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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Luéenec, sudkyfiou JUDr. Katarinou Cervenkovou, v spore Zalobcov: 1/ Z. Y. R, T.
XXXXXXXX, 2/ I.. T. R,, T.. XX XX XXXX, 3/ 1.. G. R., T.. XX.XX.XXXX, vSetci trvale bytom Lucenec,
Rubanisko 11/26, zastupeni JUDr. Janom Sitaréikom, advokatom, Advokatska kancelaria so sidlom
Lucenec, Dr. Herza 20, proti Zalovanému: VSeobecna nemocnica s poliklinikou Lu¢enec, n.o., so sidlom
Namestie republiky 15, Lugenec, ICO: 37 954 571, zastipeny JUDr. Rébertom Gombalom, advokatom,
Advokatska kanceléaria so sidlom Ulica P. Radayho 14A, 984 01 Lu€enec, o zaplatenie 53. 322,85 Eur
s prisl., takto

rozhodol:

1/ Zalovany je povinny zaplatit Zzalobcovi 1/ sumu 8 341,50 Eur z titulu bolestného, sumu 23
655,-Eur z titulu nahrady stazenia spolocenského uplatnenia, to vSetko v lehote 3 dni od pravoplatnosti
rozsudku.

2/ Zalobu Zalobcov 2/ a 3/ o zaplatenie bolestného 8 341,50 Eur a staZenia spolo&enského uplatnenia
23655,-Eur zamieta.

3/ Zalovany je povinny nahradit zalobcovi 1/ trovy konania v rozsahu 100% do 3 dni od
pravoplatnosti uznesenia sudu prvej inStancie o vyske nahrady trov konania.

4/ Zalobcovia2/a3/ st povinni nahradit Zalovanému trovy konania v rozsahu
100% do 3 dni od pravoplatnosti uznesenia sudu prvej inStancie o vyske nahrady trov konania.

5/ Zalobu Zalobcov 1/, 2/, 3/ o zaplatenie nemajetkovej ujmy vo vyske 20 000,- Eur a vecnych nakladov
1326,35Eur zamieta.

6/ Zalobcovia1/,2/a3/ st povinni nahradit Zalovanému trovy konania v rozsahu
100% do 3 dni od pravoplatnosti uznesenia sudu prvej inStancie o vyske nahrady trov konania.

7/ Zalovany je povinny nahradit §tatu trovy konania v rozsahu 33,33%.
8/ Zalobca?2/ je povinny nahradit $tatu trovy konania v rozsahu 33,33%.

9/ Zalobkyia 3/ je povinna nahradit $tatu trovy konania v rozsahu 33,33%.
odovodnenie:

1. Zalobou podanou diia 20.12.2010 a jej doplnenim dfia 21.02.2011 sa Zalobcovia v 1/ az 3/ rade
domahali zaplatenia sumy 53.322,85 Eur, pozostavajucej z nahrady bolestného vo vySke



8.341,50 Eur, staZenia spoloCenského uplatnenia 23.655 Eur, vecnych nakladov vo vySke
1.326,35 Eur a nemajetkovej ujmy 20.000,-Eur od Zalovaného.

2. Svoj navrh oddvodnili tym, Zze diha 16.09.2007 bola v zdravotnickom zariadeni Zalovaného, na
chirurgickom oddeleni, vykonana operacia - appendektémia u vtedy edte maloletého Zalobcu 1/, s
naslednym rozvojom nerozpoznaného infikovaného hematému v brusnej dutine a nerozpoznanou
operacnou komplikaciou, ktorej rozsah napriek lieCbe presiahol medicinske riziko vykonu. Nasledkom
pochybenia Zalovaného, dosSlo postupne az  k trom operaciam a k trvalym nasledkom u Zalobcu
1/. Zalobca 1/ utrpel pri lieSbe psychickd traumu, pri¢om dal$im zavaznym nasledkom na kvalite jeho
Zivota je chronicka pankreatitida, ktora bola zapri¢inena pochybenim Zalovaného a ktora si bude
vyzadovat celoZivotnu diétu, a tym aj obmedzenie kvality Zivota s moZnostou dalSieho vzplanutia akutnej
pankreatitidy. Zalobcovia 2/ a 3/ v zalobe uviedli, Ze v désledku zavazného pochybenia zo strany
Zalovaného pri poskytovani zdravotnej starostlivosti u ich syna (Zalobcu 1/), oni ako rodicia vyvijali
maximalne Usilie na zachranu Zivota a zdravia svojho syna a jeho trvalé nasledky na zdravi znasaju
velmi tazko. V konani si v dosledku psychickej traumy, ktoru utrpeli, uplatfiuju priznanie nemajetkovej
ujmy v sume 20.000,-Eur. Zalobcovia pri uréeni vysky bolestného a stazenia spolo&enského uplatnenia
vychadzali zo znaleckého posudku €. 69/2010, vypracovaného instititom foréznych medicinskych
expertiz s.r.o. Forensic.sk zo diia 07.07.2010, ktory bol vypracovany na zaklade objednavky zadavatela:
Okresného riaditelstva PZ, Urad justiénej a kriminalnej policie Policajného zboru 984 26 Lugenec, v
konani CVS: ORP-1129/0VK-LC-2009. V zmysle uvedeného znaleckého posudku bola celkova hodnota
bolestného vycislena na 670 bodov a stazenie spologenského uplatnenia na 1900 bodov. Finanéna
Ciastka bolestného tak predstavuje sumu 8.341,50 Eur a finan¢na Ciastka pre odSkodnenia staZenia
spologenského uplatnenia sumu 23.655,-Eur. Zalobcovia si dalej v konani uplatnili vecné naklady
spojené s operaciou a hospitalizaciou zalobcu 1/ v celkovej vyske 1.326,35 Eur.

3. K podanej Zalobe sa vyjadril Zalovany dria 19.08.2011, ktory neuznal svoju zodpovednost za $kodu
na zdravi u Zalobcu 1/ a ani jeho narok na nahradu Skody, ktord pozaduju Zalobcovia 1/,2/ a 3/. Rovnako
neuznal ani narok Zalobcov na ndhradu nemajetkovej ujmy. Vo svojom vyjadreni argumentoval, Ze pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti u zalobcu 1/ nepochybil a jeho postup pri lie€eni Zalobcu 1/ bol
slege artis®. Ako dbkaz sudu predlozil Protokol o vykonanom dohlade €. 634/2009, ktory vyhodnotil
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a z ktorého zaverov vyplyva, Ze poskytnutie zdravotne;
starostlivosti u Zalobcu 1/ bolo v sulade s § 4 ods. 3 zakona 576/2004 Zb.z.. Zalovany ma za to,
Ze absentuje jedna z podmienok zodpovednosti za Skodu ( preukazanie protipravneho konania), a teda
Zaloba voci Zalovanému je neddvodna, preto ju Ziadal zamietnut. V suvislosti s uplatfiovanou nadhradou
nemajetkovej ujmy uviedol, Ze nie je preukdzana suvislost' s poskytovanim zdravotnej starostlivosti u
Zalobcu 1/ a negativnym zasahom do jeho zdravia. Pokial nie je preukazané, Ze zalobca zasiahol
do prava na ochranu osobnosti, nie je dovodné ani domahat sa ochrany v zmysle § 13 Obcianskeho
zdkonnika a aj v tejto Casti Ziadal Zalobu zamietnut.

4. Na vyty€enom pojednavani dfia 15.02.2012 Zalobca v 2/ rade uviedol, Ze k hospitalizacii ich syna
(zalobcu 1/ ) doslo na zaklade predchadzajucich tazkosti a vySetreniu u MUDr. Nagya, av8ak podla
jeho nazoru toto vySetrenie nemalo spiet k operatnému zakroku, preto poziadal MUDr. Nagya, aby
s operacnym zakrokom pockal a vec konzultoval s dalSim lekdrom, na o uvedeny lekar nepristupil
a operadény zakrok zrealizoval aj bez ich predchadzajuceho pisomného suhlasu. Zalobca 2/ uviedol,
Ze podla jeho nazoru MUDr. Nagy neurobil operaény zakrok tak, ako ho urobit mal, musel prerezat
Crevo Zalobcovi 1/, v dosledku ¢oho sa obsah &reva dostal do brudnej dutiny a do8lo k brusnej infikacii.
Operagny zakrok trval viac ako 2 hodiny, teda nie tak ako je v zaznamoch popisané. Nasledne bolo
nutné podla nazoru Zalobcu 2/ brudnu dutinu Eistit, &im doslo k zakrvacaniu a nainfikovaniu v8etkymi
mozZnymi bacilmi a v désledku toho k septickému Soku u syna, kedy ho musel v ohrozeni Zivota previest
do nemocnice v Banskej Bystrici, kde bol jeho syn niekolkokrat reoperovany. Uviedol, Zze v Case
pojednavania bol jeho syn uz po 4 operacii, kedy nadalej mu hrozil subile6zny stav a doSlo k nekroticke;j
pankreatitide.

Ku kvalite Zivota u Zalobcu 1/ po viacerych reoperaciach Zalobca 2/ uviedol, Ze jeho syn pred operaciami
navstevoval Skolské zariadenie a Zil beznym Standardnym Zivotom, mal zafuby, venoval sa cyklistike,
plavaniu a futbalu. Po hospitalizacii doSlo k vypadku zo Skolského procesu, studium prebiehalo
na |6zku, bol napichnuty na inflzie, priCom kazdy jeho pohyb bol problémovy. Po operaciach ma jazvy,
bolesti v brusnej dutine a je Uplne oslobodeny od telesnej vychovy, nakofko jazvy ho tahaju. Musel
tiez upravit stravovacie navyky, po vypiti €o i len hltu ¢aju €asto zvracal, av8ak stalu opatrovatelsku



starostlivost’ nepotrebuje, je sebestalny, vie sa postarat’ o hygienu, sdm sa obliect, aj ked ma nadalej
bolesti. K uplatnenej nahrade nemajetkovej ujmy Zalobca 2 uviedol, Ze vzhladom na diZzku hospitalizacie
a velkych zdravotnych komplikacii, doslo k znaénému vypadku Zalobcu 1/ zo 8kolského procesu, Studium
prebiehalo len na 16Zku pri zapojeni intravendznej lieCby, zavedenych niekolkych vyvodov z brudne;j
dutiny, pri obrovskom strese z pravidelného pichania aj niekolkokrat denne. Dalej tu boli horigkovité
stavy, velka nevolnost a davenie u Zzalobcu 1/. Zalobca 1/ mal rozpichany cely Zilovy systém, obrovsky a
taZko zvladnutefny stres uz pri beZnej navsteve u lekdra. Odmietal i beZné kontrolné vySetrenia z obavy,
Ze mu bude vykonany odber krvi. Denne u svojho syna rieSia bolesti brucha, niekedy mierne, niekedy
tazko zvladnutelné a v ddsledku nekrotickej pankreatitidy ma obmedzené aj stravovanie. Co sa tyka
spolo&enského uplatnenia, v buducnosti chcel byt policajtom a ist’ v Slapajach otca, ¢o uz vzhfadom na
nasledky operacii nie je mozné. V letnych mesiacoch sa hanbi vyzliect do plaviek z dbvodu zjazveného
brucha, €o velmi citlivo znaSa v obdobi puberty. Po€as tohto obdobia zanedbavali starostlivost’ o svojho
druhého syna, kedy im museli pomahat s jeho starostlivostou najma cudzi fudia v pripadoch, ked boli
v nemocnici pri zalobcovi 1/.

5. Zalobkyfa 3/ na pojednavani vypovedala, Ze bola pritomna pri rozhovore s MUDr. Nagyom, kedy
oni s manzelom nesuhlasili s operaénym zakrokom, nakolko zapalové hodnoty zistené pred operaciou,
ani sono nenasvedcovali tomu, Ze je operacia nutna. Pisomny informovany suhlas s operaciou dali az
dodato&ne po operacii. Syn (Zzalobca 1/ ) bol prevezeny okolo 19:00 hod. na operéaciu a okolo 21:15 hod.
ho priviezli z operaénej saly, pricom oni ho mohli ist navstivit az okolo 22:00 hod. Zalobkyria 3/ dalej
uviedla, Ze s manzelom Ziadali, aby bol postup MUDr.Nagya konzultovany aj s inym lekdrom, avsak k
tomu nedoslo. Druhy lekar MUDr. Malatinec priSiel az v priebehu operacie.

6. Pravny zastupca Zalovaného Ziadal Zalobu ako nedévodnu zamietnut, pri¢om k znaleckému posudku
Forensic.sk uviedol, Ze ani z tohto znaleckého posudku jednoznaéne nevyplyva a nie je vyrieSena
otazka postupu ,non lege artis®, pripadne otadzka Specifikacie protipravneho konania Zalovaného pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti Zalobcovi v 1. rade. Poukazal tiez na dohladové konanie
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory konstatoval, Ze pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti Zalobcovi 1/ nebolo zistené poruSenie ustanovenie § 4 ods. 3 zak.¢. 576/2004, a preto
nevidi dévod na jednanie o pripadnej nahrade Skody.

7. Dna 22.05.2014 pravny zastupca zalovaného podal na tunajSom sude pisomné vyjadrenie v ktorom
uviedol, Ze po prestudovani zdravotnej dokumentacie Zalobcu 1/, ktora sa nachadza na chirurgickom
oddeleni v Lu€enci a prestudovani prepustacich sprav detskej kliniky Banska Bystrica, bola uvedena
diagndéza: chronicka pankreatitida, na prepustacej sprave zo dna 23.11.2009 omylom, a to z dévodu,
Ze v rdmci diferenciacie akutneho stavu Zalobcu 1/ bola na seminari chirurgického oddelenia po prijati
pacienta uvedena tato diagnéza ako pracovna diagnéza, priCom vSak tato diagnéza nebola nasledne
medicinsky potvrdena ani laboratérnymi ani zobrazovacimi vySetreniami pred prijatim, a ani po prijati
Zalobcu 1/.

8. Zalobcovia 2/ a 3/ dorugili sidu v priebehu konania niekolko pisomnych vyjadreni, v ktorych zdéraznili,
Ze oni ako rodicia suhlas na operaciu pred jej uskutonenim nedali, dodato¢ne boli s nimi vypisované
vSetky pisomnosti suvisiace s operaciou formou citového vydierania zo strany zdravotnej sestry, ktora
podmienovala pristup k ich synovi podpisanim vSetkych listin suvisiacich s operaciou. Uviedli, Ze
lekdrom neboli vébec pouceni o tom, Ze operacia je podmienend ich pisomnym suhlasom. Lekar vébec
nereSpektoval ich nesuhlas a nedal im moznost rozhodovat sa. Pokyny vydal rovno oSetrujucemu
personalu k prevozu na operacku.

9. Zalovany vo svojom vyjadreni zo dfia 04.08.2017 kategoricky namietal podmiefiovanie pristupu
Zalobcov 2/ a 3/ k zalobcovi 1/ podpisanim akychkolvek dokumentov, vratane suhlasu s vykonanim
operacie. Uviedol, zZe tvrdenia zalobcov 2/ a 3/ su nepravdivé a ucelové, produkované v tom Case
jedine v zaujme ziskat v ramci sudneho konania narok na odskodnenie. Podotkol, Ze Zalobca 2/ bol
v Case poskytovania zdravotnej starostlivosti Zalobcovi 1/ prisluSnikom policajnému zboru s vysokym
postavenim v ramci okresu Lu€enec, ¢o bolo vSeobecne zname, a preto sa Zalovanému aj z tohto dévodu
javi ako absolutne vylugené, aby si voci takejto osobe ktokolvek zo strany nemocnice podmierioval
pristup k jeho synovi splnenim akejkolvek podmienky.

Dalej vo vyjadreni poukazal na dokazovanie pred konajucim sudom a tieZ vy$etrovanie vedené pred
Okresnym riaditelstvom PZ v Lugenci CVS : ORP - 1129/0VK-LC-2009 z ktorych je zrejmé, Ze pred



vykonanim operacie doslo k rozhovoru medzi rodi€émi a operatérom, v ramci ktorého operatér MUDr.
Nagy ustne vysvetlil rodi€om Zalobcu 1/, Zze je potrebné u Zalobcu 1/ vykonat operaény zakrok -
appedectomiu z dévodu, Ze u Zalobcu 1/ bola indikovana akutna appendicitida. Uvedenu skutoCnost
obaja rodicia potvrdili v ramci svojich vysluchov, a teda z uvedeného vyplyva, Ze lekar ich poudil o tom,
aku zdravotnu starostlivost bude potrebné pacientovi poskytnut.

Zalovany vo svojom vyjadreni dalej uviedol, Ze zakon formu poucenia a ani nasledného suhlas
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti neurCuje, preto nebolo podla Zalovaného nevyhnutné mat
pred operaciou zaznamenany suhlas rodi€ov v pisomnej forme. Zotrvava na svojom tvrdeni, Ze
rodiCia: Zzalobcovia 2/ a 3/ poskytli eSte pred operaciou Zalobcu 1/ suhlas s operaciou ustne, resp. aj
konkludentnou formou, ked vykonanie tejto operacie nenamietali v Case, ked bol Zalobca 1/ na operaciu
zo strany Zalovaného pripravovany a jej vykonanie umoznili. Zalovany ma za to, Ze rodicia Zalobcu 1/
boli v &ase rozhovoru s operatérom a aj po tomto rozhovore so svojim synom, a pokial by s operaciou
nesuhlasili, ur€ite by konali tak, aby sa operacia nevykonala.

Dalej tiez poukazal na to, Ze Zalobcovia 2/ a 3/ v ramci svojich vysluchov uviedli, Ze po&as operaéného
zakroku odisli domov pre pyZzamo pre Zalobcu 1/ a aj z tohto postoja sa da podfa Zalovaného usudit,
Ze s operaciou suhlasili, nakolko nepodnikli nijaké kroky k tomu, aby zabranili operaénému zakroku.
Nasledne svoj suhlas s operaciou Zalobca 2/ aj pisomne potvrdil diia 16.09.2007 o 20.30 hod., kedy
podpisal poucenie a informovany suhlas s operaciou.

Zalovany tieZ poukazal na vyjadrenie Zalobcov 2/ a 3/ ako zakonnych zastupcov Zalobcu 1/, ktoré uvied|i
v trestnom oznameni dria 30.09.2009 v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, konkrétne
na strane 4 trestného spisu, kde vyslovene uvadzaju: »--. VZhladom k tomu, Ze nie sme
odborne natolko zdatni, o sa tyka doéleZitosti okamZitého vykonania opera¢ného zakroku, v tejto chvili
sme nevedeli a nemali sme moznost zvazit, &i mame Uplne zakazat vykonanie operaéného zakroku
alebo nie, a & mame tieto papiere podpisat......“ Zalovany dalej uvadza, Ze aj z tohto vyjadrenia zalobcov
jednoznadne vyplyva, Ze neprejavili pred operatérom v ramci rozhovoru pred operaciou svoj nesuhlas
s vykonanim operacie Zalobcu 1/ a tiez z toho vyplyva, Ze sa Zalobcovia 2/ a 3/ spolahli na odborny
nazor lekara k vykonaniu operacie a nasledne tento svoj suhlas aj pisomne potvrdili do zdravotne;j
dokumentacie Zalobcu 1/.

Zalovany vo vyjadreni opéat zdéraznil zavery $etrenia Uradu pre dohlfad nad zdravotnou starostlivostou
zo dna 11.01.2011 z ktorého vyplyva, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Z. Y. R. aj napriek
vzniknutej komplikacii nedoslo zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti k poruSeniu zakona
v zmysle § 4 ods. 3 zak.&. 576/2004 Zb.z. o zdravotnej starostlivosti. Zalovany poukazuje aj na
to, ze sa Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vysporiadal aj s namietkami o vedeni
zdravotnej dokumentacii, kde uviedol, Ze dodato¢né zaznamenanie informovaného suhlasu v zdravotnej
dokumentacii neohodnotil ako zavazné pochybenie pri poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Zalovany poukazal aj na to, Ze vykonanie operaéného zakroku - appeddectomie je ,lege artis* postupom
aj v pripade, ak by zdkonni zastupcovia s vykonanym takéhoto zakroku nesuhlasili, pretoze tento zakrok
sa da jednoznacne hodnotit' ako zakrok, ktory smeruje k zachrane Zivota osoby. Uvedenu skuto€nost
vyhodnotil rovnako aj Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v liste zo dfia 11.01.2011, ktory
je sukast'ou spisu na &.1. 247 az 248, v ktorom je uvedené, Ze aj bez suhlasu zakonnych zastupcov je
mozné vykonat zdravotné vykony, ktoré su nevyhnutné pre zéchranu Zivota.

13. Na vyty€enom pojednavani diha 16.9.2019 vypovedal Zzalobca 1/, ktory uviedol, Ze aj po uplynuti tak
dlhého obdobia pocituje urcité obmedzenia, najma €o sa tyka stravovania a po prijme niektorych druhov
potravin mu byva tazko na Zaludku, kedy musi uzit pancreolan, ktory mu pomaha s travenim. Stava sa
to zhruba 10krat do mesiaca. Zva¢sa navstevuje len svojho obvodného lekara a uziva spomedzi liekov
len pancreolan, ktory mu poméha. Dalej Zalobca 1/ uviedol, Ze méa uréité obmedzenia aj ¢o sa tyka
pohybu a fyzickej aktivity, pocituje to aj pri Sporte, aj v zamestnani. Robi mu problém dlhSie stat, kedy
dostava opat bolesti brucha, a aj pri dvihani akychkolvek tazsich veci. Vyraznejsie tazkosti mal po¢as
Studia na strednej Skole, kedy v désledku operacie mal ¢asté bolesti brucha, nevolnosti a vela hodin si
vymeskal, pripadne musel poZiadat, aby bol z vyu¢ovania uvolneny, nakolko mu bolo nevolno. Zalobca
dalej uviedol, Zze ukongil Vysoku Skolu technicku v KoSiciach 1. stupria a bol mu udeleny titul bakalar
v odbor geodézia a kartografia. V su€asnosti pracuje pre Zapadoslovensku energetiku v Bratislave,
pricom jeho praca spociva v zakreslovani elektro-rozvodov a elektrickych vedeni, prevazne ide o
sedavé zamestnanie a pracuje v kancelérii, do terénu nechodi. Zalobca 1/ dalej uviedol, Ze &o sa tyka
hospitalizaci , resp. inych vysetreni, ak berie operaciu slepého ¢reva ako celok v Lu€enci aj B. Bystrici,
kde bol operovany celkovo 4krat, po ich absolvovani uz operovany nebol. Nasledne chodil so svojimi
traviacimi tazkostami na pravidelné vySetrenia a kontroly do Banskej Bystrice, teraz je sledovany na



urovni svojho obvodného lekara. Nijaké iné zakroky, pripadne hospitalizacie uz neabsolvoval. Nepodrobil
sa ani nijakému odbornému vySetreniu u gastroenteroléga, len v ramci vypracovania znaleckého
posudku u MUDr. Vrtika, ktory je gastroenterolégom, €o bolo niekedy zaciatkom roka 2017. V suvislosti
s tazkostami s travenim a bolestami brucha navstevoval len internistku MUDr. Halmovu v Luéenci, ktora
jeho zdravotny stav sledovala a teda aj celkovy krvny obraz. V su€asnosti hoci nie je Zenaty ma priatelku,
stravuje sa v podstate beznym spdsobom, niektoré potraviny a zeleninu neméze jest ako napr. kapustu,
Supky z ovocia, ktoré mu robia problémy pri traveni a nafukuju ho. SnaZzi sa jest zdravo, neje vyprazané,
udené a smazené jedla a prevazne sa stravuje v domacom prostredi.

14. Sud vykonal dokazovanie vysluchom Zalobcov, vysluchom Zalovaného, pisomnymi vyjadreniami
strdn sporu, oboznamenim sa so znaleckym posudkom €. 26/2015, sukromnym znaleckym posudkom
€. XXXXX/IXXXX, vysluchom svedkov, vysluchom znalcov, konfrontaciou znalcov ako aj obsahom
spisu, najma: Zalobou a jej doplnenim, znaleckym posudkom &. XX/XXXX vypracovanym znaleckou
organizaciou Forensic.sk, lekarskymi spravami z hospitalizacie zalobcu 1/, odbornym stanoviskom
MUDr. Pavla Drahovského zo diia 22.08.2009, Protokolom &. 634/2009 o vykonanom dohlade Uradom
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou - Banska Bystrica zo diia 08.09.2009, Oznamenim o ukon¢eni
Setrenia Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo dfia 28.09.2009, Namietkami k vysledku
$etrenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo diia 11.01.2011, Oznamenim Ministerstva
spravodlivosti SR o zaveroch z vykonaného Statneho dohladu vo veci staznosti proti postupu znalca
prof. MUDr. Petra Laba$a, CSc. pri vypracovani znaleckého posudku zo dfia 21.10.2015, Informa&nym
listom a dotaznikom pred anesteziologickym vykonom, Listinou: Navstevné hodiny a upozornenia
pre navstevy VSeobecnej nemocnice s poliklinikou, n.o. chirurgické oddelenie, spravou V3eobecne;j
zdravotnej poistovne zo drfia 21.05.2019 o poskytovani zdravotnej starostlivosti Zalobcovi 1/, spravou
prof. MUDr. Petra Laba8a CSc. o osobnom vySetreni pacienta - Zalobcu 1/ zo dnha 11.09.2019 a
pripojenymi spismi z trestného vySetrovania: ORP -1129/0VK -LC-2009, ORP - 247/0OVK-
RS-2012, na zaklade €oho zistil nasledovny skutkovy a pravny stav:

15. Z predloZenych znaleckych posudkov, zdravotnych zadznamov, vypovedi znalcov a stran sporu, zistil
sud nasledovny chronologicky sled udalosti o priebehu poskytovania zdravotnej starostlivosti Zalobcovi
1/:

- dna 15.07.2007 o 20.04 hod. bol Zalobca 1/ prijaty na detské oddelenie VSeobecnej nemocnice s
poliklinikou Lu€enec, n.o. pre udavané bolesti brucha

- dia 16.09.2007 MUDr. Karol Nagy na zdklade laboratéornych hodnét a sonografického nalezu a
tiez z peritonalneho drazdenia ( drazdenie pobruSnice ) v pravom podbrusku indikuje operaciu -
appedenctomiu

- podla operacného protokolu operacia trva od 19.40 hod. do 20.15 hod. teda 35 minat a podla
anesteziologického zaznamu od 19.45 do 20.30 hod, teda 45 minut

- poucenie a informovany suhlas zakonny zastupca ( Zalobca 2/) vtedy eSte maloletého Zalobcu 1/
podpisal dia 16.09.2007 0 20.30 hod. ( listinny dékaz: Poucenie a informovany suhlas na &.1. 647 spisu)

- na treti pooperacny deri t.j. 19.09.2007 nastalo u Zalobcu 1/ zvySenie teploty na 37,6 °C a
presahovanie hnisu v pooperaénej rane

- vykonané sonografické vySetrenie dria 19.09.2007 nevykézalo Ziadny loZiskovy nalez

- Zalobcovi 1/ bola nasadené antibioticka lie¢ba ( vnatroZilovo Amosiklav i.v.)

- dia 20.09.2007 doslo k zhorSeniu stavu Zalobcu 1/ so zvySenou teplotou do 39°C , pri€om
laboratérne vysledky nasvedcovali znamky infekcie a Zalobcovi 1/ bola pridana dal$ia antibioticka lie¢ba

- Gentamicyn. Sucastne bolo vykonané CT vySetrenie, ktoré nepoukazovalo na absces v dutine brusne;j.

- na zaklade odberu z rany Zalobcu 1/ dfia 20.09.2007 boli zistené v rane okrem baktérie E.coli
aj iné baktérie ( Acinetobacter a Klepsiela pneumoniae, Citrobacter) pri ktorej nebolo mozné vylucit



nosokomialnu infekciu - nemoc¢ni¢nu nakazu. (Primar MUDr. Brun€ak podal dia 30.09.2007
hlasenie o nosokomialnej nakaze)

-dna 21.09.2007 sa stav Zalobcu 1/ stabilizoval, nastal pokles telesnych tepl6t a Zalobca 1/ bol prelozeny
na |6zkové oddelenie

- dfia 24.09.2007 preSiel zalobca 1/ na peronalny prijem, normalizovala sa teplota a pokracovalo sa v
lie€be s postupnym &istenim rany

- diia 28.09.2007 pediatricky konziliar MUDr. Faizi kon$tatuje subfebriliu do 37,3°C a meni antibioticku
lie€bu z Amosiklav a Gentamicyn ex na Ciprofloxacin a Avrazol. Laboratérny nalez poukazoval na
pretrvavanie vysokej zapalovej aktivity CRP 202 mg/l/ FW 130 )

- dia 29.09.2007 nastupuju u Zalobcu 1/ opat’ vysoké teploty do 38,5 °C, popisovanie presakovania
vypotku z rany pacienta

- dna 30.09.2007 pediatrické konzilium konStatuje stav bakteridlnej sepsy a pridané je antibiotikum
Tazocin, doporu€eny preklad na vysSie pracovisko

- diha 27.9.2007 a aj diia 30.09.2007 je vykonavané opakované sonografické vySetrenie, ktoré poukazuju
na zvacsenie pecCene - hepatomegaliu bez nélezu vypotku v dutine brusne;j.

- dfia 30.09.2007 v ¢ase o 12.30 hod. sa realizuje prevoz Zalobcu 1/ na vySSie pracovisko do Banskej
Bystrice

- po prevoze Zalobcu 1/ v ten isty den t.j. 30.09.2007 vykonané opakované sonografické vySetrenie v
nemocnici v B.Bystrici, pri€om sonografia zistila velké nahromadenie hustej tekutiny v pravej polovici
brucha a Zalobca 1/ bol eSte toho istého dia, t.j. 30.09.2007 reoperovany, kde bol odstraneny infikovany
hematém z oblasti strednej a dolnej polovice podbrusni¢nej dutiny vpravo a bola zavedena drenaz

- na podklade CT vySetrenia zo dfia 09.10.2007 pri zvySeni hodnét amylaz ( enzym pankreasu 18,7 )
bol Zalobca 1/ diia 11.10.2007 operovany, vykonana bola revizia peritonealnej dutiny s nalezom stavu
po nekrotizujucej pankreatitide s Balzerovymi nekr6zami subhepatalne a ohranienymi nekrotickymi
loZiskami tuku

- pre poruchu &revnej pasaze bol zalobca 1/ hospitalizovany na Klinike pediatrickej anestezioldgie a
intenzivnej mediciny v Banskej Bystrici opat od 27.10.2007 do 30.10.2007 s diagn6zou subile6zneho
stavu. Po konzervativnej lie€be prepusteny do domécej starostlivosti

- opatovne hospitalizovany na Klinike pediatrickej anesteziologie a intenzivnej mediciny v Banskej
Bystrici aj dnha 1.11.2007 pre iledzny stav a v rovnaky defi vySetreny aj operovany, pricom bola vykonana
adhesiolyza ( prerusenie zrastov spésobujucich poruchu pohybu &riev ) a enterotomia.

- po stabilizovani pacienta, teda Zalobcu 1/ bol tento dria 07.11.2007 preloZeny na chirurgické oddelenie
v Lucenci za u€elom dolieenia a diha 12.1.2007 prepusteny do domécej lieCby v stabilizovanom stave

- od 18.11.2009 do 23.11.2009 bol Zalobca 1/ opéatovne hospitalizovany na chirurgickom oddeleni
v Lu€enci pri uvadzani tazkosti poukazujucich subileézny stav, priCom po konzervativnej lie€be sa
zdravotny stav Zalobcu 1/ upravil a bol prepusteny do domacej lieby.

16. V ,Protokole &. 634/2009 o vykonanom dohlade Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Z. Y. R. zo dha 8.9.2009 sa uvadza, Ze rozhodnutie MUDr.
Nagyho operovat' bolo spravne. Zistena komplikacia - absces v operaénej rane bola odhalena véas.
RieSenie abscesu odstranenim stehu a vypustenim hnisu bolo spravne. Poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pacientovi Adridnovi Kristianovi Hinduldkovi vo V8eobecnej nemocnici s poliklinikou
Lu€enec, n.o. v obdobi od 15.09.2007 az do 30.09.2007 bolo v sulade s § 4 ods. 3 zak.¢. 576/2004 Zb.z.



v platnom zneni. Skupina vykonavajuca dohfad nezistila u dohliadaného subjektu v ramci predmetu
dohladu nedostatky.

Vykonom dohfadu v8ak boli u dohliadaného subjektu zistené nedostatky vo vedeni zdravotnej
dokumentacie. Bolo zistené, Ze dohliadany subjekt porusil § 79 ods. 1 pism. | ) zak.¢. 578/2004 Zb.z.
v platnom zneni v tom, Ze zapis do zdravotnej dokumentacie zo dfia 16.09.2007 obsahuje poucenie a
informovany suhlas s €asom zapisu 20.30 hod. Zapis tychto povinnych udajov - informovanie o Ucele,
povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 mozZnostiach volby navrhovanych
postupov a rizikach odmietnutia, dohliadany subjekt zapisal v priebehu operacie, ¢o je v rozpore s § 6
ods. 1 pism. b) zakona ¢&. 576/2004 Z.z. v platnom zneni.

17.V odbornom stanovisku MUDr. Pavla Drahovského ( na €.l. spisu 238) zo dria 22.08.2009, ktoré bolo
vypracované v ramci vykonu dohladu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti u malol. Z. Y. R. vo
vSeobecnej nemocnici s poliklinikou v Lu€enci boli zistené nasledovné skuto¢nosti:

Zdravotna dokumentacia je vedend Standardne. Su zdokumentované objektivny nalez pri prijati,
indikacia k operatnému vykonu, priebeh hospitalizacie, vysledky laboratérnych nalezov, operacny
protokol, histologicky nalez, kultivaény nalez, teplotna krivka. Rozhodnutie MUDr. Nagya operovat
pacienta nie je mozné spochybnit’.

Zistena komplikacia - absces v operacnej rane bola odhalena v€as, a podla zapisov v dokumentacii
adekvatne oSetrena.

Dalsi priebeh je pre rozporné USG a CT na strane jednej a chirurgické nalezy pri operaciach na strane
druhej tazko objektivne hodnotitelny.

Na zaklade uvedenych udajov a analyzy v priebehu stavu pacienta, odbornej literatiry a vlastnych
skusenosti MUDr. Pavol Drahovsky ma za to, Zze USG 30.09. nezachytilo absces parakolicky vpravo,
ktory bol zisteny ten isty def pri operacii, teda operacny nélez je vierohodny.

Dieta neprekonalo nekrotizujucu pankreatitidu ako je uvedené v operaénom naleze z 11.10., priom to
vyluéuju

1/ CT vySetrenie z 9.10., ktoré by nemohlo tak zavazny nalez nezachytit,

2/ kontrolné USG vySetrenie z 27.10.

3/ nekrotizujuca pankreatitida je zivot ohrozujuce, vo velkom percente smrtelné ochorenie u
prezivajucich zanechavajuce trvalé, okrem iného Strukturdlne zmeny. U deti sa takmer nevyskytuje a uz
vbbec nie je ako komplikacia appendektémie.

V zavere MUDr. Pavol Drahovsky konStatuje, Ze zdravotna starostlivost o pacienta Z. Y. R. bola
poskytnuta spravne a v sulade so zakonom.

18. Z ,Oznédmenia o ukondeni $etrenia podania“ Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo
dria 28.09.2009 vyplyva zaver, Ze zdravotna starostlivost bola poskytnuta v sulade s § 4 ods. 3 zakon.¢.
576/2004 Zb.z.

19. Z listinného ddkazu: , Namietky k vysledku $etrenia“ z 11.1.2011, Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou uvadza, Ze zistil u poskytovatefa zdravotnej starostlivosti v suvislosti so zaznamom o
informovanom suhlase nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentacie.

V zmysle § 6 0ds.9 zakona €. 576/2004 Z.z. sa informovany suhlas nevyzaduje v pripade, Ze sa jedna
o neodkladnu zdravotnu starostlivost, ak ho nemozno v&as ziskat, ale mozno ho predpokladat.
Dolozeny znalecky posudok rozhodnutie oSetrujucich lekarov vykonat operaény zakrok neodkladne
nespochybriuje, preto urad neméze hodnotit az dodatoéné zaznamenanie informovaného suhlasu v
zdravotnej dokumentacii ako zadvazné pochybenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

20. Na zaklade podaného trestného oznamenia zalobcom 2/ zo dria 30.09.2009, Okresné riaditelstvo
PZ v Lugenci, Urad justiénej a kriminalnej policie PZ vydal diia 08.11.2009 uznesenie &.k. ORP -1129/
OVK - LC - 2009 o zadati trestného stihania vo veci pre€inu ubliZenia na zdravi podla § 157 ods. 1, 2
pism.a) b) trestného zakona.

21. Uznesenim zo dfia 07.12.2009 pribral znalecki organizaciu forensic.sk Institut foréznych
medicinskych expertiz s.r.o., za u€elom vypracovania znaleckého posudku o priebehu poskytnutia
zdravotnej starostlivosti Z. Y. R..

22. Indtitut foréznych medicinskych expertiz s.r.o. forensic. Sk vo vypracovanom znaleckom posudku
€. 69/2010 zo diia 07.07.2010 uviedol, Ze na zaklade vyhodnotenia vysledkov vySetreni vykonanych



pred operaciou Z. Y. R. ako aj z hodnotenia klinického stavu pacienta je mozné uviest a
konstatovat, Ze indik&cia k operacii bola spravna, pretoze rozhodujuci je klinicky nalez. VZzdy najma u deti
je potrebné sa riadit’ pri zavaznom podozreni na akutnu appendicitidu zasadou, Ze z klinického hladiska
je lepsie vykonat operaciou pri negativnom naleze, ako prehliadnut zavazny zapal apendixu. Indikacia k
operacii pri pozitivnom palpaénom naleze a pri zvySenom pocte leukocytov bola spravna. Zaroveri sa v
znaleckom posudku uvadza, ze MUDr. Karol Nagy podfa Specializacie nemusel nevyhnutne konzultovat
pripad s inym kolegom.

Nevyziadanie informovaného suhlas pred operaciou povazuje znalecka organizacia za postup ,nhon
lege artis®, nakolko Z. Y. R.O. bol malolety, suhlas s jeho operaciou musel byt podpisany jeho
zakonnym zastupcom, teda rodi€om, €o bolo realizované az po operacii a ¢o je z forézneho hladiska
nepripustné. Ide o jednozna&né pochybenie v administrativnom postupe, ktoré je v rozpore s akymkolvek
Standardnym postupom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. V zdravotnej dokumentéacii nie je
tento postup vbbec vysvetleny. Postup oSetrujuceho lekara pri komunikacii so zakonnym zastupcom
poskodeného poukazuje aj na moznost pochybenia v podani pouéenia a vyziadani informovaného
suhlasu s postupom lieCby. Tuto ast manaZzmentu zdravotnej starostlivosti o maloletého Z. Y. R. je
mozné povazovat za postup , non lege artis®.

K pooperaénému stavu a nasledkom pacienta znalecka organizacia v posudku uvadza, Ze hlavnou
pri¢inou rozvoja septického stavu a poruchy funkcie Criev, ako sa ukazalo neskér, bol zhnisany
vnutrobrusny hematém okolo pravej dolnej polovici hrubého &reva, ktory sa napriek CT vy3etreniu
a opakovanym sonografickym vySetreniach nepodarilo zistit, €¢o sa stalo az po preklade na vysSie
pracovisko v Banskej Bystrici. Diagnosticky postup aj lieCba po preklade do Banskej Bystrice bola
spravna a promptna, &im doslo k odstraneniu infikovaného hematému z peritonalnej dutiny a drenazou
bol vykonany podstatny krok k zvladnutiu infekcie.

K pooperacnej starostlivosti vykonanej v nemocnici v Lu€enci znalecka organizacia uvadza, Ze stav
pacienta sa v priebehu niekolkych dni po operacii rozvinul tak, Ze poukazoval na pritomnost pooperacne;j
infekcie. Hnisanie v rane bolo lu¢eneckou nemocnicou vysvetlované ako jedina pri¢ina horu¢ok a dalSich
tazkosti, priCom aj opakovana sonografia a CT, nepriniesla spresnenie pri€iny po¢as hospitalizacie na
chirurgickom oddeleni v Lu€enci. Proti infekcii sa postupovalo len lokalnym €istenim a preplachovanim
rany s drenazou a antibiotickou lieCba. Tato lie€ba nebola plne Uspedna pre pretrvavanie infekcie v
brudnej dutine. Z tohto pohlfadu nemohla byt a nebola pri¢ina septického stavu odhalena, a teda lieCba
pocas pobytu na chirurgickom oddeleni v Lu€enci nebola dostatocna, aj ked nemozno povedat, Ze Slo
o zanedbanie nejakej povinnosti.

Znalci v8ak uvadzaju, Ze diagnosticka rozvaha nad pacientom s postupne sa zhorSujicim klinickym
stavom nebola uplna, t.j. neboli vy&erpané vSetky moznosti zistenia skutoéného dévodu septickych
komplikacii operacie. Znalcom nie je jasné, akym spdsobom boli realizované kontrolné sonografické
vySetrenia po operacii Z. Y. R. a s akou pozornost'ou bolo hodnotené CT vySetrenie v Lu€enci, pretoze
nasledné vysetrovacie postupy v Banskej Bystrici eSte dfia 30.09.2007 vykazovali zna¢ne odliSné nalezy,
ktoré okamzite viedli k reviznej operacii. Pooperaény postup v nemocni¢nom zariadeni v Lu€enci podla
znalcov nebol désledny.

Dalej znalci uvadzaju, Ze nie je mozné forézne preukazat jednozna&né pochybenie, &i opomenutie
dblezitej povinnosti pri lieCbe Z. Y. R., no je Uplne jednoznadné , Ze odborné postupy realizované v
nemocnici v Lu€enci su v priamej pricinnej suvislosti s ndslednymi zavaznymi komplikaciami na zdravi
poskodeného pacienta s jeho trvalym poSkodenim. Miera pochybenia je teda na urovni ,vitium artis* -
poskodenia pacienta pri nevy€erpani vdetkych moznosti diagnostiky a lie€by, s uplatnenim naroku na
nahradu Skody ( bolestné, staZzenie spolo€enského uplatnenia ).

Znalci dalej kon$tatuju, Ze pooperacny priebeh lieCby a komplikacie u poSkodeného pacienta v danom
pripade presiahli troven pripustného medicinskeho rizika pri spravnom postupe lie€by. Podla zdravotne;j
dokumentacie nie je mozné jednoznaéne definovat, ktory postup nebol spravny, resp. bol chybny, no
celkova poskytnuta lieCba a manazment pooperaéného zdravotného stavu, priamo podmienil a spdsobil
poskodenie zdravotného stavu pacienta.

Znalci dalej uvadzaju, Ze trvalé zdravotné nasledky ( zrasty v dutine brudnej a stav po prekonanej
pankreatitide ) u pacienta Z. Y.T. R. maju priamu suvislost s operaciou ( appectodomiou ) zo dha
16.09.2007 a s jej naslednymi komplikaciami.

Co sa tyka trvalych nasledkov u pacienta, tie predstavuju zrasty v dutine brusnej a nebezpe&enstvo
vzniku subile6zneho az ile6zneho stavu ( stav Erevnej nepriechodnosti ), ktory bol lie€¢eni pocas pobytu
na chirurgickom oddeleni v Lu€enci v novembri 2009.

Znalci uvadzaju, Ze tento stav sa mdze opakovat bud v akutnej podobe, vyZadujiuci si operaciu,
alebo v podobe chronickej poruchy pasaze ( nafukovanie, bolest a podobne ). Nakofko u pacienta



prebehla nekrotizujuca pankreatitida, aj ked toho €asu podla vySetrenia detskej lekarky pacient
nevykazuje subjektivne ani objektivne taZzkosti, je vysoko pravdepodobné, Ze funkcia pankreasu nebude
plnohodnotnd, ¢o sa tyka hlavne travenia, pri va¢3ej zatazi tukmi a bielkovinami, pripadne po poziti
alkoholu a pacient bude musiet dodrziavat celozivotne Setriacu diétu.

Znalci zaroven uviedli, Ze su€asné zdravotné problémy, resp. trvalé nasledky tykajuce sa zaZivania,
priamo suvisia s komplikaciami, ktoré postihli Z. Y. R. po operacii zo dfia 16.09.2007, ked bola vykonana
appendectomia s naslednym rozvojom nerozpoznaného infikovaného hematému v brusnej dutine, t.j.
maju priamu pri¢innu suvislost’ s nerozpoznanou operanou komplikaciou, ktorej rozsah napriek lieCbe
presiahol medicinske riziko vykonu.

Znalci zéroven vykonali bodové hodnotenie odSkodnenia podla zakona €. 437/2004 Zb.z. za bolest
spOsobenu komplikaciami lekarskych vykonov :

- za prvu operaciu zo diia 16.09.2007 appendectomia podla polozky €. 90h- prederavenie, pretrhnutie
hrubého ¢reva bez reflexie: 40 bodov + podla polozky €. 90i - roztrhnutie okruzia bez resekcie: 40 bodov
- za druhu operaciu zo dnia 30.09.2007 - revizia, evakuacia parakolického hematémiu, drenaz: podla
polozky €. 89 - rana prenikajuca do brusnej dutiny bez poranenia vnutrobrusnych organov: 35 bodov

- za tretiu operaciu zo dfia 11.10.2007 - revizia evakuécia hematomu Balzerovych nekréz : podla
polozky &. 90c - roztrhnutie, pomliazdenie podzaludkovej Zlazy: 80 bodov + 50% za operacné rieSenie
(§ 9 ods. 5 pism.c) ) celkovom 120 bodov

- za Stvrta operaciu z 01.11.2007 - adhesiolyza podla polozky 90f - prederavenie, roztrhnutie alebo
pretrhnutie tenkého &reva bez resekcie: 40 bodov

- za septicky Sok tazkého stupria polozka 246¢ - Sok tazkého stupna: 60 bodov

- vzhladom na infekciu rany mnohopodcetné prevazy s drenazou a dalSie bolestivé zakroky znalci zvySuja
bodové hodnotenie bolestného podla § 9 ods. 6 0 100%.

Celkovu hodnotu bolestného urgili znalci na 670 bodov.

Navrh na odSkodnenie a stazenia spolo¢enského uplatnenia podmieneného poruchou zdravia:

- podla polozky 311 - poruSenie funkcie zaZivacich organov podla stupria poruchy vyzivy 250 az 1000
bodov (zrasty, chronicka pankreatitida), priznané 850 bodov

- podla polozky 433a - keloidné jazvy na bruchu do plochy 30cm2: 100 bodov

- vzhfadom na nizky vek poSkodeného a obmedzenie pri potrebe celoZivotnej diéty pri chronickej
pankreatitide ako aj velmi realnej moznosti recidiv ile6zneho stavu pri Erevnych adhéziach, poskodeny
a jeho stav spifia predpoklad pre zvySenie bodového hodnotenia o 100% ( § 10 ods. 4 ) t.j. koneéné
bodové hodnotenie 1900bodov.

23. Okresného riaditelstvo PZ v Rimavskej Sobote, ktorej bola predmetna vec prikdzana na zaklade
rozhodnutia riaditela Krajského riaditel'stva PZ v Banskej Bystrici dfia 05.04.2012 pre mozné pochybnosti
o objektivnosti vySetrovania na Okresnom riaditelstve PZ v Lu€enci pre skuto€nost, Ze otec malol. Z. Y.
R. podplukovnik Mgr. T. R. bol vymenovany do funkcie riaditefa odboru kriminalnej policie Okresného
riaditelstva PZ v Lu&enci, dfa 13.07.2012 uznesenim &.k.: ORP -247/OVK-RS-2012 zastavil trestné
stihanie zaCaté pre trestny Cin ubliZenia na zdravi, lebo nie je tento skutok trestnym ¢inom a zaroven
nie je dévod na postupenie veci.

24. Uznesenim Okresnej prokuratiry v Lu€enci zo dnfia 15.08.2012 doSlo k zruSeniu uznesenia
vySetrovatela PZ Okresného riaditelstva PZ v Rimavskej Sobote a k uloZeniu povinnosti, aby vo veci
znovu konal a rozhodol.

25. Na zaklade Ziadosti Okresného riaditelstva PZ v Rimavskej Sobote bol vypracovany doplnok k
znaleckému posudku €. 69/2010, ako znalecky ukon &. 144/2012, ucelom ktorého bolo vyZiadat' si
zo VSeobecnej nemocnice s poliklinikou v Lu€enci vystupy z CT vySetrenia maloletého Z. Y. R. v
podobe fotografickej dokumentacie alebo datového nosica, vystupy zo sonografického vySetrenia zo
dna 27.09.2007 a 30.09.2007 a po ich obdrzani ich vyhodnotit.

Znalecka organizacia vo svojom doplfiujuicom posudku konS$tatuje, Zze textovy opis sonografickych
vySetreni zo dfia 27.09.2007 a 30.09.2007 nembze byt porovnany a opatovne vyhodnoteny v konfrontacii
s obrazovym zaznamom, kedZe taky zaznam podla poskytovatela zdravotnej starostlivosti neexistuje.
26. V doplnku €. 2 k znaleckému posudku &. 69/2010 - znalecky ukon &. 176/2012 vypracovany
Intitutom foréznych medicinskych expertiz s.r.o. forensic.sk znalci analyzovali CT nalez z 20.09.2007,



kde uvadzaju, ze dany pooperaény nalez u dietata Z. Y. R. v ase 20.09.2007 poukazuje na pritomnost
relativne malého mnoZzstva krvi v dutine brusnej po operacii apendixu slepého ¢reva. Dany nalez zo
dna 20.09.2007 nepoukazuje na zapalové zmeny v dutine brusnej v zmysle hnisavych kolekcii tekutiny
v dutine brusnej, ¢i absces v dutine brudSnej a brusnej stene. Dha 20.09.2007 nalez nevysvetloval
pooperacny priebeh infek&nej komplikacie vnutrobrusnym zapalovym loziskom. Z pohladu ,ex ante“ teda
neexistovala v danom €ase na zaklade CT nalezu priama indik&cia na chirurgicku operaénu intervenciu
dna 20.09.2007.

V neskorSom obdobi mohli lekari indikovat kontrolné CT vySetrenie, a to aj napriek vykonaniu
sonografického vySetrenia, no nevykonanie dalSieho CT vySetrenia pri vykonanych kontrolach
sonografiou, nie je mozné jednoznacné hodnotit ako chybny postup, pretoze boli realizované dalSie
ukony.

Znalci uvadzaju, Ze vykonanim revizie CT nalezu z 20.09.2007 nie je mozné konstatovat, Ze uz dfa
20.09.2007 existovala v priebehu lie€by taka klinicka situacia u Z. Y. R., ktora by na podklade nalezu
na CT, opraviovala lekarov chirurgického oddelenia , i konziliarnych lekérov k chirurgickej intervencii
- reoperacii, a to dna 20.09.2007.

V zavere znalecka organizacia uvadza, Ze patofyziologicky priebeh pooperacnej komplikacie u Z. Y. R.
poukazuje na postupné infikovanie reziduadlneho mnozstva krvi v dutine brusnej po operacii, a to vysoko
pravdepodobne z infekcie v operagnej rane. Tato komplikacia vSak nebola v nemocnici v Lu€enci zistena
a potvrdena.

27. Okresné riaditefstvo PZ v Rimavskej Sobote dnia 22.10.2012 uznesenim C.k.:
ORP-247/0VK-RS-2012 zastavuje trestné stihanie zacaté pre precin ubliZenia na zdravi, lebo nie je
tento skutok trestnym €inom a nie je ani dévod na postupenie veci. Uznesenie nadobudlo pravoplatnost
dna 09.11.2012.

28. KedZe znalecky posudok &. 69/2010 vypracovany Instititom foréznych medicinskych expertiz s.r.o.
forensic.sk bol v civilnom konani o ndhradu Skody a staZenia spologenského uplatnenia predloZzeny len
ako listinny dékaz, sud na navrh Zalobcov vypocul MUDr. Norberta Moravanského, jedného zo znalcov,
ktory sa podielal na priprave znaleckého posudku vypracovaného v ramci trestného konania len ako
svedka a ktory na pojednavani dia 17.03.2007 pred sudom uviedol, Ze ako znalec znaleckej organizécie,
a to aj z pozicie svedka konstatuje, Ze zotrvava na vSetkych znaleckych zaveroch vo v3etkych troch
znalec. ukonoch, ktoré boli vypracované v ramci trestného konania. Uviedol, Ze v znaleckom posudku
konstatovali ,non lege artis“ v ramci informovaného suhlasu od zakonného zastupcu, kedy operacny
z&krok zacal pred 20.00hod. a na informovanom suhlase bol uvedeny ¢as 20.30hod., teda informovany
suhlas bol ziskany od zakonného zastupcu neskoro.

Dalej svedok uviedol, Ze indikacia k operacii apendixu bola realizovana ,lege artis* tzn., Ze chirurg, ktory
indikoval operaciu, mohol na zaklade klinickych priznakov tuto indikéciu vykonat, alebo teda realizovat,
tzn. vyslovit nazor, Zze v pripade maloletého dietata je potrebné vykonat operéaciu v dutine brusnej. Podla
operaéného protokolu, diZka operéacie bola $tandardna a neboli zistené Ziadne komplikacie, ktoré by boli
opisané v operacnom protokole, a teda operacia prebiehala Standardne, pri€¢om neboli zistené Ziadne
pochybenia pri samostatnom vykone operaéného zakroku v pripade maloletého dietata.

Svedok poukazal na komplikovany spdsob hojenia spdsobeny aj existenciou ranovej infekcie, pricom
boli vykonané viaceré klinické vySetrenia, avSak v nemocnici v Lu€enci sa podla svedka nepodarilo zistit’
v naslednom obdobi skutoéné tazkosti maloletého dietata, t.j. kolekcie infikovanych krvnych
vyronov, alebo krvacanie v dutine brusne;.

Svedok mal za to, Zze postup mohol byt aktivnejsi, bolo mozné vykonat' aj iné zobrazovacie vySetrovacie
postupy, opakovacie CT vySetrenie. Konstatoval u Zalovaného ,vitium artis“, teda nevyc&erpanie
vSetkych moznosti diagnostického procesu a vychadzal z toho, Ze pri naslednej zdravotnej starostlivosti
v nemocnici v Banskej Bystrici bol zisteny znalny rozpor medzi sonografickym nalezom zo dfia
30.09.2007, z Eoho vyplyva, Ze pri poskytovani pooperacnej starostlivosti v nemocnici Lu¢enec, bolo
mozné realne vykonat dostatoénu diagnosticki rozvahu nad pacientom tak, aby bolo mozné zistit
skutoCny nalez.

Nasledne svedok - MUDr. Moravansky uviedol, Ze dfia 30.09. 2007 na zaklade kultivaénych vySetreni
bola konStatovana v nemocnici v Lu€enci nosokomialna ranova infekcia, teda kultivaéné vySetrenie,
ktoré poukazuje na osidlenie rany bakterialnymi kmerfmi, ktoré sa vyskytuji v nemocniénom prostredi.
Na zaklade vSetkych tychto informacii svedok uviedol, Ze ako znalci dospeli k zaveru, Ze doSlo k situacii,
ktoru hodnotia ako ,vitium artis“ s tym, Ze nemo6Zzu sice oznacit konkrétne jeden zdravotny vykon a tiez



nemézu oznacit' konkrétneho pracovnika, ktory by v konkrétnom €ase pri pooperacnej starostlivosti u
maloletého dietata neposkytol zdravotnu starostlivost spravne v sulade so zdkonom a nekonS$tatovali
ani taku situaciu, Ze mohlo déjst k poruSeniu nejakej konkrétnej délezitej povinnosti vyplyvajlcej zo
zakona, avSak konstatovali, Ze postup a pristup k lie€be v nemocnici v Lu€enci mohol byt rychlejsi a
promptne;jsi.

Svedok dalej uviedol, Ze nasledky na zdravi, ktoré vznikli u malol. Z. Y. R. vznikli v priinnej suvislosti s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v nemocnici v Lu€enci a nasledok, ktory vznikol, bol kombinaciou
viacerych moznych faktorov na strane lu€eneckej nemocnice, pri€om aj biologicky faktor mohol zohrat
svoju uUlohu. Nie je mozné ,ex post‘ rekonstruovat do akej miery, ktord zloZka zohrala aku vyznamnu
Ulohu, v kazdom pripade ako znalci konStatovali, Ze vSetko to, €¢o sa komplikovalo po operacii
apendixu u Zalobcu 1/ presiahlo mieru unosného medicinskeho rizika, pretoZze ked nieCo prekrocCi
mieru medicinskeho rizika, teda udalosti ktora méze nastat, aj ked postup je spravny, mbéze sa nie€o
pokazit, ide vtedy o medicinske riziko, ale pri tomto pripade, pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
u Zalobcu 1/ vysoko presahovalo toto medicinske riziko tzn., Ze sice vSetko v nemocnici ¢o urobili
bolo spravne, napriek tomu v8ak doslo k takym zavaznym taZkostiam v nasledujiucom obdobi, ktoré z
hladiska odborného nie su v poriadku.

Svedok dalej uviedol, Ze u zalobcu 1/ bolo vykonané CT vySetrenie dia 20.09.2007 a jeho preklad
do Banskej Bystrici bol realizovany dfia 30.09.2007, €ize o 10 dni. Boli vykonané opakované konzilia
pediatrom, ktory opakovane menil antibiotika, opakovane pridaval podfa citlivosti antibiotika, to vietko
su postupy, ktoré hodnotili ako postupy spravne, boli tiez vykonané opakované sonografické vysetrenia,
napriek tomu im nie je jasné, pre¢o ked zdravotny stav nebol ustaleny v priebehu tychto 10 dni,
nebolo vykonané aj daldie CT vySetrenie, ktoré by podla ich nazoru zistilo rovnaku situaciu ako v
Banskej Bystrici. NemozZno teda povedat, Ze by nemocnica nekonala, nakolko boli robené opakované
sonografické vySetrenia, ale je mozné povedat, Ze z odborného hfadiska je na zvazenie, preCo CT
nebolo zopakované, a tym moznosti v nemocnici v Lu€enci neboli vy&erpané.

K otazke pravneho zastupcu Zalovaného na svedka, ¢i je dbvodné odSkodnovanie operacie zo dha
16.09.2007, svedok uviedol, ze touto okolnostou sa ako znalci intenzivne zaoberali a dospeli k nazoru,
Ze je tam tato polozka zaradena spravne. Zaradili tuto polozku preto, pretoze si myslia, Ze existuje
predpoklad o tom, Ze uz pri prvej operacii dfia 16.09.2007 mohlo dbjst k nejakej operacnej technike, resp.
k nie€omu o spbsobilo, Ze sa krv po tejto operacii dostala do dutiny brusnej, hoci v malom mnoZstve,
ale vytvorila zaklad a v suvislosti s ranovou infekciou toto malé mnozstvo krvi, mohlo viastne spdsobit
definitivne taZkosti maloletému Z. Y. R., preto zastavaju nazor, Ze tato polozka je tam uvedena spravne.
Ohladne aktualneho zdravotného stavu Zalobcu 1/ svedok uviedol, Ze pri podavani znaleckého
posudku €. 69/2010 pre prebiehajuce vySetrovanie, Zalobcu 1/ osobne nevySetrovali, ale vychadzali
len zo zdravotnej dokumentacie, ktord mali k dispozicii. KonStatovali, Ze malolety Z. Y. R. trpi
chronickou pankreatitidiou, ¢o vyplyvalo z operaéného nalezu v Banskej Bystrici a odporu¢aného
nasledného dietetického rezimu. Rovnako tieZ zo zdravotnej dokumentacie z roku 2009, kedy absolvoval
hospitalizaciu na chirurgickom oddeleni v Lu€enci od 18.11 do 23.11. po asi po 5 tyZdrioch trvajucich
poruchach Crevnej pasaze a pre bolesti brucha pri zhorSeni subile6zneho stavu pravdepodobne na
poklade adheziozy a tieZ ako pankreatitidy chronica, teda chronického zapalu podzZaludkovej Zfazy. Tato
diagndéza bola podfa svedka stanovena aj v nemocnici v Lu€enci na chirurgickom oddeleni.

29. Na pojednavani dfia 17.03.2007 sud vypoc&ul svedka MUDr. Karola Nagya (lekéra ktory
vykonal operagny zakrok u Zalobcu1/), ktory vypovedal, Ze k operacii doslo takmer pred 7 rokmi, kedy
bol privolany na detské oddelenie ako sluzbukonajuci lekar, chirurg, kde pri vySetreni dietata konstatoval
znamky peritonalneho drazdenia citlivosti bruSnej steny, a aj na zaklade ostatnych vtedy dostupnych
laboratérnych vySetreni indikoval operaciu apendixu - slepého Creva. Svedok uviedol, Ze operacia
prebiehala Standardne, o €om je urobeny zapis operaéného protokolu, pri¢om si nepaméata na nijaku
mimoriadnu situaciu, resp. komplikaciu, ktora by pri operacii nastala a operacia prebiehala Standardne.
Dalej svedok uviedol, Ze si nespomina na poziadavku otca, resp. rodi¢ov, aby akutnost operaéného
zakroku posudil aj iny lekar a ohfadne podpisu informovaného suhlasu svedok uviedol, Ze informacny
suhlas bol mozno podpisany neskér, iSlo o nejaky ¢asovy posun z dévodu presunu z detského na
chirurgické oddelenie, ale nespomina si, Ze by nebol podpisany. K pooperaénej starostlivosti sa svedok
nevedel vyjadrit, nakolko s nim uz po operaénom zakroku nepriSiel do styku a Zalobca 1/ bol prevezeny
na iné oddelenie a neskdr do inej nemocnice. Na otazku pravneho zastupcu Zalovaného na svedka,
i niekto pred vykonanim operacie hovoril s rodi€mi Zalobcu 1/ a vysvetlil im potrebu operacie, svedok
uviedol, Ze urcite sa s rodi€mi ohfadne operacie rozpraval, nakolko pri maloletych detoch je to nutnost,
a nikdy nepristupuje k operacii bez konzultacie s rodiémi. O operacii hovoril s obidvomi rodi¢mi.



Dalej svedok uviedol, Ze si nespomina ani na Ziadny vysloveny zékaz ohladne toho, Ze nesmie
maloletého operovat. Ak by takyto zakaz vysloveny bol, urcite by maloleté dieta neoperoval, priCom by
nemal problém ani v tom, ak by si rodi¢ia ziadali iného operatéra a maloletého nakoniec operoval iny
lekar, ktorého poznaju.

Sud vypocul na navrh stran sporu aj ostatnych lekarov pdsobiacich v €ase hospitalizacie zalobcu 1/ v NsP
Lugenec, avsak pre ich strohé vypovede o tom, Ze si vzhfadom na uplynutd dobu uz na hospitalizaciu
Zalobcu 1/ nepamataju, ich do odévodnenia rozsudku jednotlivo neuvadza.

30. Na pojednavani dfia 16.09.2019 vypovedal ako svedok primar chirurgického oddelenia VSeobecnej
nemocnice s poliklinikou Lu¢enec, MUDr. Peter Brun&ak, ktory uviedol, Ze v nemocnici je upravené
povolovanie navstev u pacientov a tento predpis je vyveseny na viditelnych miestach, avSak vzdy sa
individualne pristupuje k zavaznym navstevam, ktoré si vyZaduju pribuzni podfa stavu pacienta. Vtedy
o nich rozhoduje sluzbukonajuci lekar po pracovnej dobe a v ase pracovnej doby od 7.15 hod. do
15.30hod. primar ako zastupca oddelenia. Zdravotna sestra nema kompetenciu povolovat navstevu
rodinnych prislusnikov k pacientovi, je povinna upovedomit nadriadeného, €i uz sluzbukonajuceho
lekara a po€as pracovnej doby vedenie oddelenia, ktoré rozhodne o dalSom postupe.

Na otazku, aky je zauzivany postup v pripade nevyhnutnosti operacie maloletého ak rodi¢ odmietne
dat suhlas s operéaciou, pripadne vyslovene zakaze operatérovi operovat dieta, hoci operatér resp.
oSetrujuci lekar konstatuje nevyhnutnost operaéného zakroku pre zachranu Zivota dietata, svedok
uviedol, Ze poCas svojej dlhoro€nej praxe sa s takymto pripadom nestretol a nie je mu zname, Ze by
na jeho oddeleni takyto pripad nastal.

Svedok dalej uviedol, Ze v pripade ak sa operaény zakrok predpoklada dopredu, uz pri prijati dietata,
zakonnych zastupcov informuju s lie€ebnym postupom, ako aj o moznosti operacie, €ize dopredu
informovany suhlas podpisuju. Su v3ak aj akutne situacie, kedy nie je k dispozicii priamy pribuzny alebo
zakonny zastupca, a vtedy sluzbukonajuci lekar alebo primar podpiSe nutnost operacie, t.j. vSak mozné
len za urCitych okolnosti, €ize vo vynimoc€nych pripadoch je mozné operovat aj bez suhlasu zdkonného
zastupcu.

31. Uznesenim sp.zn. 5C/211/2010 - 263 zo dna 24.10.2014 bol do konania pribraty znalec z odboru
zdravotnictva a farmacia, odvetvie chirurgia, traumatolégia Prof. MUDr. Peter Laba$, CSc., ktory
dorucil sudu dfia 26.02.2015 znalecky posudok &. 26/2013, v ktorom kon$&tatuje, Ze operacia na slepom
Creve bola spravna, absolutne indikovana a spravne prevedena. Nenastalo najmensie pochybenie v
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Nasledné krvacanie do dutiny brusnej bolo komplikaciou, ktora sa
mdbze po tychto operaciach vyskytnut, zvlast pre atypické uloZenie slepého Creva za hrubym ¢revom.
Priebeh operacie ani v najmenSom nenaznacduje, Ze by chirurg neurobil doékladnu hemostazu, t.|.
zastavenie krvacania. Infekcia E.coli je po tomto type operacie bezna, lie€enie hnisavej komplikacie bolo
spravne a postupne sa vyvijal absces, €iZze nahromadenie hnisu v dutine bruSnej. Opakované operacie
v dutine brudnej pre vzniknuté komplikacie spOsobili vzrasty, ktoré bolo treba rozrusit' a ktoré nikdy
nemozno vylucit. Znalec jednoznacne konsStatuje, Ze su v priamej suvislosti s operaciou, avsak je to
beZna komplikacia, ktora nie je zavinena chirurgom, resp. spésobom lieCby.

Znalec uzatvara, Ze celkovy postup lie€enia od 16.06.2007 je bez pochybenia ,lege artis“ a staznost
pribuznych pacienta povazuje za absolutne neodévodnenu, pretoZe v chirurgii nikdy nemozno vylucit
nasledné komplikacie a zvlast po operacii najastejSieho zapalu dutiny brudnej, a to je slepého Ereva.
Uvadza, ze najvacsi pocet hnisavych komplikacii v dutine brudnej je prave po operacii apendixu, pretoze
sa otvara a nasledne zatvara hrubé &revo, kde E.coli je normalnou flérou. Ci i$lo o infikovanu krvni
zrazeninu, ¢ize hematém, alebo $lo iba 0 nahromadenie hnisavého vyvodu nie je mozné posudit, avSak
bezprostredna pooperacna lie€ba a vietky vySetrenia boli spravne, lie€ba infikovanej rany bola spravna,
a ordinované antibiotika podfa citlivosti spravne.

Znalec v posudku uvadza, Ze zistené administrativne nedostatky vedenia dokumentacie nemaju ani
najmensi vplyv na nasledujuce komplikacie.

Co sa tyka zrastov v dutine brudnej a rozvoja a tzv. ileézneho stavu u Zalobcu 1/, znalec v posudku tvrdi,
Ze je to velmi Casta komplikacia a dokonca aj u menej zavaznych ochoreni bez zapalu.

32. Znalec zaroven vykonal nové hodnotenie bolestného a staZenia spoloenského uplatnenia na
z&klade vysetrenia Zalobcu 1/:

- nahradu za bolest ohodnotil na 295 bodov a vzhfadom na charakter lieCby podla § 9 ods. 6 zvysil
bolestné o0 50% spolu na 443 bodov.



- odSkodnenie staZenia spolo¢enského uplatnenia znalec ohodnotil na 350 bodov, pricom k tejto
bodovej hodnote znalec uviedol, Ze ¢o sa tyka ochorenia podzZaludkovej Zfazy, v danom pripade
iSlo s najva¢sou pravdepodobnostou o subfrenicky absces a nie o akutnu pankreatitidu, laboratérne
vySetrenia nevykazuju Ziadne poSkodenie pankreasu, pri€om hodnoty su v referenénych hodnotach.
Z tohto dbévodu nepovazuje za nutné zvySenie bodového ohodnotenia, a preto kone&né bodové
ohodnotenie spoloCenského uplatnenia je 350 bodov.

33. Pravny zastupca Zalovaného nemal namietky voc&i vykonaného znaleckému posudku prof. Labasa
a uviedol, Ze suhlasi so v8etkymi zavermi tohto znaleckého posudku. Zalobcovia nesuhlasili s
vypracovanym znaleckym posudkom prof. MUDr. LabaSa, povaZovali ho za absolutne jednostranne
zaujato vypracovany a mali za to, Ze zdvery znaleckého posudku vébec nekoredponduju s ich
poznatkami vnimanymi v ¢ase udalosti a ani so zavermi znalec. posudku vypracovaného v tresthom
konani vypracovaného znaleckou organizaciou forensic.sk &. 69/2010.

34. Na zaklade pisomnej staznosti Zalobcov 2/ a 3/ na postup znalca prof. MUDr. LabaSa
CSc. s podozrenim na vypracovanie nepravdivého posudku, Ministerstvo spravodlivosti SR dorucilo
Okresnému sudu Luenec dha 26.10.2015 oznamenie zaverov z vykonaného Statneho dohladu v
ktorom sa uvadza, ze podrobne preskumalo rovnopis napadnutého znaleckého posudku &. 26/2015
spolu s vyjadrenim znalca a zistilo, Ze vSetky zistené nedostatky su vyluéne formainej povahy, ktoré
nemaju vplyv na odborné zavery znalca v znalec.posudku a vo vyznamnej miere nemaju vplyv ani na
preskumatelnost znaleckého posudku. Spravny organ dbsledne zhodnotil zistené nedostatky a zvazil
vSetky okolnosti pripadu, av8ak vzhladom ku skutoénosti, Ze zistené nedostatky nemaju podstatny vplyv
na celkovu kvalitu znaleckého posudku usudil, Ze nie su natol’ko zdvazného charakteru, aby zakladali
opodstatnenost zaatia spravneho konania v danej veci ( &.l. spisu 345 ).

35. Na pojednavani konanom dna 26.09.2016 vypovedal znalec prof. MUDr. Laba$ CSc., ktory
uviedol, Ze trvd na zaveroch svojho znaleckého posudku a ni¢ na filom nemeni. Ohladne potreby
operacie chronického zapalu apendixu znalec uviedol, Ze vykonat operaciu bolo nevyhnutné, nakolko
symptomatolégia jednoznaéne vyZadovala akutnu operaciu, o chirurg spravne vyhodnotil a previedol.
Na otazku pravneho zastupcu Zalobcoy, &i je ,lege artis skuto&nost, Ze pri operacii doslo k perforacii
hrubého ¢reva znalec uviedol, Ze pri odobrati slepého &reva apendixu sa vzdy otvara aj hrubé ¢érevo,
pricom nezistil zdokumentacie perforaciu hrubého &reva, nie je to v zdravotnej dokumentacii popisované,
ani pooperacny priebeh nenasvedcoval tomu , Ze by nastala perforacia.

Ohladne infikovania Zalobcu 1/ velkym mnozZstvom baktérii znalec uviedol, Ze je to v sulade s
medicinskou praxou, nakolko pod operaCné rany sa mdze dostat obsah hrubého &reva. Zdbraznil,
Ze zapal hrubého Creva je najCastejSie zapalové ochorenie dutiny bruSnej a ma najvacsi pocet
pooperaénych komplikacii.

Znalec k nosokomidlnej ndkaze t.j. nakaze z nemocni¢ného prostredia uviedol, Ze odber bol vykonany
dna 22.09.2016, €o je 6 dni po operacii po otvoreni a Cisteni rany. Uviedol, Ze takyto nalez je pri operacii
skoro vzdy, jedna sa o infekciu nemocni¢ného prostredia a vyskytuje sa v8ade, priCom tampén mohol
byt infikovany po odbere dotykom z okolitou koZou, kde sa nachadzal stafylokokus.

Znalec dalej podotkol, Ze Zalobca 1/ podla neho netrpel akutnou pankreatitidou, ale iSlo o reaktivnu
pakreatitidu so zvySenim laboratérnych hodnét, teda pankreatitida bola reaktivna, t.j. reagovala na
zapalovy proces. Pankreatitida je zapal pankreasu a reaguje na zapalovy proces v jeho blizkosti,
nespodsobuje trvalé nasledky.

K rozsahu zapalu pri hodnote CRP 302 znalec uviedol, Ze hodnota CRP neznamena ni¢, ide len o
biochemicku hodnotu, ktora aj pri tazkom zapale méze byt nizka a naopak. Pacient sa lie€i podfa klinicke;j
symptomatolégie, nie podla biochemickych laboratérnych hodnét.

K bakterialnej sepse uviedol, Ze sa jedna o zapal, priCom sepsa je najtazSou formou zapalu. Znalec
poukazal na to, Ze sepsa nie je len infekcia, ale je to aj odozva obranyschopnosti organizmu na dany
infekt, kde je zniZzena schopnost organizmu, oslabena imunita a vtedy aj drobny zapal m6ze vyvolat
smrtelnd sepsu, pricom septicky stav je Zivot ohrozujuci stav a mdze byt vyvolany aj minimalnou
infekciou.

Na otazku pravneho zastupcu Zalovaného, €i je operacia akutnej apendicititidy vykonom, ktory
zachrafiuje Zivot alebo zdravie pacienta znalec uviedol, Ze jedinou lieCbou akutnej apendicititidy je
operacia.



36. Dria 01.03.2017 zalobcovia dorucili sudu sukromny znalecky posudok €. 99002/2017
vypracovany Znaleckym ustavom v odbore zdravotnictvo a farmacia forensic.sk,. zo zaverov ktorého sud
zistuje, Ze znalecky ustav ohfadne posudenia zdravotnej dokumentéacie a zdravotného stavu Zalobcu
1/ odkazuje na v8etky vykonané znalecké ukony znaleckej organizacie forensic.sk Institut foréznych
medicinskych experdiz s.r.o., a to znalecké ukony ( 69/2010, 144/2012, 176/2012 ), nakolko uvedené
znalecké ukony vykonané pre organy &inné v tresthom konani v ramci pripravného konania dostato¢ne
opisuju a podrobne analyzuju poskytovanie zdravotnej starostlivosti u Zalobcu 1/.

V znaleckom posudku sa dalej uvadza, Ze pri operatnom odstraneni apendixu slepého ¢reva u
Zalobcu 1/ doslo ku komplikovanému pooperaénému priebehu so vznikom jednak ranovej infekcie, ale
aj infikovanych krvnych kolekcii v dutine brusnej. Komplikovany pooperaény priebeh vo vyznamnej
miere suvisi s vlastnym operaénym zakrokom na privesku slepého ¢reva a naslednou zdravotnou
starostlivostou v NsP LuCenec. PooperaCny priebeh prekro€il totiz Unosnu mieru medicinskeho
rizika samotného zakroku a individualnej variability mozného pooperaéného priebehu u konkrétneho
organizmu, €o si vyZiadalo dalSiu operacnu lie€bu a evidentne zhorsilo celkovy zdravotny stav Zalobcu
1/, ktory pretrvava v podobe trvalych nasledkov do su¢asnosti.

V znaleckom posudku sa dalej vysvetiuje, Ze isté medicinske riziko je pritomné pri kazdom zakroku,
t.j. aj pri zakroku vykonanom ,lege artis“. Je vSak potrebné prave preto vzdy mysliet na vSetky mozné
komplikacie a aktivne ich vyhladavat, hlavne v pripadoch, ak sa evidentne zdravotny stav pacienta
nelepsi, napriklad po operaénom zakroku v ¢ase, kedy by sa celkovy zdravotny stav pacienta zlepSovat
mal. V danom pripade nastalo medicinske riziko operaéného zakroku, ktoré je vSak opodstatnenym
medicinskym dévodom na vypracovanie navrhu odSkodnenia pre pacienta, pretoZze vznik a vyvoj
uvedenej komplikacie mohol byt u konkrétneho poskytovatela odhaleny. Skutoény rozsah a pri€iny
hromadenia infikovanych krvnych koagul mohol byt odhaleny aktivnej§im pristupom k rieSeniu
komplikovaného pooperatného obdobia. NavysSe predmetny operacny zakrok ( 16.09.2007 ) nebol
vykonany po preukazatelnom néalezitom pouceni zakonného zastupcu maloletého pacienta a ani nebol
slege artis“ ziskany pisomny informovany suhlas so zakrokom v dostato€énom ¢asovom predstihu pred
vlastnym vykonanim operacie, €o nie je mozné povazovat za postup poskytovania spravnej zdravotnej
starostlivosti.

V znaleckom posudku sa uvadza, Ze realnym najvyznamnejSim hendikepom charakteru trvalych
nasledkov je u Zalobcu 1/ najma chronicky zapal podzaludkovej Zfazy, tendencia k ileéznym stavom
( Erevnej nepriechodnosti ) v désledku zrastov v dutine brusnej po opakovanych operaénych zakrokoch
a mozna bolestivost’ a pocit nepohody vyplyvajici z jazvy na bruchu.

Znalci v tejto suvislosti uvadzaju, ze obvykla chirurgicka lieCba apendicititidy vyZaduje kratkodoby pobyt
v nemocnici cca do 7 dni, pri dizke celkovej PN 14 az 21 dni bez trvalych nasledkov, okrem nevyraznej
jazvy v pravom podbrusku, avSak u Zzalobcu 1/ neSlo o takyto priebeh.

V bode 2 zaveru znaleckého posudku znalecky Ustav poukazal na vyznamné okolnosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti NsP Luéenec :

a) zdravotna dokumentacia poukazuje na nespravne ( ,non lege artis* ) ziskanie informovaného suhlasu
zakonného zastupcu maloletej osoby, riadne nevyZiadanie informovaného suhlasu pred operaciou nebol
postup ,lege artis®

b) medicinskymi postupmi NsP Lugenec nebol zisteny skutoény rozsah komplikovaného pooperaéného
priebehu poruchy zdravia Zalobcu 1/ ( kolekcia infikovanych krvnych vyronov v dutine brusnej ), a to aj
napriek dostupnym, najma opakovanym moznostiam diagnostiky. Znalecky Ustav vSak uvadza, Ze na
z&klade analyzy zdravotnej dokumentéacie v danej suvislosti, nie je mozné oznadit konkrétny ,non lege
artis* postup konkrétneho zdravotného pracovnika.

c) pocas obdobia od 20.09.2007 do 30.09.2007 mohol byt aplikovany aktivnejsi pristup k rieSeniu
aktualnych zdravotnych tazkosti pacienta ( napr. vykonanie opakovaného CT vySetrenia, overenie
sonografie skusenejSim lekarom, inym lekarom, pripadne konziliom lekarov ), pri€om pripadny skorsi
revizny operacny zakrok, by teoreticky mohol zmensit rozsah naslednych komplikacii a pripadne aj
trvalych nasledkov. Opakované CT vySetrenie bolo v danom pripade logicka alternativa, ktord mala
byt aktivhe zvazovana.

d) v pripade poskodenia zdravia zalobcu 1/ existuje vyznamna diskrepancia medzi nalezmi zistenymi
v kratkom €asovom intervale po prepusteni z NsP LuCenec v septickom stave na Klinike pediatrickej
anestezioldgie a intezivnej mediciny vo Fakultnej nemocnici v Banskej Bystrici a nalezmi kratko pred
prekladom v NsP Lu&enec, €o vyustilo prakticky bezprostredne do opera&ného zakroku este v defi prijatia
( 30.09.2007 ), a to na zaklade sonografického nalezu ( rovnakého vySetrovacieho postupu, ktory bol
opakovane aplikovany aj v NsP Lugenec ).



Znalci v znaleckom posudku tiez uviedli, Ze opera&ny zakrok nemal byt vykonany bez legitimneho
ziskania informovaného suhlasu zakonného zastupcu pacienta. Ak zakonny zastupca preukazatelne
po pouceni nesuhlasil s navrhovanym postupom lekara, mal byt Standardnym sp6sobom o danej
skuto€nosti zaznamenany pisomny informovany suhlas v zdravotnej dokumentécii ( negativny reverz )
a operaCny zakrok nemal byt vykonany. Zodpovednost za nasledny mozny - aj negativny vyvoj
zdravotného stavu pri konzervativnej lieCbe ( bez operaCnej intervencie ), by tak plne prevzal zdkonny
zastupca.

Dalej znalci uvadzaju, Zze z prisne medicinskeho hladiska, bez zohladnenia okolnosti ziskavania
informované suhlasu a vzhladom k prezentovanym taZkostiam, lokalnemu nalezu na bruchu, ako
aj prihliadnutim k laboratéornym vysledkom, v3ak chirurg mohol indikovat’ vlastny operacny zakrok -
appendectomiu. Indikacia k operacii bola spravna. O danej indikacii vSak mal v prvom rade informovat’
zakonnych zastupcov rodi¢ov a az po ziskani ich informovaného suhlasu mal byt operaény zakrok
vykonany. V takom pripade by iSlo o postup ,lege artis®.

37. Znalci vycislili bodové hodnotenie bolestného a stazenia spolocenského uplatnenia u zalobcu 1/ na
zaklade dostupnej dokumentacie a vysetreni poSkodeného nasledovne:

Od3&kodnenie podfa zdkona €. 437/2004 Zb. z. za bolest spdsobenu komplikaciami lekarskych vykonov :
I. operacia 16.09.2007: appendectomia: podla polozky €. 90ch - roztrhnutie alebo pretrhnutie hrubého
Creva s resekciou = 60 bodov + podla polozky €. 90i - roztrhnutie okruZia bez resekcie = 40 bodov

Il. operéacia 30.09.2007 - revizia, evakuéacia parakolického hematému, drenaz: podla polozky &. 89 -
rana prenikajuca do brusnej dutiny bez poranenia vnutrobrusnych organov = 35 bodov

lll. operacia 11.10.2007 - revizia evakuacia hematému, Balzerovych nekrdz: podla polozky €. 90 ¢ -
roztrhnutie, pomliazdenie podzaludkovej Zlazy = 80 bodov

IV. operacia 01.11.2007 - adhesiolyza: podla polozky 90g - prederavenie roztrhnutie alebo pretrhnutie
tenkého Creva s resekciou = 60 bodov

Septicky Sok tazkého stupria: polozka €. 246¢ - Sok tazkého stupria = 60 bodov

Vzhladom na infekciu rany, mnohopod&etné prevézy s drenazou a dalSie bolestivé zakroky pri predizenej
dobe lie¢by, zvysili znalci bodové hodnotenie bolestného podla § 9 ods. 6 o 100%.
Celkova hodnota navrhu bolestného v zmysle znaleckého posudku predstavuje 670 bodov.

Navrh na odSkodnenie stazenia spolotenského uplatnenia podmienené poruchou zdravia:

podla polozky 311 - porusenie funkcie zaZivacich organov podla stupfia poruchy vyzivy = 250 az 1000
bodov ( zrasty, chronicka pankreatitida) priznané 850 bodov,

poloZka 433a - keloidné jazvy na bruchu do plochy 30cm2 = 100 bodov

Vzhladom na nizky vek poskodeného a obmedzenie pri potrebe celozivotnej diéty pri chronickej
pankreatitide ako aj velmi realnej moznosti recidiv ile6zneho stavu pri Erevnych adhéziach, poskodeny
a jeho stav spifia predpoklad pre zvy$enie bodového hodnotenia 0 100% ( § 10 ods. 4 ).

Kone&né bodové hodnotenie 1900bodov.

38. K znaleckému posudku €. 99002/2017 vypracovaného Znaleckym ustavom v odbore zdravotnictvo
farmacia forensic.sk, sa diha 23.03.2017 vyjadril Zalovany, ktory namietal spravnost zaverov posudku,
poukazal na to, Ze znalecky posudok je len ur€itou rekapitulaciou doteraz prezentovanych odbornych
nazorov znalec. organizacie, ktoré boli prezentované v ramci trestného konania, resp. v ramci vypovede
MUDr. Norberta Moravanského ako svedka a ma za to, Ze uvedeny znalecky posudok nie je mozné
povazovat za nezaujaty, pretoze je logické, Ze znaleckd organizacia nepoda opakovane znalecky
posudok, ktorého zavery by boli rozporné s predchadzajucim znaleckym posudkom podanym v inom
konani, resp. by boli v rozpore s vyjadreniami jej konatefa v ramci vysluchu svedka v sidnom konani.
Zalovany tiez vzniesol pochybnosti o nezaujatosti tejto znaleckej organizacie vzhladom na funkciu
Zalobcu 2/- podplukovnika Mgr. T. R., kedy uvedena znalecka organizacia podava znalecké posudky aj
pre policajny zbor SR.

Zalovany ma za to, Ze znalecky posudok nereaguje - alebo ani nevyvracia doteraz vykonané dokazy,
ktoré sa nachadzaju v sudnom spise, a to:

a) zavery znaleckého posudku prof. MUDr. Petra Laba3a CSc. a jeho zaveru, Ze celkovy postup lieCenia
od 16.09.2007 je bez pochybenia ,lege artis* a staznost pribuznych pacienta povazuje absolutne



nedévodnu, pretoZe v chirurgii nemozno nikdy vylugit nasledné komplikacie a zvlast po operacii
najCastejSieho zapalu v dutiny brudnej - slepého ¢€reva,

b) zavery uvedené v listinnych dékazoch: Odborné stanovisko konzultanta Uradu pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou MUDr. Pavla Drahovského, detského chirurga, z ktorého vyplyva, Zze na
zaklade preskumanej zdravotnej dokumentacie dospel k zaveru, Ze zdravotna starostlivost u pacienta
Z.Y. R. bola poskytnuta spravne a v sulade so zakonom.

Zalovany poukazuje aj na to, Ze znalecky posudok obsahuje doplfiujicu zdravotni dokumentaciu, ktora
pozostava z citacie lekarskej spravy MUDr. Ko€ajdu z roku 2009, ktora v8ak obsahuje nespravne
citovanu diagndézu ,perforovana appendicitida“ - o svedCi podla zalovaného o tom, Ze tento lekar nemal
vébec prezretu zdravotnu dokumentéciu u Zalobcu 1/, priCom hodnovernost tejto lekarskej spravy v
odpovedi €. 5 znaleckého posudku spochybnila aj sama znaleckd organizacia, dalej lekarskej spravy
endokrinoléga - MUDr. Halmovej, kedy v posudku nie je jasny datum zhotovenia, no ide o rok 2016. V
sucCasnosti sa konstatuje kolisava hypertenzia - bez potreby medikamentéznej lieCby a euthyredza t.¢.
vylucenie ochorenia Stitnej Zl'azy. Laboratérne vySetrenia realizované MUDr. Halmovou su \%
referenénych hodnotach. Zalovany zastava nazor, Ze nalez endokrinoléga nema Ziadny, ani vecny
ani ¢asovy suvis s poskytovanim zdravotnej starostlivosti u zalobcu 1/ v roku 2007 a zapis ,, stav po
OP pre nekrotizujucu pankreatitidu® je len mechanickym prevzatim odborne spochybnitelného zaveru
zaznamenaného v minulosti v zdravotnej dokumentécii Zalobcu 1/, priCom tento lekar stav Zalobcu
1/ nehodnoatil, aj napriek niektorym subjektivne popisovanym tazkostiam akokolvek vazny a odporudil
kontrolu o pol roka.

Znalecké vySetrenie doc. MUDr. Vrtikom CSc. zo dia 20.02.2017 uvadza v zavere diagn6zu chronickej
pankreatitidy, ktora v8ak nie je podfa Zalovaného zdokumentovana Ziadnymi laboratérnymi ani
zobrazovacimi vySetreniami a spoc&iva hlavne na anamnestickych udajoch ziskanych od pacienta, teda
Zalobcu 1/, ale objektivne vySetrenie je nedostatocné.

Zalovany dalej k znaleckému posudku uvadza, Ze neslhlasi so zaverom znaleckej organizacie v tom,
Ze pooperacny priebeh prekrocil unosnu mieru medicinskeho rizika, tento zaver je podla neho Uplne
neurCity a znalecka organizacia by mala vediet oznadit' presné a konkrétne pochybenie pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, pokial takéto pochybenie skuto&ne nastalo. Znalecka organizacia
nevysvetlila v danom posudku Unosnu mieru rizika v posudzovanom pripade, pri€¢om podfla Zalovaného
tato miera nebola prekro€ena, pretoze boli vykonané vSetky vySetrenia, ktoré smerovali k stanoveniu
zaverectnej diagnozy, tak ako je v posudku uvedené.

Zalovany poukazuje na skuto&nost, Ze pokial by pacient, teda Zalobca 1/ nebol predlozeny do
iného zdravotnickeho zariadenia, bol by Zalovany objasnil pri€inu pooperaénych komplikacii a bol
by poskytoval zdravotnu starostlivost’ s identickym operaénym postupom ako v inom zdravotnickom
zariadeni.

Dalej zalovany v savislosti s odpovedou znaleckej organizacie na otazku &islo 2: ,posudte
vykonavanie zdravotnej starostlivosti Z. Y. R. v ¢ase od 16.09.2007 do 30.09.2007 s prihliadnutim na
nesuhlas rodiCov s vykonanim operacie a €i operaCny zakrok vzhladom na vysledky vy3etrenia bol
akutny“ Zalovany poukazuje, Zze samotna otazka je zavadzajuca, resp. podla Zalovaného scasti aj
klamliva. Z vykonaného dokazovania podla Zalovaného zatial nevyplynulo, Ze by zakonny zastupca
Zalobcu 1/ nedal suhlas s vykonanim operacného zakroku, resp. vyslovil nesuhlas s vykonanim
operacného zakroku. V ramci dokazovania bolo podla zalovaného preukazané, ze zalobca 2/ - otec
Zalobcu 1/ podpisal listinu - Pou€enie a informovany suhlas s vykonanim operacie dfia 16.09.2007
0 20.30 hod.. Zaroven z vypovedi Zalobcu 2/ v ramci pojednavani podla Zalovaného jednoznaéne
vyplynulo, Ze zakonni zastupcovia Zalobcu 1/ boli operatérom MUDR. Karolom Nagyom pouceni o
lekarskom zakroku - operacii a pri vzajomnej konfrontacii so svedkom MUDr. Karolom Nagyom na
pojednavani dna 17.03.2014 sa svedok vyjadril, Ze on rodi¢ov poucil o nim planovanom operaénom
vykone a poprel akykolvek vysloveny zakaz zo strany rodi€ov ohladne toho, Ze nesmie v tom Case
maloletého Zalobcu 1/ operovat. Zaroven Zalovany zastava nazor, Ze pokial by rodiia s operaciou
nesuhlasili, tak by urcite nebol Zalobca 2/ ako otec maloletého podpisal dria 16.09.2007 o 20.30 hod.
listinu - PouCenie a informovany suhlas, resp. by ho bol podpisal s vyhradou, resp. s vyjadrenim, Ze s
operaciou nesuhlasil.

Zalovany zaroven nesuhlasi so zaverom znaleckej organizécie o tom, Ze redlnym najvyznamnej$im
hendikepom charakteru trvalych nasledkov je najma chronicky zapal podzaludkovej Zlazy, tendencia k
ile6znym stavom a mozna bolestivost a pocit nepohody pri fyzickej aktivite vyplyvajici z jazvy na bruchu.
Zalovany tvrdi, Ze chronicky zapal podzalidkovej Zlazy a tendencia k ile6znym stavom je vzhfadom na
obsah znaleckého posudku a aj obsah predtym podaného znaleckého posudku, ktory podala znalecka



organizacia v ramci trestného konania doslovne vymysleny. Tento zaver nie je podloZeny Ziadnym
objektivnym vySetrenim Zalobcu 1/.

Zalovany uvadza, Zze v danom pripade je sporna a otazna uz diagnéza nekrotizujucej pankreatitidy, ktora
nie je podlozena hystologickym vySetrenim a ktord MUDr. Pavol Drahovsky, detsky chirurg v odbornom
stanovisku konzultanta Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zo dia 22.08.2009 vyldgil.
Zalovany poukazuje, Ze Zalobca 1/ sa na chronickl pandreatitidu nikdy neliecil, nebol sledovany nikdy
odbornikom a v tomto smere nemal podfa informacii Zalovaného vykonané Ziadne odborné vysetrenia.
Zalobca 1/ nemal nikdy diagnostikovany ani ile6zny stav.

Zaroven Zalovany uvadza, Ze Uvaha znaleckej organizacie o bolestivosti a pocite nepohody pri fyzickej
aktivite je Cisto subjektivnym  hodnotenim bez medicinskej hodnoty. V tejto suvislosti Zalovany
poukazuje aj na zaver znaleckého posudku prof. MUDr. Petra Labasa, CSc. a tieZ jeho vypovede ako
znalca na pojednavani diia 26.09.2016, ktory vylucil ochorenie podzaludkovej Zfazy, priCom vychadzal z
vySetrenia zo dfia 17.05.2010, ktoré vykonala MUDr. Zacharova a v ktorom je konstatované, Ze Zalobca
1/ po absolvovani kupelnej lie€by sa citi dobre, nema tazkosti, chut do jedla je dobra, stolica, mo¢enie v
norme, a pri objektivnom vySetreni je brucho makké, volné, priehmatné, nebolestivé, bez splenomegalie
a su pritomné iba jazvy po operacii bez zapalu. Laboratérne vySetrenie nevykazuje ziadne poskodenie
pankreasu, priCom hodnoty su v referenénych hodnotach.

39. Zalobcovia v priebehu celého konania poukazovali na skutoénost, Ze informovany sthlas s operéaciou
Zalobcu 1/ podpisovali az nasledne, teda po operacii, kedy Zalobca 1/, ich syn bol uz ¢iastoCne prebrany
z narkézy a kedy vsetky formulare suvisiace s operaénym zakrokom im na podpis predloZila zdravotna
sestra, ktora pristup k ich synovi podmiefiovala prave podpisanim tychto dokumentov. Zalobcovia 2/
a 3/ dalej uvadzali, Ze pred samotnou operaciou Ziadali operatéra MUDr. Nagya, aby odloZil operéaciu
a konzultoval potrebu operacie aj s inym lekdrom vzhfadom k zlepSeniu momentalnemu zdravotného
stavu ich syna, s &im MUDr. Nagy udajne nesuhlasil a opera&ny zakrok vykonal.

40. Zalovany v priebehu konania predlozil ako tdajny ddkaz skuto&nosti, Ze zakonny zastupca Zalobcu 1/
nevyjadril nesuhlas s vykonanim operacie ftk. ,Informaéného listu a dotaznika pred anesteziologickym
vykonom* ( &l spisu 469), ktory obsahuje aj informovany suhlas s celkovou anestézou, ktoru bolo
potrebné vykonat' v suvislosti s operaciou Zalobcu 1/. Informaény list, dotaznik a informovany suhlas
je podpisany otcom Zalobcu 1/, pricom v tomto doklade su podla Zalovaného vypisané také udaje o
Zalobcovi 1/ ako pacientovi, ktoré bolo mozné vyplnit len na zaklade udajov od zakonného zastupcu
a tieto Udaje museli byt anesteziolégovi zname eSte pred vykonanim celkovej anestézie, ktora bola
potrebna pre vykonanie operacie.

41. Na pojednavani konanom dna 11.02.2020 sud vypocul znalcov MUDir.
Moravanského PhD. a doc. MUDr. Ludéka Vrtika Csc. zo Znaleckého ustavu v odbore zdravotnictva,
farmacia forensic.sk, ktory sa spolupodielali na vypracovani znaleckého posudku &. 99002/2017. Na
vyty€enom pojednavani znalci uviedli, Ze na zaveroch vypracovaného znalec.posudku zotrvavaju a
rovnako sa odvolavaju aj na ostatné znalecké ukony, ktoré boli v tejto veci vypracované v pripravhom
konani v ramci trestného vySetrovania, pricom MUDr. Moravansky zaroven uviedol, Ze zotrvava aj na
vSetkych svojich vypovediach ako znalca v rdmci trestného vySetrovania ako aj na svedeckej vypovedi
v ramci tohto civilného konania, ktoré boli tiez su€astou pri vypracovani znaleckého posudku.

Znalci objasnili, o znamena pojem medicinske riziko a pre€o v znaleckom posudku uvadzaju, Ze
v pripade poskytovania starostlivosti u Zalobcu 1/ Zalovanym, doSlo k prekroCeniu Unosnej miery
medicinskeho rizika. Poukazali na to, Ze medicinske riziko je matematické vyjadrenie negativnych
prihod, pri postupe ,lege artis®. Kazdy jeden medicinsky ukon je zatazeny nejakou mierou neuspechu aj
pri postupe ,lege artis®, tzn. pri postupe spravnom v sulade s najmodernejSimi vydobytkami a znalostami
modernej mediciny. V pripade appendicitidy, teda zapalu privesku slepého ¢reva, mbze ist o povrchovy
zapal, mbéze ist o akutny prejav povrchového zapalu, méze ist o akutny hnisavy zapal, méze ist' o
zapal spojeny s perforaciou, méze ist' o chronicky zapal, méze ist' aj o dalSie atributy, ktoré suvisia s
konkrétnym jedincom, bez ohlfadu na to sa v8ak predpoklada, kedZe je metdda prvej volby operatna
a tento operacny zakrok moze niest so sebou uréité medicinske riziko , ktoré suvisi s tym, Ze aj pri
spravnom postupe sa vytvori nejaka komplikacia priamo v dutine brusnej, ¢i uz malé mnozstvo krvi,
ktoré sa mbéze uvolnit spod ligatury, alebo nejaka ohrani¢ena forma zapalu, ktord mdéze vzniknat v
ramci pooperacnej komplikacie. Medicinske riziko je aj ranova infekcia, kedZe rana, ktora je vykonana
v nemocni¢nom prostredi je potencionalnou plochou, kde sa mézu usadit aj baktérie z nemocni¢ného



prostredia, aj akékolvek iné baktérie zdoméaceho prostredia, je to bezna komplikacia, ktora sa vyskytuje
a ktora sa sleduje pokial vznikne. V suvislosti v kmefimi bakteridlnymi z nemocnice sa musi hlasit, vtedy
ide o nosokomialnu nakazu, no u Zalobcu 1/ tieto nasledky na zdravi prevysili bezné medicinske riziko,
a to uz len vlastnym priebehom a vSetkymi okolnostami, ktoré opisali v znaleckom posudku, ¢im mali na
mysli skuto&nost, Ze pri priemernej appendicitide, pri priemernom pocte operacii, ktoré sa odoperuju v
ktorejkolvek nemocnici na izemi SR, tato konkrétna komplikacia u Zalobcu 1/ znagne prekracuje bezny
vyskyt komplikacii pri uvedenej operacii, nakolko sa bezne méze stat, Ze pacient je v nemocnici 3- 7,
pripadne 10 az 14, lebo mu zhnisa poopera¢na rana, pricom toto je beZnou komplikaciou, ktora nie je
Zivot ohrozujuca a ktora méze predizit Standardnu dobu liedby. U Zalobcu 1/ v8ak do$lo k zavaznému
septickému stavu, k zavaznej komplikacii, ktora 30.09.2007 viedla k tomu, Ze Zalobca 1/ musel byt
prelozeny na vySSie pracovisko, a to v &ase, kedy nemocnica v Lu€enci nezistila skutoény rozsah tohto
z4palového loZiska v dutine brudnej infilkovaného hematému a ktory bol zisteny len o niekofko hodin
vo vedlajSej nemocnici vysSieho typu v ten isty deri 30.09.2007, kde bol nasledne operovany. V3etky
tieto komplikacie daleko presahuju rozsah medicinskej komplikécie, teda unosnej miery rizika. Znalecky
Ustav preto zastava jednoznacny nazor, ze Z.Y. R. vznikol medicinsky narok na vypracovanie navrhu
odSkodnenia v zmysle zakona &. 437/2004.

Znalec MUDr. Moravansky k vykonanym dvom sonografickym vySetreniam zo dria 30.09.2007, pri
ktorom v Lu€enci bolo zistena hematomegalia - zva&senie pecene bez nalezu vypotku v dutine brudnej a
nasledne v ten isty defi na vy8Som pracovisku v Banskej Bystrici zistena velka kolekcia, €ize patologicky
obsah tekutiny v pravej polovici brucha uviedol, Ze je Uplne jednoznacné, Ze nalez sa nezmenil od
rana 30.09.2007 do popoludhajsich hodin, a tento nalez musel byt pritomny uz skér, pricom samotna
nemocnica v Lugenci v zdravotnej dokumentacii popisuje, Ze pacient je v septickej komplikacii a preklada
ho v tazkom stave na ARO do Banskej Bystrice, pricom tento preklad je postup ,lege artis®.
VyS§Sie pracovisko toho istého dfia vykonava reoperaciu bezprostredne ako reakciu na stav, ktory vidi
sonografista v Banskej Bystrici.

Znalec uviedol, Ze nedokaze rekonstruovat vizualny obraz v dutine brusnej z 30.09.2007 z lu¢eneckej
nemocnici, mal k dispozicii len popisny nalez sonografistu v Lu€enci a nevie preto urcit & sa mohol
sanografista v Lu€enci pomylit a zamenit’ si hepatomegaliu, tzn. zva&3enu pecen dietata, ktord mohla
robit obraz prekrytia nejakého Useku pod pec€enou. Evidentnym faktom pripadu je v8ak zisteny rozdiel
a ten je markantny.

Znalec nevedel zodpovedat' otadzku sudu, &i by pripadna skorsia diagnostika patologického obsahu v
dutine brusnej u Zalobcu 1/ zmenila pooperaény priebeh a nasledné komplikacie na zdravotnom stave u
Zalobcu 1/, no vo v8eobecnosti uviedol, Ze radovo aj jedna hodina méze byt z prognostického hladiska
vyznamna v zmysle zlepSenia zdravotného stavu a priebehu pacienta.

Znalci k ileéznemu stavu Zalobcu 1/ a k moznym komplikacidm s tym suvisiacimi uviedli, Ze ile6zny
stav u zalobcu 1/ sa méze kedykolvek, a to aj po 10 rokoch zopakovat' a toto riziko pretrvava v priebehu
celého Zivota.

Nasledne znalci popisali a definovali pojem chronicka a akutna pankreatitida, kde uviedli, Ze v pripade
akutneho zapalu podzaludkovej Zlazy m6ze mat tento zapal rézne formy, a to bud vznikne presiaknutie
tekutinou, ktora sa do tohto pankreasu dostane z ciev a oby¢ajne ide o l'ah3i priebeh pankreatitidy, alebo
dojde k zavaznému stavu, ked sa enzymy postavia proti vlastnému tkanivu, déjde k tzv. autodigescii a
k odumretiu vlastného tkaniva, vznika nekréza a zavazna akutna nekrotizujuca pankreatitida. Druhou
formou z ¢asového hfadiska je chronicka pankreatitida, pri chronickej pankreatitide dochadza k zlému
traveniu, nakolko to o sa nachadza v Creve a ma odist do krvi neodide, ale zostava v Creve a
postupuje dalej, priCom Ziviny, ktoré sa mali dostat' do krvi sa do nej nedostandu, ale spalené odchadzaju
pre¢ z organizmu. Pokial teda znalec vidi v zdravotnej dokumentécii priznaky a diagnézu chronicke;j
pankreatitidy, nemo6ze po 10 rokoch povedat, Ze chronicka pankreatitida u pacienta Hinduldka nie je,
nakolko raz sa uvedena diagnéza a jej priznaky v zdravotnej dokumentéacii nachadzaju a zarover ich
opisuje aj samotny Zalobca 1/. Nemusi byt rozhodujuca ani skuto&nost’, ¢i hladina amylaz teda enzymoy,
ktoré sa vytvaraju v pankrease je normalna alebo zvySena, niekedy dokonca mdze byt znizena a napriek
tomu je chronicka pankreatitida, nie je to rozhodujuce.

Na otazku sudu na znalcov, €i by sa zmenilo bodové hodnotenie pod polozkou 311 v pripade, ak by
Zalobca 1/ netrpel chronickou pankreatitidou, znalci uviedli, Ze k zmene by nedo$lo a polozku 311 by
uznali aj v pripade, ak by okolo pankreasu zapal neSiel, na o sta¢i argumentacia, ktora sa tyka zrastov
a uz len samotna existencia opera&nych zakrokov, by umozfovala aplikovat polozku 311, ktora hovori:
sporusenie funkcie zazivacich organov podla stupria poruchy vyZzivy dovofuje ur&it 250 az 1000 bodov.*
Znalec uviedol, Ze stazenie spolotenského uplatnenia by bolo v tomto pripade rovnaké, i by exaktne
chronicka pankreatitida bola alebo nebola u zalobcu 1/ zistena.



Na otazku Zalobcu 2/ ako ma vyzerat informovany suhlas zakonného zastupcu pred operaénym
zdkrokom a &i bol tento ziskany ,lege artis®, znalci odpovedali, Ze informovany suhlas, tak ako ho
pozname v tejto podobe je v platnosti od 01.01.2005. |de o z&kladny dokument, ktory hovori o tom,
Ze pokial nejde o zékrok, ktory je neodkladny tzn., Ze Zivot ohrozujuci z vitalnej indikacie, tak kazdy
jeden vykon - konkrétne operaény zakrok a anestéza musi byt vykonana so suhlasom pacienta a pokial
je pacient maloletou osobou, tento suhlas musi udelit zdkonny zastupca. Informovany suhlas je teda
indtitut, ktory prezentuje autorizovany kontakt lekara s pacienta. Ide o zakladnu vec a neméze sa stat, Ze
by niekto opomenul informovany suhlas. V medicinskom prave existuje tzv. obratené dékazné bremeno,
tzn., Zze lekar a poskytovatel zdravotnej starostlivosti musi preukazat, ze pacienta poudil a ,lege artis*
ziskal informovany suhlas, nie naopak. Nemusi pacient preukazovat, Ze pou€eny bol alebo nebol, ale
musi udrzatelnost tohto dékazu uniest’ poskytovatel zdravotnej starostlivosti. V konkrétnom pripade pri
appendicitide mal byt rodi€om vysvetleny zdravotny stav konkrétneho pacienta, aké boli jeho fyzikalne
nalezy, lekar mal v ramci ¢asovych moznosti povedat pri priprave operacného zakroku, ak teda indikoval
appedektomiu, mal povedat zakonnym zastupcom, o aky ukon sa jedna a mali im byt vysvetlené akym
spbsobom bude vstupené do dutiny brusnej, kde bude mat’ dieta operacny port, ako sa bude dalej vyvijat
operacia, mal ich informovat o tom, aké su medicinske komplik4cie daného vykonu.

Znalec poukéazal na to, Zze tento druh operaéného zakroku v konkrétnom pripade bol odkladny, teda
neslo o poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktord by bolo mozné aplikovat bez suhlasu zakonného
zastupcu, pretoze zasadné kritické funkcie pacienta a zakladné vitalne funkcie neboli ohrozené. V tomto
pripade iSlo o zakrok, ktory bol indikovany a neSlo o Zivot ohrozujuci stav, preto informovany sulas mal
byt od rodi€ov ziskany vopred.

Znalci na pojednavani uviedli, Ze zotrvavaju na svojom vyjadreni v znaleckom posudku aj o tom, Ze
nie je mozné oznacit' konkrétny ,non lege artis“ postup konkrétneho zdravotnickeho pracovnika, pricom
opakovane tak uviedli aj v inych znaleckych ukonoch vypracovanych v danej veci.

Na otazku pravneho zastupcu Zalovaného, akym spésobom bola zo strany znaleckého ustavu potvrdena
diagn6za chronickej pankreatitidy znalec uviedol, Ze Zalobca 1/ bol vySetreny znalcom znaleckého
ustavu, kde revidovali aj zdravotni dokumentaciu a vSetky dodatoCne operaCné zakroky, ktoré boli
realizované v Banskej Bystrici a aj na zadklade anamnestickych udajov, ktoré uviedol poskodeny, urgili,
Ze samobze jednat o chronicku pankreatitidu. Diagndza chronickej pankreatitidy sa objavuje v zdravotnej
dokumentacii uz v roku 2009, a aj na zaklade revizie dokumentacie toho, o vetko bolo zistené v dutine
brudnej, Ze i8lo o nekroticku pankreatitidu v roku 2007 a tieZ naslednych zdravotnych tazkosti.

Znalec uviedol, Ze zotrvava aj na zaveroch dodatkov znaleckého posudku podaného v trestnom konani o
tom, Ze dalSie opakované CT vySetrenie v Ease po 27.09. vratane, nemdze byt postupom ,non lege artis®,
pretoZe bolo opakovane realizované sonografické vySetrenie, ktoré nepoukazovalo na vnutrobrudny
proces septického loziska, ktoré ako znalecka organizacia vykonali.

Podotkol v8ak, Ze pokial by sa 27.09. opatovne vykonalo CT vyS$etrenie, dodlo by k vy€erpaniu vietkych
moznosti, pretoZe zdravotny stav Zalobcu 1/ uz v tej dobe nepoukazoval len na ranovu infekciu. Po
19.09. ked sa prvykrat zacali zapalové komplikacie a stav sa nasledne zlepsil, vtedy eSte mohlo ist' o
ranovu infekciu, ale po 21.09. a dalej do dalSieho &asového sledu uz existovalo podozrenie, Ze nie je
tento problém spbsobeny len ranovou infekciou, ale mbéze ist o problém v dutine brusnej. Z tohto dévodu
v znaleckom posudku uvadzali, Ze prichadzala do uvahy logicka modalita vykonanie CT vySetrenia eSte
raz, ale skuto€nost, Ze k tomuto vySetreniu pristupené opakovanym nebolo, ale opatovne bolo vykonané
sonografické zobrazenie dutiny brusnej, nie je chybou a postupom ,non lege artis®. Znalec uviedol, Ze
netvrdia, Ze lu¢enska nemocnica nekonala, ale Ze mohla konat’ viac, vo vaéSom rozsahu, s ambiciou
zistit ¢o skutocne stélo za zdravotnymi tazkostami pacienta.

Na otazku Zalovaného, ¢&i znalec pripusta, Ze lu€enska nemocnica mbéze mat sono nizSej urovne, teda
niz8ej kvality ako sonograf, ktory ma Banska Bystrica a nemohli preto ten stav posudit tak, ako ho vedel
posudit’ lekar v Banskej Bystrici na vysoko kvalitnejSom sonografe, znalec uviedol, Ze takato moznost
pripudta, €o je Standardna situcia roku 2007, no tobéZ ked nemocnica vie, Ze nema sonograf ktory
je sudoby stavu lekarskej vedy z roku 2007, pre€o nevykonat CT vySetrenie, ktoré umozriuje zobrazit
dutinu brudnu lepsie.

42. Na vyty¢enom pojednavani bol opatovne vypocluty aj znalec prof. MUDr. Laba$ CSc. a bolo
pristupené aj k vzajomnej konfrontacii znalcov.

Znalec prof. Laba$ zotrval na vsetkych zaveroch svojho znaleckého posudku, pri¢om konStatoval, Ze
iSlo o rutinny postup akych je vela a indikacia bola k operacii spravna, rovnako aj pooperacny priebeh.
Uviedol, Zze CT vySetrenie je jedno nebezpelné vySetrenie u dietata, pretoze je to maximalna dovolena
davka Ziarenia na cely Zivot . Znalec prof. Laba$ zotrval aj na svojom bodovom hodnoteni v znaleckom



posudku a poukazal na to, Ze u zalobcu 1/ neSlo o pankreatitidu, ale o reakciu na septicky stav, za ktory
dal bodové hodnotenie 120 bodov.

K pooperacnym komplikaciam u Zalobcu 1/ znalec prof. Labas uviedol, Ze takéto komplikacie po operacii
nie su bezné, ale su mozné.

K ile6znemu stavu pacienta a mozZnosti opatovného vyskytu zrastov v priebehu Zivota znalec prof. Laba$
uviedol, Zze zrasty mézu nastat kedykolvek aj po niekolkych rokoch, pricom to nezalezi ani od diéty
a v zasade mdzu zrasty nastat kedykolvek. Toto riziko ani odstupom &asu od operacie sa neméze
znizovat. Zrasty sa nemusia nikdy vyskytnut, dokonca ani pri tazkych formach a mézu sa vyskytnuat
niekolkonasobne, kedy je potrebna reoperacia.

Na otazku sudu, & septicky Sok je Zivot ohrozujuci stav, prof. Laba$ uviedol, urcite. Nevidi
Ziadne pochybenie v skuto&nosti, Ze bolo treba Zalobcu 1/ reoperovat, nakolko absces, ktory bol
diagnostikovany si reoperaciu vyZzadoval,diagn6za bola stanovena spravne, operacia bola spravna a
absces bol vylieCeny. Nevidi v tom nijaké pochybenie.

Znalec prof. Laba$ na okolnosti ziskania informovaného suhlasu a ¢i zdravotny stav pacienta vyzadoval
okamzity operaény zakrok uviedol, Ze rozhodne to nebol Zivot zachrafujuci vykon, €¢o znamena, Ze sa
dalo pockat. Skonstatoval, Ze ak nebol dany jednozna&ne suhlas so strany zakonnych zastupcov, on
by neoperoval.

43. Znalec MUDr. Moravansky uviedol, Zze suhlasi s tym prof. LabaSom, Ze sa takato komplikacia méze
stat, dokonca sa méze stat’ aj situacia, kedy sa dramaticky zmeni brusna stena po takychto operaénych
zakrokoch, ale s ¢im nemézZe suhlasit, je vyhlasit tuto zdravotnu starostlivost za poskytovanu
bezprecedentne ,lege artis“. Ak nebol ziskany informovany suhlas, nie je mozné hovorit o tom, Ze to
vsetko bolo v poriadku.

Na otazku sudu, kde vznikol po€iatok velkej kolekcie hustej tekutiny v pravej polovici brucha, ktory bol
nasledne zisteny v Banskej Bystrici, znalec MUDr. Moravansky uviedol, Ze sa v tejto €asti Uplne zhoduje
s tym, €o uvadza profesor Laba$, nakofko bud ¢ast ¢revného obsahu mdze vytiect do dutiny brusnej
pri operacii, m6Ze dojst k neuplnému oSetreniu ciev a taktieZ sa moze stat, ze k tomu zakrvacaniu
mohlo ddjst aj neskor, ked sa vytvoril zapalovy proces v dutine brudnej. Tato otazka sa
v8ak uz neda zodpovedat exaktne.

44. PocCas zaverecnych re€i pravny zastupca Zalobcov zotrval na podanej Zalobe v celom rozsahu.
Uviedol, Ze vykonanym dokazovanim bolo preukdzané, Ze poskytnuta zdravotna starostlivost
Zalovanym bola poskytnutd nezakonnym spésobom, bez predchadzajuceho suhlasu rodiCov ako
zakonnych zastupcov Zalobcu 1. Pravny zastupca Zalobcov dalej poukazal na zavery diagnostiky
sonografického vySetrenia v Lu€enci, ktory im bol interpretovany tak, Zze sa jedna o vazne ochorenie
pecene a potom ako zadali o spravnosti diagnostickych zaverov Zalovaného pochybovat, domahali
sa nahleho prevezenia Zalobcu 1/ do Roosveltovej nemocnici v Banskej Bystrici, kde bol Zalobca 1/
podrobeny opat sonografickému vySetreniu s Uplne inym zaverom, ako bol konstatovany u zalovaného.
Dalej pravny zastupca zalobcu poukéazal na to, Ze uz v priebehu konania namietali spravnost znaleckého
posudku profesora Laba$a a nestotoZfuju sa s jeho zavermi, z tohto dévodu sa rodi€ia Zalobcu 1/ obratili
na znalecky Ustav, ako jediny lekarsky ustav SR a poZiadali ho o vypracovanie znaleckého posudku
pre ucely tohto civilného konania.

V zavere poukazal na trvalé nasledky zalobcu 1/ spojené v suvislosti s operanym zakrokom a teda,
Ze sa zalobca 1/ nembze zuc€astriovat Sportovych podujati, spolo€ensko-kulturnych podujati, teda je
hendikepovany €o sa tyka styku s verejnostou, pretoZe jeho nasledky, ktoré vyplyvaju z operaéného
zékroku ho hendikepuju v tom, Ze ma opakované neoCakavané hnacky, problémy brucha, atd. Z tychto
ddévodov si Zalobcovia 2/ a 3/ v suvislosti s operanym zakrokom a starostlivosti o ich syna
vytrpeli velmi vaznu psychicku ujmu. Boli v obave o syna, o jeho Zivot a zdravie a vyvinuli maximalne
usilie, i uz osobnou starostlivostou, alebo zabezpe€ovanim prevozu do Banskej Bystrice, aby svoje
dieta zachranili a pomohli mu.

45. Pravny zastupca Zalovaného vo svojej zavereénej re€i ziadal Zalobu v celom rozsahu zamietnut,
nakolko zastaval nazor, Ze v ramci sporu Zalobcovia nepreukazali zakladny predpoklad potrebny k
tomu, aby sud mohol zaviazat Zalovaného &i uz na ndhradu Skody vo forme bolestného, alebo stazenia
spoloCenského uplatnenia, ako aj na nahradu za zasah do prava na ochranu osobnosti jednotlivych
Zalobcov.



Pravny zastupca poukazal na znalecky posudok €.26/2013 vypracovany profesorom LabasSom, ktory
jednoznaéne konstatoval, Ze zdravotna starostlivost Zalobcovi 1/ bola poskytnuta spravne a celkovy
postup lieCby bol bez pochybenia lege artis s tym, Ze Zalobcu Zalobcov povazoval za absollutne
neddvodnu.

Zaroven poukazal na zavery Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako aj na podané
odborné vyjadrenia MUDr. Drahovského, ktory tieZ hodnotil poskytnutie zdravotnej starostlivosti ako
poskytnuté sprave.

Pravny zastupca Zalovaného poukazal tiez na zavery dodatku k znaleckému posudku vypracovaného
v ramci trestného konania, kde sami znalci uvadzaju, Ze nepouzitie CT pristroja nebolo postupom
,hon lege artis®.

K otazke poskytnutia resp. neposkytnutia informovaného suhlasu pred operaciou slepého Ereva pravny
zastupca uviedol, Ze poukazuje na vtedy platny text ustanovenia § 6 ods. 4, kde sa informovany suhlas
povazuje za preukazany suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo poucenie
podla tohto zakona. Zastava nazor, Ze z vykonaného dokazovania vyplynulo, Ze takyto postup pred
operaciou v tom ¢ase maloletého bol zachovany. Poukézal zarovefi na vypoved svedka MUDr. Nagya zo
dna 17.03.2014, ktory uviedol, Ze sa pred operaciou s obidvoma rodi¢mi rozpraval a nikdy by si nedovolil
operovat bez konzultacie s rodi€mi a Ze mu nebol vysloveny Ziadny zékaz k vykonaniu operacie.

K podanej Zalobe poukazal na skuto€nost, Ze neboli preukazané v ramci toho konania také skutoénosti
a také zasahy do osobnostnych prav jednotlivych Zzalobcov, ktoré by oddvodriovali priznanie nahrady
za zasahy vo vySke 20 000.-Eur a zaroven v tejto suvislosti poukézal aj na nespravnu formulaciu
petitu Zaloby, kde Zalobcovia Ziadaju priznanie jednotlivych sium spolo€ne a nerozdielne, pricom bolestné
a staZenie spoloCenského uplatnenia v zmysle ustanovenia § 444 je len vyslovnym narokom, teda
osobnostnym narokom osoby, ktord utrpela bolest resp. ma stazené spoloCenské uplatnenie a
Zalobcovia 2/ a 3/ nie su aktivne legitimovani. Zaroven pokial mala byt majetkova ujma 20 000,-
Eur priznana vSetkym Zalobcom, mali preukazat nejaku spoloéni nemajetkovu ujmu, ktord v spore
Ziadnymi dokaznymi prostriedkami nepreukazal ani jeden z nich.

46. Zalovany v zavere¢nej redi uviedol, e na operatnom zékroku sa podielal cely kolektiv -
anesteziolégovia, anesteziologické sestry, operaCny tym, operaéné sestry, inStrumentarky, operatér,
jeho asistent, ako aj naslednej starostlivosti, pri¢om vSetci tito fudia boli uz vypoc&uvani policiou ako
obvineni, pocitovali to ako frustraciu a nespravodlivost, nakolko sa snazili dobre urobit svoju pracu.
Je presvedCeny, Ze k pochybeniu zo strany nemocnice nedoslo, o ¢om sved&i aj znalecky posudok
znalca profesora Labasa.

Poukézal na to, Ze urobili vSetko €o urobit mali a €o bolo v ich mozZnostiach a silach v tej dobe. Uviedol,
Z2e mozno nemali tak kvalitny sonograf, ako ho mala Banska Bystrica a nemaju ho ani dnes a nebudu
ho mat ani zajtra, a nemdzu kazdého pacient posielat do Banskej Bystrice len kvoli tomu,
Ze nemaju Spi¢kové vybavenie.

Cosatyka podpisu informovaného suhlasu, kde Zalobcovia uvadzaju, Ze ich zdravotna sestra vydierala
k podpisu informovaného suhlasu dodatoéne, Zalovany uviedol, Ze na to sestra nemala pravo, lebo v
roku 2006 vydal on sdm, ako Statutar pokyn ako sa mézu navstevy vykonavat a takuto moznost ma iba
primar, ktory moze porusit’ jeho pokyn, resp. sluzbukonajuci lekar v sluzbe. Sestra k takémuto konaniu
nemala pravo. SestriCka vS8ak mo&ze, ak jej priSiel chorobopis z operanej sély a zistila, Ze tam chyba
nejaké tlacivo, ktoré nie je podpisané, poZiadat o jeho podpisanie, pretoZze ho nemala v dokumentacii.
Zalovany uviedol, Ze ak Zalobcovia podpisali informovany sthlas anesteziologicky, museli vediet, Zze
pacient bude operovany, Ze operacia prebehne a pacient bude uspaty.

47. Podla § 420 ods. 1 Obcianskeho zakonnika, kazdy zodpoveda za $kodu, ktort spdsobil porusenim
pravnej povinnosti.

48. Podla § 420 ods. 2 Obc&ianskeho zakonnika, Skoda je spdsobena 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.

49. Podla § 420 ods. 3 Obcianskeho zakonnika, zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Zze Skodu
nezavinil.



50. Podla § 444 Obcianskeho zakonnika, pri Skode na zdravi sa jednorazove odSkodhuju bolesti
poskodeného a stazenie jeho spologenského uplatnenia.

51. Podla § 449 ods. 1 Obcianskeho zakonnika, pri Skode na zdravi sa uhradzuju aj ucelné naklady
spojené s lieCenim.

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

53. Podla § 13 ods. 1 Obcianskeho zakonnika, fyzickd osoba ma pravo najma sa domahat, aby sa
upustilo od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili nasledky
tychto zasahov a aby mu bolo dané primerané zadostucinenie.

54. Podla § 13 ods. 2 Ob¢ianskeho zakonnika, pokial by sa nezdalo postacujuce zadostucinenie 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.

55. Podla § 13 ods. 3 Obdianskeho zakonnika, vySku nahrady podla odseku 2 uréi sud s prihliadnutim
na zdvaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava doslo.

56. Podla § 3 ods. 1 zak.€. 437/2004 Zb.z. o ndhrade za bolest’ a za staZenie spoloCenského uplatnenia,
vykon prav a povinnosti vyplyvajucich z obé&ianskopravnych vztahov nesmie bez pravneho dévodu
zasahovat do prav a opravnenych zaujmov inych a nesmie byt v rozpore s dobrymi mravmi.

57. Podla § 4 ods. 1 zak. €. 437/2004 Zb.z., nahrada za staZenie spoloCenského uplatnenia sa poskytuje
jednorazovo; musi byt primerana povahe nasledkov a ich predpokladanému vyvoju, a to v rozsahu, v
akom su obmedzené moznosti poSkodeného uplatnit sa v zivote a v spolo¢nosti.

58. Podfa § 5 ods. 1 zak.C. 437/2004 Zb.z. pri ureni vySky nahrady za bolest a vy8ky nahrady za
staZenie spologenského uplatnenia sa vychadza z celkového poctu bodov, ktorym sa bolest alebo
stazenie spoloCenského uplatnenia ohodnotilo v lekarskom posudku (§ 7 a 8).

59. Podla § 3 ods. 4 zak.C. 576/2004 Zb.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ucinny ku dfiu 16.09.2007, do zoznamu zdravotnych vykonov
sa zaradia zdravotné vykony, ktoré pri danej chorobe vedu k

a) zachrane Zivota,

b) vylie€eniu choroby,

¢) zabraneniu vzniku zavaznych zdravotnych komplikacii,

d) zabraneniu zhor3enia zavaznosti choroby alebo jej prechodu do chronického Stadia,

e) ucinnej prevencii,

f) v€asnému zisteniu choroby,

g) zmierneniu prejavov choroby.

60. Podfla § 4 ods. 1 zak.C. 576/2004 Zb.z., zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti poskytuje poskytovatel a zdravotnicki pracovnici za podmienok ustanovenych

osobitnym predpisom.

61. Podla § 4 ods. 2 zak.¢. 576/2004 Zb.z, zdravotna starostlivost’ sa poskytuje vo vztahu k chorobe
uréenej zdravotnickym pracovnikom.



62.Podla § 4 ods. 3 zak.€. 576/2004 Zb.z., poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost
spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na
spravne ur€enie choroby so zabezpe€enim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo
zlepSenia stavu osoby pri zohladneni su¢asnych poznatkov lekarskej vedy.

63. Podla § 4 ods. 4 zak.€. 576/2004 Zb.z., na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyZaduje
informovany suhlas (§ 6 ods. 4), ak v tomto zadkone nie je ustanovené inak (§ 6 ods. 8).

64. Podla § 6 ods. 4 zak.€. 576/2004 Zb.z., informovany suhlas je preukazatelny suhlas s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo poudenie podfa tohto zakona. Informovany suhlas je aj
taky preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo odmietnutie
poucenia, ak v tomto zdkone nie je ustanovené inak (§ 27 ods. 1, § 36 ods. 2, § 38 ods. 1, § 40 ods. 2).

65. Podla § 6 ods. 6 pism.b) zak.C. 576/2004 Zb.z., ak zakonny zastupca odmietne dat’ informovany
suhlas, poskytovatel méze dat navrh na sud, ak je to v zaujme osoby nespdsobilej dat’ informovany
suhlas, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnat. V tomto pripade suhlas sudu s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti nahradza informovany suhlas zakonného zastupcu. Do rozhodnutia sudu mozno
vykondavat len také zdravotné vykony, ktoré su nevyhnutné na zachranu Zivota tejto osoby.

66. Podla § 6 ods. 7 zak.C. 576/2004 Zb.z., kazdy, kto ma pravo dat informovany suhlas, ma aj pravo
informovany suhlas kedykolvek slobodne odvolat.

67. Podla § 6 ods. 8 zak.¢. 576/2004 Zb.z., Informovany suhlas sa nevyzaduje v pripade
a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno v&as ziskat informovany suhlas, ale ho mozno predpokladat,
b) ochranného lie€enia ulozeného sidom podfa osobitného predpisu, 6)

C) ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora Siri prenosnu chorobu, ktora zavaznym spdsobom
ohrozuje jej okolie, alebo

d) ambulantnej starostlivosti alebo Ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora v désledku dusevnej
choroby alebo s priznakmi duSevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne
zhorSenie jej zdravotného stavu.

68. Podla § 6 ods. 9 zak.€. 576/2004 Zb.z., spésob poucenia, obsah pouc¢enia, odmietnutie poucenia,
informovany suhlas, odmietnutie informovaného suhlasu a odvolanie informovaného suhlasu su
sucCastou zapisu do zdravotnej dokumentacie (§ 21). Ak informovany suhlas dal zakonny zastupca
[odsek 5 pism. b)], su€astou zapisu do zdravotnej dokumentacie je aj vyjadrenie osoby nespdsobilej dat’
informovany suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti.

69. Podla § 19 ods. 2 pism.b) zak.¢. 576/2004 Zb.z., zdravotnd dokumentacia obsahuje  b) udaje o
pouceni a informovanom suhlase (§ 6),

70. Podla oznamenia ministerstva zdravotnictva SR €.208/2007 Zb.z. jeden bod predstavuje sumu
375,22 Sk, t.j. 12,45 Eur.

71. Vy3&Sie citované zakonné ustanovenia sud aplikoval na zisteny skutkovy stav.

72. Zalobcovia 1/,2/,3/ si v konani uplatnili viaceré naroky, a to jednak narok na bolestné, narok za
stazZenie spoloCenského uplatnenia, hotové vydavky a vzniknuti nemajetkovi ujmu podla ustanovenia
§ 11 a nasl. Obc&ianskeho zakonnika.

Sud predovSetkym skumal, i Zalovany je subjektom, ktory by mal byt pasivne legitimovany v tomto
konani, priom dospel k zaveru, Ze Zalovany je poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, €innost
vykondva prostrednictvom zamestnancov, a preto je v konani o nahradu Skody pasivne legitimovany.

73. Zakladnymi atribatmi vzniku zodpovednosti za Skodu su:



1/ poruSenie pravnej povinnosti

2/ existencia Skody

3/ pri€inna suvislost medzi porusenim pravnej povinnosti a Skodou
4/ zavinenie

74. Pravna zodpovednost v zdravotnictve sa vyznacuje niektorymi Specifikami. Hoci samotna pravna
Uprava zodpovednosti je obsiahnutd v ustanoveniach Obdianskeho zakonnika, na niektoré otazky,
ktorych  naplnenie je predpokladom pre vznik zodpovednosti, je potrebné hladat odpoved v
ustanoveniach inych Uprav ( najmé upravujucich povinnosti zdravotnickych pracovnikov ).

V pripade zodpovednosti podla § 420 Ob¢. zakonnika ide o vSeobecnu zodpovednost. Predpokladom
tejto zodpovednosti je poruSenie pravnej povinnosti, za ktord pri medicinskej zodpovednosti vo
vSeobecnosti treba povaZovat porusenie § 4 ods. 3 zak.€. 576/2004 Zb.z. o zdravotnej starostlivosti a
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Z uvedeného ustanovenia vyplyva, Ze ide
0 zodpovednost za zavinenie.

V pripade poskytovania zdravotnickej starostlivosti prichadza do uvahy aj vSeobecna zodpovednost
toho, kto tuto starostlivost poskytuje. K vzniku zodpovednosti dochadza vtedy, ak osoba poskytujica tuto
zdravotnu starostlivost’ ju neposkytla v sulade s poZiadavkami vyplyvajuci z citovaného ustanovenia §
4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Zb.z., teda Ci jeho postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je mozné
oznacit ako postup ,, lege artis®.

Tento vyraz pouzivany v medicine v podstate znamena suladnost postupu pri poskytovani zdravotnych
sluzieb spdsobom predpokladanym ustanoveniami § 3 ods 4 citovaného zakona, a teda znamena, Ze
postup , lege artis” je spdsob lie€enia, prevencie a diagnostiky, ktora je v sulade s najvy$Sim stupfiom
vedeckého poznania a praxe, pritom o tom, &i urcity odborny vykon zodpoveda tymto poziadavkam, teda
¢i bol alebo nebol vykonany ,, lege artis®, rozhoduju predovSetkym dve najCastejSie okolnosti:

1./ musi ist o odborne uznany overeny a osved¢eny medicinsky postup, ktorého ucinnost’ a dévodnost
sa vSeobecne alebo aspori v prevazne miere akceptuje

2./ zakrok je v sulade so su€asnym stavom vedy s dosiahnutou najvy$Sou urovriou teoretickych a
praktickych poznatkov v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Pre vhodnu interpretaciu tohto pojmu je velmi vyznamné prave kumulativne spojenie oboch uvedenych
podmienok. Pokial nejde o konanie, ktoré spina naleZitosti ukonu ,lege artis“ hovorime o fiom ako o
konani , non lege artis“.

V suvislosti s pojmami ,lege artis* a ,non lege artis* je potrebné spomenat tiez pojem ,, vitium artis®, ktory
nema v medicinsko-pravnej terminoldgii jednoznaény vyznam, a preto pri posudeni, &i postup ,vitium
artis* napifia znak protipravnosti, je potrebné skumat, akym spésobom tento pojem vymedzili ( chapali )
a pouzili znalci podavajlci posudok ku konkrétnej veci ( Najvy$si sud CR sp.zn. 25CDo0/4223/2009 ).
Uvedeny pojem ,vitium artis® ( doslovne prelozeny ako chyba v umeni), hoci nema v medicinsko-
pravnej terminolégii jednoznaény vyznam, v sudnej praxi je vdak uznané, Ze postup ,vitium artis moze
vzhladom ku konkrétnym okolnostiam daného pripadu naplnit’ znak protipravnosti a viest tak k zaveru
o zodpovednosti zdravotnickeho zariadenia za vzniknutd ujmu na zdravi. | ked' ide napriklad len o
malu chybu, resp. nezdar v jednom bode inak celkovo spravnom postupe, mdze aj napriek tomu ist
0 pravne relevantné pochybenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, t.j. o porusenie povinnosti,
a to sice neumyselne, ale Gginne v nevedomej nedbanlivosti ( rozsudok Najvyssieho sudu CR sp.zn.
25CD0/3386/2018 z 18.04.2019 ).

75. Medzi najCastejSie pripady, pri ktorych vznika zodpovednost zdravotnickych pracovnikov su:

1./ chyby v diagnostike ( nestanovenie spravnej diagndzy, resp. neskoré stanovenie diagnozy)

2/ chyby v terapii ( nevhodna kombinacia lie€iv, chyby pri podavani injek&nou cestou)

3/ chyby pri transfuziadch ( nepodanie transfuzii, zamena krvnej konzervy, chybné uréenie krvnej skupiny)
4/ chyby pri lie€be s pouzitim cudzich telies ( nespravna indikacia, bakterialna kontaminacia )

5/ chyby v preventivnej ¢innosti,

6/ administrativne chyby ( nespravne poucenie pacienta, nepoucenie pacienta ) .

76. V tejto suvislosti sud opatovne konstatuje, Ze na to, aby mohol pristupit k posudzovaniu narokov
Zalobcov na nahradu Skody na zdravi, musel sa vysporiadat' v prvom rade so skuto¢nostou, €i boli
splnené vsetky atributy zodpovednosti za Skodu podfa § 420 Obcianskeho zakonnika, ktoré musia byt
splnené kumulativne, teda vznik 8kody, poruSenie pravnej povinnosti a pri¢inna suvislost' s konanim
Zalovaného a vznikom Skody. V zmysle uplatnenia zodpovednosti podfa § 420 ods. 1 Obcianskeho
zdkonnika musi byt protipravne konanie preukazané poskodenym, rovnako ako aj vznik $kody a pri¢inna



suvislost ( kauzalne nexus ) medzi poruSenim pravnej povinnosti ako pri€inou vzniku Skody a Skodou
a jej rozsahom a nasledkom tychto pricin.

Protipravny ukon nemusi byt jedinou pri¢inou vzniku Skody, staci, Ze je jednou z pricin, ktord sa ma
podielat na nepriaznivom nasledku, ktorym ma byt od8kodneny, a to pri€inou délezitou, podstatnou a
znaénou. Rozhodujuce je, Ze nebyt tejto skutonosti, ku Skode by nedoSlo alebo naopak, ¢i Skodlivy
nasledok by nastal aj bez tejto skuto&nosti.

Obgiansko-pravna zodpovednost je zalozena na principe zodpovednosti za predpokladané
( prezumované ) nedbanlivostné zavinenie, pricom dOkazné bremeno o tom, Ze Skoda nevznikla
zavinenym konanim spociva na 8kodcovi, ktory sa mbze zodpovednosti zbavit preukazanim toho, Ze
Skodu nezavinil. Otazka pri€innej suvislosti medzi porusenim pravnej povinnosti a vznikom Skody je
otazkou skutkovou, nie pravnou. Z hlfadiska naplnenia pri€innej suvislosti ako jedného z predpokladov
zodpovednosti za Skodu nembze postacit samotné pripustenie vzniku Skody v désledku zavinenia
konania od Zalovaného, ale musi byt tato priinna suvislost s istotou dana - zistena.

VyS§Sie uvedené mozno zhrnut, Ze predpokladom vzniku v8eobecnej zodpovednosti za Skodu podfa §
420 ods. 1 Obcianskeho zakonnika je porudenie povinnosti ( protipravny ukon) t.j. v konani, ktoré je
v rozpore s objektivnym pravom, dalej vznik 8kody, pri€inna suvislost medzi protipravnym ukonom a
vznikom Skody a prezumované zavinenie. Ak boli tieto predpoklady zodpovednosti za $kodu preukazané,
zavinenie sa predpoklada.

77. Medzi stranami sporu nebola sporna skuto€nost, Ze Zalovany dia 16.09.2007 vykonal u Zalobcu 1/
operacny zakrok - appendektémiu. Spornou zostala vSak skutoénost, &i indikacia k operanému zakroku
bola zo strany operatéra spravna. Zalobcovia v tejto suvislosti namietali, Ze operatér MUDr. Nagy
indikoval operaény zakrok aj napriek tomu, Ze momentéalny stav Zalobcu 1/ bol uspokojivy, nepocitoval
vyraznejSie bolesti a samotny histologicky nalez po operacii preukazal, Ze iSlo o chronicky a nie akutny
apendix. Zalovany s argumentaciou Zalobcov nesuhlasil a zotrvaval na stanovisku, Ze operatér indikoval
operovany zakrok na zaklade symptomatiky a krvného obrazu u Zalobcu 1/ spravne.

K otazke indikacie operaéného zakroku sa vyjadrili jednak: sidom ustanoveny znalec prof. MUDr.
Labas CSc., ako aj Znalecky ustav forensic.sk, ktori zhodne vo svojich zaveroch znaleckych posudkov
konstatovali, Ze indikacia k operaénému zakroku bola zo strany operatéra spravna. Vzhfadom na toto
zhodné stanovisko sudnych znalcov, sid nemal nijaki pochybnost o tom, Zze operacny zakrok bol
indikovany spravne a so zavermi oboch znaleckych posudkov sa v tejto otazke stotoziuje, pretoze
histologicky nalez, ktory jednoznacne preukazal chronicky apendix a na ktory poukazuju Zalobcovia,
nemohol byt operatérovi, ktory indikoval operaény zakrok v tom ¢ase znamy.

78. Dal$im spornym momentom medzi stranami, bola okolnost podpisania informovaného suhlasu s
operaciou Zalobcu 1/, ktory za vtedy eSte maloletého Zalobcu 1/ podpisoval jeho zadkonny zastupca
( Zalobca 2/).

Podla § 6 zakona 576/2004 Zb.z. oSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat o ucele
povahe nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 mozZnostiach volby navrhovanych
postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti ( dalej len ,poskytnut pouéenie®).
Osobu, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut, pripadne zakonného zastupcu, ak ide o maloleté
dieta, o$etrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny poucit zrozumitefne, ohladuplne, bez natlaku, s
moznost'ou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas, primerane rozumove;j
a vblovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktord ma poudit.

Informovany suhlas je preukazatefny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému
predchadzalo poudenie. Informovany suhlas je aj taky preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotne;j
starostlivosti, ktorému predchadzalo odmietnutie poucenia.

Hoci zdkonna Uprava, az na zakonom uréené vynimky, nevyZaduje pisomnu formu a v zasade postacuje
ustna forma, je v pripadnom sudnom konani povinnostou poskytovatela zdravotnej starostlivosti
preukazat, ako bol pacient pouceny a informovany o operaCnom zakroku a naslednej poskytovane;j
starostlivosti. Preto z praktickej stranky je najjednoduchsim spésobom pisomné zachytenie poucenia a
zaroven aj najpreukazateflnejsie.

V suvislosti s poskytovanim informovaného suhlasu pravna teéria zaujala jednoznaéné stanovisko, Ze
v pripade, ak lekar poskytne informacie o zdravotnom stave pacienta nespravne, neuplne alebo ak
niektoré informacie zataji, €i ich poda neskoro a v désledku toho déjde k poskodeniu na zdravi, ma
pacient narok na ndhradu $kody( od8kodnenie ) .

80. Obsahom informovaného suhlasu v zmysle medicinskeho prava by mal byt



- ndzov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti ( nemocnica )

- meno, priezvisko, datum narodenia osoby, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut,

- stanovenie diagnézy pripadne predoperacna diagnoza,

- navrhovany lie€ebny postup , vykon,

- podpis osoby, ktorym potvrdzuje, Ze lekarovi nezatajil vaznejSie ochorenie a Ze bola informovana o
povahe ochorenia, dévode, ulele, spdsobe a moznostiach zdravotnej starostlivosti, o nasledkoch a
rizikach, moznosti volby navrhovanych postupov, riziku odmietnutia poskytnutiu zdravotnej starostlivosti,
zaroven tiez potvrdzuje, Ze poucenie jej bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladupine, bez nétlaku s
moznost'ou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut,

- vyjadrenie, ¢i s navrhovanym postupom suhlasi,

- miesto, datum a ¢as,

- podpis a peciatka lekara,

- podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ ( pripadne zakonnych zastupcov tejto osoby ).

81. V suvislosti s informovanym suhlasom treba tiez objasnit tzv. negativny reverz, kedy pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti ma pacient pravo odmietnut potrebnu zdravotnu starostlivost, o om sa spiSe
vyjadrenie o odmietnuti informovaného suhlasu, oznacované tiez ako negativny reverz.

Ak nastane situacia, kedy je bezprostredne ohrozeny pacientov Zivot, je moznost zdravotnu starostlivost
poskytnut’ aj bez informovaného suhlasu, ak ju lekar dokonca nevykona, méze byt trestne stihanie za
neposkytnutie pomoci.

82. Pocdas celého priebehu konania Zalobcovia 2/ a 3/ tvrdili, Ze pouceni zo strany operatéra MUDr.
Nagya pred samotnou operaciou neboli, nakolko im bolo len oznamené, Ze bude ich syn operovany,
pricom oni s okamzitou operaciou nesuhlasili, Ziadali MUDr. Nagya, aby operacny zakrok odlozil a
nutnost’ operacie konzultoval aj s inym lekarom.

Napriek tejto ich poziadavke MUDr. Nagy operacny zdkrok uskutocnil.

Rovnako Zalobcovia 2/ a 3/ v priebehu celého konania tvrdili, Ze pred samotnou operaciou informovany
suhlas nepodpisovali, ani nijaké iné dokumenty suvisiace s operaciou, resp. suhlas s anestézou a vietky
tieto dokumenty podpisovali az nasledne po operacii, kedy im ich na podpis predloZila zdravotna sestra,
ktora podmiefiovala pristup k ich synovi podpisom v3etkych predloZenych listin.

83. Zalovany sa v konani branil tym, Ze predlozil sudu listinny dékaz: informovany sthlas, ktory podpisali
rodiCia Zalobcu 1/ (zalobcovia 2/ a 3/) s uvedenym datumom 16.09.2007 s ¢asom 20.30 hod., priCom
Casovy posun podpisu informovaného suhlasu odévodiiovali organizaCnymi pochybeniami. Poukazoval
tiez na svedecku vypoved MUDr. Nagya, ktory operaény zakrok realizoval a ktory uviedol po€as svojej
svedeckej vypovede, Ze urcite rodi¢ov o nutnosti operaéného zakroku informoval a nespomina si na
nijaky zékaz rodic¢ov s operanym zékrokom.

Zaroven Zalovany v konani predloZil listinny dékaz: Informacny list a dotaznik pred anesteziologickym
vykonom s datumom podpisu 16.9.2007, ktory mal preukazat skuto€nost, Ze rodiia pred operaciou
uviedli anesteziolégovi informéacie pre podanie anestézy, a teda museli predpokladat aj samotny
operacny zakrok.

Zalovany tieZ poukazoval na vysluch zalobcov 2/ a 3/ ako zakonnych zastupcov Zalobcu 1/, ktori uviedli
v trestnom oznadmeni dia 30.09.2009 v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, konkrétne na
strane 4 trestného spisu, vyslovene uvadzaju: »--- VZhladom k tomu, Ze nie sme odborne natolko
zdatni, €o sa tyka délezitosti okamZzitého vykonania operaéného zakroku, v tejto chvili sme nevedeli
a nemali sme moznost' zvazit, & mame Uplne zakazat' vykonanie operacného zakroku alebo nie, a &i
mame tieto papiere podpisat......"

Zalovany ma za to, e aj z tohto vyjadrenia Zalobcov jednoznagne vyplyva, Ze neprejavili pred
operatérom v ramci rozhovoru pred operaciou svoj nesuhlas s vykonanim operacie Zalobcu 1/ a tiez z
toho vyplyva, Ze sa Zalobcovia 2/ a 3/ spolahli na odborny nazor lekara k vykonaniu operacie a nasledne
tento svoj suhlas aj pisomne potvrdili do zdravotnej dokumentéacie zalobcu 1/.

84. Vzhladom na vy$Sie uvedené skutoCnosti a zisteny skutkovy stav, sud zastava nazor, Zze zo
strany Zalovaného nedoS$lo k preukazaniu v€asného a Uplného podpisania informovaného suhlasu
s operatnym zakrokom. Vypovede Zalobcov 2/ a 3/ a vypoved operatéra MUDr. Nagya si navzgjom
odporuju, priCom vznikla situacia, kedy v pripade pochybnosti, je na Zalovanom preukazat v€asné
poskytnutie pouc¢enia a informovaného suhlasu.



85. Z poskytnutého listinného dékazu , Informovany suhlas“ jednoznaéne vyplyva, Ze k podpisaniu
informovaného suhlasu doslo az po operaénom, resp. pocas operaéného zakroku a nebola teda splnena
zakonom stanovena podmienka uvadzana v § 6 zakona €. 576/2004 Zb.z.. Argumentéacia Zalovaného o
tom, Ze informovany suhlas mohol byt zo strany zdkonnych zastupcov Zalobcu 1/ udeleny ustne, resp.
konkludentne, nakolko ich spravanie nenasved€ovalo tomu, Ze chcu operaénému zakroku zabranit,
resp. nepodnikli nijaké kroky, ktorymi by operatérovi zabranili v operaénom zakroku, sud nepovazuje za
déveryhodné preukazané spinenia tejto zakonnej povinnosti. Zalobcovia v tejto suvislosti na pojednavani
uvadzali sudu svoju snahu oddialit operacny zakrok privolanim primara chirurgického oddelenia MUDr.
Brunc¢aka, ktorého sa pokusali telefonicky kontaktovat, avSak neuspesne, z dévodu jeho odcestovania
a nepritomnosti v nemocnici.

Sud podotyka, Ze akékolvek nahle a vyrazné zhorSenie zdravotného stavu dietata pocituje rodi¢ ovela
intenzivnejSie, preziva ho s emociondlnym vypatim a tobdz pri indikacii okamzitého operaéného zakroku
mdbze byt rodi€ ale i samotny pacient v désledku takejto stresovej situacie podnieteny konat' chaoticky,
menej racionalne resp. iracionalne. Prave z tohto dévodu zakonodarca zakotvil v § 6 ods. 2 zdkona ¢.
576/2004 Zb.z. povinnost oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika poskytnut pouéenie zrozumitelne,
ohladuplne bez natlaku s moznostou a dostatoénym €asom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany
suhlas, a primerane rozumovej a vélovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktord méa poudit.

86. Sud konstatuje, Ze dikcia tohto zakonného ustanovenia zo strany poskytovatelfa zdravotnej
starostlivosti nebola v konani preukazana, a teda tato podmienka o v€asnom poskytnuti informovaného
suhlasu splnena. Tuto skutoCnost nepreukazuje ani prelozeny listinny dokaz: ,Informacny list a dotaznik
pred anesteziologickym vykonom®, nakolko tento nie je opatreny ¢asovym udajom podpisu zakonného
zastupcu, priCom Zalobca 2/ aj v suvislosti s podpisom tohto dotaznika uviedol, Ze pred operaciou
nijakého anestezioléga nevidel a aj tento dokument podpisoval az po operacii.

Pokial Zalovany uvadza, Ze sa na dotazniku nachadzaju udaje, ktoré musel anestezioldg mat k dispozicii
uz pred zaCiatkom operacie, sud uvadza, ze nemozno vylucit moznost podpisu tohto dokumentu az
po operacii tak ako uvadza Zalobca 2/, nakofko Udaje ktoré sa na dotazniku nachadzaja mohli byt
od zakonnych zastupcov vyzZiadané uz pri prijati Zalobcu 1/ na chirurgické oddelenie, teda v ramci
prijimacieho protokolu, ¢o je bezny postup, najma v pripade predpokladu operacného zakroku.

87. V€asné podpisanie informovaného suhlasu nedokazuje podla sudu ani vysluch Zalobcov 2/ a 3/
v tresthom oznameni zo dfia 30.09.2009, na ktoré poukazoval Zalovany v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ktory sa nachadza na strane 4 trestného spisu, nakolko ide o vynatie vety
Zalovanym z kontextu, kde Zalobcovia 2/ a 3/ vyslovene uvadzaju: ... vzhladom k tomu, Ze nie sme
odborne natolko zdatni, o sa tyka doéleZitosti okamZitého vykonania operaéného zakroku, v tejto chvili
sme nevedeli a nemali sme moznost zvazit, &i mame Uplne zakazat vykonanie operaéného zakroku
alebo nie, a ¢i mame tieto papiere podpisovat. V pooperaénej euférii a pohlade na syna ku ktorému sme
sa chceli &im skoér dostat, sme samozrejme papiere dodatocne podpisovali. © Uvedené uplné znenie
naopak podla sudu potvrdzuje tvrdenie Zalobcov 2/ a 3/, tak ako ho aj v priebehu celého sudneho konania
deklarovali, Ze informovany suhlas podpisovali az nasledne, ked sa chceli €im skdor dostat k 16zku svojho
syna.

88. K rovnakému zaveru dospel aj Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory konstatoval
pochybenie pri obstardvani informovaného suhlasu, ako aj Znalecky ustav vo svojom znaleckom
posudku, kde konanie, kedy lekar vopred nevyzZiadal informovany suhlas k operaénému zakroku od
zakonnych zastupcov povazuje za konanie ,non lege artis“. S uvedenym nazorom Znaleckého ustavu
sa sud plne stotozZfiuje, nakolko Zalovany neuniesol dékazné bremeno o tom, Ze poskytol pougenie a
informovany suhlas zdkonnym zastupcom v&as a komplexne, tak ako mu to uklada zakon v § 6 zakona
¢. 576/2004 Zb.z..

89. Pocas vysluchu znalcov znaleckého Ustavu a néslednej konfrontacii znalcov znaleckého ustavu
a Prof. MUDr. LabaSa CSc., znalci dospeli k nazorovej zhode, Ze zdravotny stav Zalobcu 1/ bol
odkladny, to znamena Ze operatér mal dostatok ¢asu na vykonanie poucenia a vyziadanie
informovaného suhlasu, a teda operaény zakrok u Zalobcu 1/ nebol Zivot zachrafujucim vykonom,
ktory by nezniesol odklad, pri ktorom by nebol potrebny vopred udeleny suhlas zdkonnych zastupcov
s operatnym zakrokom, preto jeho nevyziadanie pred zadatim operaéného zakroku je jednoznaéné
pochybenie a sud konstatuje konanie Zzalovaného v tomto smere ako konanie ,non lege artis®.



90. Samotny operacny zakrok a poopera¢nu starostlivost hodnotili znalci na zaklade zdravotnej
dokumentacie a operaéného protokolu. V priebehu konania boli sidu doru¢ené 3 znalecké posudky.
Prvy znalecky posudok &. 69/2010 vypracovany Instititom foréznych medicinskych expertiz s.r.o.
forensic.sk, zo drfia 07.07.2010 bol doru€eny spolu so Zalobou ako listinny dbkaz, nakolko bol
vypracovany na zaklade objednavky zadavatela: Okresného riaditel'stva PZ, Urad justiénej a kriminalnej
policie PZ Lu€enec v ramci trestného konania.

Druhy znalecky posudok &. 26/2013 bol sudu doru€eny dha 26.02.2015, suidom ustanovenym znalcom
prof. MUDr. Petrom Labasom CSc., ktorého sud pribral do konania na zaklade uznesenia sp.zn.
5C/211/2010 - 263 zo dfia 24.10.2014.

Dria 01.03.2017 Zalobcovia predloZili tzv. sukromny znalecky posudok &. 99002/2017 vypracovany
Znaleckym ustavom v odbore zdravotnictvo a farmacia forensic.sk, vo&i ktorému vzniesol pravny
zastupca Zalovaného namietky vo svojom pisomnom vyjadreni zo dha 23.03.2017 a v ktorom
argumentoval, Ze uvedena znalecka organizacia podavala znalecky posudok uz v ramci trestného
konania, pricom MUDr. Norbert Moravansky vypovedal uz aj ako svedok na pojednavani konanom dha
17.03.2014, preto ma Zalovany za to, Ze forensic.sk Institut foréznych medicinskych expertiz s.r.o. ako
znalec pred podanim znaleckého posudku €. 99002/2017 zo dfia 27.02.2017 poznal uz dopodrobna
posudzovany pripad a uvedeny znalecky posudok je v podstate uz len ur&itou rekapitulaciou doteraz
prezentovanych odbornych nazorov znaleckej organizéacie, ktoré boli prezentované uz v ramci trestného
konania, resp. v ramci vypovede MUDr. Norberta Moravanského ako svedka v civilnom konani. Zalovany
ma z tohto dévodu za to, Ze uvedeny znalecky posudok nie je mozné povazovat za nezaujaty, nakolko
je logické, Ze znalecka organizacia nepoda opakovane znalecky posudok, ktorého zavery by boli v
rozpore s predchadzajucim znaleckym posudkom, ktoré podal vinom konani. Zaroven vzniesol namietku
pochybnosti 0 nezaujatosti tejto znaleckej organizacie vzhfadom na funkciu Zzalobcu 2/ - podplukovnika
Mgr. T. R., kedy uvedena znalecka organizacia podava znalecké posudky aj pre Policajny zbor SR.

91. K uvedenym namietkam sa sud vyjadril uz na pojednavani konanom dria 10.04.2019, kedy
uviedol, Ze na vznesené namietky sud nebude prihliadat, a to z nasledovnych dévodov: Civilny
sporovy poriadok ( dalej len ,CSP“ ) u&inny od 01.07.2016 zadefinoval novy pravny institut -
tzv. sukromny znalecky posudok, hoci takato mozZnost existovala aj za uCasti predchadzajuceho
procesnopravneho kédexu Obcianskeho sudneho poriadku. Na rozdiel od su€asnej upravy CSP, takto
vyhotoveny posudok aj napriek tomu, Ze spifial véetky zakonom predpisané naleZitosti posudku, nebol
predchadzajucou pravnou Upravou povazovany za rovnocenny znalecky posudok oproti znaleckému
posudku vypracovanom znalcom uréenym sudom. Sud posudzoval takyto sukromny znalecky posudok
len ako listinny dbkaz, ktory nemal taku vahu ako znalecky posudok vypracovany v ramci sudneho
konania. Od tejto koncepcie bolo prijatim CSP upustené z dévodu zmeny v nazerani na samotny
civilny proces, ktory ako primdrnu vyZaduje aktivitu sporovych stran. Vdaka tejto zmene mdze
mat sukromny znalecky posudok, za splnenia stanovenych podmienok, rovnocenné postavenie so
znaleckym posudkom nariadenym sudom.

Problematika upravy znaleckého dokazovania nie je upravena len v CSP, ale hlavne primarne v zakone
€. 382/2004 Zb.z. o znalcoch, timo&nikoch a prekladateloch v zneni neskorSich predpisov ( dalej len
», zakon o znalcoch® ). Uvedeny zdkon upravuje vykon znaleckej Cinnosti, ako aj podmienky ¢€innosti
znaleckych ustavov, definuje znalecku Cinnost' a povinnosti znalca, ako aj zakladné atributy kladené
na znalecky posudok.

Po prestudovani doru€eného sukromného znaleckého posudku, sud na vy3Sie uvedenom pojednavani
konstatoval, Ze  znalecky posudok spifia vSetky naleZitosti kladené zékonom na uvedeny
dokaz, je opatreny znaleckou doloZkou, vypracovany znaleckym Ustavom zapisanym ministerstvom
spravodlivosti, preto nevidi nijaky dévod, pre ktory by nebolo tento dékaz mozné pripustit v sidnom
konani.

Kazdy znalec zapisany do zoznamu znalcov, ktoré vedie ministerstvo spravodlivosti je povinny pri
vykone svojej innosti dodrziavat Ustavu SR, Ustavné zékony a ostatné véeobecné zavazné pravne
predpisy, moralne a etické zasady vykonu tejto €innosti a svoju €innost vykonavat nestranne a nezaujato,
pricom je povinny vyuZivat v8etky svoje odborné znalosti a zachovavat mi€anlivost o skuto€nostiach,
o ktorych sa pri vykone tejto &innosti dozvie.

Znalecky posudok musi byt opatreny tzv. znaleckou doloZkou, ktora obsahuje identifikacné udaje
znalca, oznacgenie odboru a odvetvia, v ktorom je znalec opravneny podavat znalecké posudky a tiez
vyhlasenie o tom, Ze si je vedomy nasledkov vedome nepravdivého znaleckého posudku.

Vsetky tieto vy$Sie popisané atributy predloZzeny sukromny znalecky posudok spifial, znalci, ktori
vypracovavali znalecky posudok nevzniesli namietku zaujatosti voci Zalobcom, ani voc&i Zalovanému a



ani sud zo svojej innosti nezistil nijaké mozné prepojenie medzi osobami znalcov, znaleckym Ustavom
a stranami sporu, preto namietku zaujatosti vznesenu Zalovanym povazuje sud ako neddvodnu, ni¢im
nepodloZzenu a nepreukazanu.

92. Jednym z hlavnym dbkaznych prostriedkov najma v sporoch, kde uUstrednou témou je zdravie
resp. poskytovanie zdravotnej starostlivosti, je prave znalecky posudok, kedy sa sud musi v otazkach
odbornych, spolahnut na osoby znalcov a ich odborne vyjadreny nazor. Ma nezastupitelnu tlohu najma
pri Zalobach o nahradu Skody a nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch. Zodpoveda sudu na otazku, i
dany poskytovatel zdravotnej starostlivosti postupoval pri poskytovani zdravotnej starostlivosti spravne,
tj. Llege artis* a €i nespravny postup poskytovatela zdravotnej starostlivosti je v pri€innej suvislosti so
spbsobenou Skodou na zdravi.

Nasledne sud hodnoti takyto dokaz ako kazdy iny, pritom skima &i znalecky posudok vychadza zo
zistenych skuto&nosti, €i nie je rozporny a Ci z hladiska pravidiel logického myslenia je presvedcivy.
Odborné zavery obsiahnuté v znaleckom posudku v8ak hodnoteniu sidom nepodliehaju. Sud teda
mdze len posudit, &i zavery posudku su nalezite odévodnené, su podloZzené obsahom nalezu, &i bolo
prihliadnuté na vSetky skuto€nosti s ktorymi sa bolo treba vysporiadat, €i zavery posudku nie su v rozpore
s vysledkami ostatnych dokazov a & odévodnenie znaleckého posudku zodpoveda pravidlam logického
myslenia ( Najvy$si sid CR sp.zn. 22Cdo/1810/2009 ).

93. V pripade, Ze su viaceré znalecké posudky vypracované v suidnom konani rozporné, sud sa pokusi
0 odstranenie rozporu aj moznou konfrontaciou znalcov, k €¢omu sud pristupil na poslednom vyty&enom
pojednavani dfia 11.02.2020.

KedZe ani napriek vykonanej konfrontacii sa nepodarilo Uplne odstranit vSetky rozpory v suvislosti
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou u Zalobcu 1/, sud sa musel priklonit k jednému z
vypracovanych znaleckych posudkov, z ktorého potom pri rozhodnuti vychadzal. Sud posudzoval
predloZzené znalecké posudky z hfadiska ich presvedcivosti, komplexnosti vo vztahu k zadaniu, k
zasadam logického myslenia, spdsobe vypracovania znaleckého posudku a dospel k zaveru, Ze
znalecky posudok €. 99002/2017 vypracovany Znaleckym ustavom v odbore Zdravotnictvo a farméacia,
Intitutom forenznych medicinskych expertiz s.r.o0., forensic.sk, ktory sa v ramci znaleckého dokazovania
odvolava aj na vSetky ostatné znalecké ukony vypracované v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti Zalobcovi 1/, t.j. znalecky posudok &. 69/2010 a dodatkov k znaleckému posudku t.j.
znalecké ukony €. 144/2012 a 176/2012, na vypracovani ktorého participovali Styria znalci znaleckého
ustavu: doc. MUDr. Ludék Vrtik CSc., MUDr. Norbert Moravansky PhD., doc. MUDr. JUDr. Peter Kovac
PhD. Et PhD a MUDr. Martin Balko, je vypracovany skutoéne na vysokej odbornej a profesionalne;j
urovni a dopodrobna opisuje celkovy priebeh poskytovania zdravotnej starostlivosti u zalobcu 1/, znalci
podrobne odbvodriuju aj na zéklade akych zisteni dospeli k zaverom, ktoré konstatuju v znaleckom
posudku, priCom tiez pri svojom vysluchom na pojednavani dokazali vefmi profesionalne a okamzite bez
akéhokolvek zavahania reagovat na v3etky polozené otazky zo strany sudu, pripadne stran sporu.
Znalecké ustavy vypracuvaju znalecké posudky v obzvladt zavaznych pripadoch vyZadujucich si
osobitné vedecké posudenie a tiez v pripadne ak zavery znalcov sU rozporné.

PredloZzeny sukromny znalecky posudok je vypracovany prave takymto znaleckym ustavom v odbore
zdravotnictva a farmacia, ktory je jedinym znaleckym ustavom v danom odbore na uzemi SR.

94.Vzhladom aj na vSetky vy3Sie uvedené atribaty, sud pri posudeni poskytovania zdravotnej
starostlivosti u Zalobcu 1/ vychadzal primarne prave z tohto znaleckého posudku a dospel k zaveru, Ze pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti Zalobcovi 1/, doSlo zo strany Zalovaného k niekolkym pochybeniam,
v pri¢innej suvislosti ktorych doslo k zhorSeniu zdravotného stavu, k viacerym naslednym operaciam
a trvalym nasledkom u Zalobcu 1/.

95. Znalci znaleckého ustavu nielen v predloZzenom znaleckom posudku, pripadne v znaleckych
posudkoch vypracovanych v ramci trestného konania, ale aj na vysluchu znalcov na pojednavani
poukazovali na komplikovany pooperacny priebeh a nezlepSujuci sa zdravotny stav u Zalobcu 1/, kedy
napriek podavanej antibiotickej lie€be sa u Zalobcu 1/ zdravotny stav nezlepsoval, €o poukazovalo na inu
pricinu ako ranovu infekciu, ktoru sa podarilo diagnostikovat lekarom v lu€¢enskej nemocnici a ktoru liecili.
Napriek vykonanym opakovanym sonografickym vySetreniam, nezistili pravu priinu nepriaznivého, stéle
zhorSujuceho sa zdravotného stavu u pacienta ( Zalobcu 1/ ), nasledkom &oho sa Zalobca 1/ dostal do
septického stavu a na naliehané rodi€ov bol prevezeny na vy$8ie pracovisko do Banskej Bystrice.



Znalci znaleckého uUstavu v priebehu konania poukazovali tieZ na rozpor sonografickych nalezov u
Zalobcu 1/, ktoré boli vykonané diia 30.09.2007 v nemocnici v Luenci a nasledne, toho istého dia po
prevoze pacienta aj v Banskej Bystrici, kde lu¢enska nemocnica po sonografickom vySetreni popisovala
u pacienta hepatomegaliu, teda zvac3enie pecene a patologicky nalez v segmente pecene (ide o nalez
2 30.09.2007 o 11.06 hod.) a sonograficky nalez vykonany toho istého dfia v Banskej Bystrici u Zalobcu
1/ zistil velku kolekciu hustej tekutiny v pravej polovici brucha parakolicky ( okolo hrubého &reva ),
najpravdepodobnejSie z dovodu abscesu ( infikovany hematém ) a v désledku tychto zisteni, pristupila
banskobystricka nemocnica k okamzitej reoperacii Zalobcu 1/ eSte v ten isty deh.

96. Znalci znaleckého ustavu ani pri svojej vypovedi nedokazali rozpor tychto sonografickych
vySetreni sudu blizSie objasnit, potvrdit resp. vyvratit pochybenie v diagnostike lekara vykonavajuceho
sonografické vySetrenie v nemocnici v Lu€enci, priom na to, aby vedeli na tuto otazku jednoznaéne
odpovedat, by museli mat’ vizualny zaznam z oboch sonografickych vySetreni, t.j. zo sonografického
vySetrenia v Banskej Bystrici, ako aj zo sonografického vySetrenia v Lu€enci. Nakolko im napriek ich
Ziadosti nemocnica v Lu€enci tento vizualny zaznam neposkytla s tvrdenim, Ze vizualny vystup uvedeny
sonograf neumozfiuje, museli vychadzat' len z popisu, ktory vykonal lekar, a teda spofahnut sa na jeho
zavery.

Rovnako nemdzu pracovat s informaciou ziskanou na pracovisku v Banskej Bystrici, kedZe tato
informacia je ziskana uz ,ex post* a povinnostou znaleckého ustavu je vysvetlit len predloZené listinné
dokazy, priCom na cely pripad musia nahliadat' len z pohladu ,ex ante“ ( teda z pohladu osoby, ktora
mala v danom €ase iba dany okruh informacii), nie v§ak z pohladu ,ex post®, teda so znalostou vysledku
veci, hoci vzhfadom na dodatoéné informacie a poznatky, sa nezretelné suvislosti stavaju zretelnymi a
Casto pri pohlade ,ex post“ zdanlivo lahko a jednoducho vysvetlitefnymi.

97. V tejto suvislosti vSak sud konStatuje, Ze vy3Sie uvedené obmedzenie sud nema, hodnoti vietky
dokazy jednotlivo i vo vzajomnej suvislosti a prihliada na vSetko, ¢o poas dokazovania vySlo najavo
a po zvazeni vsetkych okolnosti daného pripadu dospel k zaveru, Ze zo strany Zalovaného doSlo k
pochybeniu v poskytovani starostlivosti u zalobcu 1/, ked tento nezistil skutoény dévod komplikovaného
pooperaéného priebehu u Zalobcu 1/, jeho diagnéza stanovena pri sonografickom vysSetreni dha
30.09.2007 - hepatomegalia zvacsenie peCene a patologicky nalez v segmente pedene nebol spravny,
¢o je mozné usudit’ jednoduchou vylu€ovacou metddou, teda ak existuju dve rovnaké vySetrenia, z
rovnakého dria, u toho istého pacienta, s rézne stanovenymi diagnézami a jedna z nich sa naslednym
operacnym zdkrokom aj potvrdi, je Uplne evidentné, Ze druha stanovend diagnéza ( v NsP Lucenec)
je nespravna.

98. Znalci znaleckého ustavu v zavere znaleckého posudku ¢&. 99002/2017 poukazuju na to, Ze
pristup lu€enskej nemocnici v obdobi od 20.09.2007 do 30.09.2007 mohol byt aktivnejsi v suvislosti
s rieSenim aktualnych zdravotnych tazkosti u Zalobcu 1/ ( vykonanim opakovaného CT vySetrenia,
overenia sonografie skusenejsim lekarom, pripadne konziliom lekarov ), pri€om pripadny skorSi revizny
operacny zakrok by teoreticky mohol zmenSit rozsah naslednych komplikacii a pripadne aj trvalych
nasledkov. Opakované CT vySetrenie bola v danom pripade logicka alternativa, ktora mala byt aktivne
zvazovana.

Znalci dalej uviedli, Ze hoci nie je mozné forézne preukazat jednoznac&né pochybenie, & opomenutie
délezitej povinnosti pri lie€be Zalobcu 1/ ( a to aj z dovodov, ktoré sud vyssie vysvetlil), je podla znalcov
znaleckého ustavu uplne jednoznacéné, Ze odborné postupy realizované v nemocnici v Lu€enci su v
priamej pri¢innej suvislosti s naslednymi zavaznymi komplikédciami na zdravi poSkodeného pacienta
s jeho trvalym poSkodenim. Miera pochybenia je na urovni ,vitium artis® - poSkodenia pacienta pri
nevycerpani vSetkych moznosti diagnostiky a lie€by s uplatnenim naroku na nahradu skody. Pooperacny
priebeh lie€by a komplikacie u poskodeného pacienta, v danom pripade presiahli troven pripustného
medicinskeho rizika pri spravnom postupe lieCby.

99. Sud poznamenava, Ze nemozno suhlasit s argumentaciou zalovaného, ktory po¢as konania tvrdil, Ze
pokial by Zalobca 1/ zotrval v NsP Lu€enec, bol by rovnako spravne vykonal nasledny operaény zakrok
u zalobcu 1/, pretoze Zalovany vébec nepodnikal kroky smerujice k reviznemu operaénému zakroku,
kedZe pbvod zhorSujuceho zdravotného stavu u Zalobcu 1/ nezistil. Naopak, sud musi dat' za pravdu
Zalobcom 2/ a 3/, teda rodi¢om Zalobcu 1/, Ze preklad ich syna na vy3Sie pracovisko do Banskej Bystrice,
na ktorom trvali a ktory sa na ich naliehanie napokon aj zrealizoval, bol zrejme Zivot zachranujuci pre



ich syna, nakolko tento bol prevazany v stave septického Soku, €o je uz Zivot ohrozujuci stav a nasledny
operacny zakrok bol pre zachranu Zivota Zzalobcu 1/ nevyhnutny.

V tejto suvislosti sud poukazuje aj na vysluch znalca Prof. MUDr. Labasa CSc. z 11.2.2020, o spravnosti
zaveroch a znaleckého posudku Zalovany v priebehu konania nepochyboval, ked tento uviedol: ,Nevidim
Ziadne pochybenie v skuto&nosti, Ze bolo treba Zalobcu 1/ reoperovat, nakolko absces, ktory bol
diagnostikovany si reoperaciu vyZadoval, diagnéza bola stanovend spravne, operacia bola spravna a
absces bol vylie€eny. Nevidim v tom nijaké pochybenie.*

Na uvedenu citaciu sud upriamil pozornost' nie len preto, aby poukazal na skutoénost, Ze jedinym
spravnym spdsobom ako bolo nutné riesit vzniknuté komplikacie v pooperacnom obdobi u Zalobcu 1/
bola reoperacia, ¢o potvrdili aj znalci znaleckého Ustavu, ale aj ako dovod, pre€o sa sud priklonil primarne
k zaverom znaleckého posudku vypracovanom Znaleckym ustavom v odbore Zdravotnictvo a farmacia.
Znalecky posudok Prof. MUDr. LabaSa CSc. bol len velmi strohym zov&eobecnenim celého postupu
poskytovania starostlivosti u zalobcu 1/, kedy sa znalec vébec nezaoberal ddvodmi vzniku zdravotnych
problémov po operacii, ani naslednym rieSenim komplikacii, ktoré u Zzalobcu 1/ nastali vo NsP Lu&enec,
len konStatoval, Ze takéto pooperacné komplikacie hoci nie su Standardné, si mozné, doslo k spravne;j
diagnostike abscesu, i jeho reoperacii, absces bol vylieCeny. Znalec ale vébec nerozliSuje, Ze tato
diagnostiku abscesu neodhalila NsP Lu€enec, ale az nasledne nemocnica v Banskej Bystrici, ktora tento
problém dalej rieSila a zalobcu 1/ nasledne 3x operovala.

100. Vzhlfadom na vy$Sie uvedené zavery znaleckého Ustavu, s ktorymi sa sud stotozZfiuje, ako aj
vzhladom na zistené skutocnosti, ktoré vyS$li najavo v priebehu dokazovania v suvislosti s nespravnou
diagnostikou sonografického vySetrenia, ktoré uz sud vySsSie popisal, vyhodnocuje, Ze boli naplnené
atribaty § 420 ods. 1 Obcianskeho zakonnika, tzn. boli spinené predpoklady zodpovednosti za
8kodu, t.j. poruSenie pravnej povinnosti a vznik Skody ako aj ich pri€inna suvislost, nakolko Zalovany
nezistil skuto€nu pri€inu nepriaznivého pooperaéného stavu u Zalobcu 1/, nevyCerpal vSetky moznosti
diagnostiky a lieCby ( neopakoval CT vySetrenie, pripadne aj sonografické vySetrenie za pritomnosti
skusenejSieho sonografistu, resp. konzilia lekarov), na zaklade realizovanych sonografickych vySetreni
nespravne urCil Zalobcovi 1/ diagnézu, a teda v désledku nezistenia pravej pri€iny neustale zhorSujuceho
sa stavu u zalobcu 1/ nereagoval v€asnym operatnym zakrokom k odstraneniu abscesu vzniknutého v
dutine brusnej u Zalobcu 1/, €im mohlo déjst k eliminacii nepriaznivych zdravotnych nasledkov u Zzalobcu
1/, pricom nemozno opomenut ani fakt, Ze 1. operacny zékrok bol vykonany bez ziskania pisomného
informovaného suhlasu zo strany zakonnych zastupcov Zalobcu 1/.

V tejto suvislosti sud poukazuje aj na rozhodnutie NajvysSieho sudu SR &.k. 6Cdo 168/2010, v ktorom
sud konstatoval, Ze v pripade nejednoznacnosti alebo pochybnosti o spravnosti diagnézy je nevyhnutné
vykonat' aj narocnejSie diagnostické vySetrenie a tak predist moznému omylu pri stanoveni diagndzy.
Ak vSak tak poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepostupuje, jeho konanie je potrebné povazovat za
»hon lege artis®, pretoZe nevyuzitie dostupnych diagnostickych vySetreni pri pochybnostiach o spravnosti
diagndzy je neoddvodnitelné. Rovnako sud v tomto rozhodnuti upozorfiuje, Ze otadzka, i poskytovatel
zdravotnej starostlivosti porusil ur&itd konkrétnu pravnu povinnost’ alebo nie, je otazkou posudenia veci,
zodpovedanie ktorej patri vyluéne sudu, nie znalcovi.

101. Sud vo vyroku rozhodnutia priznal Zalobcovi 1/ ndhradu za bolestné a staZenie spoloenského
uplatnenia a Zalobcom 2/ a 3/ tento narok zamietol, pretoZe ide o nahradu za ujmu, ktora je viazana
vyluéne na osobu poskodeného, v tomto pripade na Zalobcu 1/. Tento narok je upraveny v zakone ¢&.
437/2004 Zb.z. o nahrade za bolest’ a o nahrade za staZenie spolo¢enského uplatnenia. V zmysle § 2
citovaného zakona je bolest chapana ako ujma spésobena poskodenim na zdravi, jeho lie¢enim alebo
odstrafiovanim jeho nasledkov. StaZenie spologenského uplatnenia je stav v suvislosti s poSkodenim na
zdravi, ktoré ma preukazatelne nepriaznivé nasledky pre Zivotné ukony poskodeného na uspokojovanie
jeho zivotnych a spolo€enskych potrieb, alebo naplnenie jeho spolo&enskych uloh.

Podla § 3 citovaného zdkona sa nahrada za bolest poskytuje jednorazovo; musi byt primerana
zistenému poskodeniu na zdravi, priebehu lieCenia alebo odstrafiovaniu jeho nasledkov. Poskytuje sa
na zaklade lekarskeho posudku.

Nahrada za staZenie spoloCenského uplatnenia sa v zmysle § 4 citovaného zdkona rovnako poskytuje
jednorazovo, musi byt primerana povahe nasledkov a ich predpokladanému vyvoju, a to v rozsahu v
akom su obmedzené moznosti poSkodeného uplatnit sa v Zivote a v spolo€nosti. Poskytuje sa na zaklade
lekarskeho posudku.

Podla § 444 Obdianskeho zakonnika sa pri Skode na zdravi jednorazove od3kodniuju bolesti
poskodeného a stazenie jeho spologenského uplatnenia.



Aj z vy8Sie citovanych zakonnych ustanoveni vyplyva, Ze od3kodnenie bolesti a stazeného
spolo&enského uplatnenia sa viazu vylu€¢ne len na osobu poskodeného, preto Zalobcovia 2/ a 3/ v tejto
Casti Zalobného navrhu nie su aktivne legitimovani.

V pripade plurality stran v spore vystupujucich na jednej procesnej strane vznika tzv. spolo€enstvo
stran sporu. Pri pluralite Zalobcov, vznika medzi nimi navzajom aktivne procesné spolo¢enstvo Zalobcov,
pri pluralite Zalovanych, pasivne procesné spoloCenstvo. Zakon rozliSuje samostatné, nerozluéné a
natené spologenstvo. Pre rozliSenie o aky druh procesného spoloéenstva sa jedna, je uréujuca povaha
predmetu konania vyplyvajica z hmotného prava. V danom pripade, aj z citacie vy3Sie uvedenych
z&konnych ustanoveni je zrejmé, Ze pri uplatiiovani si odSkodnenia bolesti a staZzenia spoloCenského
uplatnenia neméze ist o nutené ( kedZe nevyplyva zo Ziadneho osobitného predpisu ), ani nerozluéné
spoloCenstvo, pretoZe narok je vyluéne narokom poskodeného a neméze byt priznany inym osobam.
Kazdy zo Zalobcov méa preto samostatny procesny narok a o kazdom naroku mozno rozhodnut
samostatne.

Vzhladom na uvedené posudenie, sud mohol priznat' Zalobou uplatneny narok na nahradu bolestného a
stazenia spoloCenského uplatnenia len zalobcovi 1/ ako poSkodenému a zalobcom 2/ a 3/ ho zamietnut.

102. Sud pri uréeni vySky nahrady za bolest a vySky nahrady za stazenie spolo&enského uplatnenia
vychadzal z celkového poc&tu bodov, ktorym sa bolest a staZenie spoloenského uplatnenia ohodnotilo
v znaleckom posudku vypracovanom znaleckym ustavom. S jeho zavermi o vycisleni bolesti a staZenia
spolo¢enského uplatnenia sa sud stotoZnil a mal za to, Ze bolest’ a staZenie spolo€enského uplatnenia
boli ohodnotené v sulade so zakonom &. 437/2004 Zb.z. o ndhrade za bolest a o nahrade za stazenie
spolo¢enského uplatnenia.

Znalecky ustav v suvislosti s bodovym hodnotenim za bolest spbésobenu komplikaciami lekarskych
vykonov bodovo ohodnotil v8etky 4 vykonané operacie, ktoré v kratkom Easovom slede podstupil Zalobca
1/, dalej bodovo hodnotil septicky Sok tazkého stupria a vzhfadom na infekciu rany, mnohopoc&etné
prevazy s drenazou a dalSie bolestivé zakroky pri prediZzenej dobe liegby, zvysili bodové hodnotenie
bolestného v zmysle § 9 ods. 6 zakona €. 437/2004 Zb.z. o 100%. celkovo priznal Zzalobcovi 1/ 670
bodov.

Sud sa stotozZniuje s bodovym hodnotenim znalcov aj v suvislosti s jeho zvySenim, nakolko zakon takuto
moznost’ pripusta v pripade, ak vznikla infekcia rany, poSkodenie na zdravi vyZzadovalo bolestivejsi
spbsob lieCenia, alebo pri lieCeni nastali komplikacie a povaha poSkodenia na zdravi si vyziadala
operacny vykon, pri¢om pri subehu tychto dovodov je mozné zvysit hodnotenie bolestného maximalne
vo vysSke dvojnasobku stanovenej sadzby. Sud konstatuje, Ze vSetky tieto predpoklady na zvySenie
bodového hodnotenia o 100% boli u Zalobcu 1/ dané.

103. Odskodnenie stazenia spoloCenského uplatnenia znalci znaleckého Ustavu obodovali 850 bodmi
- poruSenie funkcie zazivacich organov a keloidné jazvy na bruchu do 30cm2 vo vyske 100
bodov, pri¢om vzhladom na nizky vek poSkodeného a obmedzenie pri potrebe celozZivotnej diéty pri
chronickej pankreatitide, ako aj velmi redlnej moznosti recidiv ile6zneho stavu pri Erevnych adhéziach
poskodeného, opat zvysili bodové hodnotenie o 100% podla § 10 ods. 4 zakona ¢&. 437/2004 Zb.z..
Pokial Zalovany namietal bodové hodnotenie za stazenie spolo¢enského uplatnenia podla polozky 311
nakolko mal za to, Ze u Zalobcu sa nikdy nepotvrdila chronicka pankreatitida, k tejto suvislosti znalci
znaleckého ustavu uviedli, Ze uvedenu polozku by priznali Zalobcovi 1/ aj v pripade, ak by chronickou
pankreatitidou netrpel, nakolko uz samotné zrasty, ktoré vznikli po operaciach a v désledku ktorych
hrozi realna moznost recidiv ile6zneho stavu pri ¢revnych adhéziach u Zalobcu 1/ ( k éomu zhodné
stanovisko pri konfrontacii znalcov zaujal aj profesor MUDr. Labas CSc., Ze ilebzny stav tzv. zauzlenie
Criev sa mdze vyskytovat v priebehu celého Zivota a toto riziko vyskytu ileézneho stavu sa nezniZuje
uplynutim dihSieho ¢asového obdobia od vykonanych operacii, ale sprevadza pacienta v priebehu
celého Zivota) by opraviovali znalcov tuto polozku uznat tak, ako je uvedena v znaleckom posudku.
Z tohto dévodu nepovazoval ani v tejto suvislosti ndmietku Zalovaného za dévodnu a vychédzal aj pri
stazeni spolo¢enského uplatnenia z bodového hodnotenia vykonaného znaleckym ustavom.

104. Vzhladom na vy3Sie uvedené, sud priznal Zalobcovi 1/ nahradu za bolest v pocte bodov 670 a
nahradu za staZzenie spoloCenského uplatnenia vo vyske 1900 bodov a kedZe hodnota jedného bodu je
uréena sumou 2% z priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve SR zistenej Statistickym
uradom SR za kalendarny rok predchadzajuci roku v ktorom vznikol narok na nadhradu ( § 5 ods. 2 zakona
€.437/2004 ) vo vztahu k dobe vzniku poruchy zdravia ( 16.09.2007 ), predstavuje hodnota jedného bodu
na zaklade Oznamenia ministerstva zdravotnictva SR &. 208/2007 sumu 375,22Sk t.j. 12,45 Eur, pri



prepocte konverznym kurzom 30.126 Sk/ euro. Finanény Ciastka priznaného bolestného Zalobcovi
1/ predstavuje 8341,50 Eur a finan¢na Ciastka pre odSkodnenie stazenia spolo&enského uplatnenia
sumu 23.655,-Eur.

105. V &asti uplatnenia narokov v sume 1326,35 Eur pozostavajucich z vecnych nakladov sud Zalobu
zamietol z dévodu neunesenia dékazného bremena.

Sud poukazuje na tu skuto€nost, Ze v sporovom konani sa uplatriuje prejednacia zasada. Strana sporu
ma jednak povinnost tvrdenia a jednak dbkaznu povinnost. Nasledky spojené s ich neuplatnenim
v podobe vecne nepriaznivého rozhodnutia nesie t& zo stran, ktora tieto povinnosti nespini. Medzi
povinnostou tvrdenia a povinnostou oznaCit dbkazy na preukazanie tvrdeni je vzajomna vazba.
Dékaznym bremenom sa rozumie procesna zodpovednost' strany sporu za to, Ze v konani neboli
preukazané jeho tvrdenia a Ze z tohto dévodu muselo byt rozhodnuté o veci samej v jeho neprospech.
Zmyslom dékazného bremena je umoznit’ sidu rozhodnut o veci samej aj v takych pripadoch, kedy
neboli preukazané urcité skutoénosti vyznamné podla hmotného prava pre rozhodnutie o veci. Dokaznu
povinnost’ a dékazné bremeno znasaju strany sporu, sud je povinny vykonat' iba navrhnuté dokazy, ak
ich uzna za pravne relevantné.

Sud vychadzal z vysledkov dokazovania navrhnutého stranami sporu, pricom poc€as celého
niekolkoro€ného konania Zalobcovia nijakym spOsobom nepreukazali vysku v Zalobe vydislenych
hotovych nakladov, ktoré im v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti vznikli, a teda
nijakym dékazom nepreukazali spravnost vysky uplatneného naroku, preto sid nemal inu moznost ako
uplatneny narok nepriznat.

106. Poslednym narokom ktorym si zalobcovia 1/, 2/, 3/ Zalobou uplatnili, bola ndhrada nemajetkovej
ujmy vo vySke 20 000.-Eur, ktort v Zalobe zdbvodnili utrpenim psychickej traumy pri hospitalizacii
Zalobcu 1/.

Na pojednavani konanom dna 15.02.2012 na otazku sudu, akym spdsobom Zalovany zasiahol do prava
na ochranu osobnosti u Zalobcu 2/, a ¢€i doslo k zniZeniu ich dbstojnosti a vadZnosti v spolo¢nosti v
doésledku operacie, resp. ¢i bolo naruSené ich sukromie, zalobca 2/ uviedol, ze v roku 2007
zastaval funkciu veduceho skratené vysSetrovania v Lu€enci OR PZ a v su¢asnom obdobi je riaditelom
kriminélnej policie OR ZP Luéenec. V dosledku operacie nedoslo k zniZzeniu jeho dostojnosti ani vaznosti
v spolognosti, no boli zataZeni ako rodina, bol pod neustalym stresom a ¢asto musel ¢erpat dovolenku.
Poc&as hospitalizacie zalobcu 1/ v Banskej Bystrici musel byt k nemu volany i psycholég, no v su¢asnosti
sa nelie€i u psycholéga ani psychiatra.

Zalobkyna 3/ na uvedenu otazku uviedla, Ze v désledku operécie jej syna nedoslo k zniZeniu jej vaznosti
a déstojnosti v spolo¢nosti a rodina aj v su€asnej dobe drzi pokope. Je pravdou, Ze v tazkych situaciach
boli medzi nimi hadky a boli v strese, avSak nedoslo k rozvodu manZelstva medzi fiou a Zalobcom 2/.
Na polozenu otazku sudu, akym spésobom Zalovany zasiahol do prava na ochranu osobnosti u Zalobcu
1/, Zalobca 2/ uviedol, Z v Case operacie bol malolety Zalobca 1/ Ziakom 7. ro¢nika z&kladnej Skoly
a v sucasnej dobe navstevuje stavebnu Skolu, odbor geodézia, kartografia druhy ro¢nik. Na Stadium
bol prijatych bez prijimacich skusok, nakolko bol UspeSny na monitoringu. Malolety je oslobodeny od
telesnej vychovy. Ma okruh kamaratov s ktorymi sa stretava a uci sa dobre.

V priebehu konania Zalobcovia 2/ a 3/ uvadzali, ze malolety pri operacii utrpel tazku psychicku traumu,
ktora pretrvava aj v naslednom obdobi, ma panicky strach z lekarov, z ihiel, a celkovo z nemocniéného
prostredia.

Na pojednavani dfia 16.09.2019 sud na navrh pravneho zastupcu Zalobcov vypoc&ul Zalobcu 1/, ktory
sudu uviedol, Ze pocas Studia na strednej Skole v désledku operacie mal rézne tazkosti, ako su bolesti
brucha, nevolnost a vela hodin si vymeskal, bol Gplne oslobodeny od telesnej vychovy. Zalobca 1/
dalej uviedol, Ze ukondil Vysoku Skolu technicki v KoSiciach a ma dosiahnuty prvy stupeh bakalar v
odbore geodézia a kartografia a v su€asnosti pracuje pre Zapadoslovensku energetiku v Bratislave,
pricom jeho praca spociva v zakreslovani elektro - rozvodov a elektrickych vedeni. K svojmu osobnému
Zivotu uviedol, Ze nie je Zenaty, no ma partnerku. Zalobca 1/ dalej poukézal na to, Ze v detstve mal
naozaj velky strach z lekarov a aj v skutoénosti sa boji ihiel a aj oby€ajného odberu krvi.

107. Ustanovenie § 13 ods. 2 Obclianskeho zakonnika je pravnou upravou, zmyslom ktorej je
odstranenie nasledkov zasahu do prav na ochranu osobnosti a nie ,finanéné odSkodnenie®. Poskytnutie
satisfakcie podla ustanoveni § 13 ods. 2 Ob¢ianskeho zakonnika prichadza do uvahy vtedy, ak skuto¢ne
nastali na strane osoby, do prav ktorej bolo zasiahnuté, nasledky najma v podobe



al znizenia dostojnosti v spolo€nosti v podobe, ktoru je mozné oznadcit ako zniZenie v znaénej miere,
alebo

b/ znizenia vaznosti v spolo€nosti v podobe, ktoru je mozné oznadit ako znizenie v zna¢nej miere.

Aj vtedy ak uvedené predpoklady su naplnené, je mozné priznat satisfakciu v podobe nahrady
nemajetkovej ujmy v peniazoch iba vtedy, ak moralna satisfakcia podfa § 13 ods. 1 Obgianskeho
zakonnika sa javi ako nepostaCujuca. Sud méze penazné zadostucinenie priznat' len v pripade, ak
dospeje k zaveru, Ze v konkrétnom pripade doSlo ku skutoénému zniZzeniu déstojnosti, resp. vaznosti
fyzickej osoby v spolo€nosti, pricom tento zasah mal znaénu intenzitu. Dékazné bremeno v tomto pripade
zatazuje poskodeného.

V tomto smere sud poukazuje aj na rozhodnutie Najvy$Sieho sudu Slovenskej republiky, sp.zn.
4Cdo/15/2003: , Pokial ide o vyjadrenie miery, akou bola zasahom zniZzena dostojnost alebo vaznost
osoby spolognosti, treba vychadzat' z naslednej reakcie, ktoru vyvolal zasah v rodinnom, pracovnom, i
inom prostredi fyzickej osoby. Tuto mieru treba zistovat dokazovanim a posudit na zaklade poznania
a vyhodnotenia tejto reakcie. Iba v pripade, ak sa dostatoCne preukaze reakcia sved¢iaca o zniZeni
ddstojnosti, alebo vaznosti v spoloénosti v znagnej miere v zmysle § 13 ods. 2 Obc&ianskeho zakonnika,
mdbze byt fyzickej osobe vynimo¢ne subsidiarne priznana nahrada nemajetkovej ujmy v peniazoch.”
Sud musi konStatovat, Ze Zalobcovia v konani nepreukéazali, Ze v dbsledku porusenia povinnosti
Zalovaného, doslo k zasahu do ich osobnostnych prav takej intenzity, ktora by umozhovala sudu v
zmysle § 13 ods. 2 Obgianskeho zakonnika priznat’ im nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch. Naopak
v priebehu konania sami Zalobcovia 2/ a 3/ sudu uviedli, Ze nedoSlo k zniZeniu dostojnosti a vaznosti
v spolo€nosti v désledku operacie a aj napriek hadkam, ktoré vladli medzi nimi, zostali ako rodina
drzat pokope. Zalobca 1/ v konani rovnako netvrdil zniZenie jeho déstojnosti a vaznosti v spolo&nosti v
dosledku prekonanej operacie a poukazoval len na strach z lekarov, ihiel a odberov krvi.

Vzhladom na vySSie uvedené skutognosti sud navrh Zalobcov, ktorym si uplatnili nemajetkovd ujmu
vo vyske 20 000.-Eur zamietol, ked nezistil splnenie predpokladov na priznanie tohto naroku, tak ako
ich sud vysSie popisal.

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

109. Podfa § 262 ods.2 CSP, O vyske nahrady trov konania rozhodne sud prvej instancie po
pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa konanie kon&i, samostatnym uznesenim, ktoré vyda sudny
uradnik.

110. Podla § 255 ods.1 CSP, sud prizna strane nahradu trov konania podla pomeru jej Uspechu vo veci.

111. Podla § 255 ods. 2 CSP, ak mala strana vo veci Uspech len Ciasto€ny, sud nahradu trov konania
pomerne rozdeli, pripadne vyslovi, Ze Ziadna zo strdn nema na nahradu trov konania pravo.

112. Pri rozhodnuti o trovach konania sud vychadzal z pomeru Uspechu a nelspechu kazdej procesnej
strany, pri¢om pri rozhodovani o trovach konania posudzoval mieru uspechu kazdého zo Zalobcov
zvlast pri vSetkych uplatfiovanych narokoch, kedZe na jednej strane vystupuje viac subjektov ( procesné
spologenstvo), su tito opravneni pozadovat, resp. su povinni na nahradu trov konania vo veci, podla
pomeru uspechu kazdého jedného z nich.

Nakolko bolo Zzalobou uplatnenych niekolko samostatnych narokov (bolestné a stazenie spolo¢enského
uplatnenia, nemajetkovéa ujma a vecné naklady ), postupoval sud pri rozhodovani o nahrade trov konania
podla zasad pre priznanie nahrady trov konania pri kazdom naroku samostatne.

Zalobca 1/ bol pine uspe$ny v Gasti uplatneného naroku na bolestné a stazenie spoloenského
uplatnenia, preto sud zaviazal Zalovaného na uhradu trov vzniknutych v suvislosti s uplatfiovanim tohto
naroku v rozsahu 100%. Zalobcovia 2/ a 3/ boli v tejto &asti Zaloby netispesni, preto im vznikla povinnost
nahradit Zalovanému vzniknuté trovy konania v suvislosti s tymto narokom.

Zalobcovia 1/,2/,3/ boli pri uplatfiovani dal$ich narokov ( nemajetkova ujma a vecné naklady) neuspesni
v konani, preto ich sud zaviazal na nahradu trov konania v suvislosti s tymito narokmi pre uspesného
Zalovaného.



113. KedZe v konani vznikli trovy Statu ( znalecky posudok Prof. MUDr. Laba$a, CSc., ktory bol hradeny
z rozpoctovych prostriedkov Statu), zalobcovia 2/ a 3/ ako neuspesni v konani a rovnako aj zalovany,
ktory bol v ¢asti uplatneného naroku na bolestné a stazenie spoloCenského uplatnenia neuspesny, su
povinni Statu tieto trovy nahradit’ v rovhakom pomere, t.j. kazdy po 33,33% (100 : 3 ).

Poucenie:

Poucdenie: Proti tomuto rozhodnutiu mozno podat odvolanie v lehote 15 dni odo dia dorucenia
na Okresny sud v Lu€enci, Dr. Herza 14 pisomne.

Podla § 363 CSP, v odvolani sa popri vSeobecnych nalezitostiach podania uvedie, proti ktorému
rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z akych dbévodov sa rozhodnutie povaZuje za
nespravne (odvolacie dévody) a ¢oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh).

Podla § 365 ods. 1 CSP, odvolanie mozno odévodnit len tym, Ze

a) neboli splnené procesné podmienky,

b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskuto¢riovala 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 dékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skuto€nosti,

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

g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo dalSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

h) rozhodnutie sudu prvej inS§tancie vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.

Podla § 365 ods. 2 CSP, odvolanie proti rozhodnutiu vo veci samej mozno odbévodnit 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.

Podla § 365 ods. 3 CSP , odvolacie dévody a dokazy na ich preukézanie mozno menit a dopifiat len
do uplynutia lehoty na podanie odvolania.



