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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud PreSov sudkyriou JUDr. Lenkou Ben€ovou v spore zalobkyne: A. B., C. D., nar.
XX XX XXXX, bytom E. XX, XXX XX F., pravne zastupena: JUDr. Jurajom Ferencikom, PhD., advokatom
so sidlom Kriva 25, 040 01 KoSice, proti Zzalovanému: Fakultna nemocnica s poliklinikou J.A. Reimana
PreSov, so sidlom Hollého 14, 081 81 PreSov, ICO: 00 610 577, pravne zastipeny: Advokatska kancelaria
GOGA a spol., s.r.0., so sidlom Kupeckého 4, 040 01 Kosice, ICO: 36 863 947, o nahradu nemajetkovej
ujmy takto

rozhodol:

|. Zalovanyje povinny zaplatit Zalobkyni nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske 5 000 eur v lehote
do 3 dni od pravoplatnosti tohto rozsudku.

II. V prevySujucej Casti zalobu zamieta.

lll. Zalobkyfia m & narok nanahradu trov konania vogi Zalovanému v rozsahu 100 %, pricom o vyske
trov konania bude rozhodnuté samostatnym uznesenim po pravoplatnosti tohto rozsudku.

IV. Zalovany je povinny zaplatit znaleckému Ustavu: forensic.sk Institut forenznych medicinskych
expertiz s.r.0., so sidlom Bozeny Nemcovej 8, 811 04 Bratislava, ICO: 44 017 391 odmenu za ucast na
pojednavani dfia 14.02.2024 (znale¢né) vo vyske 413,93 eur v lehote do 3 dni od pravoplatnosti tohto
rozsudku.

odovodnenie:

1. Zalobou dorugenou tunajSiemu sidu diia 24.07.2017 sa Zalobkyna domahala voéi Zalovanému
zaplatenia sumy 50 000 eur titulom nemajetkovej umy.

2. V Zalobe uviedla, Ze dna 17.07.2014 o cca 19.40 hod. bola matka Zalobkyne G. D. prijata na
chirurgicku kliniku Zalovaného pre bolesti pod pravym rebrovym oblukom s propagéaciou do chrbta,
trvajuce 3 dni a zvracanie. Pacientke zaCal Zalovany poskytovat zdravotnu starostlivost, pri¢om
diia 18.07.2014 pri rannej vizite pretrvavala palpacna bolest brucha, ordinované bolo vySetrenie
ZIEnika a pankreasu magnetickou rezonanciou, cca o 20.00 hod. pacientka udavala tria8ku a vo
ve€ernych hodinach absolvovala MR brucha, ktoré preukazalo pdvod bolesti. Diia 19.07.2014 bol k
lie€be pridany Ketonal, o cca 24.00 hod. mala pacientka stazené dychanie, triaSku a zimnicu, na
dalsi denl bol pri vySetreni brucha ZI&nik opat hmatny. Dfia 22.07.2014 bolo ordinované v KosSiciach
endoskopické vySetrenie za uCelom presnejSej diagnostiky ZI€ovych ciest a vyvodu pankreasu s
moznostou terapeutického rieSenia. Pracovisko ERCP v KoSiciach bolo pre dovolenky nefunkéné,
preto bola pacientka objednana na ERCP v RuzZzomberku a to dnia 24.07.2014, a do &asu tohto
vySetrenia sa klinicky stav pacientky zhorSoval, bola slaba, spava, pritomné boli znamky zlyhavania
funkcie pe€ene a obli¢iek. Dha 24.07.2014 rano pre dalSie zhorSenie klinického stavu bolo planované



ERCP zruSené a z vitalnej indikacie bol indikovany operaény vykon s ciefom externej derivacie
ZI8ovych ciest. Pooperaéne bola pacientka 25.07.2014 o 00.25 hod. prelozena na KAIM, kde pre
nedostato&nost’ dychania bola na umelej plicnej ventilacii a pretrvavala nedostato€na €innost’ Zivotne
dolezitych organov. Pre progresiu Sokového stavu, pri pokradujucom Zzivot ohrozujucom krvacani bola
popoludni chirurgom indikovana urgentna operacna revizia, za u¢elom zastavenia predpokladaného
zdroja krvacania po predchadzajucom operaénom vykone (24.07.2014). Dna 25.07.2014 (14.30 - 16.00
hod.) bola v celkovej anestézii realizovana operaCna revizia. V drioch 28.07., 29.07. a 03.08.2014
bolo vykonané kontrolné chirurgické vySetrenie, odstranena bola Mikuliczova tamponada, pric¢om dha
30.07.2014 bolo vykonané CT mozgu s nalezom difuzneho presiaknutia mozgového tkaniva, indikovana
bola antiedematézna lie€ba. Postupne sa zdravotny stav pacientky vyvijal az do multiorgdnového
zlyhania s nutnostou UPV a zavedenia invazivneho hemodynamického monitoringu. Dria 06.08.2014
0 21.25 hod. doslo k umrtiu pacientky, a nasledne vykonana pitva urcila pri€inu smrti - septicky
Sok. Zalobkyfa po cely &as, ¢o bola jej matka v nemocnici, intenzivne komunikovala s personalom
Zalovaného a navstevovala matku kazdy den, pokial to bolo mozné. Po umrti matky Zalobkyria upadla
do Soku, z ktorého sa do dnedného dna celkom nespaméatala. KedZe mala Zalobkyha podozrenie, Ze
poskytovana lekarska starostlivost bola nespravna, obratila sa s podnetom na Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, ktory listom zo dia 02.02.2015 oznamil Zalobkyni vysledok preSetrovania
jej podnetu so zaverom, Ze oba operacné vykony (24.07., 25.07.2014) boli zrealizované spravne
a komplikacia, ku ktorej doSlo pri prvej operacii, s nutnostou reoperacie, bola nasledkom neskorej
operacnej indikacie. Podla uradu uvedenym nedostatkom v oneskorenom terapeutickom postupe bolo
porusené ust. § 4 ods. 3 zékona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti. Porudenim zékonnych
povinnosti Zalovaného ako poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktoré malo za nasledok smrt’ matky
Zalobkyne, je preukdzana pri€inna suvislost s jeho konanim a nasledkom, ktory nastal - spbsobena
smrt pribuznej, ktora je povaZzovana za neopravneny zasah do prava na ochranu osobnosti Zalobkyne.
Zavazny neopravneny zasah do prav Zalobkyne spoCiva v zavaznom naruseni sukromného a rodinného
Zivota Zalobkyne, ked smrtou matky navzdy stratila mozZnost viest rodinny a sukromny Zivot, vratane
udrziavania vytvoreného citového puta, ktoré si cely Zivot Zalobkyfia s matkou udrziavala a pestovala.
Trauma zo smrti matky je neodstranitelna a jej smrt' nezvratne zasiahla do Zivota tak zalobkyne, ako
aj ich najblizSich, ¢im je cela rodina ochudobnena a ide o nenapravitelny stav. S matkou Zalobkyna
udrziavala aj napriek pokrocilému veku €uly vztah, navstevovali sa minimalne raz tyZdenne, spoloéne
komunikovali, zdielali svojej radosti aj starosti €i uz na osobnych stretnutiach, alebo aj telefonicky. Strata
¢lena rodiny predstavuje nendvratnu dedtrukciu medziludskych vazieb, vytvarajucich zaklad rodinného
Zivota.

3. Zalobkyna ako dbkazy predlozila: amrtny list matky Zalobkyne, list o prehliadke mftveho a $tatistické
hlasenie o umrti, list Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou z 02.02.2015, navrh na
uzatvorenie mimosudnej dohody z 19.06.2017 a odpoved Zalovaného na vyzvu tykajicu sa navrhu na
mimosudnu dohodu.

4. Zalovany vo vyjadreni k Zalobe navrhol Zalobu zamietnut pre neunesenie dokazného bremena.
Poukéazal na to, Ze na zaklade vykonaného dohladu Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
kons&tatoval pochybenia zo strany Zalovaného pri poskytovani zdravotnej starostlivosti: 1. ERCP bolo
ordinované neskoro (22.07.2014) vzhfadom na to, Ze malo byt zrealizované do 24 hod. od stanovenia
diagnézy (MR nalez - 18.07.2014), 2. pri nemoznosti realizacie do 24 hod. od stanovenia diagnézy
mala byt neodkladne vykonana operacia. Proti vy§Sie uvedenym zistenia zalovany ako Zalobca podal
spravnu Zalobu vedenu na Krajskom sude v PreSove sp. zn. 5SA/5/2016, priCom proti rozsudku sudu
prvého stupha podal kasaénu staznost na Najvy$si sid Slovenskej republiky. Zalovany ma za to,
Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti postupoval spravne, pri€om poukazuje na stanovisko doc.
MUDr. Augustina Prochotského, CSc., ktory konstatoval spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Pre Zalovaného bol prekvapenim postup Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory sa
neuspokojil s nazorom konzultanta doc. Prochotského, ale na overenie spravnosti si prizval dalSieho
konzultanta z odboru chirurgia prof. Laba8a, ktory naopak konstatoval, Ze zdravotna starostlivost nebola
pacientke poskytnutd spravne. KedZe vyrieSenie podstatnej otazky, t.j. pochybenie Zalovaného pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti je zakladnym predpokladom aj tohto konania, Zalovany navrhol
prerusit konanie do pravoplatného skon€enia o spravnej zalobe, ktorého zavery moézu mat vplyv aj na
posudenie opodstatnenosti naroku Zalobkyne v tomto konani.



5. Zalobkyna v replike uviedla, Zze akékolvek argumenty, ktoré Zalovany v tomto konani predostiera, uz
boli vyhodnotené ako nedévodné tak Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako aj pred
Krajskym sudom v PreSove. Z uvedeného dévodu preto nevidi dévod na preruSenie konania. Pri¢inna
suvislost je dana nespravnym postupom Zalovaného v rozpore so zakonom a Umrtie matky Zalobkyne
je désledkom neskorej operacnej indikacie zamestnancami Zalovaného. O tomto protipravnom postupe
v su€asnosti rozhodol tak spravny organ, ako aj Krajsky sud v PreSove. Smrt blizkej osoby je zasahom
do prav Zalobkyne a spdsobila jej trapenie a ujmu, ktora sa neda napravit. Zaklad naroku zalobkyne
je neopravnenost’ zasahu Zalovaného do prava na ochranu jej sukromia, ktorym je v danom pripade
spOsobenie umrtia ¢lena rodiny. Ndhrada nemajetkovej ujmy nie je nahradou za Zivot, sliZi len na
zmiernenie nasledkov vzniknutej ujmy, a je nepochybné, Ze Ziadna suma priznana v sudnom konani nie
je dostato¢na vzhladom na spésobenu ujmu, ani na to, aby nahradila ludsky Zivot.

6. Uznesenim €. k. 32C/6/2017-112 zo dna 16.10.2018 sud nariadil znalecké dokazovanie z odboru
zdravotnictvo a farmécia, odvetvie chirurgia a na jeho vykonanie poveril znalecky ustav: forenzic.sk
In&titut forenznych medicinskych expertiz, s.r.o.

7. Sud vykonal dokazovanie vysluchom Zalobkyne, oboznamenim sa s obsahom predloZenych listinnych
dbkazov, ako aj s obsahom znaleckého posudku.

8. Rozsudkom ¢&. k. 32C/6/2017-240 zo diia 21.12.2021 sud Zalobu Zalobkyne zamietol. Dospel k
zaveru, ze zalovany smrt’ matky Zalobkyne nezavinil. Zo znaleckého posudku vyplyva, Zze spravnym
postupom v poskytovani zdravotnej starostlivosti by bolo vykonanie ERCP vySetrenia, ktoré
vykonavaju Specializované pracoviska odlisné od Zalovaného, avSak ani vykonanie takéhoto
ukonu by nepostacovalo na zlepSenie klinického stavu pacientky, prostrednictvom ERCP je totiz mozné
vykonat' iba spriechodnenie Zl€ového stromu. Operaény vykon v rozsahu externej derivacie Zl€ovych
ciest u pacientky pomocou tzv. T-drénu bol spravnou vorbou lie€by choroby pacientky. Dfia 22.07.2014
(sobota) bolo u pacientky mozné stanovit diagnézu multiorganového zlyhania pri rozvinutej sepse.
Ak by bola operacia skér indikovana a vykonana, nie je isté, &i by doslo k zabraneniu rozvoja septického
Soku. V literarnych zdrojoch nie je uvedeny vyhradne urlujuci spbsob lieCby pri chorobe, ktorou
pacientka trpela. Lie€ebny postup zavisi vZdy od individualnej klinickej situcie a je na rozhodnuti lekara,
Ci lekarov. Boli zistené aj postupy non lege artis, avSak vzhfadom na celkovy stav pacientky, vratane
nélezu tazkého zapalu ZIEnika nemozno potvrdit, Ze ak by aj bolo vykonané ERCP so spriechodnenim
ZICovych ciest by bolo mozné predist umrtiu pacientky.

9. Na odvolanie Zalobkyne Krajsky sud v PreSove uznesenim &.k. 5Co/17/2022—-261 zo diia 30.03.2023
zrus8il rozsudok sudu prvej indtancie a vec vratil na dalSie konanie a nové rozhodnutie. Sudu prvej
inStancie ulozil povinnost doplnit dokazovanie vysluchom znalca.

10. Na prejednanie veci sud nariadil pojednavanie na 14.02.2024, na ktorom doplnil dokazovanie
vysluchom znalca a zistil tento skutkovy stav:

11. Matka Zalobkyne p. G. D. bola dfia 17.07.2014 o 19:40 privezena do zariadenia Zalovaného
po tri dni trvajucich bolestiach pod pravym rebrovym oblukom s propagaciou do chrbta,
zvracala. Vo velernych hodinach jej bolo ordinované vySetrenie ZIEnika a pankreasu magnetickou
rezonanciou, neskdr absolvovala MR brucha. Dria 22.07.2014 (sobota) bolo ordinované v
KoSiciach endoskopické vysetrenie, pracovisko ERCP v KoSiciach bolo pre dovolenky nefunkéné,
preto bola pacientka objednana na ERCP v RuzZzomberku, a to na 24.07.2017 (pondelok), do &asu
vySetrenia sa klinicky stav pacientky zhorSoval, bola spava, boli pritomné znamky zlyhavania funkcie
pecene a obli¢iek. Dfia 24.07.2017 rano pre dalSie zhorSenie klinického stavu bolo planované ERCP
zruSené a z vitalnej indikacie bol indikovany operaény vykon s cielom externej derivacie ZI€ovych
ciest. V priebehu operaéného vykonu bolo zistené, Ze pacientka ma enormne dilatovanu pecen a
extrémne dilatovany, hydropicky ZI&nik zmeneny zapalom az v Stadiu flegmona gangrény. Zakrok
bol vyrazne staZeny pre nezastavitelné krvacanie aj napriek pokusom s elektrokoagulaciou
(€.I. 189-190). Pooperacne bola pacientka 25.07.2014 o 00:25 hod. prelozena na KAIM, kde
pre nedostato€nost’ dychania bola na umelej plicnej ventilacii a pretrvavala nedostato¢na ¢innost
Zivotne dOlezitych organov. Pre progresiu Sokového stavu, pri pokracujucom Zivot ohrozujucom
krvacani bola popoludni chirurgom indikovana urgentna operaCna revizia za ucelom zastavenia
predpokladaného zdroja krvacania po predchadzajucom operaénom vykone. Dia 25.07.2014 bola v



celkovej anestézii realizovana operacna revizia. Aplikovana bola komplexna intenzivna terapia, vratene
antibiotickej lie€by (€.I. 145), opakovane podavané transfuzne pripravky. Od 2. pooperacného diia
pretrvavalo bezvedomie. V dfioch 28.07., 29.07. a 03.08.2014 bolo vykonané kontrolné chirurgické
vySetrenie, odstranena bola Mikuliczova tamponada, pri€om dria 30.07.2014 bolo vykonané CT mozgu s
nalezom difuzneho presiaknutia mozgového tkaniva, indikovana bola antiedematézna lie€ba. Postupne
sa zdravotny stav pacientky vyvijal az do multiorgdnového zlyhania s nutnostou UPV
a zavedenia invazivneho hemodynamického monitoringu. Dria 06.08.2014 o 21:25 do$lo k umrtiu
pacientky a nasledne vykonana pitva ur€ila pri€inu smrti - septicky Sok.

12. Z vykonanej pitvy bolo zistené, Ze chorobou, ktora smrt privodila, bolo kardiorespiracné
zlyhanie, predchadzajucimi pri¢inami bol zapal pluc a celkové skérnatenie tepien. Prvotnou pric¢inou bol
stav po operacii ZIEnika, teda iSlo o umrtie z chorobnych pricin.

13. Listom zo dfia 02.02.2015 Urad pre dohlad na zdravotnou starostlivostou Zalobkyni na jej podnet
po predetreni oznadmil, Ze vzhladom na MR nalez dfa 18.07.2014, zhorSujuci sa Kklinicky
stav pacientky a laboratérne parametre, ako aj na v€as nezrealizované ERCP bola prva
operacia jej matky dna 24.07.2014 vykonana neskoro, kedy uZ bola miera rizika operacie
prili§ vysoka, s minimalnou Sancou na prezitie, z dévodu pretrvavajuceho krvacania musela byt
dna 25.07.2014 vykonana reoperdcia. Zaroven uviedol, Ze oba operaéné vykony (24.07. a 25.07.)
boli vykonané spravne. Komplikacia, ku ktorej doslo pri prvej operacii, s nutnostou reoperacie, bola
nasledkom neskorej operacnej indikacie. Zaroven boli zistené nedostatky vo vedeni zdravotnej
dokumentacie, ktoré vSak nemali vplyv na spravnost poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

14. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou rozhodnutim zo diia 22.05.2015 ulozZil Fakultnej
nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana PreSov pokutu 5000 eur z dévodu, Ze poskytovatel zdravotne;j
starostlivosti porusil § 4 ods. 3 zakona &€.576/2004 Z.z. tym, Ze nezabezpedil v€as a u&innu lieCbu
pacientky G. D. v obdobi od 17.07.2014 do 06.08.2014 poCas hospitalizacie na chirurgickej klinike
a klinike anestézioldgie a intenzivnej mediciny poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na
MR nalez z 18.07.2014, zhorSujuci sa klinicky stav pacientky a progredujuce laboratérne parametre v
priebehu hospitalizacie na chirurgickej klinike bola prva operacia s cielom externej derivacie ZI€ovych
ciest (realizovana dfia 24.07.2014) vykonava neskoro. Pacientka bola dfia 24.07.2014 operovana uz z
vitalnej indikacie v stadiu pokrocilého hepatorenalneho zlyhavania a tazkého hypokoagulaéného stavu.

15. Rozhodnutim Najvy3Sieho sudu SR, sp. zn. 752k/80/2018 doslo k zmene rozsudku Krajského sudu v
Presove sp. zn. 5Sa/5/2016 zo diia 01.06.2017 tak, Ze do$lo k zrueniu rozhodnutia predsedu Uradu pre
dohlad na zdravotnou starostlivostou zo diia 05.05.2016 a rozhodnutia Uradu pre dohlad na zdravotnou
starostlivostou, pobocka PreSov zo diia 22.05.2015, ktorymi bola konStatovana non lege artis poskytnuta
zdravotna starostlivost’ Zalovanej a uloZena pokuta. Vec bola vratena na dalSie konanie.

16. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou rozhodnutim zo diia 06.09.2023 spravne konanie
vo veci uloZenia pokuty za porusenie § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z. pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti pani G. D. v obdobi od 17.07.2014 do 06.08.2014 poc&as hospitalizacie na chirurgickej
klinike a klinike anestézioldgie a intenzivnej mediciny poskytovatefa zdravotnej starostlivosti zastavil
z dévodu, Ze pokuty mozno ulozit do dvoch rokov odo dfa zistenia poruSenia povinnosti, najneskér
v3ak do troch rokov odo dfia poruSenia povinnosti. V uvedenom pripade uplynula zakonom stanovena
prekluzivna lehota na uloZenie pokuty dfia 23.07.2020.

17. Dia 19.06.2017 vyzvala zalobkyria Zalobcu na zaplatenie 50 000 eur titulom nahrady nemajetkovej
ujmy, Zalovany jej predmetnu sumu nezaplatil.

18. Zalobkyra na pojednavani uviedla, Ze so svojou matkou mala dobry vztah, do nemocnice za fiou
chodievala kazdy def, jej smrt prezivala intenzivne. Zalobkyfa byva na E. E., jej matka byvala vo
vlasthom byte na Sidlisku Ill. Komunikovali spolu osobne, ako aj elektronicky. Stretavali sa raz
za tyzden, travili spolu Vianoce a Velku noc. Jej matka zomrela vo veku 72 rokov.

19. Zo znaleckého posudku znaleckého Ustavu v odbore Zdravotnictvo a farmacia forensic.sk Institut
forenznych medicinskych expertiz s.r.o. €. 99029/2021 vyplyva, Ze zo strany Fakultnej nemocnice
J.A. Reimana PreSov boli pouzité spravne diagnostické postupy. ISlo o realizaciu ultrasonografického



vySetrenia brucha dna 17.07.2014 a MRCP vyS3etrenia vykonaného dfia 18.07.2014. Indik4cia
endoskopickej retrogradnej cholangiopankreatikografie (ERCP) ako terapeutického postupu v pripade
zistenia dilatacie ZICovych ciest na podklade obstrukcie v koncovej €asti ZIcovodu (€o malo byt zistené
dria 18.07.2014 MRCP vySetrenim) by bola v pripade pani G. D. spravnym postupom pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. ISlo by o postup lege artis. Ak bol zaver MRCP vyS$etrenia so zistenim
dilatacie ZI€ovych ciest na podklade obstrukcie v koncovej €asti ZIGovodu znamy vo vecernych hodinach
dria 18.07.2014, bolo teoreticky mozné vzhlfadom na uvedeny nalez indikovat (t.j. vykonat’ opatrenia
na zabezpelenie jeho realizacie) ERCP zakrok v obdobi dni 18.07.2014 az 22.07.2014. Znalecky
ustav uviedol, Ze vzhladom na klinicky stav pacientky, ktory nasved&oval pre akutnu cholangoitidu
(zapal ZI€ovych ciest) s akutnou cholecystitidou (zapal ZI€nika) by vykonanie ERCP ako samostatného
terapeutického ukonu vefmi pravdepodobne nepostaCovalo na zlepSenie klinického stavu pacientky.
Prostrednictvom ERCP je totiz mozné vykonat iba spriechodnenie ZI€ového stromu, avSak nemozno
tymto ukonom kauzalne lie€it akutnu cholecystitidu. V pripade pani D. bol indikovany operaény zakrok
uz dna 21.07.2014. Pani D. mala podla zdravotnej dokumentacie od prijatia na chirurgické oddelenie
viackrat zisteni hmatnu rezistenciu pod pravym rebrovym oblikom, €o v situacii rozvoja triaSok a
teploty zvySuje podozrenie na pridruzenu akutnu cholecystitidu. Diagnéza akutnej cholecystitidy navysSe
nebola po prijati pacientky verifikovana opakovanym USG vySetrenim. ERCP patri medzi Specifické
gastroenterologické invazivne zakroky a jeho vykonanie je v podmienkach SR oby€ajne mozné iba
v Standardnom rezime pracovnych dni. Operaény vykon v rozsahu externej derivacie zl€ovych ciest
bol u pacientky pomocou tzv. T - drénu ako taky spravnou volbou lieCby choroby. Znalecky ustav
dalej konstatoval, Ze prijatie pacientky pani G. D. na chirurgické oddelenie dra 17.07.2014, vykonanie
ultrasonografického vySetrenia brucha a nasadenie konzervativnej infuznej lie€by boli spravne postupy
v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Je mozné uviest, Ze v defi prijatia bolo - vzhladom na klinicky
nélez, ultrasonograficky nalez a zvySené laboratérne parametre zdpalu (CRP 276mg/l), ¢o mohlo
sved&at’ pre diagndzu akutnej cholecystitidy - indikované podanie antibiotickej lieCby, k ¢omu v3ak
podla dostupnej zdravotnej dokumentacie nedoslo. Nenasadenie antibiotickej lieCby drfia 17.07.2014
mozno hodnotit ako odborne nespravny postup, t.j. postup non lege artis. Spravnym postupom v dalSom
manazmente pacientky bolo indikovanie a vykonanie MRCP dna 18.07.2014. Diia 19.07.2014 sa v
rannych hodinach - podla dekurzného zaznamu - mala pacientka dobre, objektivny nalez v3ak nie je
Citatelny. V €ase 0 24.00 hod. mala pacientka dychavicu s triaSkou a zimnicou. Za danych okolnosti bolo
mozné uvazovat aj o rozvijajucej sa akutnej cholangoitide, pri velmi pravdepodobne znamom néleze
obstrukcie ZI€ovych ciest, na podklade konkrementu (kameria) podla MRCP z predo$lého da. Znalecky
Ustav teda nemdze potvrdit kontinualne sa zlepSujuci zdravotny stav pacientky dnha 19.07.2014.
Rozvoj akutnej cholangoitidy (priznaky: triaska, ikterus a bolestivost pod pravym rebrovym oblukom)
dna 20.07.2014 mal viest k zintenzivneniu antibiotickej lie€by nasadenim dvojkombinacie antibiotik
a planovaniu, respektive urychleného operaéného riedenia v pripade nedostupnosti ERCP. Na tomto
mieste znalecky ustav konstatoval, Ze ak nebolo mozné vykonat ERCP dria 21.07.2014 ¢i 22.07.2014,
bolo nutné v pripade pani G. D. indikovat v danych drioch neodkladny operaény zakrok za ucelom
derivacie ZI€e. NavySe, indikaciou operacného zakroku by bolo mozné kauzalne lie€it aj pridruzenu
akutnu cholecystitidu. Nevykonanie operaéného zakroku v danych dfioch mozno hodnotit' ako nespravny
odborny postup, t.j. postup non lege artis. Znalecky ustav sa nemohol blizSie vyjadrit k okolnostiam
zabezpecenia inych zastupujucich pracovisk, vykonavajucich ERCP zakrok pri nemoznosti dany zakrok
vykonat' na najbliz8om pracovisku v roku 2014. Pri obStruk&nom iktere (Zltatke) s bolestami brucha
je nevyhnutné urychlené chirurgické alebo endoskopické odstranenie prekazky - v danom pripade
konkrementu. V pripade pani G. D. bola v laboratérnom obraze pritomna kontinualne sa zvy3Sujuca
hladina celkového bilirubinu - dfia 20.07.2014 bola hodnota 107,15 pmol/l, diia 22.07.2014 bola hodnota
236,7 ymol/l. Navyse, dfia 22.07.2014 boli zistené aj zvySené hodnoty leukocytov - 28,18 x 109/1, urey
- 20,94 ymol/l a kreatininu- 185,2 umol/l. DoSlo k poklesu hladiny trombocytov (krvnych dosticiek)
do pasma tazkej trombocytopénie - 17 x 109/l. Dia 22.07.2014 bolo u menovanej mozné stanovit
diagnézu multiorganového zlyhania pri rozvinutej sepse (otrave krvi). lkterus Ci subikterus, ako prejav
obstrukcie Zl€ovych ciest, bol v zdravotnej dokumentacii po prvykrat zaznamenany dria 20.07.2014.
Ak bol v danom €ase znamy vysledok MRCP zo dna 18.07.2014, bolo mozné diia 20.07.2014 velmi
dobre predpokladat, ¢i identifikovat pri€inu ikteru. V pripade obstrukéného ikteru s bolestami, triaskou
a vyraznym vzostupom laboratérnych parametrov zapalu, ako tomu bolo u pani G. D. po prvykrat dia
20.07.2014, je indikované urychlené chirurgické alebo endoskopické odstranenie choledocholitiazy
(pritomnosti konkrementu v ZI€ovode). V danom pripade rozvoj multiorganového zlyhavania bol
vyznamnym faktorom pre urychlenie manazmentu pacientky. Znalecky Ustav dalej uviedol, Zze podla
dostupnej zdravotnej dokumentéacie bola v roku 2014 pani G. D. 72-ro¢na pacientka, ktorej pridruzené



ochorenia srdcovo-cievneho systému negativne ovplyviiovali funkény stav jej organizmu. ISlo a priori 0
rizikovu pacientku pre rozvoj perioperaénych komplikacii. Rozvoj obojstranného zapalu plic s abscesom
(dutina vyplnena hnisom) vpravo, u pacientky po prekonanej vnutrobrudnej operacii na ZICniku a ZI€ovych
cestach s naslednou reviziou, nie je prekvapivym nalezom, a taktiez ani finalny rozvoj septického Soku,
ktory bezprostredne - podla pitvy - viedol k smrti. Septicky Sok je teda mozné na zaklade pitevného
protokolu dat do medicinskej pri€innej suvislosti s vykonanou operaciou dfia 24.07.2014, ako aj so
z&kladnym ochorenim ZI€ovych ciest pani G. D.. Znalecky ustav nemoze jednoznacne a bez akychkolvek
pochybnosti potvrdit, Ze ak by bola skér indikovana a vykonana operacia, potom by s istotou doslo k
zabraneniu rozvoja septického Soku. Na druhej strane, odkladanie operaéného zakroku jednoznaéne
zvySovalo pravdepodobnost rozvoja tejto komplikacie a zhorSovalo prognostické kritéria uzdravenia.
Vykonanie otvorenej operacie ZI€nika u pacientky pani D. dfia 24.07.2014 bolo za danych okolnosti (stav
multiorganového zlyhania) vefmi rizikové. Vykonanie ERCP v uvedeny def by velmi pravdepodobne
neprinieslo Ziadany terapeuticky efekt a muselo by sa aj tak skombinovat's operaé&nou lie¢bou vzhladom
na nalez tazkého zapalu ZI¢nika. Znalecky Ustav nemdze uviest absolutne &iselné vyjadrenia miery
umrtnosti i smrtnosti pri kazdom z uvedenych zakrokov, a to vzhladom k Specificite zdravotného stavu
pani G. D.. V8eobecné Statistiky teda nie je moZné automaticky aplikovat’ na tento posudzovany pripad.
Znalecky ustav na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie a udajov v spisovom materiali zistil pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti pani G. D. aj nespravne postupy, non lege artis. Znalecky ustav
analyzoval aj okolnost’ vykonania ERCP napriklad dfia 21.07.2014 alebo dna 22.07.2014. VVzhladom
na celkovy stav pacientky, vratane nalezu tazkého zapalu ZI¢nika, nemozno potvrdit, Ze ak by aj bolo
vykonané ERCP so spriechodnenim ZI€ovych ciest hypoteticky vo vy3Sie uvedenych drioch, bolo by
mozné predist smrti pani G. D.. Nie je totiz mozné urcit, do akej miery by sa po spriechodneni ZI€ovych
ciest zlepSil nalez na zl¢niku.

20. Znalec znaleckého ustavu forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. MUDr. Viktor
Rekeh na pojednavani uviedol, Ze z dostupného materidlu alebo zdravotnej dokumentacie p. G. D.
vyplynulo, Ze diagnostické vySetrenia, ktoré boli vykonané v diioch 17.07.2014 a nasledne 18.07.2014
a sice ultrasonografické vySetrenie brucha a magneticko rezonanéna cholangiopankreatikografia pod
skratkou MRCP boli dostato€né na to, aby sa nimi dala identifikovat diagndza pacientky. Pokial ide
o diferencialnu diagnostiku zdravotného stavu p. D., tak pracovna diagndza bola prakticky znama uz
dna 18.07.2014, pokial teda v tomto Case bol lekdrom Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.A.Reimana
v PreSove znamy vysledok MRCP. Pokial ide o lieCebné postupy, tu uz v €ase prijatia p. D. dfa
17.07.2014 bolo mozné postavit pracovnu diagnézu akutnej cholecystitidy, to znamena akutneho zapalu
ZI€nika, priCom mala byt podana antibioticka lie¢ba. K tomuto, podla dostupnej dokumentacie, nedoslo
a tento postup vo vztahu k terapii v znaleckom posudku aj hodnotili ako nespravny. Rovnako tak
nespravny postup sa tykal vyhrad, resp. nespravnych postupov v naslednom manazmente pacientky
a sice pri rozvoji akutnej cholangitidy, o znaci akutny zapal ZI€ovych ciest alebo ZI€ového stromu.
Akutna cholangitida mala viest k zintenzivneniu antibiotickej lie€by a pldnovaniu bud vySetrenia ERCP
— endoskopickej retrogradnej cholangiopankreatografie alebo opera&ného riedenia, ktorého cielom by
bolo spriechodnenie Zl€ového stromu. Toto bolo mozZné indikovat, alebo ta diferencialna diagnostika
mala byt zahgjena v dnioch 20. jula a neskér. Je vSak mozné dodat, Ze nie je mozné s istotou
povedat, resp. nie je mozné uviest' ani nijaku konkrétnu matematicki percentualnu mieru toho, keby
sa aj postupovalo v danom pripade terapeuticky spravne, Zzeby bolo byvalo mozné ovplyvnit okolnost
neskorSieho umrtia p. D., resp. tomu umrtiu predist. ERCP by mohlo spriechodnit ZI€ové cesty pacientky,
v podstate by sa tym prispelo k zabezpec&eniu odtoku ZI€e a bolo by mozné lie€ebne ovplyvnit aj nasledny
rozvoj akutnej cholangitidy. Je zjavné, Ze v Case prijatia p. D. bola pritomna akutna cholecystitida,
dokonca zvy3enie zapalového parametra CRP bolo trojciferné cez hodnotu dvesto. Jednoznacne prvym
lieCebnym krokom alebo jednym z viacerych lie€ebnych krokov je podanie antibiotik. Samozrejme v €ase
podania antibiotickej lie€by sa nevie, aky bude jej efekt a rozhodne to patri medzi spravny medicinsky
postup v lie€be akutnej cholecystitidy. Neda sa nijakym spOsobom predikovat efekt potencionalne;j
antibiotickej lie€by, ani to, do akej miery tato okolnost' nespravneho poskytovania zdravotnej starostlivosti
mala vplyv na neskorSie umrtie menovanej. V pripade p. G. D. bola vykonana pitva. Pokial' ide
o sumar pitevnych diagnéz, ktoré pitvajuci lekar ako morfolég ma moznost' stanovit, tak na zaklade
pitevného protokolu &. PSLPO20140343 z pitvy zo dfia 7.augusta vyplyva, Ze zakladnou chorobou, to
znamena stavom, ktory bol prvotnou priinou smrti bol stav po chirurgickom odstraneni zlénika pre
uzaver vytokovej oblasti ZI€ovych ciest konkrementom a reviziou ZI€ovych ciest. Na tento stav nastala
komplikacia v zmysle obojstranného lobarneho zapalu pluc s tvorbou abscesu, Cize loZiska vyplneného
hnisom vpravo. Pri€inou smrti bol septicky Sok. Ako je zjavné, nie je mozné blizSie urcit’ mieru vplyvu



tej zakladnej diagnézy na umrtie pacientky. Tam sa postupne okrem akutnej cholecystitidy rozvijala aj
cholangoitida a ta vlastne cela tym, Ze ZICové cesty neboli spriechodnené veas, viedla k rozvoju takého
zdravotného stavu pacientky, kedy operacia, ktora bola vykonana 24.07.2014, bola operaciou extrémne
rizikovou, ale samozrejme nutnou a na tento rozvinuty patofyziologicky mechanizmus chorobnych zmien
v tele navySe nasadol obojstranny zapal pluc, €o vyustilo v septicky Sok. Na zaklade pyramidy pitevnych
diagnd6z sa neda urcit miera cholecystitidy alebo prvotného zapalu ZI€nika a ZI€ovych ciest na neskorsie
umrtie menovanej. Na otazku, ak by sa uskuto&nila operacia skér, 22.07.2014, ¢i by to malo nejaky
vplyv na zachranu ZI€nika alebo na zlepSenie zdravotného stavu, znalec uviedol, Ze ide o hypoteticku
otazku, na ktort sa nedéa uviest jednoznacna odpoved, ale vysostne teoreticky, bolo by mozné uvazovat
o istom zvySeni Sance alebo pravdepodobnosti preZitia, tzn. vyhnutia sa Umrtiu, ale rovnako tak je
nutné pripustit a konstatovat, Ze aj skér indikovana operacia mohla Uplne pokojne viest k sérii dalSich
komplikacii, ktoré su ex post nepredikovatelné a rovnako tak mohlo dbjst’ k imrtiu menovanej. Z hladiska
medicinskej podstaty celého organizmu a réznych patofyziologickych dejov, ktoré prebiehaju dokonca
na subbunkovej Urovni, neexistuje nijaky spatny matematicky, graficky alebo percentualny prepocet,
ktorym by bolo mozné ur€it, Zeby sa napriklad Sanca pre prezitie skér, napr. o jeden den, alebo
o dva dni skdr indikovanym operaénym zakrokom zvysila. Takato matematicka suvislost sa v medicine
alebo forenznej medicine obzvlast neda aproximovat. Existuju urcité literarne udaje, ktoré su zname
z beznej medicinskej literatary, ktoré prakticky hovoria, jedna sa o v8eobecné udaje, Ze mortalita
samotnej akutnej cholecystitidy alebo cholangoitidy sa meria v jednotkovych percentach. To znamena,
mdbze to byt Cisto teoreticky niekde do urovne 10 %, Ze ta mortalita je. To znamena 1 z 10 fudi, ktori
toto ochorenie dostane vo vSeobecnosti na svete, m6ze zomriet. Da sa to €islo takto interpretovat.
LieCebné postupy boli nespravne pokial ide o nenasadenie antibiotik inicialne a pokial ide o nevykonanie
spriechodnenia ZI€ovych ciest, €i uz spésobom endoskopickym (pomocou ERCP) alebo operaénym
(otvorenou operaciou, pri ktorej by to bolo mozné spravit). Na otazku, ¢&i takyto postup by zabranil
umrtiu, znalec nevedel odpovedat. Specificita zdravotného stavu konkrétneho ludského organizmu je
dand, samozrejme v pripade p. D., vekom, pridruZzenymi ochoreniami, stavom rozvoja jej imunitnej
odpovede na konkrétny chorobny proces v organizme, €iZe nie je mozné nijakym spésobom povedat
nejaku matematicka funkciu, z ktorej by sa dalo odvodit, Ze pokial by ten postup bol iny, tak na
nejakej krivke by sme sa byvali dostali k nejakému percentu, ktoré by bolo lepSie, nez percento, ked
sa postupovalo nespravne. Jednoducho neda sa na tu krivku uviest' &isla. Akutna cholecystitida patri
medzi najcastejSie prihody brusné. Uvadzanie umrtnosti 1 z 10 je nejaky priemer. Iné je to napr.
u starSieho komorbidnejSieho Cloveka, mézZe to byt menej u Cloveka, ktory je mlady. V medicine neplati,
Ze jedna a jedna su dve a v8etko je Ciernobiele. Tam sa mbzZe pokojne stat, Ze 22-roCny Elovek, ktory
z plného zdravia dostane akutny zapal ZI¢nika, méze o 36 hodin zomriet napriek vSetkej starostlivosti.
Pokial ide o otazku patofyziologickej pri€innej suvislosti, to znamena toho, Zze sa v organizme rozvinul
nejaky chorobny proces a jeho medicinsky manazment smeroval k tomu, Ze sa na tento primarny
chorobny proces nabalovali dalSie diagn6zy alebo iné chorobné stavy, az to viedlo k umrtiu pacientky,
tak samozrejme patofyziologicky je td pyramida jasna. To znamena, na zaciatku toho celého na tej
baze, ako je uvedené aj v pitevnom protokole, bol stav po chirurgickom odstraneni zlénika a revizie
ZlCovych ciest. Samotné odstranenie muselo byt indikované na zdklade nie€oho. A bolo indikované na
zaklade toho, Ze mala pacientka akutny zapal ZI€nika a ZI€ovych ciest. Teraz patofyziologicky to sedi
v tom medicinskom zmysle slova. Pokial ide 0 moznosti ovplyvnenia tej kaskady na seba nadvazujucich
diagn6z medicinsky, tak ano, boli konstatované nespravne postupy v lieCbe, ale v tomto konkrétnom
pripade sa neda vylucit, Ze ak by aj bola poskytovana zdravotna starostlivost absolutne spravne, Zzeby
sa bolo byvalo predislo umrtiu.

21. Takto zisteny skutkovy stav sud pravne posudil:

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

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

24. Podla § 13 ods. 1-3 Obcianskeho zakonnika, fyzicka osoba ma pravo najmd sa domahat, aby
sa upustilo od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jej osobnosti, aby sa odstranili nasledky
tychto zésahov a aby jej bolo dané primerané zadostucinenie. Pokial by sa nezdalo postadujuce



zadost'ucinenie podla odseku 1 najma preto, Ze bola v znagnej miere znizena dostojnost fyzickej osoby
alebo jej vaznost v spolo€nosti, ma fyzicka osoba tiez prdvo na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.
VySku nahrady podla odseku 2 ur&i sud s prihliadnutim na zavaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti,
za ktorych k poruSeniu prava doslo.

25. Podla § 16 Obcianskeho zakonnika, kto neopravnenym zasahom do prava na ochranu osobnosti
spbsobi Skodu, zodpoveda za fiu podla ustanoveni tohto zakona o zodpovednosti za Skodu.

26. Podla § 415 Obcianskeho zakonnika, kazdy je povinny pod&inat si tak, aby nedochadzalo ku Skodam
na zdravi, na majetku, na prirode a Zivotnom prostredi.

27.Podla § 420 ods. 1 - 3 Oblianskeho zakonnika, kazdy zodpoveda za Skodu, ktort spésobil porusenim
pravnej povinnosti. Skoda je spdsobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked bola spdsobena
pri ich ¢innosti tymi, ktorych na tato &innost’ pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto spésobenu podfla
tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov nie je tym dotknuta.
Zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil.

28. 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 zabezpeenim v€asnej a uc€innej
lie€by s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia 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.

29. Predmetom sporu je narok Zalobkyne na =zaplatenie sumy 50 000 eur titulom nahrady
nemajetkovej ujmy.

30. Na zaklade vySSie zisteného skutkového stavu ako aj citovanych pravnych predpisov sud prvej
inStancie konstatuje, Ze Zalobe je potrebné vyhoviet, aj ked vinom rozsahu ako Zalobkyriou uplathenom.

31. Pravo na sukromie v réznych ponatiach méze zahffiat tak ochranu rodinného Zivota, sukromia,
obydlia, ako aj ochranu cti, povest ¢loveka, ¢i ochranu pred neopravnenym zhromazdovanim udajov.
Sucastou prava na sukromie je pravo na rodinny Zivot. Podstatou rodinného Zivota je opravnenie fyzickej
osoby utvarat, udrZiavat a rozvijat vztahy medzi ¢&lenmi rodiny zaloZzené na silnych citovych vazbach.
Ak medzi fyzickymi osobami existuju socialne, moralne, citové a kultirne vztahy vytvorené v ramci ich
sukromného a rodinného Zivota, mdéze porudenim prava na Zivot jednej z nich déjst k nedovolenému
zasahu do prava na sukromie druhej z tychto oséb. Takymto protipravnym zasahom tretej osoby do
prava na sukromie, resp. prava rodinny zivot méze byt dalSiemu uc€astnikovi vztahu spbsobena taka
ujma, ktora mu giastoéne alebo uplne brani naplno napifiat’ jeho citové potreby, t.j. nemajetkova ujma
postihujuca inu ako majetkovu sféru osobnosti, sféru osobnostnu, ku ktorej nepochybne patri aj citova
(emocionalna) ujma. Ak dojde k smrti jedného z €lenov rodinného vztahu, pozostala osoba moze utrpiet
citovl ujmu vo forme Soku, smutku zo straty blizkej osoby a takisto aj spolo¢enstva (vztahu) s blizkou
osobou.

32. Jednotlivé prostriedky na ochranu osobnosti su relativne samostatné, preto je mozné ich pouzit
jednotlivo alebo kumulovane, taktiez v zavislosti od intenzity protipravneho zasahu do osobnostne;j
sféry fyzickych osbb. Zakon vyslovne pripusta podanie navrhu na upustenie od neopravnenych
z&sahov, alebo navrh na odstranenie nasledkov uz uskuto€nenych a navrh na poskytnutie primeraného
zadostucinenia, ktoré nema charakter pefiaznej odmeny, teda nejde o majetkové plnenie, ale je
vyluéne prostriedkom moralneho pdsobenia. V pripade, ak by sa nezdalo moralne zadostucinenie
postacujuce, umoziiuje Obgiansky zakonnik v ustanoveni § 13 ods. 2 priznat’ nahradu nemajetkove;j
ujmy v peniazoch, ktorej u€elom je vyvazit a zmiernit nemajetkovu ujmu pernaznou formou a pinit’ tiez
satisfakénu funkciu. Vychadzajuc z cit. ustanovenia § 13 ods. 3 Obcianskeho zakonnika uréenie vysky
nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch sidom neustanovuje zakon Ziadne medze. Pre uréenie tejto
vySky nahrady nemajetkovej ujmy vdak § 13 Obcdianskeho zdkonnika zakotvuje taxativne dve kritéria:
zavaznost vzniknutej nemajetkovej ujmy (€im zavaznejSia je €o do svojej intenzity i svojho trvania, tym
vyS8Sia by mala byt aj Ciastka pefiazného zadostucinenia) a okolnosti, za ktorych k neopravnenému



zasahu do osobnosti fyzickej osoby doslo, pricom vzdy musia byt zistované okolnosti nielen na strane
pbvodcu zasahu, ale aj na strane postihnutej osoby. Druhé kritérium (okolnosti, za ktorych k porueniu
prava doslo), je stanovené zamerne velmi vSeobecne tym, Ze by malo byt uplatnené vo vztahu ako
k postihnutej fyzickej osobe, tak k osobe, ktord neopravneny zasah spésobila (napr. €i iSlo na strane
pévodcu neopravneného zasahu len o urditu lahkd nedbanlivost alebo naopak o umysel). Tym je
sledovany ciel, aby pri uréeni konkrétnej vySky penazného zadostucinenia bolo mozné v ramci volnej
Uvahy sudu, ktora prave na tomto mieste dostava velky priestor, a v sulade s principom spravodlivosti
pruzne prihliadnut na najréznejSie situacie, za ktorych k neopravnenému zasahu do osobnosti fyzicke;j
osoby doslo. Sud musi pritom vS8ak vychadzat vzdy z €o najuplnejSieho skutkového stavu a opierat’ sa
o preskumatelné konkrétne hladiska.

33. Aby mohlo dojst k poskytnutiu nahrady nemajetkovej ujmy, Zalobca je povinny preukazat
predpoklady zodpovednosti Zalovaného za ujmu na jeho osobnostnych pravach. Pri ujme na
osobnostnych pravach je prvym predpokladom protipravny zasah, ktory je objektivhe spdsobily
nemajetkovu ujmu vyvolat. Pri poruSeni pravnej povinnosti pri medicinskom ukone ide o jednanie, ktoré
je v rozpore s objektivnym pravom a spoc€iva v konani alebo opomenuti. Spravidla sa jedna o postup non
lege artis, ktory ma spdsobilost ohrozit osobnost’ fyzickej osoby. Druhym vyZadovanym predpokladom
na zaloZenie zodpovednosti za zasah do osobnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je ujma na
chranenej osobnosti ¢loveka (pripadne aspori ohrozenie takou ujmou). Tretim predpokladom je pri¢inna
suvislost medzi predoslymi dvoma atributmi (rozsudok Okresného sudu Tren&in sp. zn. 23C/48/2016
z 10.06.2021).

34. V danom pripade bola matka Zalobkyne p. G. D. prijatd na chirurgicka kliniku Zalovaného pre
bolesti pod pravym rebrovym oblikom s propagaciou do chrbta, trvajuce 3 dni a zvracanie. Pacientke
zacal Zalovany poskytovat zdravotnu starostlivost diia 17.07.2014, kedy vykonal ultrasonografické
vySetrenie brucha. Dha 18.07.2014 pri rannej vizite pretrvavala palpacna bolest’ brucha, ordinované
bolo vySetrenie ZI€nika a pankreasu magnetickou rezonanciou, vo vecernych hodinach absolvovala
MR brucha, ktoré preukazalo pévod bolesti. Dfia 19.07.2014 o cca 24.00 hod. mala stazené dychanie,
triaSku a zimnicu, na dalSi def bol pri vySetreni brucha ZI&nik opat hmatny. Dfia 22.07.2014 bolo
ordinované v KosSiciach endoskopické vySetrenie za ucelom presnejSej diagnostiky ZI€ovych ciest a
vyvodu pankreasu s moznostou terapeutického rieSenia. Z dévodu Cerpania dovolenky bolo ERCP
pracovisko v KoSicich nefunkéné. Klinicky stav pacientky sa zhor3oval, bola slabd, spava, pritomné boli
znamky zlyhavania funkcie pecene a obli¢iek. Dfia 24.07.2014 rano pre dalSie zhorSenie klinického
stavu bolo planované ERCP zruSené a z vitalnej indikacie bol indikovany operaény vykon s cielom
externej derivacie ZI€ovych ciest. Pooperagne bola pacientka 25.07.2014 o 00.25 hod. prelozena na
KAIM, kde pre nedostatoCnost dychania bola na umelej plicnej ventilacii a pretrvavala nedostatocna
¢innost Zivotne dblezitych organov. Pre progresiu Sokového stavu, pri pokragujucom Zivot ohrozujucom
krvacani bola popoludni chirurgom indikovana urgentna operacna revizia, za u€elom zastavenia
predpokladaného zdroja krvacania po predchadzajucom operaénom vykone V drfioch 28.07., 29.07. a
03.08.2014 bolo vykonané kontrolné chirurgické vySetrenie, odstranend bola Mikuliczova tamponada,
pricom dfia 30.07.2014 bolo vykonané CT mozgu s nalezom difuzneho presiaknutia mozgového
tkaniva, indikovana bola antiedematdzna lie€ba. Postupne sa zdravotny stav pacientky vyvijal az do
multiorganového zlyhania s nutnostou UPV a zavedenia invazivneho hemodynamického monitoringu.
Dra 06.08.2014 o 21.25 hod. doslo k umrtiu pacientky, a nasledne vykonana pitva urcila pri¢inu smrti
- septicky 3ok.

35. Zo znaleckého posudku forensic.sk Indtitut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. vyplyva, Ze
indikacia endoskopickej retrogradnej cholangiopankreatikografie (ERCP) ako terapeutického postupu
v pripade zistenia dilatacie ZI€ovych ciest na podklade obstrukcie v koncovej €asti ZI€ovodu (€¢o malo
byt zistené dnha 18.07.2014 MRCP vySetrenim) by bola v pripade pani G. D. spravnym postupom
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. 15lo by o postup lege artis. Ak bol zaver MRCP vySetrenia
so zistenim dilatacie ZICovych ciest na podklade obstrukcie v koncovej €asti ZI€ovodu znamy vo
ve€ernych hodinach dria 18.07.2014, bolo teoreticky mozné vzhlfadom na uvedeny nalez indikovat
(t.j. vykonat opatrenia na zabezpecenie jeho realizacie) ERCP zakrok v obdobi dni 18.07.2014 az
22.07.2014. V den prijatia bolo - vzhfadom na klinicky nélez, ultrasonograficky nalez a zvysSené
laboratérne parametre zapalu (CRP 276mg/l), €o mohlo svedCat’ pre diagnézu akutnej cholecystitidy -
indikované podanie antibiotickej lieCby, k Comu v8ak podla dostupnej zdravotnej dokumentacie nedoslo.
Nenasadenie antibiotickej lie€by dfia 17.07.2014 mozno hodnotit ako odborne nespravny postup,



tj. postup non lege artis. Spravnym postupom v dalSom manazmente pacientky bolo indikovanie
a vykonanie MRCP dra 18.07.2014. Dria 19.07.2014 v Case o 24.00 hod. mala pacientka dychavicu s
triaSkou a zimnicou. Za danych okolnosti bolo mozné uvaZovat aj o rozvijajlcej sa akutnej cholangoitide,
pri vefmi pravdepodobne znamom néleze obstrukcie ZI€ovych ciest, na podklade konkrementu (kameria)
podla MRCP z predoslého dria. Znalecky Ustav teda nepotvrdil kontinualne sa zlepSujuci zdravotny stav
pacientky dna 19.07.2014. Rozvoj akutnej cholangoitidy (priznaky: triaSka, ikterus a bolestivost pod
pravym rebrovym oblukom) dfa 20.07.2014 mal viest k zintenzivneniu antibiotickej lie€by nasadenim
dvojkombinacie antibiotik a planovaniu, respektive urychleného operaéného rieSenia v pripade
nedostupnosti ERCP. Ak nebolo mozné vykonat ERCP dna 21.07.2014 & 22.07.2014, bolo nutné
indikovat v danych drioch neodkladny operaény zakrok za u€elom derivacie ZICe. NavySe, indikaciou
operatného zakroku by bolo mozné kauzalne lieCit’ aj pridruZzenu akutnu cholecystitidu. Nevykonanie
operacného zakroku v danych diioch mozno hodnotit ako nespravny odborny postup. Pri obStruk&nom
iktere (ZltaCke) s bolestami brucha je nevyhnutné urychlené chirurgické alebo endoskopické odstranenie
prekazky - v danom pripade konkrementu. V pripade pani G. D. bola v laboratérnom obraze pritomna
kontinualne sa zvySujuca hladina celkového bilirubinu. Navy$e, dfia 22.07.2014 boli zistené aj zvySené
hodnoty leukocytov, urey a kreatininu. DoSlo k poklesu hladiny trombocytov (krvnych dostiCiek) do pasma
tazkej trombocytopénie. V pripade obstrukéného ikteru s bolestami, triaskou a vyraznym vzostupom
laboratérnych parametrov zapalu, ako tomu bolo u pani G. D. po prvykrat dia 20.07.2014, je indikované
urychlené chirurgické alebo endoskopické odstranenie choledocholitidzy (pritomnosti konkrementu v
ZI8ovode). V danom pripade rozvoj multiorganového zlyhavania bol vyznamnym faktorom pre urychlenie
manazmentu pacientky.

36. Znalec znaleckého ustavu potvrdil, Ze diagnostické vySetrenia, t.j. ultrasonografické vySetrenie
brucha a magneticko rezonanéna cholangiopankreatikografia - MRCP boli dostatoné na to, aby sa nimi
dala identifikovat diagn6za pacientky. Uviedol, Ze uz v €ase prijatia p. D. dia 17.07.2014 bolo mozné
postavit pracovnu diagnézu akutnej cholecystitidy, pricom mala byt podana antibioticka lieCba. K tomuto
nedoslo a tento postup vo vztahu k terapii bol vyhodnoteny ako nespravny. Rovnako tak nespravny
postup sa tykal nespravnych postupov v naslednom manaZmente pacientky a sice pri rozvoji akutne;j
cholangitidy, o znaci akutny zapal ZI€ovych ciest alebo ZlI€ového stromu. Akutna cholangitida mala viest
k zintenzivneniu antibiotickej lie€by a planovaniu bud vySetrenia ERCP — endoskopickej retrogradne;j
cholangiopankreatografie alebo operacného rieSenia, ktorého cielom by bolo spriechodnenie ZI€ového
stromu. Nie mozné s istotou povedat, resp. nie je mozné uviest ani nijakiu konkrétnu matematicku
percentualnu mieru toho, keby sa aj postupovalo v danom pripade terapeuticky spravne, Zeby bolo
byvalo mozné ovplyvnit okolnost neskorSieho umrtia p. D.. ERCP by mohlo spriechodnit’ ZI€ové cesty
pacientky, v podstate by sa tym prispelo k zabezpeceniu odtoku ZI€e a bolo by mozné lie€ebne ovplyvnit
aj nasledny rozvoj akutnej cholangitidy. Jednoznaéne prvym lie€ebnym krokom alebo jednym z viacerych
lie€Cebnych krokov je podanie antibiotik. Neda sa v&ak nijakym spdsobom predikovat efekt potencionalne;j
antibiotickej lie€by, ani to, do akej miery tato okolnost' nespravneho poskytovania zdravotnej starostlivosti
mala vplyv na neskorsie umrtie. Nespravnymi lie€ebnymi postupmi bolo nenasadenie antibiotik inicialne
a nevykonanie spriechodnenia ZI€ovych ciest, & uz spédsobom endoskopickym (pomocou ERCP) alebo
operacnym (otvorena operacia).

37. Postup lege artis sa definuje ako spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti v sulade so vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi a so su€¢asnym stavom lekarskeho poznania, ak sa bez zbyto&ného
odkladu vykonaju vietky zdravotné vykony potrebné na spravne uréenie choroby a zabezpedi sa spravny
preventivny postup alebo spravny lieGebny postup a ak sa zdravotna starostlivost poskytuje v sulade
so su¢asnymi dostupnymi poznatkami lekarskej vedy a inych biomedicinskych vied, s prihliadnutim na
technické, vecné a personalne vybavenie zdravotnickeho zariadenia. Naopak, postup non lege artis je
postup nesuladny so vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi a so su¢asnymi poznatkami lekarske;j
vedy a inych biomedicinskych vied, pri€om pre poZiadavku su€asnosti je smerodajny ¢as poskytnutia
zdravotnej starostlivosti.

38. Od jednoznalného konstatovania pri€innej suvislosti a od absolutnej istoty bolo rozhodovacou
¢innostou sudov upustené. K otazke pri¢innej suvislosti v medicinsko-pravnych sporoch sa podrobne
vyjadril Ustavny sud SR v néleze sp. zn. Il. US 716/2016, v ktorom uviedol, Ze pri¢inna suvislost
predstavuje zakladny konstrukény prvok zodpovednostnej skutkovej podstaty, na ktorom je vybudovany
systém sukromnopravnej zodpovednosti za Skodu, a ktorej preukazanie v sidnom konani je jednym
z predpokladov uspedného uplatfiovania zodpovednostnych narokov Zalobcu proti Zalovanému.



Skutoénost, Ze dotknutd hmotnopravna, ako aj procesnopravna Uprava normativhe nevymedzuje
pojem, podstatu, ako aj rozhodujucu mieru dbkazu o existencii pri€innej suvislosti medzi pri¢inou a
jej nasledkom, tak hlfadanie odpovedi na tieto otazky je primarne ulohou aplikacie prava prejavujuce;j
sa v rozhodovacej Cinnosti organov verejnej moci. UrCenie priinnej suvislosti tak nielen z tohto
hladiska predstavuje v procese dokazovania pomerne naroCnu ulohu, ktora z pohladu zakladne;j
procesnej konstrukcie, na ktorej je vybudovany systém sporového konania, zatazuje Zalobcu. Z hladiska
dokazovania v suidnom konani je uréenie miery procesnopravneho poznania rozhodujucich skuto€nosti
stupfiom absolutnej istoty pomerne naro&nou ulohou, pretoze optikou procesného prava je kazdy dokaz
o tvrdenej skuto€nosti v zasade len dbkazom jej pravdepodobnosti. Z povahy problémov suvisiacich so
zmyslovym spozndvanim minulych javov nie je spravidla nikdy mozné stopercentne potvrdit existenciu
alebo priebeh urcitého skutkového deja, ktory sa uz odohral, a preto urcitd miera neistoty bude skoro
vzdy v priebehu jeho dokazovania pritomna. Z uvedeného potom a contrario vyplyva, Ze absolutna istota
nepripustajuca Ziadne ani teoretické pochybnosti o inom priebehu udalosti nemdze byt v zasade ako
miera dokazu poZzadovana, ak takato poZiadavka zaroven stavia stranu zatazenu dékaznym bremenom
do objektivne neprekonatelnych dékaznych problémov. Kauzalita medzi skimanymi javmi urcitého
skutkového deja predstavuje taky jeho prvok, ktory v zasade nie je ani zmyslovo ani bezprostredne
a objektivne pozorovatelny, a preto jeho pritomnost mozno spravidla predpokladat’ iba na zaklade
urcitého kvantitativneho stupfa pravdepodobnosti, a to obvykle na zaklade predchadzajicich skusenosti
zalozenych na ustalenom priebehu rozhodujucich dejov. Problematika spoznavania minulych javov,
najma pricinnej suvislosti, sa prenada do procesnej roviny najma v tom, Ze zakladnym vychodiskom
pri uvazovani o rozloZeni dékazného bremena medzi strany sporu je pravidlo, podla ktorého ten, kto
tvrdi, ten aj dokazuje (affirmanti incumbit probatio), €o v sporovom sidnom konani, pokial ide o otazku
preukazania pri¢innej suvislosti, zatazuje Zalobcu. Ako spravne A. Winterova uvadza, v skutkovo a
pravne zlozitych sporoch je tento zakladny sylogizmus spravidla nepostacujuci aj preto, Ze spravodlivé
usporiadanie procesnych vztahov vyZaduje, aby bola zohladnena skuto€nost, Ze mnohokrat nie je v
moznostiach strany, ktora urcitu skuto€nost tvrdi, tiez svoje tvrdenia dokazat (porovnaj prof. JUDr. Alena
Winterova, CSc., a kolektiv. Civilni pravo procesni. 6. aktualizované vydani. Praha : Linde, 2011. s.
252). Jednou z oblasti, kde tieto problémy vystupuju zvlast do popredia, su tzv. medicinskopravne
spory, ktoré su charakteristické svojou skutkovou zlozZitostou prejavujucou sa predovietkym subehom
viacerych pricin spdsobilych privodit dany nasledok alebo vyraznym ¢asovym obdobim medzi pri€inou a
nasledkom, o vyznamne staZuje dbkaznu situaciu, pripadne tym, Ze Uroven aktualneho stavu poznania
v danom €ase neumoziuje spolahlivo objasnit tvrdeny kauzalny priebeh, nedokonalostou postupov pri
poskytovani zdravotnickej starostlivosti alebo samotnou povahou biologickych procesov (porovnaj napr.
DOLEZAL, Adam — DOLEZAL, Tomas. Kauzalita v civilnim pravu se zaméfenim na medicinskopravni
spory. Praha : Ustav statu a prava AV CR, 2016. s. 180). Charakteristickou &rtou tychto vztahov,
ktora v priebehu sudneho konania mnohokrat zohrava rozhodujucu ulohu, je aj to, Ze medzi uroviiou
poznania zdravotnickeho zariadenia a pacientom je vyrazna informa&na asymetria v neprospech
pacienta. Prave informa&na nerovnomernost medzi uroviiou poznania zdravotnickeho zariadenia na
jednej strane a jeho pacientom na strane druhej a s tym spojena odborna znalost zdravotnickeho
zariadenia a spbsobilost’ vnimat udalosti spojené s poskytovanim zdravotnickych sluzieb lepSie alebo
o ich priebehu zistit viac a tiez jeho spdsobilost’ preventivne alebo nasledne zabezpedit o tom dékazné
prostriedky su tymi okolnostami, ktoré ho stavaju do vyhodnejSieho procesného postavenia v pripade
sporu vo vztahu k pacientovi, ktory takéto moznosti spravidla nema. V pripade, ak ma za takejto
situacie poSkodeny pacient, ako slabS$ia strana v priebehu sudneho konania dokazat pri¢innu suvislost
medzi ur€itymi pravne relevantnymi javmi, mé v priebehu dokazovania pred sebou pomerne naroénu
ulohu, ktora hrani€i v mnohych pripadoch s jej faktickou realizovatelnostou. Prave objektivne limity
spojené s dokazovanim kauzalnej suvislosti, ako aj slabSie postavenie poSkodeného pacienta su
tymi skutoénostami, ktoré v ramci Standardného dékazného sylogizmu vedu v mnohych pripadoch k
nespravodlivym vysledkom, pretoZze neadekvatna naro€nost unesenia dékazného bremena o pri€inne;j
suvislosti medzi Skodovou udalostou a vznikom Skody zo strany pacienta je v pripade uplatfovania
zasady ,vSetko alebo ni¢* aj spravidla pri¢inou jeho neuspechu v spore. Takéto rieSenie sa javi
byt nespravodlivé najma v pripadoch, ked pre pravdivost’ skutkovych tvrdeni Zalobcu hovori vysoka
miera ich pravdepodobnosti.Uvedené tézy je potrebné uzko vnimat aj z pohfadu ustrednych funkcii
zodpovednosti sa Skodu, ktorou je funkcia preventivha a repara¢na. Z pohfadu naplnenia tychto
funkcii zodpovednostného prava poziadavka stopercentnej miery dokazu pre ucely unesenia dékazného
bremena poSkodenému uklada, aby pod procesnou sankciou neuspechu v spore tvrdil a preukazal
kauzalitu s absolutnou istotou, ¢o je vzhfadom na uz uvedené ciel, ktory je nerealny a v zasade
objektivne nesplnitelny. Désledkom takto chapanej a aplikovanej miery dékazu o tvrdenej kauzalite je



potom situacia, ktora brani aj realizacii hmotného prava tym, Ze na jednej strane Zalovanému poskytuje
neadekvatnu vyhodu v sidnom konani a na strane druhej neodévodnene poskodzuje Zalobcu, o je
zaroven v rozpore aj s principmi procesného prava. V medicinskopravnych sporoch nie je v mnohych
pripadoch z uz uvedenych dévodov mozné jednoznaéne ur€it skutoénu pri¢inu vzniku Skodlivého
nasledku, ale tuto mozno stanovit len s urcitou mierou jej pravdepodobnosti. V tychto pripadoch je
nutné vziat do avahy aj dalSie prvky, na ktorych je vybudovany systém zodpovednostného prava, a
zohfadnit' ich v kontexte objektivnej kauzalnej neistoty a vzajomnom nerovnocennom postaveni tak,
aby vysledok zodpovedal principom, na ktorych je zodpovednost za ujmu/Skodu postavena. V tejto
situacii ide v zasade o vyvaZovanie dvoch proti sebe stojacich zaujmov, a to prava poskodeného na jeho
od3kodnenie a na druhej strane zaujem na tom, aby povinnost na nahradu Skody zatazovala iba toho,
kto Skodu skuto€ne spdsobil alebo ju mohol svojim konanim odvratit. Neistota vo vztahu k pri€inne;j
suvislosti musi byt preto spravodlivo rozdelend, pri¢om, ako uvadza F. Stajgr, poZiadavka spravodlivého
vyvazenia faktickej nerovnosti sporovych stran je v zdsade naplnena v pripade, ak je v pochybnostiach
rozhodnuté v prospech toho, komu vznikla ujma (porovnaj Dr. Franti§ek Stajgr. Dilkazni bfemeno v
civilnim soudnim sporu, Praha, 1931. s. 114). Sumarizujiuc uvedené mozno konstatovat, Ze poziadavka
jednoznacného preukazania pricinnej suvislosti bez mozZnosti pripustenia urCitej rozumnej miery neistoty
osobitne v sporoch, ktoré maju svoj povod vo vztahoch lekér (zdravotnicke zariadenie) a pacient (klient),
je v standardnom type dékazného sylogizmu neprimerana, pretoZe narusa spravodlivi rovhovahu medzi
dotknutymi stranami tym, Ze nereflektuje objektivne limity suvisiace s naslednym poznavanim minulych
javov, zvlast pric¢innej suvislosti, a proporcionalne nevyvaZuje vzajomné asymetrické postavenie tychto
subjektov, v ktorom ma z uz uvedenych dévodov ,navrch® zdravotnicke zariadenie, kedZe na Zalobcu
(poSkodeného) ako slabS$iu stranu v ich vzajomnom vztahu kladie neumerné naroky, ¢im mu v suidnom
konani fakticky znemozfiuje dosiahnutie ich uspokojenia, v désledku ¢oho porusuje aj jeden z aspektov
prava na spravodlivé sudne konanie, ktorym je rovnost jeho stran. Pod takto definovanu rovnost’ stran
spada nielen realizacia ich opravneni, ale aj otazky dbkazného bremena. V ustavnopravnej rovine potom
plati, Ze sucastou prava na spravodlivé sudne konanie je aj zasada rovnosti zbrani, ¢o v civilnom
sudnom konani zahffia tiez rovnost ddkaznych bremien, ktoré su na strany sporu kladené a ktoré nesmu
byt neprimerané, pretoze v opacnom pripade nemozno konanie ako celok povazovat za spravodlivé.
Obdobne aj ESLP v rozsudku &. 34976/05 vydanom vo veci Metalco Bt. proti Madarsku z 1. 2. 2011
dospel k zaveru, Ze ulozZenie nesplnitelného dékazného bremena na jednu stranu civilného sporu je
porusenim zasady rovnosti zbrani. Prdvo na rovnost' u€astnikov konania teda vyZaduje, aby dékazné
bremeno kladené na jedného uc€astnika konania nebolo neprimerané, o vychadza zo vSeobecne;j
pozZiadavky na dosiahnutie spravodlivej rovnovahy medzi stranami sporu.

39. Z nalezu Ustavného sudu SR sp. zn. lll. US 409/2021 zo diia 14.12.2021 okrem iného tiez
vyplyva, Ze pri posudeni pri¢innej suvislosti medzi poruSenim pravnej povinnosti a Skodou je nutné
brat do uvahy 3pecifikd kauzélneho nexu pri Zalobdch o nahrade 3kody na zdravi. VSeobecnymi
sudmi vyZadované preukazanie 100 % pri€innej suvislosti medzi protipravnym konanim a Skodlivym
nasledkom prave v tychto Specifickych pripadoch poskytovania zdravotnej starostlivosti je neudrzatelné.
Samotna nemoznost trvania na 100 %-nom preukézani pricinnej suvislosti je zaloZzend predovSetkym
na komplikovanosti ludského tela, kioré sa vyznaluje kvantom procesov, ich pri¢in a nasledkov.
Jednoznaéné preukazanie toho, ze prave konkrétne konanie, resp. nekonanie lekara alebo iného
zdravotnickeho pracovnika, bolo vyluénym predpokladom pre vznik Skody, je takmer nemozné a
v niektorych pripadoch dokonca vylu¢ené. Prave pri posudzovani tejto zlozky zodpovednosti za
vznik Skody je nutné posilnit slabSie postavenie pacienta vo vztahu ku poskytovatelovi zdravotnickej
starostlivosti tym, Ze nie je nutné 100 % preukazat predmetnu priinnu suvislost, kedy stac¢i preukazat
tzv. stratu Sance, resp. stratu oCakavania v tom zmysle, Ze postupom zdravotnickeho zariadenia, ktory
nebol v sulade s pravom, nepochybne doslo ku strate Sance, Ze by bez nespravneho lekarskeho zasahu
bol nasledok na zdravi pacienta mensi, respektive Ziadny. PoSkodeny teda pri medicinskych sporoch
nie je schopny preukazat 100 %-nu pri€innu suvislost medzi pochybenim lekara a vznikom ujmy. V
biologickych procesoch ide vzdy len o vacsiu ¢i menSiu pravdepodobnost’ (Drgonec, J. CHviskova, J.
Sudne rozhodovanie medicinskych sporov. Bratislava : Pravnicky institat Ministerstva spravodlivosti SR,
1993, str. 78).

40. Na podporu vy$sie uvedeného sud poukazuje na nalez Ustavného sudu Ceskej republiky sp.
zn. I. US 1919/08 z 12.08.2008 podlia ktorého: Zavéry nalézaciho soudu stran "stoprocentniho"
prokazani objektivni pfi¢inné souvislosti se jevi Ustavnimu soudu jako nereainé, nebot nedosazitelné a
neudrzitelné. UrCovat v |ékafskych postupech jednoduchy vztah pfi€iny a nasledku je samo o sobé velmi



obtizné. Podstatou Iékafstvi je vlastné vstupovat do celého fetézce pFicin a nasledku, do procest, které
probihaji v lidském téle, a vnéjSim zasahem tyto procesy ovliviiovat, ménit jejich smér, pdsobeni atd.
Zasah lékare tak vlastné sam o sobé& méni "pfirozeny béh véci" v lidském téle, zasahuje do komplexnich
vztahu pficin a nasledkd. | v pfipadé aktivniho jednani Iékare, ktery zvoli urcity [éCebny postup, je velmi
obtizné, ba vylou€ené stanovit, zda tento postup byl nade vSi rozumnou pochybnost jedinou moznou
pri¢inou Skodlivého stavu, ktery nastal. O to obtiznéjsi je to v pfipadé opomenuti, kdy lékaf nezvoli
postup, ktery na zakladé soudobych a dostupnych znalosti I€kafstvi zvolit mohl a mél. Prokazat, Ze pravé
a pouze toto opomenuti tvofi se Skodlivym dusledkem ni¢im nenaruseny vztah, je v podstaté nemozné.
V dasledku toho je vyrazné oslabeno postaveni poskozeného.

41. Vychadzajuc z obcianskopravnej ochrany osobnosti, kiora je na rozdiel od administrativnej a
trestnopravnej zaloZzena na objektivnom zodpovednostnom principe, na vznik zodpovednosti podla
noriem ob¢&ianskeho prava, nie je potrebny subjektivny predpoklad spocivajuci v zavineni. Na uplatnenie
prava na ochranu osobnosti je aktivne legitimovana osoba, vocCi ktorej takyto neopravneny zasah
smeroval. Zavaznost ujmy sa posudzuje najma z hladiska ,od€initelnosti" takéhoto zasahu. Sudna prax
konstatuje, Ze ndhrada imaterialnej ujmy v peniazoch nie je nahradou za Zivot, ale sliZilen na zmiernenie
nasledkov vzniknutej ujmy, pri¢om pri stanoveni jej vySky je smerodajnych niekolko faktorov, a to &i bol
Zalovany povodcom takéhoto zasahu, i k zasahu do prav doslo umyselne alebo z nedbanlivosti tak
ako aj to, ako bol Zzalobca uspokojeny v tresthom konani. Je nepochybné, Zze Ziadna suma, priznana
sudom, nie je dostato¢na vzhladom na spésobenu ujmu ani na to, aby nahradila Zivot ¢loveka. Tento
institat kladie za ciel tuto ujmu zmiernit, a to najma v pripadoch, kedy navratenie do pdvodného stavu
neprichadza do uvahy.

42. Sud dospel k zaveru, Zze v danej veci su splnené zdkonné podmienky pre priznanie nahrady
nemajetkovej ujmy v peniazoch, pretoze boli naplnené vetky predpoklady zodpovednosti a to konanie
contra legem (neposkytnutie zdravotnej starostlivosti v€as a spravne) b) Skodlivy nasledok — umrtie, c)
kauzalny nexus - pri€inna suvislost medzi protipravnym konanim a Skodlivym nasledkom.

43. Pokial ide o narok na priznanie financnej satisfakcie - nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch, tento
prichadza do Uvahy vtedy, ak by sa moralna satisfakcia nezdala postacujuca, takze by stracala svoju
uginnost a funk&nost. Nedostato&nost moralnej satisfakcie je dana bud’ s poukazom na intenzitu, trvanie,
zavaznost a rozsah nepriaznivych dosledkov na postavenie dotknutej osoby v jej Zivote. Z ustanovenia
§ 13 ods. 2 Obcianskeho zakonnika vyplyva, Ze dévody pre priznanie nahrady nemajetkovej ujmy, a to
zniZzenie dostojnosti fyzickej osoby alebo jeho déstojnosti v spoloénosti v znagnej miere su uvedené
iba demonstrativne (,najma"), preto sid mbéze nemajetkovu ujmu podla tohto zakonného ustanovenia
priznat aj v inych pripadoch obdobnej zavaznosti. Ugelom nemajetkovej ujmy je vyvazit a zmiernit
nemajetkovu ujmu penaznou formou a plni tiez satisfakéna funkciu. Pripustnost pefaznej satisfakcie je
teda opodstatnena v3ade tam, kde zmen3enie a vyvazenie nemajetkovej ujmy nemozno napravit inak
ako cestou primeraného zadostucinenia vo forme penazného plnenia.

44. Sud povazoval narok Zalobkyne na priznanie nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch za dévodny,
pretoZze u Zalobkyne do$lo k strate matky, s ktorou uz nemézZe rozvijat rodinné vztahy. V zmysle
ustanovenia § 13 ods. 2 Obgianskeho zakonnika su splnené zakonné podmienky pre priznanie nahrady
nemajetkovej ujmy v peniazoch, pretoZe v danej veci doslo k nezvratnému zédsahu do prava Zalobkyne
na ochranu rodinného Zivota, ked odstranit nasledky neopravneného zdsahu nie je mozné a za
postadujuce primerané zadostucinenie nie je mozné povazovat len samotné konstatovanie, ze doslo
k zasahu. Ziadna len moralna forma zadostuginenia by nepostagovala na odginenie tohto zasahu. Su
preto splnené predpoklady pre priznanie nemajetkovej ujmy v peniazoch, ked je nepochybné, Ze ujmu,
ktora vznikla Zalobkyni, by na jej mieste kaZzda ina osoba povazovala za ujmu zavaznu, a preto mozno
uzavriet, Ze ide o ujmu (vzhladom na okolnosti, za ktorych k poruSeniu prava doslo, intenzitu zasahu,
jeho trvanie alebo dopad a dosledky) objektivne zavaznu. Nemajetkova ujma v peniazoch patri zalobkyni
za utrpenu psychicku ujmu. Satisfakéna Zaloba je potom prostriedkom na zmiernenie tychto negativnych
nasledkov.

45. Sud pri ur€eni vysky zadostucinenia v peniazoch vychadzal z ustanovenia § 13 ods. 3 Obd&ianskeho
zdkonnika, podla ktorého vy8ku ndhrady podfa odseku 2 ur&i sud s prihliadnutim na zavaznost
vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava doslo. Vysku relutarnej nahrady suad uréil v
sume 5 000 eur na zaklade volnej Uvahy sudu, pretoZe ide o narok, ktorého vysku nemozno zistit’ inak.



Takto priznané zadostucinenie sud povazuje za primerané s ohfadom na zisteny skutkovy stav v tejto
veci. Sud pri tom prihliadol k okolnostiam konkrétneho pripadu s cielom vyvazit a zmiernit nepriaznivy
nasledok neopravneného zdsahu, t.j. nemajetkovu ujmu, ktoré Zalobkyni vznikla. Prihliadol k intenzite,
povahe a spésobu neopravneného zasahu, k charakteru a rozsahu zasiahnutej hodnoty osobnosti, k
trvaniu a rozsahu vzniknutej nemajetkovej ujmy.

46. Pri ur€eni vySky nemajetkovej ujmy treba zohladnit’ aj to, Ze zmyslom penazného zadostucinenia
je vyhradne zmiernenie, vyvazenie nasledkov nemajetkovej ujmy vzniknutej na osobnosti fyzickej
osoby. VySka penaznej nahrady v zmysle § 13 ods. 2 Obcdianskeho zakonnika je predmetom volnej
Uvahy sudu, pri¢om sud vychadza z kritérii uvedenych v § 13 ods. 3 Obc&ianskeho zakonnika, ktorymi
kritériami su zavaznost vzniknutej ujmy a okolnosti, za ktorych k poruseniu prava do$lo. Sud jednak
zohfadnil skuto€nost, Ze k neopravnenému zdsahu do osobnostnej sféry Zalobkyne do$lo pochybenim
zdravotnickeho zariadenia, na ktoré sa pacient - matka Zalobkyne obratila s déverou, Ze jej bude
poskytnuté adekvatna lekarska starostlivost. Sud dalej prihliadal na nenapravitelny nasledok, ktorym
je smrt’ matky Zalobkyne a na nemoznost pestovat’ a rozvijat rodinné vazby. S prihliadnutim na vetko
uvedené dospel sud k zaveru, Ze v prejednavanej veci je primeranou vySka nahrady nemajetkovej ujmy
v sume 5 000 eur.

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

48. Podla § 262 ods. 1, 2 Civilného sporového poriadku, o naroku na nahradu trov konania rozhodne
aj bez navrhu sud v rozhodnuti, ktorym sa konanie konci. O vySke ndhrady trov konania rozhodne sud
prvej instancie v lehote do 60 dni po pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa konanie kon¢i, samostatnym
uznesenim, ktoré vyda sudny uradnik.

49. Sud priznal Uspesnej Zalobkyni narok na nahradu trov konania vo€i neuspesnému Zalovanému v
rozsahu 100%, s tym, Ze o vySke trov konania bude rozhodnuté samostatnym uznesenim. Pokial' ide
o skuto€nost, Ze Zalobkyni nebola priznana nemajetkova ujma v pozadovanom rozsahu, sud ma za to,
Ze nakolko vySka sumy zavisela od Uvahy sudu, uvedené neznamena Ciasto¢ny Uspech zalobkyne, ale
uspech v plnom rozsahu. Dévody pre aplikaciu § 257 Civilného sporového poriadku sud nezistil.

50. Podla ¢&l. 4 ods. 1 CSP, ak sa pravna vec neda prejednat a rozhodnut na zaklade vyslovného
ustanovenia tohto zakona, pravna vec sa posudi podla ustanovenia tohto alebo iného zakona, ktoré
upravuje pravnu vec ¢o do obsahu a ucelu najbliZzSiu posudzovanej pravnej veci.

51. Podla § 251 CSP, trovy konania su v8etky preukazané, odévodnené a uc€elne vynaloZené vydavky,
ktoré vzniknu v konani v suvislosti s uplatiovanim alebo branenim prava.

52. Podla § 259 CSP, ak pri dokazovani vznikne povinnost, ktora je spojena s vydavkami nej osoby,
ma tato osoba tie isté prava a povinnosti pri ich uplatneni ako svedok.

53. KedZe nova procesna uUprava nenachadza svoj ekvivalent ust. § 148 CSP (nahrada trov Statu),
mozno tu pouzit len vSeobecné ust. § 251 CSP, ktoré v sebe zahffia v3etky trovy sidneho konania, teda
aj trovy Statu a tiez ust. § 259 CSP, z ktorého vyplyva, Ze ak pri dokazovani vznikne povinnost, ktora je
spojena s vydavkami inej osoby, ma tato osoba tie isté prava a povinnosti pri ich uplatneni ako svedok.

54. Rozhodovanie sudu o nahrade trov Statu vyplyva aj z €l. 1 ods. 1 CSP, ktory umozriuje v pripade
absencie vyslovnej pravnej upravy aplikovat ust. CSP, ktoré upravuje pravnu vec ¢o do obsahu
a ucCelu najblizSiu posudzovanej pravnej veci. Skuto€nost, Ze nebol zlozeny preddavok na trovy
znaleckého dokazovania, automaticky neznamena, Ze trovy znaleckého dokazovania zna8a stat. Civilny
sporovy poriadok na rozdiel od Ob¢ianskeho sudneho poriadku u¢inného do 30.06.2016 uz neobsahuje
ustanovenie obdobné ustanoveniu podla § 141 ods. 4 OSP, podfa ktorého platilo, Ze trovy dékazov, ktoré
neboli kryté preddavkom hradil $tat. Strany musia v suvislosti so znaleckym dokazovanim zohladnit, Ze
Stat vo vSeobecnosti neznasa trovy dékazu vratane trov znaleckého dokazovania. To plati aj v pripade,
ak trovy znaleckého dokazovania nemézu byt podfa § 253 ods. 2 CSP preddavkované. Pokial nedos$lo
k vyporiadaniu preddavku pred rozhodnutim, ktorym sa konanie koné&i, musi byt opravnenej osobe



riadne prizna}ny narok na nahradu trov konania podla § 262 o'ds. 1 CSP proti konkrétnej sporovej strane
(uznesenie Ustavného sudu SR z 12.09.2019 pod sp. zn. 11.US/236/2019).

55. Z uznesenia sudu prvej intancie €. k. 32C/6/2017-308 zo dia 23.02.2024 vyplyva, Ze znaleckému
ustavu forensic.sk Inétitat forenznych medicinskych expertiz s.r.o. bolo priznané znale¢né vo vyske
413,93 eur za ucast na konani pred sudom dria 14.02.2024, pricom k zloZeniu preddavku na tento
Ukon nedoSlo. Sud uviedol, Ze o povinnosti zaplatit znaleckému Ustavu priznani odmenu rozhodne
v rozhodnuti, ktorym sa konanie kon¢i. Na zaklade uvedeného sud ulozil Zalovanému, ktory bol v konani
neuspesny, povinnost zaplatit znaleckému ustavu odmenu za u€ast na pojednavani dfia 14.02.2024
(znale€né) vo vySke 413,93 eur v lehote do 3 dni od pravoplatnosti tohto rozsudku.

Poucenie:

Pouc€enie:Proti tomuto rozsudku je mozné podat odvolanie do 15 dni odo diia jeho dorucenia
pisomne na Krajsky sud v PreSove cestou tunajsieho sudu.

Z odvolania musi byt zjavné, ktorému sudu je uréené, kto ho robi, ktorej veci sa tyka, o sa nim
sleduje a musi byt podpisané. Odvolanie musi dalej obsahovat, 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). Odvolanie treba predlozit s potrebnym poctom rovnopisov
tak, aby jeden zostal na sude a aby kazdy u€astnik dostal jeden rovnopis.

Odvolanie mozno odévodnit’ len tym, zZe

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.

Ak povinny dobrovolne nesplni, €o mu uklada vykonatefné rozhodnutie, oprdvneny mdze podat’ navrh
na vykonanie exekucie podla osobitného zakona (zakon &. 233/1995 Z. z. o sudnych exekutoroch a
exekucnej €innosti v zneni neskorsich predpisov).



