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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Nitra v spore zalobkyne: A. B., nar. XX. X.XXXX, bytom C. XXXX/XXX, XXX XX D. E. F,,
zast. JUDr. Pavol Gragik, advokat, ICO: 51 721 554, so sidlom Farska 40, 949 01 Nitra, proti Zalovanému:
JESSENIUS — diagnostické centrum, a.s., ICO: 36 540 315, so sidlom Spitalska 6, 949 01 Nitra, zast.
CLS Cavojsky & Partners, s.r.o., ICO: 36 854 972, so sidlom Zochova 6-8, 811 03 Bratislava, o ochranu
osobnosti a nahrady nemajetkovej ujmy, takto

rozhodol:

|. Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske 10 000 eur, a to do 3 dni
od pravoplatnosti tohto rozsudku.

Il. Vo zvy$nej Casti sud zalobu zamieta.

1. Zalobkyfia ma voéi zalovanému narok na nahradu trov konania v rozsahu 100 %, o vy$ke ktorej bude
rozhodnuté sudom prvej inStancie samostatnym uznesenim.

IV. Stat ma vodi zalovanému narok na nahradu trov konania v rozsahu 100 %, o vy$ke ktorej bude
rozhodnuté sudom prvej inStancie samostatnym uznesenim.

odovodnenie:

1. Zalobou dorugenou Okresnému sudu Nitra diia 5.9.2018, upravenou podanim zo dna 13.2.2023
realizovanym Zalobkyfiou po umrti pévodného Zalobcu v 2. rade D. B., nar. X XX.XXXX, zomr.
XX XX XXXX sa zalobkyfia a domahala, aby sud zaviazal Zalovaného povinnostou zaplatit' jej za
poruSenie prava na sukromny a rodinny Zivot sumu 50 000 eur. O trovach konania Ziadala rozhodnut
do 30 dni od pravoplatnosti rozhodnutia vo veci same;.

2. Zalobu odévodiiovala ujmou, ktor( utrpela v désledku straty syna D. B., nar. XX.X.XXXX, bytom
G. XX, XXX XX F., ktory zomrel dria X.X.XXXX. K jeho umrtiu doslo vo velmi mladom veku 33 rokov.
Zalobkyna poukézala na skutkové okolnosti nasledovne: Dia 17.8.2015 zacal jej syn nahle trpiet
prudkymi bolestami hlavy, preto dfia 20.8.2015 navstivil pohotovostni ambulanciu lekarskej sluzby
prvej pomoci. Z tohto miesta bol odoslany na vySetrenie do Fakultnej nemocnice Nitra (dalej ako
.FN Nitra“), kde bol vySetreny v ramci Ustavnej pohotovostnej sluzby neurolégom. ESte v ten isty
den bol podrobeny CT vySetreniu mozgu, ktorym vSak nebolo potvrdené Ziadne krvacanie do mozgu
a ani iny typ vnutrolebeéného krvacania. Z vykonaného CT vySetrenia v3ak bola zrejma pritomnost
podozrivého nalezu drobného loZiska 8 mm, ktory bol hodnoteny ako meningedm (nezhubny nador).
Dnha 24.8.2015 absolvoval o€né vySetrenie, pretoZze bolest hlavy pretrvavala a naviac ufiho doslo k
zhorSeniu zraku. VySetrenim sa zistil opuch tera zrakového nervu obojstranne. V nadvéaznosti na
vysledky o¢ného vySetrenia zo dfia 24.8.2015 bol hospitalizovany na Neurologickej klinike FN Nitra
s diagnézou zvy$eného vnutrolebecného tlaku. Dria 25.8.2015 bolo vykonané MR vySetrenie, na



zaklade ktorého nebol potvrdeny tumor (nador) v zadnej jame, nalez na mozgovych cievach bol bez
chorobnych zmien. Vzhladom na to, Ze jeho zdravotné problémy pretrvavali a najma s poukazom na
neprimerane vysoké hodnoty krvného tlaku, bol nasledne dha 26.8.2015 prelozeny na Internd kliniku
FN Nitra. V priebehu dalSich dni doSlo k stabilizacii krvného tlaku, preto bol diia 30.8.2015 prelozeny
na Standardné 16Zko Internej kliniky FN Nitra. Dfia 31.8.2015 mu bolo vykonané ocné vySetrenie, na
zaklade ktorého mu bolo diagnostikované pretrvavanie opuchu teréa zrakového nervu obojstranne. Dnia
3.9.2015 sa podrobil dalSiemu kontrolnému oénému vySetreniu, kde bolo konstatované pretrvavanie
vy8Sie spominaného opuchu, avSak s miernym poklesom. Vzhladom na to, Zze vysledky krvného
tlaku boli dria 3.9.2015 uspokojivé, doSlo dna 3.9.2015 o 14.30 hod. k ukonéeniu jeho hospitalizacie
a bol prepusteny do ambulantnej starostlivosti internistu, oftalmoléga a neuroléga. ESte v ten isty
den, ako bola ukon€ena jeho hospitalizacia, t. j. 3.9.2015, sa jeho zdravotny stav zacal radikalne
zhorSovat. Okolo 21.00 hod. sa zac&al psychicky menit, bol nervozny, neskdr az agresivny, nasledne
zostal ticho a prestal komunikovat. Za asistencie sanitky Rychlej lekarskej pomoci bol prevezeny
do FN Nitra, a to na radiologické pracovisko, kde mu bolo vykonané CT vySetrenie mozgu, ktoré
potvrdilo rozsiahle vnutrolebeCné krvacanie. Poas uvedeného CT vySetrenia sa stav jeho vedomia
zhorsil a musel byt prijaty na Kliniku anestezioldgie a intenzivnej mediciny. Nasledne bol podrobeny
operatnému zakroku, na zaklade ktorého doslo k chirurgickému otvoreniu dutiny lebeénej za ucelom
odstranenia subduralneho krvného vyronu. Dfia 4.9.2015 bolo vykonané dalSie CT vySetrenie mozgu,
ktorym malo byt potvrdené spravne vykonanie operacného zakroku. Dria 7.9.2015 dochadzalo postupne
k zvySovaniu vnutrolebecného tlaku, €o prinadalo viaceré zdravotné komplikécie, na zaklade ¢oho mu
bolo vykonané dal3ie CT vySetrenie mozgu, na zaklade ktorého bola zistena rozsiahla nedokrvenost
mozgu. Nasledne bolo indikované urgentné odstranenie vnutrolebe¢ného tlaku. Bezprostredne na to
vS8ak doslo k zlyhdvaniu z&kladnych regulaénych mechanizmov mozgu, k nizkemu krvnému tlaku,
k spomalenej Cinnosti srdca a nasledne k zastaveniu &innosti srdca, ktory stav nebol zvrateny ani
naslednym oZivovanim a o 09:45 hod. bolo konStatované jeho umrtie. Z dévodu, Ze Zalobkyha mala
podozrenie z nespravneho poskytovania zdravotnej starostlivosti jej synovi, obratila sa na Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, pobocka Nitra (dalej len ,Urad*). Vysledkom jej podnetu bolo
oznamenie Uradu o vysledku presetrenia podnetu zo dfia 6.2.2017, z ktorého vyplyva, Ze vo vetkych
MR a CT vySetreniach chybal popis parcialne trombotizovanej aneuryzmy a. communicans posterior
vlavo. Podla pitevného protokolu bola za zakladnu chorobu ozna&ena prave prasknuta aneuryzma,
ktora sa v zmysle popisu jednak v pitevnom protokole, ako aj v operacnej vlozke nachadzala v lavej
Casti mozgu. Jej popis nebol uvedeny na CT a MR snimkoch. D. B. bol osobou, ktora trpela zvySenym
krvnym tlakom, ktory mal mat aj medikamentdzne liegeny. Zalobkyria je presved&ena, Ze pokial by sa
venovala tomuto nepopisanému ale viditelnému nalezu nalezita pozornost, tak jej syn mohol Zit. Az do
datumu 3.9.2015, kedy sa vlastne prislo na to, Ze u D. B. doslo k rapidnemu zhor3eniu zdravotného
stavu v doésledku vnutrolebe€ného krvacania, neboli zo strany oSetrujucich lekarov robené Ziadne
kroky k tomu, aby sa predi$lo prasknutiu vtedy uz vytvorenej aneuryzmy. Zalovany mal riadne popisat
snimky z CT a MR vySetreni a ndsledne mali o8etrujuci lekari zvolit taku formu poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktora by zodpovedala ich vedomosti o existujucej av8ak zatial neprasknutej aneuryzme.
Zistenie vysokého vnutrolebeéného tlaku prislo neskoro, toto bolo mozné zistit uz dria 20.8.2015. Lekari
mali k dispozicii vietky priznaky sprevadzajuce osobu s vysokym vnutrolebeénym tlakom, avSak aj tak
nesmerovali svoje kroky k tomu, aby sa v€as zistila pri€ina tohto vysokého vnutrolebe¢ného tlaku a aby
sa zvolila vhodna metdda lie€by, ktorou by sa okamzite zacala rieSit po medicinskej stranke vtedy este
neprasknutd aneuryzma. Zo strany zalovaného islo o protipradvne konanie, flagrantna nedbanlivost pri
tak zodpovednej praci, o bolo konstatované v oznameni Uradu a za nezakonny povaZovala Zalobkyria
aj postup lekarov FN Nitra. Zalobkyfa poukazovala aj na skuto&nost, Ze po celt dobu hospitalizacie D.
B. mal zvy3eny tlak, preto jeho prepustenie z hospitalizacie v def, ked je u neho namerany tlak 150/105,
povazuje za hrubu nedbanlivost a poskytovanie zdravotnej starostlivosti non lege artis. Pokial by D. B.
zostal v opatere lekarov, bola by aspor zabezpe€ena €o najrychlejSia reakcia v pripade, aky nastal par
hodin po jeho prepusteni do ambulantne;j liecby. Zalobkyfia dalej popisala svoj blizky vztah k synovi
D. B., ktory bol jednym z jej dvoch deti, vychovavali ho odmali¢ka v ucelenej a sudrZznej rodine, ktoré
vztahy pretrvavali az do dna jeho smrti. Cela rodina prezivala jeho smrt’ velmi bolestivo, tato otadzka
je stale vefmi bolestivou témou. D. bol velmi dobrym &lovekom, €o bolo aj vysledkom vzornej vychovy,
mali z neho velkd radost. Bol samostatny, vzajomne si pomahali. Zomrel ako slobodny a bezdetny
muZz. Vo svojom Zivote si nestihol uzit' pocit zo svojej vlastnej rodiny. Jeho smrt prisla velmi neCakane
a v neposlednom rade to malo celé velmi rychly priebeh. Podla Zalobkyne je zrejmé, Ze doSlo jednak
ku Skode v podobe nemajetkovej ujmy a zaroven je zrejmé, Zze doSlo k poruSeniu zakona v podobe
poskytovania zdravotnej starostlivosti non lege artis zo strany Zalovanych subjektov (pévodne okrem



2§I0vaného JESENIUS - divagnostické centrum, a.s. aj Zalovany v 2. rade — Fakultna nemocnica Nitra,
ICO: 17336007, so sidlom Spitalska 6, 950 01 Nitra ). Medzi uvedenymi predpokladmi na vznik naroku
na nahradu nemajetkovej ujmy zaroven existuje pric¢inna suvislost.

3. Pre Uplnost sud dopifia, ze Zalobkyfa v podanej Zalobe oznagila za Zalovaného v 2. rade FN Nitra.
Voci tomuto subjektu v8ak Zalobu vzala spéat. Uznesenim €. k. 19C/88/2018- 466 zo dria 8.12.2021 sud
konanie vo vztahu k tomuto subjektu zastavil. Zaroven sid dopifia, Ze pévodnu Zalobu podal ako Zalobca
v 2. rade aj neb. manzel Zalobkyne D. B., nar. X.XX.XXXX, ktory v priebehu konania zomrel. Uznesenim
€. k. 19C/88/2018-951 zo dfia 18.5.2023 sud konanie o jeho Zalobe zastavil.

4. Zalovany Ziadal Zalobu zamietnut a priznat mu narok na nahradu trov konania. Poukazoval na
nepreukazanie pri¢innej suvislosti a vecnej suvislosti medzi jeho postupom a umrtim D. B., tieZ na
nepreukdzanie neopravneného zdsahu do prava na ochranu osobnosti Zalobkyne. Uvedené nevyplyva
ani vysledku vykonaného dohladu Uradu. Zalovany zavery uvadzané Uradom v oznameni zo dfia
6.2.2017 namieta, jeho stanovisko povaZuje za nejasné a vnutorne rozporné, tieZ v rozpore so
zdravotnou dokumentaciou D. B.. Dalej poukazuje na skutognost, Ze diia 20.2.2017 Urad vydal
upovedomenie o zacati spravneho konania vo veci uloZenia pokuty Zalovanému, dna 27.7.2018
Urad predmetné spravne konanie zastavil z dévodu, Ze odpadol dévod konania zagatého na podnet
spravneho organu. Zalovany namieta tvrdenia o jeho flagrantnej nedbanlivosti pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti synovi Zalobkyne a poukazuje na skutognost, Zze ak by Urad mal za riadne preukazané,
Ze zalovany neposkytoval zdravotnu starostlivost spravne, uloZil by mu pokutu. Zalovany opakovane
zdéraziioval nepreukazanie pri¢innej suvislosti medzi smrtou D. B. a udajne zistenym nedostatkom
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti zo strany Zalovaného. Podfa Zalovaného sice pri¢inou smrti
D. B. bol destruktivny opuch mozgu (G93.6) s tym, Ze za zakladnu chorobu bola oznagena prasknuté
aneuryzma (berry aneuryzma) na r. communicans post. sin. s mensim subarachnoidalnym zakrvacanim,
nebolo potvrdené, Zze prave prasknutie aneuryzmy na a. communicans post. | sin. s menSim
subarachnoidalnym zakrvacanim bolo priginou smrti D. B. (dokonca ani sekundarnou). Zalovany dalej
zdéraziioval, Ze aj v pripade pripustenia, Ze zdravotna starostlivost nebola zo strany Zalovaného
poskytnuta spravne, tato skuto€nost nemala a ani vo svojej podstate nemohla mat vplyv na dmrtie D. B..
Ani spravne poskytnuta zdravotna starostlivost nemusi viest k obmedzeniu alebo zabraneniu zhorSenia
zdravotného stavu. Zalovany namietal aj vy$ku pozadovanej nahrady nemajetkovej ujmy, ktord povazuje
za neprimeranu. Z opatrnosti vzniesol aj namietku preml€ania argumentujuc tym, Ze pokial Zalobkyna
tvrdi, Ze non lege artis postup zo strany Zalovaného predstavuje zasah do jej osobnostnych prav, k
neopravnenému zasahu doslo v prvy def poskytovania zdravotnej starostlivosti, a teda dria 20.8.2015,
kedy bolo vykonané prvé CT vySetrenie mozgu D. B.. Zaloba bola sidu doruéena diia 5.9.2018, teda
po uplynuti 3-ro&nej premli&acej doby.

5. Sud spor prejednal na pojednavaniach za pritomnosti pravnych zastupcov stran sporu. V ramci
dokazovania sud vykonal vysluch Zalobkyne a svedkyne A. H.. V priebehu konania boli k spornym
otazkam vypracované znalecké posudky. Na navrh stran sporu boli vykonané vysluchy MUDr. Norberta
Moravanského PhD., I. I. C., I. E. J., doc. MUDr. Petra Svobodu, CSc., I. E. H.,, K. . E. B., L. a I.
I. M.. Pokial ide o ostatny obsah spisu, podla § 204 CSP sud dokazovanie listinami nachadzajucimi
sa v sudnom spise €itanim ich obsahu na pojednavana nevykonal, pretoze jednotlivé listinné dokazy
tvoriace obsah sudneho spisu, boli stranam sporu zaslané.

6. Z vykonaného dokazovania sud zistil nasledovny skutkovy stav:

7. Z umrtného listu D. B., nar. XX. X.XXXX, naposledny bytom C. XXXX/XXX, D. E. F. vyplyva, Ze tento
zomrel diia X. X XXXX.

8. Z operacnej vlozky chirurgickej do zaznamu o zdravi a chorobe k pacientovi D. B., k datumu operéacie
dfia 4.9.2015 vyplyva, Ze opera¢nou diagnézou pacienta D. B. bol subduralny hematém na lavej strane.

9. Z vypisu z pitevného protokolu Cislo PNRSL2015 0618 k osobe D. B. vyplyva, Ze pri€inou smrti bol
destruktivny opuch mozgu (G93.6). Zakladnou chorobou bola prasknuta aneuryzma (berry aneuryzma)
na r. communicans post. sin. (na lavej strane) s mensim subarachnoidalnym zakrvacanim, arterialna
hypertenzia. Uvadza sa komplikacia zakladnej choroby: Subduralny hematdém (stav po evakuacii
subduralneho hematému a dekompresivnej kraniektomii). Dalej sa uvadza, Zze 33 roény pacient



v den prepustenia z internej kliniky (3.9.2015), kam bol preloZeny z neurologickej kliniky, kde bol
hospitalizovany pre hypertenznu krizu a bolesti hlavy, v ten isty defi ve€er o 22.hod. privezeny RLP pre
poruchu vedomia - GSC 9, CT zisteny akutny SDH F-T-P I. sin., po kratkej priprave evakuacia SDH
so zavedenim snimaca, antiedemat6zna a cerebroprotektivna lie¢ba, dha 7.9.2015 stav progreduje, CT
nélez ischémie lavej hemisféry a presun s¢8 do 18 mm, dekompresivna kraniektomia, napriek tomu
stav progreduje, centralne zlyhanie regulaénych mechanizmov mozgu a 0 9,45 hod. konstatovany exitus
pacienta.

10.V Liste o prehliadke mftveho a Statistickom hlaseni o umrti je ako choroba, ktora priamo navodila smrt
D. B. uvedené: centralne navodené zlyhanie srdca, predchadzajlce priginy: edém mozgu s predizenou
kémou, centralnou dysregulaciou a herniaciou, prvotna pri¢ina: akutny SDH TPO sin. po kraniotomii a
evakudcii hematému, iné zavazné chorobné stavy a zmeny: M. hypertonicus Il. Dalej je tu uvedeng, ze
iSlo o krvacanie do mozgu nejasného pdvodu.

11. Zalovany sudu predlozil vyjadrenie MUDr. Mateja Vozara, MPH k otazkam polozenych Zalovanym
ohladom pacienta vo veku 33 rokov v situacii obdobnej synovi Zalobkyne, ktory uviedol, Ze subduralna
hemoragia je pri ruptdre aneuryzmy AcoP (4 mm) atypicka, moze sa vSak vyskytnut. V kazdom pripade
mdze ist aj o nasledok traumy po pade, ktord mohla predchadzat’ a byt tiez priinou ruptiry aneuryzmy
mozgovej tepny. Hypertenzna kriza méze byt pri¢inou ruptury aneuryzmy mozgovej tepny, kedZe stena
tepny je v mieste vydute oslabena, preto je lie€ba hypertenzie velmi dbleZitou suCastou prevencie
intrakranialneho krvacania. Doteraz nekrvacajuca aneuryzma akejkolvek mozgovej tepny priemeru 4
mm nie je indikaciou k emergentnej endovaskularnej lieCbe. Pri spomenutom diametri aneuryzmy je
indikaciou k emergentnej embolizacii resp. chir. lie€by len aneuryzma krvacajuca, ¢o sa na inicialnych CT
a MR skenoch nepotvrdilo. Pri naleze 4 mm velkej aneuryzmy AcoP je indikovana v prvom rade désledna
antihypertenzivna lie€ba za u€elom zabezpedenia fyziologickych hodnét krvného tlaku, o minimalizuje
riziko ruptury. Pacient je spravidla konzultovany na multidisciplindrnom indikaénom seminari, kde sa
rozhodne o spdsobe efektivneho lie€ebného zakroku, ktory byva najcastejSie endovaskularny. Nasledne
je pacient kompletne vysSetreny za ufelom zistenia jeho komplexnej hemokoagulaénej situacie a
citlivosti na antiagregancia a antikoagulancid a v pripade vhodnych vysledkov indikovany k liecbe,
¢o v podmienkach SR zvy€ajne netrva kratSie ako 2 tyZzdne. Ruptidra mikroaneuryzmy AcoP viedla
k masivnhemu SAH ako aj subdurdlnemu hematému s edémom mozgu s presunom stredociarovych
Struktur. Po spravne indikovanej dekompresivnej kraniektomii doSlo k zlepSeniu stavu, ktory bol v8ak
nasledne komplikovany vyvojom rozsiahleho teritorialneho infaktu s fatalnymi nasledkami. V kazdom
pripade nie je mozné jednoznacne rozhodnut, €i k ruptdre vydute viedla hypertenzna kriza alebo trauma
lebky po pripadnom pade.

12. Zo stanoviska I. N. O., E., MBA., MPH. k poskytnutej zdravotnej starostlivosti D. B. zo dfia
20.12.2015 adresovanému Uradu vyplyva zistenie, Ze postup zdravotnych pracovnikov FN Nitra
v dohliadanom obdobi bol spravny s jedinou poznamkou — pri pretrvavajucej cefaley bolo vhodné
vykonat likvorologické vySetrenie na vylu€enie pripadného zapalového ochorenia nervového systému,
resp. intrakranialnych Struktur. AvSak prvotna pri¢ina smrti pacienta D. B. — akutny subduralny hematém
nesuvisi s predchorobim (cefalea, hypertonicka kriza), ale musel vzniknut silnou traumou hlavy, €o viak
nie je zadokumentované. Zdravotna starostlivost vo FN Nitra bola D. B. poskytnuta spravne, v sulade
so zakonom €. 576/2004 Z. z.

13. Z protokolu &. 1025/2015 o vykonanom dohlade Uradu zo dfia 21.12.2016 vyplyva zaver o spravnom
poskytnuti zdravotnej starostlivosti D. B. v dohliadanom obdobi od 1.1.2015 do 7.9.2015.

14. Z oznéamenia Uradu o vysledku preSetrenia podnetu zo diia 6.2.2017 vyplyvaju zistenia
o nedostatkoch pri poskytovani zdravotnej starostlivosti synovi Zalobkyne u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktorym bol Zalovany. Podla pisomného stanoviska odborného konzultanta Uradu v
medicinskom odbore radiolégia na zaklade dostupnej CT a MR dokumentécie Urad konstatoval, Ze
CT a MR vySetrenia, realizované Zalovanym boli realizované za vyuzitia Standardnych protokolov
a bez omeSkania v Casovej suvislosti so vznikom klinickych obtiazi. Od prvého CT vySetrenia dfia
20.8.2015 vo v8etkych CT a MR vySetreniach chyba popis parcialne trombotizovanej aneuryzmy a.
communicans posterior vlavo (Ciastoéne krvnou zrazeninou vyplnena vydut na mozgovej tepne s
rozvojom subarachnoidalneho krvéacania pozdiz a cerebri media). Urad konstatoval, Ze v dohliadanom
obdobi nebola Zalovanym zdravotna starostlivost poskytovana spravne v sulade s ust. § 4 ods. 3 zakona



&. 576/2004 Z. z. Podla Uradu bol postup zo strany FN Nitra pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
synovi Zalobkyne spravny.

15. Diia 20.2.2017 vydal Urad upovedomenie o zagati spravneho konania &. ZS 404/00004/2017 vo veci
uloZenia pokuty Zzalovanému z dévodu zistenia porusenia ust. § 4 ods. 3 zdkona &. 576/2004 Z. z. pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti D. B.. Urad konstatoval chybajlci popis parcialne trombotizovanej
aneuryzmy a. communicans posterior vlavo. Konstatoval, Ze zdravotna starostlivost’ je poskytnuta
spravne vtedy, ak sa vykonavaju v8etky zdravotné vykony na spravne ur€enie choroby so zabezpeceni
v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo zlep&enia stavu so zohfadnenim poznatkov
lekarskej vedy.

16. Dha 27.7.2018 vydal Urad v konani &. ZS 404/00004/2017 rozhodnutie, ktorym spravne konanie
zastavil z dévodu, Ze odpadol dévod konania zagatého na podnet spravneho organu. Urad opat
kons&tatoval nerozpoznanie parcialne trombotizovanej aneuryzmy a. communicans posterior viavo v MR
vySetreni mozgu pacienta dia 25.8.2015, €o uznal aj Zalovany ako u€astnik predmetného spravneho
konania. Urad v8ak dospel k zaveru, Ze aj keby Zalovany v predmetnom MR vy$etreni mozgu pacienta
dia 25.8.2015 aneuryzmu rozpoznal, nemalo by to vzhladom na zdravotny stav pacienta a jeho
diagndzu, ako aj pri zohlfadneni poznatkov lekarskej vedy vplyv na spésob lie€by zo strany FN Nitra, ani
vplyv na neskorsie iumrtie pacienta, teda ani spravne poskytnuta zdravotna starostlivost nemusela viest
k obmedzeniu alebo zabraneniu zhorSenia zdravotného stavu pacienta. Toto konstatovanie potvrdzuje
tak pitevny protokol ako aj odborné vyjadrenie MUDr. Mateja Vozéra, MPH, podfa ktorého doteraz
nekrvacajuca aneuryzma akejkofvek mozgovej tepny priemeru 4 mm nie je indikaciou k emergentne;j
endovaskularnej lieCbe. Pri spomenutom diametri aneuryzmy je indikaciou k emergentnej embolizacii,
resp. chirurgickej lieCbe len aneuryzma krvacajuca, €o sa na inicialnych CT a MR skenoch nepotvrdilo.
Dalej uvadza, Ze priginou ruptdry aneuryzmy mozgovej tepny, kedze stena tepny je v mieste vydute
oslabenda, mbze byt hypertenzna kriza, preto je lieCba hypertenzie velmi dolezitou su€astou prevencie
intrakranialneho krvacania. V kazdom pripade méze ist' aj o nasledok traumy po pade, ktora mohla
predchadzat a byt tiez pri¢inou ruptury aneuryzmy mozgovej tepny, nakolko subduralna hemoragia je
pri ruptdre aneuryzmy atypicka, méze sa v3ak vyskytnut. Ruptura mikroaneuryzmy viedla k masivnemu
SAH ako aj subduralnemu hematdému s edémom mozgu s presunom stredociarovych Struktar. Po
spravne indikovanej dekompresivnej kraniektomii doSlo k zlepSeniu stavu pacienta, ktory bol v8ak
nasledne komplikovany vyvojom rozsiahleho teritorialneho infarktu s fatalnymi nasledkami. Podrla I. I.
M., I, primara oddelenia radiolégie SUSCCH a.s. Banska Bystrica vSak nie je mozné jednoznacéne
rozhodnut, ¢i k rupture vydute viedla hypertenzna kriza alebo trauma lebky po pripadnom péade.

17. Zalobkyfa na pojednavani uviedla jej syn nastupil 24.8.2015 do nemocnice. Uz tyzdef predtym s
nim chodila po vySetreniach, asi 3x boli na pohotovosti, robili mu CT hlavy. Na konci krénej chrbtice mu
zistili pritomnost’ nejakého utvaru. Syn hovoril, Ze mé rakovinu. J. mu povedal, Ze je to len zrazenina a
musi byt kazdy polrok sledovany. Po pohotovostiach chodili, pretoZe syn sa necitil dobre, mal dvojité
videnie a ukrutné bolesti hlavy. Stalo sa, Ze aj uprostred noci ju zobudil pre velké bolesti hlavy. Ked ho
iSla objednat na MR hlavy a lekarke povedala o bolestiach, povedala jej, Ze ho ma doviest, Ze mbze
mat krvacanie do mozgu. Syna hospitalizovali dfia 24.8.2015, po dvoch dfioch mu prudko stupol tlak,
preto bol prevezeny na interné. Robili mu aj dalSie vySetrenia a to RTG fadvin, vySetrenia oCi. Ked
mu po tyzdni tlak klesol, lekari dalej hlavu vébec neriesili a prepustili ho domov. Pri kazdej vizite poas
pobytu v nemocnici udaval bolesti hlavy, aviak toto sa neriesilo. Dria 3.9. okolo 14:30 ho priniesla domov
z nemocnice. Popoludni polihoval a ve€er uz stonal od bolesti. Nasla ho v izbe kla¢at' pri gaudi a bol
dezorientovany. Zavolala sanitku, ¢o trvalo 20 minut kym k nim dorazila, volali im 2x, a ked sanitka
dorazila, syn bol v bezvedomi. E&te v ti noc mu hlavu otvorili a operovali ho. Tri dni bol v umelom spanku
a na treti den, teda 7.9. jej zavolali Ze sa nezobudil. Jej syn D. bol dieta, ktoré kazdy miloval. Bol to
vesely chlapec, postavil im dom, bol to kus Sikovného a dobrého chlapca, ochotného poméct’ aj inym.
Teraz je to od jeho smrti uz 4 roky, a jej je stale tazko. Doma sa s manzelom na tému ich syna nemézu
rozpravat. Syn D. Zil s nimi v spolo€nej domacnosti. V minulosti sa lie€il na tlak, pri€om prvé problémy
sa ufiho objavili poCas vojenskej sluzby. Neskér sa to stabilizovalo. Tlak nemal az extrémne vysoky,
ked si ho zmeral, mal hodnoty 140 az 150. Zo zacliatku po zisteni problémov uzival lieky, potom sa tlak
stabilizoval a dalej lieky neuzival. Na preventivne prehliadky k lekarovi nemal dévod chodit, nebyval
chory. Ma vedomost' o uraze hlavy v roku 2007 alebo 2009. C. ho vtedy sotil a D. si buchol hlavu o
obrubnik, preto ho pre istotu vzala do nemocnice, kde povedali Ze je vSetko v poriadku.



18. Svedkyna A. H., dcéra Zalobkyne na pojednavani vypovedala, Ze s rodiémi v spolo€nej domacnosti
nezije. Bratovmu zdravotnému stavu na zaciatku nepripisovala nejaku vaznost. Az po opakovanych
navstevach pohotovosti, ked mal brat stale velké bolesti hlavy, mame povedala, aby tladili na lekarov,
aby bratovi nejako pomohli. Vie, Ze bratovi zistili zvySeny o€ny tlak. Aj po¢as pobytu v nemocnici hovoril,
Ze sa zle citi. Brata nebolela len hlava, ale mal aj dvojité videnie. Potom o mu rapidne stupol tlak, ho
preniesli na JISK-u. Brat bol aj po€as pobytu v nemocnici velmi spavy, velmi sa s nimi nerozpraval.
Cudovali sa, ked im mama oznamila, Zze D. prepustaji z nemocnice domov, pretoZe v jeho zdravotnom
stave sa ni¢ nezmenilo. Dfia 3.9. po prepusteni D. z nemocnice za nim prisla a hoci nie je zdravotnicky
pracovnik, aj ja ako laik na prvy pohlad videla, Ze nie je v poriadku. Bol malatny, len po par hodinach od
prepustenia z nemocnice musel byt opat hospitalizovany. Jej subjektivny nazor a pocit je taky, Zze keby
ho z nemocnice neprepustili, mohol byt pod dohfadom lekarov a veci sa mohli vyvinut inak. Jej rodina
jeho smrtou dodnes trpi. Mamina sa z tejto udalosti dodnes nespamatala, ocino je tak potichu a zoZiera
sa vo vnutri, ¢o sa odzrkadlilo aj na jeho zdravotnom stave. D. bol velmi oblubeny. VSetci ho mali radi,
kazdému rad pomohol a pre druhych by sa rozdal. Vefmi im vSetkym chyba. Najma vSak chyba rodi¢om,
a to aj pre zdravotny stav otca. Teraz by bolo dobré, keby im vedel poméct. Brat lekarov nenavstevoval.
Ma vedomost o tom, Ze poc€as vojny mal problémy s tlakom, nevie, &i sa dalej liecil. Bol dospely ¢lovek.
Nema vedomost o tom, Ze brat bol chory.

19. Uznesenim ¢&. k. 19C/88/2018-217 zo dna 26.11.2019 sud v konani ustanovil znalecky ustav
forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.0., ktory vypracoval znalecky posudok ¢&.
99131/2021. Vyplyva z neho nasledovné:

D. B. bol v posudzovanom obdobi hospitalizovany na Neurologickej klinike FN Nitra a nasledne na
Internej klinike FN Nitra pre bolesti hlavy, nedostato&ne terapeuticky kontrolovanu artériovu hypertenziu
a popisovany edém terCa zrakového nervu pri oftalmologickom vySetreni. Zobrazovacimi vySetreniami
mozgu (CT, MR) po&as hospitalizacie na uvedenych klinikach, bol radiolégom, ktory je zodpovedny za
popis zobrazovacieho vySetrenia, vylu€eny loZiskovy intrakranialny proces (vnutrolebeény patologicky
proces). U pacienta dominovala nedostato€ne kontrolovana artériova hypertenzia, ktord aj podla
literdrnych ddajov mdzZe vysvetlovat edém terla zrakového nervu obojstranne. Znalecky Ustav
konstatoval, Ze zdravotnd starostlivost nebohému na uvedenych klinikdch v pdsobnosti FN Nitra
bola poskytovana Standardne a spravne v ramci evidence based medicine (medicina zaloZzena na
dbkazoch). Zaroven konstatoval, Ze nerozpoznana nekrvacajuca aneuryzma na tepne mozgu — arteria
communicans posterior velkosti 4 mm, jednoznacne pritomnéa a diagnostikovatefna na zobrazovacich
skenoch MRA z 25.8.2015, mala byt podla odporu¢ania z roku 2013 pre lieCbu intrakranialnych
aneuryziem a SAH (subarachnoidalne krvacanie); (P. Q., N. P, R. A, N. L., S. I, T. U.: European
Stroke Organization Guidelines for the Management of Intracranial Aneurysms and Subarachnoid
Haemorrhage. Cerebrovasc Dis 2013;35:93-112) smerovana k multidisciplinarnemu konziliu odbornikov,
pricom daldi manaZment individualneho pripadu by bol stanoveny po zohladneni faktorov zo strany
pacienta (vek, fajcenie, iné), faktorov aneuryzmy (velkost, lokalizacia) a po zohladneni rizika intervencie.
Podla znaleckého ustavu v tomto pripade neSlo pri posudeni MR nalezu zo dha 25.8.2015 o postup
lege artis zo strany Zalovaného ako poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

CT vySetrenie dfia 20.8.2015 bolo realizované nativne, t. j. bez podania kontrastnej latky. Nativne CT
vySetrenie v uvedenom datume nepreukazovalo pritomnost subarachnoidalneho krvacania. Popisovany
nodulus v zadnej jame lebecénej infratentorialne, pri nasledujucich vySetreniach — bez prislusného
korelatu na doplfiujucich vySetreniach, mozno povazovat za artefakt (t. j. falodny nalez, podmieneny
samotnym zobrazovacim vySetrenim a jeho rozliSovacou schopnostou, bez redlneho morfologického
biologického korelatu s konkrétnym tkanivovym nélezom). Po tomto vySetreni v8ak bolo nutné
dodiferencovanie nélezu, a to podanim kontrastnej latky, pripadne doplnenim MR vySetrenia. Externé
likvorové priestory boli vSak bez evidentného patologického obsahu.

Nedostato¢ny opis CT a MR vySetreni mal vplyv na celkovy manazment poskytovania zdravotne;j
starostlivosti panovi D. B. realizovany vo FN Nitra. Stratifikacia pacienta by bola na zaklade spravneho
popisu zobrazovacich vy$etreni odlina, a to vzhladom na zistené nalezy.

Intrakranialna ruptura aneuryzmy je klasicky charakterizovana subarachnoidalnym krvacanim (SAH)
a je Casto komplikovana aj intracerebralnym hematémom (prevalenie krvacania do mozgu)
a intraventrikularnym hematémom (prevalenie krvacania do mozgovych komor). Klinicky vyskyt
komplikacie ruptury intrakranialnej aneuryzmy (IA) charakteru subduralneho hematému (SDH —
krvacanie pod tvrdou blanou mozgu) je vefmi nizky, ¢o bolo v literatire hlasené v rozmedzi 0,5 - 7,9
%. NajcastejSie hlasené miesto aneuryzmy a komplikacie SDH je arteria carotis interna, nasledované
arteria communicans posterior a arteria cerebri media.



V odbornej literatire je popisanych viacero mechanizmov vzniku SDH (subduralny hematém) pri
ruptire aneuryzmy: (1) postupné mensSie krvacanie s naslednym rozvojom adhézie, ¢o vedie ku
kone¢nému roztrhnutiu tkaniva mozgu do subduralneho priestoru, (2) vysokotlakové krvacanie z
aneuryzmy, ktoré mézZe viest k rychlej akumulacii krvi a k roztrhnutiu arachnoidédlnej membrany,
s prevalenim do subduralneho priestoru mozgu; (3) intracerebralne krvacanie moze expandovat’
cez kortex (mozgovu koru) a spésobit’ slzenie arachnoidalnej membrany do subduralneho priestoru;
(4) aneuryzma, vychadzajuca z karotickej artérie v subduralnom priestore, sa méze roztrhnut a
spoOsobit subdurdlny hematém priamo a (5) akutne zvac3enie intrakavemdznej aneuryzmy moze
narusit kavern6éznu stenu sinusu splavov mozgu. Nech uz je pri€ina akakolvek, vac&Sina pripadov
aneuryzmatického SDH vykazuje na CT skenoch SAH (subarachnoidalne krvacanie). V malom percente
pripadov v8ak méze aneuryzmaticka ruptura spdsobit’ subduralny odber krvi bez SAH, €o je zriedkavy
stav, nazyvany Cisty SDH. Z vy3Sie uvedeného teda vyplyva, Ze teoreticky je mozny, a teda nie je v
Ziadnom pripade vyluc€eny, vyskyt subduralneho krvacania ako nasledku rupturovanej intrakranialnej
aneuryzmy, v tomto pripade nerozpoznanej aneuryzmy na arteria communicans posterior. Ide vSak o
zriedkavu formu manifestécie ochorenia.

Podla znaleckého ustavu bol postup zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti FN Nitra
Standardny, spravny; v sulade s postupmi lege artis aj v ramci Evidence based medicine. Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vo FN Nitra nebolo v patofyziologickej pri€innej suvislosti so smrtou D. B..
Znalecky ustav pripustil moznost’ zakrvacania aj ako nasledok traumy (Urazového deja). Podstatne
s vySSou frekvenciou a pravdepodobnostou sa v klinickej praxi vyskytuje samozrejme SDH ako
nasledok traumatického deja. U neb. D. B. je na zobrazovacich snimkach realizovanych v obdobi
od 20.8.2015 do 25.8.2015 konS$tatovany nalez — bez traumatickych zmien intrakrania (v dutine
lebeénej), resp. na skelete, &i makkych tkanivach lebky (pokryvky lebeéné). Pri CT vySetfeni dna
3.9 2015 sa okrem dominantného nalezu masivneho akutneho subduralneho hematému nad lavou
hemisférou mozgu, zobrazilo i mozné ,kontuzne loZisko“ (pomliazdenie) v spankovej oblasti vlavo
(hypodenzna zéna temporalne vlfavo na ploche 24x 15 mm), ktoré pretrvavalo i na CT snimkach zo dha
4.9.2015. Uvedené kontuzne lozZisko v spankovej oblasti vpravo, vykreslené na CT mozgu 3.9.2015i na
kontrolnom CT mozgu po 24 hodinach, mdéze vytvarat podozrenie na traumaticky pévod subduralneho
krvacania, no zarovefi je nutné uviest, Ze takyto nalez na CT zobrazovacom vyS$etreni mozgu méze
vzniknut i nasledkom utlakovych (kompresivnych) prejavov v lebe€nej dutine nasledkom intrakranialnej
hypertenzie. V pripade nebohého pana B. teda nie je mozné jednozna&ne a uplne vylugit, ale ani ni¢im
forenzne relevantne potvrdit predchadzajici uraz hlavy. Uvedené nalezy na CT vySetreniach mozgu
zo dniia 3.9.2015 a 4.9.2015 v8ak nezobrazuju Ziadne podkozné zmeny (na pokryvkach lebecnych),
resp. zmeny na skelete lebky, ktoré by zvySovali pravdepodobnost mozného traumatického deja. Takéto
zmeny na makkych tkanivach hlavy, &i na skelete lebky, by v8ak bolo mozné z hladiska skusenosti z
forenznej traumatoldgie jednoznacne o€akavat na podporu Urazu hlavy. Z tohto dévodu znalecky ustav
favorizoval zaver, Ze v pripade D. B. s najva¢Sou mierou pravdepodobnosti ide v pripade pritomnosti
subduralneho krvacania o komplikaciu ruptiry mozgovej aneuryzmy. Podla znaleckého ustavu je
suvislost traumy (Urazu) hlavy D. B. s ruptarou aneuryzmy skér nepravdepodobna.

Znalecky ustav konstatoval, Ze neurochirurgicky operacny vykon, realizovany dfia 4.9.2015, bol podla
operacného nalezu bez komplikacii. Vykonana bola evakuacia akutneho subduralneho hematému FTP
vlavo (fronto-temporo-parietélne, v Eelovo-spankovo-temennej oblasti) cez kraniotémiu (otvorenie dutiny
lebecnej), s inzerciou (zavedenim) snimaca intrakranialneho tlaku do dutiny lebe€nej. Na zaklade
posudenia operaéného protokolu znalecky Ustav konstatoval, Ze operacia prebehla bez intraoperaénych
komplikacii, Standardnym spdsobom. Realizovany operaény vykon nespdsobil infarkt mozgu. Takyto
mechanizmus vzniku infarktu mozgu nema oporu v dokumentovanom priebehu operaéného vykonu.
Znalecky ustav vymenoval rizikové faktory SAH. Medzi rizikové faktory pre formaciu aneuryzmy
patri Zenské pohlavie, fajéenie cigariet, artériova hypertenzia, vek a rodinnd anamnéza. Prevalencia
hypertenzie u pacientov so SAH je o nie€o vySSia ako vo vSeobecnej populacii; po Uprave pre vek,
pohlavie, fajCenie cigariet a konzuméciu alkoholu, anamnéza hypertenzie teda vyznamne zvySuje
riziko SAH. Su€asne vSak pacienti s artériovou hypertenziou, ktori uzivali antihypertenzivne lieky,
mézu mat zniZenie rizika tvorby de novo aneuryziem. DIhoro€na nelieCena artériova hypertenzia teda
patri medzi rizikové faktory pre formaciu de novo intrakranidlnej aneuryzmy a patri taktiez medzi
najvyznamnejSie modifikovatefné rizikové faktory vzniku SAH (krvacanie pod arachnoideou mozgu
po rupture aneuryzmy). Pan D. B. netrpel ochorenim spojivového tkaniva, resp. inou genetickou
poruchou, ktora by podra literarnych udajov mohla zvySovat pravdepodobnost vyskytu intrakranialnych
aneuryziem. TaktieZ v zdravotnej dokumentacii nie je udaj o familidrnom vyskyte intrakranidlnych
aneuryziem (vyskyt v rodine). Na zaklade tychto udajov (pozn. udaje k roku 2015) netrpel nebohy



Statisticky vySSou genetickou predispoziciou pre vyskyt intrakranialnych aneuryziem v porovnani so
vSeobecnou populaciou, ¢o vSak neumoziiuje s absolutnou istotou tvrdit, Ze nemohlo ist o vrodené
postihnutie. Na danu otazku teda nie je mozné s istotou odpovedat, t. j. nie je mozné v danom pripade
ustalit jednozna&nu pri€inu vzniku aneuryzmy. Znalecky Ustav sa nevedel vyjadrit k otazke , ¢i mohol
D. B. dodrzZiavanim lieCebného rezZimu a Zivotospravy eliminovat alebo aj odvratit' riziko prasknutia
mikroaneuryzmy. U pacientov s artériovou hypertenziou, ktori uzZivali antihypertenzivne lieky, méze byt
zaznamenané znizenie rizika tvorby de novo aneuryziem. Zarover mikroaneuryzma moze predstavovat
aj nahodny nalez, zisteny pri zobrazovacom vySetreni mozgu, ktory nemusi — ani pocas celého Zivota —
viest K jej rupture, no vZdy je takyto nalez nutné posudit a zvazit moznu intervenciu.

Znalecky ustav nevedel potvrdit, Ze D. B. po prepusteni z nemocnice dfia 3.9.2015, kedy u neho
doSlo k vnutrolebeénému krvacaniu, nedodrzal prepustajucim lekarom nariadenu lieCbu a lieCebny
rezim, teda, Zze neuZil doporu€ené lieky a poZil alkoholické napoje. Vzostup krvného tlaku, ktory
bol zaznamenany u nebohého pana D. B. pri prichode RZP, nemusel byt prejavom len vynechania
predpisanej antihypertenznej lieCby, ale mohol byt prejavom aj sympatikovej reakcie. Bezprostredne
po SAH, resp. po inej afekcii CNS, dochadza k intenzivnej aktivacii oblasti hypotalamu, inzuly a
mozgoveho kmeria, s naslednou aktivaciou sympatikovych nervovych zakonceni, veducich k vyplaveniu
norepinefrinu, s naslednou klinickou kardiovaskularnou manifestaciou.

Uvadzana koncentracia alkoholu 0,054 g/l je hodnota, ktora je uvedena vo vysledkovom liste z
odberu vzorky krvi zo dia 3.9.2015 z &asu 23,49 hod. Ide o koncentraciu alkoholu v krvnom sére,
t. j. v centrifugovanej tekutej zloZke krvi po oddeleni krvnych elementov, €o nie je vysledok priamo
interpretovatelny na cela krv. V kazdom pripade v8ak podla vysledkov nejde o vyznamny nalez (ide
0 minimalnu, pozitivhu koncentraciu etanolu v krvnom sére), ktory by potvrdzoval a preukazoval stav
opitosti D. B. v €ase odberu krvi. Uvedenu hodnotu nie je mozné z forenzného hladiska dalej hodnotit
a skumat’ a ani na zaklade nej posudzovat stav opitosti menovaného v danom ¢€ase, &i v ¢ase pred
odberom vzorky krvi.

Znalecky ustav v zavere potvrdil zavery pitvy, t. j. bezprostrednu a prvotnu pri¢inu smrti. V danom pripade
iSlo o umrtie z chorobnych pricin, t. j. netdrazovu zakladnu pri¢inu smrti.

20. Vzhladom na namietky Zalovaného k obsahu znaleckého posudku bolo znaleckym ustavom
vypracované doplnenie €. 1 znaleckého posudku a znalecky Ustav k formalnym namietkam uviedol svoje
stanovisko. Z tohto stanoviska vyplyva, Ze znalecky ustav menovite v znaleckom posudku uviedol, kto
ho vypracoval s tym, Ze konkrétne osoby z jednotlivych medicinskych odvetvi poveruje podla odborného
ramca konkrétneho pripadu. Znalecky ustav je zapisany v odbore Zdravotnictvo a farmacia, pod ktory
je mozné subsumovat vSetky medicinske odvetia. V €ase vypracovania znaleckého posudku znalecky
ustav nedisponoval informaciou o tom, Ze doc. MUDr. Branislav Kolarovszki, PhD. vypracoval pre
Urad akékolvek konzultadné stanovisko. Tuto informéciu im neuviedol a povaZuje za pravdepodobnost
rovnajucu sa takmer istote, Ze si na uvedeny pripad nespomenul. Znalecky ustav uvedené zistil az ex
post, nemali zly umysel. Znalecky Ustav povaZoval za logické uvedenie nalezovej Casti v takom rozsahu,
ako bola uvedena, pretoze v pripade ich Uc€asti na pojednavani uz nebudu mat k dispozicii spisovy
material. V nalezovej Casti zaroveri uviedli najvyznamnejSie €asti zdravotnej dokumentacie a k posudku
pripojili 4 prilohy, ktoré povazovali za délezité.

21.V doplneni €. 1 znaleckého ukonu €. 99131/2021 zo dfa 31.3.2022 znalecky ustav doplnil odpovede
na otazky Zalobkyne a Zalovaného.

Uviedol, Ze zaCiatok taZzkosti D. B. je mozné datovat od 17.8.2015 s manifestaciou akutnej bolesti hlavy v
oblasti zahlavia. Pre uvedené tazkosti bol vySetreny neurolégom s realizéciou CT mozgu (1. vySetrenie)
dria 20.8.2015 s klinicky vyslovenou suspekciou na SAH (podozrenie na krvacanie pod arachnoideu);
krvacanie CT vySetrenim nebolo verifikované. Nekontrastné CT vySetrenie bolo indikované spravne,
ale s ohladom na Casovy odstup od vzniku taZkosti je senzitivita CT vySetrenia nizka; na 3. den
od vzniku tazkosti dosahuje cca 70 %. V zavere vySetrenia absentuje dal$i urgentny manaZment
pacienta, ktory je odporu€any aj pri normalnom CT naleze, ktory bol zahajeny az hospitalizaciou od dha
24.08.2015. Znalecky ustav analyzoval tento moment poskytovania zdravotnej starostlivosti opakovane,
no nie je mozné uvedeny postup nerealizovania kontrastného CT vySetrenia hodnotit’ ako vyslovene
nespravny. Mohla byt v danom €ase samozrejme rovnako zvaZzovana hospitalizacia, no taktiez neslo o
jednoznacné odborné medicinske pochybenie, ak lekar neindikoval hospitalizaciu. Ide o ¢asté uskalie
diagnostiky, zavislé od aktualnej intuicie oSetrujuceho lekara. V kazdom pripade znalecky ustav po
opatovnej revizii postupov v tomto Ease neméze realizované postupy oznadit ako jednoznacne odborne
chybné, €i nespravne. Znalecky uUstav zopakoval, Ze zobrazovacimi vy$etreniami mozgu (MR a MRA



z 25.8.2015) pocas hospitalizacie na uvedenych klinikach, bol radiolégom, ktory je zodpovedny za
popis zobrazovacieho vySetrenia, vylu€eny loZiskovy intrakranialny proces (vnutrolebeény patologicky
proces). U pacienta v uvedenom obdobi dominovala nedostatoéne kontrolovana artériova hypertenzia,
ktora aj podla literarnych udajov modze vysvetfovat edém teréa zrakového nervu obojstranne (vid. aj
praca Bradley WG et al. Neurology in clinical practice, Elsevier 2008). Su€asne napriek v danom Case
klinicky vylu¢enému intrakranialnemu procesu na MR mozgu, ale popisovanému edému ter€a zrakového
nervu, by teoreticky v diagnostickej rozvahe mohla byt zvaZzovana realizacia lumbalnej punkcie, ako
dalSieho diagnostického vykonu, ale v intenciach praktického, klinického manazmentu pacienta s
bolestou hlavy a nekontrolovanou arteridlnou hypertenziou, bola diagnosticka entita, sekundarna bolest
hlavy pri artériovej hypertenzii, vyhodnotena ako najpravdepodobnejSia pricina, aj s ohladom na vyssie
uvedené argumenty. Pri pretrvavajlicej suspekcii na SAH, ako alternativa mohlo byt taktiez zvaZzované
DSA vysetrenie, resp. doplfiujuce sekvencie v ramci MRI vySetrenia, ale s ohfadom na popisany
negativny ndlez na CT mozgu z 20.8.2015 a MR mozgu a MRA z 25.8.2015 bola v diagnosticke;j
rozvahe zvazovana moznost' skér sekundarnej bolesti hlavy pri nedostatoéne kontrolovanej artériove;j
hypertenzii, €o bola jedna z realnych moznosti. Znalecky Ustav opakovane konstatoval, Ze zdravotnd
starostlivost nebohému na uvedenych klinikach pocas hospitalizacie (24.8.2015 - 3.9.2015) v pGsobnosti
FN Nitra bola poskytovana Standardne a spravne v ramci evidence based medicine (medicina zaloZzena
na dbékazoch). Je v8ak zarovef nevyhnutné konstatovat, ze vzhladom na charakter tazkosti aj pri
normalnom CT néleze z 20.08.2015 mohol byt pan D. B. hospitalizovany uz po vySetreni dha
20.8.2015 a mohlo byt zvaZzené CT angiografické vySetrenia (no jeho nevykonanie nie je mozné oznadit
ako postup non lege artis) a, Ze nerozpoznana nekrvacajuca aneuryzma na tepne mozgu — arteria
communicans posterior velkosti 4 mm, jednoznacne pritomnéa a diagnostikovatefna na zobrazovacich
skenoch MRA z 25.08.2015, mala byt podla odporuc€ania z roku 2013 pre liecbu intrakranialnych
aneuryziem a SAH (subarachnoidalne krvacanie) smerovana k multidisciplinarnemu konziliu odbornikov,
pricom daldi manazment individualneho pripadu by bol stanoveny po zohladneni faktorov zo strany
pacienta (vek, fajéenie, iné), faktorov aneuryzmy (velkost, lokalizacia) a po zohladneni rizika intervencie.
Nerozpoznanie nekrvacajucej aneuryzmy na MRA skenoch z 25.08.2015 bol postup non lege artis.
Znalecky ustav dalej uviedol, ze po CT vySetreni dfia 20.08.2015, ktoré bolo realizovani nativne,
mohlo byt alternativne realizované dodiferencovanie nalezu, a to podanim kontrastnej latky, pripadne
doplnenim MR vy8etrenia, ktoré mohlo byt indikované uz dria 20.08.2015. Nevykonanie tohto vySetrenia
v3ak znalecky ustav nehodnotil ako vyslovene nespravny postup. Externé likvorové priestory boli bez
evidentného patologického obsahu. Uvedené bolo odporu¢ané aj na CT Ziadanke: vhodné elektivne
doplnit MRI mozgu a CC prechodu, pricom MR mozgu bolo doplnené 25.8.2015.

Znalecky ustav opat’ zdéraznil, Ze nedostatoCny opis MR vySetrenia a MRA z 25.8.2015 mal vplyv
na celkovy manazment poskytovania zdravotnej starostlivosti panovi D. B. realizovany vo FN Nitra
a jeho stratifikaciu. Pri popisani aneuryzmy na a. communicans posterior vlavo a zohladneni nie
uplne jednoznacného nélezu v subarachnoidalnom priestore v povodi a. cerebri media vlavo (mozné
SAH), by sa v diagnostickej rozvahe doplnili a Ziadali sekvencie zamerané na detekciu krvacania
(napr. SWI sekvencie — Susceptibility vazené sekvencie su zaloZzené na schopnosti detegovat’ aj velmi
malé mnozstvd deoxyhemoglobinu alebo inych zlu¢enin obsahujucich Zelezo a vapnik), resp. doplnilo
DSA (digitélna subtrakéna angiografia) vySetrenie. Na zaklade uvedenych dopliujucich vySetreni by sa
stanovila stratifikacia pacienta k intervenénému zékroku (krvacajuca/nekrvacajica aneuryzma, velkost,
lokalizacia).

S poukazom na odborné publikacie znalecky ustav konStatoval, Ze literarne udaje referujuce o
najCastejsej lokalizacii prasknutej aneuryzmy veducej k SDH sa rdznia, ale aj podla publikovanych prac
po roku 2015 bolo prehodnotené ako najCastejSie miesto rupturovanej aneuryzmy, veducej k SDH prave
a. communicans posterior.

V pripade pana D. B. je mozné ustalit ako najpravdepodobnej$i mechanizmus vzniku subduralneho
hernatému postupujiuce mensie ,slzenie” intrakranialnej aneuryzmy s adhéziou medzi vakom aneuryzmy
a arachnoidalnou membranou. Nasledna ruptira aneuryzmy mohla spdsobit’ krvacanie priamo do
subduralneho priestoru dutiny lebe&nej. Relevantne zodpovedat otazku percentualneho vyskytu &istého
subduralneho hematdému — bez subarachnoidalneho krvacania nasledkom ruptiry intrakranialnej
aneuryzmy na a. communicans posterior nie je podla znaleckého Ustavu mozné. Vyskyt subduralneho
krvacania nie je mozné v Ziadnom pripade vylugit ako mozny nasledok rupturovanej intrakranialnej
tepnovej aneuryzmy, v tomto pripade nerozpoznanej aneuryzmy na arteria communicans posterior. Ide
v8ak o zriedkavu formu manifestacie ochorenia. V pripade D. B. iSlo zo sudnolekarskeho hladiska o
umrtie z chorobnych pric¢in. Pri analyze pripadu neboli zistené Ziadne také forenzne preukazatelné
okolnosti, ktoré by poukazovali na zjavnu patofyziologicky podmienenu medicinsku pri€innud suvislost



Umrtia menovaného s konkrétnymi ukonmi poskytovania zdravotnej starostlivosti (teda aj ukonov
poskytovanych spolo&nostou Jessenius, a.s).

Znalecky ustav dalej k moZnosti pooperaénych komplikacii, resp. ukonov suvisiacich s operaénym
vykonom zo dnia 4.9.2015 opat uviedol, Ze neurochirurgicky operany vykon, realizovany dna
04.09.2015, bol podra operacného nalezu bez komplikacii. Vykonana bola evakuacia akutneho
subduralneho hematému FTP vlavo (fronto-temporo-parietalne, v ¢elovo-spankovo-temennej oblasti)
cez kraniotomiu (otvorenie dutiny lebecnej), s inzerciou (zavedenim) snimaca intrakranialneho tlaku
do dutiny lebecnej. Operacia prebehla bez intraoperaénych komplikacii, Standardnym sp&sobom.
Realizovany operacny vykon nespdsobil infarkt mozgu. Takyto mechanizmus vzniku infarktu mozgu
nema oporu v dokumentovanom priebehu operaéného vykonu. Zarover dodal, Ze subduralne krvacanie
veduce Kk intrakranidlnej hypertenzii zvySuje vulnerabilitu mozgu k sekundarnemu ischemickému
poskodeniu. SuU zname viaceré faktory predisponujuce k rozvoju cerebralnej ischémii vratane arterialne;j
hypotenzie, zvySeného intrakranialneho tlaku, opuchu mozgu, fokalnej kompresie mozgového tkaniva
a mikrovaskularneho ochorenia.

Znalecky ustav doplnil, Ze riziko SAH pri ruptdre intrakranidlnej aneuryzmy sa pri spravne
nastavenej lieCbe uz neznizi, kedZe ruptura intrakranialnej aneuryzmy je sprevadzana uz najCastejSou
manifestaciou SAH, resp. inou manifestaciou SDH. DodrzZiavanie Zivotospravy v zmysle abstinencie
od fajéenia a alkoholu a dodrZiavanie stanovenej lieCby ma samozrejme zasadny vplyv na
dlhodobu kompenzéaciu arterialnej hypertenzie. Medzi prognostické terapeutické skére nerupturovanej
intrakranialnej aneuryzmy patri UIATS skére (Etminan N, Brown RD Jr, Beseoglu K et al. The unruptured
intracanial aneurysm treatment score:a multidisiplinary consensus. Neurology 2015:85(10):881-9).
UIATS skére zahffia a kvantifikuje kFuCové faktory pre klinické rozhodnutie v manaZmente
nerupturovanej intrakranialnej aneuryzme. V pripade pana D. B. UIATS skére favorizuje chirurgické
alebo endovaskularne rieSenie (UIATS pre chirurgické/endovaskularne oSetrenie 15 bodov v. s. UIATS
pre konzervativnu lie€bu 6 bodov).

K ochoreniam pecene D. B. znalecky Ustav uviedol, Ze steat6za pecene nie je diagnéza v pri€innej
suvislosti s jeho smrtou.

K moznej pri€ine ruptdry aneuzyzmy nasledkom urazu hlavy D. B. znalecky Ustav zopakoval, Ze uvedend
suvislost je nepravdepodobna vzhlfadom na nepritomnost inych priznakov Urazu hlavy.

22. Zalovany sudu v priebehu konania predlozil sikromny znalecky posudok doc. MUDTr. Petra Svobodu,
CSc. €. 270/2022 zo dia 23.8.2022, z ktorého vyplyvaju nasledovné zavery:

LieCbu hypertenznej krizy po&as hospitalizacie pri klinickych znamkach intrakranialnej hypertenzie
povaZzuje za spravnu.

Pre dalSi osud pacienta bolo nestastné, ze po podani solumedrolu doslo dna 3.9.2015 k zmenS$eniu
opuchu papily zrakového nervu. Internisti preto zjavne predpokladali, Ze lie¢ba je Uspe$na. Tazkosti
pacienta ustupovali, prepustenie D. B. bolo mozné.

Hypertenzia je urCite jednym zo zakladnych rizikovych faktorov pre tvorbu a ruptiru aneuryzmy. Tlak
sa v8ak podarilo znizit na inosné hodnoty, priCom nezalezi na tom, akymi liekmi sa to dosiahlo. Jeho
neidealne hodnoty mohli byt spdsobené aj efektom bieleho plasta. Prepustenie domov preto bolo
mozné. K rupture aneuryzmy obvykle dochadza bez zvlastnej vyvolavacej priciny, tlak bol celkovo
kompenzovany, takZe hypertenziu medzi 14:30 — 22:00 hod. dfia 3.9.2015 by znalec nepovazoval za
vyvolavaci faktor masivneho krvacania. Skér je potrebné uvazovat, €i u D. B. nedoSlo v tejto dobe k padu,
hoci to nie je potvrdené Ziadnym podpornym faktorom na kozi alebo kostiach hlavy. Konzultujuci radiolég
sa k popisanému nalezu moznych kontuznych loZisk na CT 3.9.2015 nevyjadril. Nie je preto jasné, Ci
to prehliadol a €o si o tom myslel.

Kortikoidy (solumedrol, methylprednizol v davke 500 mg po 3 dni, v dvoch cykloch, najprv na neurolégii,
potom este raz na internom) boli podavané na doporucenie oftalmolégov k zmen$eniu opuchu papily
zrakovych nervov obojstranne. Takto kratkodobo podavané pulzné davky kortikoidov nespdsobia
Cushingov syndrom. M. Cushing je ochorenie poru$enia regulaénych mechanizmov ovladajucich systém
hypolatalus-hypofyza-nadobli¢ky va&sinou v ddsledku adenédmu hypofyzy; o to sa v pripade D. B.
nejednalo. Manitol sa pouziva k zniZeniu zvySeného tlaku vo vnutri lebky z dévodu prebytku tekutiny
v mozgu (opuch) alebo po poraneni hlavy; z tohto hfadiska nebol indikovany k lie€be hypertenznej krizy.
Dalsie mozné pouzitie je k znizeniu vnutroo&ného tlaku, ale k tomu, &i by mal byt pouzity, sa znalec
nevie vyjadrit. Vysledky katecholaminov (adrenalin...) v dobe lie€enia neboli k dispozicii, laboratérium
ich uvolnila az 10.9.2015.

O hypertenznom postihnuti D. B. svedé&i hodnota hrubky interventrikularneho septa 11 mm a najma
znacne zvacsena hmotnost srdca. Kedze nebola zistena pri€ina tohto stavu ako Sportové srdce, srdcova



vada a pod., je mozné konStatovat, Ze zva&Sené srdce je v priamej suvislosti so zle lie€enou alebo
nelieenou hypertenziou po dobu radovo niekolko rokov.

Alkohol méze u€inok liekov zvySovat aj zniZzovat. MézZe zvySovat ucinok liekov pdsobiacich
vazodilataCne (ACEI, Embrantil). Hladina alkoholu 0,054 g/l stanovena u pana B. 3.9.2015 o0 23:49 hod.
je natol’ko minimalna, Ze za predpokladu vySetrenia enzymatickou metédou nemusi ni¢ znamenat. Nie
je preto pravdepodobné, Ze by sa alkohol podielal na situacii v akithom zmysle, teda na tom, €o sa stalo
3.9.2015 popoludni a veler. Pokial by sa alkohol pozival v nadmernom mnozZstve dlhodobo, €o nie je
mozné potvrdit’ ani vyvratit, zvySoval by podla nie prili§ spolahlivého UIATS skore riziko ruptdry o 1 bod.
ZvySené hodnoty GMT pri zistenej hepatopatii su astym laboratérnym parametrom pre chronicky
abuzus alkoholu. Pri zvySeni hodnét GMT je potrebné v prvom rade uvazovat o toxonutritivnej etioldgii.
Pri dlh§om velkom abuzuse v8ak nachadzame podstatne vy33ie hodnoty, niekolkonasobky normy.
FajCenie cigariet je najdélezitejSi ovplyvnitelny rizikovy faktor pre vznik, rast a ruptdru aneuryzmy. Podfa
UIATS skore je hodnoteny 3 bodmi, teda eSte vy3Sie ako hypertenzia.

Umrtnost pri prasknuti aneuryziem sa pohybuje okolo 30 % a viac.

Znalec zdverom dodal, Ze v celom pripade je malo zohladnené, Ze na vzniku aneuryzmy nemali Ziadny
podiel zdravotnici, naopak D. B. fajéenim a nedodrziavanim pokynov lekarov v lie¢be vysokého krvného
tlaku spifial najzavaznejsie rizikové faktory, hoci samozrejme, nie u kazdého fajciaceho hypertonika sa
aneuryzma vyvinie a praskne.

23. V doplneni €. 2 znaleckého ukonu €. 99131/2021 zo dia 19.12.2022 znalecky ustav uviedol, Ze v
klinickom priebehu ochorenia pana B. mozno zdokumentovat' dve situacie bolesti hlavy. Prva situaciu
zo dniia 17.8.2015, kedy dochadza k vzniku nahlej, silnej bolesti hlavy. Druhu situaciu v priebehu
hospitalizacie (25.8 - 3.9.2015) ako pokradujucu intenzivnu bolest hlavy s papiledémom.

K situacii €. 1 znalecky ustav uviedol, Ze Thunderclap headache (TCH), v slovenskom preklade ,prudko
nastupujuca (bleskova) bolest hlavy“, v praxi sa preferuje jej anglické pomenovanie, je definovana ako
tazkd, explozivna bolest hlavy s rychlym zaciatkom a dosiahnutim maxima intenzity po€as 60 s. M6zZe
ist o primarnu alebo sekundarnu bolest hlavy. M6Zze mat vaskularne aj nevaskularne priciny. Klinicky
najzavaznejsie su vSetky typy krvacavych a ischemickych cievnych mozgovych prihod, so zvlastnym
zretefom na SAH (subarachnoidalna hemoragia), ktora byva Casto nespravne diagnostikovana.
Diferencialne diagnosticky problém prinasa tzv. vystrazna bolest hlavy (STH, sentinel headache), ktora
predchadza diagnéze SAH, pretoZe podla dostupnych dat 10 - 43 % pacientov so SAH ma anamnézu
vystraznej bolesti hlavy, ktora ma charakter TCH. Pri negativhom neurologickom vySetreni a CT mozgu
byva mylne tato vystrazna cefalea €asto diagnostikovana ako migréna alebo cervikokranialny syndrém.
Diagnostické problémy mézu sprevadzat v klinickej praxi aj TCH na podklade trombdézy splavov a
disekcie mozgovych artérii. Z klinického hladiska je potrebné najviac upozornit na STH (STH, sentinel
headache) pri nekrvacajucej alebo pri tzv. pladucej aneuryzme, ktora niekofko dni alebo tyzdrov
predchadza rupture aneuryzmy s diagnostikovatefnym SAH. Tieto bolesti hlavy maju charakter TCH
a perzistuju hodiny az dni. Bolesti vznikaju najpravdepodobnejSie aktivaciou vaskularnej senzitivnej
aferentécie na podklade roztiahnutia a rozopatia steny aneuryzmy alebo drobnym nedetekovatelnym
krvacanim (tzv. warning leak). Zhruba u 25 - 50 % pacientov s prebehnutym SAH nie je STH pred
rupturou spravne diagnostikovana. Chybna diagnéza mdze byt spdsobena nizkou citlivostou nativnheho
CT vySetrenia mozgu pri velmi malom krvacani alebo vySetreni CT mozgu po viac ako 24 hod od
zaciatkov priznakov a nevykonanim vysSetrenia likvoru v tychto pripadoch. Pre spravnu diagnézu sa
odporu¢a vzdy urobit vySetrenie likvoru a MR mozgu (T2 véaZeny obraz a sekvencie gradientného
echa) a MRA mozgovych ciev. Ak ma aneuryzma velkost 6 mm a viac, je senzitivita MRA 95 %.
NajvhodnejSim tvodnym zobrazovacim vySetrenim v tomto klinickom prostredi je nekontrastné CT hlavy.
Negativna prediktivha hodnota CT, ak sa vykona pomocou modernych skenerov pocas prvych 6 hodin
od vzniku priznakov a je interpretovana radioldgom moéze byt az 99,9 %. Nezrealizovanie CT hlavy
predstavuje 73 % nespravnej diagndzy. Neexistuje jednoznacny dbkaz, ktory by podporoval pouZitie
CT s intraven6znym (i. v.) kontrastom v tejto variante klinickych tazkosti. CT angiografia (CTA) nie
je samostatne indikovana ako pociato€na zobrazovacia technika; méze vSak byt uzitoCna v spojeni
s nekontrastnym CT hlavy; u niektorych pacientov méze byt v Case negativneho nekontrastného CT
posudena potreba angiografickej asti vySetrenia a mézu existovat institucionalne postupy, ktoré maju
vplyv na podporu klinického rozhodovania. Vhodnost zobrazovacich vySetreni po identifikacii SAH
(subarachnoidalnej hemoragie, hematému) sa riadi samostatnymi odporua&aniami.

K situacii €. 2 znalecky Ustav popisal, Ze u pacientov s podozrenim na zvySeny vnutrolebeény tlak
a bolest hlavy, MRI hlavy bez a s kontrastom je zobrazovacim vySetrenim volby na posudenie
intrakranidlnych utvarov a Zilovej trombdzy. CT hlavy s kontrastom méze byt vhodné, ak je MRI



kontraindikované alebo nedostupné. Znalecky ustav konstatoval, Ze v pripade pana D. B. v ramci
uvodného diagnostického procesu, bolo dfia 20.8.2015 realizované nekontrastné CT hlavy a dna
25.8.2015 nekontrastné MRI hlavy a MRA. Indikacia samotnych vySetreni bola aj na zéklade odporucani
(ACR 2014) spravna, mohla byt zvaZzovana vychadzajuc z vy$3ie uvedenych odporuéani, dfia 20.8.2015
realizacia/doplnenie CTA hlavy s kontrastom a dia 25.8.2015 aj s ohladom na nie Uplne jednoznacny
nalez v subarachnoidadlnom priestore v povodi a. cerebri media vfavo (mozné SAH), este realizacia/
doplnenie MRI hlavy s kontrastom. Nie kazda situacia sa da ,presne matematicky zadefinovat®, a
preto definitivne medicinske rozhodovanie ,arts“ zostdva a musi zostat v kompetencii indikujuceho
a popisujuceho lekara. Uvedené odporucania vytvaraju akusi nit uvazovania s cielom celosvetového
zjednotenia postupov a tym €o najvacsej ochrany zdravia pacienta. Klinické vySetrenie nie je dostatoéné
na diagnostiku SAH, vytvara ,len” klinické podozrenie. NajCastejSie pouzivanym vySetrenim prvej linie
je nekontrastna pocitacova tomografia (CT) hlavy. CT ma vynikajucu citlivost na SAH v akitnom $tadiu,
najma pri pouziti modernych skenerov, so senzitivitou az 98 % - 100 % v prvych hodinach od vzniku
priznakov. KedZe sa vSak subarachnoidalna krv z mozgu rychlo odstranuje, citlivost’ vySetrenia rychlo
klesa. Sest hodin po vzniku je citlivost CT vy$etrenia na najdenie SAH priblizne 86 % - 93 % a po 1
tyzdni klesa na priblizne 50 %. V klinickej praxi, pri pretrvavajucom podozreni na SAH po negativhom
CT vysSetreni, najcastejSie stoji rozhodovanie medzi konvenénou cerebralnou angiografiou, resp. CTA
a lumbalnou punkciou (LP) na analyzu mozgovomiechového moku (CSF). Existuje niekofko Siroko
pouzivanych CSF analyz pre SAH, ktoré maju réznu diagnosticku vykonnost, dostupnost’ a technické
poziadavky. Désledkom rozdielov medzi metédami a spésobmi ich implementéacie v klinickej praxi je, Ze
pacienti m6zu v réznych nemocniciach dostat odliSnu diagnézu a liebu.

V roku 2010 sa vo Svédsku uskutoénil prieskum analyz CSF pri vySetrovani SAH. Dotaznik bol zaslany
vSetkym Svédskym laboratdriam, ktoré sa zu&astriuju na programoch kontroly kvality (n=24) (Nagy
et al. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM), vol. 51, no. 11, 2013, pp. 2073-2086.)
s cielom zistit, &i rozdiely analyzy CSF mézu mat za nasledok odliSny manazment pacientov, bola
zaslana prieskumna vzorka (pripravena v laboratériu klinickej neurochémie v Molndale so vzorkou CSF z
rutinného pracovného postupu). Vzorka mala (fiktivnu) anamnézu. Vzorka bola prezentovana ako ,muz,
34 rokov, akutna bolest hlavy, vzniknuta 8 h pred odberom. Krvacanie?* Zo 17 odpovedajucich laboratorii
11 uviedlo, Ze SAH sa ned4 vylucit (9 konkrétne odpovedalo, Ze vysledok zodpoveda aj traumatickému
odberu CSF), 3 uviedli, Ze vysledok naznaluje SAH a 2 uviedli, Ze SAH je nepravdepodobné.
Spektrofotometria v Molndale ukazala vyrazny peak oxyhemoglobinu (absorbancia, 415 nm, 0,16 AU),
tzn. pritomnost krvi v CSF. V nemecky hovoriacich krajinach (Nemecko, Rakusko a Svajgiarsko) v roku
2013, sa absorp&na spektrofotometria na diagnostiku SAH stale pouzivala zriedkavo. Namiesto toho vo
vacsine centier metdédou volby bolo meranie CSF feritinu. V USA sa uznavala lumbalna punkccia na
vySetrenie SAH (vizualna kontrola a poéty buniek) po negativnom CT vySetreni, ale spektrofotometria
bola zriedkava. Z uvedeného literarneho prehladu vyplyva, Ze najpresnejSou analyzou na detekciu krvi v
CSF predstavuje spektrofotometrické vySetrenie. V roku 2015, spektrofotometrické vySetrenie nebolo a
v niektorych laboratériach v SR ani v roku 2022 nie je rutinnou diagnostickou metédou na detekciu krvi v
CSF. Standardné vizualna indpekcia CSF s odberom 3 vzoriek ma preukazanu senzitivitu 24-47 %, &ize
niz8iu ako realizacia CT vySetrenia po 1 tyZdni od inzultu. Z uvedeného dévodu zastava znalecky Ustav
nézor, Ze lumbalna punkcia s analyzou CSF v roku 2015 u pana D. B. mohla byt zvaZzovand k vyluéeniu
krvi v CSF, ale je potrebné zohladnit’ lokalne podmienky, materialovo-technické vybavenie laboratéria
a taktieZ persondlne skusenosti. A taktieZ pri zohladneni vSetkych premennych, ako ukazuje i fiktivna
vzorka vo Svédsku, vysledky mézu byt stale niekedy matice.

Znalecky ustav dalej uviedol, Ze pacienti s ischemickou cievnou mozgovou prihodou, ktori sa dostanu
do nemocnic s akutnou starostlivostou, si vyZzaduju organizovanu reakciu viacerych disciplin a klinickych
oblasti. Pacienti, ktori sa dostavia do 6 hodin od vzniku cievnej mozgovej prihody tvoria kategoriu
pacientov s cievnou mozgovou prihodou zndmu ako ,hyperakutny pacient s cievhou mozgovou
prihodou®. V priebehu rokov sa postupne s rozvojom dalSich terapeutickych moznosti rozsiril &as pre
definovanie hyperakutneho tadia, az na v su€asnosti platnych 24 hodin (pozn. len informativne).
Medzi pri€iny cerebralnej ischémie po akutnom subduralnom hematéme patri: (1) cytotoxicky edém
spbsobujuci zvySeny ICP, ¢o vedie k vyraznému znizeniu mozgoveého prietoku krvi, a tym zvySuje riziko
ischémie, (2) priamy tlak zo SDH a tym mechanicky utlak cievy, (3) v laboratérnych Stadiach dokazana
taktiez okluzia malych ciev, ktora vedie k mozgovému infarktu a opuchu mozgu po ASDH. Pri si¢asnom
vyskyte SAH medzi dalsi faktor podmieriujuci zvySené riziko vzniku ischémie patri vazospazmus, ktory
vedie ku kaskade udalosti, na ktorej sa podielaju excitotoxické mediatory, ¢o vedie k sekundarnemu
poskodeniu mozgu (Mirvis SE et al. ADR Am J Roentgenol. 1990).



K otdzke o moznom negativnhom vysledku CT/MR nélezu znalecky ustav odkézal na tabulku ¢&. 3
uvadzanu v tomto doplneni €. 2 znaleckého posudku, v ktorej uvadzal senzitivitu jednotlivych metéd,
ktoré porovnavali zohladniac €as od inzultu. Problémom pri pouZziti MRI pri SAH je, Ze krv sa kombinuje
s CSF, ktory ma vysoku koncentraciu kyslika, ¢im sa oneskoruje prechod krvnych produktov do stavu
deoxyhemoglobinu, ktory sa lepSie zobrazuje pomocou MRI. KedZe neexistuju udaje, ktoré by ukazovali
diskrétny Casovy ramec pre pouzitie MRI, rozhodnutie o pouziti MRI na posudenie krvi by sa malo pouzit
po konzultacii s radioldégiou a neurolégiou alebo neurochirurgiou. Kombinacia FLAIR a SWI sekvencie
sa ukazala ako 100 % citliva na SAH, hoci vaésina pripadov bola zobrazena viac ako 24 hodin po vzniku
bolesti hlavy. MRA je 95 % citliva na aneuryzmy > 3 mm.

S poukazom na skutkovy stav prejednavanej veci znalecky ustav uviedol postup, ktory povazuju za lege
artis a v sulade s guidelines nasledovne: Dria 20.8.2015 mohla byt realizovana CTA hlavy s kontrastom
a LP. Dia 25.8.2015 mohlo byt realizované MRI hlavy s kontrastom. Dia 25.8.2015 mala byt (musi
byt) popisana aneuryzma na MRA. Nasledne mala byt vykonana DSA (digitalna subtrakéna angiografia)
a na zaklade zohladnenia v3etkych kritérii vratane podozrenia na zakrvacanie do subarachnoidalneho
priestoru v realizovanom MRI vySetreni zo difia 25.8.2015 by sa stanovila stratifikacia pacienta k
intervenénému zakroku, ktory by aneuryzmu vyradil z cirkulacie. Napriklad podla UIATS skére. V ramci
chirurgického oSetrenia akutneho subduralneho hematému sa vykonava okrem evakuacie hematému aj
osteoklasticka kraniektomia (pozn. znal. Ustavu: kostny Step je ponechany mimo tela pacienta), pretoze
mozgové tkanivo postihnuté cytotoxickym edémom moze eSte viac expandovat’ nad uroven kalvy. V
pripade pana D. B. bol kostny Step po evakuacii hematdému naspat’ implantovany. Tuto okolnost’ v8ak
nie je mozné z forenzného hladiska dalej relevantne hodnotit a analyzovat.

24. Na pojednavani sud vykonal vysluch znalcov znaleckého ustavu,ato I. F. I. E., . I. C., I. E. J., ktori
spolo&ne odpovedali na otazky stran sporu. I. F. |. uviedol, Ze je hlavny konzultant znaleckého ustavu,
riadil vSetky prace, ktoré sa tykali znaleckych ukonov, jeho profesia je sudne lekarstvo, ma atestaciu z
patologickej anatomie a zo sudneho lekarstva. I. I. C. je neuroldg pracujuci v odbore neurolégia 17 rokov,
z toho poslednych 7 rokov ako primar 2. neurologickej kliniky na Kramaroch. I. E. J. sa predstavila ako
radioldg, ma atestaciu z radiolégie, kde pracuje uz 27 rokov, pracovala v onkologickom ustave dlhé roky,
potom vo v8eobecnej nemocnici a momentalne je veduci lekar magnetickej rezonancie Doktor Magnet
v Bratislave.

K otazke o falodnej negativite CT/MR nalezu znalci pripustili, Ze s fiou mozno stretnat. FaloSna negativitu
moze spodsobit das. Cas, kedy sa realizuje samotné zobrazovacie vy$etrenie od klinického inzultu, od
prvej klinickej manifestacie u pacienta.

I. C. uviedol, Ze poCas svojej praxe sa nestretol s ruptirou mozgovej aneuryzmy, ktora sa prejavila
subduralnym hematémom. Ked' uz pride k tejto manifestacii, o sa v pripade pana B. udialo 3.9., sa
Standardne nerobi CT angiografia, kedZe sa predpoklada, Ze sa jedna o traumaticky dej. V tomto pripade
je nutné posunut sa o par dni dozadu a zamysliet sa nad tym, ¢o sa dialo 25.8. Ten pacient prichadza
25.8. stale bez neurologického deficitu do nemocnice podla popisov. Prichadza len so subjektivnymi
tazkostami, s bolestou hlavy a s vysledkom oftalmologického vySetrenia.

Co satyka indikacie zobrazovacieho vy$etrenia, v znaleckom posudku pouZili ako zdévodnenie guideline
z roku 2014 americkej radiologickej spolo¢nosti, ize nie nejaké izolované odporucania alebo skisenosti.
Preto uvadzaju, Ze mohla byt zvazovana CT angiografia vzhladom na ten nejasny nalez na tom nativnom
CT mozgu a vyslovené podozrenie alebo prichod pacienta s nahlymi bolestami hlavy. Ako je aj v tom
guideline rozpisané a tam aj presne numericky zadefinované, ktoré vySetrovacie metddy maju aku silu,
kedy musi byt, kedy zvy&ajne mbze byt, kedy nemusi byt vykonana tato metodika. CT angiografia mohla
byt zvaZzena aj na zaklade guidelinu americkej radiologickej spolo&nosti.

Pri vypracovani znaleckého posudku bola pouzitéd vzdy literatira do roku 2015. Raz zadefinovali
literatiru z roku 2017 na zdbvodnenie, Ze aj po roku 2015 sa ako najCastejSia pri¢ina mozného
subduralneho hematdému ako nasledok ruptury aneuryzmy zistila lokalizacia na zadnej komunikante,
arteria communicans posterior.

I. 1. sa vyjadril aj k mozZnosti zakrvacania nasledkom padu, resp. urazu hlavy D. B.. Uviedol, Ze
nie je mozné uraz, ktory by mal pan B. utrpiet niekedy v priebehu dopoludnia az v popoludhajsich
hodinach 3.9.2015, vylucit so stopercentnou istotou. Subduralny hematém zobrazeny na zobrazovacich
modalitach, ale aj v pitevnej praxi, je vo vaésine pripadov uUrazového pdvodu. Vedeckd literatura
obsahuje vyznamné argumenty a ten subdural bol prevazne na lavej strane, nad lavou hemisférou, ktora
vyznamne favorizuje situaciu, Ze aj aneuryzma v zadnej tepne komunikujlcej cievy, mohla spésobit
prevalenie krvi do subduralneho priestoru bez toho, aby ten pacient utrpel nejaka traumu hlavy. Na
traumu hlavy nie su argumenty zo spisu a zo zdravotnej dokumentacie. Pri rozsahu subduralneho



hematému, aky bol zisteny 3.9. by o€akavali, Ze na makkych tkanivach hlavy, to znamena na koZnom
kryte bude nejaky krvny vyron, ktory bude zachyteny na CT, a ktory povie, Ze tak tu je mozny focus
traumy, to znamena ten pacient padol hlavou. Nebol poruseny skelet hlavy ¢o, samozrejme nemusi
byt pri subduralnom hematéme, ale pri takom rozsahu by sa mohlo oakavat, Ze by tam mohla byt
nejaka prasklina. Zakrvacanie v makkych pokryvkach hlavy je pritomné skoro vZzdy. Ak by tam aj krvny
vyron bol, nie vzdy musi byt evidentne dostupny na zobrazovacej modalite akou je CT vySetrenie. CT
vySetrenie nie je nastavené na makkeé tkaniva a nikto nerobi magneticku rezonanciu ako prvy vyber,
pretoZe hfadaju zavaznejsi nasledok ako zakrvacanie niekde v makkych pokryvkach hlavy, lebo toto
pacienta nepripravi o zdravie o zivot. Tato problematika je komplexna, ale mbéze sa stat, Ze Urazovy
subdural méze byt bez poskodenia skeletu a velmi vyznamne menej pravdepodobne bez korelatu v
pomliazdeni makkych tkaniv hlavy. O urazovych dbésledkoch nehovori ni¢ ani to, Ze vie¢ka lavého oka
boli privreté. Je to unilateradlna zmena, to znamena len na jednej strane tvare, je to tzv. chemodza, Ze su
tie spojivky zlepené, ale nevie k tomu dalej uviest Ziadnu dalSiu podrobnost. V kazdom pripade mohli
byt opuchnuté, je to nélez, ktory sa neda dalej interpretovat.

I. I. uviedol, Ze tento pripad nevyZadoval odbornikov z oblasti anestézioldgie a intenzivnej mediciny.
Zavery nimi uvadzané nie sU viazané na vysledok dohladu Uradu. Koho do timu privola, uréuje
znalecky ustav. V znaleckom posudku posudzovali komplexnu zdravotnd dokumentaciu. Znalecké
Ukony zasahovali neuroldgiu, neurochirurgiu, sudne lekarstvo, dvaja znalci z radioldgie a zo sudneho
lekarstva dvaja znalci, respektive z oblasti aj nekrotické patologickej anatémie. Posudzovali a
vyhodnocovali zdravotnd dokumentaciu FN Nitra. Neuroldgia je v podstate internisticky smer v rdmci
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ako neuroldg tak aj sudny lekar na zaklade morfologickych
prejav a patoldg prichadza do kontaktu so vSetkymi klinickymi a morfologickymi priznakmi ochorenia
s nazvom arterialna hypertenzia. V tomto pripade vS8ak nenadobudli pocit, Ze maju osobitne skumat’
arterialnu hypertenziu ako target ako diagnézu, ktora by mala byt podstatna v tomto pripade okrem
Statistického konStatovania, Ze pan B. trpel arterialnou hypertenziou, ¢o je znamy fakt a samozrejme,
aj otazkou, €i sa mohla arteriadlna hypertenzia etiologicky podiefat na vzniku aneuryzmy, respektive
vzniku krvacajucej aneuryzmy. To zodpovedali v znaleckom posudku. Tato informéacia predstavuje
fundamentalnu medicinu, nepotrebuju mat na to Specialneho odbornika. Tento pripad taktiez nezasahuje
ani do oblasti intenzivnej starostlivosti a ara, pretoze ante finem bola panovi B. poskytovana zdravotna
starostlivost’ po neurochirurgickej intervencii, ktora v podstate rieSila uz stav, ktory nastal a to bolo tazké
centralne poSkodenie mozgu. Nenadobudli pocit, Ze v tomto stave, ktory vlastne zodpovedal systému
zlyhavania centralneho nervového systému, bolo mozné akymkolvek terapeutickym zasahom zvratit
fatalny stav, ktory vlastne nastal po naslednom prijati do nemocnice.

E. C. je prednosta neurochirurgie v Martine. I. I. nevedel o tom, Ze profesor Kolarovszki vypracoval
akukolvek spravu pre urad. Toto bol dévod, pre€o medzi dopinkom &islo 1 a doplnkom &islo 2 vyuzili
moznosti konzultacie s pani doktorkou E. H., ktora je neurochirurgiCka pracujuca v Nemecku, ktora
sa vyjadrovala k otazkam z oblasti neurochirurgie v doplnku &. 2. I. H. si preStudovala kompletnu
spisovu dokumentaciu plus zdravotnu dokumentaciu pana D. B. a samostatne vyhodnocovala postupy
neurochirurgické, ktoré boli aplikované v tomto pripade. Postup v takychto pripadoch je taky, Zze dalSi
znalec, ktory je pribraty do timu, dostava pripad de nuevo. |. H. sa najskér zoznamila s prepisom spisu,
nasledne dostala zdravotnu dokumentaciu a potom sa zozndmila s tym, aké su zavery 1., 2. posudku
a 1. doplnku a na 2. potom spolupracovala.

I. C. poukazal na rizikové faktory suvisiace so vznikom aneuryziem. V znaleckom posudku rozliSuju
2 pojmy, a to asymptomaticka aneuryzma, najdena nahodne v suvislosti s nie€im inym a potom
symptomatickd aneuryzma, ktora sa najcastejSie manifestuje klinicky bolestou hlavy, a ktoru €astokrat
predchadzaju tzv. sentinelové bolesti. Patofyziologickych mechanizmov, ktoré ich spdsobuju, mbéze byt
vela, najCastejSie je to takzvané slzenie (leaking) tejto aneuryzmy, €o je drobné presakovanie krvi,
drazdenie mozgovych obalov, lebo samotny mozog vbébec neboli, bolia mozgové obaly a postupne
méze déjst a dbjde k rupture, prasknutiu s naslednou velkou klinickou manifestaciou. Ako sa to bude
klinicky manifestovat, zavisi od straSne vela faktorov, a to je predovSetkym, aka bola velka aneuryzma,
kde bola lokalizovana, aky mala tvar, ale hlavne je to velkost a lokalita. To znamena, Ze kde déjde
k zakrvacaniu, v akom rozsahu, Cize niektoré subarachnoidalne krvacania mézu prebehnut jemno
tzv. pretrunkélne alebo periencefalitidne subarachnoidalne krvacania, ktoré prebehna vefmi s miernou
klinickou symptomatoldgiou bez deficitu, ale velké mnozZstvo a vacsina, Zial, prebehne s velkou klinickou
manifestaciou a Castokrat az fatalne.

I. J. sa vyjadrila, Ze na prvom CT vySetreni neboli Ziadne znamky subarachnoidalneho krvacania. Kedze
bolo vykonané iba nativne CT, z tohto vySetrenia sa aneuryzmu hodnotit vobec neda. Dal$i postup
v takychto pripadoch zvy&ajne urcuje klinik. Iné je to u pacienta, ktory prichadza v dobrom stave, nema



Ziadne priznaky, pride ambulantne s bolestami hlavy, s podozrenim na subarachnoialne krvacanie. Ak
ho tam neuvidia, pacient s vysledkom je odoslany k oSetrujucemu lekarovi. Ak je to pacient, ktory je
hospitalizovany a maju moznost komunikovat s tym lekarom a je tam ten lekar a okamZite zavola, Ze
jemu sa to nezda, & to mézu doplnit, tak sa to dopifia aktualne. Prax u ambulantného pacienta je
takd, Ze sa urobi nativne CT vySetrenie a s vysledkom sa pacient odo$le k odosielajucemu lekarovi. Pri
negativnych vySetreniach odosielajuceho lekara nekontaktuju.

Podra I. J. na MR vySetreni 25.8. bola detekovatelna jednak ta samotna aneuryzma a jednak tam bol
patologicky obsah v externych likvorovych priestoroch, to je vlastne ten priestor okolo mozgu, pozdiz
tej jednej arterie cerebri media, ktora je lokalizovana velmi blizko toho miesta, kde sa nachadzala
samotna ta aneuryzma. Ten obsah bol velmi podozrivy preto, Ze by sa mohlo jednat o subarachnoidalne
krvacanie. Bolo urobené aj MR vySetrenie s kontrastnou latkou, kde priamo ten leak nebolo vidno,
ale to hovori len o tom, Ze v tej danej chvili ta kontrastna latka neprestupovala. Ale to, Ze tam uz bol
ten patologicky obsah, svedCi o tom, Ze v kratkosti predtym tam k nejakému presakovaniu do tych
externych likvorovych priestorov doSlo. Podla I. J. je na snimkoch, ktoré posudzovala, ta aneuryzma
naozaj jednoznacna a takisto ten patologicky obsah, ktorym bol vytesneny ten likvor v okoli arterie cerebri
media. Nalez posudzovala tak, Ze nevedela o pacientovi absolutne ni¢. Dostala CT a MR vySetrenie a
mala napisat svoj vlastny nalez.

MUDr. Moravansky doplnil, Ze toto je Standardna praca forensic. Pokial ide o zobrazovacie vySetrenia
alebo nejaké vysledky laboratérnych testov, vzdy to dostane poskytujuci znalec najskér ako zaslepenu
vec. Nasledne sa k tomu vyjadria, nasledne sa to skomponuje do znaleckého posudku. V tomto pripade
sa na znaleckom posudku podiefal aj dalSi radioldg, a to doktorka I. P., ktora je uvedena medzi autormi,
takze v podstate dvaja radiolégovia videli tento nalez, ¢o je Standardna praca.

I. J. uviedla, Ze pri MR vySetreniach mézu byt falodne pozitivne aj negativne nalezy, ale vZdy musi vediet,
Ze o ¢om je re€. Ked je re€ napriklad o faloSne pozitivnom naleze tej aneuryzmy, tak v tomto pripade
nie. Jednak je to jednoznalne detekované na MR sekvenciach a jednak je to viditelné aj po podani
kontrastnej latky. KedZe je to cievna Struktura, tou kontrastnou latkou sa naplini, takZe je tam viditelné,
takZe minimalne na tychto dvoch sekvenciach je urcite dobre detekovatelna a nevie si predstavit, €o iné
by to mohlo byt okrem aneuryzmy. VZdy pracuju s tym, Ze ak najdu nejaku patoldgiu, zaoberaju sa tym,
o vSetko by mohla znamenat. V tomto pripade neexistuje ina varianta k tomu, o by to mohlo byt. Co
sa tyka toho patologického obsahu v okolitej arterie cerebri media, tam teoreticky by sa museli vefmi
zamyslat, aby prisli na to, ¢o iné by to mohlo byt ako krvacanie na zaklade tych charakteristik, ktoré
zase boli minimalne v dvoch sekvenciach. To su také odborné vyrazy, ktoré nie su vefmi pochopitefné.
Je to vlastne o fyzikalnom vySetreni. Prva sekvencia sa vola flair, kde to bolo jasne viditelné a druha
sekvencia boli difuzne vazené obrazy. TakZe zase to bolo minimalne v dvoch sekvenciach, kde ten nalez
bol pomerne jednoznaclny.

I. C. k otazke, &i sa mbze slziaca aneuryzma zacelit, uviedol, Ze s najva¢Sou pravdepodobnostou,
ktora hrani¢i s istotou, tato aneuryzma praskne skér &i neskor. Ak to je raz krvacajuca aneuryzma,
¢o ukazovalo MR a AG, Ze tam je aneuryzma, ktora pravdepodobne slzi, kde je tam presakovanie
do priestorov v povodi artérie cerebri media, malo ddjst k uzaveru takejto aneuryzmy. To znamena,
najpravdepodobnejSie vzhladom na tu velkost byt doSlo k endoskopickému uzaveru, to znamena,
zavedeniu katétru cez stenovu tepnu, vyplneniu tejto aneuryzmy Spiralikmi, spevnenie tej aneuryzmy a
vyradenie tejto cievnej vydute z obehu. Postup je iny, ak je to asymptomaticka nekrvacajuca aneuryzma
a ked je to symptomaticka krvacajuca aneuryzma. V tomto pripade to bola symptomaticka krvacajuca
aneuryzma. Toto bolo mozné zrealizovat' u pacienta B.. E. B. bol v obdobi 25.8. do 3.9. stale bez
neurologického deficitu, to nebol pacient v kdme, tieto zakroky sa robia aj u pacientov, ktori su v tazkych
deficitoch.

I. I. dalej uviedol, Ze ak by sa u pacienta nasla aneuryzma, ktora ma isté rozmery, to su konkrétne 3kaly,
ktoré pozna neuroldgia, intervenéna radiolégia a téd aneuryzma nekrvaca, tak musi v prvom rade ten
intervenény odbornik rozhodnut, o s nim robit, az potom sa riesia ovplyvnitelné faktory. CiZze musi niekto
povedat, tato aneuryzma, ktora bola zistena na zobrazovacom vySetreni, zostane len v pozorovani alebo
sa s nou niec€o ide robit. Ak aj mala aneuryzma rozmermi krvaca, tak si vyZaduje intervenciu. Pan B.
sa vSak nedostal ani na Startovacie boxy na to, aby vébec jeho meno poznal intervenény radiolég. Tato
kauza nie je o intervenénej radiolégie, pretozZe tu sa neriesi, &i vobec bola stanovena nejaka indikacia na
vykon intervenénej radiolégie. Pan B. sa nedostal ani tu Startovaciu liniu, aby prognosticky mal Sancu,
aby sa ho intervenéna radiolégia dotkla. Na tuto poziciu sa nedostal z dévodu, Ze nalez z 25.8.2015
nebol vyhodnoteny spravne.

I. C. nevedel uviest, €i sa takato operacia robila v Nitre v roku 2015. Minimalne sa robila v Martine,
Bratislave a mozno aj Banskej Bystrici a KoSiciach a je bezné, Ze pacienti sa transportuju do inych miest.



Podfa I. I. sa v pripade zistenia krvacania manazment pacienta meni na urgentny.

I. 1. dalej uviedol, Ze nema Ziadnu pochybnost o tom, Ze pan B. zomrel na destruktivny opuch
mozgu a nezomrel na infarkt favej hemisféry. Nie je moZné odpovedat’ na otazku, Ze &i infarkt mozgu,
ktory bol diagnostikovany na CT, mal nejaky konkrétny percentualny podiel na smrti pana B.. V
Ziadnom pripade sa neda konstatovat, ¢o spdsobilo infarkt mozgu. A uz vébec sa neda konstatovat,
Ze infarkt mozgu pacienta je v akejkolvek pri€innej suvislosti s vykonanym neurochirurgickym
zakrokom v pripade preexistujucich stavov, akym bola v tomto pripade existencia aneuryzmy v povodi
artéria communicans posterior, v pripade krvacajucej aneuryzmy, v pripade subdurdlu a v pripade
jednoznagnych histologickych zmien destruktivneho opuchu mozgu. Dalej vysvetlil, Ze akykolvek inzult,
ktory zasiahne hlavu &loveka spbsobi jednu jedinu uniformnu vec, ktord mozog vie urobit’, a tou je opuch.
Ni¢ iné mozog nevie spravit. Histologicky je nespochybnitefny fakt, Ze pan B. zomrel na opuch mozgu.
To je nasledok stavu, ktory nastal. Po ceste, po schodoch, ktorymi ideme hore na umrtie pana B., sa stalo
mnozstvo veci. Tie mnoZstva veci, ktoré sa tam stali, zohrali Ulohu na ceste k smrti pana B.. Ak zakladnou
diagnézou smrti, prvotnou pri¢inou bola existujuca prasknuta aneuryzma v povodi artéria communicans
posterior, tak je to zakladna pricina smrti. Ak jej komplikacia teda medzitym, bol subduralny hematom,
tak je to komplikacia tej zakladnej priiny a pan B. zomrel na deStruktivny opuch mozgu. Nijakéa ina
forenzna okolnost, ktora bola medzi tymito dejmi, ktoré uviedol a medzi tym opuchom mozgu nema
zjavny pri¢inny vztah k smrti pana B.. To znamend, pana B. nepochybne nezabila neurochirurgicka
operacia vo FN Nitra, nepochybne pana B. nezabilo to, Ze mu vrétili kus klenby lebeénej naspat, aj ked
sa to ponuka laicky. Napokon existuje evidentné vySetrenie CT, ktoré je vlastne z datumu ante finem,
ktoré hovori o takzvanom presune stredo&iarovych Struktir mozgu. Tieto parametre su k dispozicii. To
znamena, Ze vie o tlakovych pomerov, ktoré sa diali v hlave pana B., ale nepochybne ¢o ho zabilo, je
krvacanie do mozgového kmenia, €o je vlastne dbsledok destruktivneho opuchu mozgu, ktory sa rozvinul
pri existencii krvacajucej aneuryzmy, ktora sa prevalila do subduralneho priestoru. To je interpretacia
pitevného protokolu, ktory on ako sudny lekar nespochybriuje, lebo tie diagndzy mu davaju logiku.
Podfa I. C. v tomto pripade 4 mm aneuryzma nemohla spdsobovat’ intrakranidlnu hypertenziu. Pojem
stratifikacia pacienta vysvetlil tak, Ze sa ohladom pacienta zhodnotia v8etky faktory. V znaleckom
posudku pouzili aj skérovaci Skalovaci systém, ktory je tam pod pojmom UIATS. Pozerali aj na tu
variantu, Ze aneuryzma nekrvaca. Tento stratifikacny systém zohladni tie rizikové faktory, ktoré z tej
rodinnej anamnézy, abuzy, tie su rizikové faktory samotného pacienta. Zhodnoti, ze kde je vlastne
aneuryzma lokalizovana, pridruzené komorbidity, o¢akavana dizka Zivota a nasledne a tento $kalovaci
systém alebo skorovaci systém vyhodnoti, €o je pre pacienta va&Sim benefitom. To znamena, €i pristupit’
k intervencii alebo ho ponechat na konzervativnej lieCbe. Toto je Skalovaci systém pre nerupturované
aneuryzmy. Je to skérovaci systém z roku 2015. V roku 2014 bol eSte publikovany jeden Faro S, taktiez
velmi dobry systém. Ak v8ak uz krvaca, tak tam uz nepouZivaju skérovacie systémy, tam sa zhodnoti
hlavne v akom stave je klinicky pacient, €i zvladne ten zasah. Aj u pacientov, ktori su vo velmi tazkych
az komatdznych stavoch, sa pristupuje k intervencii.

I. J. objasnila, Ze DSA vy3etrenie je intervenéné vySetrenie krvného obehu aj v mozgu, kde sa v prvom
rade zobrazi nastreknutim kontrastnej latky do cielového systému td mozgova cirkulacia a ak sa tam
najde aneuryzma, ktora krvaca, tak pokial to stav pacienta dovoluje, tak sa nasledne oSetri. Je to
vlastne iny sp6sob zobrazenia tej mozgovej cievnej cirkulacie. Skratka znamena digitalna subtrakéna
angiografia.

Znalci doplnili, Ze pokial by bola aneuryzma dna 25.8.2015 popisana, ta stratifikacia prave spociva v
tom, Ze urCite by nikto ju pana B. nerieSil arteridlnu hypertenziu v prvom kole, ale rieSil by to, ¢o je
zavaznejSie, riedila by sa vlastne vec, ktord by vyvstala z toho vySetrenia magnetickou rezonanciou.
Klinici po 25.8. vychadzali z toho, Ze mali pred sebou pacienta s bolestou hlavy. Mali pacienta, ktorého
CT 5 dni dozadu hovorilo, Ze je to v poriadku, MR mozgu im hovorilo, Ze to v poriadku, MR angiografia
hovorila, Ze je to v poriadku a mali pacienta, u ktorého vedeli z anamnézy, Ze je to nelie€eny hypertonik
alebo nedostatoCne lie€eny hypertonik a hypertenzia nie je len pri€inou aneuryziem ale mdze byt aj
priginou tzv. sekundarnych bolesti hlavy. CiZe pracovali s tym, ¢o mali, &ize s informaciou sekundarnej
cefaley a podla toho sa k tomu postavili. Preto pacient po dvoch drioch bol prelozeny na internd
kliniku, kde Specialisti v tomto odbore sa zamerali na lieCbu arterialnej hypertenzie, kedZe tie tlaky boli
v Gvode velmi zlé komponované. Klinici nemali dévod dopifat dalie a dalSie vySetrenia, kedze mali
dve predchadzajuce. Pacientovi tlaky pomalic¢ky klesali, bolesti hlavy ¢i uz ustupovali neustupovali z
dekurzov mozno pretrvavali, mozno aj ustupovali, na pacientovi sa neobjavovala nijakd nova klinika,
nebolo tam ni¢ nové, €o by klinikov smerovalo k tomu, ze podme dalej, podme péatrat do terénu, ktory
sme uZ preSetrili. To by sa dalo donekonecna. Klinické uvaZovanie iSlo tymto smerom. K DSA by sa



pristupilo vtedy, ak by MRA popisalo, Ze je tam 4mm aneuryzma, su tam nejaké pochybnosti i krvaca
¢i nekrvaca. Nie je ulohou klinikov revidovat tie zavery, ktoré dostanu od radioléga.

I. C. by lumbalnu punkciu zvazoval, bola tam aj obava z edému ter&a zrakového nervu, €o je nepriamy
ukazovatel intrakranialnej hypertenzie. Bola by tam nasledne mozna obava, Ze €o bude herniovat. Mohlo
to byt zvazované, ale nie je presved&eny, Zze to muselo byt.

I. I. doplnil, Ze pokial je definovany opuch zrakového nervu, znamena to, je to jeden z ukazovatelov, ze
sa nie€o v lebe&nej dutine robi, nieCo sa tam deje. Indikacia na lumbalnu punkciu nie je jednoducha. Je
to z dbvodu, Ze ak sa pichne do miechového kanala, ktory je ako spojené nddoby s mozgovo-miechovym
mokom v mozgu, to je akoby sa zrazu vypustilo umyvadlo, v ktorom sa perie bielizefi a ponozky sa budu
chciet stréit do toho odkvapu. Presne tento mechanizmus sa stane. Ak sa odoberie likvor pri edéme
zrakového nervu, mOze sa stat situacia, Ze prave ten mozog tym podtlakom, ktory spésobi, aj ked je
to niekolko kvapiek, méze, to herniovat, to znamena, mdze sa zacat kompresne spravat’ vo vztahu k
tomu velkému zahlavovému otvoru, ktory méze spbsobit smrt' pacienta, respektive apalicky syndrom,
z ktorého sa uz nemusi dostat’.

Podla I. C. je lumbalna punkcia klu€ova pri niektorych diagnézach. Napriklad iba tym spésobom
sa da vylucit neuroinfekcia, ale znova je tam ta obava, ktora by hrozila suvislosti s tym, Ze je tam
opuchnuty zrakovy nerv. Cize tam by to mohlo naozaj smerovat k velmi zavaznym komplikaciam so
smrtelnym nasledkom. Neuroinfekcie malokedy predbiehaju len bolesti hlavy, zvy&ajne su sprevadzané
aj systémovymi prejavmi, &ize minimalne teploty tam naskocia, minimalne triasky, zapalové parametre
su vysoko elevované, &iZze zohladfiuje sa viacero parametrov.

I. C. potvrdil, Ze vSetky krvacajuce aneuryzmy su oSetrované, ak sa jedna o krvacajuce aneuryzmy,
su to hodinové zaleZitosti. Absolutne indikovany je aj letecky transport pacienta bez ohladu na to,
kde na Slovensku sa nachadza. V su€asnosti sa strolkové mobily. Ten strolk mobil funguje tak, Ze
zachranka prichadza na adresu, kde sa stane takato prihoda. Zachranar alebo RZP, RLP posadka
zabezpecluje zakladné vitalne funkcie a uz priamo cez strolk mobil kontaktuje pracovisko, kam bude
smerovat pacienta. Nasledne tam sa stretava tim uz priamo na CT pracovisku. To znamena, vynechava
sa urgentny prijem. UZ to je znamka toho, Ze ide o urgentnu zalezitost. Ked to rupne, pacient nejde anina
urgentny prijem, ide priamo na CT, kde ho v zavislosti od toho, €i ten pacient uz napojeny, zaintubovany,
napojeny na umeld plcnu ventilaciu, aka tim. Cakéa ho tim aristu, aka ho tim neurochirurga, éaka ho
tim radioléga, ¢aka ho neuroldg. Zhodnoti sa a robi sa hned zobrazovacie vySetrenie a rozhodnutie je
okamzité. Tam sa nezasada, ze teraz akoze stretneme sa rano a povieme si, ze €o sa bude diat. Niektoré
vysokoSpecializované odbory ako je napriklad intervenény radiolég, ktorych je stale malo, sa budia
a prichadzaju aj v noci do prace a pacient je transportovany. To znamena hyperakutna starostlivost. Su
to naozaj hodiny a prvé hodiny od toho, kedy sa to udialo. V roku 2015 si nie je isty, €i bol pouzivany
strolkovy mobil, &i ten pacient priSiel na urgentny prijem, ale mysli si, Ze priamo bol na CT pracovisko
transportovany aj tento pacient, ked to uz prasklo.

K otazke zistenia alkoholu u D. B. I. I. uviedol, Ze o alkohole v tomto pripade nem&ze byt Ziadna rec,
nevie, €o znamena hodnota 0,054. Taku hodnotu nikdy u nikoho nevidel. Z hladiska forenznej mediciny
0,054 je nic¢, je to €o mame teraz v krvi v3etci.

Za nerieSitelnu povazuju znalci otazku vytrhnutia kanyly rovnako ako elastrografiu pe€ene.

I. J. k artefaktom pri flair sekvencii uviedla, Ze ide o oblast, kde sa najCastejSie vyskytuju artefakty. Berie
to do uvahy. Je to presne oblast’ na spodine strednej jamy lebec¢nej, kde je vela skeletu a k tomu je
mozog a su tam velké zahyby, Ze tam najCastejSie tie artefakty vznikaju, ale ak su tam tie artefakty, su
obojstranné, CiZze symetria je vefmi dblezita. Tuto to bolo jednoznalné, Zze tam bola asymetria a ked
jej takéto nie€o udrie do oka, tak uz cielene patra, ¢i je to artefakt, i to nie artefakt, ¢&i to je, Ci to vidi
niekde inde alebo to nevidi. Na difuziach to bolo Uplne jednoznaéné. Na ADC mape je to Cierne, Cierne,
Cierne, Ziaden likvor. Magneticku rezonanciu robi velmi dlho a vie, aké vSetky mozné artefakty sa tam
vyskytuju. V8etko brala do uvahy, t4 zmena signélovej intenzity na tych flair sekvenciach bola pomerne
jednoznadna. Pri scrolovani tych obrazkoch to bolo na prvom mieste, €o jej udrelo do o€i. Doplnila, Ze
prehliadnut 4 mm aneuryzmu je naozaj velmi lahké. Pokial by t& aneuryzma nekrvacala, tak by to nebol
problém. Zrejme by ten pacient pridiel na nejaké d'alSie vySetrenie, kde by to mozZno nejaky kolega uvidel
a na8lo by sa to v€as predtym, nez by zac€ala krvacat. Toto je naozaj zhoda velkych nahod toho, Ze
sa prehliadla ta aneuryzma, ktora slzila, a ktora potom praskla, je to osud, ktory to takto zariadil. To
neznamena, Ze ak to niekto prehliadol, je zly lekar alebo robi zIU robotu.

I. I. zdverom zosumarizoval, Zze pan B. sa riadenim osudu a spravnym nevyhodnotenym vySetrenim
25.8. nedostal na rovnaku Startovaciu liniu ako ini pacienti so slziacou aneuryzmou, ktorym by to MR
potvrdilo. On zostal 7 metrov za Startovacou liniou, €ize nemohol dobehnut ten beh v rovnakom zhluku
pretekarov ako ti ini. O tomto je tento pripad, Ze zostal vzadu za Startovacou liniou.



25. K. I. E. P, CSc, ktory p6sobil primar internej kliniky Fakultnej nemocnice v Brne, neskor pracujuci
ako riaditel nemocnice v Kyjove, generalny riaditel nemocnic karlovarského kraja vo vysluchu na
pojednavani uviedol, Ze chyby boli na vSetkych stranach. Chyba bola pri popise MR, pri ktorej bola
prehliadnutéd 4 mm aneuryzma. MR vidi Struktary cca 2 mm a vacsie. Aj 4 mm je mozné prehliadnut,
aj ked sa to nema stat, ale je to mozné. CT je eSte menej citlivé. MR nevidi drobné krvacanie, pokial
to je menSie ako t& Struktura a pokial nie je zamerané cielene na krvacanie. Aneuryzma do 4 mm by
sa neoperovala, nebola by tam indikacia pre operaciu. Chybu urobilo aj neurologické oddelenie. Ked
je podozrenie na SAH a zobrazovacia metdda &i CT alebo MR ho nevidi, podla guidelines z roku 2015
musi byt vykonana lumbalna punkcia, pokial je podozrenie na SAH. Pokial sa lumbalna punkcia neurobi,
ma sa podla guidelines z roku 2015 zopakovat’ zobrazovacie vySetrenie, teda CT alebo MR. To, Ze to
nezopakovali, je chyba neurologickej kliniky vyvazena tym, ze tam boli v neskorSom priebehu okolnosti,
ktoré lumbalnu punkciu stazuju. Chyba bola aj na internej klinike, kde sa sustredili na upravu tlaku,
ktory bol velmi vysoky, ale uz vébec nemysleli na pévodné podozrenie na SAH. Mali mysliet na to, Ze
je potreba vykonat' lumbalnu punkciu alebo zobrazovacie vySetrenia. Ta lumbalna punkcia ma vyznam
v tom, Ze vidi aj drobné krvacanie, zatial o zobrazovacie vySetrenia ani zdaleka nie. Zaroven ide o
faktory na strane pacienta, ktory bol hypertonik. Na vojne mu bola robena ergometria, kde pri relativne
malej zatazi a 160 pulzoch, dosiahol jeho tlak 210/118. S takou zataZou sa Clovek stretava aj poCas
Zivota prakticky kazdy den, ked beZi na autobus alebo robi nie€o fyzicky. Od prehliadky v ramci vojny
bol pan B. 3x na vySetreni, pri tom vySetreni mu bol zmerany tlak a vZdy mal diastolicky tlak 95, ¢o je u
takto mladého Cloveka velmi vysoky tlak. K tomu este fajcil. Vysoky tlak a fajéenie su dva najzavaznejSie
rizikové faktory pre vyvoj mozgovej aneuryzmy, pre jej rast a aj rupturu. Rizika vSetkych tychto okolnosti
sa u fajCiarov zvy3uju nasobne.

Pokial by bola aneuryzma rozpoznana a nebolo by zistené krvacanie, nestalo by sa ni¢. Pan B. by
bol zaradeny do indikacnej komisie, ktora by zvazila dalSi postup. Indikacna komisia sa schadza 1x
za mesiac alebo menej €asto. Aneuryzma do 7 mm, ked nekrvaca, tak sa neoperuje. AZ aneuryzmy
nad 7 mm sa povazuju za rizikové. Upine ina situacia by bola, keby bolo preukazané krvacanie. V tom
pripade by to bolo nutné riedit urgentne. Opat’ by sa konziliarne rieSilo, €o sa ma urobit. Tu je potreba
povedat, Ze ked ta aneuryzma krvaca, tak kazdy 2. az 3. pacient zomrie, aj ked' sa s nim robi ¢okolvek.
Ked sa zisti vac¢sia krvacajuca aneuryzma, su€asna metdéda je zapchat' krvacajucu cievu trombom. Ten
trombus sa tam vytvori tak, Ze sa do postihnutej tepny cez velku tepnu zavedie katéter az k miestu
aneuryzmy a katétrom sa tam streknu kovové titanové vlakna. Tie vlakna obmedzia prietok krvi a tu
tepnu de facto upchaju. V danom pripade bola aneuryzma &iastoéne trombotizovang, teda Ciastone
zapchata. To by hralo rolu v ivahach o dalej, pretoZze samotna aplikacia titdnovych vlakien (coils) vedie
asi u 1 % lie€enych k umrtiu a asi u 15 % k ochrnutiu. Neda sa uplne jednoducho ¢loveku, ktory ma malu
aneuryzmu a nebolo u neho dokazané krvacanie, iba tak zaviest tuto metédu, pretoze je riziko 1:6, Ze
ochrnie. Tieto vykony maju podla su¢asnych doporuceni robit pracoviska, ktoré ich urobia viac nez 100
za rok, na Slovensku to nebude nikto. V pripade, Ze to robi menej skisené pracovisko, je preukazané,
Ze pocty komplikacii su este vacsie. V Nitre je dostupna neurochirurgia. Je dalSia metdda, ktord mozno
pouzit, ale pretoZe ide o de facto otvorenu operaciu na mozgu, su komplikacie eSte o dost' vacsie. Podla
znalca ziadna z chyb nema pri¢innu suvislost’ s nasledkom. Ex post je jasné, Ze sa stal rad chyb na
vSetkych stranach. Potrebné je hodnotenie z hladiska situacie, aka bola pri hospitalizacii pana B. v roku
2015. Chyby, ktoré sa stali, neviedli k tomu, Ze by doSlo k zasadnej zmene celého procesu. Zakladna
vec je, Zze pan B. trpel potencialne smrtefnym ochorenim, na ktoré neskér zomrel.

Lumbalna punkcia sa robi uz od 50-tych alebo 80-tych rokov. V dobach, ked nebolo CT, to bolo rutinna
diagnosticka procedura. On sam ich robil stovky. Guidelines z roku 2015 hovori, Ze lumbalna punkcia
musi byt vykonana, ked je negativhe zobrazovacie vySetrovanie. Podla toho musela byt vykonana.
Medicina je ale zlozZita. VSetko €o sa urobi, mdzZe byt dobré ale aj zlé. Ked sa postupuje podfa guidelines,
neméze byt stihany ten, €o robil to, €o sa urobit ma. Su v3ak situacie, ked mozno zvazit, Ze postup
mimo guideline je vyhodnejsi. V tom pripade v3ak je potrebné zapisat do dokumentacie, preco to Clovek
robi. Teda, keby bolo zapisané v dokumentacii, Ze lumbalnu punkciu neindikujem, pretoZe podozrenie
na SAK uz nemam a vzhladom k edému papily je to riskantné, dalo by sa to akceptovat. Neskor by
sa to ukazalo, Ze to nebol dobry postup. Pokial nebol edém papily zisteny, tak kontraindikacia nebola.
K tejto kontraindikacii znalec uviedol, Ze niekedy v malom percente pripadov presakuje mozgomiesny
mok otvorom po punkcii a straca sa, ¢im tlaci mozog na kostené Struktury, teda zhorSuje opuch mozgu.
Pri hypertenzii nie je bezné, Ze si pacient vytrhol kanyly. Toto nespdsobil ani edém teréa papily. Lieky
apaurin a diazepam sa pouZivaju sa na ukfudnenie pacienta. Tiapridal rovnako, je ucinnejsi, ale jeho



uginok zaberie az neskér. Na hypertenziu sa tieto lieky nepouzivaju. Hypertonika bezne nie je nutné
upokojovat. Nebolo zistené, Ze D. B. sa lieCil na nejaké Uzkostné stavy.

Pokial by bola aneuryzma velka 4 mm a bez pritomnosti krvacania spravne popisana, bol by pan B.
pravdepodobne odoslany s odstupom ¢&asu k indika¢nej komisii az bude zasadat, teda mozno aj o
mesiac. Nebolo by to urgentné, pretoZe u aneuryzmy o priemere 4 mm je riziko krvdcania vefmi malé.

26. Znalkyna znaleckého ustavu MUDr. Petra Hudak vo vysluchu uviedla, Ze pésobi neurochirurgi¢ka
s atestaciou v oblasti neurochirurgie od roku 2016. K pripadu dostala az v ramci doplnenia znaleckého
posudku €. 2. Bola jej poskytnuta kompletna zdravotna dokumentacia a zobrazovacie vySetrenia a na
z&klade toho si spravila vlastny nazor.

Ako neurochirurg si vyhodnocuje snimky sama. V danom pripade na zaklade prvého CT vySetrenia
mohlo vzniknut podozrenie na to, Ze sa jedna o nejaky nalez, ktory mdze byt patologicky v oblasti, kde
bola neskér videna aneuryzma. Na zaklade CT vySetrenia sa nedalo s istotou povedat, Zze sa jedna
0 aneuryzmu, ale mohlo byt odporu¢ané dodiagnostikovanie inou metédou, napriklad MRT, ktoré bolo
spomenuté, ktoré sa vykonalo 25.8.2015. Pre neurochirurga, ktory sice nema atestaciu z radioldgie, ale
vidi viacero snimkov pocas dfia, po€as svojej praxe, je tam viac ako podozrenie na aneuryzmu. Tam
jednoducho ta aneuryzmu v oblasti arteria communicans posterior vidno.

Pri negativnhom nativnhom CT nie je nutné na 100 % spravit CT angiografiu. M6zZe byt, nemusi byt.
Jedna sa o mladého pacienta, CT angiografia je radiatné zatazenie, mali tam dalSie rizikové faktory
ako vysoky krvny tlak, z ktorého lekari usudzovali, Ze sa jednalo o malignu hypertenziu a nie je to
jednoznalne postup non lege artis, ked sa nevykonala CT angiografia. Mohla sa, zavisti to na tom
danom odbornikovi, ktory sa stara o pacienta a zhodnocuje situaciu. Je to Uplne v poriadku, Ze v tej
chvili vyhodnotili lekari postup, Ze pacienta vratili do ambulantnej starostlivosti, odporucili ambulantné
dodiagnostikovanie, pripadne pri zhor$eni stavu dostavenie sa na urgentny prijem.

Ked' vidia SAH, musi byt vykonané CT angiografické vySetrenie alebo podla toho, aky je pacient, i
je klinicky stabilny, nestabilny, podfa nalezu sa rozhoduje o daldom postupe. Ked je €as a pacient
je stabilny, vykonava sa digitdlna substrakéna angiografia a dalej sa rozhoduje neuroradiolég a
neurochirurg, aky bude dalsi postup. Ak je pacient nestabilny a jedna sa o akutne krvacanie, ktoré
spbsobuje utlak mozgu, CT angiografia sa spravi hned, aby mal neurochirurg aspori ako-taky prehlad,
ako sa aneuryzma klenuje. Pacient je prebraty odbornikmi z anestéziolégie a prevezeny na operaénu
salu. Ak je CT negativne, tak nie v kaZzdom pripade vystavuju pacienta radia¢nej zatazi a kontrastu, ktory
musi byt podany. Su iné moznosti, ktorymi sa méze a nemusi SAK potvrdit.

Nevykonanie lumbalnej punkcie v roku 2015 na Slovensku nebol jednoznaény postup non lege artis.
Kazd4 invazivna metéda nema len vyhodu diagnostického zistenia, ale aj rizikd spojené s tym. Pri
lumbalnej punkcii méze dojst’ k podkodeniu korefiovych nervov, moze dojst’ k syndromu straty likvoru.
Pacient s bolestami hlavy m6ze mat este silnejSie bolesti hlavy, ktoré mézu pretrvavat viacero tyZdiov.
To vSetko treba zvazit a na zaklade toho sa rozhodnut.

I. H. k osteoplastickej kraniotémii uviedla, Ze pri evakuacii akutneho subduralneho hematému je mozné
ponechat Step mimo hlavy pacienta, tym padom je vacsi priestor, keby doslo k expanzii. Poas operacie
ma neurochirurg moznost vidiet celé mozgové tkanivo, jeho spravanie, jeho pulzaciu, to ako sa javi, Ci je
tam tendencia rastu, expanzie eSte v ramci operacie. Velakrat sa stava, ze prave po evakuacii hematému
su subduralne priestory kfudné, tak sa méze lekar rozhodnut pre opatovnu implantaciu kosti do hlavy
pacienta, pretoze neimplantovanie kosti nesie so sebou viaceré rizika. Je to avitalny kostny Step, ktory
sa musi za danych podmienok skladovat, zamrazit. Vela pacientov, ktori dostavaju tento kostny Step po
vyprdani akutnej fazy 6 tyZdrov, niekedy az 3 mesiace, dostanu tento Step, ktory sa bud' nevzrastie, alebo
ho telo neprijme, zacnu sa kostné hrany resorbovat, dochadza k osteolyze, alebo ddjde k infikovaniu
kostného Stepu, €o je spojené s hospitalizaciou pacienta, ktory musi byt vybraty, treba ho vyhojit, potom
treba vytvorit umelud plastiku. Kedysi to bol tvrdndci material, ktory nebol presny, esteticky nedokonaly.
Teraz sa robia 3D technikou, pomocou CT scanu. Toto su vSetko faktory, ktoré dany neurochirurg
zvazuje. Akonahle je lokalny stav kfudny, o potvrdilo aj CT vySetrenie na druhy def, tak je mozné kostny
Step znovu implantovat. MézZe potvrdit, Ze pri operacii bola implantovana intrakranialna sonda, ktora
dava informéciu o tom, aky je intrakranialny tlak. Ona bola implantovana spravne, bola implantovana
do konca ventrikularneho systému, to znamena, Ze mala velmi presné hodnoty, no akonahle boli tieto
hodnoty patologické, tak bolo vykonané kontrolné vy3etrenie a nebol tam vidiet’ len cytotoxicky edém,
len ten infarkt, ktorého povod nevie jasne vysvetlit, alebo bolo tam vidiet’ aj zakrvacanie, ktoré mohlo, ale
aj nemuselo suvisiet' s aneuryzmou. Nevie ten suvis potvrdit’ ani vyvratit. S vratenim Stepu je spojené
riziko reoperacie. Ked stupa tlak, tak sa jednoducho Step vyberie, Ziadny problém nenastal. Mozgové
tkanivo vydrzi vefmi vela. Je velmi nepravdepodobné, to sa ani neda dat’ do suvisu, Ze by nastal ten stav,



ktory bol zisteny v CT vySetreni 7.9.2015, mohol suvisiet’ s tym kostnym Stepom, preto sa to ned4 dat
jasne dat' do suvisu a ani sa to neda zistit, lebo nevedia, aka bola pri¢ina toho mozgového infarktu. Maju
tam viacero hypotéz, jedna z nich je aj vazokonstrik&nd. V pitve sa potvrdila parcidlna trombotizovana
aneuryzma s miernym lokalnym SAH. Pocas SAK sa vylu€uju metabolity krvi, ktoré mézu drazdit’ povrch
ciev a vznika vazokonstrikcia. Toto jeden z mozZnych mechanizmov, ako mohol infarkt vzniknut.

Opuch mozgu vznikol cytotoxickym edémom pri velkej pravdepodobnosti. Tento cytotoxicky edém
mohol vzniknut v rdmci posthemoragického stavu. Pacient preSiel operaciou akutneho subduralneho
hematému, ten akutny subduralny hematém vytvaral nejaku dobu utlak. Je tam vela faktorov, ktoré mohlo
mozgove tkanivo nastartovat’ a vznikol cytotoxicky edém.

I. H. poukazala na skuto&nost, Ze pacient mal zhor§ené podmienky v ramci d'alSej stratifikacie, lekari
fakultnej nemocnice nemali také informacie, ako v tej dobe mali mat. Ci by to pomohlo kone&nému stavu,
sa neda povedat, ale bohuZial ti lekari vychadzali z toho, Ze sa jedna o pacienta, ktory na nativnom CT
nema Ziadny néalez. To, Ze to nebolo popisané, uz uviedli. Jej osobny nazor je taky, Ze by pacienta s
negativnym vySetrenim takisto poslala na MR a nie CT angiografiu. CT angiografia sa rutinne vykonava
pri pacientoch so SAK, ktoré je diagnostikované v nativnom CT, detekuje rychlejSie, pacient je na stole.
Ked eSte nema cievny pristroj, tak dostane kontrast. Ak je to akutny stav, tak sa neprihliada na to, aké
su rizika kontrastu.

V tej chvili, 3. den, pri podozreni na SAH, ked tam nebolo popisané Ziadne SAH, je v poriadku, ked
nebolo vykonané dalSie vySetrenie cez akutnu retaz poskytovania starostlivosti, pretoZe lekari maju
vela pacientov, ktori maju bolesti hlavy a zhodnocuju ten dany stav pacienta a rozhoduju sa na zaklade
toho. Je vZzdy otazne to, ako daleko lekar zajde, ked chce nie€o hfadat. Lekari v tej chvili nemali pocit
neverit, Ze SAK tam nie je. Mohli skimat a badat alebo vykonat' d'alSie vySetrenie, ale v tej chvili to nie
je jednoznacény postup non lege artis.

Pacient so SAH pocituje v prvom rade bolesti hlavy, zavisi, aké je to SAH masivne, do akej miery
pacient zakrvaca subarachnoidalne. Niekedy aj mnozstvo krvi, ktoru vedia na CT vySetreni popisat,
nemusi korelovat s mnozstvom krvi, ktoré vidia pri SAH s klinickym prejavom. Su pacienti, ktori
celkom dobre zna&aju aj vacsie mnozstvo krvi v subarachnoidalnom priestore a pacienti, ktori maju
minimalne mnoZstvo a toto draZzdenie meningov vyvolava typické priznaky ako stuhnutie Sije, bolesti
hlavy, zvracanie, niekedy poruchy hlavovych nervov s dvojitym videnim s roznymi inymi vypadkami. Ked
sa jedna o sekundarne nasledky SAH, tak pacienti trpia priznakmi upadania az straty vedomia kvoli
poruche opuchu mozgovomiechového moku. Zmenené spravanie nie je jeden z typickych priznakoy,
méze byt. Je to velmi Specificky priznak, ktory méze vzniknut zo vSeobecného utlaku mozgového
tkaniva, nie je to priznak, ktory jednoznalne poukazuje na pritomnost SAK, preto je dblezita dalSia
diagnostika. Ma skusenosti s viacerymi pacientami, ktorym bolo zmenené spravanie. Horsie ten pacient
vnima, Ze je priputany, je tam kanyla, privod. Ked ma zmenené vnimanie vonkajsieho sveta, tak to méze
vyhodnotit ako hrozbu pre vlastny Zivot, chce sa toho automaticky zbavit. Ono to nepoukazuje na ni¢
viac, ako na to, Zze pacient mal nejaky nédlez, ktory ho drazdil, ktory mu zmenil vedomie a na zaklade
toho sa zmenilo aj jeho spravanie. Potom sa robia dalSie vySetrenia, ktoré to potvrdia alebo nepotvrdia.
Ak sa to nepotvrdi, konzultuje sa kolega z oddelenia psychiatrie. Ak pacient nespolupracuje, tak treba
zistit' preco.

I. H. potvrdila, Ze celkovo chorobnost pacientov s aneuryzmou aj umrtnost, ak je aneuryzma prasknuta
a dochadza k SAH a dal$im sekundarnym komplikaciam, je vysoka. Neda sa povedat, Ze kazdy pacient,
ktory je oSetreny spravne, v spravnom ¢ase, rychlo, vyjde z tejto zdravotnej starostlivosti bez ujmy na
zdravi.

Kontrolné CT vySetrenie po evakuacii akutneho subduralneho hematému u pana B. bolo spravne.
Potvrdilo spravne vySetrenie a neboli tam Ziadne znamky takého poSkodenia, ktoré by naznacovalo,
Ze by pan B. s velkou pravdepodobnostou mal utrpiet dalSie nasledky, ktoré by mali byt trvalé. I. H.
zdoraznila, Zze pacient mal najprv aneuryzmu a potom mal subduralny hemtém. To je vec, ktora je fakt,
ktorej sa treba drzat, Ze to nebolo naopak. Ten subduralny hematém ur€oval dalSi smer akutnej liecby,
pretozZe lekari museli konat, museli chirurgicky tento hematém evakuovat. Napriek tomu prvé vySetrenie
po operacii nenaznaduje, Ze by mal pacient velmi zIi prognézu v rdmci subduralneho hematému.

I. H. poukazala na nepopisanie aneuryzmy, ktora bola viditelna, ale nebola popisana, ¢o malo vplyv aj
na dalSie postupy. Uviedla, Ze keby tam stalo, Ze pacient ma podozrenie na aneuryzmu a doporuduju
vySetrenie SWI, aby vylucilo alebo potvrdilo SAH, tak by to bolo chybné, keby lekari na takéto
odporucéenie nereagovali. To tam nestalo, stalo tam, Ze nalez je negativny, Ze cievy su v poriadku a
doporucuju vySetrenie. Lekarov by to neposunulo dalej, ako v tej chvili boli, preto je to v poriadku, Ze to
nevykonali hned' v dalSi defi. Tam malo stat, Ze pacient ma aneuryzmu na arteria communicans posterior,
vysoké podozrenie, Ze tam t4 aneuryzma je, a doporu€ujeme vykonat SWI vySetrenia. Vtedy by bolo



potrebné to vykonat. Ak by sa zistilo krvacanie, nie je nutné vykonat SWI sekvenciu, zistené krvacanie
netreba potvrdzovat, riesi sa pri¢ina krvacania.

27. K. I. E. B., L. na pojednavani uviedol, Ze je radiolég, je v pozicii garanta dalSieho vzdelavania v
odbore radioldgia a interna radiolégia v rdmci Slovenskej zdravotnickej univerzity.

K vyznamu guidelines v roku 2015 na Slovensku uviedol, Ze v tomto roku eSte neboli Standardné
diagnostické terapeutické postupy, €o je ekvivalent guideline, ktory sa pouziva vonku. Tym padom na
Slovensku sa vySetrovacie postupy robili na zaklade skusenosti jednotlivych centier alebo pracovisk.
Guideline vonku, &i uz su to americké, nemecké alebo iné eurépske, mali Standardné kritéria, ktoré
boli zamerané na pristrojové, personalne vybavenie, o v tom obdobi podla guideline nemali. To ale
neznamena, Ze robili zle, vedeli postupovat’ podla skusenosti a centier podla zamerania. Toto sa tyka
radiologie, ostatné odbory si robili svoje postupy.

Radioldg robi vietko na zaklade doZiadania klinika. Ako radiolég nema Sancu sledovat chorobopis a
klinicky stav pacienta, preto vySetrenia na akékolvek zobrazovacej modality robia podfa Ziadanky, ktoru
im klinik zasiela.

Vo vztahu k CT pri poZiadani na nativne CT si vie zobrazit SAH a vo vztahu k CT A. Pre zhodnotenie
zdroja krvacania je jednoznacne nutné toto zobrazit pomocou metéd, ktoré zobrazia cievy, t. j. v prvom
rade CT A, v druhom rade MR angiografia a v trefom rade digitélna subtrakéna angiografia.

VSetky zobrazovacie modality maju urcité percento faloSne negativnych nalezov, s ¢im je potrebné
pocitat. Na citlivost vplyva aj plynutie asu. Zobrazovacia modalita je pomocna vySetrovacia metdda
pre klinika za u¢elom zobrazenia alebo vylu¢enia nejakého nalezu. To je podobné, ako ked si zbera
informéacie z biochémie alebo hematoldgie, to znamena Ze do kliniky si musi nejakym spésobom
zapracovat tieto Udaje z pomocnych vySetrovacich postupov. MoZnost zobrazenia SAH sa méze menit
v asovom intervale od krvacania.

V roku 2015 boli na Slovensku dve multidisciplindrne konzilia, v Banskej Bystrici a v Martine.

Podla skusenosti, ktoré ma z interventnej radioldgie, v roku 2015 by sa kazdd nekrvacajuca malé
aneuryzma do 5 mm rieSila len konzervativne. Intervenény vykon a operaény vykon nesu velké riziko
pre pacienta, preto prvym krokom je konzervativna lieCba, ktora zahffa sledovanie rastu aneuryzmy.
Vak parcialne vytrombotizovanej aneuryzmy je horSie viditelny ako vak bez trombu s normalnym
prietokovym signalom. S podobnou prehliadnutou aneuryzmou sa stretol aj po¢as svojej praxe.
Nepovazuje za spravne urit krvacanie iba na zaklade difuzne vazenych obrazov a FLAIR sekvencie,
obidve maju svoje limitacie a narobia zbytone nalezy, ktoré nezodpovedaju pitevnému protokolu.
Podla I. B. by po realizovani doporu€enej SWI sekvencie bolo mozné spolahlivo odlisit hemoragicky
obsah vo FLAIR sekvencii od artefaktov v subarachnoidalnom priestore. Na zaklade topografickej
anatomie povaZuje za nepravdepodobné, Ze by krvacajuca aneuryzma nemala v okoli zakrvacanie. Krv
by mala tiect’ suvisle smerom od aneuryzmy. Aj v minulosti sa vZdy patralo po zdroji krvacania. Bez
zobrazovacej modality je to jednoznaéne lumbalna punkcia, potom ide jasne CT angio, nativhe CT nema
vyznam, tam sa zdroj krvacania nenajde.

Pri pacientovi s negativnym nalezom pri MR alebo CT pri pretrvavajicej suspekcii na SAH by sa mala
zvolit zobrazovacia metéda, ktora SAH zobrazi a pri pouziti AG, eventualne zisti aj zdroj krvacania. Ako
prva by dal lumbalnu punkciu.

Velkost aneuryzmy hovori o tom, aké je $tatisticka pravdepodobnost, Ze méze prasknut. Cize velkost
je len jedna veli€ina, ktora hovori, ako postupovat' v ramci lie€by. Zvazuju vSetky rizika a podla velkosti,
klinickych nalezov sa priklafaju k rozhodnutiu medzi konzervativnou a invazivnou lie€bou. K vybratiu
konzervativnej lieCby hovoria dva faktory, a to je nérast tej aneuryzmy a klinika pacienta. Aneuryzma
mdze narast’ do gigantickych rozmerov a pacient sa mbze dobre citit, nebude mat Ziadne priznaky. Ale
prave ta velkost dava upozornenie, Ze je tam velké riziko, Ze aneuryzma rastie, stena sa oslabuje a
mdbze prasknut a vtedy rozhoduje indikacia intervencie. Ak aneuryzma nerastie a klinicky stav pacienta
je zvladnuty, tak ten pacient méze prezit (tlak, Zivotosprava) a nebude sa ni€ robit intervenéne. Akonahle
je klinika pre pacienta nevhodna, tak pacient by mal ist na konzilium, ktoré musi rozhodnut. Tam budu
vSetci zainteresovani, bude tam internista, neuroldg radioldg atd'. a ti zvazia vSetky rizika intervenéného
vykonu ako aj operacie. Ti rozhodnu, €o sa pacientovi povie, Ze je tam riziko pri nezvladnutej klinike
viac ako 50 az 70 %. V roku 2015 to bolo inak ako teraz, teraz by sa jednoznaéne povedalo, Ze takyto
pacient ide na indikacny seminér do centra.

Klinik méze zacat lie€it, az ked mé diagndézu. A ked nemal diagndzu, tak sa odsudil k tomu, Ze t4 lieCba
bola zl4. Akonahle by bol spravne diagnostikovany zdroj krvacania, bude tam jasna odpoved, ako dalej
s pacientom.



K diagnostikovaniu aneuryzmy na MR z 25.8.2015 MUDr. Bofuta uviedol, Ze ta4 aneuryzma mala vyrazne
znizeny signdl. Pri kratSom Case na vyhodnocovanie ndlezu sa mohlo stat, Ze tam tato aneuryzma
nebola vyhodnotena. Ta aneuryzma tam je, ale nie je tam dokazané krvacanie. Tie sekvencie, ktoré tam
boli urobené, to nemohli jednoznacne zobrazit.

28. I. I. M. na pojednavani vypovedal, Ze je radiolég, intervenény radiolég. Uviedol, Ze s operaciou
aneuryzmy do 4 mm skusenosti nema, kedZe sa vacsinou nerobia do 5 mm. Aneuryzmy do 5 mm
sa vacsinou lie€ia konzervativne. K manazmentu pacienta s aneuryzmou 4 mm, ktord nekrvacala
v roku 2015 uviedol, Ze takyto pacient bol predstaveny na multidisciplinarnom indikaénom seminari,
ktory zahrrioval pritomnost neurochirurga, diagnostického, pripadne intervenéného radioldga, internistu,
neuroléga. V roku 2015 boli 3 typy lie€by, jedna konzervativha a dve operacné — neurochirurgicka
a intervenéne-radiologicka lie€ba. Vyber operaénej techniky zavisi od velkosti, tlaku aneuryzmy a od jej
morfolégie, od velkosti kréka aneuryzmy, jej lokalizacie, pristupu pre chirurga. Operaéné rieSenia boli
indikované na aneuryzmy vacsie ako 5 mm. V roku 2015 neslo o rutinnd operaciu. Rutinne sa tieto nalezy
operuju mozno posledné 3 az 4 roky. Pri nekrvacajucej aneuryzme cely proces planovanej operacie trval
do mesiaca. Ak by aneuryzma krvacala, v takomto pripade ide pacient priamo na stol.

29. Zisteny skutkovy stav sud posudil v zmysle nizZSie uvedenych ustanoveni platnych pravnych
predpisov.

30. Podfa €l. 8 ods. 1 Dohovoru o ochrane [udskych prav a zakladnych slobdd kazdy ma pravo na
reSpektovanie svojho sukromného a rodinného Zivota, obydlia a koreSpondencie.

31. Podrla &l. 10 ods. 2 Listiny zakladnych prav a slobdd a ¢&l. 19 ods. 2 Ustavy SR kazdy ma pravo na
ochranu pred neopravnenym zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota.

32. Podla § 11 Obcianskeho zakonnika fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, najma
Zivota a zdravia, obcCianskej cti a fudskej dbstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov osobnej
povahy.

33. Podla § 13 ods. 1 Obcianskeho zakonnika fyzicka osoba méa 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 zadostucinenie.

34. Podla § 13 ods. 2 Obcianskeho zakonnika pokial by sa nezdalo postadujuce zadostuginenie podla
odseku 1 najma preto, Ze bola v znacnej miere znizena dostojnost fyzickej osoby alebo jeho vaznost' v
spolocnosti, mé fyzicka osoba tieZz pravo na ndhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

35. Podla § 13 ods. 3 Obcianskeho zakonnika vysku nahrady podla odseku 2 urci sud s prihliadnutim
na zavaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava doslo.

36. Podla § 420 ods. 1 Obcianskeho zakonnika kazdy zodpoveda za $kodu, ktoru spésobil porusenim
pravnej povinnosti.

37. Podla § 420 ods. 2 Obc&ianskeho zakonnika S$koda je spésobena pravnickou osobou alebo fyzickou
osobou, ked bola spésobena pri ich €innosti tymi, ktorych na tato ¢innost’ pouZzili. Tieto osoby samy za
Skodu takto spbsobenu podla tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych
predpisov nie je tym dotknuta

38. Podla § 2 ods. 1 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len zakon
¢. 576/2004 Z. z.) ak tento zakon neustanovuje inak, zdravotna starostlivost' je subor pracovnych
¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici vratane poskytovania registrovanych alebo
povolenych humannych liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré spifiaju poziadavky na uvedenie na trh
podla osobitného predpisu, diagnostickych zdravotnickych pomécok in vitro, ktoré spifiaju poziadavky na
uvedenie na trh podla osobitného predpisu a dietetickych potravin, ktoré spifiaju poziadavky na uvedenie
na trh podla osobitného predpisu s ciefom prediZenia Zivota fyzickej osoby (dalej len ,osoba“), zvy$enia
kvality jej Zivota a zdravého vyvoja buducich generacii; zdravotnd starostlivost zahffia prevenciu,



dispenzarizaciu, diagnostiku, lieCbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku starostlivost a pérodnu
asistenciu. Su€ast'ou poskytovania zdravotnej starostlivosti je aj preprava podfa § 14 ods. 1; pracovné
¢innosti pri preprave podla prvej €asti vety nemusia byt vykonavané zdravotnickymi pracovnikmi.

39. Podla § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. poskytovatefl 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 lekérskej vedy a v sulade so Standardnymi
postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi
postupmi pri zohladneni individualneho stavu pacienta.

40. Do ramca vymedzeného ustanoveniami § 11 az 13 Obcianskeho zékonnika patria osobnostné prava
zahffiajuce Siroku oblast’ sukromia fyzickej osoby (najma jej sukromného Zivota, intimnej a rodinnej
sféry, vnutorného myslienkového a citového Zivota). Su€astou sukromného Zivota je nepochybne tiez
rodinny Zivot zahrfujuci vztahy medzi blizkymi osobami. Podstatou rodinného Zivota je opravnenie
fyzickej osoby utvarat, udrziavat' a rozvijat vztahy medzi ¢lenmi rodiny zaloZené na silnych citovych
vazbach. Ak medzi fyzickymi osobami existuju socialne, moralne, citové a kulturne vztahy vytvorené
v ramci ich sukromného a rodinného Zivota, mdze porusenim prava na Zivot jednej z nich dojst
k nedovolenému zasahu do prava na sukromie dalSich osdb. Obcliansky zakonnik v § 13 ods.
2 umozhuje priznat nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch, ktorej uelom je vyvazit a zmiernit
nemajetkovu ujmu pefiaznou formou a plni tiez satisfak&nu funkciu. Pravo na nahradu nemajetkovej ujmy
v peniazoch vznika predovietkym vtedy, ked moralna satisfakcia ako rydzo osobné pravo, na vyvazenie
a zmiernenie nepriaznivych nasledkov protipravneho zasahu do osobnostnych prav nestac¢i. Na vznik
obd&ianskopravnej zodpovednosti spdsobenej zasahom do osobnosti fyzickej osoby musia byt spinené
zakonné predpoklady, ktorymi su 1. protipravne konanie alebo opomenutie, 2. Skodlivy nasledok,
3. pri€inna suvislost medzi protipravnym konanim alebo opomenutim a Skodlivym nasledkom. Ochrana
osobnosti je zaloZzena na objektivnom zodpovednostnom principe, ¢o znamend, Ze sa nevyZaduje
zavinenie pévodcu zasahu, v tomto pripade zalovaného.

41. Podla § 100 ods. 1 Obcianskeho zdkonnika sa pravo premi&i, ak sa nevykonalo v dobe v tomto
zakone ustanovenej (§ 101 az 110). Na premli&anie sud prihliadne len na namietku diznika. Ak sa diznik
premli€ania dovola, nemozno preml¢ané pravo veritelovi priznat.

42. Podla § 101 Obc&ianskeho zakonnika pokial nie je v dalSich ustanoveniach uvedené inak, premi¢acia
doba je trojrona a plynie odo dha, ked sa pravo mohlo vykonat po prvy raz.

43. Pred posudenim merita prejednavaného sporu sa sud zaoberal namietkou premi€ania, ktoru
vzniesol Zalovany. Tuto vyhodnotil ako nedévodnu. Pravo na ndhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch
je pravom majetkovej povahy, ktoré sa premléuje (rozsudok NajvysSieho sudu SR z 27.11.2012 sp.
zn. 2 Cdo/194/2011). Pociatok plynutia vSeobecnej trojronej premiacej doby v pripade nahrady za
nematerialnu ujmu je podla § 101 Obclianskeho zakonnika viazany na okamih, kedy doSlo
k neopravnenému zasahu objektivne spdsobilému porusit alebo ohrozit osobnostné prava fyzicke;j
osoby. Preml€acia doba zacdina plynut diiom nasledujucim po dni, kedy k takémuto zasahu doslo. Do
prava zalobkyne na sukromie a rodinny Zivot bolo zasiahnuté. Tento zdsah nastal momentom smrti
jej syna, teda dna 7.9.2015, urcite nie skér. DAom nasledujucim zacala plynut vSeobecna trojrocna
preml&acia doba, ktora skongila 8.9.2018. Zalobkyria svoju Zalobu podala na sude dnia 5.9.2018, teda
pred uplynutim preml€acej doby. Nie je spravne posuvat zaciatok premli&acej doby ku driu nasledujuceho
po dni, kedy sa mal zalovany dopustit non lege artis postupu, teda na defn 26.8.2015, pripadne este
skér, pretoze v tento den eSte Skodlivy nasledok nenastal.

44. V prejednavanom pripade sud dospel k zaveru, Ze boli naplnené vsetky predpoklady na vznik
zodpovednosti Zalovaného za zdsah do osobnostnych prav Zzalobkyne.

45. Bolo preukazané, Ze Zalovany ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti synovi Zalobkyne, tuto
zdravotnu starostlivost neposkytol spravne, teda lege artis. PoZiadavka postupovat pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti lege artis, t. j. v sulade s dostupnymi poznatkami lekarskej vedy, tvori
pilier lekarskeho povolania. Za poznatky lekarskej vedy sa poklada vSetko, o lekarska veda
dosiahla; samozrejme, vyuzitelnost' resp. aplikacia tychto poznatkov v praxi je podmienena aj inymi



aspektami ako medicinskymi. Vo v8eobecnosti z hladiska vymedzenia pojmu lege artis postup treba
brat do uvahy tie medicinske poznatky, ktoré su obsahom vyuéby na lekarskych fakultdch a su
uznavané odbornou lekarskou obcou, v odbornej lekarskej tlagi, na konferenciach a kongresoch.
Za poruSenie poziadavky poskytovat zdravotnu starostlivost lege artis je preto mozné povazovat
napriklad nedostatoénu odbornost (napr. neatestovany lekar, nedostatok praxe, exces, t. j. vybocenie
z prisluchajuceho opravnenia atd.), precefiovanie vlastnych schopnosti (nevyziadanie konziliarneho
vySetrenia v pripade, kedy malo byt vyZiadané, neskoré odoslanie resp. neodoslanie pacienta
na nadvazujuce vySetrenie, neskoré odovzdanie alebo neodovzdanie pacienta do starostlivosti
odbornikov iného odboru, podcenenie informacii o akitnom stave, neskoré zabezpecenie hospitalizacie,
nezabezpelenie v€asného prevozu na kvalifikovanejSie pracovisko atd.), dalSie odborné chyby
(zanedbanie ur€itych priznakov, nevykonanie nutnych diagnostickych vykonov, nespravna interpretacia
vysledkov vySetreni atd'.), technické chyby, zlyhanie zru€nosti a pod. Z vykonaného dokazovania v tomto
spore vyplynulo, Ze zdravotna starostlivost zo strany Zalovaného bola nebohému D. B. poskytnuta non
lege artis, ¢im Zalovany poruSil svoju pravnu povinnost. K tomuto zaveru sud dospel po vyhodnoteni
jednotlivych dékazov nasledovne:

46. V konani nebol sporny sled jednotlivych skutkovych okolnosti, a to Ze dfia 17.8.2015 zac&al D.
B. trpiet prudkymi bolestami v zahlavi. Dfia 20.8.2015 bol vySetreny na neurologickej ambulancii FN
v Nitre. Dria 20.8.2015 bolo realizované nativne CT vy$etrenie mozgu so zaverom ,bez intrakranidlneho
krvacania“. Dfia 24.8.2015 bol D. B. prijaty ako akutny stav na neurologicku kliniku FN v Nitre
pre syndrém intrakranialnej hypertenzie, priCom uvadzal zhorSenie videnia, dvojité videnie do dialky,
pretrvavanie bolesti hlavy napriek analgetikdm, pocit tlaku v zahlavi. Absolvoval o&né vySetrenie so
zaverom edému teréa zrakového nervu vpravo. Dfia 25.8.2015 bolo D. B. realizované sporné MR
vySetrenie. Vzhladom na vystupfiované hodnoty krvného tlaku az na hypertenzné krizy s maximom
245/118 bol D. B. na zéklade realizovaného interného konzilia dfia 26.8.2015 preloZeny na JIS internej
kliniky za ucelom lieCby a diferencidlnej diagnostiky sekundarnej hypertenzie. Subjektivne uvadzal
bolesti hlavy, niekedy s miernym ustupom, pocas celej hospitalizacie bol orientovany s aktivhou polohou.
Pocas hospitalizacie na JIS mu boli predpisané lieky o. i. diazepam, apaurin. Dfia 29.8.2915 si D. B.
svojvolne vytrhol obe kanyly. Dria 30.8.2015 bol preloZeny na Standardné 16Zko, krvny tlak 160/90, pulz
130. Pocas hospitalizacie boli D. B. relizované laboratérne vy$etrenia, echokardiografické vySetrenia,
sonografické vySetrenie brusnej dutiny, RTG hrudnika, o&né vysetrenia. Dia 3.9.2015 bol D. B. bez
teploty, hemodynamicky a tlakovo stabilny (140/90) a bol prepusteny do ambulantnej starostlivosti
internistu, oftalmoldga a neuroléga. Diia 3.9.2015 vecer do8lo u D. B. k zmene spravania, prejavila sa
u neho dezorientacia, agresivita, nepokoj. Bola privolana RLP, zistena tazka porucha vedomia, bol bez
verbalneho kontaktu, spontanne otvaral ogi, izokoricky, pohyby na bolestivy podnet. Cestou RLP bol
privezeny na CT vySetrenie mozgu s nalezom akutneho subduralneho hematému vfavo. D. B. bol prijaty
na oddelenie Kliniky anestézioldgie a intenzivnej mediciny, kde neurochirurg indikoval neurochirurgicku
intervenciu. Dia 4.9.2015 o 00:15 hod. bola realizovana evakuacia subduralneho hematému akdtneho
s kraniotomiou s implantovanim ICP snimac¢a. Diia 7.9.2015 sa zdravotny stav D. B. nahle zhorsil.
Urgentné CT vySetrenie mozgu potvrdilo akutne subduralne krvacanie nad favou hemisférou hrabky
max. 7 mm, masivnu ischémiu lavej hemisféry, maligny opuch mozgu a mozgového kmena. O 9:20
hod. bola za¢ata jeho kardio-pulmonalna resuscitacia, napriek tomu doslo k zastave srdca, pri ktorej bol
0 9:45 hod. kon&tatovany exitus pacienta.

47. Z vykonaného dokazovania jednoznacne vyplynulo, Zze tak na CT vySetreni zo dna 20.8.2015
ako aj na MR vySetreni zo dna 25.8.2015 u D. B. chybal popis parcialne trombotizovanej aneuryzmy.
Tieto vySetrenia vykonali lekari Zalovaného, k omu sud dopifa, Ze Zalovany nesie zodpovednost
za poskytovanie zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych sluzZieb svojimi zamestnancami v zmysle
§ 420 ods. 2 Obcianskeho zakonnika. Nedetekovanie aneuryzmy predmetnymi vySetreniami konstatoval
aj Urad v oznameni o vysledku preSetrenia podnetu zo dfia 8.2.2017. Urad sice nasledne spravne
konanie zastavil a Zalovanému neuloZil pokutu, zaver o nepopisani aneuryzmy na CT a MR vySetreniach
v3ak spochybneny nebol. Je potrebné poukazat aj na tu skuto€nost, Ze pre sud nie su zavery
Uradu, ktory nezistil priginnu stvislost medzi nerozpoznanim aneuryzmy a smrtou D. B., zavazné.
Pokial ide o CT vySetrenie mozgu realizované dnha 20.8.2015, toto bolo realizované nativne, teda
bez podania kontrastnej latky, nepreukazovalo pritomnost subarachnoidalneho krvacania, popisovalo
nodulus v zadnej jame lebe¢nej. Nepopisanie aneuryzmy na zaklade vysledkov vySetrenia zo dha
20.8.2015 nebolo vyhodnotené ako jednoznalne non lege artis postup ani v znaleckom posudku
znaleckého ustavu, o v3ak neplati o MR vySetreni zo dria 25.8.2015. MR vySetrenie dnha 25.8.2015



uz bolo vykonané aj s podanim kontrastnej latky. Zo znaleckého posudku uUstavu vyplynulo, Ze na
angiografickych sekvencidch, ako aj na sekvencidch s podanim kontrastnej latky je mozné diferencovat
pritomnost sakularnej aneuryzmy na a. communicans posterior |. sin velkosti 4 x 5 mm. Pozdiz a.
cerebri media su likvorové priestory so zmenenym signalom — mozno predpokladat’ patologicky obsah
charakteru subarachnoidalneho krvacania. Aneuryzma vSak v naleze popisana nebola. Skuto€nost, Ze
aneuryzmu o velkosti 4 mm bolo mozné pri vySetreni diia 25.8.2015 rozpoznat potvrdila I. E. J. aj vo
vysluchu na pojednavani. MoZzné rozpoznanie aneuryzmy na zaklade MR vyS3etrenia zo dna 25.8.2015
nebolo nevylu¢ené Ziadnym z vykonanych dbkazov. Lekar Zzalovaného, ktory MR vySetrenie zo dna
25.8.2015 vyhodnotil, mal vo vysledku vySetrenia (naleze) aneuryzmu popisat, ¢o sa nestalo. Chybajuci
popis aneuryzmy sud vyhodnotil ako postup non lege artis. Prvy predpoklad zodpovednosti Zalovaného
za zésah do osobnostnych prav Zalobkyne bol preukazany.

48. Dalsim zakonnym predpokladom pre vznik obg&ianskopravnej zodpovednosti spdsobenej zasahom
do osobnosti fyzickej osoby je preukazanie Skodliveého nasledku. V sidenej veci nebolo spornym, Ze dnia
X.X.XXXX zomrel syn Zalobkyne D. B.. Skodlivy nasledok v podobe smrti osoby v konani spochybneny
nebol. Tiez nebolo spochybnené, Ze smrt’ D. B. je pre Zalobkyfu ako jeho matku neopisatefna strata
a v danom pripade jednozna&ne doSlo k zdsahu do prava Zalobkyne na ochranu sukromia, do ktorého
patri aj rodinny Zivot a vztahy medzi blizkymi pribuznymi.

49. Po vyhodnoteni jednotlivych dékazov vo vzajomnych suvislostiach sud dospel k zaveru, Ze
medzi porudenim pravnej povinnosti Zzalovaného a Skodlivym nasledkom v podobe smrti D. B. je
dana pri¢inna suvislost. Podla vypisu z pitevného protokolu pri¢inou smrti D. B., ku ktorej doslo
dia 7.9.2015, bol destruktivny opuch mozgu, zakladnou chorobou bola prasknuta aneuryzma na
lavej strane s menSim subarachnoidalnym zakrvacanim, dalej sa tu uvadza arteridlna hypertenzia.
Zalovany spochybnil zavery pitevného protokolu a tvrdil, Ze bezprostrednou priginou smrti D. B. bol
infarkt mozgu, zakladnou chorobou bola arterialna hypertenzia na prvom mieste, mozgova aneuryzma
na mieste druhom a komplikaciou zakladnej choroby bolo prasknutie aneuryzmy so sprievodnym
subarachnoidalnym krvacanim a atypickym subduralnym krvacanim. Infarkt mozgu ako prvotna pricina
smrti nebola v konani preukazana. Naopak existencia mozgovej aneuryzmy spochybnena nebola,
jej nepopisanie a nerieSenie malo na smrti D. B. vyznamny podiel. Zalovany sice vznik a nasledné
prasknutie aneuryzmy u D. B. nespdsobil, uz existujucu aneuryzmu v8ak spravne neidentifikoval, ¢o
malo za nasledok, Zze D. B. bolo znemozZnené jej odstranenie. V konani bolo preukazané, Ze D.
B. vzhladom na svoje subjektivne tazkosti (prudké, sustavné bolesti hlavy) dia 20.8.2015 vyhladal
lekarov a nasledne absolvoval dve zobrazovacie vySetrenia, ktoré realizoval Zzalovany (nativne CT
dria 20.8.2015 a MR vysetrenie s podanim kontrastnej latky dria 25.8.2015). Na tychto zobrazovacich
vySetreniach nebola aneuryzma nachadzajlica sa na a. communicans posterior |. sin popisana, ¢o malo
vyznamny vplyv na nasledny manazment pacienta. V roku 2015 na Slovensku neexistovali Standardné
diagnostické a terapeutické postupy, ktoré by mali zavazny charakter. Z vyjadrenia |. B. na pojednavani
vyplynulo, Ze vySetrovacie postupy v roku 2015 sa robili na zaklade skusenosti jednotlivych pracovisk
a zahrani¢nych guidelines. Znalecky ustav v posudku s poukazom na odporu&ania z roku 2013 pre lieCbu
intrakranialnych aneuryziem a SAH uviedol, Ze aneuryzma mala byt smerovana k multidisciplinarnemu
konziliu odbornikov s tym, Ze dalSi manazment by bol stanoveny po zohfadneni faktorov na strane
pacienta, faktorov na strane aneuryzmy a po zohladneni rizika intervencie. Zalovany existenciu
multidisciplinarnych konzilii v roku 2015 na Slovensku vzhfadom na vyjadrenie I. B. spochybrioval (I. B.
totiz tvrdil, Ze v tomto obdobi na Slovensku boli len dve takéto konzilia v Banskej Bystrici a Martine). Tato
namietka je podla nazoru sudu bezvyznamna, pretoze ani neexistencia multidisciplinarneho konzilia
v Nitre v roku 2015 by neznamenala, Ze aneuryzmu D. B. by na zaklade pozitivneho MR nalezu zo
dria 25.8.2015 nemal kto riedit. Sud vyjadruje presvedCenie, Ze v pripade spravneho popisania tohto
nalezu, by sa fiou lekari zaoberali. PretoZe lekari o aneuryzme netusili, neriesili ju a sustredili sa na
upravu tlaku D. B., ktory bol velmi vysoky (dfia 25.8.2015 az 245/118). Po stabilizovani hodnét krvného
tlaku bol pacient najprv preloZzeny z JIS na Standardné 16Zko a nasledne dria 3.9.2015 bol prepusteny
z nemocnice. Nespravnost tohto postupu z vykonaného dokazovania nevyplynula. V konani nebol
zisteny non lege artis postup na strane dalSieho poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktorym bola FN
Nitra. Z vykonaného dokazovania sud zistil, Ze lekari, ktori mali k dispozicii negativny MR nalez zo dha
25.8.2015 sa dalej nezaoberali podozrenim na SAH. Hoci kazdy lekar by mal pocitat’ aj s moznostou
faloSnej negativity nalezu, za predpokladu ustupovania zdravotnych tazkosti pacienta, ktorého krvny
tlak sa znizoval, pacient bol stabilizovany a preloZzeny z JIS na Standardné 16zZko, nie je podla nazoru
sudu chybou, Ze lekari uz negativne nalezy opakovane nepreverovali a pévodné podozrenie na SAH



dalej nerieSili. Jednozna¢nou chybou nie je ani nezrealizovanie lumbalnej punkcie, zvlast za situacie,
Ze ide o ukon znaéne rizikovy. Ani jeden z vypocutych lekdrov sa jednoznaéne nevyjadril k tomu, Ze
lekari boli povinni lumbalnu punkciu v tomto konkrétnom pripade pri negativnom MR néleze zo dha
25.8.2015 vykonat. Znalecky ustav v doplneni €. 1 k znaleckému posudku dospel k zaveru, Ze lumbalna
punkcia mohla byt zvaZzovana k vylu€eniu krvi v mozgovomiechovom moku, avsak je potrebné zohfadnit
lokalne podmienky, materialovo-technické vybavenie laboratdria a taktieZ personalne skusenosti. Znalci
poukazali na prieskum realizovany na fiktivnej vzorke vo Svédsku a uviedli, Ze pri zohladneni v3etkych
premennych mézu byt vysledky niekedy nadalej matuce. I. I. a rovnako I. C. vo vysluchu na pojednavani
poukazali na rizikovost vykonania lumbalnej punkcie pri diagnéze edému ter€a zrakového nervu.
Nevykonanie lumbalnej punkcie v pripade D. B. nebol jednoznalny postup non lege artis ani podla
MUDr. Hudak. I. P. s poukazom na guidelines z roku 2015 sice uvadzal, Ze lumbalna punkcia musi
byt vykonana v pripade, ked je negativhe zobrazovacie vySetrenie a existuje podozrenie na SAH.
Pripustil v§ak, Ze medicina je zlozita, lumbalna punkcia méze zhorSit opuch mozgu a zaroven uviedol,
Ze pacientom s edémom papily zrakového nervu vzniknutym v doésledku vnutrolebeénej hypertenzie
by lumbalna punkcia nemala byt vykonana, pretoZze zniZenie tlaku v chrbticovom kanali moze pri
vznutrolebe¢nom tlaku natlacit mozog na kostenu spodinu lebecnu, o spdsobuje poruchu dychového
centra a smrt. O vhodnosti uvazovania o lumbalnej punkcii sa v stanovisku k poskytnutiu zdravotnej
starostlivosti zmienil aj konzultant Uradu MUDr. Juraj Stofko, PhD., MBA., MPH. Jej nevykonanie vak
nevnima ako pochybenie. Z uvedeného sud vyvodil zaver, Ze nevykonanie lumbalnej punkcie D. B. nie
je mozné klasifikovat’ ako non lege artis postup lekarov FN Nitra. K otazke vykonania resp. nevykonania
lumbalnej punkcie je potrebné doplnit, Ze ani preukazanie toho, Ze lekari FN Nitra boli povinni ju
urobit, nezbavuje Zalovaného zodpovednosti za to, Ze nalezy nepopisal spravne. Sudu je zrejmé,
Ze z vysledku lumbalnej punkcie by bolo mozné zistit pritomnost krvacania v mozgovomiechovom
moku, &o by v pripade pozitivneho nalezu zasadne ovplyvnilo dalSiu lieCbu D. B.. Zaroven v pripade
negativneho vysledku by mohlo mat vplyv na posudenie zodpovednosti zalovaného v tomto konani,
kedZe nepopisana nekrvacajuca aneuryzma o velkosti 4 mm by sa tak ¢i tak okamzite operaCne a zrejme
ani inym spdsobom ako konzervativne nerieSila. Faktom je, Ze lumbalna punkcia v tomto pripade
realizovana nebola a nie je ulohou sudu v tomto konani vyhodnocovat, ¢&i lekari FN Nitra mali k jej
vykonaniu pristupit’ alebo nie. Predmetom tohto konania totiZ nie je posudzovanie spravnosti postupu
lekarov FN Nitra. Celkom zbyto¢né je potom aj teoretizovanie, & mala byt lumbalna punkcia realizovana
uz po vysledkoch vySetreni diia 20.8. pripadne neskér. Vzhfadom na nevykonanie lumbalnej punkcie,
pripadne dalSich vySetreni tak nie je mozné s istotou uzavriet, ¢i sporna aneuryzma bola alebo nebola
krvacajuca. Podla nazoru sudu vSak vbébec nie je mozné dospiet’ k zaveru, Ze traja z piatich radiolégov
(teda radiolégovia zalovaného, I. B., I. |.) uvadzaju, Ze iSlo o aneuryzmu nekrvacajucu, ¢o Zalovany
naznacil v zavereénej reci. Toto vyjadrenie sud povazuje za matuce. Nedetekovanie Ziadnej aneuryzmy
predsa nie je mozné stotozfiovat so stavom, kedy by bola aneuryzma popisana a zaroven by sa
potvrdilo, Ze ide o nekrvacajucu aneuryzmu. To, Ze i8lo o nekrvacajucu aneuryzmu podfa nazoru sudu
nevyplynulo ani z vyjadreni, sprav |. B. &i . |.. Sud opat konstatuje, Ze rozliSovanie, €i iSlo o aneuryzmu
krvacajucu alebo nekrvacajucu by malo podstatny vplyv na jej rieSenie, je vS8ak nutné pripomenut, Ze
lekari prave vzhladom na vysledky zobrazovacich vySetreni nepoditali so Ziadnou aneuryzmou, jej dalSie
rozliSovanie preto ani neprichadzalo do uvahy.

50. Sud dospel k zaveru, Ze kauzalny nexus, teda pri¢inna suvislost medzi poruSenim pravnej povinnosti
Zalovaného a Skodlivym nasledkom, je dana, povaZuje v8ak za potrebné vyjadrit sa k niektorym
namietkam a vyhodnoteniam dbkazov uvadzanych Zalovanym v priebehu konania a zhrnutym v
zaverecnej reci.

51. V konani nebolo spornym, Ze D. B. si poas hospitalizacie vytrhal kanyly a boli mu podavané lieky
pouzivané na ukfudnenie (apaurin, tiapridal, diazepam), z jeho zdravotnej dokumentacie a ani z inych
doékazov véak nevyplyvaju Zziadne zavery o tom, z akych dévodov k uvedenému do$lo. Zalovany na tieto
okolnosti sice poukazoval, bliZSie v8ak neuviedol dopad uvedenych skutkovych okolnosti na posudenie
merita prejednavaného sporu. Uvedené mdze poukazovat na nejaky neurologicky problém, urdite to
v3ak nie je v rozpore s inymi zisteniami podstatnymi pre posudenie tohto sporu, a to, Ze v mozgu D. B.
bola aneuryzma. Pokial Zalovany na uvedené skutkové okolnosti poukazuje s cielom naznacit, Ze postup
lekarov FN Nitra nebol spravny, sud opakovane uvadza, Ze vzhladom na spatvzatie Zaloby vo¢i FN Nitra
ako pbévodnému Zalovanému v 2. rade sa spravnostou jeho postupu dalej nezaoberal. Uvedenej otazke
sa nevenovali ani znalci znaleckého Ustavu nepovaZzujuc blizSie posudzovanie uvedeného za potrebné.
K vypracovaniu znaleckého posudku ani neprizvali lekarov z oblasti internej mediciny &i farmacie. DalSie



dokazovanie k posudeniu tychto skutkovych okolnosti nepovazoval za potrebné ani sud. Pokial by
Zalovany uviedol konkrétne tvrdenia o suvislosti vytrhania kanyl & podavania liekov na ukfudnenie s jeho
nespravnym postupom, pripadne so Skodlivym nasledkom v podobe smrti D. B., sud by sa uvedenym
zaoberal. Zalovany v3ak takéto tvrdenia neuviedol.

52. V konani nebol preukazany non lege artis postup iného (dalSieho) poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Za non lege artis postup sud nepovazoval nevykonanie lumbalnej punkcie, prepustenie D.
B. z nemocnice dia 3.9.2015 &i iné ukony lekarov pocas hospitalizacie D. B. na Klinike anestézioldgie
a intenzivnej mediciny FN Nitra. K nevykonaniu lumbalnej punkcie sa sud uZ vyjadril v odévodneni
tohto rozhodnutia vysSie. K prepusteniu D. B. dna 3.9.2015 sud odkazuje na znalecky posudok
ustavu, v ktorom bolo skonstatované, Ze pacientovi tazkosti ustupili, krvny tlak mu klesol na prijatelné
hodnoty, prepustenie preto bolo mozné. K totoZznému zaveru dospel aj MUDr. Svoboda v znaleckom
posudku. Zo zdravotnej dokumentacie a lekarskych sprav vyplynulo, Ze dha 4.9.2015 bola D. B.
realizovana evakuacia subduralneho hematému s kraniotémiou s implantovanim ICP snimaca. Nijaké
pochybenia v suvislosti s touto operaciou preukazané neboli. Pokial je Zalovany presved&eny, ze doslo
k nespravnosti postupu iného subjektu, mal o uvedenom predloZit dbkaz. Aby takéto pochybenie malo
pre prejednavany spor nejaky vyznam, muselo by naviac preukazat pri€inna suvislost so smrtou D. B.
dfia 7.9.2015. Podla nazoru sudu Zalovany poukazovanim na mozny non lege artis postup zo strany
inych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti odklana pozornost od svojho vlastného pochybenia.

53. Zalovany v ramci svojej obrany poukazoval na zIu Zivotospravu D. B., ktory fajéil, dlhodobo ignoroval
lekarske prehliadky a nelie€il svoj vysoky krvny tlak a jeho nezodpovedny pristup k zdraviu daval do
suvislosti s vznikom a nasledne aj rupturou aneuryzmy. Je vSeobecne zname, Ze zdrava strava, dostatok
spanku, pravidelny pohyb na &erstvom vzduchu, nefajéenie, nekonzumovanie alkoholu, pripadne
striedme konzumovanie alkoholu, duSevna vyrovnanost a mnohé dalSie, su vyznamné ovplyvnitefné
faktory zdravia Cloveka vo vSeobecnosti. Exaktny vplyv tychto faktorov na zdravie ¢loveka sa vymedzit
neda, pretoZze kazdy fudsky organizmus je individualny. Uvedené podfa nazoru sudu plati aj pre
vznik, rast a ruptiru aneuryziem. Znalecky Ustav za rizikové faktory pre formaciu aneuryzmy zaradil
Zenské pohlavie, fajcenie cigariet, artériovd hypertenziu, vek a rodinnd anamnézu. Zaroveri uviedol, Ze
dlhoro&na nelieCena artériova hypertenzia vo vdeobecnosti patri medzi rizikové faktory pre formaciu de
novo intrakranidlnej aneuryzmy a patri taktieZ medzi najvyznamnejSie modifikovatelné rizikové faktory
vzniku SAH. I. P. za najddlezZitejSi rizikovy faktor pre vznik SAH a mozno aj pre tvorbu aneuryziem oznadil
hypertenziu. Fajcenie cigariet povaZuje za najdblezitejSi ovplyvnitelny faktor pre vznik, rast a rupturu
aneuryziem. Nadmerné pozivanie alkoholu a jeho velkého mnozZstva oznacil ako rizikovy faktor pre
ruptdru. Vzhladom na zistenia ohladom Zivotospravy D. B. je mozZné konstatovat, Ze aj on sdm svojim
pristupom k lie€be vysokého krvného tlaku a fajéenim mohol prispiet k tomu, Zze sa v jeho mozgu
aneuryzma vytvorila, pripadne praskla. S istotou v8ak uvedené skuto€nosti nie je mozné ani potvrdit ani
vyvratit. Takéto tvrdenie nepreukazuje nijaky z predlozenych dékazov.

54.V konani nebolo spornym zistenie alkoholu v krvi D. B. v koncentracii 0,054 g/l z odberu vzorky krvi
zo dia 3.9.2015. Vzhladom k tomu, Ze znalecky ustav a ani iny z lekarov, ktori sa vo veci vyjadrovali,
tuto minimalnu pozitivhu koncentraciu etanolu v krvnom sére nepovazovali za vyznamny nalez, ktory by
potvrdzoval a preukazoval stav opitosti D. B. v Ease odberu krvi, sud sa tymto zistenim dalej nezaoberal.
Skuto&nost, Ze by v danom pripade iSlo o nejaky vyznamny nalez nevyplynula ani z inych dékazov.

55. Zalovany v konani sidu namietal povrchnost a mnoZstvo nedostatkov znaleckého posudku
vypracovaného znaleckym ustavom. Poukazoval na skuto&nost, Ze k vypracovaniu znaleckého posudku
bol pribraty doc. MUDr. Branislav Kolarovszki PhD., ktory sa uz vo veci vyjadril ako konzultant Uradu.
K tejto namietke sa vyjadril znalecky ustav v doplneni €. 1 k znaleckého posudku uvadzajuc, Ze v €ase
vypracovania znaleckého posudku nedisponovali informéciou o tom, Ze I. C. vypracoval pre Urad
akékolvek stanovisko. Povazuju za takmer isté, Ze |. C. si na uvedenu skuto€nost nespomenul. Znalecky
ustav nemal zly umysel. Namietku Zalovaného o vylu€eni znalca MUDr. Kolarovszkeho sud s poukazom
na ust. § 11 ods. 2 zakona €. 382/2004 Z. z. povazZoval za dévodnu. Tento nedostatok bol vSak podla
nazoru sudu odstraneny vypracovanim dodatku €. 2 k znaleckému posudku, v ktorom boli sporné otazky
z oblasti neurolégie posudené I. E. H., ktora sud v konani aj vypocul. Z jej vyjadrenia vyplynulo, Ze mala
k dispozicii kompletnu zdravotni dokumentaciu D. B. a zobrazovacie vySetrenia a na zaklade toho si
spravila na posudzovanu vec vlastny nazor. So zavermi znaleckého posudku, ktory si pozrela ex post, sa
plne stotozZnila. K prizvaniu inych lekarov k vypracovaniu znaleckého posudku ustavom, atol.l.C., I. E.



J., I. 1. P. bolo objasnené, Ze ide o osoby s pracovno-pravnym vztahom k znaleckému ustavu, odbornikov
vo svojich medicinskych oblastiach, plne spdsobilych na posudenie odbornych otazok tykajucich sa tohto
sporu. Namietku Zalovaného, Ze tieto osoby nie su znalcami, sid povazoval na irelevantnu a zdérazhuje,
Ze subjekt forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. je znaleckym ustavom v odbore
Zdravotnictvo a farmacia, pod ktory je mozné zahrnut vSetky medicinske odvetvia.

56. Zalovany namietal aj skuto&nost, Ze I. . sa na pojednavani vyjadroval k otazkam patriacim skér do
oblasti interven¢nej radiolégie, neurochirurgie alebo internej mediciny, mal preto za to, Ze sa k uvedenej
problematike nevedel po odbornej stranke dostato¢ne vyjadrit. S touto namietkou sud tiez nesuhlasi.
Podla nazoru sudu jednotlivé medicinske oblasti sa CiastoCne prelinaju, nie je mozné ich striktne oddelit,
I. I. je sudny lekar, zastreSoval vypracovanie znaleckého posudku a sud ho povaZuje za dostatoCne
odborne spdsobilého, aby sa k jednotlivym otazkam vyjadroval. Na pojednavani, na ktorom sud vykonal
vysluch tohto znalca, boli pritomni aj dal$i dvaja znalci (I. C. a I. J.), ktori sa pri odpovediach na otazky
navzajom dopifiali.

57. Zalovany v konani namietal tieZ rozpornost zaverov znaleckého Ustavu vo vztahu k vyhodnoteniu CT
vySetrenia D. B. zo dfia 20.8., ked znalecky Ustav na jednej strane pripustil, Ze citlivost CT plynutim €asu
klesa, na 3. defi od vzniku tazkosti dosahuje cca 70 % a zaroven znalecky Ustav poukazal na to, Zze v
zavere vysetrenia absentuje dal$i urgentny manazment pacienta, ktory je odporuc€any aj pri normalnom
CT naleze. Uvedenu vetu sud nevnima ako podstatny rozpor v znaleckom posudku, ked znalecky ustav
sam nehodnotil postup nerealizovania kontrastného CT vySetrenia ako vyslovene nespravny.

58. V zaverelnej re€i zalovany spochybrioval znalecky posudok aj réznymi dalSimi tvrdeniami.
Napriklad namietal, Ze I. H. na pojednavani podrobne zodpovedala otazku ponechania, resp. vybratia
kostného Stepu mimo tela pacienta, ¢o v znaleckom posudku nebolo zodpovedané (nechape preco).
Opakovane namietal nevyhodnotenie podavania liekov apaurin, diazepam a tiapridal D. B. a vytrhavanie
kanyl. Zalovany namietal vyjadrenia |. H. ohfadom vedenia zaznamov v zdravotnej dokumentacii
a postupu, ktory uvadzala ohfadom nespolupracujuceho pacienta. Pokial namietky Zalovaného nemali
bezprostredny dopad na posudenie merita prejednavaného sporu, sud sa nimi dalej nezaoberal.

59. Z vykonaného dokazovania nevyplynula ind pri€ina subarachnoidalneho krvacania ako prave
prasknuta aneuryzma. Nebolo preukazané, Zze D. B. mal utrpiet poranenie hlavy, ktoré by toto krvacanie
spbsobilo. Tomuto zaveru nasvedcéuje predovSetkym ta skutonost, Ze u D. B. neboli zistené Ziadne
zmeny na makkych tkanivach hlavy, na koznom kryte, nebol zisteny Ziadny krvny vyron, prasklina a ani
ni¢ iné, z Coho by bolo mozné vyvodit, Ze D. B. mal utrpiet traumu hlavy. I. . sice pripustil vznik irazového
subduralu aj bez poskodenia skeletu, uvedené zaroven vyhodnotil ako vyznamne menej pravdepodobné
bez korelatu v pomliazdeni mékkych tkaniv hlavy. Urazovému deju nenasved&ujd ani Ziadne iné dokazy.

60. Zalovany v konani namietal, Ze znalecky Ustav neposudzoval celé obdobie hospitalizacie D. B.,
konkrétne neposudzoval obdobie 9 dni, a to od 26.8.2015 do 3.9.2015 a od 3.9.2015 do 7.9.2015.
Podla nazoru sudu toto zistenie zo znaleckého posudku nevyplyva. Naopak, zo znaleckého posudku
a jeho doplneni vyplyva, Ze znalci v znaleckom posudku popisali aj vySetrenia, vysledky a ukony, ktoré
boli realizované v namietanom obdobi, napr. sonografické vySetrenie brusnej dutiny dfha 28.8., otné
vySetrenie dna 31.8., vysledky odberov krvi pokial obsahovali nejaké podstatné zistenia, preloZenie na
Standardné 16zko 30.9., merania vnutrolebe&ného tlaku v dfioch 3.9.,4.9.,5.9.,6.9., 7.9. a pod. Z obsahu
znaleckého posudku je zrejmé, Ze znalci sa zamerali na popisanie tych vysledkov a vySetreni, ktoré mali
podstatny vyznam pre posudenie merita prejednavaného sporu. Pokial znalci nepopisali v namietanom
obdobi iné konkrétne okolnosti, ktoré by mali mat’ pre tento spor podstatny vyznam (zrejme preto, Ze
ich nezistili), uvedené im nie je mozné vycitat. Ak v namietanom obdobi existovala skutoénost, na ktoru
bolo potrebné podla zalovaného poukazat, zalovanému ni¢ nebranilo tak urobit.

61. V zmysle ust. § 17 ods. 5 zdkona ¢&. 382/2004 Z. z. znalec v &asti ,posudok® uvedie postup, na
zaklade ktorého sa dopracoval k odpovediam na otazky poloZzené zadavatefom. Zalovany namietal,
Ze tento postup nie je v znaleckom posudku uvedeny. TieZz namietal, Ze zo znaleckého posudku
nedostatoéne vyplyva opis skuto€nosti, na ktoré znalecky ustav prihliadal. S tymito namietkami sa sud
nestotoziiuje. Z obsahu znaleckého posudku podfa nazoru sudu vyplyva, Ze znalci vykonali reviziu
zobrazovacej zdravotnej dokumentécie a zobrazovacich vySetreni, jednotlivé listiny zarover vysvetlili,
uviedli potrebné teoretické medicinske poznamky, ako aj odborné vysvetlenia a komentare k nalezom.



Hoci to tu nie je expressis verbis uvedené, je zo znaleckého posudku zrejmé, Ze prave tymto spGsobom
sa znalci dopracovali k odpovediam na otazky zadané stranami sporu, uvedené zo znaleckého posudku
vyplyva. Znalci pri odpovediach uvadzali aj podporné argumenty v podobe odkazov na literarne odborné
medicinske zdroje problematiky. Znalecky uUstav v znaleckom posudku a jeho doplneniach dostatoéne
odborne a fundovane zodpovedal na otazky Zalobkyne a Zalovaného a objasnil tak sporné okolnosti.
Ani v jednom pripade sud nezistil nedostatoné zodpovedanie tych otazok, ktoré by mali mat’ podstatny
vplyv na posudenie merita prejednavaného sporu. Ako uz sud uviedol vySSie, zo znaleckého posudku je
zrejmé, Ze znalecky Ustav sa podrobne nevenoval otazke podavania liekov apaurin, diazepam a tiapridal
D. B. pocas jeho hospitalizacie a ani posudeniu tej skuto€nosti, ze D. B. si mal vytrhat kanyly. Zaroven
nebolo sporné, Ze znalecky Ustav nepribral odbornikov z oblasti farmacie a ani internej mediciny, ¢o
MUDr. Moravansky vysvetlil tym, Ze k vypracovaniu znaleckého posudku prizvali odbornikov z oblasti,
ktorych sa sporna problematika tykala. Uviedol, Ze tento pripad nie je o neurochirurgii, intervenéne;j
radioldgii, nie je o anestezioldgii a internej medicine, nezasahuje ani do oblasti intenzivnej starostlivosti
a ara. Sud sa s tymto vysvetlenim plne stotoZiuje a ma za to, Ze nie je potrebné na tomto mieste
uvadzat, €o bolo priinou smrti D. B. a €o je predmetom tohto konania. Pokial bol Zalovany presvedéeny,
Ze je potrebné oslovit odbornika aj z inej oblasti mediciny okrem tych, ktori sa v ramci tohto konania
vyjadrili, resp. vypracovali znalecké posudky, ni¢ mu nebranilo, aby tak urobil on sam. Takyto odbornik
sa mohol venovat’ aj otazkam, ktoré mali byt podfa Zalovaného znaleckym ustavom zodpovedané
nedostatoéne. Znalcom v odbore zdravotnictvo, odvetvie interné je aj doc. MUDr. Petr Svoboda, CSc.,
ktorého znalecky posudok sud pri posudzovani tohto sporu zohladrfoval. Sud prihliadal aj na vyjadrenie
intervenéného radioldga MUDr. Mateja Vozara, ktorého v konani aj vypo€ul. Z obsahu znaleckého
posudku Ustavu a jeho doplneni je dalej zrejmé, Ze znalci odkazovali na literataru do roku 2015. I. C.
na pojednavani vysvetlil, Ze raz zadefinovali literaturu z roku 2017, tato pouZili len ako zdévodnenie, ¢o
je podfa nazoru sud v poriadku. Znalecky ustav v posudku odkazal aj na ¢lanok Etminan N, Brown RD
Jr, Beseoglu K et al. The unruptured intracanial aneurysm treatment score:a multidisiplinary consensus.
Neurology 2015:85(10):881-9, ktory vySiel az v VIII/2015. Tento &lanok pojednaval o UIATS skore,
ktoré zahffia a kvantifikuje kfucové faktory pre klinické rozhodnutie v manaZzmente nerupturovane;j
intrakranialnej aneuryzmy. Vzhfadom na spravny dotaz Zalovaného, Ze stav bolo nutné posudzovat
podla znalosti, ktoré boli v spornom obdobi k dispozicii, sud na znalecky posudok v tejto namietanej Casti
neprihliadal. NeSlo v8ak podla nazoru sidu o €ast posudku, ktora by vyznamne ovplyvnila podstatné
zavery znaleckého posudku.

62. Sud dospel k zaveru, Ze pri€inna suvislost medzi poruSenim pravnej povinnosti Zalovaného
a Skodlivym nasledkom je dana. K namietkam Zalovaného o nepreukazani pri¢innej suvislosti sud
poukazuje na nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky &. Il. US 716/2016 zo dfia 24.10.2017,
z ktorého vyplyva, Ze ,poziadavka jednoznalného preukazania pri¢innej suvislosti bez moZnosti
pripustenia urcitej rozumnej miery neistoty osobitne v sporoch, ktoré maju svoj pévod vo vztahoch lekar
(zdravotnicke zariadenie) a pacient (klient), je v Standardnom type d6kazného sylogizmu neprimerana,
pretoZze naruda spravodlivi rovnovahu medzi dotknutymi stranami tym, Ze nereflektuje objektivne
limity suvisiace s naslednym poznavanim minulych javov, zvlast priinnej suvislosti, a proporcionalne
nevyvazuje vzajomné asymetrické postavenie tychto subjektov, v ktorom ma ,navrch® zdravotnicke
zariadenie, kedZze na Zalobcu (poSkodeného) ako slabSiu stranu v ich vzajomnom vztahu kladie
neumerné naroky, ¢im mu v sudnom konani fakticky znemoZiuje dosiahnutie ich uspokojenia, v
dosledku €oho porusuje aj jeden z aspektov prava na spravodlivé sudne konanie, ktorym je rovnost
jeho stran.”

63. Kozrejmeniu preukazania pri¢innej suvislosti medzi pochybenim Zalovaného a Skodlivym nasledkom
v podobe smrti D. B. sud odkazuje na vyjadrenie znalca MUDr. Moravanského na pojednavani, ktory
situaciu velmi spravne vystihol, ked uviedol, Ze D. B. sa v désledku nespravne vyhodnoteného vysledku
vySetrenia zo diha 25.8. nedostal na rovnaku Startovaciu liniu ako ini pacienti s aneuryzmou, ktorym
by aneuryzmu vySetrenie potvrdilo. MUDr. Moravansky dodal, Ze D. B. sa nedostal k tomu, aby vébec
jeho meno poznal intervenény radiolég, aby sa ho intervenéna radioldgia vobec dotkla. Toto vyjadrenie
I. 1. potvrdzuje tu skutoCnost, Ze D. B. (hoc osoba zrejme trpiaca aj inymi zdravotnymi problémami
a nedodrZiavajuca spravnu Zivotospravu) sa s priznakmi ochorenia, zdravotného problému objavila
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti majuc pravo na to, aby jej bola zdravotna starostlivost’ riadne
poskytnuta. Toto pravo v8ak bolo porusené, pretoZze zdravotna starostlivost D. B. riadne poskytnuta
nebola. Sud dodava, Ze si je vedomy aj toho, Ze je teoreticky mozné, Zze k umrtiu D. B. by priSlo aj
v pripade popisu aneuryzmy v zobrazovacich vySetreniach (napr. z dévodu, Ze by sa ju nepodarilo



vyradit z obehu, pripadne by v suvislosti s uvedenym nastala ina komplikacia ¢i D. B. by zomrel
v doOsledku celkom inej skuto€nosti). Takéto uvazovanie v8ak sud nepovazuje za spravne, je len
nadbytoénym teoretizovanim a neméze mat vplyv na zbavenie zodpovednosti Zalovaného za porusenie
svojej povinnosti ako zdravotnickeho zariadenia postupovat' pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
spravne. D. B. mal minimalne dostat’ Sancu na to, aby sa jeho aneuryzma rieSila, ¢o sa v dosledku
nespravne vyhodnoteného vysledku vySetrenia zo dria 25.8.2015 nestalo.

64. Zalobkyra v tomto konani preukazala, ze smrtou jej syna do$lo k zasahu do jej osobnostnych prav, a
to do jej prava na rodinny a sukromny Zivot a bola jej sp6sobena citova ujma, €o je aspektom pre priznanie
nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch, ktorej sa Zalobkyria v tomto konani domaha. Zalobkyria stratila
jedno zo svojich dvoch deti, s ktorym mala blizky vztah, Zila s nim v spolo€nej domacnosti, navzajom
si pomahali. Zalobkyfia neméa viac moznost byt so svojim synom, poziadat ho pomoc, porozpravat
sa s nim, travit s nim ¢as. Najvy3si sud Slovenskej republiky v rozsudku zo dfa 17.2.2011 sp. zn.
5Cdo/265/2009 uviedol, Zze ,ak medzi fyzickymi osobami existuju socialne, moralne, citové a kulturne
vztahy vytvorené v rdmci ich sukromného a rodinného Zivota, mézZe porudenim 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 na rodinny Zivot méze byt dalSiemu u&astnikovi
vztahu spdsobena taka ujma, ktora mu &iastoéne alebo Uplne brani napifat jeho citové potreby, t. j.
nemajetkova ujma postihujuca int ako majetkovu sféru, sféru osobnostnu, ku ktorej nepochybne patri aj
citova (emocionalna) sféra. Ak déjde k smrti jedného z ¢lenov rodinného vztahu, pozostala osoba méze
utrpiet’ citovl ujmu vo forme Soku, smutku zo straty blizkej osoby a takisto aj spolo€enstva (vztahu) s
blizkou osobou®. Najvy3si sud Slovenskej republiky v tomto rozhodnuti dalej kon&tatoval, Ze ,zasah do
emocionalnej sféry fyzickej osoby, spdsobeny protipravnym konanim tretej osoby, nasledkom ktorého
je umrtie blizkej osoby, zaklada pravo domahat’ sa ochrany osobnosti podfa ustanoveni Ob¢ianskeho
zakonnika o ochrane osobnosti.“ S poukazom na tieto skuto€nosti sud konStatuje, Zze pravny zaklad
naroku na nahradu nemajetkovej ujmy, ktora Zalobkyni v jej osobnostnej sfére vznikla v désledku
neopravneného zasahu Zalovaného, ktory spdsobil smrt’ Zalobkyni blizkej osoby, je dany.

65. Pravny poriadok Slovenskej republiky nepozna resp. doteraz neSpecifikoval druhy, i stupne
zavaznosti ujmy a nepriradil k nim konkrétnu pausalnu sumu predstavujucu nahradu nemajetkovej ujmy
v peniazoch. Slovenské sudy vo svojich po¢etnych rozhodnutiach rozhodovali a aj rozhoduju mnozstvo
sporov o nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch, kazdy spor pochopitelne vychadza z inych skutkovych
okolnosti, inych pomerov na strane Skodcu a podkodeného. Na rozhodnutia sidov v obdobnych veciach
poukazali v sudenej veci aj strany tohto sporu. Prax sudov v obdobnych veciach je nasledovna: napr.
rozhodnutie Okresného sudu Nitra sp. zn. 10C/88/2009 (Krajsky sud v Nitre sp. zn. 9Co0/330/2012)
— nespravna zdravotnicka starostlivost pri anestézii s nasledkom bdelej komy maloletého, rodi¢om
priznanych po 90 000 eur, dvom mlad$im surodencom po 10 000 eur; rozhodnutie Okresného sudu
Trnava sp. zn. 19C/96/2012 (Krajsky sud Trnava sp. zn. 10C0/909/2015) — nespravna zdravotna
starostlivost’ rodi¢ke po pdrode, manzelovi priznanych 100 000 eur, detom 35 000 eur a 15 000 eur;
rozhodnutie Okresného sudu Topol€any sp. zn. 4C/14/2009 (Krajsky sud v Nitre sp. zn. 25C0/18/2013)
— nespravna zdravotna starostlivost pri oSetreni bodného zranenia, matke mal. dietata priznanych
20 000 eur; rozhodnutie Okresného sudu Galanta sp. zn. 5C/128/2009 — imrtie novorodenca v désledku
nespravne vedeného pdrodu (nedostatoCné monitorovanie), priznané ospravedinenie a konstatovanie
poruSenia povinnosti Zalovaného v rozsudku, rodi€¢om priznanych 2 x 16 596 eur; Okresny sud Trnava
sp. zn. 27C/196/2015 — nespravne poskytnuta zdravotna starostlivost’ pri pérode s nasledkom smrti
dietata (omotania plodu pupo&nikom), rodi€om priznanych 2 x 8 000 eur; rozhodnutie Okresného sudu
Komarno sp. zn. 8C/211/2011 — umrtie pocatého dietata v désledku nespravnej diagnostiky a neprijatia
matky na hospitalizaciu, matke priznana suma 13 000 eur; rozhodnutie Okresného sudu Prievidza
sp. zn. 11C/126/2011 (Krajsky sud Tren&in sp. zn. 17C0/674/2015) — nespravne poskytnuta zdravotna
starostlivost’ 53 r. manzelovi a otcovi pri rychlom priebehu zapalu pluc, i v pripade spravnej lie€by mohla
nastat smrt, syn Zil spolu v domacnosti, manzelke priznana suma 20 000 eur, 25-roénému plnoletému
synovi suma 7 000 eur, 29-ro¢nej plnoletej dcére suma 4 500 eur a mnohé dalSie.

66. VySku pehaznej nahrady nemajetkovej ujmy uréuje sud vofnou Uvahou, pretoze zakon nestanovuje
ani len ramcové Ciastky pre odSkodnenie nemajetkovej ujmy. V zmysle ustanovenia § 13 ods. 3
Obcianskeho zakonnika musi sud prihliadnut na dve kritéria, a to zdvaznost vzniknutej nemajetkovej
ujmy a okolnosti, za akych doslo k neopravnenému zéasahu. Pokial ide o zavaznost vzniknutej ujmy, je
potrebné uviest, Ze zadsah do sukromného a rodinného Zivota Zalobkyne sa objektivne vy€islit’ neda.



Absolutne nejde o cenu Zivota, ktorého hodnotu nie je mozné stanovit. Priznana suma neméze Ziadnym
spbsobom stratu blizkej osoby odginit, je len prostriedkom k zmierneniu nezahojitelnych nasledkov
a v neposlednom rade je prejavom ucty k ludskému Zivotu. Z objektivneho hfadiska nemdze byt
uplnou nahradou. Zaroveh nemdézZe sluzit ako nastroj na obohatenie sa ani ako nastroj na ekonomicku
likvidaciu Zalovaného. Nahrada nemajetkovej ujmy ma byt primerana okolnostiam pripadu a sluzi iba na
zmiernenie ujmy, ktoru Zalobkyria ako pribuzna zosnulého utrpela. S ohfadom na uvedené vychodiska
povazoval sud za dévodné priznat Zalobkyni nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch vo vySke 10 000
eur. Zohladnil pritom skuto€nost, Ze syn Zalobkyne bol jednym z jej dvoch deti, zdravotna starostlivost
mu nebola poskytnuta riadne vo veku 33 rokov (osobu vo veku 33 rokov sud na rozdiel od zalovaného
nepovazuje za ,starsiu osobu®). Vzhfadom na jeho vek bolo mozné oCakavat eSte pomerne dlhé trvanie
jeho Zivota. Syn Zalobkyne aj v tomto veku tvoril spolo&ni domacnost so svojimi rodiémi. Zalobkyfia
s nim bola v dennodennom kontakte, syn jej pomahal. Hoci priinna suvislost medzi Zivotospravou D.
B. a vznikom a prasknutim aneuryzmy nebola preukazana, nie je mozné pri ur€ovani vySky nahrady
nemajetkovej ujmy opomenut zohladnit pristup samotného poskodeného D. B. k jeho zdraviu. V konani
neboli Zalobkyriou vyvratené tvrdenia Zalovaného o tom, Ze D. B. bola diagnostikovana hypertenzia,
avSak neliedil ju, lekara pravidelne nenavstevoval a fajcil. Aj takato osoba mala nepochybne pravo
na riadne a spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Nie je vS8ak mozné, a to s poukazom na
vSeobecne znamy ale aj znalcami uvadzany mozny dopad ovplyvnitelnych faktorov na zdravie &loveka,
vznik a aj naslednu ruptdru aneuryziem, na tieto ovplyvnitelné faktory u D. B. neprihliadat. Za celkom
neopodstatneny v8ak sud povazuje argument Zalovaného, ktory vyslovil pochybnost o vzniknutej ujme
na strane zalobkyne z dévodu, Ze Zalobu podala takmer po troch rokoch od smrti jej syna. Pre oslabenie,
pripadne zanik prava Zalobkyne na nahradu nemajetkovej ujmy len preto, Ze Zzalobu podala neskoér, tu
chyba pravny zaklad. Za celkom scestné sud povazuje posudzovanie ujmy na strane Zalobkyne ako
ujmy ,z dévodu umrti v rodine®, teda nielen umrtie syna Zalobkyne ale aj jej manzela, ktory zomrel
v priebehu konania. Zalobkyfia svoju ujmu preukazala uz v podanej Zalobe, vo vysluchu na pojednavani,
ktoré sa uskutodnilo este za Zivota jej manzela. Zalobkyni za posledné 3 roky zomreli obe osoby,
s ktorymi Zila v spolo€nej domacnosti, €o je pre fiu zaiste velka strata. Podla nazoru sudu vsak nie je
spravny pristup, aky naznadil Zalovany, Ze Zalobkyria teraz pocituje ujmu z dévodu straty dvoch oséb.
Na strane Zalovaného sud prihliadol na to, Ze neslo o umyselné konanie, tieZ prihliadol na povahu sluzieb
poskytovanych zo strany Zalovaného, ako aj na vyjadrenie znalcov na pojednavani o tom, Ze je velmi
lahké aneuryzmu o velkosti 4 mm prehliadnut' (hoci by sa to stat nemalo).

67. Vzhladom na uvedené sud dospel k zaveru, Ze priznanie nemajetkovej ujmy v sume 10 000 eur je
primerané a vo zvysnej Casti sud Zalobu ako nedévodnu zamietol.

68. Zaverom sud uvadza, Ze znalecky Ustav nepoziadal o vypracovanie dodatku &. 3 k znaleckému
posudku, v ktorom by sa znalci vyjadrovali k otazkam, ktoré Zalovany povaZoval za doposial
nedostatoéne objasnené. Sud tiez nepovazoval za potrebné, aby sa znalci ustavu vyjadrovali
k vysluchu MUDr. Mateja Vozara, tak ako to Zalovany navrhol. Z vysluchu MUDr. Mateja Vozéra na
pojednavani oproti jeho predchadzajucemu pisomnému vyjadreniu ni¢ zasadné a nové nevyplynulo.
Sud nepovazoval za potrebné ani vykonat vysluch I. A. O., v8eobecnej lekarky D. B.. Skuto¢nost, Ze
D. B. nechodil pravidelne na lekarske prehliadky a neboli mu pravidelne predpisované lieky na znizenie
krvného tlaku totiz v konani sporna nebola.

69. Sud tiez doérazne odmieta tvrdenia Zalovaného o nedostatoénom €ase poskytnutom mu zo strany
sudu na oboznamenie sa s vyjadrenim znaleckého ustavu k vysluchu MUDr. Bofutu. Toto vyjadrenie
bolo Zalovanému doru€ené dria 10.1.2024. Do terminu pojednavania dfia 22.1.2024 mal Zalovany podla
nazoru sud dostatok ¢asu, aby sa s nim oboznamil. Sud poukazuje na skuto¢nost, Ze toto konanie sa
vedie uz viac ako 5 rokov a nie je mozné ho aj takymto spésobom predlZzovat.

70. Podla § 255 ods. 1 CSP sud prizna strane nahradu trov konania podla pomeru jej uspechu vo veci.

71. Podla § 262 ods. 1 CSP o naroku na nahradu trov konania rozhodne aj bez navrhu sud v rozhodnuti,
ktorym sa konanie kon¢i.

72. Zasadu uspechu vo veci (§ 255 CSP) treba uplatnit’ aj na konania, v ktorych vySka plnenia zavisi
od uvahy sudu alebo od znaleckého posudku. V tychto pripadoch v8ak nejde o procesne neldspesného
Zalobcu, ak mu bola priznana aspori €ast' Zzalobou uplatneného naroku, nemozno ho totiz ad absurdum



zatazit procesnou zodpovednostou za predvidanie vysledku na zaklade uvahy sudu alebo znaleckej
¢innosti. Pri rozhodovani o nahrade trov konania je potrebné rozlisit' o je zakladné a o sprevadzajuce.
Za zakladné sa povazuje rozhodnutie, Ze do prava Zalobkyne bolo zasiahnuté, vySka ujmy je potom
druhotna a nadvézujica. Zalobkyfiu v predmetnej veci preto bolo nevyhnutné povaZzovat za plne
procesne uspesnu, kedZe mala plny uspech ¢o do zakladu uplatneného naroku a si¢asne vyska plnenia
vyplyvajuca z tohto jej procesného Uspechu, zavisela vylu¢ne od Uvahy sudu. Na zaklade uvedeného
sud priznal Zalobkyni vo&i Zalovanému narok na nahradu trov konania v celom rozsahu (100 %).

73. Vzhladom k tomu, Ze v konani vznikli v spojeni so znaleckym dokazovanim trovy, ktoré neboli
v celom rozsahu pokryté z preddavkov zloZenych stranami sporu, a preto boli uhradené z rozpo&tovych
prostriedkov sudu, sud zalovaného ako procesne neuspesnu stranu tohto sporu zaviazal na ich nahradu.

74. O vySke nahrady trov konania rozhodne sud prvej indtancie po pravoplatnosti rozsudku, a to
samostatnym uznesenim, ktoré vyda sudny uradnik (§ 262 ods. 2 CSP).

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku je pripustné odvolanie v lehote 15 dni odo dfa jeho dorugenia prostrednictvom
Okresného sudu Nitra na Krajsky sud v Nitre. (§362 ods. 1 CSP)

V odvolani sa uvedie, ktorému sudu je uréené, kto ho robi, ktorej veci sa tyka, ¢o sa nim sleduje,
podpis a spisova znacka tohto konania. (§ 127 ods. 1 a ods. 2 CSP) 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 domaha
(odvolaci navrh). ( § 363 CSP)

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, mdze odvolatel rozSirit len do uplynutia lehoty na podanie
odvolania. (§ 364 CSP)

Odvolanie mozno odbévodnit’ len tym, Zze a) neboli spinené procesné podmienky, b) sud nespravnym
procesnym postupom znemoznil strane, aby uskuto¢rfiovala 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 inStancie nevykonal navrhnuté ddkazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skutonosti,
f) sud prvej inStancie dospel na zaklade vykonanych ddkazov k nespravnym skutkovym zisteniam,
g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo
dalsie prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo h) rozhodnutie sudu prvej inStancie
vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci. (§ 365 ods. 1 CSP)

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.(§ 365 ods. 2 CSP)

Odvolacie dévody a dékazy na ich preukazanie mozno menit a dopifiat len do uplynutia lehoty na
podanie odvolania. (§ 365 ods. 3 CSP)

Ak povinny dobrovolne nesplni, €o mu uklada vykonatelné rozhodnutie, opravneny méze podat’ navrh na
vykonanie exekucie podla zakona €. 233/1995 Z.z. o exekutoroch a exekucnej €innosti v platnom zneni.



