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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Bratislava Il pred sudcom Mgr. Raulom PospiSilom v spore zalobkyne: C. F., nar.
XX XX XXXX, R. X, XXX XX Q., zast.: Mgr. Stefan Sucha, advokat, Kuklovska 23, 841 04 Bratislava
proti Zalovanému: Univerzitna nemocnica Bratislava, PaZitkova 4, 821 01 Bratislava, ICO: 31 813 861,
o ochranu osobnosti a ndhradu nemajetkovej ujmy, takto

rozhodol:

Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni sumu 33.000,- EUR do 15 dni od pravoplatnosti rozsudku.

Zalobkyfia m & narok na 100 %-nu nahradu trov konania.
odovodnenie:

1. Zalobou dorugenou tunajSiemu sidu dha 12.05.2011 sa Zalobkyha doméahala vo&i Zalovanému
zaplatenia sumy 33.000,- EUR titulom nahrady nemajetkovej ujmy za zasah do jej osobnostnych prav.

2. Zalobu odévodnila tym, Ze pochybenim zdravotnickeho zariadenia Il. Ortopedicko-traumatologicke;
kliniky FNsP Bratislava, nemocnica sv. Cyrila a Metoda (v su€asnosti pod nazvom Univerzitng
nemocnica Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda) doslo k smrti jej matky, a to nespravnym
poskytnutim zdravotnej starostlivosti. Matka Zalobkyne bola z dévodu planovanej operacie pravého
kolena dria 18.03.2008 hospitalizovana, nasledujuci def bol realizovany operacny vykon. Na Siesty
pooperacny der bola urgentne preloZzena na Oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny FNsP
Bratislava Ruzinov pre tazky zanedbany hnisavy zapal medzihrudia v septickom Soku s potrebou
okamZitej intubacie a napojenim na umeld plicnu ventilaciu, farmakologickym zvySovanim krvného
tlaku, preplachovej drenaze mediastina a ostatnej komplexnej lie€by. U matky do$lo po€as operaéného
zakroku k prederaveniu pazeraka s naslednym vznikom zahnisania medzihrudia. Dfia 11.04.2008
podala sestra matky Zalobkyne staznost na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej
len ,UDZS). Diia 15.05.2008 do$lo k umrtiu matky Zalobkyne. Podla oznamenia UDZS bolo zisteng,
Ze zdravotna starostlivost’ nebola poskytnuta spravne, oSetrovatel'ska starostlivost’ bola nedostato¢na
a oSetrovatelska dokumentécia nespifala zakonom stanovené poziadavky. Umrtim matky Zalobkyria
utrpela citovl ujmu spocivajucu v strate milovanej osoby, nakolko spolu iba samotné dve Zili v spologne;j
domacnosti a mali k sebe velmi blizky vztah, tvorili plnohodnotnu rodinu, preto jej smrt povazovala
za nenahraditefnu stratu. Z dévodu pretrvavajuceho zlého psychického stavu vyhladala pomoc u
matky sa dostala do finan¢nej tiesne. V danom pripade boli nasledky trvalé a neodstranitefné a ziadna
z moralnych foriem zadostucinenia nie je postadujuca, preto Ziadala nahradu nemajetkovej ujmy v
peniazoch, ktorej uéelom je vyvazit a zmiernit nemajetkovi ujmu periaznou formou a pini tiez satisfakénu
funkciu.



3. Zalovany Ziadal Zalobu zamietnut. Uviedol, Ze operacia bola zrealizovana v celkovej anestézii
pre neschopnost pacientky zaujat adekvatnu polohu pre punkciu subarachnoidalneho priestoru a
realizaciu spinalnej anestézie. Poprel vyjadrenie, Ze by k usmrteniu matky Zalobkyne do$lo zavinenim
Zalovaného. Uvod do celkovej anestézie prebehol bez komplikécii , o om svedéi anesteziologicky
zaznam, ako aj vypovede anesteziologiCky L.. F. T. a anesteziologickej sestry J. F.. Tvrdenia pribuznych
0 mozZnej obtiaznej intubacii a moznej perforacii pazerdka povazoval za nepodloZené a uéelové bez
relevantného dbkazu. Perforacia pazeraka nebola najdena ani pri operatnom vykone na klinike hrudne;j
chirurgie ani pri naslednej pitve. PoCas poskytovania zdravotnej starostlivosti pribuzni napriek zakazu
svojvolne preruSovali kyslikovu lie€bu a pacientke podavali stravu, €¢o mala od oSetrujuceho personalu
zakazané a tymto nezodpovednym spravanim napriklad sami navodili oneskorenie CT vySetrenia. Zo
strany o3etrujucich lekarov neslo o Ziadne zanedbanie zdravotnej starostlivosti, kedZe u pacientky
boli denne realizované a vyhodnocované laboratérne, klinické a konziliarne vysetrenia, boli podavané
antibiotika, krv & nahradné roztoky. Priebeh ochorenia bol tazko interpretovatelny, neboli pritomné
jednoznaéné znamky septického stavu, ktory sa pri mediastinitide rozvija velmi rychlo a dramaticky.
Spravna diagndza stanovena bola a pacientka bola ndsledne transportovana na kliniku hrudnej chirurgie,
kde bola operovana a hospitalizovand na klinike anesteziolégie a intenzivnej mediciny. Samotna
mediastinitida bola s Uspechom zvladnuta. Pacientka podlahla tazkej abscedujucej bronchopneumonii.
Priinnu suvislost medzi mediastinitidou a umrtim pacientky nebolo mozné podla Zalovaného v tomto
konkrétnom pripade uréit. Mediastinitida je ochorenie s vysokou mortalitou. Z nepriaznivého vysledku
poskytovanej lieCebnej starostlivosti nebolo mozné urobit’ priamociary zaver, Zze jeho pri¢inou bolo
konanie lekarov, ktoré bolo v rozpore s ich povinnostami, tieZz nie je mozné zarudit stanovenie
presnej diagnézy pre absolutne vSetky pripady. Zo strany Zzalovaného mohlo ddjst k administrativnym
nedostatkom pri vedeni zdravotnej dokumentécie, za ¢o mohol byt zo strany UDZD sankcionovany,
€o ale nedokazovalo skuto€nost, Ze umrtie pacientky nastalo v pri€innej suvislosti s tymto konanim.
Zalovany povazoval poskytnutie zdravotnej starostlivosti za lege artis po¢as celého pobytu pacientky v
nemocnici Zalovaného. Vy$ku poZzadovaného naroku povaZoval za nedostato¢ne zdévodnenu.

4. Sud vykonal dokazovanie vysluchom Zalobkyne, svedkov L.. R. W.,, V. B., Q. U,, L.. A. W., znalcov
MUDr. Mgr. Tibora Bokora, doc. MUDr. Ludéka Vrtika, CSc., MUDr. Norberta Moravanského, PhD.,
listinnymi dékazmi, a to oznamenim UDZS zo diia 30.10.2008, vyzvou na mimosudne vysporiadanie
zo dfia 12.12.2008 a odpovedou zo dfia 09.02.2009, zapisnhicami o vysluchoch svedkov v pripravhom
konani CVS: ORP-519/1-OVK-B5-2009, znaleckym posudkom ¢&. 112/2010 zo dha 30.11.2010,
znaleckym posudkom &. 15/2017 zo dna 02.03.2017 a dalSimi listinami zaloZenymi v sidnom spise a
zistil nasledovny skutkovy stav:

5. Z oznamenia UDZS zo diia 30.10.2008 o vysledku Setrenia podania vyplyva, Ze oSetrovatelska
starostlivost poskytnuta matke Zalobkyne tak, ako bola zdokumentovana v oSetrovatelskej dokumentacii
v dohliadanom obdobi nespliiala zakonom stanovené poziadavky.

6. Zalobkyna listom zo dfia 12.12.2008 vyzvala Zalovaného na nahradu nakladov pohrebu, nahradu
Skody sposobenej umrtim jej matky a nahradu nemajetkovej ujmy. Zalovany v odpovedi zo
dna 09.02.2009 uviedol, Ze nebola jednoznaéne preukazana pri€inna suvislost medzi vytykanymi
medicinskymi pochybeniami a umrtim matky Zalobkyne.

7. Svedkovia v pripravnom konani vypovedali nasledovne: L.. Q. S., U.. uviedol, Ze operacia vymeny
pravého kolenného kibu prebehla hladko. Dria 22.03.2008 na rannej vizite sa pacientka stazovala na
zhorSené dychanie, vzhfadom k anémii podali dve transfuzne jednotky krvi, na vecernej vizite udavala
ZlepSenie. Dnia 23.03.2008 o cca 6:30 hod. ho privolali zdravotné sestry pre akutne zhorSenie stavu,
pacientka udavala bolesti na hrudniku a medzi lopatkami. Perforacia predoperaéne sa na hrudne;j
chirurgii nenasla, v pitevnhom naleze sa stav po perforacii nenasiel. Pacientka bola reumatolégom na
operaciu schvalena. L.. S. D. uviedol, Ze si nespominal na Ziadnu komplikaciu pri operacii. Poéul, Ze u
pacientky doslo ku mediastinitide az v obdobi jej prekladu do inej nemocnice. L.. F. T. uviedla, ze uvod
do celkovej anestézy bol bez komplikacii, zavedenie kanyly do priedusnice cez Usta a hlasovu Strbinu do
priedusnice bolo jednoznaéné, hladké a bez pomécok. L.. T. S. uviedol, Ze neméa vedomost o operaénych
komplikaciach, priebeh operacie bol Standardny. U pacientky bola diagnostikovana mediastinitida,
ktora bola dévodom jej prekladu do nemocnice v Ruzinove. Nasledne sa zuc€astnil odborného sedenia
ohladne p. C., preberal sa jej celkovy zdravotny stav def po dni, ako bola u nich hospitalizovana.
Riesili sa mozné priCiny vzniku mediastinitidy, jedna z najpravdepodobnejSich pri€in bola perforacia



pazerdka. Na sedeni sa neukazovali Ziadne snimky ani nepadol Ziaden zaver. L.. Y. S. uviedla, Ze v
roku 2008 pracovala ako inStrumentalna sestra na Antolskej. Na matku Zalobkyne si nespominala. V
tom obdobi byvala pritomna pri troch operaciach denne. J. A. si nespominala na matku Zalobkyne ani
na to, Ze by sa v suvislosti s fiou hovorilo o nejakej komplikacii, pripadne o prederaveni paZeraka v
suvislosti s inym pacientom. Pri operacii matky Zalobkyne neinStrumentovala, na sale bola pritomna
ako ,obiehajuca sestra“, ktora pomaha tej sestre, ktora priamo inStrumentovala. V priemerny operacny
den sa operuje na troch operacnych salach, kde sa v priemere denne operuje 3 - 7-krat. L.. T. B.
uviedol, Ze k pacientke bol privolany sluzbukonajicim lekarom 23.03.2008 ortopedicko-traumatologicke;j
kliniky ako konziliarny internista pre bolesti na hrudniku s podozrenim na jej srdcovo-cievny povod.
Vykonal interné fyzikalne vySetrenie, preStudoval zdravotnu dokumentaciu, zhodnotil EKG, analyzoval
laboratérne vySetrenie. PovazZoval za potrebné doplnit biochemické krvné testy a odporudil aj RTG
hrudnika. Vylucil infarkt srdca. Jeho pdsobenie bolo obmedzené len na datum 23.03.2008. Seminar
s rozborom pripadu realizovany nebol, kolektiv lekarov, ktory sa podielal na poskytovani zdravotnej
starostlivosti sa stretol s dlh§im ¢asovym odstupom od hospitalizacie pacientky, kde bol precitany
chronologicky priebeh poskytovanej starostlivosti. V zazname o svedkovom vySetreni bolo uvedené,
Ze u pacientky mohla byt problematicka spinalna anestéza, preto sa vraj rozhodlo o vykonani celkovej
anestézy. J. F. uviedla, Ze v roku 2008 pracovala ako anestéziologicka sestra. V suvislosti s pacientkou
si nespominala na nejaku vyznamnu okolnost. Nespominala si, aky konkrétny operacny vykon robili,
vedela, Ze to bol dihsi vykon. Nepamatala si na nejaké neobvyklé uUkony pri anestézii. Anestéziu
vykonavala L.. T.D.. S intubaciou nebol Ziaden problém. L.. U. C. uviedol, Ze s pacientkou nebol nikdy
v priamom kontakte. Dozvedel sa o nej az na zaklade vyziadania radiologickej dokumentéacie od Utvaru
kontroly a staznosti. Z&znam - popis CT hrudnika vykonala L.. J. R. a jeho meno bolo na zazname len
z dévodu, aby mala pristup do nemocni¢ného informacného systému. Na zazname je sice uvedené, Ze
vykonal vySetrenie, ale tento ukon nikdy nespracoval, vtedy ani nemal sluzbu. RTG nimka hrudnika bola
dria 23.03.2008 realne zhotovena podfa prevadzkovych zaznamov radiologického asistenta, ale nebola
predloZzend k vyhodnoteniu.

8. Zo zaverov znaleckého posudku €. 112/2010 vypracovaného znaleckou organizaciou forensic.sk
Institat forenznych medicinskych expertiz s.r.o. vyplyva, Ze bezprostrednou pri€inou smrti matky
Zalobkyne bola otrava krvi s multiorgdnovym zlyhanim, ktora vznikla na podklade obojstrannej hnisavej
bronchopneumonie (zapal pluc). Hnisavy zapal plic sa rozvinul ako komplikacia zapalu medzihrudia,
ktory vznikol pri perforacii pazeraka, smrt’ teda nastala v pri¢innej suvislosti s prederavenim pazeraka.
K perforacii paZeraka doS$lo najpravdepodobnejSie v dbsledku ukonov vykonavanych pri celkovej
anestézii. Tato komplikacia nebola bezprostredne rozpoznana po anestézii ani v bezprostrednom
pooperatnom obdobi. V anesteziologickom zadzname nebolo uvedené, Ze by anesteziolég pocas
intubacie mal tazkosti, eventualne Ze by kanyla bola zavedena do pazeraka, takuto skuto&nost by bol
anestezioldg povinny zaznamenat a sledovat’ pacienta v pooperaénom obdobi. Analyzou odbornych
postupov vykonanych na Klinike hrudnej chirurgie NsP Bratislava, Ruzinov bolo mozné konstatovat, Ze
zdravotna starostlivost' na tomto pracovisku bola realizovana spravne v sulade s postupmi lege artis.
Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v pooperatnom obdobi nebol dokonéeny a spravne vedeny
komplexny diagnosticky proces, o je mozné oznacit za postup non lege artis. Ortopedicky operacny
vykon bol z chirurgického hladiska vykonany lege artis.

9. Zo zaverov znaleckého posudku &. 15/2017 vypracovaného znaleckou organizaciou EXPERT
GROUP, k.s. vyplyva, Ze obdobie vzniku perforacie pazerdku i mechanizmus vzniku nemozno
jednoznaéne €asovo vymedzit. Napriek tomu, Ze v danom pripade sa javila moznost perforacie v
Case intubacie vykonavanej anestézioldgom ako najpravdepodobnejSia, existovali aj iné okolnosti,
ktorymi bolo mozné perforaciu vysvetlit. Podavanie kyslikovej terapie zlepSovalo vyzivu tkaniv a
tym ich metabolizmus, a teda aj proces hojenia. Podavanie stravy, aj prehitanie slin obsahujlce
enzym veduci k natraveniu bielkovin viedli priamo k mediastinitide za predpokladu, Ze k nej doslo
po perforacii steny pazeraka. Ak perforacia nastala neskdér ako mediastinitida, predstavovali faktor
vyznamne zhor8ujuci zapal. Bezprostredné vyhodnotenie CT nédlezu mohlo urychlit stanovenie diagnézy,
ale nemohlo zvratit rozbehnuty zapalovy proces veduci k smrti pacientky. Mediastinitida sa u pacientky
najpravdepodobneijsie zadala rozvijat niekolko hodin po perforacii paZeraka. Tazka bronchopneumonia
bola v danom stave olakavatelnou smrtelnou komplikaciou uz smrtelného stavu. Nebolo mozné
vylugit, Ze k perforacii paZzeraka mohlo dbjst pooperacne uginkom uzivanych liekov a rovnako nebolo
mozné vylugit moznost spontannej perforacie u pacientky s autoimunitnym ochorenim. Zalovany s
poukazom na dostupnu anamnézu nevenoval dostatoénu pozornost priznakom, ktoré sa u pacientky



objavili. Vyhodnotenie snimku zo diia 23.03.2008 by pravdepodobne viedlo k skorSiemu CT vySetreniu,
ktorého popis by bol zrejme k dispozicii uz dfia 24.03.2008 a pacientka mohla byt preloZzena skér do
nemocnice RuZinov, najma by mohla byt podavana antibioticka lieCba. NemozZno povedat, Zze vysledok
lieCby by bol iny a pravdepodobne by doslo k smrtefnému koncu. Matke Zalobkyne nebola poskytnuté
zdravotna starostlivost dostatoCne a v sulade so zakonom o zdravotnej starostlivosti, zo strany lekdrov
ortopedického oddelenia doslo k nedostatoénému venovaniu sa tazkostiam pacientky a patraniu po
ich priginach. Umrtie matky Zalobkyne nenastalo v suvislosti s nespravnym poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. K poruSeniu doblezitej povinnosti doSlo v pripade izbovych lekarov na ortopedickej
klinike, ktori podcenili priznaky popisované pacientkou a nedéslednym doSetrenim stavu, ktoré
viedlo k oddialeniu stanovenia definitivnej diagnézy. Zo zdravotnej dokumentacie bolo jednoznaéne
zrejmé, Ze matka Zalobkyne mala predpoklady na stazenu intubaciu. Mediastinitidu mozno dat
najpravdepodobnejSie do suvisu s anesteziologickou starostlivostou - konkrétne intubaciou, av3ak
to nie je mozné jednoznacne potvrdit, nakolko u matky Zalobkyne existoval vysoky predpoklad k
rozvoju rozsiahlej infekcie v dosledku celkového zdravotného stavu a podavanej lieCby. Mediastinitida
je tazké zapalové ochorenie s vysokou umrtnostou, nasledna bronchopneumoénia je ofakavatelnou
komplikaciou. Mediastinitida nebola diagnostikovana v&as za predpokladu, Ze pacientka lekarovi
opakovane uvadzala svoje potiaze. K snimke RTG hrudnika zo dfia 23.03.2008 znalci uviedli, Ze nie
je mozné posudit, pre¢o doSlo k zhotoveniu RTG snimky 13 hodin po jeho indikacii u polymorbidne;j
imunosuprimovanej pacientky s bolestami na hrudi a stazenym dychanim. Rovnako nebolo mozné
spatne posudit, ako je mozné, Ze nedoslo k popisu snimku zaznamenaného v zdravotnej dokumentacii,
najpravdepodobnejSie sa javi zanedbanie povinnosti zo strany izbovych lekarov. Na z&klade vySetrenia
zo dia 23.03.2008 nebol jednoznaény dévod k urgentnému CT vySetreniu hrudnika. V danej situacii
zvolil internista obvykly postup a ordinoval doplfiujuce vySetrenia. Snimky CT boli podla znalcov natolko
jednoznacné, Ze sluzbukonajuci lekar radiodiagnostického oddelenia mal pri ich zhodnoteni stanovit
diagn6zu mediastinitidy, resp. pneumomedistina. Neslo o &astu diagnézu a ak iSlo o menej skiuseného
lekéara, nemusela mu tato diagnéza byt na prvy pohlad zrejma. Kone&ny popis CT vySetrenia mozno
povazovat za oneskoreny len v pripade, ak dany lekar CT pracoviska bol lekdrom s atestaciou a zaroven
skusenym diagnostikom. Ak iSlo o neatestovaného lekéra alebo si nebol isty, Cakava sa na konzultéciu
so skusenejsim kolegom. Na zaver znalci konstatovali, Ze nezistili Ziaden lekarsky postup, ktory by nebol
lege artis.

10. Zalobkyfa vo svojej vypovedi uviedla, Ze cely Zivot Zila len s mamou v spoloénej domacnosti,
v poslednom obdobi trpela reumatoidnou artritidou, absolvovala vymenu bedrového kibu a mala
absolvovat operaciu kolena. Celkovo bola hospitalizovana asi dva mesiace, hlavne pobyt na JIS bol pre
vSetkych taZzky hlavne po psychickej stranke az doslo k umrtiu matky, v désledku €oho musela Zalobkyria
vyhladat pomoc psycholéga. Mama bola jej jediny rodinny prislusnik a kamaratka v jednom, mali velmi
uzky citovy vztah, teSila sa na vnucata, ktoré uz nebude mat. Ked mamu navstivili po operacii, zistili,
Ze bola operovana v celkovej anestézii napriek odporucaniam oSetrujuceho lekara kvoli zmenam na
chrbtici operovat v lokalnej anestézii. Mama vyzerala zle, bola modra, staZovala sa na bolesti hrudnika.
OSetrujuci personal hovoril, Ze vSetko je v poriadku, priznaky su psychického pévodu a az po 6 dfioch sa
spravne diagnostikovalo prerezanie paZeraku, priom za toto obdobie sa jej zdravotny stav skomplikoval
aj vodou v plucach. Co sa tyka podavania stravy, nikto ich na tato vec neupozornil, stravu matke
poskytovala aj nemocnica, mama vsak ni¢ neskonzumovala, tazko sa jej dychalo, trpela neustalym
grganim, Siel z nej doslova smrad, staZzovala sa na zapach kyanidu. Jediné, ¢o Zalobkyrfia videla, Ze
by mama zjedla, bola lyZi¢ka pribinacika, skusali to s polievkou (donesenym masovym vyvarom), ale tu
odmietla. Polievka bola len so slizZmi, nebolo v nej maso ani ni€ iné, Cisty vyvar. Manipulaciu s kyslikom
poprela, za dobu navstev videla matku s maskou len raz.

11. Pravny zastupca Zalobkyne v ramci svojho prednesu poukazal na vyjadrenie Zalovaného, kde
pouzival argumenty, ktoré boli v rozpore so zdravotnou dokumentéciou. Vo vyjadreni sa uvadzalo,
Ze nebol ani vykonany pokus o punkciu z dévodu lokalnej anestézie, pricom v operacnom protokole
L.. S. sa pi8e, Ze bola operovana v spinalnej anestézii nasledne prevedenej na celkovi. Argument o
podavani jedla povazoval za nefér, matke Zalobkyne boli podavané lieky vo forme tabletiek lekarmi,
rodina pacientky na to nebola upozornend ani v zdravotnej dokumentécii sa takyto zédkaz nenachadzal.
V znaleckom posudku z trestného konania znalec konStatoval poruSenie zakonnych povinnosti pri
starostlivosti bez identifikacie trestne zodpovednej osoby, nakofko sa na tom oddeleni vystriedalo
Sest' lekarov a navySe boli sviatky, nikto z nich nenariadil vySetrenie na CT, priCom lyZiCka polievky
neméze byt kontraindikaciou pre vySetrenie na CT. Ak Zalovany tvrdil, Ze pri pitve nebola potvrdena



perforacia pazeraka, starostlivostou poskytnutou v RuzZinove doslo k takej stabilizacii zdravotného stavu
poskodenej, Ze doslo k zrasteniu. Tuto skutonost’ vysvetfoval aj znalec a odkazoval aj na existenciu
RTG snimky s kontrastnou latkou, ktora vytiekla, ¢im bolo preukazané prederavenie pazeraka. Zo
znaleckého dokazovania vyplyva, Ze k perforacii pazeraka do$lo pri intubacii, prifom museli nasledovat
dalSie vySetrenia, ¢o sa vSak za Sest dni nestalo. Perforacia pazeraka bola verifikovana a vyplyva to
z vypovedi v trestnom konani, konkrétne profesora Harustiaka a doc. F.. Tato verifikacia bola urobena
RTG vySetrenim s kontrastnou latkou z 25.3.

12. Poverena zastupkyna Zalovaného pred sudom uviedla, Ze v polievke sa mohla nachadzat kosti¢ka,
kedZe podla stanovisk lekarov sa nedalo preukazat, kedy v priebehu tych 6 dni doSlo k perforacii
pazeraka.

13. Svedok R. W. vo svojej vypovedi uviedol, Ze bol krstnym synom nebohej. Prvykrat ju navstivil na
treti pooperacny den, pricom bolo zrejmé, Ze sa necitila dobre, trpela dychaviénostou, mala bolesti v
hrudniku, nevedela jest. Navstivil ju opat na Velkono&ny pondelok, pricom z nedele mal informaciu,
Ze ju na podnet ortopéda vySetril internista s tym, Zze sa ni¢ vazne nedeje. Na podnet svedka boli
absolvované série konziliarnych vysetreni, ktorych vysledkom bolo rozhodnutie o potrebe CT vySetrenia,
pricom k samotnému vySetreniu doslo po rozhovore so sluzbukonajucim lekarom, tento moment svedka
zarazil, kedZe akutne CT vySetrenie sa robi hned bez ohladu na to, &i je pacient pripraveny. Vecer
sa dozvedel, Ze na CT vySetreni bol nalez, ktory radiolog nevedel exaktne vyhodnotit' s tym, Ze bolo
potrebné pockat na primara. Rano sa dozvedel, ze krstna mama bola prelozena do Ruzinova. Ex post
sa z poverenia Zzalobkyne oboznamil so zdravotnou dokumentéciou, z ktorej vyplynul nekoncentrovany
spbsob starostlivosti o krstni mamu, jednak zaver vySetrenia internistu, kde boli popisané priznaky ako
zvySeny tep a dychaviCnost a tieto pripisané stresu, pricom takéto hodnotenie by malo byt na mieste
az po vylu€eni vSetkych ostatnych moznych pri¢in. Doporu¢ené bolo réntgenové vysetrenie, pricom
snimka bola bez popisu. Aj ked' je mediastinitida, zapal medzihrudia, pomerne zriedkava, u kazdého
pacienta so zakrokom zodpovedajucim aj zakroku na nebohej, je riziko plucnej embdlie a priznaky oboch
ochoreni su velmi podobné. Vysledkom takychto zisteni malo byt vylu€enie embdlie, ktoré sa zistuje
vySetrenim CT. Na zaklade priznakov malo byt CT spravené minimalne o 36 hodin skér. Komunikoval
potom aj s lekarmi v ruzinovskej nemocnici, priCom diagnostikovali tazki hnisavi mediastinitidu,
ktora bola spésobena perforaciou pazeraka pri predoperacnej anestézii. Na predoperacnom vySetreni
anestéziologiCka odporucila operaciu v lokalnej anestézii. PoCas navstev im nikto nezakazal podavat
krstnej mame stravu, Ziadny kontakt s personalom ani nemal s vynimkou navstevy sestry pri vymene
transfuzii a potom so sluzbukonajucim lekarom. Takisto Ziadne pokyny neboli v suvislosti s kyslikom,
pocas jeho navstev masku nemala ani nevedel, Ze by ju mala predpisanu. Vztah Zalobkyne a matky bol
velmi dobry, boli na seba naviazané, krstna mama Zalobkyriu vychovavala ako slobodna matka. Matky
svedka a Zalobkyne boli sestry a navstevovali sa nielen pri beznych prileZitostiach, kontakt mali &asty,
minimalne raz za dva tyZdne.

14. Svedkyna V. B. vo svojej vypovedi uviedla, Ze sestru (matku Zalobkyne) navstivila po operécii vo
Stvrtok, jej stav ju prekvapil, priniesla jej dobroty. Mala predchadzajucu skusenost, ako sa spravala
po taZSej operacii, bola vesela a konzumovala. Teraz sa staZovala na bolesti v hrudniku, problémy s
dychanim, slabost a nevladnost. Sestra uviedla, Ze poopera¢né vstavanie s fiou nerobili, vizity boli len
od dveri, na izbe bola sama. Nasledné dni v piatok a sobotu uz nemala zaujem ani o hygienu a stéle sa
staZovala na uvedené priznaky. V pondelok bol jej stav uz na pohfad horsi, v ten den sa pytala lekara,
Ci jej neposkodili pri intubécii tracheu, kedZe koleno bolo v poriadku a ni€ iné jej nerobili. Odpoved bola,
Ze na to sa neumiera. Pamétala si ju, ako sedi na posteli zaliata rumencom a s kyslikovou maskou.
Svedkyria bola so Zalobkyfou doposial v kontakte, je vzdy tazké, ked Clovek strati matku, vzhfadom na
sestrin vek na to Zalobkyfia nebola pripravena. Bolo to tazké obdobie, najma ked bola sestra na are,
Zalobkyha sa vracala do prazdneho bytu. S matkou si boli vzacne a drzala ju len rodina a kamarati.
Vztah sa Zalobkyni rozpadol, v Skole to nejako iSlo, podrzali ju spoluZiaci. Nikto z personalu im nezakéazal
sestre davat jedlo ani jej nikdy nedavala dole kyslikova masku z tvare. Dala jej dve lyzi¢ky pribinacika
a jeden a pol lyzice vyvaru, inak nevedela, ze by nie€o za tych Sest dni zjedla. Za sestrou boli po€as
hospitalizacie aj brat s priatelkou, jeho byvala manZelka so synom. Sestra sa nestaZovala, Ze by vracala,
neskor to porovnavala s odbornymi ¢lankami a vyslo jej, Ze reakcia sestry nebola typicka, ¢udovala sa,
Ze lekarom to nenapadlo. Kyslikova masku mala len pri poslednej navsteve v pondelok, tuto dostala v
pondelok podvecer za pritomnosti svedkyne po intervencii jej syna.



15. Svedok Q. U. vo svojej vypovedi uviedol, Ze v ¢ase umrtia bol partnerom Zalobkyne, Zil fiou a jej
matkou v spolo¢nej domacnosti niekolko mesiacov pred a niekolko mesiacov po tejto udalosti. Pogas
hospitalizacie bol dva alebo trikrat na navsteve, priCom matka zalobkyne sa staZovala na bolesti v hrudi,
taZko rozpravala. Vzhladom na to, Ze jej stav sa nemenil, snazili sa to nejako riesit. 18lo o velkono¢né
obdobie a aj sestri¢ky ich nabadali k tomu, aby sa ju pokusili priviest do lepSieho stavu, kedZe operacia
sa podarila a po troch dfioch by nemala pocitovat bolesti, na ktoré sa stazovala. Po€as navstev im nikto
nezakazal podavat pacientke stravu, naopak pri poslednej ich nabadali, aby sa pokusili do nej nieCo
dostat. Vztah matky a dcéry bol velmi silny, Zili v jednej doméacnosti, travili spolu vikendy aj dovolenky.
Nepamatal si, & mala pacientka poc¢as jeho navstev kyslikova masku, paméatal si hadi¢ku, nevedel uz, &i
i8lo o infuzie alebo kyslik, na tvari nemala ni¢. Pre Zalobkyriu to bolo velmi tazké obdobie, otca nemala,
vyrastala len s mamou, prejavovalo sa to platom, uzkostami, neschopnostou sustredit sa, zasmiat sa
alebo zblizZit’ sa.

16. Svedok L.. A. W. vo svojej vypovedi uviedol, Ze na Velkono¢ny pondelok v roku 2008 nastupil
do sluzby a pri rannej vizite pacientka udavala tazkosti v nadbrusku a bolesti za hrudnou kostou. Na
zaklade vyjadrenia internistu mohlo ist o bolesti suvisiace s poruchami chrbtice a prisluSného svalového
aparatu, preto nariadil odbery, zakazal prijem potravy cez Usta, pacientke bola podavana vyziva cez
Zily, vysledky signalizovali zvySeny D-dimér, o méze signalizovat’ o.i. aj embdliu pluc. Skontroloval aj
dychaciu vinu, ktora prebehla normalne. KedZe sa subjektivny stav pacientky nemenil, pre problémy s
dychanim bol privolany internista a gastroenteroldg, pacientke bola ordinovana aj kyslikova terapia. V
pripade nedodrzania kyslikovej terapie dochadza k mensiemu okysli€ovaniu organizmu. Prijatie potravy
malo vplyv na diagnostikovanie problémov, kedZe vySetrenie s kontrastnou latkou sa muselo odlozit
vzhlfadom na mozné vdychnutie zalido€ného obsahu. O spdsobe a pri€inach kyslikovej terapie a zdkazu
prijimania potravy bola pacientka svedkom poucena. MnoZstvo prijatej potravy nie je rozhodujuce,
nakol'ko pri CT vySetreni s kontrastnou latkou staci, ked sa leZziacemu pacientovi dostane do dychacieho
obehu aj minimalna &ast obsahu Zaludka, aj samotné Stavy. CT vySetrenie muselo byt odloZzené 6
hodin po prijati potravy. Prijatie potravy mu signalizovali sestricky z oddelenia, predpokladal, Ze videli
prijimanie potravy od pribuznych. Vysledkom CT vySetrenia bolo skonstatovanie vypotku na plucach,
t.j. tekutiny na obale pfuc a zaroven tekutiny alebo nadoru v oblasti pazeraka s tym, Ze popis mal
byt hotovy nasledujuci def po prichode profesora. Po zisteni zapalu medzihrudia bolo rozhodnuté o
prevezeni pacientky do iného zariadenia. Svedok v tom €ase pracoval ako sekundarny lekar, v den
sluzby mal o.i. pooperacnu starostlivost. V takom pripade lekar nastupujuci do sluzby ziska informacie
o stave na oddeleni z obsahu knihy sluzieb a tiez sa vedie tzv. dekurz v chorobopise pacientov,
ktory Cerpa informacie o ich stave pri kontakte cez vizitu a pod., do dekurzu pridavaju informacie aj
sestri¢ky. Ziadna informécia, ktora by naznagovala neskorsi priebeh nebola svedkovi na zagiatku sluzby
z dostupnych pramenov zndma. Rozhodnutie o podavani glukézy bolo potom, ako pacientka ostala
nala¢no z dévodu, aby nedostala hypoglykémiu. O problémoch s dychanim sa dozvedel pri preStudovani
zdravotnej dokumentacie. Pracovalo sa s pracovnou verziou moznej diagnézy, poruchou vylu€ovania
traviacich tekutin, prip. stresovy vred. Zisteny nizky tlak priradil ako zodpovedajuci k zistenému stavu
hemoglobinu. Nepamatal si, Ze by sa stretol s R.. W., nevedel, kto to je, s pribuznymi v3ak osobne
hovoril na izbe o dalSom postupe liecby. Internista indikoval cito (rychle, urgentné) vySetrenie CT,
Ziadanku vyhotovoval svedok a udaj o urgentnej potrebe vySetrenia bol na nej uvedeny. Po indikovani
CT vy8etrenia bol privolany internista, ktory vysledok svojho vySetrenia vioZil do systému o 16:00 hod. a
0 16:19 hod. svedok vlozil do systému Ziadanku na CT vySetrenie. Jej su€astou bol automaticky udaj, Zze
pacient musi byt 6 hodin nalacno. Po tom, ako sa v systéme objavila sprava internistu, kontaktoval L.. R.,
v tom €ase RTG sluziacu a vzhladom na to, Ze pacientka jedla 0 13:00 hod., bolo s lekarkou dohodnuté
vySetrenie pacientky na 19:00 hod. Pacientka uzivala vy$e 14 rokov lieky, ktoré jej ordinoval reumatoldg
a iSlo o kortikoidy, ktoré ovplyviuju zapalovy proces v organizme tym, Zze ho potla¢aju a cytostatika,
ktoré zniZuju obranyschopnost organizmu. V chorobopise bol aj zaznam pacientky z r. 2008 s tym, Ze
od roku 2006 bola zaradena do Studie skuSania pripravku TOCILIZUMAB, aj tento preparat v tom €ase
eSte bez statusu lieku mohol ovplyviiovat reakciu organizmu. Vo v8eobecnosti mal svedok za to, Ze
tieto preparaty mohli ovplyvnit priebeh a priznaky ochorenia, resp. zapalu medzihrudia. Napriek zapalu
pacientka nemala zvySenu teplotu ani zvySené leukocyty. Reumatolég operaciu schvalil. Zmodranie pier
a krku nie je bezna reakcia po intubacii, ale v zazname zo dia 24.03. internista udaval, Ze tieto priznaky
neboli.

17. Znalec MUDr. Mgr. Tibor Bokor (pozn. za znalecku organizaciu EXPERT GROUP, k.s.) pred
sudom uviedol, Ze pri vypracovani znaleckého posudku mali k dispozicii podklady uvedené na strane 4



posudku. Nemali k dispozicii podklady, konkrétne graficky vystup ezografického vySetrenia, RTG snimok
s evidentnym unikom kontrastnej latky z pazerdka do mediastyna. Z prepustacej spravy vyplyva, Ze
8lo o bezny RTG snimok bez pouZitia kontrastnej latky. Tento snimok nevidel, vychadzal z vystupov
zdravotnej dokumentécie, konkrétne z prepustacej spravy z kliniky hrudnej chirurgie v Ruzinove.
Ani on, ani nikto z kolegov neboli U€astni vysluchov personalu nemocnice Antolska. Takisto nemali
Ziadne konkrétne vyjadrenia o$etrujucich lekarov k predmetnej zdravotnej starostlivosti a tito neboli z
ich strany ani kontaktovani. Na danom mieste, v danom &ase a za danych okolnosti mal za to, Ze
zdravotnicka starostlivost’ poskytnuta pani C. bola lege artis. Vysvetlil zaver na ulohu &. 9 posudku
tak, Zze v €ase jeho vypracovania mali k dispozicii zo spisu vystupy, ktoré nasvedCovali skuto€nosti, Ze
poskytnuta zdravotna starostlivost nebola lege artis. Zavery, za ktorymi znalecka organizacia stoji, boli
podmienené dvomi pohfadmi. Jednak teoretickym, ¢o by sa malo v zmysle odbornej literatury diat a
potom pohladom praktickym, kedy v prostredi v Ease velkono¢nych sviatkov na ortopedickom oddeleni
bol rozsah starostlivosti poskytnuty pani C.j lege artis. Okolnosti zaverov boli podmienené tym, Ze
vznikli diskrepancie medzi vyjadrenim pribuznych pacientky s tym, Ze zdravotné tazkosti boli pritomné
v skorSom obdobi, tieto viak neboli zaznamenané v zdravotnej dokumentacii, naopak ich prva zmienka
bola v dokumentacii po€as 23. marca, na ¢o zdravotnici reagovali. Z obsahu spisu pred vypracovanim
posudku vyplyvalo, Ze spis uz vtedy bol postaveny na skuto€nostiach, ako boli signalizované potiaze
pacientky alebo perforacia pazeraka, pricom tieto Udaje sa nedali objektivne verifikovat, nakofko nemali
odraz v dokumentacii, a preto ten stav akoby zodpovedal dvom skutkovym rovinam pohfadu. Vzhlfadom
na zaver posudku bola odpoved na ulohu 9 nestastne formulovana, ako autori vSak trvali na zavere, ze
nedoslo k poruseniu zakonnych povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Diagnosticky proces
v Case hospitalizacie na Antolskej povazoval za adekvatny. Ak v odpovedi na ulohu 16 konstatovali, Ze
zapal medzihrudia nebol diagnostikovany v&as, bolo uvedené, Ze je to za predpokladu, Ze pacientka
lekarovi opakovane udavala potiaze uz od druhého dna po operacii, k Comu vSak nenasli odkaz v
dokumentacii. Ak konstatovali ako najpravdepodobnejSie zanedbanie povinnosti zo strany izbovych
lekarov (otdzka 23), tak opat iSlo o podmieneny =zaver, ktory zavisel od praxe v tom ktorom
zariadeni, teda ¢i k popisu RTG snimku dochadza hned alebo napr. v lehote 24 hodin, inymi slovami,
¢i vykonanie RTG vyS3etrenia po 13 hodinach od indikacie spdsobuje postup non lege artis. V ramci
pripravy na vypracovanie posudku sa oboznamil aj s posudkom ¢&. 112/2010 spolo&nosti forensic a na
vysvetlenie, pre€o su zavery posudkov diametralne odliSné, uviedol, Ze spominany znalecky posudok
(forensic) predpoklada postup presne podfa literatury, pricom posudok (EXPERT GROUP, k.s.) bol
vyhotovovany so zretelom na klinicky stav pacientky, jej dlhodobu lie€bu a tieZ redlny stav zdravotnictva.
Preto ich zavery, ktoré maju odraz v dostupnej zdravotnej dokumentacii, vyplynuli zo skutoénosti, Ze
prvé zaznamenaneé potiaze boli z 23. marca a od tohto obdobia bola poskytnuta zdravotna starostlivost
zodpovedajuco. Uzivanie pripravku je spojené v literature s rizikom zapalov sice vo vacSej miere v
dolnej Casti traviaceho traktu, avsak v kombinacii s dalSim pripravkom, ktory taktiez pacientka uzivala,
sa zvySuje naopak pravdepodobnost perforacie hornej Casti, teda aj pazeraka. Tieto zavery vyplyvaju
zo Studii, ktoré su uverejfiované od roku 2010. Teda v rozhodnom &ase, hoc aj mali lekari informacie o
uzivani oboch pripravkoyv, rizika perforacie v tom ¢ase neboli zname. NavySe zapal v oblasti mediastyna
mohol vzniknut spontanne, pripadne v priebehu zavedenia intubacie. Trval na tom, Ze potvrdenie
perforacie pazeraka nebolo mozné z dostupnej dokumentacie na 100 % potvrdit, preto sa v tomto
pripade pracovalo s domnienkami. Perforaciu nepotvrdil ani zakrok v Ruzinove.

18. Znalec doc. MUDr. Ludék Vrtik, CSc. (pozn. za znalecku organizaciu forensic.sk Institut forenznych
medicinskych expertiz s.r.0.) pred sudom uviedol, Ze umrtie pacientky nastalo v suvislosti s nespravne
poskytnutou zdravotnou starostlivostou v nemocnici na Antolskej a k smrti pacientky doslo v pri€inne;j
suvislosti s oneskorenym stanovenim diagnézy perforacie pazeradka. Oboznamil sa s obsahom
znaleckého posudku spolo¢nosti EXPERT GROUP k.s. vypracovaného pre toto konanie. Porovnavany
posudok pracoval s moznostou, Ze k perforacii pazeraka mohlo déjst v dbsledku medikamentozne;j
lieCby, pripadne pri autoimunitnom ochoreni, avSak vzhladom na to, Ze pacientke bol vykonany invazivny
zakrok intubaciou, konstatoval, Ze s najva¢3ou pravdepodobnostou, takmer na 100 % bola pri€ina
perforacie v tomto zakroku. Tomu zodpovedali aj priznaky, ktoré referovala pacientka pribuznym, ako
je zmena hlasu, grganie, kyanidovy smrad, bolesti na hrudniku, stazené prehitanie. Toto bolo potrebné
zobrat’ do uvahy, hoci priznaky neboli zaznamenané v dokumentacii. Zaver porovnavaného posudku
zo strany 35 bod 27 povazoval za chybu vzhladom na konstatovanu retaz pochybeni od nespravneho
vyhodnotenia priznakov, na ktoré sa staZovala pacientka, neskoro vykonané RTG vySetrenie bez popisu
a akutne CT vySetrenie s podkladom popisu az na druhy def. Toto boli hlavné veci, ktoré povazoval za
prekazky, ze sa nedospelo k spravnej diagnéze. Potvrdil, Ze je 100 %-ne presved&eny, Ze k perforacii



paZeraka doSlo v priebehu anestézy a ind priinu vylucil. Tento zaver vychadzal jednak z udajov
poskytnutych rodinou pacientky a tiez zo zdravotnej dokumentacie, kedy sa pacientka 23.03. stazovala
uz na 2-dnoveé bolesti, takto to bolo v3ak len zaznamenané, ale pacientka sa stazovala hned. V zozname
pochybeni v starostlivosti v rozpore so zakonom videl nezaznamenanie subjektivnych tazkosti pacientky
do dokumentéacie napriek jej vyjadreniam, absencia vySetrenia, neskér RTG vySetrenie bez popisu, a
nedodrzanie postupu pri akitnom vySetreni CT. Tym sa oddialila diagnostika perforacie a zapalu, ¢o
sa malo riedit do 24 hodin, a preto sa vyrazne zhorsila moznost’ napravy. RieSenim myslel operaciu a
kazdé jej oneskorenie vyrazne znizovalo moznost zachrany pacienta. Neznamena to v3ak, Ze preZitie
pacientky, napriek jej zdravotnému stavu a skuto¢nosti, Ze od 19. do 23. neboli nasledky perforacie a
zdpalu lie€ené, treba povazovat za nie€o vynimoéné. Nevedel sa vyjadrit, pre€o staznosti pacientky
neboli zaznamenané v dokumentécii, toto je vdak povinnostou sestry, pripadne lekara. Presved&enie
znalca, Ze tieto staznosti odzneli, vychadzali zo skusenosti z praxe, kedy sa staznosti pacienta neberu
vazne namiesto toho, aby sa vylugili organické pri€iny a az takto sa konstatovalo, Ze si pacient vymysla.
Idedlnym postupom pri diagnostike malo byt, pokial sa pacientka stazovala na tazkosti s prehitanim,
vySetrenie krku pohmatom, po€uvnutim hrudnika, RTG hrudnika, CT hrudnika, pripadne aj s kontrastnou
latkou. Obdobie od vzniku perforacie, teda podla znalca od 19., prebiehalo az do 25., kedy bola
diagnostikovana. K otazke, ¢i by skor$ia diagnostika privodila preZitie pacientky, uviedol, Ze &im neskor
je perforacia zistend, tym klesaju Sance na prezitie. Nikto s istotou nevie povedat, &i by pacientka preZila,
pokial by sa zistila perforacia hned, pokial by perforacia nebola, pacientka by preZila.

19. Znalec MUDr. Norbert Moravansky, PhD. (pozn. za znaleckd organizaciu forensic.sk Institut
forenznych medicinskych expertiz s.r.0.) pred sudom uviedol, Ze v pripravhom konani vypracovali
znalecky ukon €. 112/2010 na zaklade podkladov, ktoré boli uvedené v danom posudku. V zaveroch
uvedeného posudku zodpovedali na otdzky zadavatela, ktoré sa tykali zodpovedania otazky, &i v
danom pripade umrtia pani C. bola vykonana pitva a aké boli jej zavery, t. j. zodpovedali pri€inu
smrti pani C.. Dalej sa vyjadrovali k celkovému zdravotnému stavu v obdobi pred 18.03.2008,
kedy bola prijatd k operatnému zakroku na pravom kolene, a to na zaklade vyZiadanej zdravotne;j
dokumentacie z predmetnej hospitalizacie. Vyjadrovali sa aj k dalSim diagnézam, ktorymi trpela pani
C. a analyzovali aj pooperacné obdobie, potas ktorého doslo k vzniku poruchy zdravia, ktoré suviseli
s komplikaciou perforacie pazeraka a s naslednym rozvojom hnisavého zapalu medzihrudia a s
indikovanym opakovanym zapalom pluc az napokon s multiorganovym zlyhanim a smrtou pani C.. Podla
zaverov posudku perforacia pazeraka nebola bezprostredne rozpoznana, ¢o malo za nasledok rozvoj
tazkého hnisavého zapalu medzihrudia, diagnéza hnisavej mediastinitidy. Bola diagnostikovana az na 5.
pooperacny der. Analyzovali aj zdravotnu dokumentaciu z naslednej zdravotnej starostlivosti vo vztahu
k prekonanej vnutrohrudnej operacii az po umrtie pacientky. Hlavnhym zaverom posudku vo vztahu k
poskytovaniu zdravotnej starostlivosti bol postup non lege artis, ktory sa tykal pooperaéného obdobia
po operacii kolena dfia 19.03.2008. Znalecky posudok povaZoval diagnosticky proces komplikacie
zdravotného stavu za neukonéeny, samotny ortopedicky operaény zakrok vyhodnotili ako spravny.
Celkovo bolo mozné uviest, ze perforacia pazeraka nebola rozpoznana v€as, ¢im doslo k hnisavého
zapalu medzihrudného priestoru, €¢o v konenom dbésledku spésobilo smrt. Znaleckd organizacia
identifikovala postup non lege artis pri zdravotnej starostlivosti. Perforacia pazeraka inStrumentarom je
komplikacia anestézy, €i iného vykonu, ktora mbze nastat. Bolo vSak nevyhnutné na tuto komplikaciu
mysliet, pokial intubacia pacientky vykazovala akykolvek neStandardny priebeh. Vznik perforacie
paZeraka, ktora je diagnostikovana po 24 hodinach od jej vzniku, ma velmi zIu prognézu a je zatazend
vysokym percentom umrtia. Vychadzajuc zo zdravotnej dokumentacie v dfioch 20. az 22.03. neboli
v zdravotnej dokumentécii uvedené Ziadne taZkosti okrem bolesti v oblasti operovaného kolena.
Tu v8ak existuje rozpor so svedeckymi vypovedami z pripravného konania, kde uz 20.03. na prvy
pooperacny defl mala podfa svedkov bolesti, ktoré mohli byt vyhodnotené a mohli nasvedCovat aj
tejto komplikacii intubacie. V kazdom pripade rozvoj pooperaéného zdravotného stavu, ktory vyustil
az do 25.03.2008 nasvedcoval tomu, Ze sa zapal medzihrudia rozvijal v ¢asovej naslednosti po dni
19.03.2008. Medicinsky nebolo mozné spochybnit’ svedecké vypovede, ktoré uvadzali aj iné zdravotné
taZkosti ako bolest pravého kolena. Medicinsky nebolo mozné vysvetlit ani matematicky vyjadrit, ako
by sa zmenili prognézy k prezitiu p. C., ak by sa spravna diagnéza stanovila vzdy o jeden der skor ako
25.03. Limitom dalSieho posudenia bol nedostatok informacii o tom, ¢&i anestéziolég mohol vyhodnotit
dna 19.03.2008 intubaciu za stazenu ¢€i neStandardnu. Pozoruhodnym udajom pripadu v8ak bolo, Zze uz
v predoperagnom vySetrovani sa avizovali tazkosti pri intubacii z dévodu ochorenia chrbtice. Nevedel
teda, na zaklade ¢oho bol vykonany operacny zakrok v celkovej anestéze. S prihliadnutim k svedeckym
vypovediam bolo mozné pripustit, Ze uz v prvy pooperaény defi mohli existovat’ klinické priznaky moznej



komplikécie anestézy, najmé bolesti hrdla, poruchy prehitania & bolesti za hrudnou kostou. V pripade
vCasnej diagnostiky v prvy pooperacny den by bola jej prognéza vyrazne lepSia podla udajov z literatury.
Zistenia zodpovedaju tomu, Ze zapal tam bol, Siril sa plazivo a aj skuto¢nost, Zze profesor W. pristupil k
operacii, mohla svedcit' o tom, Ze perforacia mohla byt skryta, pripadne zrastena, zapalovo zmenena.
CT nalez odhalil Siroky zapal medzihrudia, preto je zrejmé, ze zapalovy proces musel prebiehat plazivo.
Nevedel s istotou povedat, €i bolo mozné perforaciu odhalit po operacii do 24 hodin, v kazdom pripade
to bolo mozné skér ako bola zistena prave pre plazivy vyvoj, ktory poskytoval isty asovy interval na
vyhodnotenie priznakov poruchy zdravia.

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

21. Podla § 13 ods. 1, 2, 3 Obcianskeho zakonnika, fyzicka osoba ma pravo najma sa domahat, aby
sa upustilo od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili nasledky
tychto zasahov a aby mu bolo dané primerané zadostucinenie. Pokial by sa nezdalo postadujuce
zadostucinenie podfa odseku 1 najma preto, Ze bola v znaénej miere zniZzena dbéstojnost’ fyzickej
osoby alebo jeho vaznost v spoloCnosti, mé fyzickd osoba tieZz prdvo na nahradu nemajetkovej ujmy v
peniazoch. Vy8ku nahrady podla odseku 2 ur€i sud s prihliadnutim na zavaznost vzniknutej ujmy a na
okolnosti, za ktorych k porueniu prava doslo.

22. Podla § 853 ods. 1 Obcianskeho zakonnika, obc&ianskopravne vztahy, pokial nie su osobitne
upravené ani tymto ani inym zakonom, sa spravuju ustanoveniami tohto zdkona, ktoré upravuju vztahy
obsahom aj u¢elom im najbliZSie.

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

24. Podla § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, poskytovatel je
povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne, ak
sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne uréenie choroby so zabezpecenim v€asnej a uc€innej
lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo zlep3enia stavu osoby pri zohladneni su€asnych poznatkov
lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi
postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohfadneni individualneho stavu pacienta.

25. Ustanovenie § 13 Obdcianskeho zakonnika upravuje tri prostriedky obd&ianskopravnej ochrany
pre pripad neopravneného zdsahu do osobnosti fyzickej osoby, ktoré méze fyzicka osoba uplatnit
prostrednictvom troch obc&ianskopravnych navrhov (Zaldb), a to: negatérnym navrhom (upustenie
od neopravnenych zasahov), restituénym alebo odstrafiovacim navrhom (odstranenie nasledkov
uz uskutoCnenych neopravenych zasahov) a satisfakénym navrhom (poskytnutie primeraného
zadostucinenia).

26. Zalobkyria sa doméhala, aby sud zaviazal Zalovaného na nahradu nemajetkovej ujmy podfa ust. § 13
ods. 2, 3 Obdianskeho zakonnika. Predpokladmi vzniku zodpovednosti za zasah do prava na ochranu
osobnosti fyzickej osoby su existencia zasahu spocivajuceho bud v poruseni, alebo ohrozeni osobnosti
fyzickej osoby v jej fyzickej a moralnej integrite, neopravnenost takého zasahu a pri€inna suvislost medzi
zasahom a vzniknutou ujmou. Nenaplnenie ktoréhokolvek z tychto predpokladov vyluéuje moznost
vzniku sankcii podla ustanovenia § 13 Obc¢ianskeho zakonnika.

27. Vychadzajuc z pravnej teérie, podporenej aj obsahom ustalenej judikatury sudov Slovenskej
republiky, predstavuje pravo na sukromie fyzickej osoby imanentnu sucast prava na ochranu osobnosti.
Sukromie fyzickej osoby, samo o sebe zloZzené z mnohych zloZiek, prejavujucich sa v privatnej sfére
kazdej fyzickej osoby, zahffia nepochybne aj rodinny Zivot a moznost jeho riadneho a neruSeného
prezivania. NajvySsi sud Slovenskej republiky v rozhodnuti sp. zn. 5Cdo 265/2009 zo dfia 17.2.2011
uviedol, Ze ak medzi fyzickymi osobami existuju socidlne, moralne, citové a kulturne vztahy vytvorené



v rdmci ich sukromného a rodinného Zivota, mbzZe poruSenim prava na Zivot jednej z nich déjst k
nepovolenému zasahu do prava na sukromie druhej z tychto oséb. Takymto protipravnym zdsahom
tretej osoby do prava na sukromie, resp. prava na rodinny zivot méze byt dalSiemu u€astnikovi vztahu
sposobena taka ujma, ktora mu giastoéne alebo Uplne brani naplno napifiat jeho citové potreby,
t.j. nemajetkova ujma postihujuca ind ako majetkovu sféru osobnosti, sféru osobnostnu, ku ktorej
nepochybne patri aj citova (emocionalna) ujma. Ak teda déjde k smrti jedného z &lenov rodinného vztahu,
pozostald osoba mdze utrpiet citovd ujmu vo forme Soku, smutku zo straty blizkej osoby a takisto aj
spologenstva (vztahu) s blizkou osobou.

28. Neopravneny zasah do prava Zalobkyne na ochranu osobnosti, ktoré v sebe zahffia aj pravo
na rodinny a sukromny Zivot, spo€ival v umrti jej matky, ktoré malo byt spdsobené pochybenim pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti zamestnancami Zalovaného.

29. Sud sa pri posudeni dévodnosti uplatneného naroku musel v prvom rade vysporiadat’ s otazkou,
Ci pri poskytovani zdravotnej starostlivosti matke Zalobkyne doS$lo k poruseniu pravnej povinnosti.
Matka Zalobkyne bola dnfia 18.03.2008 hospitalizovana na Il. Ortopedicko-traumatologickej klinike
Nemocnice sv. Cyrila a Metoda na Antolskej ul. v Bratislave za u€elom operacie pravého kolena.
Operacnému zakroku sa podrobila na druhy defi, 19.03.2008. Zo svedeckych vypovedi pribuznych
vyplyva, Zze pacientka sa uz na druhy den po operacii staZzovala na bolesti v hrudniku, vyzerala zle,
mala tazkosti s grganim, prehitanim, konzumovanim, citila zapach kyanidu, bolo pritomné zmodranie
pier a krku. Znalci zo znaleckej organizacie forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.o.
dospeli k zaveru, Ze bezprostrednou pri¢inou smrti matky Zalobkyne bola otrava krvi s multiorganovym
zlyhanim, ktord vznikla na podklade obojstrannej hnisavej bronchopneuménie (zapal pfuc). Hnisavy
zapal pfuc sa rozvinul ako komplikacia zapalu medzihrudia, ktory vznikol pri perforacii pazeraka, smrt
teda nastala v pri€innej suvislosti s prederavenim pazeraka. Znalci trvali na tom, Ze umrtie pacientky
nastalo v suvislosti s nespravne poskytnutou zdravotnou starostlivostou v nemocnici na Antolskej ul. v
Bratislave a k smrti pacientky doslo v pri¢innej suvislosti s oneskorenym stanovenim diagnézy perforacie
pazeraka. Perforacia pazeraka mala nasledne viest k hnisavému zapalu medzihrudia, nasledkom ¢oho
bola pacientka transportovanad do nemocnice v Ruzinove, kde sa podrobila dalSiemu operaénému
zakroku. Za najpravdepodobnejSiu pri€inu perforacie paZeraka znalci oznacili postup pri intubacii
za uc€elom vykonania operacného zakroku v celkovej anestézii. Hoci znalecka organizacia EXPERT
GROUP, k.s. vo svojom znaleckom posudku rovnako pripustila tito moznost' vzniku perforacie ako
najpravdepodobnejSiu, zaroven v8ak uvadzala, Ze k perforacii pazeraka mohlo déjst aj pooperatne
uginkom uzivanych liekov a rovnako nebolo mozné vylucit moznost’ spontannej perforacie u pacientky
s autoimunitnym ochorenim. Podfla znalca doc. MUDr. Ludéka Vrtika, CSc. (forensic.sk) v8ak priznaky,
ktoré referovala pacientka pribuznym, mali podfla jeho nazoru 100% zodpovedat tomu, Ze k perforacii
pazerdka doSlo pri intubacii. Spornym momentom bola skuto&nost, Ze staznosti pacientky boli v
jej zdravotnej dokumentacii zaznamenané az dna 23.03.2008, avSak podla vypovedi svedkov sa
pacientka stazovala na zdravotné tazkosti uz na druhy der po operacii, t.j. odo dfia 20.03.2008. AZ na
zaklade zaznamu zo dia 23.03.2008 lekari pristupili k RTG a CT vySetreniam, ktoré konstatovali zapal
medzihrudia. Znalec doc. MUDr. Ludék Vrtik, CSc. pred sudom uviedol, ze z praxe ma skusenosti s
nezaznamenanim subjektivnych pocitov pacienta do zdravotnej dokumentacie, nakofko tieto sa neberu
vazne. Rovnako sud nedospel k Ziadnym pochybnostiam, na zaklade ktorych by mal dévod neverit
pribuznym zomrelej, Ze k zdravotnym tazkostiam a staznostiam pacientky doSlo uz v prvy pooperacny
den. Podla znalcov by v pripade v€asnej diagnostiky v prvy pooperaCny der bola prognéza pacientky
vyrazne lepSia. Hoci znalecka organizacia EXPERT GROUP, k.s. vo svojich zaveroch v konecnom
ddsledku konstatovala, Ze postup zamestnancov Zalovaného bol lege artis, zarover vo svojom posudku
pripustila pochybenia, napr. Zze izbovi lekari na ortopedickej klinike poruSili délezitu povinnost, ked
podcenili priznaky popisované pacientkou, neddsledne doSetrili stav, ¢o viedlo k oddialeniu stanovenia
definitivnej diagnézy. Zo zdravotnej dokumentacie malo byt tieZz jednoznalne zrejmé, Ze matka
Zalobkyne mala predpoklady pre stazenu intubaciu. MUDr. Mgr. Tibor Bokor, ako osoba poverena za
znalecku organizaciu EXPERT GROUP, k.s., nasledne pred sudom uviedol, Ze ich zavery vychadzali zo
skutoCnosti, Ze prvé zaznamenané potiaze boli z 23.03.2008 a od tohto obdobia bola aj zodpovedajucim
spbsobom poskytnuta zdravotna starostlivost. AvSak za predpokladu, Ze pacientka lekarovi opakovane
udavala potiaze uz od druhého dha po operacii, k €omu v8ak nenasli odkaz v dokumentéacii, by bol
zapal medzihrudia diagnostikovany oneskorene. Ako uz sud uviedol vy3Sie, nenasiel Zziadne logické
dovody pre spochybnenie vypovedi pribuznych zomrelej, podla ktorych mala udavat tazkosti uz v prvy
den po operacii, zaroven bol tento zaver podporeny aj praktickymi skisenostami doc. MUDr. Ludéka



Vrtika, CSc. Nedostatky pri vedeni zdravotnej dokumentacie boli Zalovanému vytknuté aj Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou na zaklade staznosti sestry pacientky. Na z&klade vykonaného
dokazovania tak sud dospel k zaveru, Ze do$lo k poruseniu pravnej povinnosti pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti matke Zalobkyne zo strany zamestnancov Zalovaného, ktoré spocivali v nevenovani sa
staznostiam pacientky, nezaznamenani jej subjektivnych tazkosti do zdravotnej dokumentacie, €o viedlo
k oneskorenym vySetreniam stanovujucim koneénu diagndzu, a teda aj k oneskorenému transportu
do iného nemocniéného zariadenia, ¢o vyrazne zhorsilo prognézu pacientky. Pri zohladneni vSetkych
uvadzanych okolnosti sa javi argumentacia Zalovaného spocivajlica v oddialeni CT vySetrenia z dévodu
podavania stravy pribuznymi ako bezpredmetna. Pribuzni pacientky zhodne uvadzali, Ze ich nikto z
personalu neupozornil na zakaz podavania stravy. V kone¢nom désledku v3ak oneskorenie vykonania
potrebnych vySetreni primarne spocivalo v kladeni nedostatoénej pozornosti staznostiam pacientky uz v
prvy pooperacny defi. Rovnako sa nepodarila preukazat manipulacia s kyslikovou maskou pacientky. Z
uvedenych dovodov sud dospel k zaveru, Ze porusenim pravnej povinnosti zamestnancov Zalovaného,
Co predstavuje prvy zodpovednostny predpoklad, doSlo k zasahu do osobnostnych prav zalobkyne.

30. Vo vztahu k otdzke pasivnej vecnej legitimacie Zalovaného sud uvéddza, Ze k pochybeniam
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti doSlo zo strany zamestnancov Zalovaného pri plneni ich
pracovnych uloh. Ustanovenia Obc&ianskeho zdkonnika o ochrane osobnosti neobsahuju osobitnu
Upravu o zodpovednosti za zdsah do osobnostnych prav fyzickych osdb. Pokial zdkon nejaku
problematiku neupravuje, méze odkazat na podobné (analogické) pouzitie inej normy na dany pripad.
Pravna tedria pripusta v obCianskom prave analdgiu zakona, aj ked tak zakon vyslovne neustanovuje.
Analogicky (§ 853 Obcianskeho zakonnika v spojeni s § 420 ods. 2 tohto zakonnika), pokial bol
neopravneny zasah do osobnostnych prav fyzickej osoby spésobeny niekym, kto bol pouzity pravnickou
osobou na realizaciu €innosti tejto pravnickej osoby, povaZzuje sa takyto zasah za zasah spbsobeny
priamo pravnickou osobou. Z uvedeného mozno vyvodit zaver, Ze Zalovany ako zdravotnicke zariadenie,
je nositefom zodpovednosti za zasah do osobnostnych prav Zalobkyne, a teda pasivne vecne
legitimovanym subjektom v konani.

31. Je nespochybnitelné, Ze dumrtim blizkeho ¢&lena rodiny (matky) do$lo u Zalobkyne k hlbokej
a nenapravitelnej citovej ujme. Na zaklade vysledkov vykonaného dokazovania sud povaZuje za
nesporné, ze medzi Zalobkyfiou a jej matkou existoval hiboky citovy vztah, priom protipravnym
konanim zamestnancov Zalovaného doSlo k okamzitému pretrhnutiu tychto vazieb, ¢im doslo k zasahu
do sukromného a rodinného Zivota Zalobkyne. Silné citové puto matky a dcéry spocivalo v tom,
Ze Zalobkynu vychovavala jej matka sama bez otca, travili spolu vikendy, dovolenky. AZ do umrtia
matky Zili v spolo&nej domacnosti, spolo¢ne sa podielali aj na finanénom chode domacnosti, splacali
pdzicky, pricom po smrti svojej matky sa mala Zalobkyfa dostat do finanénej tiesne. Zalobkyni rovnako
vznikli vydavky v suvislosti s pohrebom jej matky v nie zanedbatelnej vyske, ktoré podla priloZeného
listu zo diha 09.02.2009 Zalovany odmietol refundovat, nakofko mal za to, Ze nebola preukazand
pricinna suvislost medzi vytykanymi medicinskymi pochybeniami a smrtou matky Zalobkyne. V désledku
straty matky bola Zalobkyfa tieZ natena vyhladat odbornd pomoc psycholéga. Dévodnost uplatneného
naroku spocivala aj v okolnostiach celého prejednavaného pripadu, kedy sa matka Zalobkyne dostavila
do zdravotnickeho zariadenia, ktoré disponuje rozsiahlym kvalifikovanym personalom, za ucelom
operacie kolena, kedy dovodne oc€akavala poskytnutie adekvatnej zdravotnej starostlivosti. Pokial
nedostato&na zdravotna starostlivost vyustila do umrtia matky Zalobkyne, zasah do osobnostnej sféry
Zalobkyne bol o to zavaznejSi aj s ohfadom na skutoénost, Ze Zalovany je najvacsim zdravotnickym
zariadenim na Slovensku, a preto logicky matka Zalobkyne aj pribuzni s déverou oakavali, Ze zdravotny
problém, z dévodu ktorého bola hospitalizovana, bude odborne odstraneny, pripadne bude poskytnuta
zodpovedajuca starostlivost v pripade vyskytu pooperaénych komplikacii (porovnaj aj odévodnenie
rozhodnutia Ustavného sidu CR, 1.US 1919/08 zo dfia 12.08.2008, pod bodom Ill). K tomuto v8ak
nedos$lo a zanedbanie povinnosti Zalovaného viedlo k fatalnym nasledkom. Zohfadriujuc v8etky skutkové
okolnosti prejednavaného sporu sud dospel k zaveru, Ze uplatnenu ndhradu nemajetkovej ujmy v sume
33.000,- EUR mozno povazovat za primeranu, spdsobilt zmiernit nasledky neopravneného zasahu do
osobnostnych prav Zalobkyne. Zaroven je sudu z uradnej &innosti zname, Ze Zalovany ma pre uvedené
pripady uzavreté poistenie, predmetom ktorého je aj krytie nemajetkovej ujmy, preto tato suma nebude
pre zalovaného likvidacna.

32. S poukazom na vykonané dokazovanie a citované zakonné ustanovenia sud dospel k zaveru, Ze
Zaloba je dévodna, a preto jej v celom rozsahu vyhovel.



33. Podla § 255 ods. 1 Civilného sporového poriadku, sud prizna strane nahradu trov konania podla
pomeru jej uspechu vo veci.

34. O trovach konania sud rozhodol podia § 255 ods. 1 CSP. Zalobkyfia mala v konani Uspech, preto jej
sud priznal plny narok na nahradu trov konania. O vyske trov konania bude rozhodnuté po pravoplatnosti
rozsudku v zmysle § 262 ods. 2 CSP.

Poucenie:

Proti rozsudku je pripustné odvolanie v lehote 15 dni od doruéenia rozsudku na
sude, proti ktorého rozsudku smeruje. Odvolanie méze podat strana, v ktorej
neprospech bolo rozhodnutie vydané. Odvolanie len proti odévodneniu
rozhodnutia nie je pripustné.

V odvolani sa popri vdeobecnych naleZitostiach podania uvedie, proti ktorému
rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z akych dévodov sa
rozhodnutie povazuje za nespravne (odvolacie dévody) a ¢oho sa odvolatel
domaha (odvolaci navrh). Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, moze
odvolatel rozsirit' len do uplynutia lehoty na podanie odvolania.

Odvolanie mozno odévodnit’ len tym, zZe

a) neboli splnené procesné podmienky,

b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskutocriovala
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, ktord mohla mat' za nasledok nespravne rozhodnutie
VO Veci,

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

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

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

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

Odvolanie proti rozhodnutiu vo veci samej mozno odévodnit aj tym, ze
pravoplatné uznesenie sudu prvej indtancie, ktoré predchadzalo rozhodnutiu
Vo veci samej, ma vadu uvedenu v odseku 1, ak tdto vada mala vplyv na
rozhodnutie vo veci samej.

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

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

a) sa tykaju procesnych podmienok,

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

¢) ma byt nimi preukazané, ze v konani doslo k vadam, ktoré mohli mat za
nasledok nespravne rozhodnutie vo veci alebo

d) ich odvolatel bez svojej viny nemohol uplatnit' v konani pred sidom prve;j
indtancie.

Ak povinny dobrovolne nesplni, o mu uklada vykonatelné rozhodnutie,



opravneny méze podat’ navrh na vykonanie exekucie podfa osobitného
zakona.



