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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

B5-14C/355/2015

Mestsky sud Bratislava IV pred sudcom JUDr. Stefanom MikuSom, v pravnej veci zalobkyne 1. mal. A. B.,
nar. X.X.XXXX, trvale bytom C., D. X, zast.: zakonnym zastupcom E. B., nar. XX.X.XXXX, trvale bytom D.
X, C., 2. E. B., nar. XX.X.XXXX, trvale bytom D. X, C., v8etci zast.: Advokatskou kancelariou SKODLER
& PARTNERS, s.r.o., ICO: 47 238 232, sidlo: Dob$inského 12, Bratislava proti Zalovanej: Univerzitna
nemocnica Bratislava, ICO: 31813861, so sidlom: Pazitkovéa 4, Bratislava, za G&asti intervenienta Allianz
- Slovenskéa poistoviia, a.s., ICO: 00 151 700, sidlo: Dostojevského rad &.4, Bratislava, o nahradu
nemajetkovej ujmy, takto

rozhodol:

B5-14C/355/2015

I. Zalovana je povinna dorugit’ Zalobkyni 1 a Zalobcovi 2 formou doporuéenej zasielky adresovanej na
adresu ich trvalého pobytu pisomne ospravedinenie v zneni: ,Univerzitna nemocnica Bratislava sa Vam
ospravedIfiuje za pochybenie pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti PaeDr. F. B. dia 2.7.2013, ako aj za
spbsobené utrpenie a za zasah do Vasho prava na sukromie® do 3 dni od nadobudnutia pravoplatnosti
tohto rozsudku.

ll. Zalovana je povinna zaplatit Zalobkyni 1 nemajetkovd ujmu vo vyske 100.000 Eur do 3 dni od
pravoplatnosti tohto rozsudku.

lll. Zalovana je povinna zaplatit Zalobcovi 2 nemajetkovi ujmu vo vyske 80.000 Eur do 3 dni od
pravoplatnosti rozsudku.

IV. Vo zvySku zalobu zamieta.

V. Zalobkyria 1 a Zalobca 2 maju narok na nahradu trov konania vodi Zalovanej v plnom rozsahu.
odovodnenie:

B5-14C/355/2015

1. Zalobkyfa B. F. B., sa zalobou zo diia 13.8.2014 domahala zaplatenia istiny 13 101,60 Eur z titulu
nahrady za bolest, v sume 193 145,60 Eur z titulu ndhrady za staZzenie spoloenského uplatnenia
a v sume 300 000 Eur ako nemajetkovej ujmy za poruSenie jej prava na zdravie a za poruSenie prava
na sukromie a rodinny Zivot, vSetko v lehote 3 dni odo dna pravoplatnosti rozsudku a su¢asne Ziadala
nahradu trov konania. Pravny zastupca Zalobcov dia 23.9.2014 zalozil do spisu umrtny list PaeDr.
F. B., podla ktorého zomrela diia XX.X.XXXX. Uznesenim tunajSieho sudu &. k. 14 C 395/2014-102
dria 9.3.2015 bolo konanie Zalobkyne zastavené, Ziadnemu z U€astnikov sud nepriznal nahradu trov



konania. Uznesenie nadobudlo pravoplatnost dfa 2.4.2015. Suc€asne, tou istou Zalobou sa Zalobcovia
1 a 2 domahali po pripusteni zmeny navrhu uznesenim zo dfia 31.5.2016, €. k. 14C/355/2015-151
ospravedinenia od Zalovaného za pochybenie pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti PaeDr. F. B. (dalej
len ,pacientka“, ,poSkodend*, ,zosnula“) dfia 2.7.2013 ako aj za spdsobené utrpenie a za zasah do prava
na sukromie. Zalobkyha 1 Ziadala titulom nemajetkovej ujmy za poru$enie prava na stkromie a rodinny
Zivot 400.000 Eur a Zalobca 2 Ziadal sumu 250.000 Eur za poru$enie prava na sukromie a rodinny Zivot,
ktoré pozadovali Zalobcovia vyplatit' v lehote 3 dni odo dria pravoplatnosti rozsudku a su¢asne Ziadali
nahradu trov konania.

2. Zalobcovia tvrdili, Ze zosnuld bola od 20.6.2013 pacientkou Nemocnice sv. Cyrila a Metoda na
Antolskej ul., Bratislava, ktora je organizacnou zloZkou Zalovaného. Zosnula sa da 2.7.2013 podrobila
zdravotnému vykonu pdrodu, pri ktorom doslo pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ku konaniu
non lege artis a 8kode na zdravi zosnulej. V roku 2012 pacientka otehotnela. Tehotenstvo spociatku
prebiehalo bez komplikacii. Dha 20.6.2013 bola prijatd ako 30-ro&na prvorodi¢ka s predpokladanym
terminom pérodu 27.7.2013 s komplikaciou v tehotenstve placenta praevia. Placenta praevia je
indikaciou na vykonanie hysterectomie (vybratie maternice). Napriek tejto nepochybnej indikacii, ako
vyplyva zo spravy o rodiCke, planovana bola sectio caesarea (cirasky rez). Stanovenie nespravneho
vedenia pbérodu, namiesto planovanej operacie hysterectomie (vybratie maternice) postup sectio
caeserea (cisarsky rez bez planovaného vybratia maternice), malo za nasledok, Ze dnha 2.7.2013 pri
planovanom cisarskom reze, doslo k hemoralgickému 3oku s nutnostou masivnej hemosubstiticie,
nasledne bol stav komplikovany perinitidou, po nefrostémii, sakralny dekubitus. Pre masivne krvacanie
z paravesikularnych vendznych plexov, vykonana placenta preavia centralis. Désledkom nespravneho
postupu zdravotnickych pracovnikov Zzalovaného bola diagnéza stanovena nasledovne:

- Posthypoxické poSkodenie mozgu, Coma vigile (bdela kéma),

- St.p.Hemoragickom 3oku s nutnostou masivnej hemosubstiticie,

- St.p.KPR pre bezpulzovu aktivitu s prechodom do KF pri tazkom hemoralgickom Soku),

- St.p.SC a HyE pre placenta praevia centralis, masivne krvacanie z paravesikularnych venéznych
plexov,

- St.p.reoperacii pre chir.arterialne krvacanie z posvového pahyla,

- Stav po oper.Sec.Hartman pre difUznu sterkoralnu peritonitidu, terminalna ileostomia + excizia
z nekrotického loZiska na ileu so suturou Creva,

- Sludge cholecystae,

- Nephroureterostaza . sin, |ézia lavého ureteru, nefrostomia I.sin.

- Ureterovaginalna fistula,

- St.p.zavedeni ICP snimaca,

- Dekubity v sakralnej oblasti,

- Punkénd tracheostdémia, st.p.Kanylacii CVS. V Case podania Zaloby bol podla Zalobcov zdravotny
stav pacientky — Hypoxické poskodenie mozgu v désledku tazkého peroperatného hemoragického
Soku a jeho komplikacii sa klinicky prejavilo vegetativnhym stavom, v ktorom sa pacientka v Case
podania Zaloby nachadzala. Podfa zaverov priebeznej lekarskej spravy z Oddelenia dlhodobo chorych
Univerzitnej nemocnice Bratislava - Nemocnice sv. Cyrila a Metoda vystavenej G. D. H., |. zo dia
7.7.2014 je podla Zalobcov zrejmé, Ze u pacientky pretrvavali po neurologickej stranke apalicky
syndrém zahffiajuci vigilnu (bdeld) kému, kvadruparézu tazkého stupfia, kortikalne myoklonie a zavazné
sekundarne komplikacie. Uvadzali, Ze prognéza pacientky je nepriazniva. Nie je mozné olakavat
navrat mozgovych funkcii, ani zlepSenie neurologického nalezu. Vzhlfadom na pridruzené komplikacie
(fazké malnutricia, rozsiahle dekubity, nekrézy koZe prstov ruk a sufuzie koZe koncatin) suvisiace
s neurologickym postihnutim a imobilizaénym syndréonom je prognéza quad vitam (k preZitiu) velmi
neista.

3. Zalobcovia predlozili znalecky posudok Institutu forenznych medicinskych expertiz s.r.o. (forensic.sk)
vo veci posudenia zdravotnej starostlivosti poskytnutej pacientke poskytovatelom  zdravotnej
starostlivosti — organizanou zloZkou Univerzitnej nemocnice Bratislava , a to Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda — |. gynekologicko - pdrodnickou klinikou LF UK dfia 2.7.2013.

Na otazku, €i bola priprava a priebeh pérodu s prihliadnutim na primerand a nevyhnutnu opatrnost
planované a vedené spravne, znalec odpovedal, Ze placenta accreta je velmi zriedkavé ochorenie.
Pred poérodom sa podari zistit maximalne tretinu pripadov, preto toto ochorenie ¢asto zaskoci personal
pbérodnice neoCakavane bez adekvatnej pripravy. Tieto pripady velmi ¢asto vedu k zavaznému Zivot
ohrozujucemu krvacaniu s vaznymi nasledkami pre pacientku. Pripad pacientky bol iny. V tomto pripade



bolo vyslovené zavazné podozrenie na placenta accreta eSte pred pérodom, dokonca pacientka bola
o tomto informovana personalom a podpisala suhlas s pripadnym odstranenim maternice. V tychto
pripadoch su podfa dostupnej odborne;j literatury odporu€ené nasledovné opatrenia:

- predoperaéne by malo prebehnut multidisciplinarne stretnutie a vzajomné informovanie sa o takto
zdvaznom pripade, mal by sa ho zu€astnit skuseny anestezioldg, gynekoldg, radiolég, cievny chirurg,
hematoldg (transfuzny lekar), pripadne urolég, ak je vyslovené podozrenia prerastanie do moCového
mechdura,

- vSetci zmiefovani odbornici by mali byt podrobne informovani a operacia by mala byt naplanovana
za ich aktivnej ucasti,

- predoperaéne by mali byt dostupné a nakrizené (overené a pripravené) krvné transfuzie (erytrocytarne
masy), minimalne 4, odporucané je v8ak 6, dalej by mali byt k dispozicii aj krvné plazmy, fibrinogén
a trombocytarne koncentraty, transfuzny lekar by mal byt o ase operacie informovany,

- operacie by sa mal zuCastnit skuseny anestézioldg a mal by zvolit adekvatny typ anestézie
(preferovana je celkova anestézia od zaCiatku operacie); napriek tomu, Ze sa celkova anestézia povazuje
za preferovanl, nemozno zvodnu (spinalnu) anestéziu povazovat za kontraindikovanu a najma nie
v tomto pripade, kedZe zo zdravotnej dokumentacie nevyplyva, Ze by anestézioldog vedel o moznej
arealne hroziacej peroperacnej komplikacii v zmysle oakavanych krvnych strat; kfucove je vSak v€asna
konverzia pacientky do celkovej anestézie v pripade vzniku zavaznej komplikacie, k ¢omu v danom
pripade zo strany pritomného anestézioléga doslo; tento postup hodnotime ako lege artis,

- v zmysle odvratenia alebo zmiernenia komplikacii zavazného krvacania je ovela podstatnejSie v€asné
zahdjenie dostato€nej substituénej (ndhradnej) lieCby, ktoré je priamo zavislé na v€asnej a komplexnej
informovanosti anestézioléga o situacii v operaénom poli a na dostato€nom zaisteni transfuznych
pripravkov zo strany operatéra,

- pokial je dostupny intervencény radioldg, mozno vykonat pred operaciou katetrizaciu vnutornych ilickych
(bedrovych) tepien, ktoré privadzaju krv k maternici a pri zvySenom krvacani je mozné okamzite tieto
cievy arteficialne uzatvorit,

- ak nie je mozné (z akychkolvek dévodov) vykonat katetrizaciu, operacie by sa mal od zaciatku zu&astnit
lekar (cievny chirurg, onkologicky operatér), ktory dokaze bezpe&ne a pomerne rychlo podviazat
vnutorné ilické tepny a zastavit' tym Zivot ohrozujuce krvacanie,

- poCas operacie je mozné vybrat plod rezom na maternici tak, aby nebolo nutné porusit’ prirastenu
placentu (rez sa ma viest' v hornej €asti maternice — vo funde), vtedy sa plod rodi zado€kom napred,
placentu je mozné ponechat dokonca v maternici s podviazanym pupo¢nikom a ak nedochadza ku
krvacaniu, operaciu mozno po zasiti maternice ukoncit, placenta sa resorbuje a odluc¢i sama, dokonca
dochéadza k zachovaniu plodnosti rodicky.

-V znaleckom posudku sa uvadza: V pripade B. F. B. nenachadzame v zdravotnej dokumentacii spravu
o prebehnutom multidisciplinarnom konziliu, rovhako ako nenachadzame spravu o predoperanej
konzultacii s cievnym chirurgom, radioldgom, anestézioldgom a urolégom. Cievny chirurg a urolég boli
privolani k operacii neskoro, az ked uz bola krvna strata velka a rodi¢ka bola v Sokovom &tadiu. Rovnako
nenachadzame zapis o podrobnom informovani anestéziologického timu pred operaciou. Zo zdravotne;j
dokumentacie nevyplyva vbbec, €i anestézioldg vedel o charaktere operacie a moznych komplikaciach.
Katetrizacia ciev nebola vykonand, rovnako ako nebol pritomny cievny chirurg od zaciatku operacie
a nebol vykonany ani podvaz vnutornych ilickych ciev. Podla zdravotnej dokumentacie boli nakrizené
2 krvné konzervy a 2 boli v pohotovosti. Takyto postup hodnoti znalecka organizacia ako vyslovene
hraniéna predoperacnu pripravu (Co do zaistenia krvnych nahrad). V zdravotnej dokumentacii chyba
z4pis o informovani transfuzneho lekara o moznosti velkej straty a mozZnej potrebe dalSich transfuznych
derivatov, €o nie je spravy postup v lie€be. Operacia bola na zadiatku vedena ako bezny cisarsky
rez vedeny v spinalnej anestézii a vstup do dutiny brudnej bol vykonany pozdiznym rezom podia
Pfannestiela. AZ pri naleze rozSirenych ciev v dolnom segmente maternice bolo rozhodnuté o modifikacii
operacného postupu. Do maternice bolo podla protokolu vstupené nad uponom placenty, placenta
bola ponechana v maternici. Po pérode plodu, ak nebolo pritomné krvacanie z 16Zka placenty, bolo
mozné operaciu ukondit. Rozhodnutie o vybrani maternice v8ak bolo odborne medicinsky mozné
a akceptovatelné. Pred zaliatkom tejto fazy operacie v8ak mal byt privolany cievny chirurg a malo déjst
k podvazu vnutornych ilickych artérii.

Na otazku, ak priprava a priebeh pdrodu neboli vedené spravne, urlite v ktorej etape bola a v ktorej
nebola zdravotna starostlivost poskytnuta spravne a urdite, ktori zdravotnicki pracovnici neposkytli
zdravotnu starostlivost spravne, znalec uviedol, Ze v pripade pacientky bola zdravotna starostlivost
poskytnuté non lege artis, a to z pohladu poskytnutia gynekologickej zdravotnej starostlivosti. Znalci



znaleckej organizacie uviedli nasledovné odborné medicinske vyhrady k poskytovaniu zdravotnej
starostlivosti pacientke:
- pri operacii nebol pritomny cievny chirurg alebo skuseny onkologicky operatér,
- operaciu primarne viedla lekarka — gynekologi¢ka bez nadstavbovej atestacie,
- zo strany operaéného timu bola vyrazne podhodnotena krvna strata, pri takto zavaznom krvacani
v malej panve bol indikovany podvaz vnutornej ilickej tepny, tymto by sa zmenSilo aj riziko nasledného
krvacania a reoperacie; podla recenznej odbornej literatury je odporu¢ena katetrizacia tychto ciev este
pred operaciou; o tejto moznosti nenachadzame Ziadnu zmienku v zdravotnickej dokumentécii, vysoko
pravdepodobne o nej personal neuvazoval,
- hemoragicky 3ok bol nespravne operalnym timom hodnoteny ako ,anestéziologicka prihoda®,
v Ziadnom pripade neslo o anestéziologicku prihodu.

Celkovy z&kladny manaZzment operaéného zakroku zlyhal. Operaény tim podfa zdravotnej
dokumentacie nebol pripraveny na konkrétny typ a rizikovost operaéného zakroku. Pri indikacii operacie
gynekologmi kliniky neboli zohfadnené realne rizika operaéného zakroku.

4. Zalobcovia boli toho nazoru, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti doslo zo strany zdravotnickych
pracovnikov k pochybeniu, ktoré malo za nasledok vznik $kody na zdravi a zdsah do osobnostnych prav
Zalobcov.

Pochybenie zdravotnickych pracovnikov videli v tom, Ze zdravotnicki pracovnici poskytujici zdravotnu
starostlivost nevenovali potrebnu pozornost zdravotnému stavu pacientke, ¢im konali nedbanlivo, ¢o
malo za nasledok vazne odborné medicinske chyby a vznik Skody na zdravi. Mali za preukazané, Ze
zdravotnicki pracovnici zalovaného mali vedomost o zavaznom zdravotnom postihnuti placenta praevia,
¢o vyplyva aj z magnetickej rezonancie drfia 21.5.2013, ale predovSetkym z vysledkov vizity vykonanej
zamestnancami Zalovaného dna 1.7.2013. Napriek vy3Sie uvedenej zavaznej a Zivot ohrozujucej
zdravotnej komplikacii, v rozpore so zakladnymi povinnostami, nebolo realizované odborné konzilium
k zdravotnému stavu pacientke, nedo$lo k naplanovaniu adekvatnej lieCby a vykonaniu zdravotného
vykonu pripraveného a realizovaného prislusnymi odbornymi zdravotnickymi pracovnikmi. Zdravotny
vykon vykonala lekarka bez prisluSnej nadstavbovej atestacie, ktoru vzdelanie ale predovSetkym
odbornd zdravotna prax nepredurCovali, ba priam vylu€ovali z vykonania tak zavaznej a Zivot ohrozujucej
operacie. Zodpovednost Zalovaného za poSkodenie zdravia spo€iva v tom, Zze veduci zdravotnicki
pracovnici, ale ani lekarka realizujuca zdravotny vykon, vedomi si svojich povinnosti nevykonali potrebné
opatrenia tak, aby sa odvratilo alebo do o najvy$3Sej miery minimalizovalo riziko, nebezpeenstvo
nasledku. Objektivna miera opatrnosti v tomto pripade si vyzaduje mieru opatrnosti vysSiu, nakolko sa
jedna o prioritu najvysSiu, a to zdravie a Zivot pacienta. Zo strany pacientky bolo namieste o&akavat
od vSetkych zdravotnickych pracovnikov, ktori sa podiefali na rieSeni jej zdravotného stavu taka mieru
opatrnosti, ktora zodpoveda ich vzdelaniu, profesionalnym skusenostiam a pracovnému postaveniu.
Aplikujuc uvedené teoretické postulaty na konanie zdravotnickych pracovnikov Zalovaného je mozné
konstatovat, Ze napriek Zivot ohrozujucemu zdravotnému stavu pacientky, nedodrzali v pristupe k nej
potrebnu mieru opatrnosti. Miera opatrnosti zdravotnickych pracovnikov Zalovaného, ktorym boli zname
zdravotné komplikacie pacientky, mala viest k tomu, aby vykonali vS8eobecne akceptovatelné postupy pri
jej lie€be, predovSetkym mali zvolat odborné konzilium na ur€enie postupu lie€by a nasledne zdravotny
vykon vykonat opera&nym timom, ktory by daval aspoi zakladny predpoklad na zvladnutie situacie. Ako
sa uvadza na str.26 posudku znalca, celkovy manazment operaéného zakroku zlyhal. Tato skutonost
mala za nasledok d'alSie odborné pochybenia, ktoré viedli ku $kode na zdravi pacientky.

5. Taktiez vzhliadli porudenie povinnosti poskytnut zdravotnu starostlivost spravne podla § 4 ods. 3 zak.
€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti ,Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost
spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na
spravne ur€enie choroby so zabezpe€enim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo
zlepSenia stavu osoby pri zohladneni su¢asnych poznatkov lekarskej vedy.

6. Podla Zalobcov v danom pripade v dbsledku zanedbania povinnej starostlivosti, a to zanedbanim
a nedostatoCnou pripravou operaného zakroku, vykonanim operacie bez zabezpelenia odborného
timu zloZzeného z lekarov odborne a praxou spdsobilych na vykonanie takého naroéného zdravotného
vykonu, ako aj poverenim vykonat operaciu pod vedenim lekarky s nedostatonou odbornostou
a praxou, malo za nasledok zasadné odborné chyby v planovani a realizacii operacii. Predovietkym
doslo k podhodnoteniu moznej krvnej straty a nevykonaniu podvazu vnutornej ilickej tepny, ¢im by sa
zmensilo riziko krvacania a reoperacie. Zanedbanie spravneho odborného postupu malo za nasledok



hemoragicky 3ok v dosledku ktorého vznikli vSetky zdravotné komplikacie, ktoré su vymenované
v znaleckom posudku, predovdetkym posthypoxické poSkodenie mozgu, Coma vigile (bdela kéma).
ESte vyraznejSie tato skutoénost vystupuje do popredia v suvislosti s vyjadrenim znalcov, Ze si zname
a publikované odborné postupy, ktoré zamestnancom odporcu ako pracovnikov klinického pracoviska
museli byt alebo prinajmenSom mali byt zname a pri dodrzani ktorych bolo v silach a odbornych
vedomostiach a praktickych skusenostiach pracovnikov klinického pracoviska Zalovaného, vykonat
operaciu tak, Zze mohol byt dosiahnuty stav zachovania plodnosti poSkodenej pri jej plnom zdravi.
Na zaklade zaverov znaleckého dokazovanie su toho nazoru, Ze je preukazané, Ze pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientke zdravotnickymi prostriedkami zalovaného boli porusené povinnosti
stanovené zakonom &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, ako aj dalSich pravnych predpisov
upravujucich povinnosti zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a bola
preukdzana pricinna suvislost medzi konanim zamestnancov Zalovaného a nasledkom, ktorym su
zdravotné postihnutia ktorymi trpi pacientka.

7. Zalobkyria 1 pri§la o moznost prezit detstvo a tiez aj cely svoj Zivot v plnohodnotnej a $tastne;
rodine. V jej Zivote bude absentovat pritomnost matky, laska a starostlivost matky. Tato strata zakladne;j
Zivotnej istoty tak vyznamnej pre riadny vyvoj dietata, je nenahraditefna. Dieta bude vyrastat bez matky,
ktoru nikdy nevidela a ani ju vidiet nebude a bude sa v Zivote musiet neustale vyporiadavat s touto
stratou, €o bude neraz spojené aj s duSevnym utrpenim. Zasadny vplyv biologickej matky na zdravy vyvoj
dietata po stranke fyzickej, ale aj psychickej je vdeobecne znamy a nenahraditelny. Je nepochybné, Ze
nezvratnym podkodenim zdravia matky Zalobkyne 2 doSlo k zasahu do jej sukromia, vratane rodinného
Zivota. Neopravneny zasah Zalovaného spésobil Zalobkyni 1 ujmu citovd, rodinnu a socialnu, ¢im doslo
objektivne k priamemu poruSeniu osobnostnych prav zalobcov.

8. Zalobca 2 v désledku udalosti prigiel o moznost prezivat spoloény Zivot so svojou milovanou
manzelkou, s ktorou viedol Stastny manZzelsky Zivot a spolo€ne sa teSili na narodenie ich prvého dietata.
V spojitosti s tym prezival a preziva bolest’ a beznadej, ktori musel kazdodenne pri navstevach manzelky
v nemocnici prezivat. Pred Skodovou udalostou sa spolo¢ne plnohodnotne venovali vzdelavaniu,
podnikaniu a Sportovym aktivitam a spolu s manzelkou viedli spokojny, vyrovnany a perspektivny
manzelsky Zivot. V €ase podania navrhu sa osobne staral o poSkodenu a zostal na materskej dovolenke.
Poskodenie zdravia poSkodenej vyrazne zasiahlo do profesijnej a pracovnej €innosti Zalobcu 2, ako aj
do finanénej situacie rodiny ako celku. Musel obmedzit vSetky svoje osobné aktivity, Ciastoéne pracovné
aktivity. Dennodenne ju navstevoval v nemocnici a v plnom rozsahu prevzal starostlivost o maloletu
dcéru. V désledku Skodovej udalosti doslo u poskodene;j k stavu, Ze tato zostala v bdelej kome. Zalovany
na Zalobcu 2 vyvijal tlak, aby si manzZelku prevzal do domécej starostlivosti, o Zalobca neurobil, lebo
nebol schopny popri starostlivosti o dcéru poskytnut adekvatnu starostlivost’ aj komatéznej manzelke.
Zdravotny stav zalobkyne 1 narusil Zivot rodiny do tej miery, ze v dosledku nespravneho poskytnutia
zdravotnej starostlivosti nastal rozvrat manzelského Zivota po vSetkych jeho strankach, rozvrat vztahu
manzelky a manzela, matky a dietata, vo vSetkych jeho aspektoch, ako aj rozvrat rodinného Zivota
rodiny ako celku. Finan&na situacia sa vyrazne zmenila, ked z doterajSich dvoch plnohodnotnych prijmov
rodina prakticky Zila z invalidného prispevku manzelky a rodi¢ovského prispevku otca a z uspor, ktoré sa
v3ak starostlivostou o dcéru vyrazne znizili. Finanéné zabezpedenie rodiny bez aktivnej pomoci rodicov
Zalobcu 2 by nebolo mozné.

9. Podla zalobcov, Zalovana skutoCne vyvolala (spdsobila) neopravnenym zasahom Zalobcom
nemajetkovu ujmu spocivajucu v poruSeni ich vySSie uvedenych osobnostnych prav, ku vzniku ktorej
nemuselo dbjst, ak by bola zosnulej zo strany Zalovanej spravne poskytnuta zdravotna starostlivost.
Tazkym poskodenim zdravia zosnulej do$lo podla Zalobcov k zavaznému zasahu do ich prava
na ochranu osobnosti, spo€ivajuceho v obmedzeni ich sukromného a rodinného Zivota, Zze Ziadna
z moralnych foriem zadostulinenia nie je postacujuca. Strata moznosti Zalobcov predovSetkym
v sukromnom Zivote je hodna osobitného zretela. Zasah, ku ktorému doSlo do ich osobnostnych prav
na ochranu Zivota, zdravia, ochranu sukromia, vratane rodinného Zivota, je tak vazny, nenapravitelny
a rozsiahly, Ze moralne zadostucinenie je nedostato¢né a priznanie nemajetkovej ujmy maju Zalobcovia
za plne dévodné.

10. Zalovana podanim zo dfia 23.3.2015 podala navrh, aby sud pripustil vstup vedl’avjéieho ucastnika
do konania na strane Zalovaného spolocnost’ Allianz - Slovenska poist’O\V/ﬁa, a.s., ICO: 00 151 700,
Dostojevského rad 4, Bratislava, s ktorym ma uzatvorenu poistnd zmluvu. Zalovana v pisomnej obrane



doslej tunajSiemu sudu dina 17.4.2015 Ziadala Zalobu ako neopodstatnenu v celom rozsahu zamietnut.
Vyslovila nazor, Ze Skoda na zdravi s naslednym umrtim u pacientky zosnulej diha 17.9.2014 bola
zapri¢inena patologickou graviditou (placenta accreta praevia), ktora choroba je zatazena vysokym
rizikom s perioperacnou morbilitou i mortalitou. K pripadu zasadala v UNB ad hoc zvolana odborna
komisia zloZena z odbornikov v oblasti gynekoldgie a porodnictva. Zavery komisie k Zalobnému navrhu
a prilozenym dbkazom, vratane znaleckého posudku Indtitutu forenznych medicinskych expertiz €.
161/2014 zo dna 23.7.2014 boli nasledovné:
- U pacientky sa jednalo o patologicku graviditu (placenta accreta praevia), €o je zavazna komplikacia
ohrozujuca tak Zivot matky, ako aj plodu.
- Ambulantna zdravotna starostlivost' bola na I. gynekologicko-porodnickej klinike na pracovisku UNB
v Nemocnici sv. Cyrila a Metoda vedenéa od 20.2.2013, po&as ktorej bola spravne stanovena pracovna
diagnéza placenta praevia centralis accreta pomocou ultrasonografie. Bolo realizované aj doplnkové
vySetrenie magnetickou rezonanciou.
- Pacientka bola spravne a planovane prijatd na 16zkové oddelenie rizikovej gravidity, kde 1.7.2013
prebehla konziliarna komisia, ktord stanovila indikaciu k ukon&eniu gravidity cisarskym rezom.
V takychto komplikovanych pripadoch klinika Standardne organizuje konziliarne vySetrenie za
pritomnosti neonatoléga, pripadne dalSich potrebnych odbornikov. Zo stretnutia konziliarnej komisie
je potom vykonany podrobny zapis do zdravotnej dokumentacie, ktory popiSu vSetci pritomni, vratane
pacientky. Takto bolo postupované aj v tomto pripade, uz pri indikacii boli jednoznaéne zohladnené rizika
operacného vykonu , o €om bola pouéena aj pacientka.
- PredloZeny znalecky posudok vytyka Zalovanej v teoretickej rovine niektoré postupy pri vedeni pérodu.
Multidisciplinarny pristup, ktory podla Zalovanej je v nemocnici lll. typu samozrejmy a dostupny, bol
splneny pritomnostou Specialistov z odboru urolégie, chirurgie, hematolégie a anestezioldgie.
- PredoperaCna priprava bola lege artis, boli zabezpeCené 4 krvné konzervy, navySe v uvedenej
nemocnici je najvacsia transfuzna sluzba (takze je rychla dostupnost’ krvnych preparatov). Diagnéza
bola spravne stanovena, pri prijati na kliniku, bol naplanovany cisarsky rez v pracovnej dobe.
- Z&kladny manazment bol primerany k riziku operaéného vykonu a operacny vykon bol dobre pripraveny
po kazdej stranke. Planovany operaény vykon cisarskeho rezu sa zacal 2.7.2013 o 9,15 hod., bol
vykonany vefmi odborne, s minimalnou stratou krvi (otvorenie maternice mimo inzercie placenty). Po
vybrati plodu nebola placenta odlu¢ovana z I6Zka pre zjavné riziko krvacania, nasledne bolo rozhodnuté
vykonat hysterektémiu, €o je pri tejto patoldgii tiez postup lege artis, s ponechanim placenty in situ. Po¢as
vykonu vzniklo podozrenie na prerastanie placenty aj do okolia mo€ového mechura, preto bol privolany
uroldg. Nasledne krvacanie pri tomto vykone je pomerne velmi Casté a tazko zvladnutelné, hlavne, ked
su v oblasti malej panvy varixy (ako je uvedené v operaénom protokole). Boli vykonané operaéné ukony
na zastavu krvacania za pritomnosti uroléga a cievneho chirurga. PoCas pripravy cystoskopie doslo ku
kardidlnemu zlyhaniu a anesteziologicky tim za¢al okamzitu kardiopulmonalnu resuscitaciu.
- Znalecky posudok vypracovany Instititom forenznych medicinskych expertiz vychadza z nejasnych
zdrojov, necituje konkrétne doporu€ené postupy, ktoré platia v manazmente placenta praevia, resp.
placenta accreta, resp. v manazmente Zivot ohrozujuceho peripartalneho krvacania. Takéto Guidelines
v SR nie su prijaté, ani gynekologickou odbornou spolo€nostou, MZ SR, ani Ziadnym inym predpisom.
- UNB pracovisko Antolska neposkytuje moznost interveénej, resp. invazivnej radiolégie a preto nebolo
mozné vykonat baldnikovy katetrizaény vykon u tejto pacientky tak, ako uviedol znalec v znaleckom
posudku. Uvedenu moznost maju len niektoré vybrané pracoviska.
- Znalec v posudku opisuje aj moznost' ponechat placentu in situ s naslednym podavanim metotrexatu
Metotrexat je v SR tzv. ,off label therapy*, nie je schvaleny SUKL na medikamentéznu lie¢bu placenta
praevia centralis accreta.
- Odhad krvnej straty spektrofotometricky: Dodato¢né vazenie pouzitych rusok je sice presnejsie, ako len
odhad pouzitych rudok, ale po€as operacie nebolo technicky mozné pouzité rusky vazit. V znaleckom
posudku sa vefmi spravne opisuju exaktnejSie metédy odhadu krvnej straty, avSak vzhfadom na akutne
vzniknutu situaciu s kardiopulmonalnou resuscitaciou pacientky, prekladom pacientky na oddelenie
ARO, nasledna reoperacia pacientky, nebolo mozné v tomto akutnom pripade odhadnut krvna stratu
len spoCivanim pouzitych rasok, najviac ako sa spravne uvadza v znaleckom posudku, je takyto odhad
krvnej straty vyrazne skresleny obsahom plodovej vody a fyziologického roztoku, pouzivaného pri
vyplachu operaéného pofla.

Zalovana predpoklada, Ze kardiopulmonalne zlyhanie pacientky po&as operacie nespdsobil
hemoragicky Sok, Comu nasvedCuje aj diuréza poCas operatného vykonu (neslo o Sokovu oblicku).
Kardialne zlyhanie mohlo byt spdsobené inou pri€inou, pripadne kombinaciou viacerych pricin.



- V gynekologickej praxi nie je mozné zachranit pacientku ak déjde k nahlemu profiznemu krvacaniu
velkého mnozZstva krvi a v8etky opatrenia su skér len v teoretickej rovine a da sa len vefmi tazko
predpokladat, Ze by viedli k zdchrane Zivota pacientky, lebo adekvatna ndhrada krvnej straty nie je
technicky vykonatelna.

- Uvedena patoldgia je zatazena vysokym rizikom s perioperaénou morbiditou i mortalitou. WHO uvadza,
Ze vroku 2014 na celom svete je hlavnymi priamymi pri€¢inami dmrti matiek — krvacanie v 27 % . Znalecky
posudok uvadza teoretické moznosti prevencie krvacania, nie vSak mozné vedlajSie komplikacie tychto
vykonov. Literatura uvadza, Zze ani podviazanie arteria hypogastrica nezniZila materski morbiditu.
Z uvedeného vyplyva, Ze zdravotnicke zariadenie vykonalo vSetky predopreracné a peroperaéné vykony
lege artis podla zauzivanych odbornych postupov.

- Zalovana je s ohladom na uvedené presved&end, Ze i$lo o udalost, ktora ma charakter VIS MAIOR.

11. Podfa Zalovanej z povahy ustanoveni OZ vyplyva, Ze generalna klauzula § 11 Ob¢&. zak.
poskytuje ochranu iba proti takym zasahom do sféry &loveka, ktoré su neopravnené. Zalovana si
nie je vedoma konania, ktoré by mohlo byt povaZované za neopravneny zasah do prav Zalobcov.
Z medicinskeho hladiska ide o diagndzu, ktora je vysoko rizikova pre matku i plod. Je presved&ena, Ze
konanie jej zamestnancov nemalo charakter neopravneného konania, a preto nemohla nastat’ pri¢inna
suvislost, ktoru zakon vyZaduje na vznik ob&ianskopravneho konania, kedZe zakonnym predpokladom
vzniku zodpovednosti je existencia zasahu, ktory je objektivne spdsobily vyvolat nemajetkova ujmu,
neopravnenost — protipravnost tohto zasahu, existencia pri¢innej suvislosti medzi nimi.

12. Dha 22.11.2018 sa uskutocnilo vo veci pojednavanie, na ktorom bol vypocuty svedok D. B.- otec
Zalobcu 2. Vypovedal, Ze Zalobca 2 bol po operacii zosnulej v zlom psychickom stave, zriadili Zalobcom
izbu vo svojom dome, aby im mohli poméct. Zalobca 2 bol svedkom a jeho manzelkou sledovani, nakolko
mali pocit, Ze sa so situaciou nevedel vyrovnat a mali o neho strach. Dovtedy harmonicky Zivot sa zrazu
zmenil a ma za to, Ze sa to uZ nezmeni. Zalobca 2 nastlpil po narodeni Zalobkyne 1 na matersku
dovolenku a asi po pol roku za&al pracovat, ale nevedel sa riadne na pracu sustredit. Pracuje vo firme
ako technik resp. stavbyveduci. Dom je stavany pre 6-7 fudi, byvaju v iom desiati a takyto stav trva od
Casu narodenia Zalobkyne 1. Do ich Zivota odvtedy nedoSlo ni¢ pozitivhe, samé negativa. Postupne si
zadali liezt vSetci na nervy a vztah prestal byt medzi nimi taky ako predtym. Zalobca 2 chodil na ryby,
na navstevy s kamaratmi a po tej udalosti je len doma.

Svedkynia G. J. K.- rehabilitany lekar zosnulej vypoveda, Ze Zalobca 2 ju vyhladal ked zosnula bola
v kéme. Po kazZdej navsteve v nemocnici viedla so Zalobcom 2 dlhé rozhovory, ako sa k celej situacii
postavit. On sa vzdy potom zastavil na byte v Petrzalke, kde sa vyplakal a nasledne iSiel do domu
v Jarovciach. Ako mlady muz sa teSil na rodinu, dieta a bolo mu velmi ldto, Ze nema ani jednu fotku
ako rodina. Pozna ho ako tazkého introverta a s takou povahou to Clovek znasa este tazsie.

Svedok B. K.- kolega Zalobcu 2 uviedol, Ze kedysi chodili so Zalobcom 2 na tyzdriovky, poznal jeho
manzelku a mal ich za zalubenych mladych ludi, ktori sa teSili na narodenie dietata. Po tom nestasti
sa Zalobca 2 odml&al, nedalo sa mu dovolat, nechodil do roboty. Po asi roku ked nastupil do prace, tak
bol stale zamysleny a stal sa z neho iny ¢lovek nez bol predtym.

Svedok L. C.- kolega Zalobcu 2 vypoveda, Ze ho pozna asi od 16 rokov, poznali sa profesne aj sukromne.
Odkedy mal manzelku, tak viac €asu travil s fiou. Bol vtedy stale rovnaky ako ho poznal, veselej povahy.
Teraz to nie je uZ on ako ho poznal, z roboty sa stale ponahla domov za dietatom.

13. Dfa 17.1.2019 sa uskutoc&nilo pojednavanie, na ktorom bola vypoc&uta E. B., matka zalobcu 2, ktora
uviedla, Ze pred pérodom ich oboznamili s diagnézou placenta preavia, avsak ich neupozornili na riziko
amrtia. Zalobca 2 tazko znasal tato situaciu, zariadili mu izbu u nich v dome v Jarovciach, kde mu
pomahali s narodenou dcérou, nakolko nemohli zostat osamote s dcérou v byte v Petrzalke. Zalobcu
2 zostal uzavrety, zadumdivy, opusteny a mysli si , Ze nie je vysporiadany s tym €o sa stalo ani dnes.
Jeho novy vztah s dalSou Zenou vnima len ako taku zaplatu. Syn sa podla nej citil ako bezdomovec,
kedZe vo svojom byte nemohol zostat' s dcérou sam. Dcéra svedkyne sa starala o maloletu rok a pol.

Svedkynia M. D. D., sestra Zalobcu 2, vypovedala, Ze sa cela rodina striedala pri starostlivosti o narodenu
dcéru zalobcu 2. Ten bol psychicky na tom vefmi zle a nie je v poriadku ani teraz. Mal o Zivote iné
predstavy nez ako to celé dopadlo. Situacia v tom €ase bola komplikovana, pretoze musel sa starat
nie len o dcéru, ale aj vybavovat vSetky veci okolo manzelky. Uz ked ju vSetci odpisali vybavoval ustav
pre manzelku v Rakusku a velmi psychicky zle znasal, ked mu v Rakusku povedali, Ze sa jej uz neda
pomdct. Zalobca 2 je uzavrety, malo komunikuje, omnoho menej ako predtym. Manzel svedkyne bol
vtedy trochu odpisany, chceli mat aj druhé dieta, av8ak po tomto incidente sa bala mat, pretoZe prvorada



bola Zalobkyfia 1. Ta mava hysterické vyjavy, boji sa, Ze napriklad odide bratova partnerka a, Ze sa
nevrati. Vedeli sme, Ze poSkodena ma rizikové tehotenstvo, pretoZe chodila na prehliadky do nemocnice,
viac krat bola aj hospitalizovana.

Svedok M. N. D.- Svagor Zalobcu 2 uviedol, Ze Zalobca 2 sa po udalosti zmenil, je uzavrety, menej
komunikuje a ma za to, Ze sa so situaciou nevyrovnal.

Svedkynia A. A., priatelka Zzalobcu 2 uviedla, Ze od dvoch rokov sa stara o Zalobky#u 1, ktora je placliva
a ma panicky strach z toho, Ze niekam odidu.

14. Diia 14.3.2019 sa uskuto&nilo pojednavanie, na ktorom bola vypocuta G. F. G., B., ktora k veci
uviedla, ze vo februari 2013 jej bola odporuana pacientka z toho dévodu, Ze pri ultrazvukovom
vySetreni v 20 tyZzdni gravidity videl lekar, ktory ju odporucil nalez patologickej lokalizacie placenty
v zmysle Placenta Praevia a predpokladal, Ze u tejto pacientky dojde k pred€asnému pérodu. Z tohto
dovodu jej odporudil vyhladat perinatologické pracovisko. Pacientku poudil, Ze je lepSie rodit' priamo
v pericentre ako byt prekladana. Po prevzati tejto pacientky a ultrazvukovom vySetreni potvrdila
patologicku lokalizaciu placenty v zmysle placenta praevia centralis, t.j. Ze placenta je uloZzena v centre
dolného segmentu a uz nie je predpoklad, Ze by sa placenta po€as gravidity vysunula. Su¢asne
v3ak pri ultrazvukom vySetreni vyjadrila podozrenie na prerastanie placenty do svaloviny. Pacientke
objednala magneticku rezonanciu ako doplfiujucu vySetrovaciu metédu, ktora bola realizovana v maji
2013. Vysledok magnetickej rezonancie sa nevedel presne vyjadrit, &i sa jedna o placentu s prerastanim
do svaloviny. Jednoznacne v3ak vylucil prerastanie placenty do okolitych organov. Podla dopuru¢enych
postupov pacientku prijala v 35. ukon€enom tyzdni gravidity z dévodu naplanovania ukon&enia
gravidity. Pacientka mala zabezpe&ené transfuzie a mala pripravené interné predoperaéné vySetrenie
aj anestéziologické vysetrenie.

1. jula 2013 po rannej vizite zasadlo konzilium v zloZeni: zastupca prednostu kliniky G. B., zastupca
veduceho odd. rizikovej gravidity G. C., primarka G. B. a svedkyna ako lekar, ktora viedla prenatalnu
starostlivost. Pacientku poucili o mozZnosti odstranenia maternice pri cisdrskom reze, o moznych rizikach
a komplikaciach a pacientka s ukonéenim gravidity suhlasila, o potvrdila svojim podpisom. Pacientka
bola v operatnom programe na 9:00 hod. rano na druhy defi 02.07.2013. V tento den sa svedkyha
dostavila na operaénu salu o 8:45 s tym, Ze ju anestéziologi¢ka G. G. K. pozZiadala, aby operaciu
posunuli na neskorsi termin v ramci toho dria. Dokladne jej vysvetlila, Ze to nie je mozné, pretoZe je to
naroCny pripad a vyZaduje si operaciu v ramci pracovnej doby. KedZe svedkyfa nechcela ustupit, tak
pani doktorka zavolala iného anestézioléga na porodnu sélu, tak, aby mohli zaCat operovat o deviate;.
Po Standardnej priprave v zmysle dezinfekcia a ruskovanie otvorili dutinu brusnu a vizualizovali lokalny
nalez vdolnom segmente. Videli patologicku formaciu v dolnom segmente, ktoru na zaklade ultrazvuku aj
predpokladali. Z tohto dévodu privolali primara G. B.. Ten indikoval korporalny cisarsky rez s ponechanim
placenty insitu, teda neodstrafiovanim placenty a indikoval vykonat hysterektdmiu. V tejto faze operacie
pacientka nemala Ziadnu krvnu stratu a dali doniest na operaénu salu transfuzne pripravky, dve
konzervy erytrocitov. V obdobi ked informovali primara B. o lokalnom néleze, tak dékladne informovali aj
anesteziologi¢ku G. K. ako aj cely operaény tim. Privolali na sekénu salu G. G., ktora vykonavala ¢asovy
zapis podavanej lieCby. Priblizne okolo 09:30 hod. vybavili plod nekomplikovane, zdravé diev&atko,
24509 apgar skore, ktoré odovzdali do ruk neonatoléga. Nasledne po podviazani pupoénika prebral
operaciu G. E., ktory zacal vykonavat hysterektémiu. V ramci ¢asovych suvislosti operaény vykon
prebiehal v takom slova zmysle, Ze sa v prvom rade snaZili zaklamovat hrany, aj ich zaklamovali,
aby obmedzili mozné krvacanie. Dovtedy im pacientka nekrvacala. SnazZili sa verifikovat nalez na
zadnej strane maternice, kam nevideli a operovali postupne. KedZe maternica bola velka, tak postupne
odstranili hornu Cast maternice a zostal v malej panve pritomny ki€ok. Vofnym okom nevedeli jasne
verifikovat, &i placentové tkanivo prerastda do mo&ového mechura. Z toho dévodu bol do operacnej
saly privolany G. K., ktory sa dostavil na operaénu salu priblizne hodinu po zaciatku operaéného
vykonu. V tejto faze anestéziologic¢ka informovala, Ze pacientka ma problémy s tlakom, je hypotézna.
B. K. po objektivizaciu nalezu identifikoval cistoskopiu a preto pacientke odstranili permanentny katéter
z mocovej trubice. V permanentnom katétri bolo 300ml &ireho mocu. V tejto faze, pred tym ako mala
zacat' cystoskopia, tak ich anestéziologiCka informovala o potrebe resuscitacie. Pogas hypotenzie si
privolala G. K. G. C. a nasledne privolali anestezilogicky tim, ktory zahajil kardiopulmonalnu resuscitaciu.
Po zresuscitovani pacientky ich G. O. a G. P. poZiadali o urychlené ukon&enie operaéného vykonu
v ¢o najkratSsom Case. To uz primar B. privolal k operacii primara cievnej chirurgie G. A.. Zastavili
krvacanie v zadnej stene mo&ového mechdura a urychlene sa snazili ukonéit operacny vykon na Ziadost
anestézioldga. V tejto faze zhruba 15-20 minut po resuscitacia ich privolany hematolég G. A. informovala
o hypokolagulagnom stave pacientky a ona riadila lie¢bu hypokolagulaéného stavu a nasledne operovali.



Po odstraneni kr€ka maternice a uzavreti poSvy opakovane kontrolovali krvacanie v malej panve,
ktoré bolo nepritomné, a tak sa G. A. rozhodol uzatvorit brucho. Po zadrénovani pacientky postupne
v anatomickych vrstvach zavreli dutinu brusnu. Po¢as operacie dostala pacientka 7 transfuzii erytrocitov,
6x dostala Eerstvu zmrazenu plazmu, dostala fibrinogén, kolagulaéné faktory.

Nasledne bola pacientka prevezena na odd. ARO a na poZiadanie pana primara zobrala svedkyra pana
B. do inSpek&nej miestnosti, aby ho informovala o priebehu operacie. Nasledne vSak bola privolana
na odd. ARO z toho dévodu, Ze sa pacientke p. B. plni dren €erstvou krvou. Bolo to priblizne 30
minut po ukon&eni operacie. Dren bol plny &erstvej krvi. Z toho dévodu sa rozhodli reoperovat. B.
B. privolal G. A., H. Q. a na najbliZzSej volnej operacnej sdle na KOSE bola reoperovana pacientka.
Operaciu viedol primar A., asistoval H. Q., svedkyfia a G. D.. Pri laparotomii vizualizovali zdroj krvacania
na zadnej stene moCového mechura, ktory primar A. zastavil. Opat dékladne zrevidoval celu malu
panvu a po zadrénovani sme zatvorili dutinu brudnu. Transfuznu lie€bu pocas tejto operacia riadila
anestezilogicka a hematoldg. Nasledne bola pacientka opat prevezena na odd. ARO. Dalej riadili
starostlivost o pacientku lekari odd. ARO. Svedkyfa ich zhruba po dvoch drfioch informovala, Ze
pacientka ma pozitivhe odbery na embdliu plodovou vodou. Nakofko stav pacientky bol zavazny, rieSili
sa tazkosti, ktoré pacientka mala. Pacientka bola po€as hospitalizacie z odd. ARO Antolska prelozena
na Kramare. Po hospitalizacii na Kramaroch a stabilizacii stavu sa vratila opat’ na Antolsku. V jedne;j
sluzbe v juli 2013 bola operovana v zmysle perforacie ¢reva a operoval ju H. B.. Postupne bola
diagnostikované vyjadrenie podozrenia na léziu mo€ovodu. Pacientka bola na vySetreni a konzultacii
v Ruzinove, urologické vySetrenie asi v juli alebo v auguste 2013. Po stabilizacii stavu na ARO bola
preloZzena postupne na jednotku intenzivnej starostlivosti.

Svedkynia uviedla, Ze vtedy mala 39 rokov, za sebou Specializanu skusku z gynekoldgie a porodnictva,
ktora bola vykonand podla noriem EU a vyrovna sa dvom atestaciam z gynekoldgie a pérodnictva. Bola
v Specializatnej priprave na doplnkovu subSpecializaénu nadstavbovu atestaciu v odbore ultrazvuk,
gynekoldgia, porodnictvo. Uviedla, Ze ak maju podozrenie na placentu praeviu s prerastanim placenty
do miometria, tak je velmi dblezité, aby bola takato pacientka operovana planovane v pracovnej dobe,
ked nekrvaca, ked je stabilizovana, ked je pripravena operana sala, aj cely tim. Je velmi komplikované
ak je takato pacientka operovana akutne. Vefmi to zvy3uje riziko materskej morbidity aj mortality
ked je operovana akutne. Prave planovana operacie ma znizit komplikacie. Magenticka rezonancia
sa nevedela presne vyjadrit k diagndze placena accreta a placenta inccreta. Ich zaver bol v tomto
smere nejednoznacny. Magneticka rezonancia sa vyjadrila presne len, Ze sa u tejto pacientky nejedna
o placenta perccreta, &ize prerastanie placenty do okolitych organov (mo&ovy mechur, &revo). Cize zaver
magnetickej rezonancie bol v zmysle placenta accreta, placenta inccreta nejednoznany. Pamata si, Ze
1.7.2013 mala pacientka rano o 7:00 hod. beznu rannu vizitu a priblizne na 08:30 hod. bolo zvolané
konziliarne stretnutie v zostave: primar B., primarka B., G. C. a svedkyna. KedZe magneticka rezonancia
nepredpokladala prerastanie placenty do inych organov, primar B. nezavolal na toto stretnutie G. K.
(primér urologie) ani G. A. (primar cievnej chirurgie). G. B. urcil operacny tim. Svedkyna bola uréend
ako operatér a prvy asistent G. E. a G. H. ako druhy asistent, ale tesne po otvoreni brucha bol privolany
G. B., ktory rozhodol o tom, Ze odstranenie maternice pri cisarskom reze vykona G. E., a tak aj
postupovali, G. E. operoval a svedkyna asistovala. Pred operaciou poSkodenej vysvetlili, Ze kombinacia
placenta praevia a placenta accreta je vefmi zavazna komplikacia, a ze je velmi pravdepodobné,
Ze bude nutné vykonat' odstranenie maternice. Uviedla, Ze placenta praevia centralis accreta bola
hystologicky potvrdena a bola klasifikovana ako inccreta, teda placenta ktora prerasta do miometria (do
svaloviny maternice), ¢o aj predpokladali pred vykonanim zakroku a ide o diagnézu, ktora je spajana so
zavaznou materskou morbiditou a mortalitou podfa literarnych zdrojov aj vtedy, ked sa vykonaju vSetky
doporucenymi postupmi stanovené vysSetrenia, opatrenia. Nemocnica Antolska nie je podfa svedkyne
nemocnica ako napr. Patrizanska a iné a multidisciplinarny postup sa da zabezpecit velmi rychlo,
¢o uskutoénil aj G. B.. Diagnéza poskodenej bola v operaénom programe, ktory bol vytvoreny 1.7.2013
pred dvandstou hodinou. Tento operacny program sa Standardne rozosiela na v8etky operacky. Aj na
anestezioldgiu aj na odd. ARO. Okrem toho svedkyria osobne G. K. informovala o tomto komplikovanom
pripade. Svedkyna predpokladala, Ze to bude cisarsky rez a odstranenie maternice. Bol vybrany G.
E., ktory je podla nej velmi skuseny operatér. Operuje onkogynekologické pacientky. Velmi dobre sa
orientuje v retroperitoneu a dokaze zvladnut komplikované panvové operacie. Bol pritomny od zad&iatku
pri operacii az do konca. Oproti beZznému cisarskemu rezu vykonali tieto opatrenia: pacientka bola
prijatéd na odd. rizikovej gravidity v 35. gestaénom tyZdni. PoCas hospitalizacie zabezpedili nakriZzenie
erytrocidov a vy&kali na ukon&eny 36. tyZzdeh gravidity. Denne monitorovali stav plodu aj pacientky. Mala
realizované CTG zaznamy. Takto pri beznej pacientke alebo pri beZnom cisarskom reze nepostupuju.
Pacientka je pri cisarskom reze prijata v def ked sa operuje. Dalsi rozdiel je konzilium ked sa indikuje



bezny cisarsky rez, je tam pritomna pacientka, prednosta kliniky alebo zastupca prednostu kliniky,
oSetrujuci lekar. Cize kedZe sa jednalo pérod pred terminom pérodu bola privolana neonatologi¢ka,
ktora suhlasila s ich postupom. Dalej pred beznym cisarskym rezom nemé pacientka nakrizenu krv.
Pri beznom cisarskom reze by svedkyha suhlasila s odsunutim operacia, ale v tomto pripade trvala
na planovanom ukond&eny v pracovnej dobe. Dalej pri beZznom cisarskom reze by jej ako atestovanom
gynekoldgovi asistoval niekto mlady bez atestacie. Nie je Standardom vypisovat dvoch atestovanych
lekarov, to sa robi len v komplikovanych pripadoch. Ma za to, Ze placenta accreta je komplikacia
a placenta praevia je tiez komplikacia a ked' sa tieto dve veci spoja tak méze dojst k Zivot ohrozujucemu
stavu pacientky.

14.1. Svedok G. G. B,, I., uviedol, Ze je veduci pracovnik a pracuje 25 rokov na perinatologickom
centre, je sudnym znalcom, pracoval u forensicu a taktiez v Brne. Spochybiuje zavery predlozeného
znaleckého posudku. K priprave pérodu uviedol, Ze defi pred samotnym planovanym pérodom, ako vzdy
v takyto pripadoch zvolavaju konzilidarnu komisiu zloZzenu z veduceho pracovnika ich kliniky t. j. prednosta
alebo svedok ako zastupca, veduci oddelenia v tomto pripade rizikovej gravidity, neonatoldg, tiez veduci
pracovnik a v odévodnenych pripadoch hematolég a ini Specialisti. V tomto pripade podla zdravotne;j
dokumentacie v pritomnosti pacientky preberu cely ten pripad a urobia podrobny zapis. V ich zapise
deni pred planovou sekciou robili takéto konziliarne sedenie, kde tim, ktory ma skusenosti s diagnézou
placenta praevia a niekolko takyto pacientiek na oddeleni. Urobili konzilium, kde je zapisané, Ze je
diagndza placenta praevia, pri ktorej méze byt maternica v €asti vrastena do svaloviny a z toho moZze pri
krvacani byt odstranena maternica. Upozornili na to aj poSkodenu. K nedostatocnej konzilidrnej komisii
uviedol, Ze neexistuje Ziadny predpis ani Ziadne gajlandy, ktoré by prikazovali, resp. odporucali aby bol
pred operaciou pritomny onkologicky chirurg, resp. gynekoldg, resp. cievny chirurg. V nemocnici su tito
Specialisti na teleféne a dokazu ich dostat na operacnu salu vo velmi kratkom €ase, €o sa stava Casto
vo vela pripadoch. Magnetickou rezonanciou sa zistuje, €i je alebo nie je vrastena placenta do stien
maternice. Nie je pravda to, o sa uvadza v znaleckom posudku, Ze magnetickou rezonanciou sa zistilo,
Ze je to vrastené (placenta accreta). Z tohto celého vyplyva, Ze pristupovali ku konziliu ako ku kazdej
inej pacientke s placentou praeviou. To, Ze po¢itali s placentou accretou, sved¢&i aj spomenuta moznost
hysterektomie (odstranenie maternice) ¢o spominali pred operaciou. Hystologicky nalez z vybratej
maternice hovorilen o &iasto&nom vrastani, ¢iZze o diagndze placenta accreta. Existuje forma prerastania
placenty cez celu stenu maternice az do brusnej dutiny. Vola sa to perccreta. V tomto pripade nebolo
ani magnetickou rezonanciou potvrdené ani ultrazvukom, Ze to bude perccreta. V pripade takéhoto
podozrenia je predpoklad, Ze by boli eSte viacej pripraveny na silnejSie krvacania na hysterektomiu.
Ma za to, Zze Styri krvi su dostatoéné, pretoze nemocnica v PetrZalke je dobre vybavena najlepsia
hematologicka klinika na Slovensku. To sa prejavilo aj po¢as operacie Ze nebol problém donasat’ dalSie
a dalSie krvné konzervy. Den predtym dostali operaény program a minimalne v operaénom programe
bolo napisané placenta praevia. Ten program existuje a je ho mozné kedykolvek dolozZit, Cize vedeli
o aku diagndzu ide. A je vela takych pripadov s touto diagnézou. Svedok uviedol, Ze ich nemocnica ma
vSetkych odbornikov potrebnych k operacii do niekofkych minut. V pripade ak by to prebiehalo na inej
nemocnici, museli by si odbornikov zabezpecit dopredu. U kazdej diagnézy placenta praevia podcitaju,
Ze realne mdze byt accreta. Nevedelo sa to dopredu. Neda sa to zistit’ ultrazvukom ani rezonanciou.
14.2. Svedkyna G. C. C. den pred pérodom sa ziSla konziliarna komisia za pritomnosti pacientky,
svedkyne a G. B., G. G., G. B.. Bola stanovena diagn6za placenta praevia centralis. Magneticka
rezonancia a ultrazvuk nepreukazali prerastanie placenty do maternice. Vzhladom na diagnézu
poskodenej boli oCakavané komplikacie a bola pou€ena, Ze ak by nastalo krvacanie pristlpi sa
s odobratiu maternice. Boli zauZivané odborné postupy a tie boli dodrzané aj v tomto pripade. Pacientka
mala interné a predoperaéné vysSetrenie. Bola zaradena do operaéného planu. Boli nakrizené dve
krvné konzervy a boli pripravené dve dalSie, ¢o je Standardny postup v nasej nemocnici. Rano pride
anestezioldg, ktory vySetri pacienta a pristupi k uvedenej anestézii. KedZze svedkyra nebola pri pérode,
tak sa nechce vyjadrovat k priebehu porodu. V danom pripade bolo podozrenie a stanovena diagnéza
placenta praevia s predpokladanym placenta accreta. Na ich klinike sa vyskytuje mnozstvo takychto
pacientiek, kedZe su najvacsia klinika na Slovensku, je to koncova nemocnica. Z magnetickej rezonancie
a ultrazvuku sa nedd sa jednoznacne vylucit ani potvrdit, Ze ide o placentu accretu. Akonahle je
diagnostikovana placenta praevia vzdy sa pristupuje s va¢Sou starostlivostou a vaznostou k danej
pacientke. Def pred tym pbérodom, t.j. 01.07.2013 bolo konzilium, avSak nemali indicie prerastania
placenty do maternice. Ak je to patologicky potvrdené tak robia SirSie konzilium.

15. Uznesenim sudu €. k. 14C/355/2015-340 zo dha 7.5.2019 bola ustanovena spoloénost LEGE
ARTIS znalecka organizacia, s.r.0., za znalca do konania, ktora mala preverit spravnost’ poskytnutia



zdravotnej starostlivosti a zodpovedat na ustanovené otazky. Dria 25.1.0.2019 bol sudu doruceny
znalecky posudok, z ktorého zdverov ma znalec za to, Ze poskytnuta zdravotna starostlivost Zalovanym
zosnulej bola lege artis. KonStatuje, Ze zosnula bola vzhfadom na diagnézu v€as hospitalizovana,
mala zabezpetené potrebné vysSetrenia, zabezpecené krvné transfluzie a bola spravne indikovana
k operatnému ukonceniu gravidity v ukonenom 36 tyzdni tehotenstva. Z operaéného protokolu
zistili, Ze operacny postup pri uvedenej patolégii placenty a pri uvedenych komplikaciach bol spravny,
k operacii boli prizvani vsetci potrebni Specialisti, bola podana potrebna lieCba vratane transfuzii krvi
a krvnych derivatov. K analyze vzniku komplikacii zdravotného stavu zosnulej znalec uviedol, Ze
vzhladom na patolégiu umiestnenia a vrastania placenty do svaloviny maternice bolo pocas operaéného
pérodu cisarskym rezom spravne rozhodnuté ponechat placentu v maternici a vykonat operacné
odstranenie maternice. PoCas operacného odstrafiovania maternice vznikla komplikacia zdravotného
stavu pacientky pri pérode- zavazné masivne krvacania, ktoré bolo zapri€inené patologickym
umiestnenim a vrastanim placenty do svaloviny maternice, sprevadzanym vytvorenim patologickych
varikoznych spleti (vakovité rozSirenie ciev). Znalec ma za to, Ze neskorsie umrtie pacientky je v pri€innej
suvislosti s patologickym umiestnenim a vrastanim placenty do svaloviny maternice a opera¢nou
komplikaciou- masivnym krvacanim. Pri€inna suvislost medzi konanim zdravotnych pracovnikov UNB
a nasledkom, ktory bolo neskorSie umrtie pacientky podla znalca nie je dana.

16. Dna 19.11.2019 bolo sudu doru€ené vyjadrenie Zalobcov k znaleckému posudku predloZzenému
znalcom LEGE ARTIS znalecka organizécia, s.r.o.. Uvadzaju, Zze bolo v sulade s § 209 ods. 2)
CSP povinnostou sudu pri vykonani dbkazu postupovat ako by iSlo o znalecky posudok sudom
ustanoveného znalca. Na pojednavani diia 14.03.2019 sud uznesenim ulozil Zalovanému, aby v lehote
30 dni od pojednavania oznamil, v akom rozsahu Ziada nariadit znalecké dokazovanie a nasledne
mal sud zaslat na vedomie ich vyjadrenie pravnemu zastupcovi zalobcov. Sud pravnemu zastupcovi
Zalobcov vyjadrenie Zalovaného nedorugil. Zalobcovia sa o polozenych otazkach znalcovi dozvedeli az
Z uznesenia sudu zo dia 7. maja 2019, ktorym bolo nariadené znalecké dokazovanie a proti ktorému
nemali Zalobcovia moznost podat odvolanie. Zalobcovia tak nemali moznost sa k otazkam vyjadrit.
Zalobcovia namietaju znalecky posudok aj po jeho obsahovej stranke, ked k zaverom znalca v posudku
uvadzaju, Ze nespravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti nebolo v danom pripade spésobené
uréenim nespravnej diagnézy alebo nespravnym stanovenim zakladného lie€ebného postupu, ale
v zanedbani v8eobecnej preventivnej povinnosti, realizovanim zdravotnych vykonov zdravotnickym
personalom s nedostatoénymi profesionalnymi skisenostami a nedostatoénou odbornou erudiciou na
vykonanie tohto naroéného zdravotného vykonu a predovSetkym v celkovom nezvladnutim realiz&cie
zdravotného vykonu. Zalobcovia vak tvrdia a potvrdzuije to aj znalecky posudkom znaleckej organizacie
forensic.sk, Ze poukaz na 1% az 6% umrtnost rodiciek v pripade diagnézy placenta preavia, je aktualna
a mozno ju zohladnit v pripade, ak je diagnéza zistena v priebehu prebiehajuceho pbrodu, nie viak
v pripade ak je diagnéza znama uz pred pérodom a pérod je mozné pripravit tak, aby rodi¢ka nebola
ohrozena na Zivote aj v pripade masivneho krvacania. Maju za to, Ze masivne krvacanie nie je
neoCakavanou komplikaciou, ale je sprievodnym znakom diagnézy a zdravotnicky personal je povinny
pripravit sa na fiu tak, aby ju bez problémov zvladol. Su€asne poznatky a moznosti mediciny, ale aj
moznosti Zalovaného su dostatocné na to, aby poskytol zdravotnu starostlivost’ bez nasledkov.

17. DAa 3.9.2020 sa uskutocnilo pojednavanie, na ktorom bol vypo&uty znalec G. E. B. za LEGE ARTIS
znalecka organizacia, s.r.o., ktory obsahovo zopakoval zavery z predlozeného znaleckého posudku
a potvrdil spravnost poskytnutia zdravotnej starostlivosti zosnulej Zalovanou.

18. Diia 17.9.2020 bol na pojednavani vypocuty aj zastupca znaleckej organizacie R., G. P. G, B,,
ktory zotrval na nazore, Ze zdravotna starostlivostou Zalovanej poskytnuta zosnulej bola non lege artis
z dovodoy, Ze zo zdravotnej dokumentacie nevyplyva, Ze by existujuca diagnéza bola pred operaciou
konziliarne vyhodnotend, anestézioldg zrejme nevedel o tom, Ze ide byt realizovany operaény vykon
jednej z najnarognejSich pérodnickych komplikacii. Poukazuje na fakt, Ze operaény pbrod zosnulej
prebiehal na koncovom pracovisku celého zdravotného systému na Slovensku pri vopred zname;j
diagnéze a poskytovatel zdravotnej starostlivosti disponoval vSetkymi dostupnymi odbornikmi, ktori
mohli okrem iného aj prevencné medicinske ukony vo vztahu ku krvacaniu. V pripade, ked lekar oCakéva
naroCny priebeh vykonu a vie o tom, Ze gravidnou maternicou a placentou prejde 500 ml krvi za jednu
minutu, tak potom akakolvek polemika o tom, Ze multidisciplinarny tym v takomto pripade nie je viazany
Ziadnym zavaznym predpisom je nazor, ktory priamo popiera zakladné principy mediciny, pretoze
radovo v minutach déjde k nezvratitelnej komplikacii v zmysle krvacania, o nemdze byt momentom



kedy sa privolaju k operacii akejkolvek prislusny odbornici, pretoze realnost ¢asového intervalu priamo
predur&i poskodenie zdravia pacientky. VSetci odbornici, ktori maju €o k pripadu povedat musia byt
pripraveni. Priamo sa zapojit do jednotlivych zdravotnych vykonov a nie €akat, ¢€i ich nahodou niekto
nezavola. Uviedol, Ze iSlo o komplikaciu opera&ného zakroku a fatalna strata krvi nastala pri preparacii
jednotlivych anatomickych oblasti tela. NajpravdepodobnejSie pri vo faze odstrafovania maternice spolu
s patologicky zmenenou placentou. Anestézioldg intenzivne nahradzal roztoky, avSak nahrada nemohla
byt vzhladom na objem strat a jej rychlost dostatoénd, ¢im doSlo podla ich nazoru k zdsadnému
hypoxyckému inzultu, ktory v koneénom désledku spdsobil poSkodenie mozgu s navodenim stavu
vigilnej kémy. Nesuhlasi s vyjadrenim znalca- G. B., v tom, Ze o privolani, napr. cievneho chirurga
rozhoduje vyhradne operatér. Tento predpoklad samozrejme mdze byt opodstatneny vo vSeobecnosti
a hlavne v situacii, ked po€as operacie vznikne nepredvidatelna komplikacia operacného vykonu. Ak
v3ak operatér vie, Ze vstupuje do operacného pola kde mdze ofakavat zavazné cievne komplikacie,
¢o je aj pripad zosnulej, potom je jeho povinnostou upozornit a privolat, napr. cievneho chirurga
v dostatoénom €ase predtym ako vstupuje do komplikovaného opera&ného pola.

19. Dha 22.9.2022 sa uskutocnilo dalSie pojednavanie, na ktorom PZ Zalobcov vo svojej vypovedi
upriamil pozornost’ na nahravku vysluchu znalca, zo znaleckého uUstavu forensic.sk, ktory nam velmi
dobre vysvetlil na priklade radiatora, ¢o sa v tejto veci stalo. V tomto pripade iSla k pérodu matka,
ktora, bola zdrava, mala komplikaciu ktora nie je beznda, znalec ju oznadil ako najtazsiu moznu, ale
sucasne zdoraznil to, Ze tato komplikacia je vaznou a smrtefnou v tom pripade, ak sa pri porode vyskytne
necakane, na toto sa zamerali znalci ked poukézali na to, Ze problémom je, ked sa vyskytne neCakane.
Tu vSak bola vopred znama. Zdravotnicke zariadenie na Urovni UN musi takato situaciu zvladnut bez
akychkolvek problémov. Rozhodujuce podla neho je, Ze aj v podmienkach Antolskej nemocnice bolo
uvedené, Ze za 30 rokov sa takyto pripad im nestal. To znamena, Ze uz z toho treba vyvodzovat, Ze
doslo k nejakému ojedinelému konaniu, alebo k ojedinelej udalosti a otazka je do akej mieri k tomu doslo
zavinenim zdravotnikov alebo nedoSlo k zavineniu zdravotnikov. Odké&zal na znalecky poukazujuci na
to, Ze zo strany pérodnickeho oddelenia nebola vyvinuta dostatoéna opatrnost vzhladom na zdravotny
stav, ktory bol vopred poznany. PredovSetkym poukazuju na odbornu literaturu v ktorej sa hovori,
Ze v takomto pripade je pred vykonanim pérodu a pred vykonanim cisarskeho rezu potrebné multi-
odborové konzilium. Bola vyrazne podcenend priprava na tento operaény zakrok, bola vykonana nie
najlepSimi odbornikmi z tohto oddelenia, hoci v tomto pripade si to nevyhnutne vyzadovalo, a ani
tak neboli vykonané takpovediac bezpeénostné zdravotné zakroky predchadzajuce, tak ako uviedli
zviazanie ilickych ciev alebo balonikovanie ciev, aby neprislo ku komplikaciam a v samotnom priebehu
sa velmi neskoro, az v €ase ked sa nedalo poméct, reagovali na zdravotny stav, ktory sa pri tej operacii
postupne vyvijal. Poukazal hlavne na chirurga, ktory bol privolany k zakroku, ktory bol jediny schopny
a mal tam byt podfa znaleckej organizécie od zacliatku, pri¢om bol privolany v podstate az o 10:55
hod., az v Case ked uz bola pacientka v kdme, pricom pérod zacal 9:25 hod.. Uviedol, ze znalec im
to vysvetloval na poSskodenom prasknutom radiatore, pri ktorom viete, Ze je pokazeny, a Ze vam ten
ventil na radiatore ide prasknut a vy sa zanete v tom babrat, voda vdm zacne striekat, a miesto toho
aby zavolali inStalatéra..., zavolali hematoléga, to znamena, Ze zavolali niekoho aby urobil rozbor vody,
lebo on to nevie opravit’ a nevie to zmontovat, on vam vie urobit akurat rozbor vody €o strieka. Az ked
bolo vSetko bolo neuspesné, a ked anestéziolégovia tam boli zbyto&ne, az potom nakoniec zavolali
toho in&talatéra, ktory priSiel aby to opravil, ale to uz bolo neskoro, v tom &ase uz u pacientky chirurg
napraval Skody, aby nepriSlo k okamzitému umrtiu.

19.1. Zastupkyna zalovaného poukazala na rozdielnost’ v posudkoch, ked ten, ktory oznacil konanie
lekdrov za non lege artis bol Zalobcami predloZzeny a ten, ktory skon$tatoval postup lege artis
bol znaleckou organizaciou ustanovenou sudom. Namietala naplnenie vSetkych zodpovednostnych
predpokladov, priznanie Zalovanej sumy tak aj jej vysku, ktora sa jej javi vefmi neprimerana uz aj
vzhladom na to, Ze maloleta nepoznala biologicki matku a Zalobca si Coskoro nasiel inu partnerku,
spolu vychovavaju jedno spolo¢né a tuto dcérku z prvého manzelstva.

19.2. Zastupkyna intervenienta uviedla poukdzala predovSetkym na zdvery ZP, ktory bol vypracovany
spol. LEGEARTIS, teda sudnoznaleckou organizaciou, ktora bola ustanovena siudom v tomto konani,
s kon&tatovanim v znaleckom posudku, Ze nedoSlo k poskytnutiu zdrav. starostlivosti non lege artis. A tiez
sa zamerala na zaver zo znaleckého posudku R., kde sa konstatuje, Ze nie je mozné jednoznacne urcit,
Ci by opatrenia, ktoré uvadza znalecka posudok dokazali zvratit' zavazné Zivot ohrozujuce krvacanie.

19.3. Svedok G. B. E., vo svojej vypovedi poukazal na zdravotni dokumentaciu.

Svedok G. M. K. sa ospravedInil z pojednavania a predloZil potvrdenie z nemocnice.



19.4. Svedok G. E. P. opisal zasah u pacientky z anesteziologického pohladu pri jeho privolani k operacii
0 10:45 hod. Uviedol, Ze nahla strata krvi je v ramci chirurgie nepredpokladatefnou udalostou. Poukazal
na mnozstvo podanych derivatov aby sa udrzal spatne krvny obeh s poukazom dalSiu operacia za
hodinu a opéatovné arterialne krvacanie. Vypovedal, Ze je rozdiel masivneho venézneho krvacania
a masivneho arteriadlneho krvacania, Pre ludsky organizmus je arterialne lahSie zvladnutelné z pohladu
kompenzacného, Ze dbjde k zUZeniu ciev, ale pri vendzne plexy je naozaj velka krvna strata v kratkej
dobe, ktora je nepredvidatelna a nesuvisi s druhom vykonu. Mysli si, Ze prudka zmena klinického stavu
bola v priebehu minat nez boli ako anestézioldgovia volani. Pacientka podla svedka nezacala krvacat
vtedy ked zacala operacia a €o sa tyka diagnézy planceta accreta a praevia, tak jedna vec je krvacanie
v oblasti placentarnych ciev ktoré zasobuju plod a druhé krvacanie je to €o sa tyka vendznych pleteni
v oblasti zadného mocového mechura. Placenta accreta nie je podla svedeckej vypovede raritnym
stavom vzhladom na skuto€nost, Ze k nim prichddzaju pacientky z celého Slovenska.

19.5. G. K. O. vo vypovedi hodnoti stav pacientky ako vykrvacanie, tazka krvny strata v krdtkom Case,
v priebehu asi podla nej hodiny, hodiny a pdl. Upozorneni dopredu na mozné komplikacie byvaju pri
velkych operagnych vykonoch, nie na gynekoldgii, ale skor pri cievnych operaciach alebo brusnych.
19.6. G. S. A, B., vychadzala vo svojej vypovedi zo zdravotnej dokumentécii a uviedla, Zze v pripade
pacientky iSlo o krvacanie lokalizované, aj difuzne, ked pacientka bola v hemoragickom $oku, pri ktorom
je Casto krvacanie difuzne a treba faktory zrazania krvi, ktoré chybaju, nahrddzat. Na otédzku ohfadom
vysvetlenia pokracujuceho krvacania svedkyna uviedla, Ze je pri iom poSkodenych viacero ciev, uz tou
samotnou sekciou, a potom sa k tomu pridava reakcia organizmu aj také krvacanie z drobnych ciev-
difuzne, to je reakcia organizmu a trvalo podla svedkyne od p6rodu az kym ho nezastavili.

19.7.G. Q. A, B,, G., uviedol, Ze v €ase jeho privolania mala pacientka vysoké krvné straty a ako cievny
chirurg bol privolany na zachranu stavu spocivajucom v zastaveni krvacania. Pri jeho prichode na sél
bola pacientka v zlom stave, na inotropnej podpore, nasledne zastavili krvacanie. Na otazku o v€asnosti
jeho privolania svedok odpovedal, Ze jeho privolanie je v kompetencii daného operatéra. Nie je ¢asto
volavany ku diagnézam placenta praevia, a tak predpoklada, Ze si gynekolog vie vo vacésine pripadov
poradit sdm. Ohfadom prevencie spocivajucej v podviazani zil na zacgiatku vykonu alebo zavedeni
balénikov do ciev zabrariujucich masivnemu krvacaniu uviedol, Ze sa nevie detailne vyjadrit, pretoZe
tieto veci nema uplne nastudované, ale zaligovanie alebo prerudenie vnuatornych bedrovych tepien
mdbze spbsobit aj Skody, teoreticky si vie predstavit zaligovat' jednu stranu, ale nie obe, pretoze by prislo
k zbaveniu malej panvy vyzZivy. Pri rizikovych operaciach je pripadna pritomnost cievnych chirurgov od
zaciatku operacie na dohode a v minulosti bolo zopar pripadov, ze boli konzultovani ohfadom operacii.
Okrem pripadu pacientky si pamata eSte jeden ku ktorému bol privolany. Svoj prinos na pripadnom
multidisciplinarnom stretnuti by videl v tom, Ze by sa dohodli na postupe ¢o sa bude diat' ked nastane
komplikacia, pretoZe su schopni. V ramci prevenéného pristupu by skér, nez o€akaval privolanie, bol
na poziadanie privolany od zaCiatku operacie, aby nevznikol proces oneskorenia, lebo su inom paviléne
a trva aj 10 minut kym pridu. Nepamata si, Ze by bol v suvislosti s pacientkou upozorneny na to, Ze
existuje teoretickda moznost' jeho privolania. K planom operacii, ktoré maju byt rozposielané na iné
oddelenia vypovedal, Ze nezvyknu skumat, Ze kde niekto nie€o robi, ale v pripade potreby sa ich
prichod dohaduje dopredu. Uviedol, Ze cievny chirurg si vie omnoho lepSie poradit s krvacanim ako
ostatni kolegovia. Po udalosti s pacientkou boli pri diagnéze ako je placenta praevia parkrat konzultovani
a nasledne vzdy vedeli, Ze taka operacia ma prebiehat. Takyto systém notifikacie bol zavedeny az po
pripade pacientky.

20. Podla &l. 19 ods. 2 Ustavy, kazdy méa pravo na ochranu pred neopravnenym zasahovanim do
sukromného a rodinného zivota.

Podla § 11 OZ, fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, .najma Zivota a zdravia, ob&ianske;j
cti a ludskej dbstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov osobnej povahy.

Podla § 13 OZ, fyzicka osoba ma pravo najma sa domahat, aby sa upustilo od neopravnenych zasahov
do prava na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili nasledky tychto zasahov a aby mu bolo dané
primerané zadostudinenie.

Pokial by sa nezdalo postacdujuce zadostucinenie podfa odseku 1 najma preto, Ze bola v zna¢nej miere
znizena doéstojnost’ fyzickej osoby alebo jeho vaznost v spolonosti, ma fyzicka osoba tiez pravo na
nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

VySku nahrady podla odseku 2 ur&i sud s prihliadnutim na zavaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti,
za ktorych k poruSeniu prava doslo.



Podla § 4 ods. 3 zadkona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov, poskytovatel je povinny poskytovat
zdravotnu starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju vSetky
zdravotné vykony na spravne urCenie choroby so zabezpefenim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom
uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohfadneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy
a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a
Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohlfadneni individualneho stavu pacienta.

21. Najvy83i sud Slovenskej republiky vo svojom rozhodnuti zo da 17.02.2011, sp. zn. 5 Cdo 265/2009
okrem iného uviedol: "Su€astou prava na sukromie je pravo na rodinny Zivot. Eurépsky sud pre fudské
prava v rozsudku z 21. juna 1988 vo veci Berrhab proti Holandsku kon$tatoval : "Z pojmu rodina, na
ktorom je zalozeny Clanok 8, vyplyva, Ze dieta narodené z takéhoto zvazku je ipso iure su€astou tohto
vztahu. Z tohto dévodu existuje od momentu narodenia dietata a uz vzhfadom na samotnu existenciu
tejto skuto€nosti medzi dietatom a jeho rodi€mi zvazok rovnajuci sa "rodinnému Zivotu", dokonca aj
vtedy, ked' uZ rodiCia neskdr spolu neziju." Podstatou rodinného Zivota je opravnenie fyzickej osoby
utvarat, udrziavat a rozvijat vztahy medzi &lenmi rodiny zaloZzené na silnych citovych vézbach. Ak medzi
fyzickymi osobami existuju socialne, moralne, citové a kulturne vztahy vytvorené v ramci ich sukromného
a rodinného Zivota, méze poruSenim prava na zivot jednej z nich déjst k nedovolenému zasahu do
prava na sukromie druhej z tychto osdb. Takymto protipravnym zasahom tretej osoby do prava na
sukromie, resp. prava rodinny zivot méze byt dalSiemu u&astnikovi vztahu spésobena taka ujma, ktora
mu &iastoéne alebo Uplne brani napino napifiat jeho citové potreby, t. j. nemajetkova ujma postihujtca
inU ako majetkovu sféru osobnosti, sféru osobnostnu, ku ktorej nepochybne patri aj citova (emocionalna)
ujma. Ak dbjde k smrti jedného z €lenov rodinného vztahu, pozostala osoba méze utrpiet citovd ujmu
vo forme Soku, smutku zo straty blizkej osoby a takisto aj spolo€enstva (vztahu) s blizkou osobou."

22. Sud mal preukazané, Ze pacientka bola dfia 20.6.2013 prijata ako 30 ro¢na prvorodic¢ka s diagnézou
placenta praevia. Po absolvovani vySetrenia magnetickou rezonanciou dna 21.5.2013 bolo v lekarske;j
sprave vyslovené podozrenie na moznu placentu accretu/incretu, ktora podfa lekarskeho zaznamu
nebolo mozné vylucit. Tato diagndéza je indikaciou na vykonanie hysterektomie. Pérod prebiehal
na koncovom pracovisku celého zdravotného systému na Slovensku. Po¢as p6rodného operaéného
zakroku dna 2.7.2013 nastala u pacientky rozsiahla strata krvi, ktora spdsobila hemoragicky 3ok,
v désledku ¢oho pacientka upadla do kdmy a diia XX X.XXXX zomrela.

Planovanému operaénému zakroku predchadzalo konzilium v ramci gynekologickej kliniky, ktoré sa
uskutoénilo za ucasti primara G. B., zastupca veduceho odd. rizikovej gravidity G. C., zastupkyne
prednostu oddelenia patologickych novorodencov G. B. a G. G. ako uréenej operatérky. Podla vyjadreni
G. B. u kazdej diagnézy placenta preavia po itaju, ze realne mbze byt accreta, neda sa to zistit
ultrazvukom ani rezonanciou. G. C. vo svojej vypovedi uviedla, Ze v danom pripade bolo podozrenie
a stanovena diagnéza placenta praevia s predpokladanym placenta accreta. Z magnetickej rezonancie
a ultrazvuku sa neda jednoznacne vylucit ani potvrdit, Ze ide o placentu accretu. G. G. vypovedala, Ze
magneticka rezonancia sa nevedela presne vyjadrit k diagn6ze placenta accreta a placenta inccreta, ich
zaver bol vtomto smere nejednoznacny. Sud ma za to, Ze v danom pripade bola reélna pravdepodobnost
diagndézy placenta previa a placenta accreta, o sudu uviedli vy$Sie vymenovani svedkovia a z tohto
pohladu je potrebné vyhodnotit pripravu na operaény zakrok. Podla znaleckého posudku forensic.sk
je placenta accreta jeden z najzavaznejSich pdrodnickych stavov, ktory je charakterizovany vysokym
rizikom vzniku Zivot ohrozujuceho krvacania. Za normalnych okolnosti sa placenta odluci v €ase niekolko
minut po pérode plodu od steny maternice vo vrstve zvanej decidua. Ak tato vrstva chyba, alebo
je defektna, placentarne tkanivo poc€as tehotnosti prerastd do svaloviny steny maternice a k tejto
prirodzenej separacii nedochadza. KedZe neodluenda placenta brani stiahnutiu svaloviny maternice,
ostavaju otvorené cievy, ktoré pévodne zasobovali placentu krvou, &im dochadza k masivnemu
krvacaniu. Prietok krvi maternicou v ¢ase pbrodu je cca. 500 ml za mindtu a pri masivnhom krvacani
méze v extrémnom pripade dojst k zadvaznym stratdm krvi a k Soku v priebehu kratkeho ¢asového
useku. Placenta accreta méze byt totalna, alebo €iasto¢na, kedy sa neodlucia iba niektoré Easti placenty.
Celkovy vyskyt tohto pérodnickeho stavu sa odhaduje na 1 pripad na 2500 poérodov, a tvori 10-15%
pripadov materskych Umrti na zavazné krvacanie. Sud ma preukdzané, Ze dana diagnéza je vysoko
rizikova a krvacanie je jej sprievodnym javom.

22.1. Ako operatér bola uréena G. G., prvy asistent G. E. a G. H. ako druhy asistent. Po Standardnej
priprave v zmysle dezinfekcia a ruSkovanie operacny tim otvoril dutinu brudnu a vizualizovali lokalny



nalez v dolnom segmente. Videli patologicku formaciu, ktori na zaklade ultrazvuku aj predpovedali.
Privolali primara G. B. a ten po verifikacii nalezu indikoval korporalny cisarsky rez s neodstrafovanim
placenty a odstranenie maternice. Zaroven urCil, Ze operacny zékrok hysterektémie vykona G. E. ako
operatér a G. G. bude v pozicii asistenta. Konzilium v predchadzajuci defi bolo za ucasti zastupcu
oddelenia patologickych novorodencov, rizikovej gravidity, primara gynekoldgie a lekarky, ktora viedla
prenatalnu starostlivost a bola urena za operatéra. Nakolko podfa vypovedi svedkov a lekarskych
zaznamov bola pravdepodobna aj komplikacia spocivajuca v diagnéze placenta accreta s indikovanym
vybratim maternice, ktoré vSak neviedla vopred ur€ena operatérka a konzilia za€astnena G. G., malo sa
podla sudu predoperacné konzilium uskutolnit za ucasti operatéra, ktory pri potvrdeni predpokladane;j
diagndzy bol aj uréeny vykonat rizikovy operaény zakrok- vybratie maternice s neodliéenou prerastenou
placentou. Po otvoreni brudnej dutiny nenastala neoCakavana situacia, ale len sa potvrdil uz skor
vysloveny predpoklad. Zakrok, ktory ¢akal operaény tim v novo vyskladanom zloZeni so sebou niesol
riziko masivneho krvacania, nakofko existuje realne medicinsky popisané riziko staleho krvacania,
ktoré moze viest k zavaznym stratam krvi a k Soku v priebehu kratkeho €asu a je sprievodnym javom
pacientkinej vopred predpokladanej diagnozy.

22.2. Sledovanie krvnych strat, ich priebezné doplfiovanie a upozornenie operaéného timu na hroziace
riziko a zmeny v tele pacientky z pohladu ubytku krvi je v kompetencii anestézioldga, ktory sa na dany
zakrok musi aj pripravit, nakofko situaciu nielen monitoruje, ale aj do operacie zasahuje prostrednictvom
substitucie krvnych strat a roznych dopliujucich roztokov, ktoré podava podla predpokladanych krvnych
strat prostrednictvom Zilovych vstupov. Krvné straty mozu nastat pri kazdom operaénom zakroku,
avS8ak v pripade placenty preavia a placenty accrety a naslednej hysterektomie je krvna strata
rizikovym faktorom predpokladanej diagnézy pacientky. Z hfadiska rizika a moznej vysokej obtaznosti
vedenia anestézie je legitimnou pozZiadavkou, aby sa operaéného zakroku zuc&astnil skuseny, vopred
informovany a pripraveny anestézioldg. Informovanie malo byt zabezpecené tak, Ze diagndza pacientky
bola v operatnom programe, ktory bol vytvoreny 1.7.2013 pred dvanastou hodinou. Tento operacny
program sa podfa G. B. Standardne rozosiela na vSetky operacky. Aj na anestezioldgiu, aj na odd.
ARO. Okrem toho mala G. G. podfa svojej vypovede osobne G. K. informovat 0 danom komplikovanom
pripade. Pacientka bola v operatnom programe na 9.00 hod. s tym, Ze v pozicii anestézioléga ma
byt prave G. K.. T4 poziadala vtedy urCenu operatérku, aby operaciu posunuli na neskorsi termin
v ramci toho diia. Nakolko G. G. tejto poziadavke nevyhovela, tak G. K. mala najst za seba nahradu
a zavolat' iného anestézioldga na pérodnu salu. Avdak z predloZzeného zaznamu o anestézii vyplyva, Ze
anestéziu viedla prave G. K.. Sud nema preukazané, Ze vykon z hfadiska zavaznosti bol G. K. dostatoéne
oznameny, nakolko anestéziolégovia neboli u€astny na predoperaénom konziliu, podla zdravotnej
dokumentacie mali pri anestéziologickom vySetreni len vSeobecnu informaciu, Zze ide o planovanu
sekciu. Podfa znaleckého posudku forensic.sk mali byt predoperaéne dostupné a nakrizené krvné
transfuzie v pocte minimalne 4, odporu¢ane 6. V danom pripade boli nakrizené 2 krvné konzervy, 2
boli v pohotovosti a takato priprava bola znalcom vyhodnotené ako vyslovne hrani¢na predoperacna
priprava o do zaistenia krvnych nahrad. Ziadost G. K. o posunutie operacie, ked jej mala G. G.
len niekofko minut pred planovanym zakrokom vysvetlovat, Ze ide o naro¢ny pripad a vyZaduje si
operaciu v ramci pracovnej doby, sudu preukazuje, Ze pravdepodobne anestéziolég uréeny na operaciu
nebol vopred dostatoéne informovany o naro€nosti operaéného Ukonu, resp., Ze si naro¢nost tohto
ukonu neuvedomoval. G. K. mala byt podla svedeckej vypovede na zacliatku operacie nahradena inym
anestézioldgom, o ¢om v8ak nie je v lekarskom zazname Ziadna zmienka. Znalecky posudok oznadil
predoperac¢nu pripravu €o sa tyka krvnych nahrad za vyslovne hrani¢nu a vyslovil polemiku o spravnosti
prvotnej volby spinalnej anestézie vzhladom na planovany operaény ukon, z €oho spolu so spravanim
anestézioldga pred planovanym zadiatkom operacie ma sud za to, Ze anestézioldg nebol dostatoéného
informovany zo strany gynekologického oddelenia, resp. Ze iSlo o podcenenia pripravy anestézioldgom.
22.3.V zdravotnej dokumentécii chyba zapis o informovani transfuzneho lekara o moznosti velkej krvnej
straty a moznej potrebe dalSich transfuznych derivatov. Hematoldég nebol prizvany na predoperacné
konzilium, €o je potvrdené u&astnikmi predoperaéného konzilia aj G. A., hematologi¢kou privolanou
k operécii. Znalecky posudok znaleckej organizacie forensic.sk vytykal tuto absenciu a mal za to,
Ze ucCast hematoléga je potrebna v multidisciplinarnom konziliu pred operaénym vykonom vybratia
maternice s prerastenou placentou z dévodu predpokladanej vysokej krvnej straty. G. B. vo svojej
vypovedi uviedol, Ze v odévodnenych pripadoch sa konzilia deri pred planovanym pbérodom zucastriuje
aj hematolég. Pre€o v danom pripade nebol pritomny, hoc sa realne podla jeho vypovede ratalo aj
s moznostou placenty accreta, nebolo zo strany Zalovanej vysvetlené. Uvedena ucast hematoléga
neostala len v moznom teoretickom prinose pre danu operaciu po¢as predoperacného konzilia, ale
bol k zakroku aj privolany a aktivne sa do operacie zapojil podavanim mnohych latok snaziacich



sa napravit zdravotny stav pacientky spdsobeny vyraznou krvnou stratou veducou k hemoragickému
Soku. Zalovana poukazala na skutognost, Ze v uvedenej nemocnici je najvacsia transfuzna sluzba,
takZze je rychla dostupnost krvnych preparatov a podla vypovede G. B. sa to prejavilo aj pocas
operacie, kedZe nebol problém donasat dalSie krvné konzervy a vSetkého bolo dostatok. Skuto€nost’
o dostato€nej zasobe krvnych preparatov v nemocnici sud nerozporuje, avSak tu ma za to, ze prave
priprava jednotlivych moznych a pravdepodobnych scenéarov pri planovanom zakroku je uréujuca pre
zachovanie vysokej pravdepodobnosti UspeSnosti operacie pacientiek s diagnézou placenta previa
a placena accreta a nasledného vybratia maternice. Hematoldg privolany na operaény sél sa nezuc¢astnil
predoperacného konzilia, hoc v odévodnenych pripadoch byva na gynekologické oddelenie podla
vypovede G. B. prizvany. Predpokladana diagnéza pacientky so sebou niesla riziko vysokych krvnych
strat, ktorych nahradu riadi anestézioldg, avsak ich rezervoar ma na starosti prave hematoldg, ktorého
sucinnost’ je pri operaciach s predpokladom vysokej krvne straty potrebna, a tak aj jeho notifikacia
eSte pred samotnym zaciatkom operaéného zakroku je Ziaduca z hfadiska minimalizovania mozZnych
nedostatkov pocas priebehu operacie. Diagn6za pacientky znama pred operaciou bola podla nazoru
sudu odbvodriujuca ucast hematoléga na predoperacnom konziliu, resp. mala byt zabezpedena jeho
v€asnd vedomost o moznych predpokladanych krvnych stratach v dostato€nej intenzite a ¢asovom
predstihu pred zaciatkom operacie, ¢o sa v konani nepreukazalo.

22.4. Operacia za€ala 9:15 hod., v ase 9:34 hod. bol hlavi¢kou vybaveny plod a nasledne sa zacalo
s hysterektémiou. Pre krvacanie z vendéznych pleteni na zadnej stene mo&ového mechura privola G.
B. G. K. (urolég), ktory je 10:20 hod. k operacii primyty. Ten ozrejmuje krvacanie, ktoré nema byt
masivne a na ozrejmenie prerastania placenty do mo¢ového mechura indikuje vykonat cystoskopiu. Na
operacnu salu je prinesena zostava na cystoskopiu, z ktorej sa vS8ak upusta pre vyraznu hypotenziu
pacientky. 10:35 hod. privoland G., C., 10:45 hod. privolani G. P. a G. O. (anestéziolégovia), 10:55
MUDr. Sninska (hematoldg). Po resuscitacii pacientky reviduje operaény tim zariskovanu malu panvu.
Vizualizovali krvacanie zo zadnej steny moCového mechura, ako aj z lavej strany a privolavaju o 10:55
hod. G. A., cievneho chirurga. Za manualnej pomoci H. T. z vaginalneho pristupu ozrejmeny Upon posvy
na kréok a nasledne oddeleny zvySok cervixu od posvy. K operacii primyty G. A. (chyba ¢asovy udaj
primytia). PoSva zoSita jednotl. Chirlac stehmi. V tejto faze operacie sa objavuje hypokoagulagny stav,
pacientka nekoaguluje a difuzne krvaca z tkaniv. G. A. oSetruje krvacanie z poSvového pahyla, z oblasti
lavych adnex a zadnej steny mo€ového mechura aj lavej hrany pokracujicim Prolenovym stehom
2.0 a 3.0. Nasledne krvacanie ustava a na zadnu stenu mo€ového mechura naloZeny Surgicel. Mala
panva vytamponovana, kontrola krvacania- nekrvaca, po cca. 20 minutach kontroly krvacania, nastrojov
a ruSok rozhodnuté dutinu brudnu zavriet a od 12.10 hod. po anatomickych vrstvach brusna dutina
uzatvorena. Znalecky posudok forensic.sk vytyka v ramci pripravy na operaciu, Ze sa predopera¢ného
konzilia nezu€astnil bud cievny chirurg, ktorého pritomnost je podla znalca potrebna ak nie je k dispozicii
invazivny radioldg (kvoli katetrizacii ciev), z dovodu moznosti podviazania ciev pred pérodom. Ak by
nebol cievny chirurg k dispozicii, je moZné ho nahradit onkologickym gynekologickym operatérom,
ktory méa skusenosti s operovanim v tomto priestore. Dalej znalecky posudok uvadza, Ze pred vybratim
maternice mal byt privolany cievny chirurg a malo dojst k podvézu vnutornych ilickych artérii. Z vypovede
G. A. vyplynulo, Ze v absolutnej vacsine pripadov si gynekoldg vie poradit s diagnézou placenta
previa, rovnako neodporuc¢a prerusenie vnutornych bedrovych tepien, pretoze to méze spbsobit iné
8kody. V ucasti na konziliu by videl svoj mozny prinos v dohode na postupe, ¢o sa bude diat ked
nastane komplikacia, pretoZe ako cievny chirurg je schopny (zastavit krvacanie) a skér, nez by o¢akaval
privolanie, by na poziadanie bol privolany od zadiatku operacie aby nevzniklo oneskorenie, lebo cievni
chirurgovia su v Uplne inom paviléne a je to pomaly aj desat' minut kym pridu. Ku krvacaniu pristupuju
podla jeho vypovede inym spdsobom a dokazu sa s nim vysporiadat omnoho lepSie ako ostatni
kolegovia. Uviedol, Ze po tejto operacii sa stalo, Ze bol niekolko krat konzultovany gynekol6gmi pri
diagndze placenta praevia a upozorneny na planovanu operaciu, avSak nebol k nej nikdy privolany.
Zalovany vo svojom vyjadreni zo dha 23.3.2015 uvadza, Ze podas vykonu vzniklo podozrenie na
prerastanie placenty aj do okolia mogového mechura, preto bol privolany urolég. Nasledne krvacanie
pri tomto vykone je pomerne velmi ¢asté a tazko zvladnutelné, hlavne, ked su v oblasti malej panvy
varixy. G. P. vo vypovedi uviedol, Ze pri placente accrete a praevii je jedna vec krvacanie v oblasti
placentarnych ciev ktoré zasobuju plod a druha vec krvacanie ¢o sa tyka venéznych pleteni a v oblasti
zadného mocového mechdura, ¢o su dve rozdielne veci. Sud ma za to, Zze pri podozreni na prerastanie
placenty do mo&ového mechura a su¢asného (mozného) krvacania z vendznych pleteni na zadnej stene
mocového mechura mal byt v Ease indikacie tohto stavu privolany cievny chirurg, nakolko aj podla
vyjadreni samotného Zalovaného je tento stav velmi rizikovy, hrozi masivne krvacanie aj pri porovnani
s predpokladanou diagnézou (placenta preavia a accreta). Krvacanie pri tejto diagnéze (prerastenie



placenty do mo€ového mechura) byva vefmi €asté a tazko zvladnutelné. Je na jednej strane pravdou,
Ze vySetrenie magnetickou rezonanciou nepreukazalo prerastenie placenty do okolitych organov, ale
podozrenie na prerastenie mal operaény tim uz v priebehu operéacie, nakolko bol privolany urolég,
ktory bol 10:20 hod. primyty k operécii. Sice v ¢ase jeho primytia nemalo byt krvacanie masivne,
avSak to sa zmenilo po€as pripravy cystoskopie a prave nasledné masivne krvacanie viedlo ku kéme
a neskorSiemu umrtiu zosnulej. Sud je nazoru, Ze pri podozreni na komplikaciu, ktora so sebou nesie
vysoké riziko vykrvacania mal byt z hfadiska prevencie predchadzania ku Skodam na zdravi privolany
ten odbornik, ktory krvacanie danej naro€nosti je schopny najlepSie zvladnut. Operaény tim mal v tom
C¢ase v nemocnici takéhoto odbornika moznost’ privolat, k éomu aj neskér pristupili, ale z dévodu, Ze
podla vypovede G. A. trva aj 10 minut kym je primyty na operanom séle (Easovy udaj o primyti G. A.
chyba v lekarskych zaznamoch), tak mali v danom &ase privolat’ nielen uroldéga (€as primytia 10:20), ale
zaroven aj cievneho chirurga z dévodu hroziacej masivnej krvnej straty, ktoru nie je mozné dostato¢ne
nahradzat’ a takéto krvacanie je tazko zvladnutefné a prave cievny chirurg je podla svedeckej vypovede
osoba najkompetentnejsia na zastavenie masivneho krvacania. Pri predpokladanej akutnej potrebnosti
ktoréhokolvek Specialistu sa nie je mozné spoliehat na skuto€nost, Ze ich pritomnost je zabezpecena
tym, Ze su v jednej budove nemocnice. Prirovnat by sa to dalo k policajnému zasahu, pri ktorom hrozi, Zze
bude potrebny lekarsky zasah a spoliehat sa pri tom na vybudovanu siet rychlej zdravotnej pomoci, ktora
ma byt dostupna pre danu spadovu oblast. Sud pri tejto Uvahe vychadza z rozsudku Eurépskeho sudu
pre ludské prava zo dfia 22. 03. 2010 vo veci Wasilewska a Kalucka proti Polsku, staznost €. 28975/04
a 33406/04, odst. 55., ked za sucast opatreni k minimalizacii $kdéd a ujmy na zdravi ¢&i Zivote v rdmci
zvazovania proporcionality v pripade planovanej policajnej operacie je pritom treba povazovat napr. aj
to, &i velenie zdsahu dopredu zaistilo dostupnost sanitky na mieste zasahu. NemozZno Zalovanej ani
priznat obranu spocivajucu v argumentécii, Ze v pripade ak by to prebiehalo na inej nemocnici, museli by
si odbornikov zabezpedit dopredu. Ak by k tomu priSlo, Ze dand nemocnica nedisponujuca jednotlivymi
odbornikmi by si ich musela zadovazit dopredu, tak tym padom by vopred vedeli o diagnéze, boli by
informovani o ¢ase ukonu a tym, Ze by boli zabezpeceni pre moznost’ daného ukonu, tak by boli fah3ie
a rychlejsie dostupni pre potreby operacie.

Sud v konani spocivajucom vo v€asnom neprivolani cievneho chirurga za situacie, ked sa z dévodu
prerastenia placenty do moCového mechudra privolaval urolég a hrozilo realne riziko masivneho
krvacania, ma za to, Ze bola zo strany Zalovanej porusena povinnost predchadzat hroziacej $kode na
zdravi. Po tomto pripade sa z vypovede G. A. preukazalo, Ze pri obdobnych diagnézach Zalovany
uskutoChuje informovanie cievnych chirurgov o planovanych operaciach, kde je pravdepodobnost ich
privolania. Medzi stavom, v ktorom sa nachadzala zosnula pred pérodom a naslednymi obdobnymi
stavmi inych pacientiek u Zalovanej neprislo k zmene lekarskeho poznania v tom zmysle, Ze by rovnaka
prevenéna povinnost nebola potrebna uz v ¢ase planovaného zakroku u zosnule;j.

22.5. Pri situacii, Ze gynekologické oddelenie povazuje diagndézu placenta accreta za jeden
z najzavaznejSich stavov v ramci moznych komplikacii pri pérode, ma sud za to, Ze danej operacie sa
maju zucastnit najskdsenejsi operatéri dostupni na oddeleni, ktori maju s operaciou skusenosti. Takyto
lekar ma byt v pozicii operatéra alebo asistenta. Je potom na Zalovanej, aby preukazala, Ze v takychto
intenciach postupovala a preukazat danu skutoCnost. Je tazko predstavitefné preniest dbkazné
bremeno v tejto Easti na Zzalobcu, ten neméa mat odkial vedomost' o pomeroch a skisenostnej hierarchii
v nemochnici, zatial ¢o pre Zalovanu ako nemocnicu je fahké danu skutonost tvrdit' a preukazat. Pri
danom ukone bola ako hlavna operatérka uréena G. G., ktora vSak pred predpokladanym rizikovym
a taziskovym zakrokom- vybratim maternice, bola na pozicii operatéra vymenena a namiesto nej
bol do tejto pozicie vybraty G. E., s ktorym sa sice pocitalo pri operacii (v pozicii asistenta), avdak
nebol zu€astneny na predoperacnom konziliu. Lekarka, ktora sa zu&astnila predoperaéného konzilia
a mala najlepSie vedomosti o jej moznych komplikaciach nebola teda podla rozhodnutia po verifikovani
nalezu uréena za operatérku aj pre rizikovy zakrok vybratia maternice, ale na dané bol uréeny lekar
neucastny predoperacného konzilia, a teda je otdzna jeho pripravenost na dany ukon. Z vypovede
G. E., ktorého ako svedka navrhli zalobcovia sa nepodarilo ziskat viac informacii nez su uvedené
v lekarskej sprave. Zalovana bola na pojednavani diia 22.9.2022 upozornené na skutoénost, Ze z povahy
daného medicinskeho sporu nie je dokaznym bremenom zataZena len Zalujuca strana, ale prave
Zalovana ako nemocnica ma povinnost' preukazat, Ze zdravotna starostlivost bola poskytnuta v sulade
so zakonom, €o zahffia aj v8eobecnu pozZiadavku prevenénej povinnosti, ked kazdy je povinny pocinat
si tak, aby nedochadzalo ku Skodam na zdravi. Sud nema preukazané, Ze sa operacie zucastnil aspor
v niektorej pozicii (operatér, asistent) najskisenejSi operatér daného oddelenia dostupny v tom Case,
¢o je legitimna poziadavka aj zo strany ofakavani pacienta o rieSeni jeho zdravotného stavu. O G. E.



bolo vo svedeckych vypovediach tvrdené, Ze sa jedna o skiseného operatéra, avSak dalej zalovana
netvrdila a nepreukazala v konani, Ze mal skdsenosti prave s touto diagnézou.

23. Podla § 4 ods. 3 zak. €. 576/2004 Z. z., poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost
spravne. Zdravotnd starostlivost je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju v8etky zdravotné vykony
na spravne urCenie choroby so zabezpecenim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby
alebo zlepSenia stavu osoby pri zohfadneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so
Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi pri zohladneni individualneho stavu pacienta. V€asnost a u&innost’ lie€by je
podla sudu podmienena €o najpresnejSou informovanostou v dostatoénom predstihu o zdravotnom
stave a viazucich sa komplikacii na vopred znamu alebo predpokladanu diagnézu. Informovani maju
byt hlavne ¢lenovia operaného timu (operatér, asistent, anestézioldg), osoby nepriamo ziu¢astnené na
operacnom sale (hematoldg) a osoby, pri ktorych je redlna miera pravdepodobnosti potreby ich zapojenia
do prebiehajucej operacie (cievny chirurg). Dana poziadavka vychadza z potreby maximalizacie miery
pripravenosti a minimalizacie miery omeskania. Pokial nie je v priprave operacie a jej priebehu
tak konané, ako to skonstatoval sud v bodoch 20.1 az 20.5. rozsudku, tak povazuje sud takuto
poskytnutu zdravotnu starostlivost’ Zalovanou zosnulej pri znamej diagn6ze a priprave na operaciu za
nespinajicu poziadavky na spravnost poskytovania zdravotnej starostlivosti podia § 4 ods. 3 zak. &.
576/2004 Z. z.. Konanim (opomenutim) popisanom v bodoch 22.1. az 22.5. rozsudku prislo podla
sudu aj k poruSeniu inej zakonnej povinnosti Zalovanou, a to porusenim prevenénej povinnosti podla
§ 415 OZ. Zdravotnu starostlivost’ poskytnutd pacientke drfia 2.7.2013 spolu s pripravou na fiu mala
Zalovana podla znaleckého posudku forensic.sk, €. 161/2014, byt poskytnuta non lege artis a sud
z posudku vychadzal v bodoch 22 rozsudku, priCom vytykané nedostatky ohfadom predopera&ného
informovania mohli byt vyvratené svedeckymi vypovedami, o sa v8ak nestalo a len sa potvrdili zavery
znaleckého posudku o nedostato&nej informovanosti a tym aj priprave planovanej operacie s vopred
znamou diagnézou, ¢o bolo znaleckym posudkom a sudom posudené ako neposkytnutie zdravotnej
starostlivosti lege artis. Znalecky posudok €. 28/2019 znaleckej organizacie LEGE ARTIS o zdravotnej
starostlivosti lege artis poskytnutej Zalovanou pacientky, sud vyhodnotil ako posudok nesuci znaky
nepreskumatelnosti a rigidnosti, opominajuci skuto&nost’ dékladnej potreby pripravy operacie. Znalecky
posudok sa uspokojil s opisom poskytnutej starostlivosti pri ktorej zva¢3a len stroho skonstatoval, Ze
bola poskytnuta lege artis a na zaver skonstatoval, Zze vzhfadom na zavazné pérodnicke diagnézy
a operacny nalez a vykon komplikovany masivnym krvacanim by nebolo mozné inym postupom zabranit
nasledku, ktory nastal. Pri hodnoteni postupu Zalovanej sa znalec vyjadril, Ze kazdé pracovisko vytvara
vlastné postupy v sulade s odporu&anim odbornej literatdry a vlastnych skisenosti a je vysostne
v rukach operatér pre aky postup sa rozhodne na zaklade realneho operaéného nélezu v realnom
Case. Danému zaveru chyba logické oddvodnenie a je v rozpore s poznatkami mediciny o moznych,
viac alebo menej teoretickych alternativnych rieSeniach vzniknutej situécie, ¢i uz z prevenéného
alebo reakéného pohladu na danu situaciu tak ako ich popisal znalecky posudok forensic.sk, ktoré
znalecky posudok LEGE ARTIS nevyhodnotil, ale len sa uspokojil so strohym konstatovanim, Ze postup
a priprava je vecou kazdého pracoviska a operatéra. Sud zavery o spravnosti poskytnutej lekarskej
starostlivosti predloZzeného znaleckého posudku znaleckej organizacie LEGE ARTIS vyhodnotil v tejto
Casti ako nepreskumatelné a neuplne vo vztahu k zadaniu vypracovaniu znaleckého posudku.. Rovnako
obrana Zalovanej opomenula prevencny charakter poskytovanej zdravotnej starostlivosti, kde je délezité
v€asna informovanost’ zu€astnenych ludi, zadelovanie podfa naro€nosti ukonov a skoré zabezpecené
privolavanych odbornikoch pri ukonoch, kde ¢asové odkladanie nesie so sebou riziko nenapravitelnych
strat. Z tohto pohladu ma sud za to, Ze Zalovana neuniesla z Casti prenesené d6kazné bremeno
o poskytnuti zdravotnej starostlivosti lege artis.

24. Znalecky posudok forensic.sk, ani Zalobca a ani sud nevyslovuje jednoznalny zaver o pri¢innej
suvislosti medzi konanim Zalovaného a nasledkom, ktorym bol hemoragicky Sok veduci k trvalému
vegetativnemu stavu a smrti pacientky. V sudenom pripade pri skonstatovanych pochybeniach Zalovanej
ani nie je mozné vyslovit striktny zaver. Do Uvahy treba brat postavenie Zzalobcu a jeho realne moznosti
preukazat pricinnu suvislost, ktord by predla testom Cistoty od urcitej miery pochybnosti. Je ulohou
sudu najst’ v tychto vztahoch balans, ktory vyvazi nerovné postavenie Zalobcu a Zalovanej, nakofko
pri¢inna suvislost bude vychadzat z javu minulého, o ktorom Zalobca nema potrebné vedomosti
a priebeh skutkového deja bol zaznamenany prostrednictvom lekarskej dokumentacie, ktoru taktiez
vedie Zalovana vo svojej rézii. ,Sumarizujuc uvedené mozno konstatovat, Ze poziadavka jednoznaéného
preukazania pri€innej suvislosti bez moznosti pripustenia urcitej rozumnej miery neistoty osobitne v



sporoch, ktoré maju svoj pdvod vo vztahoch lekar (zdravotnicke zariadenie) a pacient (klient), je v
Standardnom type dbkazného sylogizmu neprimerand, pretoze narisa spravodlivi rovnovahu medzi
dotknutymi stranami tym, Ze nereflektuje objektivne limity suvisiace s naslednym poznavanim minulych
javov, zvlast pric¢innej suvislosti, a proporcionalne nevyvaZuje vzajomné asymetrické postavenie tychto
subjektov, v ktorom ma z uz uvedenych dévodov ,navrch® zdravotnicke zariadenie, kedZe na Zalobcu
(poSkodeného) ako slabS$iu stranu v ich vzajomnom vztahu kladie neimerné naroky, ¢im mu v suidnom
konani fakticky znemozfiuje dosiahnutie ich uspokojenia, v dosledku ¢oho porusuje aj jeden z aspektov
prava na spravodlivé sudne konanie, ktorym je rovnost jeho stran.“ (Ustavny stdu SR v néleze II. US
716/2016-92)

Priinnu suvislost nemozno vylugit iba z dévodu, Ze protipravne konanie Skodcu dovfsilo uz existujuci
nepriaznivy zdravotny stav poSkodeného. Protipravne konanie nemusi byt jedinou pri¢inou vzniku
Skody, stali, Ze je jednou z pri€in a to priinou délezitou, podstatnou a znaénou. V pripade
preukazovania pri¢innej suvislosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je potrebné v kontexte
rozhodnutia Ustavného sudu Ceskej republiky vo veci sp. zn. | US 1919/08 zo dria 12.8.2008 vychadzat
z podstaty ukonu lekara, ktory vstupuje do celého retazca pric¢in a nasledkov prebiehajucich v ludskom
tele so zamerom tieto procesy ovplyviiovat. Zasah lekara sam o sebe meni prirodzeny beh veci
a zasahuje do komplexnych vztahov pri¢in a nasledkov. Aj v pripade aktivnheho konania lekara, ktory
zvolil urCity lie€ebny postup je velmi naro€né, az vylu€ené stanovit, &i tento postup bol nad v3etku
rozumnu pochybnost’ jedinou mozno pri¢inou Skodlivého stavu, ktory nastal. O to narocnejSie je to
v pripade opomenutia, ked lekar nezvoli postup, ktory na zaklade dostupnych znalosti zvolit mal a mohol.
Preukazat, Ze prave iba toto opomenutie tvori so Skodlivym désledkom ni¢im nenaruSeny vztah je
v podstate nemozné. Preto je na mieste vychadzat z doktriny ,straty Sanci“ uplatfovanej v pravnych
poriadkoch common law, podla ktorej sud porovnava pravdepodobnost’ dosiahnutia ur€itych Sanci na
vylie€enie Ci odvratenie smrti v pripade postupu lege artis. (rozsudok Okresného sudu Kosice Il zo dna
18.3.2015, ¢&. k. 12C/391/2001 potvrdeny rozsudkom Krajského sudu KoSice zo diia 21.6.2016, €. k.
6C0/197/2015)

Znalecky posudok LEGE ARTIS v Casti posudkova Cast, odborna lekarska literatura uvadza, Ze pri
odstraneni maternice v pérodnom obdobi je umrtnost’ matky udavana 1% az 6% a podla Zalovanej
a vypovedi lekarov su tieto zakroky v ich nemocnici koncového typu pravidelne realizované a vysledok,
ako u pacientky veduci k smrti, zriedkavy. Nakolko lekarska starostlivost’ bola Zalovanej poskytnuta
non lege artis, tak sa sud ma za to, Ze nedostatkami (opomenutiami) opisanymi v bodoch 22.1.
az 22.5. rozsudku priSlo k znizeniu Sanci na prezitie zosnulej pri zakroku, ktory sa mal s vysokou
pravdepodobnostou skonéit’ jej prezitim za predpokladu spravne poskytnutej lekarskej starostlivosti.
Konanie Zalovanej s privlastkom non lege artis podstatne zniZilo Sance zosnulej na Uspesnost operacie
a bolo minimélne jednou z hlavnych pri€in vzniku nepriaznivého stavu zosnulej kon&iacim jej umrtim,
nakolko pri danej diagnéze (ak je dopredu znama), tak pri spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti
dopadne vo vacsine pripadoch priaznivym vysledkom pre operovanu pacientku.

»oud ma za to, Ze prave pri posudzovani tejto zlozky zodpovednosti za vznik Skody je nutné posilnit
slab8ie postavenie pacienta vo vztahu ku poskytovatefovi zdravotnickej starostlivosti tym, Ze nie je
nutné stopercentne preukazat predmetnu pri¢innu suvislost, kedy staéi preukazat tzv. stratu Sance,
resp. stratu oCakavania v tom zmysle, Zze postupom zdravotnickeho zariadenia, ktory nebol v sulade s
pravom nepochybné doslo ku strate Sance, Ze by bez nespravneho lekarskeho zasahu bol nasledok
na zdravi pacienta mensi, respektive ziadny." (Rozsudok Krajského sudu PreSov zo dfia 28. Novembra
2016, sp.zn. 8C0o/298/2015)

Za vyznamny zlom v posudzovani nutnosti preukazat neochvejny vztah pri€innej suvislosti mozno
povazovat vyssie uvedeny nalez Ustavného stdu SR sp. zn. Il. US 716/2016 z 24.10.2017, v ktorom
ustavny sud konstatoval, Ze poziadavka jednoznaéného preukazania pri€innej suvislosti bez moznosti
pripustenia urcitej rozumnej miery neistoty je neprimerana z aspektov prava na spravodlivé sudne
konanie a zasady rovnosti U€astnikov konania a teda je potrebné dékazné bremeno rozlozit napriklad
jeho sekundarnym prenesenim na zdravotnicke zariadenie, ked neistota vo vztahu k pri¢innej suvislosti
je spravodlivo vyvazena v zasade tym, ak je v pochybnostiach rozhodnuté v prospech toho, komu ujma
vznikla.

25. V konani bolo preukdzané, Ze Zalovana porusila svoje povinnosti pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti zosnulej, ktora bola matkou Zalobkyne 1 a manzelkou Zalobcu 2 a zarovern bolo
preukazané, Ze tu je pricinna suvislost medzi konanim, resp. opomenutim konania Zzalovanej a smrtou
zosnulej, ktora mala za nasledok vznik ujmy na strane Zalobcov 1 a 2. Zalovana neopravnene zasiahla
do ich prava Zalobcov na ochranu sukromia a prava na rodinny Zivot podla § 11 a nasl. OZ. Z toho



dovodu sud rozhodol o povinnosti Zalovanej sa pisomne ospravedInit Zalobcom, tak ako je uvedené v I.
vyroku rozsudku. Navrhované znenie nebolo Zalovanou rozporované. Ospravedinenie nebolo sudom
vyhodnotené ako dostacdujuce pre Zalobcov, nakolko bola zniZzend ich dostojnost v znacnej miere, a tak
podla § 13 ods. 2 OZ rozhodol o nahrade ich nemajetkovej ujmy v peniazoch, ktora je na Uvahe sudu.
Sud pri jej ur€eni vSak musi preskumatefne zdévodnit sumu ku ktorej dospeje.

Jednotlivé kritéria, ktoré je sud povinny pri rozhodovani zohladnit' boli podrobne popisané v naleze
Ustavného sudu Ceskej republiky sp. zn. I. US/2844/14: ,Okolnosti, jeZ je tfeba zkoumat na strané
poskozeného, mohou byt podle rozvijejici se doktriny zejména a) intenzita vztahu Zalobce se zemfelym,
b) vék zemrelého a pozlstalych, c) otazka hmotné zavislosti pozlstalého na usmrcené osobég, d)
pfipadné poskytnuti jiné satisfakce. Pro vySi nahrady je kvalita vzajemného vztahu kliCova. Psychické
bolest ze ztraty velmi blizkého Clovéka (nové dle § 2959 ob&anského zakoniku dudevni utrapy) je
¢asto vnimana jako nesnesitelna, fyzicka, omezujici ostatni aktivity pozustalého, mnohdy pferdstajici
az do duSevniho onemocnéni. Pfi zohlednéni véku zemfelého se odliSuje, nakolik je proZivana ztrata
novorozence jeho rodici, ztrata rodic¢e jeho détmi nebo ztrata osoby duchodového véku jeho vnoucaty.
Dulezitou roli hraje i pocit zodpovédnosti rodiCe za své déti. Ztrata osoby, na niz je pozUstaly existenéné
zavisly, se negativné projevi i ve sféfe osobnostniho prozivani. Jina forma satisfakce nez penézita
(napf. omluva odpovédné osoby) sice nemUze byt sama o sobé dostacujici, jeji poskytnuti a nasledné
posouzeni jejiho vyznamu vSak mlze promluvit do snizeni penézitého zadostiu¢inéni.

Okolnosti na strané osoby odpovédné (pUvodce zasahu) jsou a) postoj Zzalovaného (litost, nahrada
Skody, omluva aj.), b) dopad udalosti do duSevni sféry plvodce - fyzické osoby, c) jeho majetkové
poméry a d) mira zavinéni, eventualné mira spoluzavinéni usmrcené osoby. Je zcela zfetelné, Ze postoj
této osoby muze podstatnym zplsobem ovlivnit vnimani djmy pozistalymi; vstficné chovani, omluva ¢i
projevena litost Skiidce mize zmirnit dopady nemajetkové Gjmy, naopak jeho Ihostejnost, arogance Ci
vyjadrena bezcitnost ji maze jesté prohloubit. Je nutné pfihlizet téz k jeho majetkovym pomérim tak,
aby byla dana moznost realného uspokojeni pfiznanych naroku [k vyc&tu kritérii v bodech 53, 54 a dal§im
okolnostem ve vztahu k tomuto druhu od$kodnéni podrobnéiji zejména Svestka, J., Dvofak, J., Fiala, J.
a kol. Ob¢&ansky zakonik. Komentaf. Svazek VI. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 1117-1120 (komentaf
k § 2959 P. Vojtek) a k doktriné odSkodnéni dusevnich utrap blize Hulmak, M. a kol. Ob&ansky zakonik
VI. Zavazkové pravo. Zvlastni ¢ast (k § 2055-3014). Komentéf. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2014, s.
1717-1723 (komentar k § 2959 P. Bezouska)].”

Zalobkyfa 1 bola dcérou zosnulej. Nakolko zosnula upadla do kémy pri pérode, z ktorej sa neprebrala
a zomrela, tak zalobkyria 1 nikdy nepoznala svoju mamu. Zosnula v ¢ase p6rodu mala 30 rokov a pri
priemernom veku dozitia Zien 78 rokov, by tlohu matky mohla pinit niekolko desatrogi. Zalobkyfa 1
sice nebola (a ani nemohla byt') hmotne zavisla od zosnulej, aviak povaha vztahu matka-dcéra (dieta-
rodi€) je taka, Ze dieta dlhé obdobie- celu Skolsku dochadzku a Easto krat eSte obdobie nadvazujuce, je
takmer vyhradne hmotne zavislé na rodi€ovi, ktory prirodzene tuto funkciu zastava, a o tento predpoklad
hmotného zabezpelenia zo strany matky Zalovana 1 priSla. NemozZno priznat vahu obrane Zalovanej,
ktora uviedla, Ze ujma nemdze byt taka veflka, nakolko Zalobkyha svoju matku nikdy nepoznala.
Prave v tomto konStatovani sud vzhliada osobitnost’ straty, ktora je jednej z najvacSich, ktort méze
byt obsiahnutd v nemajetkovej ujme, nakolko je tato strata trvala a zasahuje do prava na rodinu
najvyraznejsim spésobom. Vyznam matky v Zivote dietata, najma v obdobi vyvinu, je taky rozsiahly
a prirodzeny, Ze ho nie je potrebné vysvetlovat osobitnymi odsekmi rozsudku. Zalobkyra 1 bola podfa
svedeckych vypovedi v obdobi vyvinu pladliva a stratou matky poznamend v tom smere, Ze sa bala
dal3ej straty vo svojom okoli, €o ovplyvriovalo jej spravanie.

Zalobca 2 bol manzelom zosnulej. Podla svedeckych vypovedi mali spolu $tastné manzelstvo a tesili sa
z dietat’a, ktoré zosnula mala priviest na svet. Po upadnuti do kdmy sa Zalobcovi 2 takmer kompletne
zmenil Zivot- nastupil na rodi¢ovsku dovolenku, odstahoval sa z bytu do domu k rodi€¢om, obmedzil
svoje koniCky a kontakty na SirSie okolie. PriSiel o ideu rodiny, v ktorej budu vychovavat dieta spolu so
zosnulou. Zalobca 2 mal v tom &ase 32 rokov a tak bola perspektiva, Ze manzelstvo by mohlo trvat
dihé roky. V pripade Zalobcu 2 treba brat do Uvahy aj skuto&nost, Ze po upadnuti do kdmy stéle chodil
do nemocnice, pokuSal sa zabezpecit terapiu pre poSkodenu aj nad ramec nemocnicou poskytovanej
lekéarskej starostlivosti a pricinil sa o jej umiestnenie do rehabilitaénej klinike vo Viedni. Finan&na situacia
sa vyrazne zmenila, ked z doterajSich dvoch plnohodnotnych prijmov rodina prakticky Zila z invalidného
prispevku manzelky a rodiCovského prispevku otca a z Uspor, ktoré sa vsak starostlivostou o dcéru
znizili. Poukazanie zalovanou na skuto€nost, Ze Zalobca 2 ma uz druhu partnerku s ktorou vychovava
druhé dieta, nie je z pohfadu straty zosnulej ako vtedajSej manzelky relevantna, nakolko Zalobca 2 sa
k najdeniu si novej partnerky nerozhodol z vlastnej vole, ale pod tarchou okolnosti, Ze jeho manzelka
zomrela, €o bolo spésobné prave konanim (opomenutim) Zalovane;j.



Zalobcom nebola zo strany Zalovaného poskytnuta Ziadna forma satisfakcie. Zalovana je pravnicka
osoba a tak tato udalost nemohla ani zasiahnut do jej dudevnej sféry a jej majetkové pomery
nebudu, resp. nemdzu byt priznanim pefiaznej satisfakcie neprimerane dotknuté. Zosnuld mala
diagnézu spojenu s moznymi komplikaciami, avSak uspesnost zoperovania daného stavu je velmi
pravdepodobna.

V pripade smrti matky a manzelky nedokéze Ziadna vySka finanéného zadostucinenia kompenzovat
vzniknutu stratu. Dané tvrdenie si v3ak nie je mozné vylozit' tak, Ze by mal sud rezignovat v ambicii
danu stratu aspon Ciastocne zmiernit. V konani bolo preukazané, Ze umrtie zosnulej vyrazne zasiahlo
do Zivota Zalobcov a tarchu tejto straty si hlavne Zalobkyfia 1 ponesie so sebou cely Zivot. Sud chce
na danom mieste poznamenat, Ze by sa uspokojil aj tvrdenim o pocitovanej strate spolu s konanim
Zalovanej, ktoré je spbsobilé danu stratu zapricinit'.

Pri rozhodovani o vyske nahrady nemajetkovej ujmy treba vychadzat’ z predchadzajucich rozhodnuti
sudov v obdobnych veciach (napr. rozsudok Okresného sudu Nitra 10C/6/2019, potvrdeny rozsudkom
Krajského sudu v Nitre sp. zn. 12C0/108/2021), av8ak sa ma zohladnit aj hodnotu pefiazi v ¢ase
vyhlasenia rozsudku, ktord sa meni rokmi pod vplyvom inflacie, €o bolo zjavné najma posledné roky
a prisudzovanie tej istej Ciastky v priebehu dlhych rokov by viedlo k zniZeniu prisudenej satisfakcie.
Jej vyska sa ma aj z pohfadu spolo¢nosti javit' ako dostatoéna a zmierfiujuca fatalnu stratu. Sud po
zohladneni vSetkych okolnosti ur€il Zalobkyni 1 nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske 100.000 Eur
a Zalobcovi 2 nahradu nemajetkovej ujmy vo vySke 80.000 Eur. Z toho dévodu vo zvysnej Casti narokov
Zalobcov, ktoré vyrazne prekraCovali priznavané naroky sudmi v Slovenskej republike v obdobnych
pripadoch, sud zamietol.

26. Podla § 255 ods. 1, ods. 2 CSP sud prizna strane nahradu trov konania podla pomeru jej iuspechu vo
veci. Ak mala strana vo veci Uspech len iasto€ny, sud nahradu trov konania pomerne rozdeli, pripadne
vyslovi, Ze Ziadna zo stran nemé na nahradu trov konania pravo.

Podla § 262 ods. 1, ods. 2 CSP o naroku na nahradu trov konania rozhodne aj bez navrhu sud
v rozhodnuti, ktorym sa konanie kon&i. O vy8ke nahrady trov konania rozhodne sud prvej inStancie
po pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa konanie kon¢i, samostatnym uznesenim, ktoré vyda sudny
uradnik.

Civilny sporovy poriadok nema ustanovenie obdobné ustanoveniu § 142 ods. 3 OSP, ktoré sa
uplatfiovalo ako lex specialis vo vztahu k § 142 ods. 2 OSP (k tomu napr. nalez Ustavného stdu SR sp.
zn. IV. US 142/2014). Na rozdiel od predchadzajucej pravnej Upravy nova pravna tprava neobsahuije tri
Specialne skutkové podstaty (§ 142 ods. 1, 2 a 3 OSP), ale len dve (§ 255 ods. 1, 2 CSP). Na prvom
mieste je zasada uUspechu a v pripadoch, ked mala strana sporu vo veci uspech len Ciastony, plati
pravidlo obsiahnuté v § 255 ods. 2 CSP (pomer uspechu). Nepatrny neuspech Civilny sporovy poriadok
aktualne nepozna, zohladfiuje sa teda kazdy neuspech, a to vratane neulspechu v &asti prisluSenstva
pohladavky. Zasadu uspechu vo veci treba uplatnit aj na konania, v ktorych vySka plnenia zavisi od
Uvahy sudu (sudcovské pravo) alebo od znaleckého posudku. V tychto pripadoch vSak nejde o procesne
neuspesného zalobcu, ak mu bola priznana aspon Cast Zalobou uplatneného naroku. Nemozno ho
totiz ad absurdum zatazit procesnou zodpovednostou za predvidanie vysledku na z&klade Uvahy sudu
alebo znaleckej €innosti. Napriklad pri sporoch o ochranu osobnosti byva pravidlom, Ze si Zalobca svoju
nemajetkovu ujmu oceni spravidla vy$Sie, ako na kofko mu ju odhadne sud podla vysledkov vykonaného
dokazovania. Nebolo by v3ak celkom spravodlivé a v sulade so satisfakénou funkciou nemajetkovej
ujmy pozadovat od Zalobcu, aby svoju ujmu podcerioval iba preto, aby potom nemusel hradit' trovy
konania. Pri rozhodovani o nahrade trov konania v tomto pripade treba rozlisit, ¢o je zakladné a €o
sprevadzajuce (pozri k tomu napr. nalez Ustavného sudu CR, III. US 170/99). Za zakladné sa povazuje
rozhodnutie, Ze do Zalobcovho prava bolo zasiahnuté. VySka nemajetkovej ujmy je potom druhotna a
nadvézujuca. (nalez Ustavného sudu SR z 15. aprila 2020, sp. zn. II. US 399/2019).

Zalobcovia sa domahali vo&i Zalovanej zaplatenia nemajetkovej ujmy. Nakolko sud zasah do
osobnostnych prav Zalobcov skon$tatoval, tak povaZuje Zalobcov za uUspeSnych v danom spore
a priznava im narok na nahradu trov konania voci Zalovanej vo vyske 100 %.

Poucenie:

B5-14C/355/2015



Proti rozsudku je pripustné odvolanie v lehote 15 dni od doru€enia rozsudku prostrednictvom Mestského
sudu Bratislava IV na Krajsky sud v Bratislave.

Odvolanie mbze podat strana, v ktorej neprospech bolo rozhodnutie vydané.

Odvolanie méze podat’ intervenient, ak tvori so stranou podla § 359 C.s.p. nerozluéné spolo€enstvo
podla § 77 C.s.p.. V ostatnych pripadoch médZze intervenient podat odvolanie so suhlasom strany podla
§ 359 C.s.p.. Lehota na podanie odvolania plynie od doru€enia rozhodnutia intervenientovi.

Odvolanie len proti odévodneniu rozhodnutia nie je pripustné.

V odvolani sa popri vSeobecnych nalezitostiach podania uvedie, proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v
akom rozsahu sa napada, z akych dévodov sa rozhodnutie povazuje za nespravne (odvolacie dévody)
a ¢oho sa odvolatel doméaha (odvolaci navrh).

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, mbéze odvolatel roz§irit len do uplynutia lehoty na podanie
odvolania.

Odvolanie mozno odévodnit len tym, Zze

a) neboli splnené procesné podmienky,

b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskutoChovala jej patriace procesné
prava v takej miere, Ze doslo k poruseniu prava na spravodlivy proces,

c) rozhodoval vylu&eny sudca alebo nespravne obsadeny sud,

d) konanie ma inu vadu, ktora mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

e) sud prvej indtancie nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skutoénosti,

f) sud prvej inStancie dospel na zaklade vykonanych dékazov k nespravnym skutkovym zisteniam,

g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoZe su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo d'alSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

h) rozhodnutie sudu prvej indtancie vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.

Odvolanie proti rozhodnutiu vo veci samej mozno oddvodnit’ aj tym, Ze pravoplatné uznesenie sudu prvej
inStancie, ktoré predchadzalo rozhodnutiu vo veci samej, ma vadu uvedenu v odseku 1, ak tato vada
mala vplyv na rozhodnutie vo veci samej.

Odvolacie dévody a dékazy na ich preukazanie mozno menit a dopifiat len do uplynutia lehoty na
podanie odvolania.

Prostriedky procesného utoku alebo prostriedky procesnej obrany, ktoré neboli uplatnené v konani pred
sudom prvej indtancie, mozno v odvolani pouzit' len vtedy, ak

a) sa tykaju procesnych podmienok,

b) sa tykaju vylu€enia sudcu alebo nespravneho obsadenia sudu,

¢) ma byt nimi preukazané, Ze v konani doslo k vadam, ktoré mohli

mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci alebo

d) ich odvolatel bez svojej viny nemohol uplatnit v konani pred

sudom prvej indtancie.

Ak povinny dobrovolne nesplni, ¢o mu uklada vykonatefné rozhodnutie, mdze opravneny podat’ navrh
na vykonanie exekucie podfa Exeku&ného poriadku.



