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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Michalovce, sudkynou Mgr. Danielou PristaSovou, v spore zalobcu: 1.) A. B., nar.
XX XXXX, bytom C. X, XXX XX D., 2.) E. B., nar. XX.X.XXXX, bytom C. X, XXX XX D., 3.) A. B, nar.
XXX XXXX, C. XXXX/X, XXX XX D., 4.) D. F.,, nar. XX.X.XXXX, bytom G. H. XXXX/X, XXX XX D., 5.)
I. F., nar. XX X.XXXX, G. H. J. XXXX/X, XXX XX D., zast.: ADVOKATSKA KANCELARIA JUDr. Peter
Szarszoi s.r.o., Stefanikova 8, 071 01 Michalovce proti Zalovanému: Nemocnica s poliklinikou K. C., a.s.,
ICO: 44 927 380, Spitalska 2, 071 01 Michalovce, zast.: JUDr. Mario Keleti, advokat, Hlavna 36, 981 01
Hnusta, o nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch, takto

rozhodol:

|. Zalovany je povinny zaplatit zalobkyni v 1. rade nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske 25 000
€ do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

ll. Zalovany je povinny zaplatit Zalobcovi v 2. rade nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske
18 000 € do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

lll. Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni v 3. rade nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske
18 000 € do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

IV. Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni v 4. rade nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske
4 000 € do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

V. Zalovany je povinny zaplatit Zalobcovi v 5.rade ndhradu nemajetkovej ujmy vo vyske
1 500 € do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

VI. Zalobu Zalobcov v 1. az 5. rade o zaplatenie nemajetkovej ujmy v prevy$ujlcej asti zamieta.

VII. Zalobcom v 1. aZ 5. rade priznava od Zalovaného narok na nahradu trov konania kazdému zo
zalobcov v 1. az 5. rade v pomere 100% z prisudenej sumy a o vyske tohto naroku bude rozhodnuté
po pravoplatnosti rozsudku v osobithom uzneseni.

VIII. Zalobu Zalobkyne v 1. rade o zaplatenie nahrady $kody za pohrebné sluzby vo vy$ke 700 € zamieta.

IX. Zalovanému priznava od Zalobkyne v 1. rade narok na nahradu trov konania ohladne zamietnutia
zaloby Zalobkyne v 1. rade o zaplatenie nahrady Skody za pohrebné sluzby vo vyske 700 €.

X. Zamieta navrh Zalovaného na preru$enie konania do skoncenia trestného konania vedeného na
Okresnom sudu v D., sp. zn. 8T/1/2023.



odovodnenie:

1. Na tunajs$i sud bola dna 11.11.2022 (de senatu 16C zapisana dna 14.11.2022) dorucena
Zaloba Zalobcov v 1. az 5. rade o zaplatenie nemajetkovej ujmy. Zalobu odévodnili Zalobcovia
tym, Ze Nebohému D. E. B., nar. XX XX XXXX a zomr. XX.XX.XXXX bola v obdobi od 02.11.2019
az do jeho smrti poskytovana zdravotnicka starostlivost v Nemocnici s poliklinikou K. C. D., a.s.
Ako vyplyva z Oznamenia vysledku preSetrenia podnetu, zo diia 26.01.2022, ktoré vydal Urad
na dohfad nad zdravotnou starostlivostou pobocka KoSice: ,U pacienta neboli diagnostikované
postupy v dohliadanom obdobi na OPaF NsP Michalovce realizované v dostatoénom rozsahu, €o
podmienilo nespravnu diagnostiku a absenciu ucelnej prevencie a lieCby. U pacienta s anamnézou
prekonanej flebotrombozy lieCenej Warfarinom, s aktualnymi bolestami na hrudniku a hemoptyuou,
s patologickymi hemokoahulaénymi parametrami nebolo ordinované kontrastné vySetrenie pluc - CT
angiografia pliucnych ciev na vylu€enie moznej trombembolickej plicnej choroby, pre ktoru boli u
pacienta medicinsky relevantné indicie.“ Podanie pre podozrenie zo zanedbania zdravotnej starostlivosti
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vyhodnotil Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
ako opodstatnené. Zalobcovia v Zalobe uviedli, Ze za vy$Sie uvedené pochybenia je vedené aj trestné
stihanie proti osobam, dvom lekarkam, ktoré pocas hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni Zalobcu
poskytovali zdravotnu starostlivost nebohému, a ktoré v tomto €ase boli zamestnancami Zalovaného,
pricom tato trestné vec, ktora je vedena na odbore kriminalnej policie OR PZ v TrebiSove v Case
podania Zaloby v &tadiu pred ukonéenim vySetrovania a pred podanim obZaloby na lekarky za trestny
¢in usmrtenia podla § 149 ods. 1, ods. 2 pism. a/ Tr. zakona, pre zanedbanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti, resp. pre nespravne poskytnutl zdravotnu starostlivost. V tomto trestnom konani bol
znalcom, doc. MUDr. Matejom SamoSom, PhD., vypracovany znalecky posudok, ktory predlozili
Zalobcovia v prilohe. V zavere posudku je okrem iného uvedené, Ze: ,V posudzovanom pripade nebola
zdravotna starostlivost’ poskytnuta spravne, nakolko poskytovatel nevykonal vdetky zdravotné ukony
na spravne uréenie choroby a nezabezpedil v€asnu a ucinnu lie€bu zakladného ochorenia nebohého,
ktorym bola ven6zna tromboembolicka choroba. Podla § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotne;j
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Zalobcovia si vzhladom na uvedené Zalobou uplatfiuju nahradu nemajetkovej ujmy
v peniazoch podla § 11 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika a to z dévodu, Ze smrt D. E. B., nar. XX. XX XXXX
a zomrelého 16.11.2019 bola podla ich nazoru v pri¢innej suvislosti s poruSenim povinnosti Zalovaného
vyplyvajucich mu ako poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti z § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov. Konanim Zalovaného do$lo k neopravnenému zdsahu do prav Zalobcov
na ochranu ich osobnosti. Za tento neopravneny zasah zodpoveda Zalovany per analogiam s ohladom
na ustanovenie § 420 ods. 2 OZ. V désledku tohto neopravneného zasahu zo strany Zalovaného doslo k
zasahu do sukromného a rodinného Zivota zalobcov, ako jedného z diel€ich osobnostnych prav fyzickej
osoby, zakotvenych v &l. 10 ods. 2 Listiny zakladnych prav a slobdd. Zalobcovia boli smrtou manzela,
otca, brata a stryka do buducna ochudobneni o rodinny Zivot, o spociva v citovej strate, ked smrtou D.
E. B. stratili jeho lasku a radost’ s nim prezivanu. Zaroven Zalobcovia utrpeli v doésledku tejto straty silnu
citovd ujmu spocivajucu v neprijemnych pocitoch Uzkosti, smutku, zufalstva a Soku zo smrti milovanej
osoby. Suc¢astou prava na ochranu osobnosti je i pravo na sukromie a rodinny Zivot. Pravo na sukromie
zahfna aj pravo fyzickej osoby vytvorit a udrziavat vztahy s inymi ludskymi bytostami. Obzvlast v citovej
oblasti, aby fyzicka osoba mohla rozvijat vlastnu osobnost. Smrt’' D. E. B. ako manzela, otca, brata a
stryka Zalobcov predstavuje absolutnu stratu, ktord sama osebe je zavazny zasah do prava na ochranu
osobnosti, pricom spdsobuje u poSkodenych tazké psychické rozpolozenie. V pripade fungujucej rodiny
ma za nasledok dlhotrvajucu nemozZnost vyrovnat sa so stratou blizkeho &loveka. Protipravne narudenie
tychto vztahov v danom pripade jednoznacne predstavuje neopravneny zasah do prava na rodinny Zivot
fyzickej osoby. KedZe sucastou prava na ochranu sukromia je aj rodinny Zivot spocivajuci v udrziavani a
rozvijani vzajomnych citovych, moralnych a socialnych vazieb medzi najblizZ§imi osobami, tak konanie,
ktoré spdsobilo nasilné pretrhnutie tychto vazieb stratou &lena rodiny je neopravnenym zdsahom do
osobnostnych prav pozostalych &lenov rodiny. Zalobcovia v Zalobe Ziadaju, aby sid zaviazal Zalovaného
na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch, a to zalobcovi v 1. rade vo vyske 50.000 €, zalobcovi v 2.
rade vo vySke 50.000 €, Zalobcovi v 3. rade vo vySke 50.000 €, Zzalobcovi v 4. rade vo vyske 25.000
€, zalobcovi v 5. rade vo vyske 25.000 €. Zalobkyfa v 1. rade si uplatfiuje okrem naroku na nahradu
nemajetkovej ujmy aj nahradu Skody, ktora jej bola spésobena tym, Ze v désledku nespravne poskytnutej



zdravotnej starostlivosti musela pochovat svojho manzela, ¢im jej vznikli naklady na pohrebné sluzby
v sume 700 €.

2. K zalobe sa Zalovany vyjadril v podani zo dfia 16.12.2022, v ktorom uviedol, Ze popiera vzneseny
narok, ako po skutkovej, tak aj po pravnej stranke, Zalobu povazuje za nedévodnu. Nebohy D. E.
B. bol dria 02.11.2019 vySetreny v ramci UPS v internej ambulancii Zalovanej pre dva dni trvajlce
subfebrility a bolest v oblasti favych rebier bez tazkosti s dychanim. V ramci osobnej anamnézy bolo
zdokumentované, Ze sa lie€i na arterialnu hypertenziu. Z liekovej anamnézy okrem iného uzival liek
Vessel Due F, ktory ochranne pdsobi na cievy. Pri vstupnom fyzikdlnom vysSetreni boli jeho Zivotné
funkcie v medziach normy az na zrychlenu akciu srdca. Bol bez dusnosti, pri posluchovom vySetreni
boli v dolnych &astiach favych pluc ojedinele poCutelné chorobné zvuky. Akcia srdca bola pravidelna,
brucho priehmatné, dolné konéatiny bez opuchov a kf€ovych Zil. Vykonané bolo EKG vyS3etrenie a
RTG vysetrenie hrudnika. V laboratérnom naleze boli pozitivhe zapalové markery — leukocytéza a C-
reaktivny protein. Ostatné parametre krvného obrazu a biochémia boli v norme. OSetrujucim lekarom
bola stanovena diagn6za pneumonie vifavo a bola mu navrhnuté hospitalizacia, priCom vSak preferoval
ambulantnu lieCbu. Pre zhorenie tazkosti bol pacient v nasledujuci defi 03.11.2019 vo vecernych
hodinach opat vysetreny v ramci UPS na internej ambulancii Zalovanej, kde udaval zhor$enie bolesti
pod lavou lopatkou a zvySenu teplotu. Kontrolné vySetrenia boli v podstate rovnaké ako v predchadzajuci
deri a pacient bol prijaty na oddelenie pneumoldgie a ftizeoldgie Zalovanej. Bola ordinovana vnutroZilova
antibioticka lie¢ba a Vessel Due F, Amlopin, a infuzie s Novalginom. Dfia 07.11.2019 nebohy zacal kaslat
a vykasliavat' hlieny s primesou krvi. Boli zvy8ené parametre aktivacie krvného zrdZania. Ordinované
boli mikrobiologické vySetrenie sputa a hemokoagulacné vysSetrenia krvi. V nasledujuci def pri ranne;j
vizite nebohy udaval zlepSenie, neudaval Ziadne tazkosti, dychanie bolo tichSie pocutelné inak bez
chorobnych zvukov, brucho priechmatné, dolné koncatiny boli bez opuchov. DfAa 10.11.2019 nebohy
udaval, Ze sa ma lep3ie, boli zdokumentované nalezy mikrobiologického vySetrenie sputa, potvrdena
bola pritomnost baktérii Steptococcus viridans a Neisseria pharyngis. V dany defi bolo vykonané nativne
CT vySetrenie pluc, medzihrudia a hrudnej steny s nalezom nejednoznaénych loZisk favych pluc, kde
bola aj zniZzena vzdudnost, zvac3ené boli aj okolité lymfatické uzliny, vlavo bola aj volna tekutina
v priestore okolo pluc v pleralnej dutine. Nalez bol hodnoteny ako najskdr zapalového charakteru,
nebolo v3ak mozné vylucit skryté nadorové ochorenie. Vzhfadom na CT nélez pluc a kultivadny
nalez sputa, bola zmenena antibioticka lie€ba a bol ordinovany odber krvi na vylu¢enie mozného
nadorového procesu. Dra 12.11.2019 bolo v rdmci lekarskej vizity uvedené, Ze pacient kasle, pri
nadychu ho picha v lavej polovici hrudnika, objektivne bolo dychanie vfavo dole oslabené, brucho
bolo volné, dolné konc&atiny boli bez opuchov a doSlo k vyraznému znizZeniu hladiny C-reaktivheho
proteinu. Nasledne vzhladom na zvy3Senie onkomarkeru Ca 125, bolo ordinované bronchoskopické
vySetrenie. Bronchoskopické vySetrenie bolo vykonané dria 15.11.2019, ktoré nepotvrdilo zavaznejsi
chorobny nélez, pritomné bola len mierna hlienovo - hnisava sekrécia. 5/ Dnha 16.11.2019 nebohy
v rannych hodinach skolaboval na WC, nasledne udaval staZenie dychania, bol tachykardicky, bolo
znizené sytenie periférnej krvi. Realizované bolo kontrolné laboratérne vySetrenie a EKG vySetrenie,
do lieCby bol pridany liek Fraxiparin. Nebohy bol presunuty na oddelenie anestezioldgie a intenzivnej
mediciny, kde doSlo k poruche vedomia, k zlyhaniu dychania a akcie srdca. Napriek realizovanému
rozSirenému srdcovo-plicnemu ozivovaniu sa nepodarilo obnovit' zivotné funkcie a bolo konstatované
Umrtie. Zaloba sa vo vztahu k naplneniu predpokladu protipravneho ukonu opiera o oznamenie Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou poboc¢ka KoSice sp. zn. 17864/2020/802 zo dna 26.01.2021.
Ohladne pochybeni pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Zaloba vychadza z konstatovani, ktoré su
uvedené v tomto oznameni. Zaloba blizsie nedpecifikuje, o ktoré konkrétne medicinske pochybenie
Zalobcovia opieraju Zalované naroky. Z uvedeného dévodu Zalovany poukazal na to, Ze nebohy bol
oSetreny na urgentnom prijme dfia 02.11.2019 a nasledne opakovane 03.11.2019, kedy laboratérne
parametre svedcili pre dg bronchopneumonického syndrému a v tomto zmysle bola stanovena aj lie€ba.
Dna 07.11.2019 pacient udaval vyka$liavanie hlienov s primesou krvi v spute. Hemoptyza méze byt
priznakom plucnej embdlie, avSak mbdze byt aj priznakom ardzie cievy tumorom, o ktorom sa uvazovalo
a ku ktorému boli vykonavané aj vySetrenia, kedy by antitromboticka lie€ba mohla ohrozit Zivot pacienta.
Nebohému boli vykonané hemokoagulaéné testy, z ktorych bola zistena zvy3ena hodnota D-diméru.
Na zaklade vykonaného CT v nasledujucich dfioch hospitalizacie sa predpokladal vzostup D-diméru
pri zapalovom ochoreni a mozZznom malignom ochoreni, priCom je potrebné zdoéraznit, Ze zvySené
hladiny D-diméru sa vyskytuju aj pri mnohych inych ochoreniach, malignitach, urazoch, operaciach a
zapaloch. U pacienta pri ordinovanej lie¢be doslo k Ustupu subjektivnych tazkosti a poklesu zapalovych



parametrov, ¢o bolo povaZzované za dobry efekt ordinovanej ATB lieCby. Klinické priznaky ako aj
laboratérne parametre neboli u nebohého presvedZivymi priznakmi pre pfucnu embolizéciu. Poc¢as celej
hospitalizacie bol pacient tlakovo a pulzovo stabilizovany, bez hypoxémie, na rtg neboli jednoznaéne
priznaky pfucnej embdlie. V EKG obraze neboli znamky pretazenia PK. Vzhfadom na uvedené liek
Fraxiparin nebol ordinovany a podavany. Pokial ide o nevykonané CT vySetrenie s kontrastnou latkou,
dostupné informacie (klinicky obraz, chybanie znakov hlbokej Zilovej trombdzy, vysoké koncentracie Fbg,
Wells score) sved&ali o tom, Ze pacient dia 11.11.2019 nemal masivnu plicnu embdliu, preto angio CT
pluc indikované nebolo. O trombdze stehnovej a bedrovej Zily, odkial so vSetkou pravdepodobnostou
pochadzal aj zdroj masivnej embdlie, nemal Zalovany Ziadne informacie. Ani pri prijme, ani poCas
celej doby hospitalizacie pacient neudaval bolesti lavej dolnej kon€atiny (LDK). LDK nebola opuchnuta
a nevykazovala vonkajSie znamky zapalu. Nebohy tieto priznaky nemal, preto ani nebol objektivny
dovod na vykonanie sonografického vySetrenia DK. Podla pitevného nalezu bol objem stehien a lytok
rovnaky, bez opuchov, bez farebnych zmien. To len potvrdzuje, Ze u nebohého pocas hospitalizacie
neboli pritomné zmeny na DK suponujice hliboku trombézu DK. Pacient ani pri prvotnom oSetreni,
ani pocas hospitalizacie neudaval, Ze by sa aktualne, alebo v kratkej minulosti bol lie€il na trombézu
DK, neuviedol problém nadmernej zrazanlivosti krvi (hyperkoagulany, trombofilny stav), ani nepredloZil
Ziadne lekarske spravy, ktoré by popisovali pritomnost trombdzy LDK, ani to, Ze by bol u neho potvrdeny
trombofilny stav. Z konania Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ma Zalovany vedomost,,
Ze nebohy sa lie€il u cievneho chirurga D. L., ktorym mu bola lie¢ba warfarinom ukonéena, pretoZe
pacient bol bez prejavov tromboembolizmu. Podfa pitevnej spravy boli na Zilach DK prejavy &erstvej
aj starSich trombdz (histologicky). Je teda zrejmé, Ze ani cievny chirurg nemal na tromboembolizmus
podozrenie. Z doru¢eného znaleckého posudku vyplyva, Ze znalec nemal k dispoziciu zdravotnu
dokumentaciu od uvedeného lekara ako zakladu pre posudenie mnohych skuto€nosti vo veci. K
udavanému Specifickému priznaku podfa zaverov znaleckého posudku Zalovany uviedol, Ze D-dimér
v rdmci diagnostiky plicnej embdlie ma vyznam ako negativny prediktivny faktor (nizka koncentracia
prakticky vylu€uje PE). ZvySenu koncentraciu D-diméru v8ak je mozné pozorovat pri mnohych inych
ochoreniach, ako su napr. systémové a zavaznejSie lokalne zapaly ¢i malignity. V tomto ohlade, pri
RTG verifikovanej bronchopneumanii s relativne vysokymi koncentraciami CRP, je validita vy3etrenia
D-Diméru v ramci diferencialnej diagnostiky minimalne sporna (je predpoklad, Ze pri kontrole D-
diméru by mali jeho zvySenu koncentraciu prakticky vSetci pacienti oddelenia). Rovnako, i ked zvysené
koncentracie fibrinogénu mozu zvySovat riziko vzniku plicnej embdlie, pri jej rozvoji je mozné oCakavat
skér jeho nizke koncentracie pri konzumpcii vo vytvorenom trombe/embole. Kazda diagnostika by sa
mala opierat' najma o klinicky obraz, doplneny o laboratérne a pomocné vySetrenia. Na posudenie rizika
vzniku PE sluzia tzv. Wellsove kritéria. Odhliadnuc od vy$etreni na UPS, kedy bol pacient vystresovany,
mal do 13.11.2019 pri pravidelnom monitorovani srdcovu frekvenciu pod 100/min. Do 07.11.2019,
kedy sa prvykrat uvadza udaj o hemoptyze (ktora nebola pocas celej hospitalizacie verifikovana), mal
pacient M. score 1,5 bodu (prekonana HZT), to znamena nizke riziko PE (1,3% pravdepodobnost
PE). Nebohy bol po€as celej hospitalizacie monitorovany v ramci systému v€asného varovania (SSV).
Ide o systém na rychle urenie stupfia ochorenia pacienta, zalozeny na pravidelnom monitorovani
vitalnych funkcii (dychova frekvencia, saturacia kyslikom, telesna teplota, krvny tlak, srdcova frekvencia).
Ani raz poCas hospitalizacie do 16.11.2019 nebolo zaznamenanych viac ako 4 body v ramci tohto
systému a nebola trigerovana Ziadna odpoved. Dria 11.11.2019 pacient s pravdepodobnostou, bliziacou
sa k istote, nemal masivnu plicnu embdliu, preto nebolo indikované ani angioCT pluc. Pri indikacii
vySetreni s kontrastnou latkou je potrebné mat vzdy na pamati aj neziaduce ucinky jej podania, vratane
potencialne smrtiacich (anafylakticky Sok) a dlhodobych (napr. akutne zlyhanie obli€iek). Je samozrejmé,
Ze pri pohlade ex post by bolo angioCT pluc vhodné, avSak pri dostupnych informéaciach (klinicky
obraz, chybanie znakov hlbokej Zilovej trombdzy, vysoké koncentracie Fbg, Wells score) bola diagnéza
plicnej embdlie vtom Case nepravdepodobna a risk vySetrenia prevySoval jeho benefit. Ohladne
neaplikovania antitrombotickej lie€by je potrebné uviest, Ze nebohy uZival sulodexid (Vessel Due F).
Pacient neudaval Ziadne bolesti, nebol pritomny opuch LDK ani iné priznaky hlbokej Zilovej trombdzy. Je
skér pravdepodobné, Ze takato masivna trombdza sa vyvinula v priebehu niekolkych hodin a vzhlfadom
na nestabilitu trombu potom pri zatlageni pri potrebe na WC ten potom masivne embolizoval do plicne;j
artérie. Trombolyze sa teda nedalo zabranit, kedZe pacient uzival (podla najnovsich udajov) adekvatnu
lie€bu v rdmci prevencie pliucnej embdlie. Zaverom mozno konstatovat, Ze vznik masivnej plucne;j
embodlie a trombdzy hibokého Zilového systému panvy a LDK bol situaciou hyperakutnou, ktora vznikla
dria 16.11.2019. Dovtedy nebohy nejavil Ziadne klinické priznaky hlbokej Zilovej trombdzy a uz vébec
nie masivnej plucnej embdlie. V €ase realizacie CT vySetrenia bol pacient klinicky stabilizovany, Wells
score s nizkou pravdepodobnostou vzniku pfucnej embdlie, vysoké koncentracie Fbg svedcili skor



pre zdpalovy proces (pri masivnej trombdze by boli nizke), D-dimér v tejto konkrétnej klinickej situécii
nebol vhodny ako marker plucnej embdlie. Podla pitevnej spravy v kmeni plucnice boli odliatky krvnych
zrazenim Cerstvého charakteru, €o len potvrdzuje, Ze v danom pripade iSlo u pacienta o akutnu zalezitost
masivnej plucnej embdlie, manifestujucej sa v defi umrtia. Dovtedy pacient nejavil Ziadne klinické
priznaky HZT a uz vébec nie masivnej plucnej embodlie, file_0.jpg

file_1.wmf

v Case realizacie CT vySetrenia bol pacient stabilizovany, vysledky vySetreni (klinicky obraz, chybanie
znakov hlbokej Zilovej trombdzy, vysoké koncentracie Fbg, Wells score) svedZali skor pre zapalovy
proces, diagnéza plucnej embdlie bola nepravdepodobna, v désledku ¢oho CT vySetrenie s kontrastnou
latkou realizované nebolo. Z uvedenych dévodov ma Zalovana za to, Ze neexistuje protipravny ukon
na strane Zalovanych. Podla nazoru Zalovaného neexistuje protipravny ukon preto, neméze existovat
ani spésobena skoda a nemajetkova ujma, za ktoru by zodpovedal atribatom pri€innej suvislosti je vzdy
priamost posobenia pri¢iny na nasledok, pri ktorej priina priamo a bezprostredne predchadza nasledku
a vyvolava ho. Vztah pri¢iny a nasledku musi byt preto priamy, bezprostredny a nepreruseny a nestaci
iba jeho akykolvek predpoklad. Poukazal na tu skutoCnost, Ze zo Ziadneho dOkazu predlozenych
Zalobcami nevyplyva, Ze by bolo mozné smrti nebohého D. E. B. jednoznaéne zabranit. Aj v samotnom
znaleckom posudku sa uvadza, Ze vzhfadom k rozsahu embdlie pfucnych tepien ktory bol zisteny pri
pitve by k jeho umrtiu mohlo déjst aj v pripade, ak by mu bola v€as podana lieCba antikoagulancioum
a lie€ba intraven6znym fibrinolytikom Znalecky posudok vypracovany znalcom v trestnom konani je iba
listinnym dékazom a navySe znalec je zapisany pre odvetvie 480700 vnutorné lekarstvo a vo veci na
posudenie odbornych otazok je potrebné vypracovat znalecky posudok z odvetia 480703 pneumoldégia
a ftiziolégia. Dalej Zalovany poukazal na to, Ze pefiazna satisfakcia v zmysle ustanovenia S 13 ods. 2
Obcianskeho zakonnika prichadza do uvahy len ak bola v znaénej miere znizena dbstojnost fyzickej
osoby alebo jej vaznost v spoloCnosti. Ddsledkom neopravneného zasahu, ktory Zzalovany popiera
do prav chranenych v ustanoveni S 11 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika, je ur€itd ujma. K uplatnenej
vySke nahrady nemajetkovej ujmy Zalovany uviedol, Ze tato je neprimerane vysoka. Z dikcie ustanoveni
S 13 ods. 1, ods. 2 Obcianskeho zakonnika, je mozné vyvodit, Ze zakonodarca uprednostfiuje
nematerialnu formu satisfakcie pred materialnou. Materialna forma satisfakcie ma nastupit az v pripade
ked odsSkodnenie nemateridlnou satisfakciou sa zda byt nedostatoéné. VySka nahrady nemajetkove;j
ujmy v peniazoch nema byt ocenenim hodnoty fudského Zivota, pretoze tento ma nevycislitelnd hodnotu
ale jej cielom je len urcita satisfakcia za spdsobeny zasah do sukromia a rodinného Zivota a neméze teda
na strane Ziadatela sluzit na nepripustné obohacovanie a na druhej strane mat likvidaény charakter voci
tomu, kto zasah spdsobil (rozsudok Krajského sudu v Nitre, sp. zn. 25 co 18/2013 z 25.09.2013). Ur&enie
vysky primeranej ndhrady nemajetkovej ujmy nesmie predstavovat’ [ubovéfu alebo absolutne volnu
Uvahu sudu, ktora by nepodliehala Ziadnemu hodnoteniu. VSeobecny sud je povinny ur€it vySku tejto
nahrady po néalezitom zisteni rozhodujucich skutkovych okolnosti v nadvaznosti na ktoré pri pravhom
posudzovani veci prihliadne aj na iné pravne predpisy Slovenského pravneho poriadku upravujuce
odskodnenie napriklad Zakon &. 215/2006 Z.z. o od$kodriovani os6b poskodenych nasilnymi trestnymi
ginmi a zohladnit aj pravnej zavery, ku ktorym v obdobnych pripadoch dospela judikatura Ustavného
sudu SR a Eurépskeho sudu pre ludské prava (uznesenie NS SR, sp. zn. 3Cdo 25/2019). Zalovany
uviedol to, Ze v danom pripade u Zalobcov neexistuju zavazné dévody na odklon od pravnej Upravy
odSkodnovania obeti trestnych &inov, teda, Ze by Zalobcom mala byt priznana vysSia nahrada, ako
ustanovuju pravne predpisy pre obete nasilnych trestnych ¢inov za predpokladu, Ze budu preukazané
vietky podmienky zodpovednosti. Vo vztahu k uplathenému naroku na nahradu Skody uviedol, Ze narok
na nahradu 8kody v zmysle ustélenej konstantnej judikatury méze vzniknut az vtedy, ked poSkodend
strana takyto narok uhradila. Skoda jej teda neméze vzniknut skér, ako $kodovi pohladavku vymahajica
strana uhradila tretej osobe. K Zalobe nebol pripojeny Ziadny dbkaz, ktory by vynaloZenie uplatnenej
vySky 700,- Eur akymkolvek spésobom preukazoval. Takyto narok, by okrem vysSie uvedeného, sud
nemohol priznat z dévodu jeho nepreukazania. Zalovany v suvislosti s podanou Zalobou poukazal
na skuto€nost, Ze Ziadnym z dékazov doloZzenym k Zalobe nebola preukazana aktivna legitimacia
vSetkych Zalobcov k podaniu Zaloby. Osobitne k tvrdeniam uvedenych v Zalobe uviedol, Ze aj v pripade
preukazania pribuzenského vztahu nie je dana aktivna legitimacia zalobcov v 4/ a 5/ rade. V uzneseni
NS SR sp. zn. 5 Cdo/265/2019 z 17.02.2019 NajvysSi sud uviedol, Ze zasah do emocionalnej sféry
fyzickej osoby spGsobeny protipravnym konanim tretej osoby, nasledkom ktorého je umrtie blizkej osoby,
zaklada pravo domahat sa ochrany osobnosti podla ustanoveni Obcianskeho zédkonnika. Realizacia
tejto ochrany je vo vyluénom zaujme oséb, ktoré su v takom uzkom vztahu k postihnutej fyzickej osobe,



Ze ochrana osobnosti aj po smrti je ich osobnym zaujmom. NS SR vymedzil v odévodneni uvedeného
rozhodnutia, Ze ide 0 manZzela a deti a ak ich niet o rodi¢ov. Uvedené rozhodnutie NS SR je zaloZzené na
konStatovani Eurépskeho sudu pre fudské prava v rozsudku zo dfia 21.06.1988 vo veci Berrhab verzus
Holandsko, kde sud konstatoval, Ze pri pojme rodina existuje uzky zvédzok medzi rodi¢mi a dietatom a
samotna existencia takejto skuto€nosti je prejavom rodinného Zivota, ktorého podstatou je opravnenie
rodiCov a deti vytvarat, udrZiavat a rozvijat vztahy medzi &lenmi rodiny zaloZzené na silnych citovych
vazbach. Nakolko NS SR v uvedenom uzneseni konstatoval, Ze pri ochrane osobnosti je mozné pouzit
prostriedky jej zakonnej ochrany len pri najblizSich pribuznych a to manzela a deti, Zalovany ma za to, Ze
aktivna legitimécia Zalobcov v 4/ a 5/ rade v zmysle uvedeného uznesenia NS SR nie je dana. Z vy3Sie
uvedenych dévodov navrhol, aby sud Zalobu ako nedévodnu zamietol.

3. Zalobcovia sa prostrednictvom pravneho zastupcu vyjadrili k vyjadreniu Zalovaného, a to v podani
zo dna 23.1.2023, v ktorom uviedli, Ze pokial ide o existenciu protipravneho stavu, nemajetkovej
ujmy a pri¢innej suvislosti, ich existencia je nepochybna. Prvotnym a nespochybnitelnym znakom
existencie protipravneho stavu je smrt' nebohého, D. E. B. dfia 16.11.2019 v zdravotnickom zariadeni
Zalovanej, a to v dosledku: nespravnej diagnostiky zakladného ochorenia nebohého pocas jeho 14
drfiovej hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni Zalovanej, nespravnej lie¢by zakladného ochorenia
nebohého vyplyvajucej z nespravnej diagnostiky po€as jeho 14 dhovej hospitalizacie, a to aj napriek
tomu, Ze zdravotny stav nebohého sa pocas celej 14 — dfiovej hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni
Zalovanej neustale zhorSoval, a to pri su¢asnom ignorovani viacerych priznakov nebohého a tiez pri
v€asnom nevykonani potrebnych vySetreni na odhalenie zakladného ochorenia nebohého, osobami
na to povinnymi - zamestnancami zdravotnickeho zariadenia. Zalobcovia poukazali na to, Ze podla
Prilohy €. 2 k vyhlaske &. 228/2018 Z. z. Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky z 20. jula
2018, ktorou sa vykonava zakon &. 382/2004 Z. z. o znalcoch, timo€nikoch a prekladatefoch a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, je definované odvetvie Vnutorné
lekarstvo 48 07 00 tak, Ze ide o Siroké medicinske odvetvie, ktoré sa zaobera vnutornymi chorobami,
a to ich prevenciou, diagnostikou a konzervativnou lie¢bou. Vnutorné lekarstvo ma mnozstvo dalSich
Ciastkovych Specializovanych odvetvi, ktoré sa v su€asnosti uz chapu ako samostatné odvetvia.
Odvetvie Pneumoldgia a ftizeoldgia 48 07 03 je definované tak, Ze odvetvie sa zaobera problematikou
nadorovych aj nenadorovych ochoreni pluc a prieduSiek vratane tuberkulézy a inych Specifickych
chordb, ich diagnostikou, lie€bou, ale aj prevenciou, zahffia aj pomocné diagnostické vySetrenia pluc,
napriklad pri astme (vitalna kapacita plfuc a podobne). Znalec, doc. MUDr. Matej Samo$, PhD., ktory
k umrtiu nebohého vypracoval znalecky posudok &. 4/2020 v trestnom konani vedenom na Okresnom
sude v Michalovciach pod sp. zn. 8T/1/2023, je podfa Zalobcov kompetentnym znalcom na vypracovanie
znaleckého posudku aj pre odvetvie Pneumoldgia a ftizeoldgia 48 07 03. Tohto znalca preto navrhuju v
konani vypoc&ut ako svedka. Podla Zalobcov chce Zalovany vo svojom vyjadreni preniest zodpovednost
za smrt nebohého na akusi nekonkretizovanu vysSiu moc, ktora sa mala prejavit' a sposobit’ masivnu
embolizaciu trombu u nebohého, o povazuju za ucelovu obranu Zalovaného, ktord nie je ni¢im
verifikovana a objektivizovana. Podla Zalobcov je existencia protipravneho ukonu dana, pretoze
doslo k smrti nebohého dfia 16.11.2019, z dévodu zanedbania povinnosti zdravotnickeho zariadenia,
nemajetkova ujma je u Zalobcov dana, pretoZze z dévodu protipravneho ukonu Zalovanej prisli o svoju
najblizSiu a milovanu osobu: manzela, otca, brata a stryka. Tato ujma je zaroven taka intenzivna,
Ze ide o ujmu nezvratnu, pretoze Zivot Zalobcov nebude uz nikdy ako predtym, priCom tato ujma
aktivne zasiahla a negativne zmenila Zivot kazdého zo Zalobcov. Pri€inna suvislost medzi protipravnym
ukonom a vznikom nemajetkovej ujmy u Zalobcov je taktiez dana, pretoZze dékazmi uz predlozenymi
bolo preukazané, Ze k umrtiu nebohého doslo v dosledku poruSenia § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z.
z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov. Zalobcovia sa vyjadrili aj k spochybfiovaniu
aktivnej legitimacie u zalobcov v 4. a 5. rade. Uviedli, Ze Zalobcovia v 4. a 5. rade su aktivne legitimovani
na podanie zaloby o nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch, pretozZe tito zalobcovia, €ize sestra a
synovec nebohého (medzi ktorymi je vztah matky a syna) za Zivota nebohého mali s nim vytvorené také
silné citové vazby, Ze ujma, ktora im jeho smrtou bola spdsobena je porovnatelnd ba az takmer totozna
ako ujma, ktora v désledku tragickej udalosti utrpela manzelka a deti nebohého. Tato ich ujma vyplyva aj
z toho, Ze vztah medzi sestrou a nebohym bratom, resp. medzi strykom a synovcom bol taky intenzivny,
Ze sa da povedat, Ze Zili ako jedna rodina, kde tento ich rodinny Zivot spoc€ival napriklad aj v takmer
kazdodennom kontakte a stretavani. K vySke nemajetkovej ujmy zalobcovia uviedli, Ze ju povazuju za



primeranu, kedZe doslo k strate mladého, aktivneho ludského Zivota, a osoby, ktora pozivala vo svojom
okoli vaznost, a ktora bola v mnohych smeroch aj vzorom vo svojom rodinnom aj pracovnom Zivote, ma
nevycislitenu hodnotu, aj preto sa Zalovana suma javi Zalobcom ako nizka, pretoZe Ziadna suma penazi
im uz nevrati ich milovanu osobu. Od postavenia Zalovaného, predovsetkym od jeho solventnosti, od
miery a zavaznosti jeho pochybenia a od 8kodlivého a nezvratného nasledku je odvodzovana vyska
poZadovanej nahrady v peniazoch. K naroku na nahradu Skody uviedla Zalobkyrfia v 1. rade, Ze uhradila
faktdarovanu sumu 1500€ € a uplatfiuje Skodu iba vo vyske 700 €, kedZe zvySnu sumu (cca 800 €)
na uhradu pohrebnych sluzieb poskytol poSkodenej Policajny zbor SR, pretoZze nebohy D. E. B. bol
policajtom od roku 1989 a tym bol aj ku dfiu jeho smrti. K navrhu na prerudenie konania Zalobcovia
uviedli, Ze s nim nesuhlasia. Je pravdou, Ze na Okresnom sude Michalovce je kvéli zrejmému pochybeniu
zodpovednych osdb kvoli umrtiu D. E. B. vedené trestné stihanie pod sp. zn. 8T/1/2023, kde bola
prokuratorom podana obZaloba na dve osoby, lekarky za precin usmrtenia podfa § 149 ods. 1, ods.
2 pism. a/ Tr. zakona. V trestnom konani, po takmer viac ako 3 rokoch ddsledného a rozsiahleho
vy$etrovania podal prokurator obzalobu na konkrétne osoby. Co sa v3ak tyka roviny civilného sporu,
tak v tomto sa nebude rozhodovat o zavineni konkrétnej osoby, tak ako je to v konani trestnom.
Aj v pripade, Zeby v trestnom konani boli obvinené osoby oslobodené spod obZaloby prokuratora,
tak to nebude negovat' zodpovednost' Zalovanej nemocnice. Otazka, ktora sa rieSi v trestnom konani
(trestna zodpovednost konkrétnej osoby) nema suvis so zodpovednostou Zalovaného zdravotnickeho
zariadenia a uz vébec nie taky, aby bolo nutné toto konanie prerusSovat.

4. Zalovany podal vo veci dal$ie vyjadrenie diia 15.2.2023, v ktorom uviedol, Ze na svojich doteraj$ich
skutkovych tvrdeniach nadalej zotrvava. K tvrdeniu Zalobcov, Ze znalecké odvetvia uvedené pod €islom
490701 az 490710 v podstate patria pod medicinske odvetvie vnutorné lekarstvo uviedol, ze toto tvrdenie
je bez realneho zékladu. Znalecké odvetvia pod uvedenymi Cislami v prilohe €. 2 vyhlasky &. 228/2018
Z.z. sa ani nenachadzaju. Zalobca predpoklada, Ze Zalobcovia mali na mysli odvetvia zapisané pod
Cislami 480701 az 480710. Vyhladka MS SR ¢&. 228/2018 Z.z. vo svojej prilohe &. 2 vymedzuje odbor
480000 zdravotnictvo a farmacia. Nasledne vymedzuje odvetvia v ramci tohto odboru. Je teda mozné
konstatovat, Ze vymedzené odvetvia patria do odboru zdravotnictvo a farmécia, nie je vS8ak mozné tvrdit,
Ze akékolvek vyhlaskou definované odvetvie je su€astou iného odvetvia. Zakonodarca celkom zjavne
zadefinoval kazdé odvetvie, ako samostatné odvetvie lekarskej vedy. Zalovany preto trval na nariadeni
znaleckého dokazovania z odvetvia 480703 pneumoldgia a ftizeoldgia. Zalovany dalej uviedol, Ze nikde
vo svojich tvrdeniach neuvadza, Zze by dovodom umrtia D. E. B. bola akasi nekonkretizovana vys&ia moc.
Zalovany v konkrétnostiach popisovala priebeh lieby a mozné dévody zhorSenia zdravotného stavu.
Tieto dovody nevyplyvaju zo Ziadnej vy8Sej moci, ale zo samotného zdravotného stavu nebohého a
mechanizmoy, ktoré prebiehaju v ludskom tele. Vo vztahu k uplatnenej ndhrade Skody Zalovany uviedol,
Ze prilohou podania nie je faktura, ako sa to uvadza v pisomnom podani Zalobcu, ide o objednavku
bez reédlneho preukazania jej vykonania a najma uhrady predpisanym uétovnym dokladom. Vo vztahu
k navrhu na preruSenie konania uviedol, Ze navrh ponechava na zvazeni konajuceho sudu.

5. Sud vykonal vo veci dokazovanie a bol zisteny tento skutkovy stav:

6. Z oznamenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o vysledku preSetrenia vyplyva, Zze
Urad presetril podnet v zmysle zékona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov a
vykonal dohlad s vyuzitim podkladov - dostupnej zdravotnej dokumentacie suvisiacej so zdravotnou
starostlivostou, ktora bola poskytnuta D. E. B. v dohliadanom obdobi v Nemochnici s poliklinikou K. C.
D., a.s., pisomného vyjadrenia dohliadaného subjektu, pisomného vyjadrenia a vypisu zo zdravotne;j
dokumentacie z angiochirurgickej ambulancie ANGIO-CHIRURGIA s.r.o. (MUDr. Jan Duda), pitevného
nalezu a stanovisk konzultantov dUradu - odbornikov v medicinskom odbore radiolégia, pneumoldgia
a ftizeoldgia. Urad zistil, 2e D. E. B. bol dia 02.11.2019 o 09.32 hod. vy$etreny v ramci Ustavne;
pohotovostnej sluzby (UPS) v internej ambulancii Nemocnice s poliklinikou K. C. D., a.s. pre dva dni
trvajuce subfebrility (zvySenu teplotu tela) a bolest v oblasti lavych rebier, bez t’aikosti s dychanim. V
ramci osobnej anamnézy bolo zdokumentované, Ze sa liei na arteridlnu hypertenziu (vysoky krvny tlak
— TK), v minulosti uzival Warfarin (liek zniZujaci krvnu zrézZanlivost) pre trombdzu (upchatie krvnou
zrazeninou) zil hornej kon€atiny (HK) pri zavedenom cievnom katétri, z liekov okrem inych uzival liek



Vessel Due F, ktory pdsobi ochranne na cievy a pésobi proti moZznému vzniku trombdzy. Pri vstupnom
fyzikdlnom vySetreni boli jeho Zivotné funkcie v medziach normy aZ na tachykardiu (zrychlenu akciu
srdca) 112 — 90 - 101/min., TK bol 130 — 140/80 mmHg. Pacient bol bez dusnosti, pri dychani
boli pri posluchovom vySetreni v dolnych &astiach favych pluc ojedinele po&utelné chorobné zvuky
(tzv. krepitacie), akcia srdca bola pravidelna, brucho bolo vofne priehmatné, pohmatovo citlivé, dolné
koncatiny (DK) boli bez opuchov a kf€ovych Zil. Vykonané bolo EKG vySetrenie a RTG vySetrenie
hrudnika (nélez: nad branicou vravo bolo pritomné neostro ohrani¢ené lozZisko na ploche 25x13 mm,
hodnotené ako najskdr zapalové, ostatny pfucny nalez bol v norme). V laboratérnom naleze boli pozitivne
zapalové markery - leukocytdéza (zvySeny pocet bielych krviniek) a C-reaktivny protein (CRP 87,09
mg/l, norma do 5). Ostatné parametre krvného obrazu a biochémie boli v norme, lahko zvySena bola
glykémia (hodnota krvného cukru). Lekarom bola stanovena diagnéza pneumonie (zapalu pluc) vpravo
a pacientovi bola navrhnuta hospitalizacia na pfucnom oddeleni, v tom ¢ase vSak preferoval ambulantnu
lie€bu, preto mu bolo odporugené tabletové uzivanie antibiotik (ATB - liekov proti moznej mikrobialne;j
infekcii) Amoksiklav spolu so symptomatickou lie€bou. Pre zhorSenie tazkosti bol pacient v nasledujuci
deri 03.11.2019 o 17.29 hod. opat vySetreny v ramci UPS v internej ambulancii NsP Michalovce, udaval
zhorSenie bolesti pod pravou lopatkou so Sirenim dopredu a subfebrility. V ramci osobnej anamnézy
bol opat’ zdokumentovany udaj o prekonanej trombdze Zil HK. Objektivne bol subfebrilny (37,1 st. C),
bez dusnosti, tachykardicky 116/min., TK bol zvySeny 145/90 mmHg, DK boli bez opuchov. Kontrolné
CRP v krvi stuplo na 166,3 mg/l. Stav bol hodnoteny ako lavostranna pneumodnia a pacient bol 0
19.02 hod. prijaty na Oddelenie pneumoldgie a ftizeolégie NsP Michalovce. Po prijati na OPaF NsP
Michalovce dnia 03.11.2019 bola u neho ordinovana vnutrozZilova ATB lie€ba, Vessel Due F 2x1 tbl., liek
na znizenie TK Amlopin a infuzie s Novalginom na zniZenie teploty a bolesti. Dfia 07.11.2019 pri lekarske;j
vizite o 07.06 hod. bolo uvedené: ,Subj zac¢al kaslat, vykaSliaval hlieny s primesou krvi U pacienta
bolo vykonané laboratérne hemokoagulaéné vySetrenie krvi, v ktorom boli zistené zvySené parametre
aktivacie krvného zrazania, predovsetkym parameter D-Dimér (8,56 mg/l FEU, norma 0,00 — 0,55),
CRP klesol na 82,43 mg/l. Uvedené hodnoty boli sestrou prepisané aj do dekurzu, vyhodnotenie lekarom
chyba. Ordinované bolo mikrobiologické vySetrenie sputa. Pri rannej lekarskej vizite v nasledujuci den
08.11.2019 pacient udaval, Ze sa ma lepsie, tazkosti neudaval, dychanie bolo tichSie poCutelné, inak bez
chorobnych zvukov, brucho bolo priechmatné, DK boli bez opuchov. V dany defi bola vypisana Ziadanka
na CT vySetrenie hrudnika s ciefom ,vylugit patologicky proces vzhladom na RTG nélez nad lavou
branicou, opakovanu hemoptyzu (vykasliavanie krvi)". Pri lekarskej vizite dfia 09.11.2019 o 10.10 hod.
pacient udaval: ,chrchle, vykaslal menSie mnozZstvo krvi". Objektivne boli pri posluchovom vySetreni pluc
pocutelné krepitacie, brucho bolo volné, DK boli bez opuchov. Pri lekarskej vizite diia 10.11.2019 pacient
udaval, Ze sa ma lepSie, boli zdokumentované nélezy mikrobiologického vySetrenia sputa, potvrdend
bola pritomnost baktérii Steptococcus viridans, Neisseria pharyngis. V dany def bolo vykonané nativne
CT vySetrenie pluc, mediastina (medzihrudia) a hrudnej steny s nalezom konsolidacii (nejednoznaéné
loZiskd) lavych pluc, kde bola aj znizena vzdusnost. ZvacSené boli aj okolité lymfatické uzliny do cca 5
mm, vpravo bola aj volna tekutina v priestore okolo pfuc v pleralnej dutine (fluidotorax) hrabky cca 15
mm. Uvedeny nalez bol hodnoteny ako ,najskbr zapalového charakteru, kryta neoplazia (nador) ale nie
je vylu€ena. Odp. kontrola dynamiky po zalie€eni." Vzhfadom na CT file_2.jpg
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nalez pluc a kultivaény néalez sputa bola zmenena ATB liec¢ba, ordinovany bol tiez odber krvi na
onkomarkery (na vylu€enie zhubného nadorového procesu) a CRP. Dha 12.11.2019 bolo v rdmci
lekarskej vizity uvedené, Ze pacient kasle — hlavne v popoludfiajSich hodinach, pri nadychu ho picha
v lavej polovici hrudnika, objektivhe bolo dychanie vlfavo dole oslabené, brucho bolo volné, DK boli
bez opuchov. Dokumentovany bol vysledok CRP 9,91 mg/l. Diia 13.11.2019 bol pacient bez dusnosti,
srdcovo — plucne stabilizovany, pri lekarskej vizite bolo, vzhfadom na zvySenie onkomarkeru Ca 125 na
45,6 U/ml (norma 0-35), ordinované vykonanie bronchoskopického vySetrenia (endoskopické vySetrenie
vnutra dychacich ciest). Dfia 14.11.2019 pri lekarskej vizite 0 09.19 hod. udaval zhorSené dychanie, bol
spoteny. Do lie€by boli pridané lieky na ulah&enie dychania (Oxantil) a bol mu aplikovany kyslik. Dfia
15.11.2019 bolo u neho vykonané bronchoskopické vySetrenie, ktoré nepotvrdilo zavaznejsi chorobny
nalez, pritomna bola len mierna hlienovo — hnisava sekrécia. Po€as zakroku boli hodnoty TK prijatelné,
pritomna bola tachykardia file_4.jpg
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116-121-115-93/min. Drfia 16.11.2019 bol pacient sestrou rano kontrolovany o 05.00 hod. — v noci spal,
v kfude bez prejavov dusnosti. 0 07.34 hod. je v dekurze pisomny zaznam: ,Pacient skolaboval na
WC. Aktualne pri vedomi, komunikuje, udava stazené dychanie...". Pacient bol tachykardicky, sytenie
periférnej krvi bolo zniZzené, realizované boli kontrolné laboratérne vySetrenia a EKG vySetrenie, pridany
bol liek Fraxiparine na riedenie krvi. 0 07.39 hod. bol pacient presunuty file_6.jpg

file_7.wmf

na OAMIS NsP Michalovce. 0 07.40 hod. bol cyanoticky, nepokojny, mal strach zo smrti, napojeny
bol na monitor, TK bol nemeraterny, inhaloval 02 maskou, napriek tomu bola saturacia kyslikom
chorobne nizka 70%, 0 07.45 hod. doSlo k poruche vedomia a zlyhavaniu dychania a akcie srdca.
Napriek realizovanému srdcovo — pfuchemu ozivovaniu sa nepodarilo obnovit’ Zivotné funkcie a o
08.30 hod. bolo konstatované jeho umrtie. Stav pri umrti bol hodnoteny ako Pfucna embdlia s prejavmi
akutneho Cor pulmonale (upchatie plicnej cievy priplavenou krvnou zrazeninou s nahlym zlyhanim
funkcie pravej komory srdca). V ramci suc€innosti pri vykone dohladu nad zdravotnou starostlivostou bol
osloveny poskytovatel angiochirurgickej starostlivosti ANGIO-CHIRURGIA s.r.o. (MUDr. Jan Duda), kde
bol pacient sledovany a medikamentézne manazovany pre tromboflebitidy na oboch HK a flebotrombdézu
na lavej HK. V tuvode lie€by bol podkoZne podavany nizkomolekulamy heparin, neskér Warfarin a potom
N.L. E. C. bolirealizované v mesac&nych intervaloch. Zo strany uradu bol spatne prehodnoteny skiagram
hrudnika zo dfia 02.11.2019 CT nélez hrudnika zo diia 11.11.2019. Obe boli radioldgom NsP Michalovce
vyhodnotené spravne. Popisovali redlne pritomné a hodnotitelné chorobné Struktury. U pacienta,
vzhladom na kliniku a nalezy vykonanych vy$etreni, malo byt vykonané kontrastné vy3etrenie - CT
angiografia (vySetrenie plucneho rieCiska s aplikaciou kontrastnej latky), ktora ale nebola poZadovana
zo strany klinikov — file_8.jpg
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lekarov indikujucich samotné zobrazovacie vy$etrenie u pacienta. Uradom prehodnotené RTG
vySetrenie hrudnika zo dfia 02.11.2019 a CT vyS8etrenie hrudnika zo drfia 11.11.2019 bolo na
Radiologickom oddeleni dohliadaného subjektu realizované podla platnych protokolov a Standardov a
bolo relevantne opisané. Z uvedenych vySetreni sa nedala Specifikovat’ diagnéza plucnej embolizacie.
Radiologickd zdravotna starostlivost bola pacientovi v dohliadanom obdobi v NsP Michalovce
poskytnuta spravne. Popis CT nalezu bol spravny, avdak samotny rozsah ordinovaného CT vySetrenia
hrudnika bol nedostatoCny, pacientovi nebola podana kontrastna latka. V ramci diferencialnej
diagnostiky, akceptujuc anamnestické udaje v minulosti prekonanej flebotrombdzy v lie¢be Warfarinom,
pacientom udavanu hemoptyzu a aktualne hemokoagulaéné parametre, mala byt u pacienta vylu¢ena
tromboembolicka plucna choroba (TEPCH) a indikované CT angiografické vySetrenie pfucnych ciev.
Pre CT pfucny nélez, pozitivny onkomarker a hemoptyzu bola ordinovana bronchoskopia. V dekurze
zo dniia 14.11.2019 (12. den hospitalizacie) sa uvadza: dnes rano sa mu horsie dychalo, bol spoteny,
prestradeny z navrhovaného vySetrenia". Bronchoskopia bola vykonana dna 15.11.2019, nadorova
etiolégia ochorenia sa nepotvrdila. V nasledujuci def 16.11.2019 (14. den hospitalizacie) 0 07.34 hod.
pacient na zachode skolaboval, bol pri vedomi, cyanoticky, dyspnoicky, mal tachykardiu 110 - 120/min.
vtedy mu bola podana davka Fraxiparinu, pacient bol napojeny na monitor, bol schvateny, s poruchami
vedomia a Zivotnych funkcii. Realizované bolo srdcovo — ptlcne ozivovanie, ktoré nebolo UspeSné a 0
08.30 hod. bolo konstatované jeho umrtie. Zavere¢na diagn6za bola stanovena ako Bronchopneuménia
(zapal priedusiek a pluc), Pfucna embdlia s prejavmi akutneho cor pulmonale, Artériova hypertenzia,
Stav po trombéze Zil HK katétrova. Podfa pitevného nélezu bolo bezprostrednou pri¢inou smrti zlyhanie
pravého srdca pri masivnej trombembdlii do kmera a vetiev plfucnice, pritomné boli znaky sukcesivne;j
plicnej embolizacie a hojaci sa infarkt v dolnom laloku Favych plic. Ku klinickym prejavom TEPCH
patri dychavica, tachykardia, bolest’ na hrudniku, hemoptyza, suchy kasel, slabost, asymetricky opuch
kongatin. Klinicky stav pacienta v ramci dif. dg. suponoval pracovnu diagnézu ptucnej embolizacie, aj
v kontexte hemokoagulaéného laboratérneho néalezu. V diagnostike hlbokej Zilovej trombézy a plucnej
embdlie ma D-dimér vysoku senzitivitu, avSak nizku Specificitu. Pre vylu€enie trombembdlie je vyznamna
hlavne negativna hodnota testu, negativna hodnota testu prakticky vylu€uje pfacnu embdliu. Pri pozitivite
testu je potrebné v ramci diferencialnej diagnostiky mysliet aj na TEPCH, ¢o sa u pacienta nestalo.
Navyse pacient mal pozitivnu anamnézu - v minulosti sa liegil Warfarinom pre trombézu Zil HK. Ulohou
lekara bolo ucelne definovat rozsah anamnestickych udajov a zhodnotit ich ddéleZitost v kontexte
aktualnych tazkosti pacienta. U pacienta neboli diagnostické postupy v dohliadanom obdobi na OPaF



NsP Michalovce realizované v dostatoénom rozsahu. U pacienta s bolestami na hrudniku, tachykardiou
a hemoptyzou nebola venovana dostatocna pozornost vysledkom vySetreni hemokoagulaénych faktorov
zo dha 07.11.2019 a nebola vzata do uvahy anamnesticky udavana predchadzajica liecba M. po
prekonanej flebotrombdéze. CT vySetrenie plic nebolo dfia 11.11.2019 vykonané s kontrastnou latkou,
nebola ordinovana a teda ani vykonana angiografia na vylu¢enie moznej plucnej embolizacie, pre
ktoru boli u pacienta medicinsky relevantné indicie. Klinicky stav nebol u pacienta vyhodnoteny
spravne, diferencidlna diagnostika nebola vykonana v dostato€nom rozsahu. Vzhladom na vysSie
uvedené skuto€nosti, urad konstatoval, Zze diagnosticky a terapeuticky postup nebol u pacienta pocas
hospitalizacie na OPaF NsP Michalovce spravny, €o viedlo k nestanoveniu spravnej diagnézy a nasledne
absencii adekvatnej lieCby. Zdravotna starostlivost nebola pacientovi na OPaF dohliadaného subjektu
v dohliadanom obdobi poskytnuta v dostatoénom rozsahu a spravne, pretoZze u pacienta neboli
diagnostické postupy v dohliadanom obdobi na OPaF NsP Michalovce realizované v dostatonom
rozsahu, ¢o podmienilo nespravnu diagnostiku a absenciu ucelnej prevencie a lie¢by. U pacienta s
anamnézou prekonanej flebotrombdzy lieCenej Warfarinom, s aktualnymi bolestami na hrudniku a
hemoptyzou, s patologickymi hemokoagulaénymi parametrami nebolo ordinované kontrastné vySetrenie
plic — CT angiografia pfucnych ciev na vylu¢enie moznej trombembolickej pfucnej choroby, pre ktoru
boli u pacienta medicinsky relevantné indicie.

7. Zo znaleckého posudku €. 4/2020, ktory podal v tresthom konani doc. MUDr. Matej Samo$, PhD,
znalec z odboru zdravotnictva a farmacia, odvetvie vnutorné lekarstvo, a to v trestnej veci precinu
usmrtenia na tom skutkovom zaklade, Ze dfia 16.11.2019 v €ase 8:30hod., v NsP K. C. v D. za doposial
nezistenych okolnosti do$lo k nahlemu umrtiu D. E. B., nar. XX.X.XXXX, trvale bytom D., C. X, bolo
zistené nasledovné:

8. Znalec v zavere posudku konstatoval, Ze zdravotna starostlivost’ nebola v obdobi od 3.11.2019 di
16.11.2019 nebohému poskytnutd poskytovatelom Nemocnica s poliklinikou K. C. D., a.s. spravne,
nakolko poskytovatel nevykonal vietky zdravotné file_10.jpg
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ukony na spravne urcenie choroby a nezabezpedil spravnu v€asnu a uginnu liecbu. Sluzbukonajucilekar
ambulancie ustavnej pohotovostnej sluzby odboru vnutorné lekarstvo vychadzal pri svojom vySetreni
dna 03.11.2019 najma z nalezu z predchadzajuceho vySetrenia v tejto ambulancii poskytovatefom
dna 02.11.2019, kedy nebohy odmietol navrhovanu ustavnu zdravotnu starostlivost (posudzovanie
spravnosti tohto vySetrenia nie je predmetom tohto znaleckého posudku na zaklade unesenia),
nespravne interpretoval niektoré klinické priznaky a nevykonal ani zakladné kontrolné laboratérne
vySetrenia, najma vySetrenie koagulacie, vySetrenie D — diméru a vySetrenie markerov srdcového
zlyhavania (BNP alebo NT-proBNP), ktoré by uz v tomto €ase s najvacSou pravdepodobnostou
vzhfadom k zistenému rozsahu vendéznej trombdzy apfucnej embdlie vykazovali odchylku od
referenénych hodndt a mohli by lekara upozomit na spravnu diagnézu a to na diagnézu vendzne;j
tromboembolickej choroby. OSetrujuci lekari pacienta pocas jeho hospitalizacie na oddeleni pneumolégie
a ftizeolégie v dnioch 03.11.2019 — 16.11.2019 nespravne interpretovali priznak opakujucej sa
hemoptyzy (vyka$fania frvi), vy83ej akcie srdca a nalez nizkej periférnej saturacie kyslikom ako
sucast klinického obrazu suponovanej zakladnej diagn6zy lavostranného zapalu pluc alebo ako
sucCast suponovanej alternativnej diagnézy nadoru pluc vlavo, pricom nemysleli na moznost’ pfucnej
embolizacie ako Castej alternativnej pri€iny hemoptyzy, tachykardie (zrychlenej akcie srdca) a
desaturacie, za u€elom vylu€enia tejto alternativnej diagnézy neindikovali Ziadne dalSie pomocné
vySetrenia (EKG vySetrenie, echokardiografické vySetrenie USG vySetrenie srdca, USG vySetrenie
Zil dolnych koné¢atin, laboratérne vySetrenia so zameranim sa na abnormalty v hemokoagulacif,
Ci pretazenie srdcového svalu, CT-pulmoangiografické vySetrenie, scintigrafické vySetrenie pfucnej
cirkulacie, €i interné, hematologické, Ci kardiologické konzilidre vySetrenie), s vynimkou vySetrenia
koncentracie D — diméru, ktory bol vySetreny dia 07.11.2019.

9. Znalec uviedol, Ze nie je jasné preco oSetrujuci lekari nebohého nemysleli na diagnézu venéznej
tromboembolickej choroby - plucnej embdlie ako na primarnu pricinu tazkosti file_12.jpg



file_13.wmf

pacienta. Hemokoagula¢né vySetrenie bolo vykonané az dfia 07.11.2019, pricom tymto vySetrenim
bola zistena abnorméalna hodnota D — diméru (marker degradacie = degradacny produkt fibrinu,
hlavného komponenta krvnej zrazeniny, ktorého zvySené hodnoty svedCia priamo pre aktivaciu procesu
prirodzeného rozpustania zrazeniny v organizme a nepriamo svedcia pre aktivaciu hemokoagulacie
= tvorby zrazeniny v organizme) a antitrombinu Il (prirodzeny inhibitor tvorby krvnej zrazeniny, t.].
aktivacie hemokoagulacie, ktorého nizke koncentracie/aktivita sved&ia o jeho abnormalnej spotrebe
pri chorobnej aktivacii hemokoagulacie), zistené hodnoty D — diméru boli 8,56 mg/l a antitrombinu
Il boli 67,9 0/0. Zo zdravotnej dokumentacie nie je zrejmé pre€o nebolo hemokoagulaéné vySetrenie
konané skoér. Lekarmi boli zistené abnormalne nalezy hemokoagulacie, najma abnormalna hodnota D
— diméru nespravne interpretované ako sucast klinického obrazu suponovanej zakladnej diagnozy
lavostranného zapalu pfuc alebo suc€ast suponovanej alternativnej diagnézy nadoru pfuc vfavo;
abnormalna hodnota D — diméru v8ak nebola oSetrujucimi lekarmi spravne interpretovana v kontexte
s dalSimi klinickymi priznakmi svedd&iacimi pre venéznu tromboembolicki chorobu (opakované malé
embolinicie krvnych zrazenin do plucnych tepien) a v tomto kontexte vySetrenia smerujice k
vyluéeniu_vcndznejfrombocmbolickej choroby, najma: EKG vySetrenie, echokardiografické vySetrenie
— USG vySetrenie srdca USG vySetrenie Zil dolnych koné&atin, laboratérne vySetrenia so zameranim sa
na markery pretazenia srdcového svalu, CT-pulmoangiografické vySetrenie, scintigrafické vySetrenie
plucnej cirkulacie, interné, hematologicke, &i kardiologické konziliare vysetrenie. Je pravdepodobné, Ze
by bolo mozZné tymito vySetreniami dia 07.11.2019 zistit' pritomnost krvnej zrazeniny v stehnovych Zilach
alalebo pritomnost znamok pretaZenia pravej komory a/alebo pritomnost krvnej zrazeniny v pldcnych
tepnach. Realizacia interného, hematologického alebo kardiologického konziliarneho vysetrenia zas
mohla pomdct oSetrujucim lekdrom spravne interpretovat’ zistené priznaky a nalezy z pomocnych a
laboratérnych vySetreni ako sucast klinického obrazu vendznej tromboembolickej choroby a tym umoznit
v€asné nasadenie ucinne;j lieby.

10. Znalec dalej uviedol, Ze nespravne bolo aj to, Ze lekarmi poc&as hospitalizacie na odd. pneumolégie
a ftizeoldgie nebola v dhoch 03.11.2019 az 15.11.2019 u pacienta indikovana ani profylakticka
farmakologicka lie¢ba v prevencii tromboembolickej choroby vo forme podania heparinu alebo heparinu
s nizkou molekulovou hmotnostou subkutanne. Z prijmovej spravy nebohého vyplyva, Ze oSetrujucim
lekdrom bol znamy Udaj o anamnéze vendznej tromboembolickcj choroby u nebohého. Lekari nevzali
do uvahy anamnesticky udaj pritomnosti venéznej tromboembolickej choroby, ktory stavia pacienta do
vys$8ieho rizika recidivy uvedenych prihod, a nezahajili u nebohého spravnu farmakologicku prevenciu
TECH, ktora mala byt nebohému podavana uz od zadiatku jeho hospitalizacie na odd. pneumolégie a
ftizeoldgie. Tato farmakologicka prevencia TECH nebola u nebohého zahajena ani po tom, ako sa u
nebohého zalali zvaZovat alternativna diagn6za nadoru pluc. Vzhladom na skuto€nost, Ze sa pocas
hospitalizacie na alternativnu diagnézu vendznej tromboembolickej choroby (embolizacie do plucnych
tepien s nizkym resp. strednym rizikom) nemyslelo, nebola pocas hospitalizacie pacientovi az do dfia
16.11.2019 podavana ucinna antikoagula¢na lie¢ba heparinom alebo heparinom s nizkou molekulovou
hmotnostou; profylakticka lie€ba tymito preparatmi vS8ak mala byt pacientovi poCas hospitalizacie
podavana aj v pripade, Ze sa na moznost vendznej tromboembolickej choroby ako zakladnej diagnézy
pacienta nemyslelo. Znalec poukazal na to, Ze diia 16.11.2019 klinicky stav pacienta sa vyrazne zhorsil,
pricom sa po zhor3eni stavu pacienta v tomto Case uz spravne suponovala diagnéza embdlie do
plicnych tepien. Pacientovi bola v tomto ¢ase prvy krat podana antikoagula¢na lie¢ba heparinom s
nizkou molekulovou hmotnostou subkutannou formou podania. Uvedena lieCba v§ak nebola nebohému
podana spravne, nakolko sa v tomto Case uz jednoznacne (t.j. aj pri pohfade ex ante) jednalo o
embdliu s tzv. vysokym rizikom (v starSej terminoldgii 0 masivnu embdliu, t.j. o rozsiahlu embdliu, t.j. o
emboliu, ktora spdsobila zlyhavanie ¢innosti pravostrannych srdcovych oddielov) asubkutdnne podanie
nemohlo vzhfadom k maximalnemu terapeutickému efektu, ktory mozno ofakavat az 3-4 hodiny od
subkutanneho podania lie€iva v tomto pripade dosiahnut’ U¢innu terapeuticki odpoved. Teda spravne
malo byt oSetrujucim lekarom v tomto ¢ase podané antikoagulancium vo forme nefrakcionovaného
heparinu intravendzne. Nasledne mala byt u pacienta idealne pred, ale najneskdr okamzite po jeho
transporte na monitorované 16zko realizovana nevyhnutna diagnostika zamerana na potvrdenie plucnej
embdlie (urgentné echokardiografické vySetrenie alebo urgentné CTpulmoangiografické vySetrenie) a



malo byt zvaZzované podanie fibrinolytickej lie€by, ktora by v tomto momente mohla jedine dosiahnut
rozpustenie krvnej zrazeniny v plicnej tepne a zlepSenie klinického stavu nebohého.

11. Znalec doc. MUDr. Matej Samo$, PhD. uzavrel, Ze zdravotna starostlivost nebola v posudzovanom
obdobi nebohému poskytnuta poskytovatelom Nemocnica s poliklinikou K. C. D. spravne nakolko
poskytovatel nevykonal vSetky zdravotné ukony na spravne urCenie choroby, nezabezpedil spravnu
v€asnu a uc&innu lieCbu zakladného ochorenia nebohého, ktorym bola vendzna tromboembélicka
choroba Nasledkom nespravne urenej zakladnej diagnézy a nezabezpeCenia ucinnej liecby
zakladného ochorenia bola progresia zakladného ochorenia so vznikom obojstrannej embdlie krvnej
zrazeniny do plucnych tepien s vysokym rizikom (v starSej terminolégii masivnej, t.j. rozsiahlej), €o je
zavazne, zivot-ohrozujuce ochorenie, nasledkom ktorého bolo zlyhanie €innosti pravej komory srdca a
umrtie D. E. B.. Znalec tieZ uviedol v zavere posudku, Ze ak by bola spravna diagnéza stanovena v&as
a ak by bola v&as zahajena ucinna antikoagulagna liecba, je pravdepodobné, Ze by doslo k zlepSeniu
zdravotného stavu nebohého a teda by bolo mozné zabranit’ smrti nebohého D. E. B.. Dia 16.11.2019
sa klinicky stav nebohého nahle zhorsil, priCom doSlo k progresii zakladného ochorenia a vznikla
plicna embdlia s vysokym rizikom, t.j. embdlia so znamkami zlyh&vania €innosti pravej komory srdca.
V tomto €ase bola diagnéza stanovena uz spravne a pacientovi bola aj podana antikoagulaéna lie¢ba
heparinom s nizkou molekulovou hmotnostou subkutannou formou podania. Nebola mu vSak podana
antikoagulaéna lieCba vo forme nefrakcionovaného heparinu intravenézne, ani u&inna fibrinolyticka
lie€ba, ktora by v tomto momente mohla jedine dosiahnut’ rozpustenie zrazeniny v plucnej tepne a
zlepSenie klinického stavu nebohého a tym zabranit smrti nebohého D. E. B..

12. Z odborného stanoviska k poskytnutej zdravotnej starostlivosti neb., ktoré podal L. D.
O. D., P. odborny konzultant v odbore pneumoldgie a ftizeokdgie, a to dfia 25.10.2020, bolo
konstatované, Ze diagnosticky a terapeuticky postup po€as hospitalizacie nebol lege artis. Nebola
spravne stanovena diagnéza masivnej trombembolie do kmera i vacsich vetiev plucnice, ¢o viedlo
k akdtnemu zlyhaniu pravého srdca. Bolo ulohou oSetrujiceho lekara to zistit a presne formulovat
a zaznamenat' do zdravotnej dokumentéacie uzivanie lieku warfarinu proti zrazaniu krvi. Uz 7.11., teda
v piaty def hospitalizacie boli zname vysledky hemokoagulacie, ktoré mali byt vyhodnotené, teda, Ze
ide o zvySenu zrazanlivost krvi a mala sa nasadit antikoagula¢na lieCba. Tato lieCba sa nasadzuje
aj pri zapaloch pfuc aj z preventivnych dévodov. Za najvacsie pochybenie povazuje, Ze na vysledky
hemokagulaénych faktorov oSetrujuci personal nereagoval pridanim anitikoagulacnej lieCby. Za dalSie
pochybenie povaZzuje, Ze CT vySetrenie nebolo spravne vykonané, lebo na zaklade dodanych CT skenov
nie je vidiet, Ze by bola pouzita kontrastna latka, to znamena, Ze nebola ordinovana CT angiografia pfuc.
Ordinacia CT angiografie pluc vSak mala byt Ziadana od klinického pracoviska. Ak by bola urobena
CT anglografia z najva¢Sou pravdepodobnostou by sa odhalila embolizacia do pfuc a mohla by byt
nasadena trombolyticka, alebo antikoagulaéna lie¢ba. CT vySetrenie bolo ordinované neskoro, a to az
v deviaty den hospitalizacie. Pri podozreni, €i priamo pri stanoveni diagn6ézy sa malo patrat’ po lokalite
trombembdlie, nemusela byt kon€atina opuchnuta, ale aj tak trebalo vySetrit' ultrazvukové dopplerovské
vySetrenie ciev, ktoré by odhalilo loZisko trombézy. Chyba aj vySetrenie echokardiografie srdca. Preto
podla L. D. O. D., P. nebola poskytnutéa adekvatna zdravotna starostlivost’ a postup bol non lege artis.
Doslo k pochybeniu vyhodnotenia krvnych testov a ordinacie CT vySetrenia, ¢o viedlo k nestanoveniu
diagndzy PE a k absencii adekvatnej liecby, a preto konstatuje, Ze zo strany zdravotnickych pracovnikov
poskytovatela doSlo k pochybeniu, lebo diagnostické a lie€ebné postupy neboli Standardné a spravne
nacasované.

13. V odbornom stanovisku L. D. Q. R. CSs. z radiologickej kliniky s.r.o., ktoré podala dfia 31.10.2020
k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti pacientovi D. E. B., nar. XXX XXXX, je konStatované, Ze
dohladané a opisované RTG vySetrenie hrudnika z 2.11.2019 a CT vySetrenia hrudnika z 11.11.2019,
ktoré bolo realizované na radiologickom oddeleni dohladaného subjektu, bolo vykonané podla
protokolov a Standardov. Z pohladu jej odbornosti radioléga pri realizacii a hodnoteni RTG snimky
hrudnika z 2.11.2019 a CT vySetrenia z 11.11.2019 neboli poruseni Standardy lieCby a vySetrenia boli
spravne popisané. Chyba v3ak bola v nespravnom zhodnoteni klinky pacienta a nepodani kontrastnej
latky pri CT vySetreni, o malo byt zo strany lekérov plucneho oddelenia, ktori poZadovali pliucne CT,
€o vsak nie je chyba RTG oddelenia.



14. Z rozsudku tunajSieho sudu sp. zn. 8T/1/2023-1003, zo diia 12.2.2024 bolo zistené, Ze sa vedie
konanie voci obzalovanej D. S. |. ako oSetrujucej lekarke neb. pacienta D. E. B. a proti obZalovanej D. L.
F. ako primarke oddelenia pneumoldgie a fizeologie NsP K. C. v D., a to pre prec€in usmrtenia podla § 149
ods. 1, ods. 2 pism. a) Trestného zékona s poukazom na § 138 pism. h) Trestného zakona. Tento trestny
rozsudok doposial nie je pravoplatny, kedze bolo vo&i nemu podané odvolanie, pri€om rozsudkom
Okresny sud rozhodol tak, Ze oslobodil obidve obzalované spod obzaloby prokuratora. Z rozsudku
bolo zistené, Ze v rdmci trestného konania bolo vykonané znalecké dokazovanie, a to znalcom Doc.
MUDr. Matejom SamoSom, PhD., ktory je znalcom v odbore zdravotnictvo a farmacia, odvetvie vnutorné
lekarstvo. Na hlavnom pojednavani, ktoré sa konalo v predmetnej trestnej veci znalec uviedol, Ze v celom
rozsahu trva na znaleckom posudku €. 4/2020 zo dria 30.9.2020. Doplnil, Ze diagn6za plicna embdlia
mdbze byt komplikovana, preto v podstate je dblezité, aby lekari mysleli na moznost tejto diagndzy, lebo
ak sa na fiu nemysli, je velmi l'ahké ju prehliadnut. Problémom je to, Ze je to ochorenie s vysokym
rizikom umrtia, preto by nemali lekari na tuto diagnézu zabudat. Existuje urite nezanedbatelné percento
v realnej praxi, Ze sa stane, Ze pliucna embdlia sa diagnostikuje nespravne.

15. V trestnom konani podal znalecky posudok &. 7/2022, dia 2.9.2022, znalec MUDr. Anton Farkas,
PhD., znalec v odbore zdravotnictva a farmacia, odvetvie kardiolégie. Na hlavhom pojednavani
v trestnom konani znalec vo svoje vypovedi uviedol, Ze Ze v celom rozsahu trva na znaleckom
posudku &. 7/2022 zo dna 2.9.2022 s tym, Ze dospel k takymto zaverom: Z dostupnej zdravotne;j
dokumentacie menovaného pocas trvania hospitalizacie je mozné potvrdit, Ze poskytovana zdravotna
starostlivost’ pacientovi E. B. na oddeleni pneumoldgie a ftizeolégie Nemocnice K. C. v D. zodpovedala
stanovenej prijmovej diagnéze zapalu pluc. AvSak vzhfadom na zakladnu diagnézu plucnej embdlie,
ktord bola potvrdena na zaklade vykonanej pitvy, nebola zomrelému D. E. B. z kardiologického
hladiska poskytnutéd adekvatna a cielena lie€ba vysSie uvedenej diagnézy plucnej embdlie. Zomrely
D. E. B., nar. XX XX.XXXX bol hospitalizovany na Oddeleni pneumolégie a ftizeoldgie Nemocnice
K. C. v D. s prijmovou diagnézou lavostrannej bronchopneumonie, ktora bola stanovena na zaklade
vysokych zapalovych parametrov v rozbore periférnej krvi a RTG hrudnika s popisanymi zmenami v
zmysle zapalovej etiolégie. Diagnosticko-lie¢ebny proces bol vedeny v zmysle stanovenej diagnézy
zapalu pluc a nakofko pri antibiotickej lie€be doslo k poklesu zapalovych parametrov a subjektivnemu
zlepSeniu stavu menovaného a najma v kontexte toho, Ze vysledky zobrazovacich metéd v zavere
poukazovali na zapalovy proces, bola lie¢ba vedena v zmysle lieCby zapalového procesu. Zrychleny pulz
a mierne zniZzena saturacia krvi kyslikom, su znakom slabej ventilacie, to znamena malého naplnenia
hemoglobinu, ize krvného farbiva kyslikom a rychlejSi pulz je znakom stavu, kedy srdce musi viac
pracovat, aby sa krv okysli€ila. Tieto znaky su pritomné aj pri diagnéze plucnej embdlie, ale rovnako
uplne pritomné aj pri zapale pluc, nakolko pri zapale pluc je tkanivo postihnuté zapalom, to okysli¢enie
krvi je samozrejme kvOli zapalu horsie, €ize dochadza k poklesu saturacie, kyslika v krvi a takisto
samotny zapalovy proces vedie k va&Sim narokom na srdce, to znamena, Ze aj srdce je trochu hnané
tym zé&palom, €o sa tyka frekvencie. Tieto znaky su znakom plucnej embdlie, ale takisto su aj znakom
z4palu pluc. Rovnako vykasliavanie krvi mbze byt aj pri inych diagndzach. Napriklad pri zlyhavani srdca,
pri onkologickych ochoreniach, zapalovych ochoreniach a zapaloch pluc. Vykasliavanie krvi ma vefmi
nizku Specificitu pre plucnu embdliu. Antikoagulaéna lieCba nebola podavana pre riziko krvacania do
dychacich ciest a nakolko mal menovany uz pred hospitalizaciou vysadeny warfarin, ktory bol nahradeny
liekom Vessel Due F, mohli usudzovat, Ze zavazna porucha zrazania krvi bola vylu¢ena. Warfarin je
liek, ktory Standardne uZivaju pacienti, ktori maju riziko vzniku trombdzy. Trombdza znamend, Ze krvnd
zrazenina sa nachadza v mieste, kde vznikla. MézZe to byt v oblasti hornych koncatin, ¢o je velmi
zriedkavé, najCastejSie sa nachadza v oblasti dolnych kon€atin. U menovaného bolo popisané, Ze bola
pritomna trombdza v oblasti hornych konc€atin a bola uvedena ako katétrom indikovana. Katéter je
plastova hadicka, ktora sluzi na podanie lie€iva do Zil. Tento katéter Co sa tyka hornych kon¢atin, je
beZnou sucastou, cez ktoré sa podavaju infuzne roztoky, tie sa vSak nachadzaju v tzv. povrchovych
Zilach, pretoze na hornych kon¢atinach je to viac viditelné. Existuju povrchové a vnutorné Zily. Povrchové
Zily sa vyuzivaju prave na vstup tychto katétrov. Ak déjde k zapalu a vzniku trombédzy, €ize vzniku
krvnej zrazeniny v povrchovych Zilach, to znamend, Ze ide o tromboflebitidu. C., ktory tam je, drazdi
to miesto a tym zé&palom ddjde k vzniku krvnej zrazeniny. Pokial déjde k vzniku trombdzy, Cize krvnej
zrazeniny v hibokych Zilach, vtedy vznika hlboka Zilova trombdza, ta je velmi rizikovéa prave pre moznost
vzniku pfucnej embdlie. To je najCastejSie v Zildch niekde v oblasti panvy, pri nejakom tlaku na tu



Zilu, ked je slaby odtok a ta krv v tych Zildch stagnuje, to znamena, Ze stoji. Vtedy vznikd hiboka
Zilova trombdza. Co sa tyka tromboembolickej choroby, to znamena, Ze z miesta tej tromboézy doéjde
nejakym mechanizmom k odtrhnutiu Casti tej krvnej zrazeniny, toho trombu, ktory nasledne tym krvnym
rieciskom déjde do pluc, kde upcha éast plucneho riegiska. Udaj o trombéze v hornych koné&atinach
nenasvedcoval tomu, Zeby mohlo ist o plucnu embdliu, ale tomu, Ze menovany méze mat vy$3ie
riziko vzniku trombd6zy na akéhokolvek inych miestach. Menovany v Uvode uzival Warfarin k lieCbe
trombdzy, ten bol vymeneny za liek N. L., tento liek sa meni za Warfarin v pripade, ak to riziko trombdézy
je nizke. V &ase prijmu pacienta na hospitalizaciu dfia 3.11.2019 ani nasledne neboli v zdravotne;j
dokumentacii popisané zmeny, ktoré by nasvedcovali, Zeby mal hiboku Zilovi trombézu. V tomto pripade
bolo u menovaného pritomné len stredné riziko v hodnote 8 bodov Zenevského skére, ktoré predikuje
riziko pfucnej embdlie na urovni 20-30% bez lie€by. Na druhej strane v8ak na zaklade tohto skére pri
zvySenych hodnotach D-diméru sa odporuca realizacia plicnej angiografie. Bolo indikované len nativne
CT vySetrenie pluc, nie plucna angiografia s podanim kontrastnej latky. Nie je v8ak 100% mozné tvrdit,
Ze by pfucna angiografia popisala akutnu alebo subakutnu plucnu embdliu, ale takmer ur€ite by popisala
plucny infarkt. Zo zaznamov zdravotnej dokumentacie menovaného vyplyva, Ze pri prijati do Nemocnice
Michalovce dna 03.11.2019 sa menovany nachadzal v stave vyZadujucom akutnu hospitalizaciu,
ktora bola realizovana na Oddeleni pneumoldgie a ftizeolégie. PoCas hospitalizacie boli menovanému
realizované vysSetrenia a odborné konzultacie, ktoré boli podfa oSetrujuceho personalu indikované. Bolo
realizované RTG vySetrenie pluc, planované laboratérne krvné testy s indikaciou vSetkych potrebnych
vySetreni laboratérnej diagnostiky ako aj EKG vySetrenie. EKG vySetrenie je, o sa tyka diagnostiky
plicnej embdlie, velmi ndpomocnym a moznym smerovnikom pre uréenie nie samotnej diagnozy, ale
pre podozrenie na diagn6zu pfucnej embdlie, nakolko pri plucnej embdlii, akonahle ta krvna zrazenina
cestuje Zilovym rieCiskom, ddjde niekde do pluc, €ast’ plicneho rie€iska sa upcha, to znamena, Ze Cast
je nepriechodna pre krv, vznikne vacési pretlak a tlak na pravu komoru, ktora musi pretlacit’ krv proti
vacSiemu odporu, nakolko €ast nie je prekrvena a to vedie k pretazeniu pravej komory. Zrazu je ta prava
komora pretazena a na EKG vzniknu znamky, ktoré mozu viest k podozreniu na pliucnu embdliu a to su
znamky, ktoré su popisané ako hlboky kmit S, alebo vina S v zvode 1, tie neboli popisané pocas prijmu
na tej prijmovej diagnéze. Je treba povedat, Ze vyhodnotenie EKG a podozrenie na plfucnu embdliu vie
z odborného hladiska urg€it kardioldg alebo atestovany internista. Urenie diagnézy, alebo podozrenie
na pfucnu embdliu lekarom so Specializaciou na pliucne choroby, je velmi malo pravdepodobné, Zzeby
si tieto znamky v8imol. Bolo realizované taktiez nativne CT vySetrenie pluc. Napriek tomu vSak neboli
realizované vSetky dostupné a potrebné vysSetrenia. PoCas vySetrenia na pohotovostnej ambulancii
ani pri prijme pacienta sa o diagnéze pliucnej embolizacie v diferencialno- diagnostickom procese
neuvazovalo, neboli ani realizované laboratérne vySetrenia zraZzacich faktorov a D-diméru. Realizované
RTG vySetrenie hrudnika pritomné zmeny popisalo ako zapalové, ¢o pravdepodobne viedlo spolu s
absenciou laboratérnych vySetreni k stanoveniu mylnej diagnézy. Diia 7.11.2019 zvySena hodnota D-
diméru bola nespravne vyhodnotena ako sucast zapalového ochorenia. D-dimér predstavuje tzv. fibrin
degradacné produkty. Ked vznikne krvna zrazenina, tak to vietko pospajaju vlakna fibrinu a ten, ked sa
zacne rozpustat, teda krvna zrazenina, tak D-diméry ako zbytky toho cirkuluju, daju sa zistit’ v cirkul&cii.
ZvySeny D-dimér sveddi, Ze niekde v tele mOze byt trombdza. Ak je D-dimér nizky, tak mozno vylucit, Zze
nie je trombdza. To, Ze mame pozitivny D-dimér, t.j. zvySeny nad nejaké hodnoty, ktoré su stanovené,
mdze viest ktomu, Ze v tele je trombdza. Aviak zvySeny D- dimér byva €asto aj pri zapalovych procesoch
a to preto, lebo pri zapale dochadza k vzniku malilinkych trombov a tie mézu produkovat tento D-dimér.
Samotny D-dimér tak predstavuje vefmi senzitivny marker. To su v podstate v medicine dva déleZité
pojmy, jedno je senzitivita a druhé Specificita. Senzitivita znamena to, Zze v pripade nejakého ochorenia,
pokial je ta senzitivita vysoka, to znamena Ze to ochorenie sa da zachytit vo vysokom percente
pripadov. Ak ma teda niekto trombdzu, urcite ten D-dimér bude mat vysoky, pretoZe ta senzitivita je
vysoka. Specificita znamena to, Ze zvy$eny D-dimér nie je $pecificky len pre dané ochorenie, ale aj
pre iné ochorenia. Cize nizka $pecificita musi viest k tomu, Ze sa musi skimat, pre¢o ten D-dimér
je vysoky. Pokial je v8ak D-dimér nizky, mozZno ochorenie vylucit. Pokial je v8ak D-dimer vysoky, tak
na zaklade nizkej Specificky to ochorenie nemozno potvrdit a musi sa vykonat diagnosticky proces,
ktory vyluc¢i v8etko ostatné. Realizované CT vySetrenie napriek pritomnym konsolidaciam v zavere
poukazovalo na pritomnost zapalovych zmien, pri€om popisujuci lekar napriek nalezu a laboratérnym
vysledkom neindikoval pfucnu angiografiu. Rovnako nebolo EKG vyS$etrenie z diia vyhodnotené spravne,
EKG znamky plucnej embdlie neboli rozpoznané a preto po€as rozSirenej resuscitacie na OAIM
nebola podana trombolyticka lieCba s pokragujucou resuscitaciou. V zavere znalec uviedol, Ze mozno
konstatovat, Ze zdravotna starostlivost v Nemocnici Michalovce a.s. nebola menovanému poskytnuta
spravne a v potrebnom rozsahu. Neboli realizované vSetky potrebné zobrazovacie vySetrovacie metody,



najma v8ak pfucna angiografia, ktord na zaklade Zzenevského skére pre pfucnu embdliu s hodnotou 8
pri zvySenych hodnotach D-diméru mala byt realizovana. Rovnako mozZno konstatovat, Ze vzhfadom na
mylne stanovenu diagnézu nebola podana adekvatna lie€ba, najma vSak antikoagulaéna lieCba. Podanie
antikoagulaénej lie€by v pritomnosti nevyluenej tromboézy v8ak stopercentne nedokaze vylucit' vznik
masivnej pfucnej embdlie. MéZe znizit riziko v rdmci prevencie vzniku tromb. Antikolagulaéna lieCba sa
podava v dvoch pripadoch. V prvom pripade je pri prevencii vzniku trombdzy, u niekoho kto nema v tele
pritomné tromby, ale ma riziko na vznik tromby. Podanie antikoagulaénej lie€by méze znizit, alebo az
eliminovat' vzniku trombu. V druhom pripade sa tato lieCba podava u niekoho, kto ma znamu trombézu
ako lie¢ba na postupné rozpustenie tychto trombov. Tu je vSak dblezité to, Ze postupné rozpustanie
dochadza vzdy zo spodnej Casti, pretoZze horna Cast je stopka - upchaté, tam sa ta latka nedostane,
Cize sa postupne rozpusta odspodu az pride nahor. Ale pokial tromby su uz pritomné, tak vzdy z
hornej €asti, napriek Ze antikoagulaénu lie€bu pacient, ktory trombdzu ma, uziva, vzdy sa mdze nie€o
uvolnit'a méze plucnu embdliu spdsobit. U pacientov s podozrenim na onkologické ochorenie je mozné
zacat antikoagulacnou lieCbou aj skér, v pripade, Ze riziko vzniku trombdzy je vysoké. Je vSak mozné
povedat, Ze u menovaného riziko az tak vysoké nebolo, pacient nebol priputany na 16Zko, pohyboval
sa po oddeleni, bol mlad$i a mal udaj o vykaSliavani krvi. Antikoagula¢na lie¢ba vedie k vyraznému
riedeniu krvi, to znamena, Ze brani zraZaniu krvi a to vo vyrazne vysokej miere. V tomto pripade, pokial
pacient vykaSliaval krv, bola tam znamka toho, Ze niekde v dychacich cestach menovany krvaca a
pokial by doslo k podaniu antikoagulaénej lie€by aj v nizSom riziku trombdzy, ktoré bolo pritomné, mohlo
to viest nariedenim krvi k masivhemu krvacaniu z dychacich ciest, ktoré by mohlo viest az k Soku
z krvacania a takisto k umrtiu menovaného. Zarover zavery realizovanych dostupnych zobrazovacich
vySetreni viedli lieCbu nespravnym smerom, pri€om napriek nalezom neupriamili pozornost’ na plucnu
embolizaciu. Rovnako uz na OAIM napriek jednoznaénym zmendm EKG zaznamu nebola podana
trombolyticka lie€ba. MoZnost zvratenia nepriaznivého zdravotného stavu bola podmienend realizaciou
dostupnych zobrazovacich vySetreni, najma vSak plucnej angiografie, ktora bola v €ase tazkosti
menovaného indikovana. Toto vySetrenie by potvrdilo pritomnost pliucneho infarktu a/alebo plucne;j
embolizacie a indikovalo by podanie antikoagulacnej lie€by nizko- molekulamym heparinom. Nemozno
v3ak potvrdit, Ze napriek skorSiemu ur€eniu spravnej diagnézy a podaniu adekvatnej lieCby by nedoslo
k rozvoju masivnej pfucnej embdlie, ktora mala za nasledok umrtie menovaného, pretoZe zdrojom
trombembolizmu by mohli byt aj starSie tromby, ktoré vznikli uz pred hospitalizaciou. Rozpoznanie
zakladnej diagnézy by v8ak viedlo aj v tom pripade pri rozvoji Soku k podaniu trombolytickej lieCby. Jej
podanie by mohlo pomdct zvratit negativny priebeh ochorenia, avSak u€innost’ v€asnej trombolytickej
lie€by je pri takom tazkom priebehu masivnej pfucnej embdlie nizka prave pre velku obstrukciu plicneho
prietoku. Samotna pfucna embdlia vedie k vzniku kardiogenného Soku, to znamena Soku, kedy srdce
nie je schopné vykonavat svoju &innost, to znamena okysliCovat zvy3ok tela. Je to dané tym, Ze pokiafl
je masivna pfucna embdlia, ako bola popisana aj tu, vedie k upchatiu €asti plicneho rie€iska, kedy nie
je mozné, aby sa krv zo Zil cez upchaté rieCisko dostala do favej komory, odkial je uz okyslicovana
distribuovana do ostatnych Casti tela. To znamena, Ze aj ked pacient je resuscitovany spravne, to
znamena, Ze je aj ventilovany a je realizovana aj externd masaz srdca, ak je upchatie plucneho rieciska
tak velké, Ze nie je mozné ani masazou srdca pretladit cez tie zrazeniny krv naspat do lavej komory,
tak ucinnost aj tej resuscitacie nie je Ziadna. Tyka sa to aj podania trombolytickej lie€by na rozpustenie
zrazenin, ktora by sa mala podavat aj po€as resuscitacie, kde je eSte Sanca toho, Ze akonahle sa pacient
ozivuje, trombolyticka lie€ba mdze spriechodnit aspori Cast' rieciska, o by mohlo viest k naplneniu lavej
Casti srdca a vlastne k okysli¢eniu zvysku tela. Z klinického pozorovania je ta u¢innost nizka, napriek
tomu sa to odporuca, pretoze aj nizka u€innost’ u urcitého malého percenta méze pacienta zachranit. Na
zaver znalec uviedol, Ze nerozoznanie pfucnej embdlie, najma pokial ten priebeh nie je dramaticky, ¢o
je u velkej vacsiny, byva pritomné az takmer v 50 % pripadov. Spravna diagnostika sa urci pred smrtou
len asi v 20 % az 30 % pripadoch.

16. Z trestného rozsudku bolo tiez zistené, Ze na hlavhom pojednavani bolo precitané odborné
stanovisko D. Q. C.. V odbornom stanovisku D. Q. C. uviedol, Ze ho vypracoval diia 19.5.2021 na Ziadost
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, kde bol uréeny ako konzultant. Na zéklade vysledkov,
ktoré boli v zdravotnej dokumentacii, dospel k zaveru, Zze u pacienta E. B. bol EKG nalez v norme,
laboratérne vySetrenia, ktoré boli zrealizované, boli v norme, az na leukocytézu 13,48 tisic/1 a CRP,
ktoré bolo 87 mg/1, tiez v moCovom sedimente bol pritomny zvySeny pocet erytrocytov. Tieto vysledky
preto jednoznacne neviedli k podozreniu na pfucnu embolizaciu. Pacient mal nejaké tazkosti, ktoré boli
popisané, a ktoré svedcili, Ze mal zapal pluc. Aj on by pacienta ako primarne takto rieSil a vyhodnotil



by, Ze ten pacient takéto ochorenie ma. Vysoké D-diméry by ho v3ak urcite viedli k tomu, Zeby u tohto
pacienta cielene vylu€oval ochorenie Zilového systému, teda trombézy alebo embdlie, teda trombozy
ako takej, lebo vtedy pacient priznaky embdlie nemal. D-dimér je totiz pomerne vysoko Specificky
parameter na hyperkoagulaény stav, Cize stav, kedy sa krv enormne zraza v cievach. D-dimér ma vysoku
Specificitu na toto ochorenie. Ale ked uz pacient ma vysoky D-dimér, treba Specificky vylucit. Z vlastnej
praxe vie, Zze ked takéto ochorenie mal a nasiel takéto vysoké D-diméry, tak na 95 % toto ochorenie
vzdy nasiel. VZdy tam bola nejaké trombédza, ktora bola nema, alebo tam bola nejaké tromboflebitida,
ktora to méze robit, alebo nejaka zrazenina. V danom pripade v3ak doSlo k nespravnej interpretacii
vysledkov, k prehliadnutiu presnej anamnézy, Zze sa tomu nevenovala vy$Sia pozornost, Ze predtym mal
nejaké ochorenie, ktoré bolo lie€ené antikoagula¢nou lieCbou, €o je pomerne zavazna lie€ba, ¢ize nejaku
prihodu uz mal, o sa tyka embdlie, mal vysoké hodnoty D - dimérov, €o je parameter, ktory signalizuje,
Ze je tam zréZanlivost krvi. Pri beZnom zapale pluc D - dimér je zvySeny, ale nie tak enormne. Pokial
by mal priznaky sepsy, tak sepsa stimuluje zrazanlivost' krvi, a vtedy mézu byt parametre vysoké, ale
tie hodnoty tych zapalovych parametrov neboli septické. BeZzne zapalové ochorenie ako zapal pfuc u
Cloveka, ktory nemal predchadzajuce tazkosti nezvysuje riziko embdlie alebo trombézy. Tym, Ze pacient
nebol septicky, riziko bolo nizSie. Bezna Standardna hodnota D - diméru je okolo 0,5 a toto bolo 8.
Pri nadorovych ochoreniach mézu byt taktiez vy$Sie hodnoty D-diméru, ale nie az také vysoké ako pri
trombdze. Ak je v8ak nadorové ochorenie spojené s trombdzou, potom su tie hodnoty opat vysokeé.
Poskytovatel si vdak myslel, Ze to mdze byt onkologické ochorenie na zaklade CT, ktoré sa robilo len v
nativnom maéde, kde ten lekar popisal, Ze méze tam ist o skryty nador. To zaviedlo tu celu diagnostiku
tymto smerom. Stava sa to, je to chyba, ktora sa v klinickej praxi vyskytuje. Nadorové ochorenie v3ak ide
so zvySenym rizikom trombdzy a embdlie, nakolko nador spésobuje sdm o sebe hyperkoagulaény stav.
Tam su preto velmi €asté komplikacie trombdzy, embdlie a nadorovych ochoreni. Treba nato mysliet pri
onkologickych pacientoch a vylu€ovat obe diagnézy suasne, kedZe obe ochorenia su velmi zavazné,
obe su smrtefné. Diagnostika v8ak iSla smerom vylucit iba nadorové ochorenie. Bola tam aj jednorazova
hemoptyza, &i vykaSliavanie krvi, ¢o tiez mbze byt priznak embdlie ale aj nadorového ochorenia. Pri
nadorovych ochoreniach pluc sa vyskytuje zhruba v 5 % - 10% pripadov, dokonca ako prvy priznak v 5%
pacientov sa objavuje hemoptyza. V tomto pripade diagnostika, ¢o sa tyka tohto, iSla spravnym smerom,
az na to, Ze sa nevenovala prevencie embdlii, lebo sa nevenovala pozornost tomu udaju v anamnéze.
V anamnéze pacienta bolo uvedené - trombdza hornych konéatin, v minulosti uzival Warfarin. Nebolo to
v3ak bliZSie rozvedené. Bolo tam napisané, Ze mal tromboflebitidu. Pri tromboflebitide sa v8ak va&sinou
Warfarin neuziva. Mohla to byt aj flebotrombdza, no nebolo to tam v3ak blizSie uvedené. Keby tam bola
flebotrombdza na Warfarine, treba to brat ako vaznejsiu informaciu. Tromboflebitida je ochorenie Zily,
jednotlivej zily, ochorenie ktoré sa prejavuje svrbenim a zaCervenanim cievy a vytvorenim zrazeniny.
Tromboembolicka choroba, je komplexnejSia choroba, ktora vznika nasledkom opakovanych hibokych
zapalov Zil v hlbokom venéznom systéme, odkial sa odlu€uju drobné alebo vaésie zrazeniny, ktoré
sa dostavaju do pfucneho rie€iska, kde upchavaju plucne cievy. Je to daleko zavaznejSie ochorenie.
Pri tromboflebitide ide o povrchovu Zilu, zatial €o pri flebotrombdze ide o Zilu hlbokého venézneho
systému. Pri tromboflebitide va&Sinou nevznika plicna embdlia. Pacient nemal Ziadne prejavy hlbokej
venéznej trombdzy. Je pravdou, Ze plucna embdlia méze spbsobit aj zapal pluc, avSak lekar na to
musi mysliet vopred. KedZe vSak iSlo len o jednostranny zapal pfuc, tak o tom lekar neuvazoval. Inak
uvazuje, ak ide o obojstranny zapal pluc, kde je vaési predpoklad, Ze ide o plfucnu embdliu._Nebola
tam ani zvySena tachykardia, ani zniZena saturacia, aZz do dia 12.11.2019. Saturacia nad 94% je uplne
normalna, zvySena tachykardia sa povaZuje nad 100 uderov za minutu. F., ktory bol pomerne rozsiahly a
vo velkej kon€atinovej Zile pacienta, m6ze vznikat' aj niekolko tyzdriov, nie je to zalezitost jedného dria.
To, Ze bol tento trombus nemy, zaviedlo diagnostiku, pretoZze pacient nemal klinické znamky trombézy.
Cievny systém bud bol adaptovany, alebo mal obeh, ktory dokazal ten trombus obchadzat’ dostato¢ne
a nevznikli u pacienta priznaky ochorenia.

17. Z trestného rozsudku bolo zistené, Ze znalecky posudok podali aj znalci D. A.l.aD. G. B., atodna
29.12.201, a v zavere tohto znaleckého posudku ktory bol pre€itany na hlavhom pojednavani, uviedli, Ze
bezprostrednou pri¢inou smrti D. E. B. bolo zlyhanie pravého srdca pri masivnej tromboembdlii do kmena
i vetiev pfucnice. V dosledku tejto masivnej tromboembdlie doslo k vzniku Sokového stavu pacienta az
k bezvedomiu a na 14 den hospitalizacie k jeho smrti. Pri pitve a mikroskopickom vySetreni u pacienta
zistili Cerstvu i starSiu trombdzu v lavej stehnovej a v favej bedrovej Zile, starSie hojace sa aj celkom
Cerstvé trombotické emboly v drobnejSich plucnych tepnach, hojaci sa infarkt v dolnom laloku lavych
plic so zapalovou reakciou v poplucnici v trovni infarktu, ktoré chorobné zmeny mal uz pri vySetreni dha



2.11.2019 a pri prijati dia 3.11.2019. v NsP v Michalovciach. KedZe sa na mozZnost tromboembolizacie
nemyslelo, neboli pacientovi ani po€as hospitalizacie az do dna smrti 16.11.2019 podavané ucinné
antikoaguldcia a fibrinolytika - lieky na rozpustenie trombu a zabranenie jeho zva¢3ovania. Az tesne pred
smrtou sa uz v zdravotnej dokumentéacii objavuje diagnéza akutnej tromboembdlie do pluc a zlyhanie
pravého srdca. Liek, ktory sluzi na predchadzanie tvorby krvnych zrazenin, v krvnych cievach (trombéz)
alebo na lie¢bu uz vytvorenych krvnych zrazenin - E. D. mu bol podany az tesne pred smrtou. V tom
¢ase uz bolo podla nazoru znalcov na zachranu zivota pacienta neskoro.

18. V konani na navrh Zalovaného bol vypracovany znalecky posudok znalcom MUDr. Jozefom Kubikom
z odboru zdravotnictva a farmacia, odvetvie pneumoldgia a fyzeoldgia, a to posudok €. 1/2023 zo dna
2.12.2023. Znalec v posudku odpovedal na zadané otazky a uviedol naslednovné:

19. Pacient bol prvy krat oSetreny dna 2.11.2019 o 9.29 hod na urgentnom prijme. Bol odoslany z
LSPP pre subfebrility a bolesti v oblasti favych rebier trvajiuce 2 dni, na plicne vySetrenie za u¢elom
vylucenia infekcie DDC. Bolesti lokalizoval v favom hemithoraxe dorzdlne. Zadychavanie ani kaSel
neudaval, resp. ho negoval. Uviedol, Ze bolest sa zvyrazfiuje pri hlbokom nadychu, neviaze sa na
pohyb. V osobnej anamnéze je uvedené, Ze sa lie€i na arteridinu hypertenziu, v minulosti uzival
warfarin pre Zilovu trombo6zu na hornej kongatine, Udajne po katetrizacii (kanylacii), a stav po fracture
Celovej kosti. V lie€be ma len Amlopin 5 mg tbl rano a Vessel due F 2x1 cps. Z objektivneho nalezu,
ktory bol prakticky fyziologicky, vyberam - bol afebrilny, Tt zaznamenana 36.8 °C, bez dychavice, bez
cyandzy, mobilny, auskultany nalez na hrudniku je pozitivny, vlavo bazalne su polutelné ojedinelé
diskrétne krepitacie. Dolné kon&atiny su bez opuchov, bez varixov a trofickych zmien. Realizovana bola
snimka hrudnika s pozitivnym nalezom vlavo vo vonkajSom FC uhle, ktory bol zastrety, diferencialne
diagnosticky zvaZovany zapalovy infiltrat. Ekg nalez okrem lahkej tachykardie 103/min v norme.
Laboratorne vySetrenia, ktoré boli zrealizované boli v norme az na leukocytézu 13.48 tisic /I a CRP,
ktoré bolo 87 mg/l, tiezZ v moCovom sedimente bol pritomny zvySeny po€et erytrocytov. Zaver vySetrenia
bol jednoznaény pneuménia vlavo. Pacientovi bola navrhnuté hospitalizacia na plicnom oddeleni, ale
pacient s fiou nesuhlasil, preferoval ambulantnu lie€bu, (negativny reverz pacienta, aie nenachadzam).
Odporucené mu bolo antibiotikum Amoksikiav 1000 mg tablety a 12 hod a Novalgin 500 mg tablety podla
potreby, mukolytika, dostatok tekutin a kfudovy rezim. Odporu€ena kontrola na plicnej ambulancii vo
Stvrtok nasledujuci tyzdeni. Pacient znovu oSetreny nasledujuci defi na urgentnom prijme, kde prichadza
uz sam, bez odporuCenia, pre zhorSenie tazkosti, najma bolesti pod lavou lopatkou s iradiaciou
dopredu. Znovu kompletne vySetreny, uz zachytena subfebrilita 37.1 °C, auskultaéne pritomné vfavo
bazalne oslabenie dychania. Laboratérne realizované kontrolné vySetrenie CRP, ktoré stuplo na 166
mg/l. Podany Paracetamoi 500 mg iv a pacient je hospitalizovany na plicnom oddeleni. Na oddeleni
podavana lie¢ba iv antibiotkum v monotrapii, Bitamon v Standardnom davkovani, Novalgin iv v infuzii,
peroralne Vessel due F v preventivnej davke a Amlopin 5 mg tablety rano. V dekurzoch zaznamy o
zlepSovani stavu, postupnom zmierneni bolesti. Prvé dni afebrilny, jedna subfebrilita zaznamenana 5.11.
vo ve€ernych hodinach. V uvodné 2 dni do 95% od 3.dfia hospitalizacie bez inhalacie kyslika , ¢o je od
velmi lahkej hypoxémie po normoxémiu. zapisy o frekvencii srdca sa pohybuju prvé 2 dni lFahko cez 90/
min, od 3.dna od 65-88/min, €o je bez tachykardie. V laborat Odberoch na 4.deri hospitalizacie zachytena
vysoka hladina D- dimérov cez 8.56 mg/l, INR je v norme, Antitrombim 3 lahko zniZeny, 67.9%, CRP
pokleslo na 82 mgl/l, &o je takmer o polovicu nizSie. Po€as dalSich dni sa stav zlepSuje podfa zaznamov,
na 6. def hospitalizacie ,9.11. 2020 zachyteny udaj o haemoptyze, 1x, malé mnozstvo krvi. Do 11.11.
sa stav zlepSuje, dokonca 02 saturacia stupla az na 96% bez inhalacie 02. Pacient uvadza zlepSovanie
stavu. Zrealizované bolo CT hrudnika v nativnom modde 11.11.2020. Nalez popisany ako lobame
konsolidacie v pfucnom parenchyme v segmentoch dol. plicneho laloka vlavo s malym fluidothoraxom
s reaktivnymi LU , obraz skér zapalového charakteru, kryta neoplazia vSak nie je vyli¢ena. Odporucena
kontrola dynamiky po zalie€eni. Pacient sa citil dobre, naplanovana bronchoskopia. V laborat. Obraze
pokles CRP na 9.9 mg/l, onkomarkery C E A, NSE a CYFRA21-1 su v norme. Dna 12.11.2020
zaznamenaneé vo vizite kasel a pichava bolest vfavo v hemithoraxe od predchadzajuceho popoludnia.
Zrealizované USG pleuralnych dutin, kde nélez je uz bez volnej tekutiny vhodnej na punkciu. Do lieEby
nasadeny Flavamed a Dexamethason iv 4 mg. Veler normosaturovany 95% bez inhalacie 02, bez
tachykardie , pulz 83/min, TK 127/102 , resp. po kontrole 96. Dal$i defi bez obtiazi, 02 sat 93%, pulz 94 /
min, TK 140/100-110. Dfia 14.11.2020 na rannej vizite zaznam o zhorSeni dychania, anxiozite pacienta,



spotenost, zaznam o dodatoénom udaiji pacienta, Ze trpi aj na asthmu bronchiale, heamoptyza nebola
stale objektivizovana, dychanie Cisté, akcia srdca pravidelna, kludna. Pacientovi podany Oxanthil 1
ampulka v infuzii fyziologického roztoku a kyslik 3 I/min, z DDOT. Pocas diia premeriavané hodnoty
pulzu - 102-104/min, 02 sat: 92-90%, TK 141-119/80-112. Dfia 15.11.2020 realizované bronchoskopické
vySetrenie v analgosedacii Dormicom. Pacient absolvoval vySetrenie komplikacie. Nalez v dosahu optiky
fyziologicky. Znamky TU procesu nendjdené. Po vySetreni sa mal pacient dobre az do rana. Nasledujuci
den rano 7.34 hod pacient kolabuje na WC, ale prebraty spontanne aj komunikuje, 02 sat 75- 80%,
tachykardia 110-120/min, to&ené aj ekg, s neSpecifickym nalezom elevacie ST vo V1. Podany Fraxiparin
0.8 ml. Zrealizované akutne odbery, pacient preloZzeny na JIS. Tam zahdjeny monitoring vitélnych
funkcii. V laborat. obraze leukocytéza 22 tisic s neutrofiiou, D diméry 29 mg/l, kreatinin 106 umol/
[, v krvnych plynoch zavazna hypoxemicka respiracna insuficiencia, s vefmi lfahkou hypokapniou. Pri
monitoringu VF zaznamenany nemeratelny TK, tachykardia az 140/min, 02 sat 75-80%. Na ekg je q v
lll. s bifazickou T vinou, rS vo V1-V3, naznacené elevacie ST vo V1. O 7.43 hod dochadza u pacienta
k zhor3eniu, hyposaturacia 70%, bradykardia pod 30/min, postupne asystdlia. Intubovany, napojeny na
UPV, podany Atropin, noradrenaiin pumpou, zahajena KPCR, opakované slu¢ky adrenalin a atropin.
KPCR neuspesna, po prakticky 45 minutach ukonéena. Pacient exitoval.

20. Podfa znalca prvé vySetrenie 2.11.2019 prebehlo Standardne, spravne, stanovena diagnéza
bola spravna, resp. vysoko pravdepodobna. Navrhnutl hospitalizaciu v3ak pacient odmietol. LieCba
ambulantne tiez bola navrhnuta spravne. Druhé vySetrenie na druhy dehn, 3.11.2019 prebehlo
taktiez spravne, pacient priSiel pre zhorSenia stavu, zistena progresia zapalovej aktivity, navrhnuta
hospitalizacia bola jednoznaéne spravna. Pacient uz suhlasil. Priebeh aj prijem a vySetrenia boli Uplne
dostaCuje vzhfadom na popisany stav pacienta v dokumentécii. V osobnej anamnéze je zachyteny
nespecificky Udaj od pacienta o predchadzajucej lieCba antikoagulanciami (Warfarinom) pre Zilovu
trombdzu hornej kongatiny, idajne po kanylécii zily. Udaju sa viacej pozornosti nevenovalo, nakolko
bol pacient zabezpe&eny ambulantnou preventivnou liebou Vessel due F. Udaj by sa v$ak mal blizsie
analyzovat a Specifikovat. Nakolko po kanylacii na HK vacésinou dochadza ku trombdéze povrchovych
Zil, ktora v drvivej vacsine pripadov nevyzaduje lieCbu M.. Najma ak pacient nemé dostupnu zdravotnu
dokumentaciu, resp. Jej relevantny vypis. Ale ako zasadnu chybu to v danom Case v danej situacii
nemozno hodnotit. Pacientovi bolo ochorenie uréené ako pleuropneumoénia vlavo. Popisované obtiaze
mozno hodnotit' aj ako pleuriticky syndréom. Tento syndrom je pritomny pri pleuropneumonii, ale aj pri
napr. succesivnej embolizacii do pruc, resp. mensej subsegmentalnej embolizacii do pfuc a mensim
periférnym infarktom pfuc. Zavisi vSak na skusenostiach daného lekara, &i pri vySetreni treba mysliet’ aj
na embolizaciu do pluc. Je treba dodat, Ze pacient nemal prakticky Ziadne iné klinické priznaky, ktoré by
svedcili pre pripadnu embolizaciu , alebo hlboku venéznu trombdzu. Embolizacia do artérie pulmonalis
je vS8ak pomerne Casto neskoro alebo nespravne diagnostikovand, najma pri chybani typickejSich
priznakov. Niektoré literarne zdroje z minulosti uvadzaju, Zze az 30% embolizacii ostane nerozpoznanych,
nediagnostikovanych. Resp. 15-20 % néhlych dmrti v prednemocniénej starostlivosti je nasledkom
embolizacie do pfuc. Samotna hospitalizacia prebiehala Standardne ako u pacienta s pieuropneumaéniou.
Liecba antibiotikami iv, analgetikami, ponechana bola aj preventivna chronicka lie€ba antiagreganciami
(Vessel due F), antihypertenzivna lieCba ponechana, bola v Uvode spravna. Pacient nemal pritomné
znamky hibokej vendznej trombdzy, €o pri pleuritickom syndrome sice nevylu€uje embolizaciu, ale robi
ju menej pravdepodobnou. Laboratérne pacient mal zapalova aktivitu pomerne vysoku, ale nebola
septického charakteru. To tiez mierne zniZzuje predpoklad embolizacie do pluc. V zaznamoch sa
pacient po€as hospitalizacie nestazoval na zhorSenie dychania, dokonca bolesti pri analgetickej lieCbe
postupne ustupovali. Udaj o haemoptyze po&as hospitalizacie, aj ked neobjektivizovanej viedol nasledne
diagnosticky proces Standardnym smerom k vyla&eniu malignity, €0 mozno povazovat za Standardny
postup, lege artis, lebo haemoptyza v praxi je pri nadoroch pfuc jednym s najCastejSich priznakov,
ktoré privadzaju pacientov do nemocnice a k diagnostikovaniu tohto ochorenia. Tiez sekundarna
pneumoénia byva pomerne €asta pri€ina kedy sa nasledne podari diagnostikovat tumor pluc. V takomto
pripade, v kombinacii s pneumodniou byva haemoptyza €astejSia. Samozrejme v3ak haemoptyza moze
byt priznakom aj pri embolizacii do plucnice. CastejSie ide o segmentalne alebo subsegmentélne
embolizacie s vyvojom infarktu plic. Zasadne , nasledny diagnosticky postup bol zvoleny spravne,
CT hrudnika je absolutne indikované ako aj fibrobronchoskopické vySetrenie. K indikacii CT treba
poznamenat, Ze sa Standardne odporuca preferovat kontrastné vySetrenie pred nativnym. Najma ak
ide o podozrenie na komplikujuci zapal pfuc. Dochadza k lepSiemu odlideniu pripadného tumorézneho
tkaniva, ale najma k odliSeniu lymfatickych uzlin v hiloch a mediastine od ciev. Posudenie lymfatickych



uzlin ma dost zasadny vplyv na ur€enie Stadia nadorového ochorenia (ide o TNM klasifikaciu nadorov).
Nativne CT ma vyznam len v pripade, Ze chceme posudit rozsah zapalovych zmien. Samozrejme v
nativnom maode je posudzovanie cievneho rie€iska artéria pulmonalis takmer nemozné, len enormne
zdatny lekar méze niekedy najst znamky, ktoré by mohli naviest &i sa nejedna o embolizaciu. AvSak
aj tieto znamky su velmi zriedkavé a variabilné, a nie su Uplne signifikantné. Vyzaduju si pripadné
doSetrenie a indikaciu podania kontrastne latky. V pripade klasického kontrastného CT vySetrenia je uz
urcita kontrastna naplh ciev artéria pulmonalis, a preto je mozné o niec€o lepSie posudit pripadné vypady
v cievach, najmd vo vacSich vetvach artéria pulmonalis. NajpresnejSou metddou je CT angiografia
artéria pulmonalis. V tomto pripade sa po€as hospitalizacie realizovalo vySetrenie D-dimérov. Tieto boli
extrémne zvySené, cez 8 mg/l. Tejto hodnote uz je treba venovat’ vysoku pozornost. Je pravda, Ze
zvy8ené hodnoty D-dimérov byvaju pomerne Casto aj pri zdpalovych ochoreniach a v septickych stavoch
a pri nadorovych ochoreniach. S tymto tvrdenim dohliadaného subjektu suhlasim. Na druhej strane
v3ak tieto ochorenia idu aj ruka v ruke so zvySenim rizika, aj samotnym zvy3enym vyskytom hlbokej
venéznej trombdzy a embolizacie do pfuc. Najma pri udaji, Ze pacient uz mal v minulosti nejaku trombdzu
lieCenu antikoagulanciami. Aj z vlastnych skusenosti méZzem povedat, Ze v takomto pripade vacsinou
zaujimame aktivny postoj a aktivne vylu€ujeme HVT pripadne aj embolizaciu. A to aj pri negativnych
klinickych nalezoch. Prave pri nadorovych ochoreniach su velmi Easté nemé hlboké trombdzy. Taktiez by
som v tomto pripade uz velmi zvazil podavanie nizkomolekularneho heparinu minimalne v preventivnej
davke. Je urdite uCinnejSi ako peroralna lie¢ba Vessel due F. Urditd nejasnost’ je preto v zmene
antibiotickjej lie€by na cefalosporin IV.generacie napriek poklesu zdpalovej aktivity a tiez k pridaniu
kortikoidov do lie€by. Tie sa daju vysvetlit indikaciou na lie€bu malého pleuralneho vypotku, ale vzfadom
na minimalnost fluidothoraxu pokles zapalovej aktivity je ich indikacia nie Uplne jasna. Podavanie
celkovych kortikoidov je pri tak vysokych D-diméroch riskantné. Fibrobronchoskopické vySetrenie na
vylu€enie tumoru plic bolo indikované v ramci diferencialno- diagnostickej ivahy spravne. Nakoniec ani
jeho negativny nalez uplne nevylu€uje pritomnost nadoru, nakolko aj z vlastnej praxe mam skusenosti,
Ze jednak pristroj ma len urgity dosah, a nador mbéze byt mimo dosahu pristroja, alebo méze rast mimo
priedusiek a nemusia byt viditefné zmeny na sliznici. V Posledny defi hospitaliz&cie sa u pacienta vyvinul
nahly kolaps s hypotenziou, hyposaturaciou, tachykardiou, s postupnou rychlou progresiou do $okového
stavu a zastavou srdca. Toto bol jednoznaény obraz masivnej smrtiacej perakutnej embolizacie do
pluc. Pacientovi by v tomto pripade mohla byt indikovana len perakutna trombolyza, ale aj ta by
nemusela odvratit’ imrtie pacienta. Bol by to Zivot zachranujuci vykon v ramci KPCR v pripade, Ze by
bola embolizacia uz diagnostikovana. V danom ¢ase, pokial nemal rentgenolég moznost porovnat' tato
snimku s inou, je mozné jeho popis hodnotit’ ako spravny. Truncus intermedius vpravo je sice hrani¢ny ,
cca 16 mm, ¢o by sme mohli hodnotit' uz ako priznak urcitej plicnej hypertenzie, taktiez viavo su vyrazne
oslabené vetvy arteria pulmonalis pre horny lalok, ale s takymito nalezmi sa da bezne stretnut aj ako
beZna variabilita rtg snimky hrudnika. Pokial by boli tieto zmeny nové oproti predchadzajucej snimke
nie star8ej ako 2-3 roky, vtedy by sa dalo uvaZovat, Ze su to zndmky suspektné z embolizacie do pluc.
CT hrudnika bolo robené v nativnom maéde. To prakticky znemoziiuje hodnotenie cievneho rieciska. Len
pri mimoriadne podrobnom prezreti scanov aj to v rdmci uz jasnej, znamej diagnézy by sa dali mozno
najst vefmi jemné, ale nesignifikatné zmeny suspektné z embolizacie do pluc. Do buducnosti by vSak
bolo vhodnejSie pacientom s podozrenim na nador pfuc realizovat skér kontrastné CT. Nakolko je CT pri
stagingu nadorov pfuc jednou z nosnych diagnostickych metéd. Najma v hodnoteni rozsahu a velkosti
vnutrohrudnikovych lymfatickych uzlin.

21. Znalec D. Q. C. v zavere posudku zhrnul, Ze na zaklade jeho posudenia bola zdravotna starostlivost
poskytovana v ramci Standardov pre diagnostiku a lie€bu v komunite ziskanej pneumonie. AvSak pri
hodnoteni pripadného predidenia embolizacnej prihod, ktora bola pre pacienta fatalna, doslo ku
nespravnemu vyhodnoteniu klinickych a laboratérnych priznakov a tym k zavedeniu diagnostiky smerom
k moZnému nadorovému ochoreniu. Nemozno to povazovat viak jednoznaéne za nespravne poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Treba brat' v uvahu, Ze pacient nemal vyjadrené Ziadne klinické znamky hlbokej
Zilovej trombdzy, ktora podla pitevného nalezu, ale bola pomerne rozsiahla a vo velkej kon&atinovej Zile.
Smrtiaca émbolizacia bola urdite perakutna a extrémne masivna. Takéto embolizacie byvaju va&sinou
fatalne aj pri perakutne poskytnutej trombolyze. Pitevny nalez vSak poukazuje aj na mensie opakované:
tzv. succesivné embolizcie. Pri nich je jeden z najCastejSich priznakov dychavica, namahova ako
prva, neskor progresivne narastajica. Tuto vSak pacient opakovane neguje, od prvého vySetrenia v
dohliadanom subjekte: Jednym z priznakov byvaju aj opakované, mensie periférne pneumonie, alebo
pleurppneumonie, v beznej klinickej praxi sa €asto ani, pri nich primarne na embolizaciu nemysli. Je



to skdr o skusenostiach, erudicii lekarov a ich Siestom zmysle vylucit aj takéto Zakerfié ochorenie.
Tiez v ramci posudzovania poskytnutej zdravotnej starostlivosti, treba brat do uvahy rézne postupy
na réznych pracoviskach v ramci jednotlivych diagnostickych modalit, ako aj terapeutickych postupov
iné su v malych a mensich regiondlnych nemocniciach, iné v stredne velkych a iné vo velkych FN a
UN nemocniciach. Zavisi to najméa od technického vybavenia a personalneho obsadenia nemocnice.
Poskytnutu zdravotnu starostlivost hodnoti znalec v lie€be. bronchopneumodnie ako spravne poskytnu.
No chybnu povaZzuje interpretaciu laboratérnych a zobrazovacich vySetreni v bode zhodnotenia rizika
moznej emboliza&nej prihody pacienta uz v priebehu hospitalizacie. Tato nebola spravne vyhodnotena
ako podozrenie na nadorové ochorenie plfuc, ¢o zviedlo diagnostiku a pravdepodobne oddialilo
podavanie, antikoaguiacnej lieCby. Treba vSak poznamenat, Ze v pripade nemych masivnych trombéz je
takato chyba v beZnej klinickej praxi dost’ €asta. Podla znalca je embolizacia do artéria pulmonialis stéle
jedno z ochoreni, ktoré je straSiakom lekarov najma pri nemom priebehu hlbokej Zilovej trombdzy, ako
zdroja emboiizacie. Mysliet na fiu je niekedy v beznej klinickej praxi délezité pri akomkolvek pleuritickom
syndrome, nejasnej haemoptyze a najma pri vyrazne vysokej hodnote D-dimérov.

22. Ku znaleckému posudku znalca MUDr. Jozefa Kubika podal vyjadrenie pravny zastupca Zalovaného
v podani zo dia 11.1.2024, v ktorom uviedol, Ze zavery znaleckého posudku potvrdzuji nim uvadzané
tvrdenia v ramci pisomnych vyjadreni adresovanych vo veci okresnému sidu. Zalovany za podstatny
povazuje zaver ustanoveného znalca, Ze lieCba prebehla lege artis a nikde nekonstatoval postupy,
ktoré by bolo mozné povaZovat za nespravne poskytnutl zdravotnu starostlivost. Teda zo zaverov
znaleckého posudku je mozné kons$tatovat, Ze neexituje také konanie zamestnancov Zalovaného,
ktoré by bolo mozné povaZovat za konanie v rozpore so zakonom a bolo by ho mozné oznadit za
protipravny ukon, ako zakladny predpoklad pre mozZnost domahat sa nahrady nemajetkovej ujmy.
Znalec konStatoval, Ze pacient mal jednoznacné priznaky sved&iace pre zapal pluc, pricom mu bola
poskytnuta liecba v zmysle Standardov pre liecbu v komunite ziskanej pneuménie a vietky vySetrenia,
klinicky stav pocas hospitalizacie svedcili pre spravnu lieCbu zapalu plic. K samotnej pri€ine umrtia,
sudom ustanoveny znalec v zaveroch posudku konstatuje, Ze nebohy pacient dlhodobo nemal znamky
jednoznacne svedc&iace pre embolizaciu do pluc. Jedinym priznakom bola bolest’ na hrudniku, ktora
v3ak bola prekrytad obrazom sekundarnej pleurobronchopneuménie, ktora dominovala v celom klinickom
obraze. Zarovern konstatoval, Ze u tohto pacienta bol jednozna&ne vyrazne oligosymptomaticky priebeh
embolizacie, ktora sa realne manifestovala az v samotnom zavere hospitalizacie, kedy doslo k masivnej
embdlii do pluc. Nebohy E. B. nemal klinické znamky flebotrombdzy, bol vZdy v nizkom alebo stredne
nizkom riziku plicnej embdlie. Znalec povazoval za dostatoénu antitromboticku liecbu, nakolko
pacient uzival dlhodobo liek Vessel due F. Znalec konstatoval, Zze uc€innost’ sulodexidu je lepSia pri
sekundarnej prevencii pfucnej embdlie oproti kyseline acetylosalicylovej a ma porovnatelny ucinok
ako Warfarin alebo nizkomolekularny heparin. Za dblezity povaZuje Zalovany aj zaver znalca ohladne
pitevného nalezu, podfa ktorého mal nebohy dlhSie trvajucu chronickd trombdzu vefkych hibokych Zil
lavej kongatiny, ktora sa Ziadnym spOsobom nemanifestovala, teda bol bez akychkolvek klinickych
priznakov. Znalec konStatuje, Ze popisana embdlia do pfucnej artérie bola masivhou kmerovou
embdliou, ktora v popisanom rozsahu bola neprezZitelna. Vzniknutd embdlia vytvorila prakticky uplnd
zastavu obehu v plucnej artérii. Z uvedeného vyplyva, Ze bez ohladu na akukolvek poskytnutu zdravotnu
starostlivost, rozsah embolizacie bol nepreZitelny. Uvedené vylu€uje akukolvek pri¢innu suvislost medzi
poskytovanou zdravotnou starostlivostou a pri¢inou, ktora bezprostredne navodila smrt.

23. K podanému znaleckému posudku sa Zalobcovia vyjadrili prostrednictvom pravneho zastupcu
v podani zo dia 15.1.2024. V tomto vyjadreni uviedli, Ze 2z doru¢eného znaleckého posudku ani
z ni¢oho iného nevyplyva, Zeby mal znalec ad hoc D. Q. C. k dispozicii sudny spis, & do neho
mohol nazriet. Ako podklady k vypracovaniu posudku znalec ad hoc uvadza iba literatiru a dodanu
zdravotnu dokumentaciu. Znalec ad hoc tak podla posudku nebol konfrontovany s prilozenym znaleckym
posudkom &. 4/2020 doc. D. R., G., ktory je sulastou spisu. Zavery jeho znaleckého skumania
tak povazuju za nekomplexné. Poskytnutl zdravotna starostlivost hodnotil zrejme iba z podkladov
(lekérskych sprav) vyhotovenych Zalovanym zdravotnickym zariadenim. Navy$e tento znalec ad hoc
pred vypracovanim predmetného znaleckého posudku vypracoval pre trestné konanie prebiehajuce
na OS Michalovce pod sp. zn. 8T/1/2023 odborné vyjadrenie, zavery ktorého su v otadzke spravnosti



poskytnutia zdravotnej starostlivosti v podstate totoZzné so zavermi v predlozenom znaleckom posudku.
Zalobcovia maju za to, Ze tento znalec je v tomto spore predpojaty, pretoze skér na objednavku
obZalovanych v trestnom konani vyhotovil vy$8ie uvedené odborné vyjadrenie. Aj napriek vy3Sie
popisanému zaveru znalca ad hoc, Ze poskytnutu zdravotnu starostlivost vyhodnotil ako poskytnutu v
ramci Standardov pre diagnostiku a lie€bu v komunite ziskanej pneuménie, tak zaroven konstatoval, Ze
doslo k nespravnemu vyhodnoteniu klinickych a laboratérnych priznakov a tym k zavedeniu diagnostiky
smerom k moznému nadorovému ochoreniu. Toto konStatoval ako chybu v lie¢be po€as hospitalizacie.
Zalobcovia posudok tymto povaZuiju za rozporny a nejednoznaény, kde v rovine jednej znalec konstatuje
pochybenie v diagnostike, ale v rovine druhej toto bagatelizuje tym, Ze takéto ochorenie, na ktoré
zomrel nebohy, je akymsi straSiakom lekarov a zaroven, Ze ucinnost lieCby zavisi od technického a
personalneho vybavenia tej — ktorej nemocnice. Zakon pri kvalite a zdkonnosti poskytovania zdravotne;j
starostlivosti vSak nerozliSuju zdravotnicke zariadenia na mensie a vacsie, technicky vybavené a
menej vybavené a pod.. Je zakonnou povinnostou kazdého poskytovatela zdravotnej starostlivosti
tuto poskytovat lege artis bez ohladu na technické vybavenie nemocnice a stav personalu. Zalovana
nemocnica sa prezentuje ako moderna nemocnica novej generacie, kde medzi jej prednosti podla
jej webového sidla patri o. i. aj urgentny prijem novej generacie a komplexna radiodiagnostika s
CT (pocitatovy tomograf) a MR (magneticka rezonancia), teda oddelenia, resp. ukony ktoré pocas
hospitalizacie v nej absolvoval nebohy a aj napriek tomuto modernému technickému vybaveniu toto
pocas jeho 14 dhovej hospitalizacie neviedlo k jeho uzdraveniu, ale umrtiu. Aj napriek technickym
mozZnostiam Zalovanej uvedené CT vySetrenie s kontrastnou latkou u nebohého realizované nebolo, ¢o
je vlastne pri¢inou neodhalenia jeho ochorenia véas. Zalobcovia navrhli k sporovému konaniu pripojit
trestny spis vedeny na OS Michalovce pod sp. zn. 8T/1/2023, pretoZe ide o suvisiace konanie a
nachadzaju sa v iom dbkazy dblezité pre rozhodnutie v tejto veci.

24. Zalovany reagoval na vyjadrenie Zalobcov v podani zo dfia 7.2.2024, v ktorom uviedol, Ze
Ziadny zo zamestnancov Zalovaného nepoZiadal znalca MUDr. Kubika, aby vo veci vedenej na
Okresnom sude Michalovce, pod sp. zn. 8T/1/2023 podal odborné vyjadrenie. Pokial Zalobcovia
uvadzaju, ze podany znalecky posudok je nejednoznaény, z doru¢eného vyjadrenia Ziadnym spésobom
nevyplyva vakom smere a v ¢om ma spocivat nejednoznaénost, s uvedenim potrebnych medicinskych
argumentov alebo aspon citacii vypracovaného znaleckého posudku, ktoré by boli navzajom protirecivé.
Takéto konstatovanie je len vdeobecné bez potrebnej konkretizacie a nalezitého zdévodnenia. Pokial
Zalobcovia namietaju, ze znalec nebol konfrontovany s posudkom doc. MUDr. Mateja SamoSa, PhD. k
uvedenému Zalovany uviedol, Ze sudom ustanoveny znalec postupoval v zmysle znaleckych Standardov
a posudzoval len zdravotni dokumentaciu a nehodnotil zdvery kohokolvek iného, €0 mu v rdmci
znaleckého dokazovania ani neprinalezi. Naviac doc. MUDr. Matej Samos, PhD. je znalcom pre odvetvie
vnutorné lekarstvo a kardioldgia, teda ide o osobu, ktora nie je prislusna podat znalecky posudok v
odbore pneumoldgia a ftizeoldgia.

25. Zalobcovia podali dal$ie vyjadrenie diia 14.2.2024, v ktorom uviedli, Ze z dékazov zo suvisiaceho
trestného konania v tr. veci obz. D. I. a spol. vedeného na OS Michalovce pod sp. zn. 8T/1/2022vyplyva,
Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nebohému pochybili lekéri plicneho oddelenia Zalovaného
zdravotnickeho zariadenia, pretoZe aj podfa tohto stanoviska mala byt nebohému realizovana plucna
CT angiografia, ¢o sa vSak nestalo.

26. Z predlozeného dokladu, ktory pravny zastupca zalobkyne v 1. rade predlozil ohlfadne preukazania
vzniku Skody na strane Zalobkyne v 1. rade z dévodu, Ze uhradila néklady na pomnik pre nebohého
manzela, bolo zistené, Ze ide o objednavku na cintorinsku architektiru zo Zulovych vyrobkov. Na
objednavke je uvedeny dodavatel — Kamenarstvo D. C., Q. H. XX, D.. Je tu uvedené, Ze prevzal od
odberatefa A. B., C. X, D., za hrobku pre dve osoby a beténovy zaklad, spolu 500 €, dfa 20.11.2019
a zalohu 500 € tiez 20.11.2019. Spolu prebral dodavatel D. C. od odberatela A. B. sumu 1000 € dna
20.11.2019, €o je potvrdené podpisom dodavatela a jeho peciatkou a podpisom odberatefla.

27. Zalobkyria v 1. rade vo vypovedi uviedla, Ze s nebohym manzelom byvali pogas celého manzelstva
spolu, bolo to 25 rokov a byvali v byte, kde byva doposial. Ona pochadza z Liptovského MikulaSa



a pristahovala sa za manzelom do Michaloviec. S manZelom mali silné citové puto. Po¢as manzelstva
sa im narodili dve deti, chlapec a diev€a, ktoré aj spolo¢ne vychovavali a travili s detmi spolu v3etky
volné chvile. Nebohy manzel sa detom velmi venoval, viedol ich k Sportu, pisal s nimi ulohy a travil
s nimi v3etok volny &as. Zalobkyria v 1. rade pracovala na smeny, a preto prave manzel sa v pinej miere
venoval detom. KedZe ona tu nemala svoju rodinu, tak vela ¢asu travili s rodinou nebohého manzela,
s ktorou aj velmi dobre vychadzali a vychadzaju. Manzel bol vasnivy rybar a chodili spolu so Zzalobkyriou
v 1. rade na rybacky, k omu viedli aj syna. Zalobkyria v 1. rade uviedla, Ze ked zacali deti $tudovat na
vysokej Skole, vietok €as travili spolu ako manzelia. Obidve deti Studovali v Prahe, ale stale mali s rodi¢mi
intenzivny kontakt. Uviedla, Ze pokial ide o zdravotny stav manzela, tento dbal na to, aby sa zdravo
stravoval, okrem toho Sportoval, otuZzoval sa a robil v8etko preto, aby bol vitalny a zdravy, aby nemal
vazne zdravotné problémy. V roku 2016 bol operovany, kedy sa mu urobili krvné zrazeniny, a preto od
roku 2016 bral na uvedeny zdravotny problém lieky. Uviedla, Ze predtym ako bol odvezeny manZzel do
nemocnice, bol zdravym, vitalnym ¢lovekom, ale kedZe ho zacalo boliet pod rebrom a mal teploty, a tiez
sa mu pri nadychu zle dychalo, tak aj ked v prvy defi nechcel v nemocnici zostat, potom uz v nemocnici
zostal. Tam sa mu vefmi rychlo zhorSoval stav. ESte v piatok pre jeho smrtou rozpravala s doktorkou
a pytala sa jej, ze Ci to nie je nie€o iné, avSak oni to vyhodnotili ako zapal pluc alebo rakovinu. Po smrti
manzela, ktora bola pre Zalobkyriu v 1. rade Sokom, sa vratil syn zo Studia na vysokej Skole domov,
aby s fou byval v byte a dcéra A. dalej Studovala na vysokej Skole. Syn si €asom kupil byt v KoSiciach,
kedZe tam ma pracu, a aj ked uz byva samostatne, trvalé bydlisko maju stéle obidve deti v byte, kde
byva Zalobkyha v 1. rade. Smrt’ manzela, ktory zomrel v roku 2019 bola ovplyvnena aj covidom, ktory
prave v obdobi po smrti manzela znemoznil Zalobkyni v 1. rade sa stretavat so svojim blizkymi. Prave
o to intenzivnejSie precitovala smrt svojho manzela, kedZze nemohla realizovat' Ziadne stretnutia, alebo
spoloc¢né aktivity s blizkymi. Predtym este travila v8etky dovolenky so svojom manzelom a detmi. Na
poslednej dovolenku boli eSte v roku 2019, tri mesiace pred smrtou manzela, a to v Turecku. Po jeho
smrti, kedZe sa boji lietat, uz na dovolenky nechodi. Ked manzel Zil vzdy robili rodinné oslavy, kde
sa stretavala aj Siroka rodina a takto sa udrziavali rodinné vztahy. Uviedla, Ze intenzivny vztah mal jej
nebohy manzel hlavne so svojou sestrou, ktord ma trvaly pobyt v D., aj ked uz dlhSie Zije v Anglicku,
asi 15 rokov. Na Slovensko chodievala a chodieva sestra nebohého manzela Casto a zvlast v obdobi,
ked ochorela na rakovinu a prave vtedy jej bol jej brat velkou oporou a boli si velmi blizky. TaktieZ mal
velmi blizky vztah so synom svojej sestry, teda so synovcom, ktory sice urCity ¢as Zil so svojim rodi¢mi
v Anglicku, ale po Case sa vratil a na Slovenku si zaloZil rodinu. Mal velmi dobry vztah s nebohym
manzelom Zalobkyne v 1. rade, ten mu pomahal aj pri otvoreni pizzérie, bol jeho krstnym otcom, &asto
sa stretavali, kedZe ho bral ako svojho syna. Vypovedala, Ze sa ako rodina stretavali nielen s pribuznymi
zo strany nebohého manzela, ale aj s pribuznymi s jej strany, eSte po€as poslednych Vianoc boli aj
u rodiov zalobkyne v 1. rade na Liptove, ale aj u pribuznych jej nebohého manzela. Podla vypovede
Zalobkyne v 1. rade mali s nebohym manzZelom plany, Ze ked deti dokong¢ia vysoku $kolu, €o bolo pre
nich dost finanéne naro¢né, tak manzel pdjde do vysluhového déchodku, kedZe bol policajtom, €o malo
byt asi o dva roky. Manzel planoval, Ze na vysluhovom déchodku, budu chodit’ spolu na vylety kvéli
gomu este aj v maji pred smrtou kupil &In. Zalobkyfia v 1. rade je zamestnana v KoSiciach v materske;
Skole, kde robi ekonomickohospodarske veci a je tam zamestnana uz od roku 2014. Vo vypovedi uviedla,
Ze po smrti manzela za€ala mat problémy so srdcom, a to aZ tak silné, Ze bola viac krat odvezena
pohotovostou do nemocnice, kde jej Easto nevedeli tieto aritmie zastavit.

28. Zalobca v 2. rade vo vypovedi uviedol, Ze mal silny citovy vztah so svojim nebohym otcom. Otec bol
vzdy starostlivy, velmi ho podporoval a rozvijal jeho a sestrine ambicie a chcel, aby sa venovali svojim
koniékom. Zalobca v 2. rade bol $portovcom v zavodnom kix boxe, v &om ho prave otec podporoval
a chodil s nim po celom Slovenku aj po velkej Easti Eurépy na rézne sutaze. Ked zacal Zalobca v 2.
rade Studovat v Prahe, otec mu bol oporou, chcel, aby sa jeho deti vzdelavali, aby sa dobre uplatnili
v Zivote. V suvislosti s kix boxom mu otec vybavoval rézne tréningy a vdaka tomu trénoval Zalobca v 2.
rade aj v D., v KoSiciach, vo Vranove. KedZe otec bol vasnivy rybar, viedol ho aj k rybaréeniu a spolu
vela Casu travili na rybackach. Tiez vSetky sviatky travili spolu ako rodina a cez Vianoce a Velku noc sa
stretavali ako $iria rodina. Po¢as &tudia Zzalobcu v 2. rade na vysokej Skole v Prahe si volali s otcom
kazdy den. Vzdy si porozpravali o tom, €o preZili a aké maju problémy, navzajom sa podporovali. Tuto
podporu vzdy citil od obidvoch rodi¢ov. Otec mu financoval Stadium v Prahe, kedZze nemohol popri
Studiu pracovat, nakolko vysoka 8kola bola naro€na, Ze sa musel venovat vyluéne studiu. V ¢ase, ked
sa stala tragicka udalost a otec zomrel, Zalobca v 2. rade Studoval v Prahe druhy rok a po smrti otca
uz sa nedokdzal sustredit na Studium. Uviedol, Ze mal velki emocionalnu Unavu zo smrti otca, takisto



jeho matka a sestra. Mama po smrti otca mala aj zdravotné problémy, preto Zzalobca v 2. rade prerusil
Studium v Prahe, kedZe nebol schopny rozmyslat a sustredit’ sa na Studium. Vratil sa domoy, ale smutok
za otcom pocituje stale intenzivne aj po uplynuti uritého ¢asu od jeho smrti. Z vypovede Zalobcu v 2.
rade bolo tiez zistené, Ze jeho otec mal sestru a brata, so sestrou mal velmi blizky a intenzivny vztah
a zbliZilo ich aj to, Ze sa starali o svoju matku, teda stari matku Zalobcu v 2. rade. Jeho otec bol krstnym
otcom sestrinho syna, Zalobcu v 5. rade tuto a mali medzi sebou tiez blizky vztah.

29. Zalobkyfa v 3. rade vo vypovedi uviedla, Ze mala vytvoreny velmi silny a pekny vztah so svojim
otcom. Ten sa o fiu a brata odmali¢ka vzorne staral a aj ich viedol k zdravému Zivotu a vzdelavaniu.
Velmi si prial, aby mali obidvaja vysoku Skolu, a kedZe Zalobkyfa v 3. rade mala velmi rada histériu,
podporoval ju v tom a po prijati na vysoku Skolu tuto podporu tiez velmi pocitovala. Ked' eSte byvala
s rodiémi boli stale spolu, travili vdetky volné chvile ako rodina a po&as sviatkov odchadzali za rodinou
mamy do Liptovského MikulaSa a potom travili ¢as s rodinou otca. Celkovo teda mali vefmi dobré vztahy
aj so SirSou rodinou. Zvlast mal otec blizky vztah so svojou sestrou, kedZe si vzajomne pomahali a aj ked
sestra pracovala v zahrani¢i, kde Zila aj s manzelom a synom, chodila ¢asto na Slovensko a stretavala
sa s otcom. Otec bol pre svoju sestru podporou aj v ¢ase ked mala rakovinu, asi pred 15 rokmi.
Zalobkyna v 3. rade uviedla, Ze v &ase, ked otec zomrel ona prave mala skuskové obdobie. Dozvedela
sa od mamy, Ze je otec v nemocnici, ale kedZe otec bol zdravy, nemal Ziadne zdravotné problémy, tak
to povazovala iba za kratkodobu zalezitost, a ze otec bude potom v poriadku. Prave pisala bakalarsku
pracu, ked sa dozvedela, ze otec zomrel, o pre fiu bolo velmi tazké obdobie, lebo sa nevedela na
Studium sustredit, ale kedZe chcela Studium dokondit, tak ostala Studovat v Prahe na Skole, nakolko
brat sa vratil k mame domov. Vzajomne sa ona, brat a mama po smrti otca podporuju. Zalobkyfa v 3.
rade ostala Zit' v Prahe, ale ¢asto chodi domov k mame.

30. Zalobkyiia v 4. rade vo vypovedi uviedla, Ze je sestrou nebohého D. E. B.. S bratom mali velmi
silny a pekny vztah, v detstve, aj potom, ked si kaZdy z nich zaloZil vlastnu rodinu. Vzdy sa vzdjomne
stretavali, pomahali si a stretnutia, eSte ked byvala na Slovensku, boli aj niekolkokrat v tyZdni. Ked sa
v roku 2009 odstahovala spolu so synom a manzelom do Anglicka, tak vztah s bratom a jeho rodinou
nadalej ostali velmi dobré, kazdy tyZden si s bratom telefonovali, okrem tohto si aj pisali a rozpravali sa
vzdy o beZnych zalezZitostiach, o vychove deti a podobne. Zalobkyria v 4. rade uviedla, Ze velmi jej brat
pomohol hlavne v ase, ked sa stala onkologickym pacientom, vtedy bola na Slovensku, kde sa lie€ila
a prave brat ju povzbudzoval k tomu, aby vydrZzala a aby sa nevzdavala. Ked bola ich matka chora,
tak sa o fiu brat velmi intenzivne staral. Uviedla, Ze eSte v oktébri pred smrtou brata bola na Slovensku,
lebo bola u lekara a u svojho syna, kde sa s bratom stretli. Jej syn najprv byval s fiou v Anglicku, potom
sa vratil na Slovensko, kde za¢al podnikat a prave brat pomahal jej synovi, ktorému bol zaroveri krstnym
otcom. Pomahal mu pri podnikani, aj finan¢ne, ale najdélezZitejSie boli rady, ktoré dostaval jej syn od
nebohého brata. Vo Stvrtok, pred smrtou brata s nim este telefonovala, to uz bol v nemocnici, a preto
ho povzbudzovala, aj ked jej hovoril, Ze sa citi velmi zle, Ze sa mu tazko dycha a nedokaze rozpravat.
Ona v8ak verila v to, Ze bude v3etko dobré, €o mu aj povedala, ale hovor museli ukonéit, kvéli tomu, Ze
nevladal rozpravat. Nasledne uz v sobotu rano jej volal jej syn, Ze jej brat zomrel. Hned'iSla na Slovensko,
kde sa stretla s najbliz§imi a potom boli spolu vSetci na pohrebe. Uviedla, Ze po smrti brata sa jej zhorsil
zdravotny stav, stéle nechce uverit tomu, Ze brat zomrel, kedZe predtym nemal nijaké vazne zdravotné
problémy. Jediny problém, o ktorom vie, bolo to, Ze bol operovany v KosSiciach, v suvislosti s oénym
oblukom, kde sa mu vyskytol problém so zrazanlivostou krvi, ale inak nemal zdravotné tazkosti. Uviedla,
Ze este ked brat Zil, tak planovali, Ze brat so svojou rodinou pride za nimi do Anglicka na Vianoce. V tom
gase sa nestazoval, Ze by bol chory. Zalobkyfa v 4. rade uviedla, Ze po smrti brata nadalej ma velmi
dobré vztahy s rodinou brata.

31. Zalobca v 5. rade vo vypovedi uviedol, Ze je synom Zalobkyne v 4. rade, &ize sestry nebohého E.
B. aten bol jeho krstnym otcom. Uviedol, Ze s nim mal velmi dobry vztah, vzdy bol pre neho vzorom,
kedZe bol policajtom a prave podla neho riesil, ¢o je spravne a €o nie je spravne. V roku 2016 sa vratil
Zalobca v 5. rade z Anglicka, kde Zil so svojimi rodiémi. Vratil sa, lebo jeho manzelka bola tehotna
a nechcel vychovavat v Anglicku dieta. Po navrte mu krstny vedel poradit, a kedze byvali blizko, tak
sa navstevovali gj tri, alebo Styrikrat do tyZdna. Uviedol, Ze nikdy sa pred nim krstny otec nestazoval na



zdravotné problémy. Prave naopak, vie o tom, Ze sa staral o svoje zdravie, kedZe chodil do posilovne,
vela €asu travili aj v zahrade, kde kosili a robili iné prace a krstny otec mu pomohol aj opravovat dom.
NavySe mali po sebe asi 5 dni aj narodeniny, takze robili spolo€né oslavy. Uviedol, Ze naposledy krstného
otca videl v nemocnici, lebo aj on bol v tom &ase operovany na chrbticu, a ked ho rano prepustili, ani
nestihol déjst domov a uz mu telefonovali, Ze jeho krstny otec zomrel. Uviedol, Ze smrt krstného otca
zna8al a znasa velmi psychicky zle, stdle mu chyba.

32. Po vykonani dokazovania sud vec pravne posudil takto:

33. Podla ¢&l. 19 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky, kazdy mé pravo na ochranu pred neopravnenym
zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota.

34. 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.

35. Podla § 13 ods. 1, 2, 3 Obdianskeho zakonnika (1) Fyzickd osoba ma pravo najma sa domahat,
aby sa upustilo od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili
nasledky tychto zasahov a aby mu bolo dané primerané zadostucinenie. (2) Pokial by sa nezdalo
postacujuce zadostucinenie podfa odseku 1 najma preto, Ze bola v znacnej miere zniZzena déstojnost’
fyzickej osoby alebo jeho vaznost' v spolo€nosti, ma fyzicka osoba tiez pravo na nahradu nemajetkovej
ujmy v peniazoch. (3) Vy8ku nahrady podla odseku 2 uréi sud s prihliadnutim na zavaznost vzniknutej
ujmy a na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava doslo.

36. Podla § 3 ods. 2 zak. €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzZba suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti Do zoznamu zdravotnych vykonov sa zaradia zdravotné vykony, ktoré vedu k
a) zachrane Zivota,

b) vylie€eniu choroby,

¢) zabraneniu vzniku zavaznych zdravotnych komplikacii,

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

e) ucinnej prevencii,

f) zisteniu choroby,

g) zmierneniu prejavov choroby.

37. Podla § 4 ods. 1 a 3 z&k. €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzba suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (1) Zdravotnu starostlivost' a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti poskytuje poskytovatel a zdravotnicki pracovnici za podmienok ustanovenych
osobitnym predpisom. 4) Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a v zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti je sluzba vo
vSeobecnom hospodarskom zaujme. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v subjektoch hospodarskej
mobilizacie 4aaaa) v pbsobnosti ministerstva zdravotnictva sa poc€as trvania mimoriadnej situacie,
nudzového stavu v zdravotnictve alebo vynimoé&ného stavu nepovaZuje za hospodarsku E&innost.
(2) Zdravotna starostlivost sa poskytuje vo vztahu k chorobe ur€enej zdravotnickym pracovnikom.
(3) Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je
poskytnutéd spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urCenie choroby so
zabezpe€enim v&asnej a ucinnej lieCby s cielom 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
zohladneni individualneho stavu pacienta.



38. Podla § 420 ods. 1, 2, 3 Obcianskeho zakonnika (1) Kazdy zodpoveda za 3kodu, ktoru spdsobil
porudenim pravnej povinnosti. (2) Skoda je spésobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked
bola spésobena pri ich ¢innosti tymi, ktorych na tuto &innost’ pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto
spbsobenu podla tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov
nie je tym dotknuta. (3) Zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil.

39. Podla § 164 CSP, ak sud neurobi iné vhodné opatrenia, méZe konanie prerusit, ak prebieha sudne
alebo spravne konanie, v ktorom sa rieSi otazka, ktora mdéze mat' vyznam pre rozhodnutie sudu, alebo
ak sud dal na také konanie podnet.

40. Z vykonaného dokazovania mal sud za preukdzané, Ze Zalobkyha v 1. rade bola manzelkou
zomrelého D. E. B., ktorému v obdobi od 2.11.2019 do 16.11.2019 bola poskytovana zdravotna
starostlivost u Zalovaného. Zalobca v 2. rade je synom zomrelého a Zalobkyfia v 2. rade je dcérou
zomrelého D. E. B.. Zalobkyfa v 4. rade je sestrou nebohého a Zalobca v 5. rade je synovcom nebohého.
Zalobcovia si uplatfiuji narok na zaplatenie nemajetkovej ujmy od Zalovaného z titulu, Ze bolo zasiahnuté
do ich sukromného a rodinného zivota z dévodu smrti D. E. B., a to v désledku neopravneného zasahu
zo strany Zalovaného.

41. Zalovany namieta aktivnu legitimaciu Zalobkyne v 4. rade a Zalobcu v 5. rade, poukazujuc na
uznesenie NS SR sp. zn. 5Cdo 265/2019 zo diia 17.2.2019, podla ktorého zdsah do emocionalne;j
sféry fyzickej osoby spbsobeny protipravnym konanim tretej osoby, nasledkom, ktorého je Umrtie blizkej
osoby, zaklada pravo domahat sa ochrany osobnosti podla ust. Obgianskeho zédkonnika. Realizacia
tejto ochrany je vo vyluénom zaujme osbéb, ktoré su v takom Uzkom vztahu k postihnutej fyzickej osobe,
Ze ochrana osobnosti aj po smrti je ich osobnym zaujmom. Podla Zalovaného pod pojmom rodina
treba rozumiet’ v zmysle rozhodnutia NS SR uzky zvazok medzi rodiémi a detmi, ktorého podstatou
je opravnenie rodi€ov a deti vytvarat, udrziavat a rozvijat vztahy medzi ¢lenmi rodiny zaloZzené na
silnych citovych vazbach. Podla Zalovaného preto pri ochrane osobnosti je mozné pouzit' prostriedky
zakonnej ochrany len pre manZela a deti, a preto aktivna legitimacia Zalobcov v 4. a 5. rade nie je
dana. Sud tuto namietku Zalovaného o neexistencii aktivnej legitimacie Zalobkyne v 4. rade a Zalobcu
v 5. rade hodnotil ako neopodstatnent. Sud poukazuje na nalez Ustavného sidu SR sp. zn. Il. US
337/2019-51, zo dia 26.5.2020, v ktorom okrem iného je uvedené: ,Ustava pojmy sukromie ,a sukromny
Zivot” blizSie nedefinuje. Eurépsky sud pre fudské prava zdorazriuje, Ze pojem ,sukromny Zivot® je Siroky
pojem zahfhajuci okrem iného aspekty fyzickej a socialnej identity jednotlivca vratane prava na osobnu
autondmiu, osobny rozvoj a vytvaranie a rozvijanie vztahov s inymi ludskymi bytostami a vonkaj$im
svetom. Ochranu sukromného Zivota je nevyhnuté chapat SirSie a toto pravo zahffia aj pravo zakladat
a rozvijat vztahy s inymi fudskymi bytostami, najma v oblasti citovej, v zaujme naplnenia a rozvoja svojej
vlastnej osobnosti. Z &lanku VIII dohovoru, tak ako ja z &lanku Il dohovoru vyplyva nielen negativny
zavazok Statu nezasahovat’ do sukromia, ale aj jeho pozitivny zavazok ucinne zabezpelovat reSpekt
voci sukromnému Zivotu, ktory sa realizuje predovSetkym prijatim pravnej Upravy na ochranu sukromia.
Pravo na reSpektovanie rodinného Zivota sa aplikuje na rodinné vztahy a predpoklada, teda existenciu
rodiny. SpoluZitie rodiCov a deti je zakladnym prvkom rodinného Zivota. Eurépsky sud pre ludské
prava privileguje vztah medzi manzelmi a rodi€mi a detmi na rozdiel od vzdialenejSich pribuzenskych
vztahov, a to v tom zmysle, Ze existencia blizkych osobnych vazieb sa predpoklada a bolo by pripadne
na State, aby preukazal, Ze doSlo k ich pretrhnutiu. V ramci in&titutu ochrany osobnosti podla § 11
az 16 Obclianskeho zakonnika, su chranené jednotlivé Ciastkové osobnostné prava zabezpedujuce
ochranu jednotlivych strdnok osobnosti fyzickej osoby. Do jeho ramca patri aj pravo na sukromie
zahffiajuce Siroku oblast’ sukromia fyzickej osoby, najma jej sukromného Zivota, intimnej a rodinnej
sféry, vnatorného myslienkového a citového Zivota. Je nepochybné, ze umrtie blizkej ludskej bytosti je
zasahom do emocionalnej sféry najblizSich rodinnych prislusnikov zosnulého, u ktorych je pritomnost
najintenzivnejSich interpersonalnych vazieb na vysostne emocionalnej baze zvacsa nespochybnitelna.
Pri realnej existencii takychto vztahov urcitej kvality medzi fudskymi bytostami dochadza k poruSeniu
prava na Zivot jednej z nich k absolutnej a nezvratnej destrukcii v8etkych vybudovanych citovych vazieb
a tym k neopravnenému zasahu do prava na sukromny a rodinny Zivot pozostalého, alebo pozostalych,
&o bolo vyslovené napr. v naleze Ustavného sudu SR sp. zn. Il. US 424/02“. Je nepochybné v tomto
pripade, Ze Zalobkyfia v 4. rade ako sestra zomrelého D. E. B. a Zalobca v 5. rade ako jeho synovec,



sice nie su vo vztahu k nebohému takom blizkom ako Zalobcovia v 1. az 3. rade, aviak je nepochybné,
Ze pokial mali ako jeho pribuzni vybudovany blizky emocionéalny vztah s nebohym, jeho smrt pre nich
znamena umrtie blizkej ludskej bytosti a teda aj pre nich doslo k absolutnej a nezvratnej destrukcii
vSetkych vybudovanych citovych vazieb, ktori mali k nebohému. Tvrdenie zalovaného, Zze iba manzel
a deti maju pravo na zakonnu ochranu pri zasahu do rodinného Zivota je preto v rozpore s vysSie
citovanym § 11 a nasl. Obclianskeho zdkonnika, kedZe tymito zakonnymi ustanoveniami su chranené
jednotlivé Ciastkové osobnostné prava zabezpedujuce ochranu jednotlivych stranok osobnosti fyzicke;j
osoby, teda ide aj o oblast sukromného, rodinného Zivota, citového Zivota. Preto ani Zalobkyra v 4.
rade a Zalobca v 5. rade nemdzu byt vylu€eni z tejto ochrany, len z toho dévodu, Ze nie su vo vztahu
k nebohému ako je manzelka a deti. Sud preto uzavrel, Ze je dana aktivna vecna legitimacia aj Zalobkyne
v 4. rade, aj Zzalobcu v 5. rade.

42. Sud sa dalej zaoberal tym, & su v danom pripade splnené predpoklady pre priznanie nahrady
nemajetkovej ujmy v peniazoch pre Zalobcov v 1. az 5. rade. Sud vychadzal z toho, Ze pre vznik naroku
na nahradu nemajetkovej ujmy, je potrebné naplnenie tychto predpokladov: 1. protipravne konanie, alebo
opomenutie, teda porusenie povinnosti zdravotnickeho zariadenia, & pracovnika, uloZzenej zakonom,
alebo inym vSeobecne zavaznym pravnym predpisom, 2. Skodlivy nasledok, zvy€ajne ide o spésobenie
ujmy na zdravi, v niektorych pripadoch postacuje len ohrozenie pravom chraneného zaujmu, 3. pri¢inna
suvislost medzi protipravnym konanim, alebo opomenutim a Skodlivym nasledkom.

43. Sud mal za preukazané, Ze nebohy D. E. B. bol dfia 2.11.2019 vySetreny v ramci Ustavnej
pohotovostnej sluzby v internej ambulancii nemocnice s poliklinikou K. C. D., teda u Zalovaného, kedZe
mal bolest’ v oblasti lavych rebier, bez tazkosti s dychanim. Pri vstupnom fyzikalnom vySetreni boli jeho
Zivotné funkcie v medziach normy aZ na zrychlenu akciu srdca a pacient bol bez vzdusnosti, pri dychani
boli v dolnych &astiach lavych pluc ojedinele po&utelné chorobné zvuky. Vykonané bolo EKG vySetrenie
a RTG vySetrenie hrudnika, v laboratérnom naleze boli pozitivne zapalové markery a ostatné parametre
krvného obrazu a biochémie boli v norme. Lekar stanovil diagnézu pneumonie, teda zapalu pluc viavo
a bola pacientovi navrhnuta hospitalizacia na plidcnom oddeleni, av8ak preferoval ambulantu lie¢bu,
a preto mu bolo odporucané tabletové uzivanie antibiotik. V nasledujuci defi 3.11.2019, pre zhorSenie
tazkosti bol opat vySetreny v internej ambulancii NsP Michalovce, udaval zhor8enie bolesti pod lavou
lopatkou, so Sirenim dopredu a subfebrility. Bol v ramci osobnej anamnézy opat zdokumentovany udaj
o prekonanej trombdze zil HK. Stav bol hodnoteny ako favostranna pneumonia a pacient bol o 19:02h
prijaty na oddelenie pneumoldgie a fitizeoldgie Zalovaného. Dia 3.11.2019 bola pacientovi ordinovand
vnutrozilova ATB lie€ba, Vessel Due F — liek na zniZenie TK a inflzie na zniZenie teploty a bolesti. Dria
7.11.2019 pri lekarskej vizite pacient kaslal, vykaslaval hlieny s primesou krvi a bolo u neho vykonané
laboratérne hemokoagulaéné vySetrenie krvi, v ktorom boli zistené zvySené parametre aktivacie krvného
zrazania, predovdetkym parameter D-Doméru a CRP klesol na 82,43mg/l. Pri lekarskej vizite rano
8.11.2019 pacient udaval, Ze sa ma lepsie, tazkosti neudaval a v dany den bola aj vypisana Ziadanka
na CT hrudnika. Pri lekarskej vizite dfia 9.11.2019 uz udaval pacient, Ze chrchle a vyka$liava mensie
mnozstvo krvi a pri lekarskej vizite diia 10.11.2019 udaval, Ze sa ma lepSie, priCom boli zdokumentované
nalezy mikrobiologického vySetrenia a potvrdena bola pritomnost baktérii. V dany def bolo aj vykonané
nativne CT vySetrenia plic medzihrudia a hrudnej steny s nalezom konsolidacii lavych pluc, kde bola
aj zniZzena vzdusnost. Uvedeny nalez bol hodnoteny ako najskér zapalového charakteru, ale kryta
neoplazia nador nie je vylu¢ena. Bol ordinovany odber krvi na onkomarkery a CRP dria 12.11.2019 pri
vizite pacient kaslal s tym, Ze ho pri nadychu picha v lavej polovici hrudnika, DK boli bez opuchov.
Dra 13.11.2019 bol uz pacient bez dusnosti srdcovo-plucne stabilizovany a pri vizite mu vzhladom na
onkomarkeéry bolo ordinované vykonanie bronchoskopického vySetrenia. Diia 14.11.2019 pri vizite rano
udaval zhor8ené dychanie, bol spoteny, boli mu pridané lieky na ulah&enie dychania a bol mu aplikovany
kyslik. Dfia 15.11.2019 bolo vykonané u pacienta bronchoskopické vySetrenie, ktoré viak nepotvrdilo
zavaznejsi chorobny nalez a hodnoty TK boli prijatelné, pritomna bola tachykardia. Dia 16.11.2019 bol
pacient kontrolovany o piatej hodine sestrou, kedy spal v klude a bez prejavu dusnosti. O 7:44h pacient
skolaboval na WC, komunikoval a udaval staZzené dychanie. Vzhladom na tento stav pacienta boli
realizované kontrolné laboratérne vySetrenia a EKG vySetrenia a bol pridany liek Fraxiparine na riedenie



krvi. O 7:39h bol pacient presunuty na OAMIS NsP Michalovce, o 7:40h bol cyanoticky, nepokojny, mal
strach zo smrti, bol napojeny na monitor, TK bol nemeratelny, inhaloval O2 maskou, napriek tomu bola
saturacia kyslikom chorobne nizka — 70% a o 7:45h doS8lo k poruche vedomia a zlyhavaniu dychania
a akcie srdca. Napriek realizovanému srdcovo-pficnemu ozivovaniu sa nepodarilo obnovit zivotné
funkcie a o 8:30h bolo konStatované jeho umrtie. Stav pri umrti bol hodnoteny ako pliucna embdlia
s prejavom akutneho Cor pilmonale, teda upchatie plicnej cievy priplavenou krvnou zrazeninou s nahlym
zlyhanim funkcie pravej komory srdca.

44.Z oznamenia vysledku presetrenia podnetu z Uradu pre dohlad nad starostlivostou zo diia 26.1.2021
vyplyva, Zze Urad zistil nedostatky v lieGebnom postupe pri poskytovani zdravotnej starostlivosti D. E.
B. v zariadeni Zalovaného. Urad dospel k zaveru, Ze diagnostické postupy v obdobi od 3.11.2019 do
16.11.2019 neboli realizované v dostatonom rozsahu, €o podmienilo nespravnu diagnostiku a absenciu
ugelnej prevencie a liedby. Urad vytkol, Ze u pacienta s anamnézou prekonanej flebotrombézy lieSenej
M., s aktualnymi bolestami na hrudniku a hemoptyzou s patologickymi hemokoagulaénymi parametrami
nebolo ordinované kontrastné vySetrenie pluc — CT angiografia plicnych ciev na vylu€¢enie mozne;j
trombembolickej plucnej choroby, pre ktoru boli u pacienta medicinsky relevantné indicie.

45. Sud pri ustéleni, ¢i pri poskytovani zdravotnej starostlivosti D. E. B. u Zalovaného doslo k poruseniu
vySSie cit. § 3 ods. 2, v spojeni s § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, vychadzal z vykonaného dokazovania,
a to z listinnych dbkazov — znaleckého posudku &. 4/2020 zo dha 30.9.2020, ktory podal znalec
doc. MUDr. Matej Samo$, Phd., z odboru zdravotnictva o farmécia, odvetvie vnutorné lekarstvo, ktory
bol podany v trestnom konani, v trestnej veci pre€inu usmrtenia D. E. B., zo znaleckého posudku
€. 1/2023 znalca D. Q. C. z odboru zdravotnictva a farmacia, odvetvie pneumoldgia a ftizeolégia,
ktory bol podany dfia 14.12.2023 v konani na navrh Zalovaného, z odborného stanoviska doc. MUDr.
Ivana Majera, CSc., odborného konzultanta, v odbore pneumolégie a ftizeoldgie, ktoré podal dria
25.10.2020 z odborného stanoviska doc. D. Q. R., P., z radiologickej kliniky s.r.o. Trencin, ktoré podala
dna 31.10.2020, z vypovede MUDr. Antona FarkaSa, PhD. znalca v odbore zdravotnictva a farmécia,
odvetvie kardioldgia, ktory vypovedal na hlavnom pojednavani OS Michalovce v rdmci trestného
konania ako znalec k znaleckému posudku &. 7/2022, ktory podal dia 2.9.2022, z precitanych zaverov
znaleckého posudku MUDr. Zuzany Grochovej a MUDr. Petra Labaja, ktory bol podany v ramci trestného
konania a ktory bol tiez precitany na hlavhom pojednavani v ramci trestného konania.

46. Sud mal za preukazané zo znaleckého posudku MUDr. Mateja SamoSa, PhD., Ze tento na zaklade
posudzovania dospel k zaveru, Ze zdravotna starostlivost D. E. B. nebola v posudzovanom obdobi
od 3.11.2019 do 16.11.2019 poskytnuté poskytovatelom — Zzalovanym, spravne, nakolko poskytovatel
nevykonal v8etky zdravotné ukony na spravne urlenie choroby a nezabezpecil spravnu véasnu
a ucinnu lieCbu zakladného ochorenia nebohého, ktorym bola vendézna tromboembolicka choroba.
Ako nespravne postupy v lie€be identifikoval znalec to, Ze sluzbukonajuci lekar ambulancie Ustavnej
pohotovostnej sluzby, vychadzal pri svojom vySetreni dnfa 3.11.2019 najma z predchadzajuceho
vySetrenia v tejto ambulancii, ktoré bolo dfia 2.11.2019 a nespravne tento lekar interpretoval niektoré
klinické priznaky a nevykonal ani z&kladné kontrélne laboratérne vySetrenia, najma vySetrenie
koagulacie, vySetrenie D — Dimeru, vySetrenie markérov srdcového zlyhavania, ktoré by v tom
Case s najvacSou pravdepodobnostou vzhfadom k rozsahu vendznej trombdzy a pfucnej embdlie
vykazovali odchylku od referenénych hodnét a upozornili by lekara na spravnu diagnézu, a to diagnézu
vendznej troboembolickej choroby. Dalej znalec uviedol, Ze lekari pocas hospitalizacie pacienta v dfioch
3.11.2019 az 16.11.2019 nespravne interpretovali priznak opakujucej sa homoptyzy, teda vyka$liavania
krvi, vy33ej akcie srdca a nalez nizkej periférnej saturacie kyslikom ako su€ast klinického obrazu
diagndézy lavostranného zapalu pfuc, alebo nadoru pluc vlavo, pri¢om nemysleli aj na moznost pfucnej
embolizacie ako Castej alternativnej priiny homoptyzy a tachykardie, teda zrychlenej akcie srdca, za
uCelom vylu€enia tejto alternativnej diagnézy neindikovali Ziadne d'alSie pomocné vySetrenia, teda EKG
vySetrenie, USG vySetrenie srdca, USG vySetrenie Zil, CT angiografiu vySetrenie a iné. Znalec uviedol,
Ze nespravne bolo aj to, Ze hemokoagulaéné vySetrenie bolo vykonané az drna 7.11.2019, kedy bola



zistend abnormalna hodnota D-Dimeru a antitrombinu, priCom podfa znalca malo byt vykonané toto
vySetrenie skor. Znalec tieZ vytkol lekarom, Ze boli zistené abnormalne nalezy hemokoagulacie najma
abnormalna hodnota D-Dimeru a lekari nespravne interpretovali tieto hodnoty ako suc€ast klinického
obrazu lavostranného zapalu pluc, alebo nadoru plic vlavo a preto nevykonali Ziadne dalSie vySetrenie
smerujuce k vylu€eniu vendéznej tromboembolickej choroby. Znalec za nespravne povazoval aj to,
Ze pocas celej hospitalizacie nebola u pacienta indikovana ani profilakticka farmakologicka lie¢ba k
prevencii tromboembolickej choroby vo forme podania heparinu, alebo heparinu s nizkou molekulovou
hmotnostou subkuténne, pritom oSetrujuci lekari mali idaj o anamnéze vendznej tromboembolicke;j
choroby u nebohého, ale nezahdjili u nebohého spravnu farmakologicku prevenciu, ktora mala
byt podla znalca podavana pacientovi od zaciatku jeho hospitalizacie na oddeleni pneumolégie
a ftizeoldgie. Podla znalca tato profilakticka lie€ba nim spominanymi preparatmi mala byt pacientovi
pocas hospitalizacie podavana aj v pripade, Ze sa na moznost venéznej tromboembolickej choroby
ako zakladnej diagndzy pacienta nemyslelo. Preto podla neho pochybili lekari, nakolko nevyhodnotili
spravne riziko recidivy tromboembolickej choroby u pacienta. KedZe sa stav pacienta zhorSoval napriek
podaniu antikoagulacnej lieCby, ktoré podfa znalca aj tak bolo nespravne, doslo k zastave obehu
spotrebou resusticacie dfia 16.11.2019, kedy sa klinicky stav pacienta vyrazne zhorSil a v tom
Case po zhorSeni jeho stavu uz spravne bola suponovana diagnéza embdlie do plucnych tepien
a prvykrat bola podana antikoagulacna lieCba, ale nebola ani tato podana spravne, nakofko sa uz
v tom Case jednalo jednoznacne o embdliu s tzv. vysokym rizikom, a preto podanie tejto lie€by nemohlo
vzhlfadom k maximalnemu terapeutickému efektu, ktory mozno o€akavat az 3-4 hodiny, dosiahnut
uginnu terapeuticki odpoved. Znalec nevyluil, Ze vzhfadom na zistenia pri pitve nebohého, by
k jeho umrtiu dria XX.XX.XXXX mohlo ddjst aj v pripade, ak by mu bola v€as podana ucinna lieCba
intraven6znym anitikoagulaciom a nasledna ucinna lie€ba intravendznym fybrinolitikom. Tato lieCba v8ak
podla zaveru znalca dfia 16.11.2019 uZ na spravne suponovanu diagnézu v ten defi nebola podana
nebohému spravne.

47. Zo znaleckého posudku D. Q. C. mal sud za preukazané, Ze tento v zavere vyslovil, Ze
zdravotna starostlivost bola poskytnuta v ramci Standardov pre diagnostiku a lie€bu v komunite ziskanej
pneumoénie, avSak pri hodnoteni pripadného predidenia embolizacnej prihody, ktora bola pre pacienta
fatalna, do8lo k nespravnemu vyhodnoteniu klinickych a laboratérnych priznakov a tym k zavedeniu
diagnostiky smerom k moZznému nadorovému ochoreniu. Podla znalca to v8ak jednozna&ne nemozno
povazovat za nespravne poskytnutl zdravotnu starostlivost, lebo pacient nemal vyjadrené Ziadne
klinické znamky hlbokej Zilovej trombdzy, ktora podfa pitevného nalezu bola pomerene rozsiahla
a vo velkej kongatinovej zile. Pitevny nalez poukazal na menSie opakované embolizacie a pri nich
je jednym z Castych priznakov dychavica, no v bezZnej klinickej praxi jednym z priznakov byvaju aj
opakovane mensie periférne pneumodnie. V bezZnej klinickej praxi sa ¢asto ani pri nich primarne na
embolizaciu nemysli a je to skor o skusenostiach lekarov vylugcit takato zakerné ochorenie. Preto hodnotil
zdravotnu starostlivost ako spravne poskytnutl a chybnéa je podla neho interpretacia laboratérnych
a zobrazovacich vySetreni v bode zhodnotenia rizika mozZnej embolizaénej prihody pacienta uz
v priebehu hospitalizacie, kedZe nebola spravne vyhodnotena ako podozrenie na nadorové ochorenie
plic €o viedlo nespravne diagnostiku a pravdepodobne oddialilo podavanie antikoagulacnej lieCby.
Podla znalca je embolizacia do artéria pulmonalis stale jedno z ochoreni, na ktoré vak mysliet je niekedy
v beznej klinickej praxi dblezité pri akomkolvek pleuritickom syndrome a najma pri vyrazne vysokej
hodnote D-Dimerov. Znalec okrom iného vo svojom posudku uviedol, Ze u pacienta bola urobené iba
nativne CT, ktoré vdak ma vyznam len v pripade, Ze je potrebné posudit rozsah zapalovych zmien
a v nativnom méde je posudzovanie cievného rie€iska artéria pulnonalis takmer nemozné, a preto je
najpresnejSou metédou CT angiografia artéria pulmonalis. Taktiez sa vzhfadom na zvySené hodnoty D-
dimerov trebalo tomuto venovat vysoku pozornost.

48. Za preukazané mal sud z odborného stanoviska doc. MUDr. Ivana Majera, CSc., z odboru
pneumolégie a ftizeologie, Ze tento konStatoval, Ze diagnosticky a terapeuticky postup pocas
hospitalizacie D. E. B. u Zalovaného nebol lege artis, lebo nebola spravne stanovena diagnéza masivne;j
trombembolie do kmena i vaésich vetiev plucnice, €o viedlo k akutnemu zlyhaniu pravého srdca. Podla
neho bolo ulohou oSetrujuceho lekara tuto skutoCnost zistit a presne formulovat a zaznamenat’ do
zdravotnej dokumentacie. Uz piaty def hospitalizacie boli zname vysledky hemokoagulacie, ktoré mali



byt vyhodnotené podla neho tak, Ze ide o zvySenu zrazavost krvi a hned sa mala nasadit antikoagulaéna
lie€ba, ktora sa nasadzuje aj pri zapaloch pluc, €o aj pacient mal, ale bezne aj z preventivnych dévodov.
Za najvacsie pochybenie pritom povazoval to, Ze na vysledky hemokoagulaénych faktorov oSetrujuci
persondl nereagoval pridanim antikoagulaénej lieCby. Za chybu v poskytnuti zdravotnej starostlivosti
povazoval aj to, ze CT vySetrenie nebolo spravne vykonané, lebo nebola pouZita kontrastna latka,
t.j. nebola ordinovana CT angiografia plic a nemyslelo sa na to. Ordinacia CT angiografie pluc,
v3ak mala byt Ziadana od klinického pracoviska, pretoze, ak by bola urobena CT angiografia, tak by
s najvacSou pravdepodobnostou sa odhalila embolizacia do plic a mohla by byt nasadena tromboliticka
alebo antikoagula¢na lieCba. CT vySetrenie pritom bolo ordinované az deviaty def hospitalizacie, a to
bez uz spominanej kontrastnej latky. Pre stanovenie diagn6zy sa malo patrat podla neho po lokalite
trombembolie a aj ked je kon&atina neopuchnutd, trebalo urobit’ ultrazvukové vySetrenie ciev, ktoré by
odhalilo lozisko trombézy, avSak chyba aj vySetrenie echokardiografie srdca. Preto uzavrel, Ze doslo
k pochybeniu vyhodnotenia krvnych testov a ordinacie CT vySetrenia, €o viedlo k nestanoveniu spravne;j
diagndzy a k absencii adekvatnej lieCby.

49. Z odborného stanoviska doc. MUDr. Jany Slobodnikovej, CSc. z radiologickej kliniky s.r.o. Tren&in
zo dfia 31.10.2020 mal sud za preukazané, ze pri CT vySetreni D. E. B. u zalovaného pocas jeho
hospitalizacie do$lo k nespravnemu zhodnoteniu kliniky pacienta a nepodaniu kontrastnej latky pri CT
vySetreni, ¢o malo byt urobené zo strany lekarov pfucneho oddelenia, ktori mali poZadovat' plucnu
CT angiografiu. Nepochybilo teda oddelenie RTG, kedZe z pohladu odbornosti radiolégia uzavrela,
Ze vySetrenie CT bolo spravne popisané aj spravne realizované a neboli najdené chyby. To, Ze lekari
plicneho oddelenia nepozadovali pfucne CT angiografie je chybou tohto oddelenia.

50. Sud vychéadzal aj zo zaveru znaleckého posudku MUDr. Zuzany Grochovej a MUDr. Petra Labaja
zo dna 29.12.2019, v ktorom uviedli, Ze pri pitve a mikroskopickom vySetreni pacienta bola zistena
Cerstva aj starSia trombdza v lavej stehnovej a v lavej bedrovej Zile, starSie hojacie sa aj celkom
Cerstvé trombotické emboly v drobnejsich pfucnych tepnach a hojaci sa infarkt v dolnom laloku
lavych pfuc so zapalovou reakciou popfucnici v urovni infarktu, ktoré chorobné zmeny boli u pacienta
uz pri vySetreni dna 2.11.2019 a tiez pri prijati dfia 3.11.2019. Podla znalcov sa nemyslelo na
moznost' tromboembolizacie a preto neboli pacientovi ani po€as hospitalizacie az do jeho smrti dha
16.11.2019 podavané ucinné antikoagulacné a fibrinolytické lieky na rozpustenie trombu a zabranenie
jeho zvadSovania. AZ tesne pred smrtou sa objavila v zdravotnej dokumentacii diagnéza akutne;j
tromboembdlie do pluc a zlyhanie pravého srdca a podany liek, ktory sluzi na predchadzanie tromby
krvnych zrazenim v krvnych cievach — trombéz, alebo na lie€bu uz vytvorenych krvnych zrazenim, ato
E. D.. Podany v8ak bol az tesne pred smrtou, o podla znalcov na zachranu Zivota u pacienta uz bolo
neskoro.

51. Za preukazané mal sud z vysluchu znalca MUDr. Antona FarkaSa, PhD., ktory vysluch bol
uskuto€neny na hlavhom pojednavani v tresthom konani ohfadne nim podaného znaleckého posudku
€. 7/2022 zo diia 2.9.2022, Ze vzhladom na zakladnu diagnézu pfucnej embdlie, ktora bola potvrdena na
z&klade vykonanej pitvy nebola zomrelému D. E. B. z kardiologického hladiska poskytnutd adekvatna
a cielena lieCba vysSie uvedenej diagnézy plucnej embdlie. Podla znalca chybou bolo to, Ze pri
zvySenych hodnotach D-dimeru, ktoré u pacienta boli zistené sa odporuca realizacia plucnej angiografie,
avSak tu bolo indikované len nativne CT vySetrenie pluc a nie plicna angiografia s podanim kontrastnej
latky. Aj ked nie je mozné tvrdit so 10% istou, Ze by pfucna angiografia popisala akutnu, alebo subakutnu,
alebo pfucnu embdliu, podla znalca by urcite popisala pfucny infarkt. KedZe bolo realizované iba nativne
CT vySetrenie pfuc, tak uréenie diagndzy, alebo podozrenie na pfucnu embdliu lekdrom so Specializciu
na plucne choroby je velmi malo pravdepodobné. Vyhodnotenie EKG a podozrenie na plicnu embdliu
vie z odborného hladiska urCit kardioldg, alebo atestovany internista. Podla znalca neboli realizované
vSetky dostupné a potrebné vySetrenia, a to ani pri prijme pacienta na pohotovostnej ambulancii,
kedy sa o diagnéze plucnej embolizacie neuvazovalo a neboli ani realizované laboratérne vySetrenie
zrazacich faktorov a D-dimeru. Realizované RTG vySetrenie hrudnika uz pritomné zmeny popisalo ako



zapalové, €o viedlo spolu s absenicou laboratérnych vySetreni k stanoveniu mylnej diagnézy. Preto aj
potrebné laboratérne vySetrenie bolo realizované a indikované az dna 7.11.2019, kedy v8ak zvySend
hodnota D-dimeru bola nespravne vyhodnotené ako sucast zapalového ochorenia. To, Ze je pozitivny
D-dimer, t.j. zvySeny nad nejaké hodnoty, ktoré su stanovené méze viest k tomu, Ze v tele je trombédza,
avSak zvySeny D-dimer byva &asto aj pri zapalovych procesoch, a to preto lebo pri zapale dochadza
k vzniku malilinkych trombov a tie méZu produkovat tento D-dimer. Prave tato nizka Specifikdcia musi
viest’ lekara k tomu, Ze sa musi skimat preco je D-dimer vysoky. Podla znalca ani EKG vyS3etrenie
zo dfia 16.11.2019 nebolo vyhodnotené spravne, EKG znamky plicnej embdlie neboli rozpoznané,
a preto pocas rozsSirenej resustitacie nebola podana tromboliticka lieCba s pokraujucou resustitaciou.
Podla znalca nebola u zalovaného menovanému pacientovi poskytnuta zdravotna starostlivost spravne
a v potrebnom rozsahu, lebo neboli realizované vSetky potrebné zobrazovacie vySetrovacie metody,
najma pfucna angiografia, ktora pri zvySenych hodnotach D-dimeru mala byt realizovand a nebola
podana adekvatna lieCba najmé antikoagulaéna lieCba, ktora sice nemdze v pritomnosti nevylucene;j
trombdzy 100% vyludit vznik masivnej pfucnej embdlie, ale mbdze zniZit riziko v ramci prevencie vzniku
tromb, alebo az eliminovat vzniku tromb. Podla znalca nemozno potvrdit, Ze napriek skorSiemu
uréeniu spravnej diagnézy a podaniu adekvatnej lie€by by nedoslo k rozvoju masivnej plicnej embodlie,
ktora mala za nasledok umrtie menovaného pacienta, kedZe zdrojom trombembolizmu by mohli byt
aj starSie tromby, ktoré vznikli uz pred hospitalizaciou. Podla znalca by v3ak rozpoznanie zakladnej
diagndézy viedlo pri rozvoji $oku k podaniu trombolitickej lieCby a jej podanie mohlo pomdct’ zvratit
negativny priebeh ochorenia, aj ked ucinnost v€asnej trombolitickej lieCby je pri takom tazkom priebehu
masivnej plicnej embdlie nizka prave pre velku obstrukciu plicneho prietoku. Presné percentualne
zhodnotenie nie je mozné, avSak vzhladom na pozorovanie klinickej praxe samotna pfucna embdlia
vedie k vzniku kardiogénneho Soku, ¢o znamena Soku, kedy srdce nie je schopné vykonavat svoju
¢innost. Ak sa pacient ozZivuje, tromboliticka lie€ba méze spriechodnit aspori ¢ast rie€iska, ¢o by mohlo
viest’ k naplneniu lavej €asti srdca a k okysli¢eniu zvySku tela. Z klinického pozorovania je ucinnost
nizka, napriek tomu sa to odporuca, pretozZe aj nizka u€innost’ u urcitého malého percenta mbze pacienta
zachranit.

52. Z takto preukazaného skutkového stavu sud dospel k zaveru, Ze Zalovany ako poskytovatel
zdravotnej starostlivosti v obdobi hospitalizacie pacienta — D. E. B. od 3.11.2019 do 16.11.2019,
neposkytol pacientovi zdravotnu starostlivost spravne a dostato¢ne, pretoZze neboli vykonané Ziadne
vySetrenia smerujuce k vylugeniu tromoembolickej choroby, najma CT — pulmoangiografické vySetrenie,
USG vySetrenie zil dolnych koné&atin, laboratérne vySetrenia so zameranim na markéry pretaZzenia
srdcového svalu, sintigrafické vySetrenie plucnej cirkulacie, USG vySetrenie Zil dolnych konéatin,
taktiez nebola v€as zaCata hemokagulagna lieCba, kedZze nebolo v€as uskutoCnené hemokoagulaéné
vySetrenie, ktoré bolo urobné az dha 7.11.2019. Napriek zisteniu abnormalnej hodnoty D-dimeru bola
tato nespravne interpretovana ako sucast klinického obrazu diagnézy lavostranného zapalu pluc, alebo
diagnézy nadoru pluc vlavo a nebola spravne interpretovana vzhfadom na dalSie klinické priznaky
svedcCiace pre vendznu tromboembolickd chorobu. Nebola indikovana ani profilaktickd farmakologicka
lie€ba v prevencii trombolembolickej choroby vo forme podania heparinu, alebo heparinu s nizkou
molekulovou hmotnostou subkutanne. K pochybeniu doSlo aj tym, Ze bolo vykonané iba nativne CT
vySetrenie, ¢o bol podla zaverov tak znalca doc. MUDr. Mateja Samosa, PhD., ako aj odborného
konzultanta doc. MUDr. lvana Majera, CSc. a doc. MUDr. Jany Slobodnikovej, CSc. nie lege artis,
pricom tito uzavreli, Ze ak by bolo urobené CT angiografické, s najva¢3ou pravdepodobnostou by
sa odhalila embolizacia do pfuc a mohla by byt nasadena v€as tromboliticka, alebo antikoagulaéna
lie€ba. Podla zaverov tychto odbornikov CT vySetrenie jednak bolo ordinované neskoro, az v deviaty den
hospitalizacie, a navySe bez kontrastnej latky, ¢o bolo dévodom, Ze to viedlo k nestanoveniu spravne;j
diagndzy a tym aj k absencii adekvétnej lie€by. Za nespravne bolo znalcami a odbornikmi hodnotené,
aj to, Zze aj v den, ked doslo k umrtiu pacienta dfia 16.11.2019, kedy aj doSlo k progresii zakladného
ochorenia a vznikla plicna embdlia s vysokym rizikom, t.j. embdlia so znamkami zlyhavania €innosti
pravej komory srdca, kedy v tom €ase uz spravne bola stanovena pacientovi diagnéza a aj podana
antikoagulaéna lie¢ba heparinom s nizkou molekulovou hmotnostou, tato lie¢ba nebola poskytnuta
spravne. Znalec D. Q. C., sice v zavere uviedol, Ze povaZuje poskytnuti zdravotnu starostlivost
v lie€be bronchopneumodnie ako spravne poskytnutu, avdak zaroven za chybnu vyhodnotil interpretaciu
laboratérnych a zobrazovacich vySetreni v bode zhodnotenia rizika moznej emboliza&nej prihody



pacienta uz v priebehu hospitalizacie, nakolko tato nebola spravne vyhodnotena ako podozrenie na
nadoroveé ochorenie pluc, a to viedlo diagnostiku chybne a aj oddialilo podavanie antikoagulacnej lie€by.

53. Na zaklade uvedeného mal sud za preukazané, ze doSlo pri lieCbe pacienta D. E. B. u zalovaného
v obdobi od 3.11.2019 do 16.11.2019, k postupu non lege artis, a aj ked Zalovany namietal, Ze nebola
preukazana priama pri¢inna suvislost medzi smrtou pacienta a pochybenim lekarov, resp. ich postupmi,
sud vychadzajuc z uz ustélenej judikatury a takuto namietku hodnotil ako bez pravneho vyznamu. Od
Zalovaného, v rukach ktorého je Zivot pacienta a ktory ma chranit, resp. je povinny urobit’ vSetko, ¢o
je vzhladom na aktualny stav mediciny objektivhe schopny urobit, je spravodlivé poZadovat, Zze bude
pri lie€be postupovat lege artis, ¢im si splni aspon zakladnu povinnost' predchadzat Skodam na Zivote
a zdravi, pretoZe za jej poruSenie musi niest zodpovednost, pokial medicinsky nasledok nespravneho
postupu mohol mat vplyv na Zivot a zdravie pacienta. Je pravdou, Zze znalci a odborni konzultanti
jednoznacne nepotvrdili, Ze neposkytnutie zdravotnej starostlivosti Zalovanym spravne bolo jedinou
a hlavnou pri¢inou smrti D. E. B., avSak L. D. D. R,, G,, D. Q. C,,L.D. 0. D, P, L. D. Q. R, P,
D. S. E., G, D. A. I. a D. G. B., vo svojich posudkoch, ¢i odbornych stanoviskach konstatovali, Ze
postupom Zalovaného lege artis by sa vyrazne zvySili S$ance na prezitie pacienta, resp. ak by bola v€asne
a spravne urCena diagndza a na jej zaklade aj spravny postup v lie€be mohlo to zabranit, alebo €o
najviac obmedzit' riziko vzniku smrti D. E. B. k ¢omu, vSak nedoslo, pretoZze zdravotny stav pacienta
bol zatazeny nespravne poskytnutou zdravotnou starostlivostou Zalovaného a nebolo z jeho strany
eliminované riziko umrtia D. E. B..

54. Sud v suvislosti s uvedenymi zavermi poukazuje na dostupnu judikatiru najma na nalez sp. zn. 1.US
716/2019-92 zo dfia 24.10.2017, nalez 11.US 337/2019-51 zo diia 26.5.2020, rozhodnutie NS SR sp. zn.
2Cdo 9/2021 zo diia 26.10.2022, ale aj na rozsudky odvolacich sudov ako napr. rozhodnutie Krajského
sudu Trnava sp. zn. 9Co0/51/2019, Krajského sudu Trnava sp. zn. 11Co0/64/2022 zo dna 30.11.2023,
Krajského sudu v Predove sp. zn. 25C0/1/2023 zo dha 12.10.2023.

55. Ustava Slovenskej republiky v &lanku 40 garantuje kazdej fyzickej osobe pravo na ochranu
zdravia, a preto zasah do Ustavou chranenej hodnoty sa prirodzenie musi spajat s nalezitou Ustavne
garantovanou ochranou tejto hodnoty. Neopravneny zasah do prava na ochranu zdravia nekonanim lege
artis predstavuje fatalne zlyhanie, ktoré je v rozpore s poslanim subjektu, ktorého podstatou €innosti je
vylie€enie z choroby, zachrana Zivota a zabranenie vzniku zdravotnych komplikacii v zmysle § 3 ods. 4
pism. a), b), c), d) zak. €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Vzhfadom k tomu, Ze medicinsky nasledok postupu non lege artis mohol
v tomto pripade byt rozhodujuci pre nepriaznivy vyvoj poruchy zdravia pacienta D. E. B., nembze byt
vylu€ena zodpovednost Zalovaného ako zdravotnickeho zariadenia a skuto€nost, Ze nasledok postupu
nemusel byt rozhodujuci pre nepriaznivy vyvoj poruchy zdravia, nepredstavuje vylu¢enie zodpovednosti
za nespravny medicinsky postup.

56. K otazke preukazovania pri¢innej suvislosti v medicinskopravnych sporoch sa podrobne vyjadril aj
Ustavny std SR v naleze sp. zn. Il.US 716/2016 zo dfia 24.10.2017, v ktorom okrem iného uviedol:
,Pricinna suvislost predstavuje zakladny konStrukény prvok zodpovednostnej skutkovej podstaty,
na ktorom je vybudovany systém sukromnopravnej zodpovednosti za Skodu, a ktorej preukazanie
v sudnom konani je jednym z predpokladov UspeSného uplathovania zodpovednostych narokov
Zalobcu proti Zalovanému. Skuto¢nost, Ze dotknutd hmotnopravna ako aj procesnopravna Uprava
normativne nevymedzuje pojem, podstatu, ako aj rozhodujicu mieru dékazu o existencii priinnych
suvislosti medzi pri€inou a jej nasledkom, tak hladanie odpovedi na tieto otazky je primarne ulohou
aplikacie prava prejavujucej sa v rozhodovacej ¢innosti organov verejnej moci. Jednou z oblastni,
kde spravodlivé usporiadanie procesnych vztahov vyZzaduje, aby bola zohladnena skutoénost, Ze
mnoho krat nie je v moznostiach strany, ktora urcitu skuto€nost’ tvrdi, tie svoje tvrdenia dokazat, patria
aj medicinskopravne spory, ktoré su charakteristické svojou skutkovou zlozZitostou prejavujucou sa
predovsetkym subehom viacerych pric€in spdsobilych privodit dany nasledok, alebo vyraznym ¢asovym



obdobim medzi pri€inou a nasledkom, ¢o vyznamne staZuje dékaznu situaciu, pripadne tym, Ze
uroven aktualneho stavu poznania v danom &ase neumoziiuje spofahlivo objasnit tvrdeny kauzalny
priebeh, nedokonalostou postupov pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti, alebo samotnou
povahou biologickych procesov. Uvedené je potrebné uzko vnimat aj z pohlfadu Ustrednych funkcii
zodpovednosti za $kodu, ktorou je funkcia preventivna a reparacna. Z pohfadu naplnenia tychto funkcii
zodpovednostného prava poziadavka 100% miery dékazu pre uc€ely unesenia ddkazného bremena
poskodenému uklada, aby pod procesnou sankciou neuspechu v spore tvrdil a preukazal kauzalitu
s absolutnou istotou, €o je vzhladom na uz uvedené ciel, ktory je neredlny a zasadne objektivne
nesplnitelny. V medicinskopravnych sporoch nie je v mnohych pripadoch uz uvedenych ddvodov
mozné jednoznacéne urcit' skuto€nu pri¢inu vzniku Skodlivého nasledku, ale tito mozno stanovit len
s urCitou mierou jej pravdepodobnosti. V tychto pripadoch je nutné vziat do uvahy aj dalSie prvky,
na ktorych je vybudovany systém zodpovednostého prava, a zohladnit' ich v kontexte objektivnej
kauzalnej neistoty a vzagjomnom nerovnocennom postaveni tak, aby vysledok zodpovedal principom,
na ktorych je zodpovednost za ujmu (Skodu) postavena. V tejto situacii, ide v zasade o vyvazovanie
dvoch proti sebe stojacich zaujmov, a to prava poskodeného na jeho odSkodnenie, na druhej strane
zaujem na tom, aby povinnost na nahradu Skody zataZovala iba toho kto Skodu skutoéne spdsobil,
alebo ju mohol svojim konanim odvratit. Neistota vo vztahu k pri€innej suvislosti musi byt preto
spravodlivo rozdelena. MozZno preto kon$tatovat, Ze pozZiadavky jednozna&ného preukazania pricinnej
suvislosti bez mozZnosti pripustenia urcitej rozumnej miery neistoty, osobitne v sporoch, ktoré maju svoj
pbévod vo vztahoch lekar (zdravotnicke zariadenie) a pacient (klient) je v tandardnom type dokazného
sylogizmu neprimerana, pretoZe narisa spravodlivi rovnovahu medzi dotknutymi stranami tym, Ze
nereflektuje objektivne limity suvisiace s naslednym poznavanim minulych javov, zvlast v pri€innej
suvislosti a proporcionalne nevyvazuje vzajomné asimetrické postavenie tychto subjektov, v ktorom ma
z uz uvedenych doévodov navrch zdravotnicke zariadenie, kedZe na Zalobcu — poSkodeného ako slabsiu
stranu v ich vzajomnom vztahu kladie neumerné naroky, ¢im mu v sidnom konani fakticky znemozriuje
dosiahnutie ich uspokojenia, v désledku ¢oho porusuje aj jeden z aspektov prava na spravodlivé sudne
konanie, ktorym je rovnost’ jeho stran®.

57. Sud udava, Ze vzhladom na uvedené, pre vznik zodpovednosti za protipravne konanie, vratane
pricinnej suvislosti je rozhodujuce, Ze v€asna a ucinna diagnostika a dalSi nasledny postup v liecbe boli
spoOsobilé a mohli zabranit, alebo €o najviac obmedzit' riziko vzniku Skody na Zivote nebohého D. E.
B.. Bolo pritom dostato¢ne preukazané, Zze D. E. B. Zalovany nedal v€asnu a u&innu diagnézu a pri
nespravnej diagndze uril aj nasledny nespravny postup v liecbe.

58. Pre uspesné uplatnenie prava na ochranu osobnosti sa nevyZzaduje vyvolanie konkrétnych nasledkov
zasahu proti tomuto chranenému zaujmu, ale postacuje, Ze zasah bol objektivne spésobily narusit, alebo
aspon ohrozit' prava chranené ust. § 11 Obc&ianskeho zakonnika. V citovanom zakonnom ustanoveni
je priznané kazdej fyzickej osobe pravo na ochranu proti zasahom do jej osobnosti, najma jej Zivota
a zdravia, obcCianskej cti a ludskej dbéstojnosti ako aj sukromia, mena a prejavov osobnej povahy.
K vzniku obd&ianskopravnych sankcii za nemajetkovu ujmu spdsobenu zadsahom do osobnosti fyzickej
osoby podla § 13 OZ musi byt ako predpoklad zodpovednosti splnena podmienka existencia zasahu
objektivne spdsobilého vyvolat nemajetkovd ujmu spocivajucu bud v poruSeni alebo len v ohrozeni
osobnosti fyzickej osoby v jej fyzickej a moralnej integrite. V posudzovanej veci je zrejmé, Ze Mgr.
FrantiSek Luka¢ mal zakonny narok na zabezpelenie zodpovedajuceho lie€ebného procesu, ktory by
zodpovedal poziadavke na postup odborného zdravotného personalu lege artis. KedZe tento predpoklad
v tomto pripade splneny nebol, ¢im bola siu€asne vyznamne zniZzena Sanca pacienta na prezitie, ide
bez ohlfadu na nepreukézané percentudlne vyjadrenie tohto zniZenia, o zasah ktory ovplyvriuje samotny
fatalny vysledok tohto lieenia, ktory tak zasiahol do osobnostnych prav Zalobcov. Citova ujma na strane
Zalobcov v tomto pripade vznikla prave z toho dévodu, Zze Zalovany nevykonal vietko, o mohol na
zachranu Zivota D. E. B. a Zalovany porusSil povinnost poskytnut zdravotnu starostlivost lege artis, o je
v priamej pri¢innej suvislosti so vznikom citovej ujmy na strane Zalobcov, ktora je spojena so smrtou Mgr.
FrantiSka Lukaca. Tuto citovl ujmu by neutrpeli, keby mali vedomie, Ze Zalovany pacientovi poskytol
objektivne dostupnu riadnu zdravotnu starostlivost. Sud preto v tomto pripade konstatuje preukazanie
protipravneho (neoprdvneného) zasahu, ktory je v rozpore s objektivnym pravom.



59. Najvyssi sud Slovenskej republiky v uzneseni sp. zn. 5Cdo 265/2009 zo dha 17.2.2017 zhrnul
pojmové znaky subjektivnych osobnostnych prav fyzickych osdb chranenych ust. § 11 a nasledujuce
Obcianskeho zakonnika a vyslovil zaver, Zze ,Ak medzi fyzickymi osobami existuju socialne, moraine,
citové a kulturne vztahy vytvorené v ramci ich sukromného a rodinného Zivota, méze porusenim prava
na zivot jednej z nich déjst k nedovolenému zésahu do prava na sukromie druhej z tychto osdb. Takymto
protipravnym zasahom tretej osoby do prava na sukromie, resp. prava na rodinny Zivot méze byt
dalSiemu Ugastnikovi vztahu spésobena taka ujma, ktora mu Giastoéne, alebo uplne brani napifiat jeho
citové potreby, t.j. nemajetkova ujma postihujuca int 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 mdze utrpiet citovu ujmu vo forme Soku, smutku zo straty blizkej osoby a takisto
aj spologenstva (vztahu) s blizkou osobou®.

60. V rozhodovacej praxi slovenskych sudov bola opakovane priznand nadhrada nemajetkovej ujmy
nielen vo vztahu rodi¢ — dieta, manzZel — manzelka, ale aj vo vztahu k surodencom, &i vo vztahu stary
rodi€ — vnuk a v inom pribuzenskom vztahu (napr. rozhodnutie KS v Trnave sp. zn. 24Co/142/2018,
KS v PreSove sp. zn. 17Co0/149/2017, OS v Martin sp. zn. 10C/12/2027). Je samozrejmé, Ze intenzita
vztahov medzi rodi€om a dietatom a medzi manzelom a manzZelkou je ovela silnejSia ako vo vztahu
starého rodica, alebo surodencov, alebo v inom pribuzenskom vztahu, na druhej strane, vdak nemozno
vo v8eobecnosti vyluCit, zhodnotiac konkrétne okolnosti prejednavanej veci, Ze narok na nahradu
nemajetkovej ujmy u iného pribuzného ako je rodi¢, dieta, manzel, manzelka, je vyluceny.

61. Pokial ide o samotnu vysku priznanej nahrady nemajetkovej ujmy, ta je vecou volnej ivahy sudu,
pricom v tejto suvislosti plati, Ze vySku nahrady nemajetkovej ujmy sud uréuje na zaklade svojho
vnhutorného presvedcenia a logického myslienkového postupu. Ustanovenie § 13 ods. 3 Obc&ianskeho
zakonnika pre urCenie vySky nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch sudom neustanovuje zakon
Ziadne medze, avSak zakotvuje taxativne dve kritéria, a to 1. zavaznost vzniknutej nemajetkovej ujmy
a 2. okolnosti, za ktorych k neopravnenému zasahu doslo. MoZno konstatovat, Zze &im zavaznejSia je
nemajetkova ujma, €o do svojej intenzity i svojho trvania, tym vy3sia by mala byt aj Ciastka pefazného
zadostucinenia. Pokial ide o okolnosti, za ktorych k poruSeniu prava doslo, toto kritérium by malo byt
uplatnené vo vztahu k postihnutej fyzickej osobe, a k osobe, ktora neopravneny zasah spdsobila, &i
iSlo na strane pdvodcu neopravneného zasahu len o ur¢itd fahnu nedbanlivost, alebo naopak o umysel.
Cielom vy$3ie uvedenych kritérii je, aby pri uréeni konkrétnej vysky pefiazného zadostucinia bolo mozné
v ramci volnej Uvahy sudu a v sulade s principom spravodlivosti prihliadnut’ na najréznejSie momenty, za
ktorych k neopravnenému zasahu do osobnosti fyzickej osoby doslo. Sud pri ur€ovani konkrétnej vysky
nahrady nemajetkovej ujmy musi teda zvazit vSetky pravne vyznamné okolnosti spoluuréujiuce vySku
tejto ujmy, a to predov8etkym intenzitu vztahu Zalobcov so zomrelym, vek zomrelého a pozostalych,
otazku hmotnej zavislosti pozostalého na usmrtenej osobe a eventualne poskytnutie inej satisfakcie.

62. Sud vzhladom na uvedené priznal Zalobkyni v 1. rade, manzelke nebohého D. E. B., nemajetkovu
ujmu vo vySke 25 000 €, priCom zavaznost' ujmy, ktora Zzalobkyni v 1. rade vznikla, sud posudil najma
z hladiska toho, Ze smrtou manzela doslo na jej strane k neodcinitelnej ujme a destrukcii rodinnych
vztahov a tento zasah je pre Zalobkyru v 1. rade trvaly a neodstranitelny. Smrtou jej manzela bola
Zalobkyni v 1. rade spdsobena vazna citova ujma v tom, Ze stratila manzela v produktivnom veku
(50r.), s ktorym Zila 25 rokov, byvali cely €as v spolo€nej domacnosti, bol pre fiu celozivotnou oporou
a jeho smrt ju zasiahla velmi hiboko a intenzivne. Zalobkyha v 1. rade so svojim manzelom vychovala
dve deti, ktorym sa starostlivo venovali a s nebohym manzZelom travila v8etky volné chvile poc¢as
spoloéného Zivota. Mali nielen silny citovy vztah, ale spdjali ich aj rovnaké zaujmy, chodili na spolo¢né
dovolenky, stretavali sa s rodinou jednak zo strany manzela ako aj zo strany Zalobkyne v 1. rade. KedZe
nebohy manzel Zalobkyne v 1. rade bol policajtom, planoval, Ze ked deti ukoncia vysoké Skoly, pbjde



do vysluhového dochodku a spolu so Zalobkyfiou v 1. rade budu chodit ¢asto na vylety a este pred
smrtou nebohy z tohto dévodu kupil aj &In. Zalobkyfa v 1. rade preZivala a preziva nielen citové Gtrapy,
ale zhorsil sa jej zdravotny stav, ma problémy so srdcom, ktoré su po smrti manzela silné, kvoli Comu
bola viackrat odvezena pohotovostou do nemocnice. KedZe predtym nemal manzel Zalobkyne v 1.
rade vazne zdravotné problémy, sud prihliadol aj na to, Ze jeho smrt bola pre Zalobkyhu v 1. rade
necakana a psychicky ju velmi vyrazne zasiahla. Sud pri stanoveni tejto vySky ndhrady nemajetkove;j
ujmy u Zalobkyne v 1. rade vykonal aj test proporcionality, teda vySku priznal aj vzhladom na to,
aka vyska nahrady nemajetkovej ujmy bola priznand v skutkovo a pravne obdobnych pripadoch. Sud
v suvislosti s tym poukazuje napr. rozsudok OS Poprad sp. zn. 9C/23/2020-218 zo dna 23.8.2022,
potvrdeny Krajskym sudom Predov sp. zn. 25C0/1/2023 zo dfia 12.10.2023, manzelke priznal sumu
30 000 €, rozsudok OS Skalica sp. zn. 9C/41/2019 z 13.4.2022 v spojeni s rozsudkom KS Trnava sp.
zn. 11Co/64/2022, manzelke priznal sumu 10 000 €, rozsudok OS MT sp. zn. 8C/203/2004, manzelovi
priznanud sumu 17 000 €, rozsudok OS LM sp. zn. 7C/256/2011 potvrdeny KS ZA sp. zn. 8C0/264/2013
manzelke priznal sumu 20 000 €. Sud poukazuje napr. aj na rozsudok Velkej komory Eurépskeho sudu
pre fudské prava zo diia 19.12.2017, ktory priznal pozostalej manzelke za smrt’ manzela v désledku
nespravne poskytnutej lekarskej starostlivosti sumu 23 000 € ako nahradu nemajetkovej ujmy.

63. Zalobcovi v 2. rade ako synovi zomrelého D. E. B., sud priznal nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske
18 000 €. Sud vychadzal z preukdzaného skutkového stavu, podla ktorého Zalobca v 2. rade mal so
svojim otcom vytvorené velmi silné citové puto, otec sa od neho od narodenia staral a Zalobca v 2. rade
ako syn mal v otcovi vzor. Otec podporoval Zalobcu v 2. rade tak v jeho konickoch, ako aj vo vzdelavani,
najma pokial ide o zalubu Zalobcu v 2. rade v kix boxe, pri€om tento dosahoval vyrazné uspechy nielen
na Slovensku, ale cestoval spolu s otcom na rézne sutaze po velkej Casti Eurdépy. Okrem toho mal
s otcom dalSiu spolo¢nu zalubu, a to rybar€enie, kedZe otec bol velmi dobry rybar a viedol k tomu aj
svojho syna. Otec podporoval Zalobcu v 2. rade v tom, aby Studoval v Prahe na vysokej Skole a pomahal
mu nielen finanéne, ale najma tym, Ze bol pre neho oporou. Zalobca v 2. rade vdaka otcovi mal dobré
vztahy vytvorené aj so SirSou rodinou, kedZe sa pravidelne stretavali tak s pribuznymi otca, ako aj matky.
Smrt otca bola pre Zalobcu v 2. rade Sokom, doSlo k nej v Ease, ked bol v druhom roéniku na vysokej
Skole, kedy svojho otca velmi potreboval a kvoli smrti otca aj ukongil Studium v Prahe a prestahoval sa
k matke a neskoér si kupil byt v Kosiciach, aby bol blizko nej. Zalobca v 2. rade doposial smrt otca velmi
Zle znasa, ide pre neho o nenapravitelnu stratu.

64. Zalobkyni v 3. rade ako dcére nebohého D. E. B. sud priznal taktieZ nahradu nemajetkovej ujmy
vo vyske 18 000 €. Zalobkyna v 3. rade mala so svojim otcom vytvoreny velmi intenzivny vzajomny
vztah, bola otcom milovana, bol pre fiu vzorom a bol vzdy jej ochotny poméct a poradit, porozpravat
sa. Otec sa o Au a o brata odmalic¢ka prikladne staral, venoval im v3etok svoj vofny €as, chodieval
s nimi na vylety, na dovolenky a velmi dbal o to, aby mali aj vzdelanie. Prave on ju podporoval v tom,
aby Studovala na vysokej Skole v Prahe a smrt’ otca priSla pre fiu velmi neCakane, v ¢ase ked pisala
bakalarsku pracu, o to tazsie bolo pre fiu sustredit sa na $tadium a $kolu dokongit. Zalobkyria v 3. rade
ostala Zit v Prahe, po smrti otca dokoncila Studium, kedZe vedela, Ze ku matke sa vratil domov brat,
doposial udrziava intenzivny vztah s matkou aj s bratom, navzajom sa podporuju a pomahaju si. Smrt
otca ju vdak emocionélne vyrazne zasiahla a mala pre fiu nenapravitefny nasledok.

65. Sud pri priznani vy8ky nahrady nemajetkovej ujmy u Zalobcu v 2. rade a u Zalobkyne v 3. rade
vychadzal z toho, Ze iSlo o ich otca, ktorého usmrtenim stratili blizku osobu, s otcom Zili v spolo¢nej
domacnosti az do Casu, kedy zacali Studovat’ na vysokych Skolach a v ¢ase smrti otca eSte nemali
zaloZené svoje vlastné rodiny, preto o to intenzivnejsi citovy vztah mali so svojim otcom. Jeho smrtou
v désledku &oho stratili moZnost tento rodinny vztah do budicna dalej zachovavat a napinat tak v tejto
oblasti aj svoje vlastné citové potreby. Zalobcovia v 2. a 3. rade stratili moznost so zomrelym preZivat
radosti aj starosti kazdodenného Zivota a delit sa s nim o Zivotné problémy a osobné uspechy. Sud
taktiez vychadzal z toho, aku vySku nahrady nemajetkovej ujmy priznavaju iné sudy v obdobnych
pripadoch a vychadzal napr. z rozsudku OS Poprad sp. zn. 9C/23/2020-2018 zo dfia 23.8.2022 v spojeni



s rozsudkom KS PreSov sp. zn. 25C0/1/2023 zo dfia 12.10.2023, kedy dospelym detom zomrelého
rodi€a bola priznana nahrada nemajetkovej ujmy kazdému po 15 000 €, z rozhodnutia OS Liptovsky
Mikula$ sp. zn. 7C/42/2012, kde dietatu bola priznana suma 20 000 €, OS Rimavska Sobota sp. zn.
8C/103/2009 potvrdeny rozhodnutim Krajského sudu Banska Bystrica sp. zn. 15C0/171/2012, kde deti
mali priznanu sumu po 15 000 €.

66. Zalobkyni v 4. rade sud priznal ndhradu nemajetkovej ujmy vo vyske 4 000 €, pricom zohladfoval
najma to, Ze ako sestra nebohého mala s nim velmi silny citovy vztah a to aj napriek tomu, Ze dlhodobo
Zije v Anglicku a ma svoju vlastnu rodinu, av8ak s bratom boli v pravidelnom telefonickom kontakte
a zverovali sa so svojimi osobnymi i rodinnymi starostami i radostami. Zvlast velky vyznam pre fiu
mal brat v €ase jej onkologickej choroby, kedy ju velmi podporoval a povzbudzoval, kedZe sa lie€ila na
Slovensku, boli stale spolu a aj vdaka nemu chorobu zvladla. TaktieZ sa spolu starali o svoju matku, ktora
mala vazne zdravotné problémy a prave aj z tohto dévodu sa puto medzi nimi eSte zosilnilo. NavySe brat
pomohol aj jej synovi — Zalobcovi v 5. rade, ktory po prichode na Slovensko bol v intenzivhom kontakte
s nebohym a tento mu nahradzal rodi€ov. Smrt’ brata bola pre Zalobkyriu v 4. rade ne€akan4 este v Case
jeho hospitalizacie si telefonovali a po jeho smrti sa to prejavilo aj na jej zdravi. Zalobkyfia v 4. rade prisla
o svojho brata, ¢im stratila spologenstvo — vztah s blizkou osobou a doS$lo na jej strane nepochybne
k vaznej citovej ujme a smutku zo straty blizkej osoby. Sud pri ustaleni vySky ndhrady nemajetkovej ujmy
vykonal test proporcionality aj v tomto pripade a vychadzal z rozhodnuti sudov v obdobnych veciach,
napr. rozhodnutie NS SR 4Cdo 439/2011, kedy surodencom bola kazdému priznana suma po 2 000 €,
OS TN 10C/88/2009 potvrdeny KS NT sp. zn. 9C0/330/2012, maloletému bratovi priznana suma 10 000
€.

67. Sud priznal nahradu nemajetkovej ujmy tiez Zalobcovi v 5. rade, synovcovi nebohého D. E. B.. Sud
mal za preukazané, Ze Zalobca v 5. rade mal s nebohym, ktory bol zaroveri jeho krstnym otcom vytvoreny
velmi pekny citovy vztah. Pre Zalobcu v 5. rade bol nebohy vzorom a zaroven ho aj podporoval, ked
sa Zalobca v 5. rade vrétil z Anglicka na Slovensko, kde Zil s rodiémi. Prave na Slovensku mu jeho
krstny otec, ktory bol policajtom a bol pre neho od detstva vzorom velmi pomohol v osobnom Zivote, bol
jeho poradcom a intenzivne sa stretavali, kedZe byvali blizko seba, vzajomne si pomahali. Prave preto,
Ze nebohy sa o svoje zdravie staral, po€as Zivota chodil do posilfiovne a pomahal Zalobcovi v 5. rade
aj opravit dom, stretavali sa aj tri az Styrikrat v tyzdni. Smrt’ krstného otca pre Zalobcu v 5. rade bola
Sokom a velmi zle to psychicky znasa, stale mu chyba. Sud vychadzajuc z uvedeného mal za to, Ze
smrt' D. E. B. spbsobila Zalobcovi v 5. rade nenahraditelnu stratu vybudovanych citovych vazieb, ktoré
s nebohym mal, &im doSlo k neopravnenému zasahu do jeho prava na sukromny a rodinny Zivot, ako
pozostalého. Sud v suvislosti s priznanim nahrady nemajetkovej ujmy pre Zalobcu v 5. rade poukazuje
aj na vyssie citovany nalez US SR sp. zn. I1.US 337/2019-51 zo dila 26.5.2020, v zmysle ktorého
je nepochybne umrtie blizkej ludskej bytosti zasahom do emocionalnej sféry najblizSich rodinnych
prislusnikov zosnulého. Sud mal za preukazané, Ze Zalobca v 5. rade patril k takymto rodinnym
prisludnikom a vzhladom na uvedené mu priznal nemajetkovu ujmu vo vyske 1 500 €.

68. Sud pri priznani vy8ky nahrady nemajetkovej ujmy pre Zalobcov v 1. az 5. rade vychadzal z toho,
Ze zmyslom nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch je dat do vztahu mieru ujmy v hodnotach ludskej
osobnosti s konkrétnym finanénym vyjadrenim nahrady takejto nemajetkovej ujmy. Sud tiez prihliadol
na okolnosti, za ktorych k umrtiu manzela, otca, brata a krstného otca doslo, a teda aj na okolnosti,
ktoré su na strane Zalovaného, nakolko k poruSeniu pravnej povinnosti zo strany Zalovaného doslo
v suvislosti s vykonom povolania zamestnancov Zalovaného, ktorym nebolo preukazané umyselné
zavinenie, a preto aj okolnosti daného pripadu sud povaZoval za menej zavazné ako napriklad v pripade
nasilného, ¢i umyselného konania kodcu.



69. KedZe zalobkyna v 1. rade Ziadala priznat nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske 50 000 €, Zalobca
v 2. rade vo vy3ke 50 000 €, Zalobkyna v 3.rade vo vySke 50 000 €, Zalobkyfa v 4. rade vo vyske 25 000
€ a Zalobca v 5. rade vo vySke 25 000 € a sud priznal Zalobkyni v 1. rade ndhradu nemajetkovej ujmy vo
vySke 25 000 €, zalobcovi v 2. rade vo vySke 18 000 €, Zalobkyni v 3. rade vo vySke 18 000 €, Zalobkyni
v 4. rade vo vyske 4 000 € a Zalobcovi vo vyske 1 500 €, v prevySujucej Casti, v ktorej zalobcovia Ziadali
priznanie nahrady nemajetkovej ujmy vy33ej, nez im bola priznand, sud ich zalobu zamietol.

70. Narok Zalobkyne v 1. rade na nahradu Skody z titulu uhrady pohrebnych sluzieb v sume 700 €, sud
zamietol. Zalobkyfia v 1. rade si uplatnila tento narok z dévodu, Ze v suvislosti so smrtou manzela D.
E. B. uhradila naklady na pomnik a tvrdila, Ze aj ked jej bola fakturovana suma az 1 500 € vzhladom
na to, Ze sumu 800 € uhradil policajny zbor SR, kedZe nebohy manzel bol policajtom, tak si uplatfiuje
v tomto konani narok na nahradu sSkody iba vo vyske 700 €. Jediny doklad, ktory Zzalobkyria v 1. rade
sudu predlozila ohfadne uplatneného naroku na nahradu Skody, je képia objednavky na cintorinsku
architekturu zo Zulovych vyrobkov, kde je uvedeny ako dodavatel C. D. C., D. a ako odberatel Zalobkyria
v 1. rade. Dalej je tu rukou napisané, Ze ide o hrobku pre dve osoby, beténovy zéklad, dekoracia do
hrobu, beténovanie spolu vo vyske 1 000 € s tym, Ze diha 20.11.2019 bola zaplatena zaloha 500 € a dha
20.11.2019 aj suma 500 € za zulovy ram s prislusenstvom. Je tu pec€iatka a podpis dodavatela a podpis
odberatefla. Z uvedeného je nepochybné, Ze pokial aj zalobkyna v 1. rade zaplatila kamenarstvu D. C.
sumu 1 000 € dria 20.11.2019, iSlo o sumu 1 000 € a nie 1 500 €, ako to uviedla v Zalobe a navySe
sa tieto naklady tykaju hrobky pre dve osoby, teda nie iba pre nebohého manzela. KedZe z uvedeného
je zrejmé, Zze nemohla vzniknut Zalobkyni za naklady na hrobku nebohého manzela Skoda, tak ako
tvrdi, vo vySke 1 500 €. KedZe ide o hrobku pre dve osoby a Zalobkyha zaplatila sumu 1 000 €, pre
jednu osobu je to 500 €, a kedZe policajny zbor uhradil naklady pre jej nebohého manzela v sume
800 €, sud mal za to, Ze nebol preukazany predpoklad pre vznik zodpovednosti za Skodu, a to Skoda
ako majetkova ujma na strane Zalobkyne v 1. rade. Zodpovednost fyzickych alebo pravnickych osdb
za Skodu je upravena v § 420 Obcianskeho zakonnika. Narok na nahradu Skody je mozné uplatnit,
ak su splnené predpoklady zodpovednosti za Skodu, a to 1. poruSenie pravnej povinnosti (existencia
protipravneho ukonu), 2. Skoda ako majetkova ujma, existencia pri€innej suvislosti medzi protipravnym
ukonom Skodcu a vzniknutou Skodou a zavinenie toho, kto S8kodu svojim protipravnym ukonom spésobil,
ak ide o zodpovednost za predpokladané zavinenie. KedZze v tomto konani nebolo preukazané, ze
Zalobkyni v 1. rade vznikla majetkové ujma v Zalovanom rozsahu, teda Skoda ako to tvrdi, sud Zalobu
ohladne tohto naroku Zalobkyne v 1. rade zamietol.

71. O navrhu Zalovaného na preruSenie konania do skonlenia trestného konania, ktoré sa vedie
vocCi oSetrujucim lekdarom nebohého D. E. B. sud rozhodol tak, Ze tento navrh zamietol. V zmysle §
164 CSP, ak sud neurobi iné vhodné opatrenia, moze konanie prerusit, ak prebieha sudne, alebo
spravne konanie, v ktorom sa rieSi otazka, ktora méze mat vyznam pre rozhodnutie sudu, alebo
ak sud dal na také konanie podnet. V tomto konani sud rieSi priznanie nemajetkovej ujmy z titulu
obd&ianskopravnej ochrany osobnosti, ktora je na rozdiel od administrativnej a trestnopravnej zalozena
na objektivnom zodpovednostnom principe a na vznik zodpovednosti podla noriem obd&ianskeho prava
nie je potrebny subjektivny predpoklad spogivajuci v zavineni. Trestné konanie sa vedie na tunajSom
sude pod sp. zn. 8T/1/2023, a to proti oSetrujucim lekarkam nebohého D. E. B., ktoré doposial nie je
pravoplatne skon€ené. Vzhladom na to, Ze zodpovednost pri ob&ianskopravnej ochrane osobnosti je ina
nez zodpovednost trestnopravna, sud vyhodnotil, Ze nebolo potrebné prerusit toto obc&ianskopravne
konanie do skonCenia trestného konania, ako to navrhol Zalovany, kedZe ¢&i uz oslobodzujuci, alebo iny
rozsudok v tresthom konani, nembze mat’ vyznam pre rozhodnutie sudu v konani o ob¢ianskopravne;j
ochrane osobnosti.

72. O nahrade trov konania sud rozhodol, pokial ido o naroky Zzalobcov na nahradu nemajetkovej ujmy,
v zmysle § 255 ods. 1 CSP a priznal Zalobcom v 1. az 5. rade, kazdému z nich pInu nahradu trov konania
z prisudenej sumy. Sud vychadzal z toho, Ze aj ked nebola Zalobcom v 1. az 5. rade priznana cela vyska
nahrady nemajetkovej ujmy, tak ako ju Ziadali v Zalobe, ale niZSia nahrada, ide o konanie, v ktorom vySka



plnenia zavisi od uvahy sudu, alebo znaleckého posudku. Preto v tomto pripade nejde o neldspesnych
zalobcov, ak im bola priznana aspon ¢ast zalobou uplatneného naroku, kedZze nemozno zalobcov zatazit’
procesnou zodpovednostou za predvidanie vysledku na zaklade uvahy sudu, alebo znaleckej €innosti.
Pri rozhodovani o nahrade trov konania bral sud na zretel, ¢o je zakladné, a €o sprevadzajuce. Za
z&kladné treba povazovat rozhodnutie, Ze do prava Zalobcov bolo zasiahnuté a vyska ujmy je uz v tomto
pripade druhotna a nadvazujuca. Sud v suvislosti s tym poukazuje aj na rozhodovaciu prax najvyssich
sudnych autorit, napr. nalez Ustavného sidu SR zo dia 15.4.2020, sp. zn. [1.US 399/2019, v ktorom
bola vyslovena pravna veta: ,Aj napriek tomu, Ze nepatrny Uspech uz civilny sporovy poriadok nepozna
(a preto pri rozhodovani o naroku na nahradu trov sa podfa CSP zohladfiuje kazdy neuspech), ani
nova pravna uprava nevylu€uje osobitny rezim posudzovania Uspechu v konani a narokov na nahradu
v pripadoch, ked vySka plnenia zavisela od znaleckého posudku, alebo Uvahy sudu, a to z hladiska
vysledku v zasade zhodne, ako podla doterajSej upravy®.

73. Pokial ide o narok Zalobkyne v 1. rade na nahradu Skody za naklady za pomnik, kedZe Zaloba v tejto
Casti bola zamietnuta, v tomto pripade bola Zalobkyra v 1. rade neuspedna, a preto sud ohladne tohto
naroku na zaplatenie nahrady Skody vo vyske 700 € priznal ndrok na nahradu trov konania uspednému
Zalovanému od Zalobkyne v 1. rade, v zmysle § 255 ods. 1 CSP.

74. O vySke nahrady trov konania sud rozhodne po pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa konanie kon¢i,
a to v samostatnom uzneseni, ktoré vyda sudny uradnik (§ 262 ods. 2 CSP).

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku mozZno podat odvolanie do 15 dni od jeho doru€enia prostrednictvom tunajSieho
sudu (Okresny sud Michalovce) na Krajsky sud v KoSiciach, pisomne v troch jeho vyhotoveniach. (§
362 ods. 1 CSP)

V odvolani sa ma popri vSeobecnych nalezitostiach podania (§ 127 ods. 1 CSP) uviest, proti ktorému
rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z akych dbvodov sa rozhodnutie povaZuje za
nespravne (odvolacie dévody) a ¢oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh). (§ 363 CSP)

Odvolanie proti rozsudku mozno odévodnit len tym, ze:

a) neboli splnené procesné podmienky,

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

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

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

e) sud prvej inStancie nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skuto€nosti,

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

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

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

(§ 365 ods.1 CSP)

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 vylucenia sudcu alebo nespravneho obsadenia sudu,

c) 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 prvej inStancie.

(§ 366 CSP)

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

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



Zalobu nemozno v odvolacom konani menit a nemozno uplatnit prava vodi Zalobcovi vzajomnou
Zalobou. (§ 371 a § 372 CSP)

Ak povinny dobrovolne nesplni €o mu uklada vykonatelné rozhodnutie, opravneny méze podat navrh na
vykonanie exekucie podla osobitného zakona a to Exeku€ného poriadku a o zmene a doplneni dalSich
zakonov v zneni neskorsich predpisov.



