fundamentalny vyznam najma usta-
novenie § 420 ods. 2 Ob¢ianskeho zakonnika, podla ktorého je modifikova-
na obc¢ianskopravna zodpovednost zdravotnickeho pracovnika — zamestnanca
voci pacientovi, pricom zodpovednost za vzniknuta $kodu nesie zamestnéavatel
(zdravotnicke zariadenie), a nie zdravotnicky pracovnik, ktory skodu pacientovi
svojim contra legem konanim sposobil. Zdravotnicky pracovnik vsak nesie zod-
povednost v zmysle pracovnopravnych predpisov, tzn. jeho zodpovednost podla
pracovnopravnych predpisov nie je dotknutd. Uvedené ustanovenie § 420 ods. 2
Ob¢ianskeho zakonnika, ktoré vyluc¢uje zdravotnickeho pracovnika, t. j. zamest-
nanca zdravotnickeho zariadenia ako osobu zodpovednu poskodenému pacien-
tovi, samozrejme, nevylu¢uje individualnu trestnt zodpovednost konkrétneho
zdravotnickeho pracovnika za konkrétny spachany trestny ¢in. Pri subjektiv-
nej obcianskopravnej zodpovednosti za $kodu spdsobent v priamej stvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti zodpoveda poskodenému pacientovi
za $kodu prislusné zdravotnicke zariadenie, ktorého zdravotnicky pracovnik
$kodu svojim konanim zavinil, pripadne samostatne posobiaci zdravotnic-
ky pracovnik (napr. privatny lekér), ktory svojim zavinenym protipravnym
konanim skodu pacientovi spdsobil. Poskodeny subjekt, t. j. pacient si uplat-
nuje narok na nédhradu $kody voci konkrétnemu zdravotnickemu zariadeniu
(vo¢i prevadzkovatelovi zdravotnickeho zariadenia), v ktorom je zodpovedny
zdravotnicky pracovnik zamestnany, a nie priamo voci tomu zdravotnickemu
pracovnikovi (zamestnancovi zdravotnickeho zariadenia), ktory nepostupoval
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti spdsobom de lege artis medicinae, teda
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spravne. Primarny obdianskopravny zodpovednostny vztah vznikd medzi po-
$kodenym pacientom a zdravotnickym zariadenim, ktoré zamestnava zdravot-
nickeho pracovnika ako svojho zamestnanca.

Poskodeny pacient, zalobca, navrhovatel, zalujica strana, teda osoba, ktora
podava zalobu na nahradu $kody musi preukazat porusenie pravnej povinnos-
ti, resp., ze zdravotnicky pracovnik porusil svoju povinnost poskytovat zdra-
votnu starostlivost v zmysle principu de lege artis medicinae, dalej musi zalob-
ca preukazat existenciu $kodlivého nésledku na strane poskodeného pacienta,
a, samozrejme, existenciu kauzélneho nexu medzi protipravnym konanim
a vzniknutym Skodlivym nésledkom na strane poskodeného pacienta. Je vsak
potrebné zdoraznit, ze samotné dokazné bremeno ohladom zavinenia nespo-
¢iva na zalobcovi, ale na $kodcovi, t. j. na subjekte zodpovednosti, ktory skodu
pacientovi spdsobil. Skodca, ten, kto kodu spdsobil, musi preukazat, Ze skodu,
ktora pacientovi vznikla, nezavinil. Poskodeny pacient, resp. zalobca nemusi
nikdy dokazovat, Ze zalovany subjekt zodpovednosti $kodu zavinil. Odporca,
t. j. subjekt zodpovednosti, tzn. bud zdravotnicke zariadenie, alebo zdravotnic-
ky pracovnik, resp. inymi slovami povedané, samotny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti je ten subjekt, ktory nesie dokazné bremeno ohladom zavinenia,
pri¢om zalovany je ten, ktory sa snazi dokazat, Ze $kodu nezavinil, ergo vyvinit
sa tym sposobom, Ze preukaze, ze $kodu nezavinil.

Ako uz bolo spomenuté, z pohladu ob¢ianskopravnej zodpovednosti zod-
povednost primarne postihuje prislu$né zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa
prislusna zdravotna starostlivost poskytuje, resp. inymi slovami povedané, to
zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa konkrétne vySetrovacie, diagnostické, te-
rapeutické alebo dokonca i preventivne medicinske ukony realizuju. Z dikcie
ustanovenia § 420 ods. 2 Ob¢ianskeho zakonnika vyplyva, ze $koda je spdsobe-
nd pravnickou osobou, t. j. zdravotnickym zariadenim alebo fyzickou osobou,
t. j. privatnym zdravotnickym pracovnikom (napr. sukromnym lekarom), ked
bola spdsobena pri ich ¢innosti tymi, ktorych na tuto ¢innost, t. j. na poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti a na vykon zdravotnickeho povolania pouzili. Po-
uzitou osobou treba rozumiet zamestnanca (zdravotnickeho pracovnika) zdra-
votnickeho zariadenia. PouZitou osobou je ergo ten zdravotnicky pracovnik,
ktory je zamestnancom daného zdravotnickeho zariadenia, v ktorom vznikla
pacientovi $koda, resp. v ktorom nebola pacientovi zdravotnd starostlivost po-
skytnuta odborne spravne, t. j. nie v zmysle principu de lege artis medicinae, ale
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prave, naopak, non de lege artis medicinae. Opierajuc sa o ustanovenie § 420
ods. 2 Obc¢ianskeho zakonnika, mozno konstatovat, ze podla noriem ob¢ian-
skeho prava pouzitd osoba, t. j. zdravotnicky pracovnik ako zamestnanec zdra-
votnickeho zariadenia nikdy poskodenému pacientovi priamo nezodpoveda.
Poskodeny pacient sa totiZ musi so svojim narokom na nédhradu $kody obratit
na toho, kto konkrétnu fyzicku osobu, t. j. zamestnanca (zdravotnickeho pra-
covnika) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a pri vykone zdravotnickeho
povolania pouzil, tzn. na konkrétne zdravotnicke zariadenie, t. j. na zamestna-
vatela, ktory zdravotnickeho pracovnika zamestnava. Poskodenému pacientovi
teda za vzniknutd $kodu nezodpoveda konkrétny zdravotnicky pracovnik, kto-
ry pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pochybil, ale prevadzkovatel zdra-
votnickeho zariadenia. V takychto pripadoch je nutné si nahradu skody uplatnit
voli konkrétnemu zdravotnickemu zariadeniu, a to aj v tom pripade, ked $ko-
du pacientovi spdsobil dany zdravotnicky pracovnik, ktory ako zamestnanec
pri vykone svojho zdravotnickeho povolania pochybil, resp. nepostupoval pri
diagnostike a terapii v sulade so si¢asnymi poznatkami mediciny a ostatnych
biomedicinskych vied, resp. podla pravidiel lekarskej vedy a uznavanych medi-
cinskych postupov, pri respektovani individuality kazdého pacienta.

Ina situdcia by nastala, keby zdravotnicky pracovnik poskytoval zdravotna
starostlivost ako fyzicka osoba vo svojej privatnej ambulancii. Konkrétny zdra-
votnicky pracovnik by poskodenému pacientovi za skodu priamo zodpovedal
v zmysle noriem obc¢ianskeho préva len v tom pripade, ak by tento zdravotnicky
pracovnik sam prevadzkoval zdravotnicke zariadenie napriklad ako privatny
zdravotnicky pracovnik (sukromny lekar) vo svojej privatnej ambulancii.

V pripade, Ze konanie pouzitého zamestnanca zdravotnickeho zariadenia,
ktory skodu pacientovi spdsobil, nemozno povazovat za ¢innost zdravotnicke-
ho zariadenia, ide o vybocenie z tejto ¢innosti, tzn. o exces, v takomto pripade
je dana priama obc¢ianskopravna zodpovednost takéhoto zdravotnickeho pra-
covnika.

Z dikcie ustanovenia § 420 Obc¢ianskeho zdkonnika vyplyva, Ze v pripade
obcianskopravnej zodpovednosti za $kodu sposobent pacientovi v priamej
suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti mdzeme za subjekty zod-
povednosti povazovat tak pravnické osoby, t. j. zdravotnicke zariadenia, pre-
dovsetkym najma zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti (vSeobecné ne-
mocnice, $pecializované nemocnice a pod.), ako aj fyzické osoby, t. j. privatnych
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zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuju zdravotnd starostlivost vo svojich
stkromnych ambulancidch. Z uvedeného ergo jasne vyplyva, ze ob¢ianskoprav-
nu zodpovednost za $kodu spdsobenti pacientovi nesie zdravotnicky pracovnik
len v tom pripade, ak poskytuje zdravotnu starostlivost napriklad vo svojej pri-
vatnej ambulancii.

Subjekt zodpovednosti, tzn. ze bud zdravotnicke zariadenie, alebo zdravot-
nicky pracovnik ma moznost zbavit sa zodpovednosti, vyvinit sa, exkulpovat.
Z dikcie ustanovenia § 420 ods. 3 Ob¢ianskeho zakonnika vyplyva, ze zodpo-
vednosti sa zbavi ten, kto preukdze, ze $kodu nezavinil. Ak zdravotnicky pra-
covnik ako zamestnanec zdravotnickeho zariadenia sposobil skodu pacientovi
v ramci plnenia pracovnych tloh alebo v priamej stvislosti s plnenim pra-
covnych tloh zavinene, nezbavi sa zdravotnicka organizacia, t. j. zdravotnicke
zariadenie (zamestnavatel zdravotnickeho pracovnika — zamestnanca) ob¢ian-
skopravnej zodpovednosti s poukdzanim na ustanovenie § 420 ods. 3 Ob¢ian-
skeho zakonnika. Ak jeden zo zdravotnickych pracovnikov, ktori tvoria pra-
covny kolektiv zdravotnickej organizécie (zdravotnickeho zariadenia) a plnia
jej pracovné ulohy, porusil pracovnu povinnost zavinene, nemdze byt podany
uspesne dokaz o tom, ze zdravotnicka organizacia (zdravotnicke zariadenie)
vynalozila véetko usilie, ktoré mozno od nej pozadovat, aby zabranila poru$eniu
pravnej povinnosti a tak i Skode na strane pacienta. Totiz prava poskodeného
pacienta nemdzu byt dotknuté tym, ze mu za $kodu nezodpoveda zdravotnic-
ky pracovnik, ktory tuto skodu zavinene sposobil, ale zdravotnicka organiza-
cia (zdravotnicke zariadenie, t. j. zamestnavatel zdravotnickeho pracovnika).*®
Mozno teda konstatovat, ze v pripade, ak zdravotnicky pracovnik sposobil $ko-
du pacientovi pri plneni pracovnych tloh, t. j. pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti (alebo v stvislosti s plnenim pracovnych tloh), resp. pri vykone svoj-
ho zdravotnickeho povolania, a teda porusil pravnu povinnost zavinene, pri¢ita
sa zavinenie tej pravnickej osobe alebo fyzickej osobe, ktora namiesto priameho
$kodcu (zdravotnickeho pracovnika, ktory konal non de lege artis medicinae)
zodpoveda za $kodu vzniknutd pacientovi.'*

Summa summarum mozno skonstatovat, Ze $koda je sposobena pravnickou
osobou (zdravotnickym zariadenim, napr. nemocnicou), ked bola spdsobena

13 K tomu pozri stanovisko ob¢ianskopravneho kolégia Najvyssicho stiidu CSR z 18. januara 1970,

sp. zn. Cpj 87/70 (R 55/1971).

'*V rémci komparécie pozri rozhodnutie Najvyssieho stdu CR - judikét ¢. R 49/2007.
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pri jej ¢innosti tymi, ktorych na tuto ¢innost dand pravnicka osoba pouzila.
Tieto osoby samy za $kodu takto sposobent podla Obc¢ianskeho zdkonnika
nezodpovedajd, pri¢om ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov
nie je tym dotknutd. Ak sa zdravotna starostlivost poskytuje v nemocni¢nych
zdravotnickych zariadeniach, zodpovednost za skodu, ktora pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientovi vznikne, nesie prislusné zdravotnicke zaria-
denie (zamestnavatel zdravotnickeho pracovnika), ktoré pouzije pri poskytova-
ni zdravotnej starostlivosti a vykone medicinskych ukonov svojho zamestnanca
(zdravotnickeho pracovnika), ktory svojim zavinenym protipravnym konanim
$kodu pacientovi spdsobil. Mozno ergo skonstatovat, Ze samotné zdravotnicke
zariadenie, t. j. zamestnavatel zodpoveda za $kodu sposobent poskodenému
pacientovi, ak tento zamestnavatel pouzil pri vykone svojej ¢innosti (pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti) svojich zamestnancov - svojich zdravotnickych
pracovnikov.

Obligatérnymi predpokladmi vzniku vSeobecnej subjektivnej ob¢ian-
skopravnej zodpovednosti za skodu spdsobent pacientovi pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti st porusenie profesijnej a pravnej povinnosti (protipravny
ukon) zdravotnickeho pracovnika, t. j. konanie, ktoré je v rozpore s objektivnym
pravom (s pravnym poriadkom), dalej existencia $kodlivého nasledku v podobe
vzniknutej $kody, nexus causalis medzi protipravnym konanim zodpovedného
subjektu a $kodlivym nésledkom, a, samozrejme, prezumované zavinenie. Prvé
tri spomenuté predpoklady (porusenie pravnej povinnosti poskytovat zdravot-
nu starostlivost sposobom de lege artis medicinae, existencia $kody a kauzalny
nexus) maju objektivnu povahu, a contrario, zavinenie ma povahu subjektivnu.
Pri prvych troch predpokladoch objektivnej povahy lezi dokazné bremeno na
poskodenom pacientovi. Zavinenie je subjektivneho charakteru a jeho existen-
cia vo forme lahkej nedbanlivosti, nevedomej nedbanlivosti (culpa negligen-
tia, culpa levis) sa prezumuje, predpoklada. Prezumpcia zavinenia znamena,
ze poskodeny pacient je povinny preukdzat existenciu protipravneho konania
(protipravneho tkonu), vzniku $kodlivého nasledku ($kody) a kauzalneho nexu
medzi protipravnym tikonom a $kodlivym nasledkom, nie je v§ak povinny pre-
ukazovat zavinenie na strane $kodcu, na strane zodpovedného subjektu.

Skodca ako subjekt zodpovednosti musi preukdzat, ze vzniknutd $ko-
du nezavinil (musi sa vyvinit, ¢ize exkulpovat), a to ani z tzv. lahkej, nevedo-
mej nedbanlivosti. Nestac¢i ak $kodca preukaze, ze urobil vetko podla svojich
subjektivnych schopnosti a znalosti. Kritérium tohto hodnotenia musi byt
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objektivne, ergo rozhodujica musi byt miera usilia, ktora je mozné pozadovat
od toho-ktorého zdravotnickeho pracovnika. Toto meradlo pritom musi byt
aplikované konkrétne, ergo s prihliadnutim na urcitu situdciu, a, samozrejme,
diferencovane. Ak by bolo v konani znaleckym posudkom preukazané, ze pri-
¢inou poskodenia zdravia pacienta bol lekarsky zdkrok, medicinsky tkon (ob-
strek krénej chrbtice), ktory bol zdravotnickym pracovnikom vykonany tech-
nicky nespravne, sposobom non de lege artis medicinae, potom aj v situacii, ked
aplikované anestetikum (mezokain) vyvolalo u poskodeného pacienta alergicka
reakciu (idiosynkraziu) a néslednt chemicka myelitidu (zapal miechy), nemoz-
no vyvodit, ze skoda na zdravi bola pacientovi spésobena okolnostami, ktoré
maju pévod v povahe pouzitého medikamentu, ale ob¢ianskopravnu zodpo-
vednost zalovaného za chybny medicinsky tikon, za nespravny, neodborny le-
karsky zakrok je potrebné posudzovat podla ustanovenia § 420 Obc¢ianskeho
zakonnika, pretoze prave chybny sposob vykonania tohto medicinskeho ukonu
zdravotnickym pracovnikom bol vyvoladvajicim ¢initelom poskodenia zdravia
pacienta.'®

Pre vznik v§eobecnej subjektivnej ob¢ianskopravnej zodpovednosti za $ko-
du vzniknutt pacientovi v priamej stvislosti s poskytovanim zdravotnej starost-
livosti a vykonom medicinskych tikonov podla ustanovenia § 420 Ob¢ianskeho
zakonnika (eventualne pre vznik absoltitnej objektivnej ob¢ianskopravnej zod-
povednosti za $kodu sposobent okolnostami, ktoré maju pévod v povahe pou-
zitého pristroja, nastroja, inStrumentu, lieku, medikamentu alebo inej veci, kto-
ré sa pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pouzili podla ustanovenia § 421a
Obcianskeho zdkonnika) musia byt kumulativne splnené predpoklady vzniku
ob¢ianskopravnej zodpovednosti za $kodu, ktorymi s porusenie profesijnej
a pravnej povinnosti (resp. okolnost majuca pévod v povahe pristroja, nastroja,
lieku alebo inej veci, ktoré boli pouzité), existencia $kodlivého nasledku, resp.
vznik $kody na strane poskodeného pacienta a existencia kauzalneho nexu me-
dzi porusenim profesijnej a pravnej povinnosti, resp. pravne relevantnou skod-
nou udalostou a vzniknutou $kodou. V ramci komparacie je vhodné poukazat
na rozhodnutie Najvyssicho stidu CR, ktory vo svojom uzneseni konstatoval,
ze rozhodnutie odvolacieho sudu zhodne so stdom prvého stupna vychadza
zo skutkového zaveru, ze v ob¢ianskom stidnom konani nebol preukazany
vznik $kody, ked k objektivnemu zhorseniu stavu oka pacienta po vykonanych

!5 podrobnejiie pozri rozsudok Najvyssicho sadu CR z 31. augusta 2004, sp. zn. 25 Cdo 2542/2003.
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operaciach nedoslo, a pri lekarskom zédkroku, resp. operaénom medicinskom
ukone a naslednom oSetreni nebola porusena profesijnd a pravna povinnost
zdravotnickeho pracovnika podla ustanovenia § 420 Ob¢ianskeho zdkonnika
(a ani nedoslo k poruche pouzitych pristrojov, nastrojov, in§trumentov, medi-
kamentov alebo k inej okolnosti, zakladajicej zodpovednost podla ustanovenia
§ 421a Ob¢ianskeho zékonnika).'®

Aj z pohladu ob¢ianskopravnej zodpovednosti za skodu spdsobent pacien-
tovi treba pod protipravnym tkonom, resp. pod protipravnym konanim ro-
zumiet porusenie profesijnej a pravnej povinnosti zdravotnickeho pracovnika.
Pod tymito slovami si treba predstavit porusenie povinnosti poskytovat zdra-
votnu starostlivost v zmysle principu de lege artis medicinae, pripadne taktiez
porusenie povinnosti osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika poskytovat pa-
cientovi zdravotnu starostlivost na zéklade predoslého informovaného sthlasu
pacienta, ktorému ma predchddzat poucenie zo strany o$etrujiceho zdravotnic-
keho pracovnika. Druhym obligatérnym predpokladom vzniku ob¢ianskoprav-
nej zodpovednosti za $kodu spdsobenti pacientovi pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti je, samozrejme, existencia samotnej skody na strane poskodeného
pacienta. KedZe sa pohybujeme v dimenziach pravnej zodpovednosti v medicine
a zdravotnictve, pdjde prioritne o $kodu na zdravi pacienta. Z dikcie ustanovenia
§ 444 Obcianskeho zdkonnika vyplyva, zZe sa jednorazovo odskodnuju bolesti
a stazenie spoloc¢enského uplatnenia poskodeného. Sposob a rozsah ndhrady za
bolest a za stazenie spoloc¢enského uplatnenia upravuje zakon ¢. 437/2004 Z. z.
o néhrade za bolest a 0 nahrade za stazenie spolo¢enského uplatnenia v zneni
neskorsich pravnych predpisov, ktory upravuje podmienky priznania a posky-
tovania nahrady za bolest a nahrady za stazenie spolo¢enského uplatnenia,
dalej vydavanie lekarskeho posudku o bolestnom a stazeni spolo¢enského uplat-
nenia, a, samozrejme, samotné zasady na hodnotenie bolesti a zasady na hodno-
tenie stazenia spolocenského uplatnenia. Tretim predpokladom vzniku ob¢ian-
skopravnej zodpovednosti za vzniknutu skodu je existencia pri¢innej stvislosti
medzi protipravnym konanim a vzniknutym $kodlivym nasledkom. Nexus cau-
salis je bezpodmiene¢ny predpoklad vzniku ob¢ianskopravnej zodpovednos-
ti nehladiac na to, ¢i ide o subjektivnu ob¢ianskopravnu zodpovednost alebo
o objektivnu obéianskopravnu zodpovednost. Stvrtym predpokladom vzniku
vSeobecnej subjektivnej obc¢ianskopravnej zodpovednosti za skodu spdsobent

Porovnaj uznesenie Najvyssieho sudu CR z 20. septembra 2005, sp. zn. 25 Cdo 464/2005.
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zavinenym konanim zdravotnickeho pracovnika je zavinenie ako subjektivny
predpoklad vzniku zodpovednosti. Pod pojmom zavinenie si treba predstavit
vnutorny psychicky vztah $kodcu, t. j. subjektu zodpovednosti tak k vlastnému
protipravnemu konaniu, ako aj k $kode, ktora je vysledkom tohto protipravneho
konania. Zavinenie ma zlozku vedomostnu, intelektudlnu, rozumovt, a taktiez
zlozku ovladaciu, volovi. Podla pritomnosti intelektudlneho, t. j. rozumového
avolového, t. . uréovacieho prvku sa rozlisuju dve formy zavinenia, a sice doldz-
ne a kulpoézne zavinenie. Pri skimani zavinenia v priamej suvislosti s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti pdjde v prevaznej vac¢sine pripadov o kulpozne
zavinenia v pripade pochybenia zo strany zdravotnickych pracovnikov, pricom
skor ako sa bude zistovat existencia zavinenia ako subjektivneho predpokladu
vzniku obc¢ianskopravnej zodpovednosti za $kodu, sa pri posudzovani zavine-
nia prislu§ného zdravotnickeho pracovnika bude posudzovat, ¢i zdravotnicky
pracovnik konal alebo nekonal v zmysle principu de lege artis medicinae, resp.
¢i porusil svoju profesijna a pravnu povinnost zdravotnickeho pracovnika, ¢i
$kodlivy nasledok na strane pacienta skutocne nastal a ¢i medzi tymito dvoma
predpokladmi vzniku pravnej zodpovednosti existuje pri¢inna stvislost.

Na ilustraciu vSeobecnej subjektivnej ob¢ianskopravnej zodpovednosti za
$kodu spdsobent zavinenym protipravnym konanim pri poskytovani zdravot-
nej starostlivosti mozno uviest pripad zo slovenského zdravotnickeho zaria-
denia, kedy v ddsledku nespravne (non de lege artis medicinae) poskytnutej
zdravotnej starostlivosti doslo k trvalému poskodeniu zdravia poskodeného
pacienta. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti non de lege artis medicinae po-
skytnutou zdravotnou starostlivostou porusil svoju zakonnt povinnost uvede-
nd v ustanoveni § 4 ods. 3 zdkona o zdravotnej starostlivosti. I§lo o pacienta,
u ktorého bol dévodom jeho hospitalizacie planovany operaény vykon pre in-
cidentalén (nddor), ndhodne zisteny pri urologickom preventivnom vysetrent,
a to v hornej polovici pravej oblicky, diagnostikovany ako zhubny nador bez
vzdialenej metastazy. Pacient sa po nalezitej predoperacnej priprave podrobil la-
paroskopickej nefrektomii (odstraneniu obli¢ky) na urologickej klinike. Samot-
na prvotnd laparoskopicka operacia prebehla bez rusivych prihod. V pooperac-
nom obdobi v$ak nastali u pacienta zna¢né komplikacie. Pretrvavali priznaky
slabej peristaltiky s paralytickym ileom a nebola mozn4 ani plnohodnotna pod-
pora vyzivy prijimanim stravy. Napriek tomu bol pacient prepusteny domov,
s odporucenim navstivit praktického lekdra, ale bez vydania lekarskej prepus-
tacej spravy, ktortt mu dorudil poskytovatel zdravotnej starostlivosti az ex post
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ako postovu zasielku. Nasledne bol pacient urgentne prijaty na chirurgickej
klinike pre klinické znamky ¢revnej nepriechodnosti a bol po predoperacnej
priprave reoperovany az po uplynuti 20 dni od prvotnej urologickej operacie.
Vtedy bola zistena pri¢ina ¢revnej nepriechodnosti — inkarceracia (priskrtenie
kluc¢ky) tenkého ¢reva v jazve po prvotnej urologickej operdcii. Bola vykonana
resekcia (chirurgické odstranenie) odumretej priskrtenej ¢asti tenkého ¢éreva.
Poopera¢ne doslo k néslednej dal$ej komplikdcii v zmysle infekcie v mieste
povodnej operacnej rany, az k priznakom sepsy, ktora viedla k opakovanej re-
vizii brusnej dutiny, pri ktorej sa riesilo vyprazdnenie abscesovej dutiny v kyl-
nom vaku jazvy po prvotnej urologickej operdcii a o$etrenie brusnej dutiny
s vakuovym odsavanim v oblasti oboch jaziev. Nasledne bol pacient prelo-
zeny do zdravotnej starostlivosti kliniky anestézioldgie a intenzivnej medi-
ciny pre sepsu, obehovt instabilitu a dychovi nedostato¢nost a bol asi tyzden
v kéme. Po prebrati sa k plnému vedomiu boli u pacienta pritomné znamky
neurologického deficitu, nevedel chodit, preto bol prelozeny na neurologicka
kliniku, kde bolo diagnostikované kombinované neuromyogénne poskodenie,
quadruparéza (ochrnutie vSetkych koncatin), prevazne vsak dolnych koncatin.
Nésledne bol poskodeny pacient viac ako jeden mesiac hospitalizovany na fy-
ziatricko-rehabilitacnom oddeleni a na oddeleni pre dlhodobo chorych. Sud
v rozsudku'” konstatoval, Ze na urologickej klinike nebola zdravotnd starostli-
vost poskytnutd pacientovi v zmysle principu de lege artis medicinae, ked rana
po ukonceni operacie - laroskopickej nefrektémii nebola riadne uzatvorena
vo vSetkych anatomickych vrstvach (operatér neuzavrel pobrusnicovt blanu),
dosledkom ¢oho ¢revna klucka uviazla v operacnej rane (dostala sa extraperi-
tonealne hned po primarnej operacii), ¢o bolo z medicinskeho hladiska pri¢i-
nou zhors$enia zdravotného stavu pacienta (¢revna nepriechodnost a naslednd
brusna infekcia) s nepriaznivymi trvalymi nasledkami (neurologické postihnu-
tie) pacienta. Pri v¢asnej diagnostike a opera¢nom rieseni tejto komplikacie na
urologickej klinike, by sa s najva¢Sou pravdepodobnostou nemusela rozvintt
infekéna komplikacia v rane ahernidlnom vaku, abdominalna sepsa s ohroze-
nim Zivota a s naslednym neurologickym postihnutim pacienta. Poskytovatel
zdravotnej starostlivosti tymto postupom non de lege artis medicinae poru-
$il svoju zakonnu povinnost uvedenu v ustanoveni § 4 ods. 3 zékona o zdra-
votnej starostlivosti, v désledku ¢oho doslo k trvalému poskodeniu zdravia

Rozsudok Okresného sudu Bratislava I z 13. marca 2015, sp. zn. 15C/263/2012.
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pacienta s neurologickym postihnutim, ergo boli splnené zakonné predpoklady
vzniku zodpovednosti Zalovaného poskytovatela zdravotnej starostlivosti za
$kodu podla ustanovenia § 420 Ob¢ianskeho zakonnika, pricom zdravotnicke
zariadenie ni¢im nepreukazalo, ze vzniknutt skodu nezavinilo. Z uvedeného
mozno konstatovat, Ze predpokladom vzniku vSeobecnej subjektivnej ob¢ian-
skopravnej zodpovednosti za $kodu podla ustanovenia § 420 Ob¢ianskeho za-
konnika je porusenie pravnej povinnosti, t. j. konanie, ktoré je v rozpore s ob-
jektivnym pravom (préavnym poriadkom), t. j. porusenie pricipu de lege artis
medicinae zo strany zdravotnickeho personalu urologickej kliniky pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti, dalej vznik §kody - ujmy na zdravi na strane
pacienta, ktory sa podrobil predmetnej operacie — laparoskopickej nefrekto-
mii, pri¢inna savislost medzi protipravnym konanim $kodcu a vznikom $kody,
a prezumované zavinenie. Poru$enim pravnej povinnosti je mieneny objektivne
vzniknuty rozpor medzi tym, ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti sku-
to¢ne konal, pripadne opomenul konat, a tym ako konat mal, aby splnil svoje
zakonné povinnosti vyplyvajtice z ustanovenia § 4 ods. 3 zakona o zdravotnej
starostlivosti. Pokial st tieto spominané predpoklady vzniku v§eobecnej subjek-
tivnej ob¢ianskopravnej zodpovednosti za $kodu preukazané, zavinenie sa pre-
zumuje. Zdravotnicke zariadenie v tejto situdcii musi preukdzat, Ze vzniknutu
$kodu nezavinilo (vyvinenie alebo exkulpacia), a to ani z tzv. nevedomej, lahkej
nedbanlivosti — culpa levis, culpa negligentia, nestali totiz preukazat, ze urobilo
vsetko podla svojich subjektivnych schopnosti a vedomosti.

1.2 Obdianskopravna zodpovednost za poruSenie prevencnej
povinnosti

Ob¢iansky zdkonnik ako v§eobecny sukromnopravny kodex upravuje vse-
obecnd, resp. generalnu prevenénu povinnost. Z dikcie ustanovenia § 415 Ob-
¢ianskeho zdkonnika vyplyva, zZe kazdy je povinny pocinat si tak, aby nedo-
chadzalo ku $koddm na zdravi, na majetku, na prirode a zZivotnom prostredi.
Konat v rozpore so v§eobecnou preven¢nou povinnostou znamena konat pro-
tipravne, resp. v rozpore s prislusnymi ustanoveniami Ob¢ianskeho zakonnika,
t.j. contra legem. Zmienené zakonné ustanovenie sa vztahuje na vietkych ucast-
nikov ob¢ianskopravnych vztahov, bez ohladu na to, ¢i ide o fyzické osoby alebo
pravnické osoby. Povinnost vyplyvajica zo spomenutého zakonného ustano-
venia je povinnostou pravnou. Akékolvek konanie zo strany zdravotnickeho
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