Sud: Mestsky sud Bratislava IV

Spisova znacka: B2-52C/18/2018

Identifikacné Cislo sudneho spisu: 1218203111

Déatum vydania rozhodnutia: 25.10. 2023

Meno a priezvisko sudcu, VSU: JUDr. Alena Rostarova

ECLI: ECLI:SK:MSBA4:2023:1218203111.24

ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Mestsky sud Bratislava IV v Bratislave, v konani pred sudkyriou JUDr. Alenou Rostarovou v sporove;j
veci zalobcu: U.. P. P., nar. XX. XX XXXX, M. XX, V., zastupeného: JUDr. Adriana Bobekova, advokatka,
Lichnerova 23, Senec, proti Zalovanej: Univerzitnd nemocnica Bratislava, Pazitkova 4, Bratislava, ICO:
31813861, za ucasti intervenienta: Allianz- Slovenska poistovnia, a. s., Dostojevského rad 4, Bratislava,
o ochranu osobnosti a ndhradu nemajetkovej ujmy, takto

rozhodol:

I. Sud navrh zZalovanej na prerusenie konaniazamieta.
Il. Zalovanaje p o vin n a zaplatit zalobcovi sumu 10 000 eur v lehote 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.
Vo zvysnej Casti sud zalobuzamieta.

M. Zalobcovi proti Zalovanejpriznavapravo na nahradu trov konania v rozsahu 100%.
odovodnenie:

1. Zalobca sa v spore domaha titulom ochrany osobnosti nahrady nemajetkovej ujmy vo vyske 200
000 eur. Zalobu odévodnil tym, Ze ako syn nebohej U. P., nar. XX XX.XXXX, zomr. dfia 29.07.2015 sa
domaha nahrady nemajetkovej ujmy, ktord mu vznikla v savislosti s usmrtenim jeho matky. Uviedol, Ze
v Liste o prehliadke mitveho a Statistickom hlaseni o umrti matky Zalobcu zo dria 30.07.2015 je uvedena
nasledovna pric€ina jej smrti podla klinického nalezu I. a) choroba (stav), ktora priamo privodila smrt:
Kardiorespirané zlyhanie, b)predchadzajuce pri€iny: Zhubny tumor malej panvy, pokrodilého Stadia,
LAP c) prvotna pri¢ina: Zhubny tumor malej panvy, pokroCilého Stadia, LAP, Il. Iné zavazné choroby a
zmeny: akutne krvacanie z horného GITu, susp. paraneo autoimunitna Ill. Umrtie z chorobnych prigin.
V uvedenom Liste o prehliadke mftveho a Statistickom hlaseni o umrti matky Zalobcu je uvedena
nasledovna zavere¢na diagnéza podla vykonanej pitvy: I. a) choroba (stav), ktora priamo privodila
smrt’: Protrahovany posthemoragicky Sok b) predchadzajice pri€iny: c)prvotna pricina: Krvacajuce vredy
bulbu duodena Il. Iné zavazné choroby a zmeny: Steatéza peCene. Z uvedeného je zrejmé, Ze pri
pri¢ine smrti matky Zalobcu ide o zadsadny rozpor v pri€ine smrti podfa klinického nalezu a v pricine
smrti podla zavere€nej diagndzy na zéklade vykonanej pitvy. Uviedol, Ze je oznamovatefom a sucasne
poskodenym v trestnom konani, v ktorom znalecka organizacia Institut forenznych medicinskych
expertiz s.r.o ( dalej len ,forensic®), vypracovala pre ucely trestného konania Znalecky posudok ¢&.
XXXIXXXX  ( dalej len ZP EXXX/XXXX), kde v bode IV. v ndalezovej Casti sa okrem uvadza, Ze z
vyZiadania zdravotnej dokumentacie matky Zzalobcu vyplyvaju nasledovné skuto€nosti: Dria 27.05.2015
bola matka Zalobcu prijata na Interné oddelenie V3eobecnej nemocnice s poliklinikou G., R..F..,
kde bola odoslana obvodnym lekarom, bola bez poruchy vedomia, bez problémov s pohyblivostou.
Zakladnym nalezom bol ikterus koZe a sklér (ZIté zafarbenie koZe a o&nych bielkov), brucho bolo
na pohmat citlivé, pe€en bola popisovana ako zva¢Sena a boli pritomné opuchy ndh obojstranne.
Poclas tejto hospitalizacie jej boli realizované vySetrenia zamerané na pritomnost’ protilatok proti
(niektorym) virusom vyvolavajucim zapal peCene, vySetrenia zamerané na metabolizmus Zeleza, na



diagnostiku autoimunitného zapalu pe€ene a vysetrenia zobrazujuce tkanivo pe€ene, cievy privadzajuce
a odvadzajuce krv z pecene. Z vySetreni zameranych na infekénu priinu bolo negativne sérologické
vySetrenie zamerané na infekciu virusom hepatitidy B a C, vySetrenie seroldgie virusu hepatitidy A
ukazalo nepritomnost protilatok v triede IgM, celkové protilatky boli vSak pozitivne. VySetrenie zamerané
na metabolizmus Zeleza ukazalo zvySené zasoby Zeleza. VySetrenia zamerané na autoimunitny zapal
peCene neukazalo typicky profil protildtok. V ramci dalSej diagnostiky moznej priciny zlyhavajuce;j
pecene bolo u matky Zalobcu po&as danej hospitalizacie realizované ultrasonografické (USG) vySetrenie
brucha, pri ktorom vySetreni bola popisana steatéza (stukovatenie) peCene, kamen v ZI€niku, neboli
pritomné rozSirené ZICové cesty. PoCas hospitalizacie bola zaznamenana epizéda enteroragie dha
29.05.2015 (odchod &ervenej krvi stoheou), bola jej odporu€ena rektoskopia, ktort podfa prepustacej
spravy odmietla. Pri vySetreni chirurgom toho istého dfia bol pri vySetreni cez kone¢nik uvadzany mozny
tumordzny utvar v konecniku, sucasne boli popisované hemoroidy (rozSirené Zily v oblasti kone&nika).
Pre pokles hemoglobinu (prehibenie chudokrvnosti) podas tejto hospitalizacie podana transfazia krvi.
Na vylu€enie moznej pric¢iny krvacania do traviaceho traktu bola odporudena gastroskopia (vySetrenie
paZeraka, Zaludka a dvanastornika ohybnym endoskopom vo forme hadice zavedenej cez usta), toto
vySetrenie matka Zalobcu podfa zapisu v dennom dekurze (dennom zézname) zo drfia 01.06.2015,
odmietla. Zalobca v$ak zdérazfiuje, Ze toto odmietnutie (osobitne gastroskopického vySetrenia) je v
zdravotnej dokumentacii zaznamenané dna 01.06.2015 U.. V., avSak chyba podpis matky Zalobcu
(pisomné odmietnutie zdravotného ukonu, aj tzv. negativny reverz). Podld z ZP & XXXX/XXXX ku
odmietnutie kolonoskopického vySetrenia mozno z forenzného hladiska revidovat' jedine z dokumentu
na ¢. I. 19 vyZiadanej zdravotnej dokumentacie z Nemocnice s poliklinikou G., ide o poucenie a
pisomny informovany suhlas pacientky s navrhnutym vykonom, ktory v8ak nie je podpisany. Podla
znaleckej organizacie ani jeden ukon odmietnutia konkrétnej zdravotnej starostlivosti (gastro - i
kolonoskopie) - tzv. negativny reverz nie je teda realizovany lege artis. Dria 19.06.2015 bola matka
Zalobcu vySetrena v ambulancii centralneho prijimacieho oddelenia Zalovaného pre zhorSenie stavu.
Bolo jej vykonané klinické vySetrenie a laboratérne vySetrenie krvi, priom bolo kon$tatované, Ze bola
v stabilizovanom stave a odporudilo sa dorieSenie jej stavu rajénnymi Specialistami. Pravdepodobne
dfia 29.06.2015 bola matka Zalobcu vySetrena hepatoldgom, pricom po zhrnuti vysledkov z jej
hospitalizacie v nemocnici s poliklinikou G., bola odoslana na hospitalizaciu na Gastroenterologicku
kliniku zalovaného na dorieSenie ochorenia pecene, kde bola v obdobi od 30.06.2015 do 29.07.2015
hospitalizovana pre nelepSenie stavu, nedorieSenie hepatopatie (ochorenia pe€ene) a celkovo zly
stav. Pocas prijimacieho vySetrenia bola bez zvySenej teploty, bola vySetrena aj per rectum (vySetrenie
pohmatom prsta zavedeného do kone&nika) s normalnym nalezom - na dosah prsta bez hmatne;j
rezistencie. V tejto suvislosti Zalobca uvadza, Ze znalecka organizéacia v ZP E.XXX/XXXX konstatuje,
Ze tento negativny nélez nie je v sulade s poslednym nalezom z daného vySetrenia matky Zalobcu
v nemocnici s poliklinikou G., R..F.. Pri prijati bol zaverovany nebolestivy ikterus (nebolestiva ZItacka
na dodiagnostikovanie), hepatopatia - steatohepatitida podla dokumentacie (ochorenie pe€ene, podla
zdravotnej dokumentécie zapal pedene sprevadzajuci stukovatenie). DalSie uvedené diagnézy boli:
pancytopénia (znizené pocty bielych a &ervenych krviniek a krvnych dosti¢iek), hypokoagulaény stav
zavazny (zavazna porucha zrazanlivosti krvi), mnohopocetna cholecystolitiaza (viaceré kamene v
ZI€niku), splenomegalia sekundarna (zvacésenie sleziny druhotné, v ddsledku ochorenia iného organu),
divertikuléza HC dla CT 5/2015“ (drobné vydutia steny hrubého &reva), artériova hypertenzia |I.
st. so strednym rizikom, hyperglykémia nala¢no, hypercholesterolcmia (zvySena hladina cholesterolu
v kivi), uleus a erysipelas pravého predkolenia (vred a zapal koze na pravom predkoleni), struma
difuzna bez substitucie (celkové zvaésenie Stitnej Zlazy bez lieCby hormonmi Stitnej Zlazy), ,CHV1 DK
bilater* (chronicka nedostatoCnost Zil dolnych kongatin), ,myomatézny uterus CT 2015, Stav po extirpacii
vulvy 2006“ (maternica s nezhubnymi nadormi v svalovine maternice podla CT z roku 2015, stav
po chirurgickom odstraneni nadoru vulvy), exogénna obezita (nadvaha bez medicinskeho podkladu),
alergia na Cefotaxim - koZna reakcia. Pocas tejto hospitalizacie boli realizované doplfiujuce vySetrenia
zamerané na zistenie priiny poSkodenia pecene, ako aj na mieru tohto poSkodenia. Vzhladom na
nélez pancytopénie bol konzultovany hematoldg, ktory po doplfujucich vySetreniach nenasiel argumenty
pre lymfoproliferativne ochorenie (zhubné ochorenie postihujuce niektoru zloZky krvotvorby). Boli
realizované endoskopické vySetrenia, tak gastroskopia ako kolonoskopia. Pri gastroskopii realizovane;j
dria 01.07.2015 bol popisany rozsiahly vred dvanastnika, v ¢ase tohto vySetrenia bez krvacania.
Nasledne bolo dfia 08.07.2015 opakovane vySetrenie aj s odberom histologickych vzoriek, tieto ukazali
chronicky zapal sliznice dvanastnika a ektopické loZisko pankreatického tkaniva. Pri kolonoskopii
realizovanej toho istého dra bola popisana ,tuha rezistencia na prednej stene rekta, prerastanie
z okolia. Inak orientaéne negativny pankolonoskopicky nalez (nedostatoéna priprava)“. Histoldgia



odobrata z tejto oblasti v rekte (konelniku) neukazala pritomnost nadorovych buniek. V lie¢be
dostavala matka Zalobcu lieky na odvodnenie, infaznu lie€bu, vitamin K na podporu zrazanlivosti
krvi, liek na zniZenie kyslosti ZaludoCnej Stavy, lieky s ochrannym efektom na peceni a lokalnu lieCbu
na vred predkolenia; po€as hospitalizdcie sa pridavali aj doplnky vyZivy, pre vzostup teploty boli
podavané antibiotika (ciprofloxacin). Doplfiujuce vySetrenia nepriniesli jednoznaénu pri€inu ochorenia
pecene, vzhfadom na pozitivitu niektorych protilatok sa zvazoval autoimunitny zapal pecene, s touto
hypotézou dostala od 25.07.2015 matka Zalobcu podla odporu&ania hepatoldga aj lie€bu systémovymi
kortikosteroidmi. V ramci moznych pri¢in poSkodenia pecene bola eSte odoslané osobitné vySetrenia na
moznu (prekonanu) infekciu virusom hepatitidy E, cytomegalovirusom, listeriézu, brucel6zu, tularémiu,
leptospiré6zu s negativnym nalezom. Porucha metabolizmu medi nebola doplfiujucimi vySetreniami
dokazana. Sucasne bolo zrealizované genetické vysetrenie na hemochromatézu (porucha metabolizmu
Zeleza), toto ukazalo, Ze matka Zalobcu mala vrodenu tzv. heterozygdtnu mutéciu. Zrealizované boli tiez
doplfujuce vySetrenia, CT brucha a magneticka rezonancia (MR) malej panvy, ktoré vyslovili podozrenie
na tumor (tumor oznacuje masu tkaniva, o zhubnom charaktere sa neda na zaklade zobrazovacich
vySetreni jednoznaéne vypovedat) v malej panve. Osobithe MR malej panvy popisala ,patologicku
TU infiltraciu v dolnej a prilahlej strednej tretine rekta, zasahujucej aj do anu a ventrokaudalne az do
podkozia perinea a vulvy (T4 - oznagenie Stadia tumoru podla prerastania do okolitych Struktar) s LAP
(lymfadenopatiou) v mezorekte a v.s. aj extramezorektalne“. Na dodiagnostikovanie daného nalezu bola
matka Zalobcu odoslana diia 23.07.2015 do Narodného onkologického ustavu ( dalej , NOU*), kde bolo
U.. F. zrealizované transvaginalne ultrazvukové vy$etrenie a nasledne aj punkcia tohto utvaru, priom
zaver ultrazvukového vySetrenia uvadza: ,infiltrat obmedzeny na oblast rektovaginalneho septa, nalez
v.s. nevychadza zo sliznice poSvy ani z kr€ka maternice - teda skdr neimponuje ako nadorovy infiltrat
z tychto Struktur. Povazoval by som nalez len za podruzny - ndhodny nélez zisteny pri vySetreniach
pre iné obtiaze pacientky“. Pocas hospitalizacie matky Zalobcu u Zalovaného sa jej zdravotny stav
postupne zhorSoval, podla zaznamov sa postupne zhorSovala aj jej pohyblivost, stazovala sa na
bolesti v hornej €asti brucha, mala pocit na vracanie. Dfia 16.07.2015 bol u nej zaznamenany vzostup
teploty, pri tomto vzostupe boli odobraté hemokultury s nalezom pozitivity s multirezistentnou (necitlivou
na viaceré antibiotika) Klebsiellou pneumoniae. Dostala liecbu ciprofloxacinom (uvedeny mikréb v8ak
bol na ciprofloxacin rezistentny. Klebsiella pneumoniae s mierne odliSnym spektrom citlivosti, ale
tiez rezistentna na ciprofloxacin bola vykultivovana z hemokultury odobratej pri vzostupe teploty dna
29.07.2015. V tejto hemokulture boli pritomné aj dalSie baktérie - Enterococcus faecalis a Enterococcus
faecium. Laboratérne sa prehlbovala porucha pedene, stupal bilirubin, postupne sa zhorSovali aj
oblickové funkcie, klesalo natrium. Dha 27.07.2015 sa uvadza v chorobopise pri vizite P.. V., Ze
substittcia albuminom nie je nutna. Dalej bolo pritomné prehlbovanie nedostatku krvnych doétigiek az
na hodnoty pod 50.000. Dria 28.07.2015 v €ase 0 19.30 hod. je v chorobopise tazko &itatelny zapis rukou
(podpis s peciatkou U.. U.E.: ,pacientka udava to€enie hlavy, celkovu slabost, tlak 140/75 mmHg, pulz
95/min., ,bez hematemézy (vracanie krvi), bez meleny (&ierna stolica sprevadzajuca krvacanie do hornej
Casti traviaceho traktu), bez neurol. symp. V €ase 0 21.50 hod. zapis: ,privolanie k pacientke, melena+...
(Cast zapisu necitatelna) ... krvacanie po biopsii z poSvy v.s. (velmi pravdepodobne) krvacanie z GIT-u“.
Nasledne boli podané 2 transfuzie krvi, infuzna lie€ba (Gelafundin) a lieky PAMBA, Kanavit a Dicynone.
Dra 29.07.2015 v €ase 0 09.45 hod. bola matka Zalobcu preloZzena na Jednotku intenzivnej starostlivosti,
kde pre odchod Cervenej krvi cez konec€nik bola v ¢ase o 11.03 hod. zrealizovana gastroskopia s
nalezom rozsiahleho vredu v dvanastorniku so znamkami aktivneho krvacania. Pri tomto vySetreni bolo
krvacanie oSetrené Hemosprayom (endoskopicka technika zastavy krvacania, ktora je metddou volby
pri krvacani z vagsieho povrchu, alebo nemoznosti pouzit, resp. zlyhani inych endoskopickych technik
zastavy krvacania). Nasledne je v zdzname U.. B. v ¢ase o 12.50 hod. uvedené: ,pobolieva brucho,
nezvracala, bez novych tazkosti, je slaba“, uvadza sa tiez, Ze ,pacientka bola somnolentnd, pasivna
poloha“. V ¢ase o 19.40 hod. podla zaznamu U.. F. bola pacientka somnolentna, tlak krvi bol 68/32
mmHg, pulzova frekvencia 110/min., telesna teplota 38,2°C, boli ordinované lieky Perfalgan, Remestyp
a 500 ml roztoku Voluven. V €ase o 21.00 hod. zapis U.. F.: ,stav bez zmien, TK 72/36, SF 104/
min., re., 'I' 37,4“. Bolo ordinované podanie transfuzie krvi. V ¢ase o 21.40 hod. zapis (U.. F.): ,apnoe,
asystolia, areflexia (pacientka nedycha, nema akciu srdca, nie su pritomné reflexy), konstatoval sa
exitus letalis. K uvedenému znalecka organizacia v ZP E.XXX/XXXX uvadza, Ze v predlozenej zdravotnej
dokumentacii je diskrepancia medzi zaznamom z JIS - tento uvadza exitus 29.07.2015 o 21:40 hod.
(to je aj na oficidlnom obale chorobopisu) a v predoSlom odstavci uvedeny vyvoj klinického stavu. V
posudkovej Easti znalecka organizacia pri epikritickom rozbore pripadu z hladiska gastroenterolégie
(posudeni hospitalizacie matky Zalobcu na Gastroenterologickei Zalovaného v obdobi od 01.07.2015
do 29.07.2015) okrem iného uvadza, Ze v ramci patrani po pri€¢inach posSkodenia pe€ene bol po 24



dfioch hospitalizacie stav uzavrety hepatolégom ako autoimunitny zapal pe€ene a matke Zalobcu bola
podavana lieCba na tento typ zapalu. Bolo zrealizované genetické vySetrenie na hemochromatézu
(porucha metabolizmu Zeleza), ktoré ukazalo, Ze matka Zalobcu mala vrodenu, tzv. heterozygétnu
mutéciu, to znamena miernejSiu formu ochorenia, ktora vSak méze v su€innosti s inymi faktormi spdsobit’
rychlejSie a zavaznejSie poSkodenie pelene, ako u &loveka bez tejto mutacie. V priebehu par dni
bol v laboratérnom obraze pritomny mierny pokles bilirubinu, ¢o by mohlo svedgit pre spravnost
zvazovanej diagndzy - autoimunitného zapalu pe€ene. Zo zdravotnej dokumentacie nie je zrejmé,
preco bol potrebny taky dlhy ¢as na vytvorenie uvedenej diagnostickej hypotézy a nasadenie lieCby.
Podla znaleckého posudku v priebehu hospitalizacie vystupuju do popredia Styri zavazné momenty
vplyvajuce na nasledny terapeuticky postup a priebeh klinického stavu matky Zalobcu: 1. PoSkodenie
pecene sa prehlbovalo, sprevadzalo ho postupné zlyhavanie obliiek pod obrazom hepatorenalneho
syndromu, na ktory v8ak pacientke nebola aplikovana adekvatna lie¢ba, su¢asne sa v uvedene;j situacii
na zhorseni obli¢kovych funkcii mohla podiefat’ aj lie¢ba diuretikami (liekmi na odvodnenie) a podanie
kontrastnej latky pri zobrazovacich vySetreniach. V situacii hepatorenalneho zlyhania sa klasicky v
lieCbe podava albumin a liek, ktory by mal zlepsit' Einnost’ obliiek, terlipresin. Dia 27.07.2015 bolo
v dekurze zaznamenané, Ze substitucia albuminu nie je nutna, terlipresin pacientka dostala az v
situacii tazkého poklesu tlaku pri aktivnom kracani dnfia 29.07.2015. V priebehu hospitalizacie sa
pacientke opakovanie anemizovala (prehlbovala sa jej chudokrvnost), postupne sa jej prehlboval aj
nedostatok krvnych dosti¢iek. Straty krvi boli v suvislosti s rozsiahlym vredom dvanastnika, na ktory
bola primerane lie€ena prostrednictvom liekov zniZujucich kyslost Zaludocnej Stavy. V situdcii, ked
akutne krvacala vSak nebol ordinovany a aplikovany trombocytovy koncentrat, ¢o by v uvedenom stave
tazkej trombocytopénie (nizkeho poctu krvnych dosti¢iek) bolo jednoznaéne indikované. Pri masivhom
krvacani bola pacientka monitorovana na jednotke intenzivnej starostlivosti, nie su vdak zaznamenané
Ziadne aktivne snahy o intenzivnu objemovu resuscitaciu, ani intenzifikaciu lie€by vazopresormi.
Rovnako v tejto situacii nie je zdokumentovana uUvaha (vyZiadanie konzilia chirurga) o zvazZeni
alternativnych moznosti k endoskopickej lie€be, osobitne chirurgickej alebo endovaskularnej intervencie,
hoci by zrejme tieto postupy v uvedenom kritickom stave pacientky s hepatorenalnym zlyhanim,
anasarkou, neboli predstavovali validnu mozZnost z&chrany Zivota, takyto postup mal byt aplikovany
v ramci postupu lege artis, avSak podla zdravotnej dokumentacie nebol. 3. PoCas hospitalizacie mala
pacientka vzostup teplét so zachytom baktérie v krvi (Klebsiella pneumoniae), ktora nebola citliva na
podavané antibiotikum, napriek tomu bolo v tejto lieCbe bez zmeny pokralované. Vzhladom k typu
baktérie, ako aj k faktu, ze pri opatovhom vzostupe tepl6t boli zachytené tri rézne Crevné baktérie,
bol zdrojom tychto tepl6t a bakteriémii (zachytu baktérii v kivi) najpravdepodobnejSie prave traviaci
trakt. Nemozno vylugit teda ani u€ast sepsy (,otrava krvi“) resp. neskor septického Soku (v kombinacii
s hemoragickym Sokom) na zhorSeni stavu pacientky a jej smrti. 4.Pri doplfiujacich vySetreniach bol
najdeny tumordzny utvar v rektovaginalnom septe pacientky. Tento Utvar mal rbézne interpretacie v
z4avislosti od pouzitych zobrazovacich vySetreni. Pri porovnavani nalezov magnetickej rezonancie (MR)
a transvaginalneho ultrazvuku u pani P. boli vyslovené dve odlidné hypotézy: hypotéza maligneho
tumoru, ktory by podfa vztahu k okolitym Struktiram nebol zrejme chirurgicky odstranitelny (MR) vs.
hypotéz; nezhubného tkaniva, ktoré je u pacientky ndhodnym nalezom (transvaginalny ultrazvuk - USG).
Diskrepancia medzi MR a USG je v medicine pripustna, klinicka interpretacia sa vSak - bez dékazu
maligneho tkaniva - neméze apriori premietat’ do formulacie infaustnej prognézy pacienta. Zo Zaveru
ZP ¢. XXXX/XXXX o.i. vyplyva, Ze poCas hospitalizacie matky Zalobcu v nemocnici Levo&a, neboli
zrealizované uplne v8etky vySetrenia, ktoré by mohli pomdct v stanoveni diagnézy, na druhej strane,
tieto Specializované vysetrenia, rovnako ako starostlivost o takto komplikovanu pacientku, by mali byt
realizované na vy§Som referenénom pracovisku. Postupy v nemocnici G. je mozné hodnotit ako postupy
lege artis aj pri zohladneni snahy vykonania dalSich planovanych vySetreni. PoCas hospitalizacie matky
Zalobcu na klinike Zalovaného boli realizované postupy v rozpore s principmi spravnej lie€by (iSlo o
postupy non lege artis), a to v nasledovnych ukonoch: 1.Matke Zzalobcu nebola ordinovana a aplikovana
adekvatna lieCba hepatorenalneho syndrému. 2. Pri zlyhani pe€ene je jednou z mala liecitefnych pricin
autoimunitny zapal pe€ene. Prave jeho diagnostika ma byt preto €o najrychlejsia a lieCba zacata v¢as.
Zacatie tejto lieCby po vySe troch tyZzdfioch od hospitalizacie matky Zalobcu, nie je mozné povazZovat za
spravny postup; iSlo o nespravny postup v lie€be: 3. Pri akitnom krvacani a trombocytopénii (znizeny
pocet krvnych dosti¢iek) matke Zalobcu nebol ordinovany a podany trombocytovy koncentrat; iSlo o
nespravny postup v lieCbe; 4.Pri pozitivnej hemokultire bola matka Zalobcu lie€ena antibiotikom, na
ktoré bola z krvi vykultivovana baktéria rezistentna; iSlo o nespravny postup v liecbe; 5. K pripadu
krvacania z traviaceho traktu nebol privolany konziliarny chirurg. Na zéklade pitevného protokolu je
mozné konStatovat, Ze bezprostrednou pri€inou smrti matky Zalobcu bol protrahovany hemoragicky



8ok pri zakladnej pri¢ine smrti: dvoch akutne krvacajucich vredov v oblasti bulbu duodena. Maligna
(zhubnd) diagndza nebola u matky Zalobcu pitvou ani doplfujucimi mikroskopickymi vySetreniami
verifikovana. Na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie, ako aj z vyziadaného pitevného protokolu
nie je mozné konstatovat a potvrdit, Ze by v organizme matky Zalobcu bolo pritomné zhubné
onkologické ochorenie. PoCas jej Zivota bolo vyslovené podozrenie na tumor v rektovagindlnom septe
na zéklade MR vySetrenia malej panvy, tento nalez v8ak nemal adekvatny korelat v ultrazvukovom
gynekologickom vy3etreni. Rozpor v zaveroch realizovanych zobrazovacich vySetreni nebol Ziadnym
spOsobom klinicky interpretovany. Nalez zva¢senia lymfatickych uzlin (lymfadenopatia) v oblasti slabin
a za pobruSnicou nebolo mozné davat do suvisu s onkologickym ochorenim matky Zalobcu. Bolo
tieZ vykonané hematologické vySetrenie, ktoré pritomnost lymfoproliferativneho ochorenia vylugilo.
Zaver histologického vySetrenia zo 06.08.2015 (dostupné az po smrti matky Zalobcu) poukazuje na
moznost’ lymfoproliferacie malobunkovejSieho charakteru v rektovaginalnom septe. Histologicky nalez
z rektovaginalneho septa z biologického materialu pitvy preukézal chronicky zapalovy granulém, bez
potvrdenia malignych buniek. Znalecka organizacia uvadza, Ze pre posudenie poskytovania zdravotne;j
starostlivosti samotna otazka existencie &i neexistencie onkologického ochorenia nemoze byt uréujuca,
pretoZe klinické prejavy pacientky (matky Zalobcu), ktoré napokon viedli k jej smrti (bezprostredna
pri¢ina smrti, zakladna pri€ina smrti) zjavne nesuvisia s prejavmi onkologického ochorenia. Znalecka
organizacia konstatuje, ze skutona porucha zdravia matky Zalobcu bola v nemocnici Zalovaného aj
diagnostikovand - iSlo o vred na dvanastniku zisteny opakovanym gastrofibroskopickym vySetrenim.
Rovnako bolo verifikované aj zlyhanie pedene na podklade autoimunitného procesu veduce aj k
zlyhaniu obli€iek. Znalecka organizacia nevie uviest, z akého dbévodu bol stav pacientky za jej Zivota
hodnoteny ako pokroc€ily v zmysle pritomnosti onkologického ochorenia. Takéto celkové hodnotenie a
stratifikaciu pacientky nepodporuje zdravotna dokumentéacia. Z pohfadu sudneho lekarstva nie je mozné
interpretovat’ ani uzavretie klinickych diagnéz v sprave k pitve. Uvedené klinické uzavretie diagnéz totiz
nezodpoveda klinickému priebehu. Znalecka organizacia konstatuje, Ze matka Zalobcu trpela zdvaznym
ochorenim pec€ene, ktoré aj v€as lie€ené, mdze mat zlu prognézu. Je tiez nutné doplnit, Ze v€asné
stanovenie diagndzy vredu na dvanastorniku (napriklad ete podas jej hospitalizacie v nemocnici G.C.)
s adekvatnou lie€bou mohlo zabranit progresii vredovej choroby, pritomnost vredu dvanastnika v8ak
nemala vplyv na priebeh ochorenia pe€ene, ktorého vyvoj aj pri maximalnej a v€asnej lieCbe je tazké v
retrospekcii odhadnut. Dezinterprectacia onkologického ochorenia a tym chybna stratifikacia pacientky
v8ak mohla viest k podstatnému zniZeniu prognosticky vyznamnych 8anci na preZitie pacientky (matky
Zalobcu) pri zjavnom krvacani z traviaceho traktu a jej kombinovanom Sokovom stave. Diagnostika vredu
na dvanastniku, ktorého komplikacie viedli k smrti matky Zalobcu, bola oneskorena. Toto oneskorenie
mohlo byt spdsobené jednak odmietanim prvotného vySetrenia, no taktiez aj nedostatoéne naslednou
lieCbou. V danej situacii nebola zdokumentovana Ziadna klinickd Uvaha o zvazeni alternativnych
moznosti k endoskopickej lieCbe, osobitne chirurgickej alebo endovaskularnej intervencie. Znalecka
organizacia povazuje za nutné uviest, Zze dfia 29.07.2015 v €ase o 09.45 hod. bola matka Zalobcu
prelozena na Jednotku intenzivnej starostlivosti, kde pre odchod Cervenej krvi cez konec¢nik bola v
Case 0 11.03 hod. zrealizovana gastroskopia nalezom rozsiahleho vredu v dvanastorniku so znamkami
aktivneho krvacania. Pri tomto vySetreni bolo krvacanie oSetrené Hemosprayom. Po vySetreni jej boli
podané hemostyptikda PA MBA, Dicynone, Kanvit, Protromplex a plazma. V &ase o 12.00 hod. bola
hodnota Hb (hemoglobin) 73 g/dl, Tr (krvné dosticky): 36 tisic, hypotenzia, tachykardia. V ¢ase 0 19.40
hod. podla zaznamu U.. F. bola pacientka somnolentna, tlak krvi bol 68/32 mm Hg, pulzova frekvencia
bola 110/min. Boli ordinované lieky Perfalgan, Remestyp a 500 ml roztoku Voluven. Z daného vyplyva, Ze
pacientka bola v hemoragickom Soku a pacientke (matke Zalobcu) malo byt volané urgentné chirurgické
konzilium. U pacientky (matky Zalobcu) malo byt realizované chirurgické konzilium, pri pretrvavani
hypotenzie a nie adekvatnej odpovedi na trasnfuziu krvi. V danom pripade malo byt hned indikované
operacné rieSenie z vitdlnej indikacie, avSak treba pripomenut, Ze s neistym vysledkom. Prichadzali by
do teoretickej Uvahy aj mozné Ukony endovaskularnej chirurgie. Znalecka organizacia upozorfiuje na
chybné zdokumentovanie, resp. interpretaciu alergie na cefotaxim poc€as hospitalizacie matky zalobcu
v nemocnici G. a zavazné diskrepancie v zdravotnej dokumentacii z kliniky Zalovaného. Uviedol,
Ze z vysSie uvedeného vyplyva, Zze zo strany zamestnancov Zalovanej iSlo o nespravny postup pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti matke Zalobcu, nespravny postup v lie€be a nespravne stanovenu
diagnézu, nasledkom ¢oho matka Zalobcu v nemocnici Zalovaného zomrela. Zamestnanci Zalovanej
nevyuzili vSetky dostupné medicinske mozZnosti na zachranu Zivota matky Zalobcu. Spravnym postupom
v lieCbe a spravne stanovenou diagnézou mohli odhalit’ vdetky nastrahy suvisiace s charakterom choroby
a na ich zaklade by sa pri suasnej urovni zdravotnickej starostlivosti dalo predist nahlemu zhorSeniu
zdravotného stavu, ktoré viedlo az k smrti matky Zalobcu. Uviedol, Ze zo znenia § 11 Obc&ianskeho



zakonnika vyplyva, Ze do ramca vSeobecnej Upravy ochrany osobnosti patri aj pravo na sukromie. Obsah
prava na sukromny zivot, ktory je chraneny, interpretoval v niektorych svojich rozhodnutiach, aplikujuc €&l.
8 ods. 1 Dohovoru o ochrane fudskych prav a zakladnych slobdd, Eurdopsky sud pre ludské prava a podla
nazoru tohto sudu by bolo prili§ restriktivnym limitovat’ tejto pojem na "vnutorny kruh", v ktorom méze
jedinec zit svoj vlastny Zivot podla svojich predstav a Uplne z neho vylugit svet do tohto kruhu nezahrnuty.
Re&pektovanie sukromného Zivota musi taktiez zahffiat do urcitej miery aj pravo vytvérat a rozvijat
vztahy s ostatnymi ludskymi bytostami. Obciansky z&konnik pre pripad neopravneného zasahu do
osobnosti fyzickej osoby vymedzuje tri prostriedky ob&ianskopravnej ochrany, a to Zalobu zadrZzovaciu,
odstrafiovaciu a satisfakénu. Z ustanoveni § 11 a § 13 Obcianskeho zakonnika vyplyva, Ze ak mdze
byt nemajetkova ujma osobnosti postihnutej fyzickej osoby primerane vyvazena niektorou z foriem
moralneho zadostucinenia, poskytnutie prisluSnej moralnej satisfakcie treba uprednostnit. Len v tych
pripadoch, kde doSlo k zniZzeniu dostojnosti fyzickej osoby alebo jej vaznosti v spolo¢nosti v znagne;j
miere a kde intenzita tohto zasahu nie je primerane napravitelna inymi pravnymi prostriedkami, treba
povazovat za opodstatnené a spravodlivé priznanie zadostucinenia v peniazoch. Citované ustanovenia
Obcianskeho zékonnika davaju oporu pre priznanie nahrady nemajetkovej ujmy pozostalym za zasah
do ich osobnosti v dosledku smrti blizkej osoby. V pripade Zalobcu doSlo jednoznaéne k zasahu do
jeho osobnostného prava tak, Ze bola narusena celistvost rodiny, zasiahnuté bolo do jeho sukromného
a rodinného Zivota, priCom nasledky su trvalé a neodstranitelné, ked ochudobnenie Zalobcu v citovej
oblasti je nenapravitefné. O to skor, Ze Zalobcu vychovavala jeho matka cely Zivot sama a tento bol jej
jedinym dietatom, a preto citové vazby Zalobcu k matke boli o to silnejSie. Zalobca je do budicnosti
ochudobneny o rodinny Zivot a tieto citové vazby, kedZze smrtou matky stratil jej lasku a radost s
fou prezivanu. Rodinné vazby Zalobcu s matkou, zomrelou pacientkou, boli neopravnenym zasahom
definitivne ukonené Ak medzi fyzickymi osobami existuju socidlne, moralne, citové a kulturne vztahy
vytvorené v ramci ich sukromného a rodinného Zivota, poruSenim prava na Zivot jednej z nich méze dojst
k neopravnenému zasahu do prava na sukromie druhej z tychto oséb. Pravo na sukromie totiz zahffa
aj pravo fyzickej osoby vytvorit a udrziavat’ vztahy s inymi fudskymi bytostami, najma v citovej oblasti
tak, aby fyzicka osoba mohla rozvijat a napifiat vlastni osobnost. Protipravne porusenie tychto vztahov
zo strany iného predstavuje neopravneny zasah do prava na sukromny a rodinny zivot. Podmienky pre
vznik tohto su splinené vo vSetkych pripadoch neopravnenych zasahov do osobnostnych prav, kedy sa
zadost'uc€inenie podfa § 13 ods. 1 Obgianskeho zakonnika nejavi ako postacujuce. Vzhladom na tento
intenzivny zasah do sukromia Zalobcu spdsobenu citovu ujmu je narok zalobcu odévodneny, pricom
pre urenie vysky primeraného zadostucinenia v peniazoch su stanovené dve kritéria, z ktorych sud
vychadza, a to zavaznost vzniknutej ujmy a okolnosti, za ktorych k neopravnenému zasahu do osobnosti
fyzickej osoby doslo. Vyska penaZznej nadhrady je predmetom volnej Uvahy sudu, pricom sud prihliada
aj na okolnosti, za ktorych doSlo k poruSeniu prava a to jednak vo vztahu k postihnutej osobe, a jednak
vo vztahu k subjektu, ktory neopravneny zasah spésobil. Poskytnutie takej zdravotnej starostlivosti
Zalovanou matke zalobcu, ktorého dbsledkom bola jej smrt, s naslednym dal$im désledkom, a to
zasahom do osobnostnej sukromnej sféry Zzalobcu, je bezpochyby takym z porovnatelnych aspektov pre
priznanie prava na nemajetkovu ujmu v peniazoch, aky §13 ods. 2 Obgianskeho zadkonnika predpoklada.
Nasledky tohto zasahu do sukromia Zalobcu su nereparovatefné, nahrada nemajetkovej ujmy, ktora
Zalobcovi vznikla, m6ze vsak, poskytnuta v peniazoch, aspon prispiet’ k zmierneniu vzniknutého stavu,
¢o uvedené je napokon aj jej zmyslom. Ustanovenie § 13 Obclianskeho zakonnika fyzickej osobe
dotknutej v osobnostnej sfére dava - okrem iného - pravo pozadovat' z tohto dévodu zodpovedajuce
zadostucinenie (a to, & uz moralne alebo i majetkové). Ide o dblezité rozvedenie a konkretizaciu
¢lankov 7, 8, 10, 11, 13 a 14 Listiny zakladnych prav a slobdd. V jednotnom rdmci prava na ochranu
osobnosti existuju jednotlivé dielCie prava, ktoré zabezpecuju obcianskopravnu ochranu jednotlivych
hodnét osobnosti fyzickej osoby ako neoddelitefnych sucasti celkovej fyzickej a psychicko-moralne;j
integrity osobnosti. Sud pri svojom rozhodovani musi zvazit' kritérium zavaznosti ujmy (¢im je ujma
zavaznejSie ¢o do rozsahu trvania désledkov, tym je vySSia jej nahrada v peniazoch). Mal by sa klast
doéraz aj na okolnosti, za ktorych doslo k neopravnenému zasahu. V pripade Zalobcu nepripada do
uvahy moralne zadostucinenie, pretoZe doslo k zasadnému a nereparovatelnému zésahu do jeho sféry.
Pri hodnoteni zavinenia je potrebné hrubu nedbanlivost alebo sériu takychto hrubych nedbanlivosti
pévodcu neopravneného zasahu hodnotit’ podstatne prisnejSie a takyto zasah by sa mal prejavit i vo
vySke stanovenej relutarnej satisfakcie. Su€astou prava na sukromie je pravo na rodinny Zivot a je
nesporné, ze medzi fyzickymi osobami existuju socialne, moralne, citové a kulturne vztahy, vytvorené v
ramci ich sukromného a rodinného Zivota. PoruSenim prava jednej osoby mézZe déjst k nedovolenému
zasahu do prava na sukromie aj tej druhej z tychto oséb, tvoriacich rodinné spologenstvo. V zmysle
judikatury Eurépskeho sudu pre fudské prava (napr. rozhodnutie vo veci Niemietz vs. Nemecko z roku



1992, rozhodnutie vo veci Berrhab v. Holandsko z roku 1988), pravo na sukromie zahffa aj rozvijanie
a moznost rozvijania vztahov s ostatnymi ludmi. Z pojmu rodina, na ktorom je zaloZeny ¢&l. 8 Dohovoru
o ludskych pravach (oznamenie FMZV &. 209/1992 Zb.) vyplyva, Ze dieta narodené z takéhoto zvazku
je ipso iure suc€astou tohto vztahu. Z tohto dévodu existuje od momentu narodenia dietata a uz
vzhlfadom na samotnu existenciu tejto skuto€nosti, medzi dietatom a jeho rodi¢mi zvazok rovnajici sa
rodinnému Zivotu (aj vtedy, ked jeho rodi€ia neskdr spolu neziju). Pod ochranou osobnosti je zahrnuta
aj ochrana sukromia, ktora zahffia pravo na neruSeny osobny Zivot, duSevny pokoj, nedotknutelnost
Zivota jednotlivca v kruhu jeho najblizSich. Jednou z hodnét osobnosti kazdej fyzickej osoby ako celku,
je pravo na sukromie. Podstatou rodinného Zivota je opravnenie fyzickej osoby utvarat, udrziavat
a rozvijat vztahy medzi &lenmi rodiny, zaloZzené na silnych citovych vazbach. Podla &l. 8 ods. 1
Dohovoru o ludskych pravach kazdy ma pravo na reSpektovanie svojho sukromného a rodinného Zivota,
obydlia a koreSpondencie. Z ustanovenia ¢l. 17 Medzinarodného paktu o obd&ianskych a politickych
pravach (zakon &. 120/1976 Zb.) vyplyva, Ze nikto nesmie byt vystaveny svojvolnému zasahovaniu
do sukromného Zivota, rodiny a kazdy ma pravo na zakonnu ochranu proti takymto zadsahom alebo
utokom. Ne€akanym Sokujucim umrtim najblizSej pribuznej Zalobcu (jeho matky) doslo k zavaznému
zasahu do jeho osobnostnych prav (prava na sukromie a rodinny Zivot), pri€om nasledok tohto zasahu je
nereparovatelny. Predpoklady stanovené pre vznik objektivnej zodpovednosti za protipravny zasah do
osobnostnych prav Zalobcu, ako aj pre priznanie nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch, su naplnené
(neopravneny zasah do chrdneného osobnostného prava fyzickej osoby, ktory je objektivne spdsobily
porusSit osobnost' fyzickej osoby, nemajetkova ujma v jej osobnostnej integrite a pri¢inna suvislost
medzi nimi). Su€astou sukromného Zivota je nepochybne aj rodinny Zivot, zahffiajuci vztahy medzi
blizkymi pribuznymi, a preto reSpektovanie sukromného, teda i rodinného Zivota musi zahffiat pravo
na vytvaranie a rozvijanie vztahov s dal8imi fudskymi bytostami, aby tak bolo mozné okrem iného tiez
rozvijat a napinat vlastni osobnost. Zavinena smrt’ blizkej osoby preto méze vzhladom k vzajomnym
uzkym a pevnym socialnych, moralnym a citovym vazbam predstavovat’ natofko zavaznu nematerialnu
ujmu pre rozvijanie a napinanie osobnosti pozostalého, Ze méze byt kvalifikovana ako ujma zniZujuca
jeho déstojnost &i vaznost v spolognosti (nalez US CR. zn. PL. US 16/04 zo 4. maja 2005). Z tohto
pohladu ustanovenia Obd&ianskeho zakonnika upravuju podmienky pre uplatnenie finanénej satisfakcie
za ujmu spocivajucu v zdsahu do osobnostnych prav v désledku smrti blizkej osoby. Strata blizkej osoby
je pre vadésinu ludi tou najvaésou stratou, s ktorou sa mézu vo svojom Zivote stretnit (nalez US CR sp. zn.
I. US 2844/14 z 22. decembra 2015). Preto $okujlca (navy$e zbytodna) smrt matky Zalobcu predstavuje
udalost’ mimoriadnu s nenapravitelnym nasledkom, na ktorom zaklade sa neakane v dosledku umrtia
matky Zalobcu celd rodinna situacia tragicky a navzdy zmenila. Pri posudzovani miery zavinenia je
nevyhnutné prihliadat’ aj na charakter subjektu povodcu zasahu, ked v danom pripade sa nejednalo o
fyzicku osobu, ako ani o zasah spésobeny porusenim pravidiel cestnej premavky. Mimoriadne zavazny
nasledok vznikol v désledku postupu poskytovatela zdravotnej starostlivosti (pravnickej osoby) non lege
artis (neposkytnutie zdravotnych sluzieb podla pravidiel vedy a uznavanych medicinskych postupov). V
tomto pripade sa jedna o pévodcu zasahu, ktorym je poskytovatel zdravotnej starostlivosti, konkrétne
nemocnica, teda miesto, kam pacienti prichadzaju s déverou, Ze im bude poskytnuta adekvatna lekarska
starostlivost, Ze zamestnanci - lekari su dostatoCne kvalifikovani a ich pristup k pacientom je nielen
profesionalny, ale i hiboko ludsky a v sulade s lekarskou etikou (nalez US CR sp. zn. |. US 2844/14
z 22. decembra 2015). Z popisanych zaverov znaleckého posudku o.i. vyplyva, Ze u matky Zalobcu
iSlo zo strany Zalovaného o nespravny postup v lie€be a nespravne stanovenu diagnézu (klinické
uzavretie diagnéz nezodpovedalo klinickému priebehu), hoci €asovy priestor na diagnostické a aj
lieCebné zakroky existoval a bol dostato¢ne dlhy. Uvedené fatalne zlyhanie je v rozpore s poslanim
subjektu, ktorého podstatou Cinnosti je vylieCenie z choroby, zachrana Zivota a zabranenie vzniku
zdravotnych komplikacii (§ 3 ods. 2 pism. a) aZ c) zakona &. 576/2004 Z. z.). Zalobca navrhuje, aby
sud striktne rozhodol vo veci, nielen s ohfadom na konkrétny pripad, kde vznikla trvalad ujma, ale aj s
progresivnhym vyhladom, v désledku ktorého by malo byt na strane Zalovanej okrem iného aj prijatie
takého postoja, resp. organizaCnych a personalnych opatreni, aby v3etkych svojich zamestnancov viedla
k riadnemu a zodpovednému plneniu si svojich povinnosti v oblasti poskytovania starostlivosti o zdravie
ludi, najma z pohladu snahy o zachranu Zivota a zdravia kazdého jedného pacienta, ktory by hladal
u Zalovanej pomoc. Platna pravna uUprava nestanovuje rozsah (vysku) pefiazného zadostucinenia.
Tuato uréuje sud s prihliadnutim na petit Zaloby a je predmetnom volnej Uvahy sudu. Sud pri tvahe o
primeranosti poZadovanej satisfakcie vychadza predovsetkym zo samotnej Zaloby, resp. vysky Zalovane;j
nahlady nemajetkovej ujmy, ako aj z celkovej povahy jednotlivych okolnosti pripadu (prihliada k intenzite,
povahe, spbdsobu neopravneného zasahu charakteru a rozsahu zasiahnutej hodnoty osobnosti, trvania
nemajetkovej ujmy a pod.). Predmetom Zaloby nie je vyCislenie hodnoty ludského Zivota, ale nahrada



nemajetkovej ujmy vyjadrenej v peniazoch, ktora vznikla v désledku protipravneho zasahu Zalovane;.
Pre stanovenie nahrady za vzniknutd ujmu neexistuju Ziadne exaktné kritéria, bodové hodnotenia,
ako ani metodiky vypoctu. Zakladnymi kritériami urCenia vysky nemajetkovej ujmy v peniazoch v
ddsledku neopravneného zasadu do prava na ochranu osobnosti, su zavaznost' vzniknutej ujmy, ako i
okolnosti, za ktorych k poruseniu prava doslo (ktoré mézu byt vyznamné tak u osoby postihnutej ako
aj u osoby, ktora neopravneny zasah spdsobila). V désledku neopravneného zasahu Zalovanej doslo
v danom pripade k nasilnému pretrhnutiu rodinnych a citovych vazieb, vyplyvajucich predovdetkym
z intenzity vztahu so zomrelou. Této intenzita je dana uz tym, Ze iSlo o silny citovy vztah syn -
matka, kedy Zalobca stratil moznost a pravo rozvijat' s fou blizky vztah a viest rodinny Zivot. Okrem
psychickej bolesti, ktora v pripade straty velmi blizkeho Eloveka je €asto vnimana ako neznesitelna,
fyzicka, obmedzujiuca aktivity pozostalého, €asto vyzadujuca odbornd pomoc (v désledku dusevného
ochorenia), je Zalobca zasiahnuty stratou osoby, ktorej nezastupitelnym poslanim je prave upeviovanie
a pozitivne rozvijanie citovych vztahov a odovzdavanie materinskej 14sky a poslania, na ktorych je €lovek
existenéne zavisly a ich absencia sa negativne prejavi nielen vo sfére osobnostného prezivania, ale
vyznamnym spdsobom ovplyvni cely buduci Zivot €loveka. Strata takéhoto Clena rodiny predstavuje
nenavratnu destrukciu medziludskych vazieb, vytvarajucich zaklad rodinného Zivota. Nasledkom toho je
zmena plne fungujucej rodiny na nedplnu rodinu, navzdy stradajucu v jednotlivych oblastiach rodinného
Zivota, ovplyviujucu tiez sebarealizaciu pozostalého &lena rodiny. Vy8ka nahrady nemajetkovej ujmy
musi tiez odrazat’ vSeobecne zdielané predstavy o spravodlivosti. Judikatira sudov v oblasti ochrany
osobnosti sa zhoduje na primarnom vyzname vyrovnavacieho charakteru nahrady nemajetkovej ujmy,
resp. zmierneni nepriaznivého nésledku neopravneného zdsahu (kedZe nemajetkovéd ujma vzniknuté
porusenim osobnostnych prav sa vo vdeobecnom slova zmysle ani neda odSkodnit a rozsah vzniknutej
nemaijetkovej ujmy nemozno exaktne kvantifikovat a vygislit). V naleze Ustavného sudu Ceskej republiky
sp. zn. 1568/09 bol konstatovany zasah do prava na ochranu osobnosti civilinym deliktom a primerané
zadostuc€inenie oznacené za jednu z civilnopravnych sankcii, ktord ma odradzat’ rusitefa chranenych
osobnostnych statkov a jeho moznych nasledovnikov protipravneho konania a byt tak nastrojom
prevencie (prisudena vySka nahrady sice nesmie byt pre zodpovedny subjekt likvidaéna, avSak musi
pbdsobit na zodpovedny subjekt tak, aby sa snazil obdobnym zasahom do prava na sukromny Zivot,
spbsobeny hrubou nedbalost'ou svojich zamestnancov, predchadzat, a to obzvlast' v situacii, Zze sa jedna
o zdravotnicke zariadenie - nalez US CR sp. zn. |. US 2844/14 z 22. decembra 2015). Vzhladom na
uvedené Zalobca Ziada, aby sud zaviazal Zalovanu povinnostou zaplatit mu nemajetkovd ujmu v
peniazoch vo vySke 200.000 eur a na nahradu trov konania v celom rozsahu.

2. Zalovana v pisomnom vyjadreni k Zalobe uviedla, Ze Zalobca v Zalobe vébec nepreukazal ani
existenciu predpokladov vzniku zodpovednosti za Skodu v zmysle ustanoveni zakona. Pravna tedria
ako aj pozitivne pravo vymedzuje pre vznik obc&iansko-pravnej zodpovednosti za Skodu nevyhnutné
predpoklady, ktorymi su: protipravny ukon, resp. porusenie pravnej povinnosti, vznik Skody a pri¢inna
suvislost medzi protipravnym Gkonom a vznikom $kody. Zalovand ma za to, Zze v predmetnej veci
nedoslo k naplneniu vSetkych predpokladov nevyhnutnych pre vznik zodpovednosti Zalovanej za $kodu
a taktiez nedoSlo k naplneniu v8etkych znakov nevyhnutnych pre vznik zodpovednosti Zalovanej
za zasah do prava fyzickej osoby Zalobcu na ochranu jej/jeho osobnosti, a to najmad z dévodov
neexistencie protipravneho ukonu, resp. porusenia pravnej povinnosti a neexistencia neopravneného
zasahu do prava na ochranu osobnosti. Zalobca nepreukézal Ziadnym spésobom, Ze spdsob, akym
bola poskytnuté zdravotna starostlivost jeho matke bola v rozpore s § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti a Ze zdravotna starostlivost’ bola poskytnuta non lege artis. K pripadu,
ktory tvori predmet tohto sporu zasadala u Zalovanej ad hoc zvolana odborna komisia z odbornikov v
danej oblasti, za u¢elom posudenia spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktora zhodnotila
postup zamestnancov Zalovanej pri poskytovani zdravotnej starostlivosti matke zalobcu, ktora bola v
drfioch 30.06.2015 az 29.07.2015 hospitalizovana Gastroenterologickej klinike Zalovaného. Komisia sa
zhodla na tom, Ze zamestnanci Zalovanej postupovali spravne, Ze z ich strany nedoSlo k Zziadnemu
konaniu, ktoré by sa dalo povaZovat za pri€inu Umrtia pacienta, od ktorého si zalobca uplatfiuje svoj
narok z titulu ochrany osobnosti spo&ivajlce v strate blizkej osoby. Zalovana nesuhlasi so Zalobou ani
so zavermi predlozeného znaleckého posudku €. 221/2016 vyhotoveného znaleckou organizaciou
spolognostou Intitut forenznych medicinskych expertiz s.r.o.( forensic) zo dia 31.08.2016 pre ucely
trestného konania. Znalecka organizacia sice na str. 27 - 28 tvrdi, Ze postup zamestnancov Zalovaného
bol po€as hospitalizacie pacientky non lege artis, ale zaroven pripusta, Ze aj iné postupy poskytnutia
zdravotnej starostlivosti (napr. ukony chirurgie) pacientke v &ase jej krvacania, by mohli mat' neisty
vysledok. Z uvedeného vyplyva, Ze na zaklade dostupnych su€asnych medicinskych poznatkov a



vyskumnych metdd nie je mozné jednoznaéne stanovit, Ze pacientke bola poskytnutd zdravotna
starostlivost’ non lege artis. Znalecka organizacia ani jednoznaéne nekonstatuje existenciu pri¢innej
suvislosti medzi konanim zamestnancov Zalovaného a smrtou pacientky, hoci jedna z otdzok, ku
ktorej sa mala vyjadrit, bola analyza postupov poskytovania zdravotnej starostlivosti vo vztahu k
pri¢ine smrti pacientky. Z tohto dévodu nie je mozné jednoznacne stanovit' pri¢innu suvislost medzi
konanim zamestnancov Zalovanej a smrtou pacientky, resp. nie je mozné jednoznacne vyvratit, Ze
pri¢inou smrti pacientky mohla byt aj in& zdravotna komplikacia alebo iny faktor. Zalovana k zaverom
a odpovediam na otazku & 3 a k dalSim skuto€nostiam uvedenym v ZP €. XXX/XXXX a v Zalobe
z medicinskeho hladiska uviedla, Ze nesuhlasi s tym, Ze pacientke nebola ordinovana a aplikovana
adekvatna lie¢ba hepatorendlneho syndrému a zastava nazor, Ze klinicky obraz, zobrazovacie a
laboratérne vySetrenie nespinali kritéria tohto syndromu. Neslo o hepotorenalny syndrém, ale o zlyhanie
obliCiek pri existujucej chronickej nefropatii (nefroskleréza/, ktoré bolo adekvatne sledované a lieCené.
Nesuhlasi ani s kon$tatovanim, Ze pri zlyhani pe€ené je jednou z mala lie€ebnych pricin autoimunitny
zapal pecene. Prave jeho diagnostika ma byt preto ¢o najrychlejsia a lie€ba zaCata v&as. Zalatie tejto
lie€by po vySe troch tyzdfioch od hospitalizacie pacientky, nie je mozné povazovat' za spravny postup,
iSlo o nespravny postup v lieCbe. Zastava stanovisko, Ze lieCba kortikoidmi bola zahajena hned po
obdrzani vysledkov, ktoré potvrdili diagnézu autoimunitnej hepatitidy. Markery boli odobrané po prijati
pacientky. Je obvyklé, Ze kvéli technicky a ¢asovo naroénému spracovaniu sa ich vysledky dostavia
0 2-3 tyzdne. Do &asu ziskania vysledkov bola pacientka spravne lieCena pre klinické a laboratérne
priznaky zavaznej hepatopatie Nesuhlasi s konstatovanim, Ze pri akitnom krvacania trombocytopénii
(znizeny pocet krvnych dostiCiek) pacientke nebol ordinovany a podany trombocytovy koncentrat a islo
0 nespravny postu v lieCbe. Zastava stanovisko, Ze podavanie trombocytov pri akdtnom krvacani z
dvanastnikového vredu nie je jednoznaéne indikované. Pri pokuse o zvladnutie krvacania je na prvom
mieste vZzdy a predovSetkym endoskopicka hemostaza. Postup Zalovanej bol spravny a krvacanie z
vredu sa podarilo zastavit endoskopicky. Nesuhlasi s konstatovanim, Ze pri pozitivhej hemokulture bola
pacientka lieCend antibiotikom, na ktoré bola z krvi vykultivovana baktéria rezistentnd, iSlo o nespravny
postup v lie€Cbe. Zastava stanovisko, Ze empirické nasadenie antibiotik a pokraovanie v tejto lieCbe
po dosiahnuti efektu je postupom lege artis. O dosiahnuti Uc¢inku svedcilo zlepSenie klinického stavu
pacientky a normalne zapalové markery (CRP 4,5). Nesuhlasi s konStatovanim, Ze k pripadu krvacania z
traviaceho traktu nebol privolany konziliarny chirurg. Zastava nazor, Ze v tychto pripadoch je chirurgicka
lie€ba indikovana az po druhom neuspesnom pokuse o zastavenie pokracujiuceho, alebo opakovaného
krvacania. Endoskopicka hemostaza bola efektivna hned na prvy raz. Zalovana dalej k veci uviedla,
Z2e 71 ro€na pacientka bola prijatéd na kliniku dfia 30.06.2015 s diagnézou nebolestivy ikterus (tzv.
Zltacka), ktory vznikol z dévodu chronickej hepatopatie (poSkodenie pecene), bola polymorbidna,
t.j. vyskytovalo sa u nej viacero ochoreni suasne a exitovala u Zalovaného po vyC€erpani rezerv
organizmu a z dévodu komplikacii, pri¢om v zmysle obCianskopravnej tedrie je komplikacia vyfata
2o zodpovednosti, ktoré m6zu vzniknut pri zavaznych akutnych a chronickych ochoreniach aké mala
pacientka (napr. hepatalne ochorenie). Zdéraznila skuto€nost, Ze pacientka exitovala po Uspesnej
endoskopickej zastave krvacania v dvanastniku, z dévodu kardiorespiratného zlyhania. Na zaklade
vysledku z gastroskopického vySetrenia, ktoré sa zrealizovalo ihned po prijati pacientky diagnostikovana
vredova choroba dvanastnika (t.j. nalez rozsiahlej vredovej |ézie bulbu duodena) bez znamok aktivneho
krvacania. Pri kontrolnom gastroskopickom vySetreni, vykonanom o tyzden po prijati pacientky, bolo
preukazané zlepSenie nalezu, ku ktorému doSlo v désledku spravnej terapie a v konzervativnej lieCbe
vredovej choroby dvanastnika sa pokracovalo. Po tom, ako sa objavilo neoCakavané krvacanie bola
vykonana uspeSna endoskopicka hemostaza. Endoskopicka lie€ba krvacania je podla mnohych stadii
metddou volby u vaésiny pripadov zavazného krvacania do horného traviaceho traktu. Alternativne
metddy, vratane chirurgického zakroku, by prichadzali do Uvahy az v pripade, ak by hemostdza
bola neuspesdna, t.j. pri pokradujucom a opakovanom krvacani. V takychto pripadoch je chirurgicka
lie€ba indikovana az po druhom neuspednom pokuse o zastavenie pokracujuceho alebo opakovaného
krvacania. Aj z odbornej literatury, ktora sa venuje tejto problematike vyplyva, Zze bolo jednoznaéne
preukdzané, Ze u pacientov o$etrenych endoskopicky je nizSia mortalita, kratSia doba hospitalizacie,
menej Casto je u nich nutné pristupit ku chirurgickej lieCbe. Ak endoskopicka lieCba nie je UspeSna
ani na druhykrat, treba zvazit angiografické vySetrenie s pripadnou invazivnou radiologickou lie€bou
alebo chirurgicku lie¢bu. Uvedené len potvrdzuje, Ze postup zamestnancov Zalovanej bol lege artis.
Okrem toho mozno konstatovat, Ze endoskopicka hemostaza bola u pacientky efektivnha hned na
prvy raz a vzhladom na celkovy a hlavne tazky hypokoaqulaény stav by potencialna chirurgicka
intervencia pacientky bola kontraindikovana. V tejto suvislosti poukazuje na vyjadrenie znalecke;j
organizacie uvedené na str. 29, kde znalecka organizacia nevyludila, Ze za progresiu vredovej choroby



pacientky mdze neskoré a nedostato¢né zistenie jej zdravotného stavu v nemocnici Levo&a, kde bola
pacientka prvotne lieGena. Zalovana nesuhlasi s tvrdenim ,2e zavery zobrazovacich vySetreni boli
rozporné. PoCas hospitalizacie pacientky bolo mozné konstatovat’ onkologické ochorenie pacientky,
a to v oblasti malej panvy. Dava do pozornosti, Ze pacientka bola v prvom rade hospitalizovana na
gastroenterologickej klinike na diagnostiku a lieCbu gastrointestinalnych ochoreni, to vSak nevyluCuje,
aby klinika opravnene vyjadrila podozrenie na onkologické ochorenie pacientky a vykonala ukony
smerujuce k potvrdeniu alebo nepotvrdeniu tohto podozrenia, pricom ale pritomnost’ & nepritomnost
onkologického ochorenia v Ziadnom pripade neovplyviiovala prebiehajuci diagnosticky a terapeuticky
proces pacientky. Na zaklade zaveroch z vySetreni, i uz klinickych (t.j. gynekologické, chirurgické)
alebo zobrazovacich (kolonoskopia, CT, MR), bola indikovana biopsia na gynekologickom pracovisku v
Narodnom onkologickom Ustave v Bratislave (dalej len ,NOU”), a to aj z dévodu, Ze konzultovany chirurg
oznadil tumor pacientky za neresekovatelny. NOU telefonicky oznamil zamestnancom Zalovaného,
Ze u pacientky bol najdeny 7 cm nalez (tumor) vulvy a bola vykonana biopsia s nalezom neoplazie
rektovaginalneho septa (zaznam v epikrize, t.j. v zavereénej sprave). Na zaklade vysledkov klinickych
a zobrazovacich vySetreni, histologického nalezu, bol objednany preklad pacientky do NOU, av$ak
nanedtastie tesne pred prekladom doSlo ku krvacaniu z dvanastnikového vredu a k jej umrtiu.
Zalovand ma dalej za to, Ze aj stratifikacia pacientky bola spravna, nakolko po objaveni krvacania
do traviaceho aktu boli vykonané vSetky lieCebné ukony lege artis, a to bez ohfadu na predpokladané
onkologické ochorenie. Usporiadanie diagndz v prepustacej sprave nie je nedostatkom, ktory by mal mat’
negativny vplyv na hodnotenie spravnosti diagnostického a lie€Cebného postupu Zalovaného. Vzhfadom
na vySSie uvedené skutognosti sa Zalovana nestotozZfiuje s tvrdenim Zalobcu uvedenymi v Zalobe, a
nesuhlasi s tvrdenim, Ze by pocas jej hospitalizacie zamestnanci Zalovaného postupovali v nesulade s
ustanovenim § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z.. Preto ani neuznava narok Zalobcu, ktory si uplatfuje v
Zalobe, pricom podfa ustaleného pravneho nazoru dékazné bremeno preukazania protipravnosti ukonu,
resp. porusenia pravnej povinnosti spociva na poskodenom, v tomto pripade na Zalobcovi, nakolko
zakon protipravnost konania nepredpoklada. Generalna klauzula § 11 OZ poskytuje ochranu iba proti
takym zasahom do sféry ¢loveka, ktoré su neopravnené. Vzhfadom na vy3Sie uvedené skutoCnosti si
Zalovana nie je vedoma konania, ktoré by mohlo byt povaZované za neopravneny zasah do osobnosti
Zalobcu spodivajuce v strate blizkej osoby. Existencia pri€innej suvislosti medzi poruSenim pravnej
povinnosti a vznikom Skody je nevyhnutnym predpokladom pre vznik zodpovednosti za Skodu. Podla
ustalenej sudnej praxe pri¢inna suvislost medzi lie€ebnym postupom, ktory nebol lege artis a Skodou
na zdravi pacientky, v tomto pripade smrt, musi byt preukazana, pricom dékazné bremeno na tomto
preukazani nesie zalobca. Podla rozsudku NS SR zo dna 30,06.2010, sp. zn.: 5 Cdo 126/2009 ,O
vztah pri€innej suvislosti ide, ak je medzi nespravnym uUradnym postupom a Skodou vztah priciny a
nasledku. (...) Vztah pri¢iny a nasledku musi byt priamy, bezprostredny, nepreruSeny; nestaci, ak je
iba sprostredkovany. KedZe Zalobca v Zalobe nepreukazal protipravne konanie Zalovanej, nepreukazal
ani existenciu pri€innej suvislosti medzi konanim Zalovanej a nasledkom, ako dalSej z podmienok
zodpovednosti za $kodu, z tohto dévodu neméze byt ani dana zodpovednost Zalovanej. Zalovana je tiez
presvedcena, Zze konanie jej zamestnancov nemalo charakter neopravneného konania podfa § 13 OZ,
a preto ani nemohla nastat’ pricinna suvislost, ktord zakon vyZaduje pre vznik takejto zodpovednosti,
kedZe zakonnym predpokladom vzniku zodpovednosti je existencia zasahu, ktory je objektivhe sposobily
vyvolat nemajetkovu ujmu, neopravnenost tohto zasahu a existencia pri€innej suvislosti medzi nimi. V
danom pripade Zalovana postupovala v sulade so su¢asnymi dostupnymi poznatkami lekarskej vedy,
nedoslo k poruseniu Ziadnych profesijnych povinnosti lekarov ani inych zdravotnickych pracovnikov
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke, nedoSlo teda k poruseniu pravnej povinnosti na
strane Zalovanej a pacientke bola zdravotna starostlivost poskytnutéa lege artis. Zalobca v Zalobe nijako
nepreukazal neopravnenost zasahu do jeho prava na ochranu osobnosti a taktiez vznik a rozsah
nemajetkovej ujmy. Zalovana ma tiez za to, Ze ak aj do$lo k zasahu do osobnostnych prav Zalobcu,
stalo sa tak v dosledku chordb pacientky, na ktoré sa lie€ila. t.i. viacerych faktorov, ktoré prispeli k vzniku
komplikacii az nakoniec k jej smrti a nie v désledku spravania sa Zalovanej. Pre tieto dévody Zalovana
tvrdi, Ze neboli naplnené podmienky vzniku jej zodpovednosti za nemajetkovd ujmu, a preto nie je
povinnd poskytnut ani primerané zadostucinenie titulom nahrady nemajetkovej ujmy.

3. Zalobca v pisomnom vyjadreni k vyjadreniu Zalovanej k Zalobe uviedol, Ze ako vyplyva z vyjadrenia
Zalovanej tato nesuhlasi so Zalobou, ani so zavermi predlozeného znaleckého posudku &. 221/2016
vypracovaného pre U&ely trestného konania. Zalobca zotrvava na Zalobe, pridrziava sa skutkovych a
pravnych dévodov, ktoré v Zalobe uviedol, Zalobu povaZuje v plnom rozsahu za dévodnu a opodstatnenu.
K tvrdeniam Zzalovanej, Ze Zalobca nepreukazal naplnenie nevyhnutnych predpokladov pre  vznik



zodpovednosti Zalovanej za Skodu a taktiez Ze nedoSlo k naplneniu vSetkych znakov nevyhnutnych pre
vznik zodpovednosti Zalovanej za zasah do prava fyzickej osoby (Zalobcu) na ochranu jej/jeho osobnosti
uviedol, Ze na uspesSné uplatnenie prava na ochranu osobnosti sa nevyZaduje vyvolanie nasledkoyv,
ale staci, ze zasah bol objektivne spdsobily narusit alebo ohrozit prava chranené ustanovenim §
11 Obgianskeho zékonnika. Zalobca je nazoru, Ze zékonné predpoklady vzniku obg&ianskopravnej
zodpovednosti spdsobenej zasahom do osobnosti fyzickej osoby preukazal. Neopravnenost zasahu do
prava na ochranu osobnosti preukazal najma zavermi znaleckého posudku a tvrdi, Ze spdsob, akym
bola poskytnuté zdravotna starostlivost’ jeho matke, bol v rozpore s § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004
Z.z., nakolko zalovana neposkytla matke Zalobcu zdravotnu starostlivost spravne, kedze nevykonala
vSetky zdravotné vykony na spravne uréenie choroby so zabezpeéenim v€asnej a uginnej lieCby s ciefom
uzdravenia matky Zalobcu alebo zlepSenia jej stavu pri zohladneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy.
Zdravotna starostlivost' je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vsetky zdravotné vykony na spravne
uréenie choroby so zabezpedenim v€asnej a u€innej lie€by s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia
stavu osoby pri zohladneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy. Neoddelitelnou su€astou poskytovania
zdravotnej starostlivosti je vedenie zdravotnej dokumentacie. Za postup lege artis je potrebné povazovat,
ak a) poskytovatel vykonal v8etky diagnostické a terapeutické vykony, ktoré smeruju k uzdraveniu osoby,
b) zvoleny postup musi byt v sulade so Standardami vydanymi MZ SR, poskytovatel musi vykonat vietky
zdravotné vykony, ktoré su indikované na danu diagnézu a to v spravnom Case, v spravnej frekvencii
s prihliadnutim na indikané obmedzenia vyplyvajlice z diagnézy pacienta, c) pri rozhodovani o vybere
konkrétneho postupu musi poskytovatel zohladnit' su¢asné poznatky lekarskej vedy, pricom zvolenie
postupu, ktory nie je s najvy3§im poznanim lekarskej vedy musi byt odévodnené iba objektivnymi
skuto&nostami, d) spésob vykonania spravneho postupu musi byt v sulade s osobitnymi predpismi a
nesmie nadmieru nevyhnutnd zasahovat do osobnostnych prav pacienta. Uginnost zdravotného vykonu
je potrebné posudzovat v ramci prevencie, diagnostiky a liecby. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v sebe zahffia aj spravne vedenie zdravotnej dokumentacie, vyZadovanie informovaného suhlasu s
poskytnutim lekarskej starostlivosti atd. V znaleckom posudku je viackrat konStatované, Ze postup
zamestnancov Zalovanej pri poskytovani zdravotnej starostlivosti matke Zalobcu bol non lege artis.
Ako Zalobca uviedol v Zalobe, zo strany zamestnancov Zalovanej iSlo u matky Zalobcu o nespravny
postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, nespravny postup v lieCbe a nespravne stanovenu
diagndzu, nasledkom ¢oho matka Zalobcu v nemocnici zomrela. Opatovne poukéazala na nim predlozeny
ZP EXXX/XXXX a pochybenia Zalovanej v fiom KkonStatované, ktoré boli realizované v rozpore
s principmi spravnej lie€by (iSlo o postupy non lege artis). Znalecka organizacia tiez upozornila
na zavazné diskrepancie v zdravotnej dokumentacii. Zalobca dalej uviedol, Ze v trestnej veci bol
vypracovany doplnok ¢&.1 k ZP &.XXX/XXXX s vyjadrenim sa k miere pripadného zavinenia umrtia
matky Zalobcu konkrétnou osobu z oSetrujuceho personalu. V fiom znalecka organizacia uvadza, Ze
znalcovi v Ziadnom pripade neprinalezi hodnotit zavinenie konkrétnej osoby a ani mieru pripadného
zavinenia konkrétnej osoby pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, nakolko ide jednoznacne o
pravnu otdzku. Znalecka organizacia na zaklade vyhodnotenia svedeckych vypovedi v dopinku &.
1 uvadza, Ze odborny medicinsky obsah svedeckych vypovedi nemeni zavery ZP &. XXX/XXXX,
na ktorych zotrvava a k odbornému medicinskemu obsahu niektorych relevantnych svedeckych
vypovedi uvadza poznamky na zaklade svedeckych vypovedi. K oSetreniu krvacania vykonaného
pri gastroskopii realizovanej v defi umrtia pacientky v dopoludfiajSich hodinach uviedla, Ze nie je ho
vSak mozné hodnotit podla zdravotnej dokumentacie ako zastavené, Ze pacientke bola aplikovana
cielena lieCba na zakladné ochorenie pecene - autoimunitni hepatitidu - az po troch tyzdnioch od
prijatia; nebola jej aplikovana lie€ba hepatorenalneho zlyhania, okrem posledného dna, ked bol do
lieCby pridany pre hypotenziu - glypresin; v zdravotnej dokumentacii je doslova zaznamenané, Ze
albumin (sucast lieCby hepatorendlneho zlyhdvania) nie je indikovany z ordinacie prof. V., rovnako nebol
ordinovany trombocytovy koncentrat v ¢ase zavazného krvacania pri nedostato€nom pocte krvnych
dostiCiek, a Ze pacientka nemala definitivne znamky end stage liver disease, tym padom ani nemala
indikaciu k transplantacii, ale mala mat extenzivhe manazované ochorenie pe€ene vratane liecby
hepatorenalneho syndromu, ¢o je odborna kompetencia hepatoléga, a Zze denné zaznamy tak ako
boli poskytnuté su na niektorych miestach zna¢ne nejasné a chaotické, pretoZze napr. dfia 29.07.2015
v Case od 20.00 hod. do 23.55 hod. su v dokumentacii (dekurzy) pritomné zapisy pocitatom opat s
uvedenim mena U.. Y. U. (zaznam vytladeny podla zdznamu 29.07.2015 v ¢ase o 08.42 hod.?) priCom
dna 29.07.2015 lekarka zrejme nemohla vykonavat daliu noénu sluzbu za sebou, pretoZe jednak
podla zdravotnej dokumentacie a jeho vypovede mal sluzit U.. U. F. a navySe zaznamy v zdravotne;j
dokumentacii diia 29.07.2015 po 21.40 hod. nemohli vzniknat, pretoze pacientka bola uz evidentne
po smrti, Ze v diioch 28.07. a 29.07.2015 mala pacientka jednoznaéné klinické znamky krvacania do



gastrointestinalneho traktu, zmenu jej klinického stavu nie je mozné pripisat vyvrcholeniu zakladného
ochorenia pecene, ale krvacaniu z ulceracie dvandastnika, Ze zo zdravotnej dokumentéacie nevyplyva,
Ze by sa zakladna pric¢ina cirhézy & ochorenia pecene pri€inne spajalo s pokroCilym onkologickym
procesom Zenskych pohlavnych organov, Ze vysledok histologického vySetrenia z odberu (biopsia)
na gynekologickom oddeleni NOU V. bol znamy, aZ po smrti pacientky; pocas jej hospitalizacie bolo
realizované CT, MR a transvaginalny ultrazvuk - v8etko zobrazovacie vy3etrenia, ktoré zo svojej podstaty
a priori nemdézu stanovit malignu alebo benignu povahu nalezu; vzorky zo sliznice Zaludka ziskané
pri gastroskopii a hrubého €reva ziskané pri kolnoskopii, nepreukazali maligne bunky a Zze U.. F.
uvadzany €as smrti nezodpoveda udajom v zdravotnej dokumentacii, kde je uvedeny ¢as smrti 21.40
hod. dfia 29.07.2015, tento nevysvetluje, pre€o nebolo v danej sluzbe indikované chirurgické konzilium
pri Sokovom stave pacientky a podla vlastnej vypovede neuvadza, pre€o nebola zahajena resuscitacia,
navySe ak doslo podla jeho vypovede k radikalinemu zhor$eniu zdravotného stavu pacientky. Zalobca
uviedol, Ze vzhfadom na popisany skutkovy stav a zavery ZP EXXX/XXXX v zneni doplnku &. 1,
konanim Zalovanej doSlo k zasahu do prava na ochranu sukromia Zalobcu v takom rozsahu, aby
mu vzniklo pravo na priznanie nemajetkovej ujmy v peniazoch. Zalobca zdérazfuje, Ze do prava na
ochranu osobnosti Zalobcu bolo zasiahnuté vysSie popisanym konanim Zalovanej, ktord matke Zalobcu
neposkytla zdravotnu starostlivost spravne, kedZze nevykonala vSetky zdravotné vykony na spravne
uréenie choroby so zabezpelenim v&asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia matky Zalobcu alebo
zlepSenia jej stavu pri zohlfadneni su¢asnych poznatkov lekarskej vedy; na pracovisku Zzalovanej doslo u
matky Zalobcu k nespravnemu postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, nespravnemu postupu
v lieCbe a nespravne stanovenej diagndze, nasledkom ¢oho matka Zalobcu v nemocnici zomrela. Tymto
konanim doSlo k zasahu do osobnostného prava Zalobcu tak, Ze bola naruSena celistvost' rodiny,
zasiahnuté bolo do jeho sukromného a rodinného Zivota, pricom nasledky su trvalé a neodstranitelné,
ked ochudobnenie zalobcu v citovej oblasti je nenapravitefné, zalobca je do buducnosti ochudobneny o
rodinny Zivot a tieto citové vazby, kedZe smrtou matky stratil jej lasku a radost s fiou prezivanu. Rodinné
vazby Zalobcu s matkou, zomrelou pacientkou, boli neopravnenym zasahom definitivne ukoncené.
K tvrdeniam Zalovaného, Ze k pripadu, ktory tvori predmet tohto sporu, zasadala u Zalovaného ad
hoc zvolana odborna komisia a k jej zaverom, Zalobca uviedol, Ze Zalovana Ziadny pisomny zaznam
zo zasadnutia tejto komisie nepredloZila, Zalobca nema preto vedomost, &i iSlo o odbornu komisiu
u Zalovaného zloZenu len z odbornych zamestnancov Zalovanej, alebo iSlo o odbornikov len/aj z
inych odbornych subjektov. Zalobca nespochybriuje odbornost &lenov uvedenej odbornej komisie ad
hoc zvolanej u Zalovanej, ma v8ak dévodnu pochybnost o objektivnosti uvedenych prijatych zaveroy,
pokial by ¢lenmi tejto odbornej komisie, ktora mala ad hoc byt zvolana u Zalovaného, boli len odborni
zamestnanci samotnej Zalovanej. Pokial sa tyka postupu zamestnancov Zalovanej po&as hospitalizacie
matky Zalobcu, ktory bol non lege artis, Zalobca odkazuje na vySSie uvedené skuto€nosti, na skutkovy
stav popisany v Zalobe a na zavery ZP EXXX/XXXX v zneni dopinku €. 1. K dalS$im skutkovym
tvrdeniam Zzalovanej uvedenym v predmetnom vyjadreni uviedol, Ze takto popisany skutkovy stav
celkom nezodpoveda skutoénosti a odkazuje na svoju vypoved v trestnom konani. Matka Zalobcu bola
v NOU vy$etrena az potom, ako na tomto odbornom vysSetreni trval zalobca, kedze mu bolo zo strany
zamestnancov Zalovanej oznamené, Ze jeho matka zomiera na tazké onkologické ochorenie. Zalobca
sa ako sprevadzajlca osoba so svojou matkou jej vySetrenia v NOU zugastnil, po vy$etreni mu lekar
oznamil, Ze jeho matka ma tumor, ktory je prisne ohrani€eny, Ze sa nejedna o zhubny nédor, s tym, Ze
na druhy deri bola matka Zalobcu objednana na biopsiu. Zalobca zdéraziiuje, Ze nebyt jeho intervencie,
nebola by jeho matka vySetrena onkologicky v NOU vébec, napriek tomu, Ze zamestnanec Zalovane;
- neodbornik na onkolégiu, stanovil matke Zalobcu onkologické ochorenie. Po vySetreni matky Zzalobcu
v NOU zalobca priniesol vysledky vySetrenia do nemocnice, vysledky biopsie mu zname neboli. V tejto
suvislosti Zalobca opéatovne zdérazriuje, Ze zaver histologického vySetrenia zo 06.08.2015 (dostupné
az po smrti matky Zalobcu) poukazuje na moznost lymfoproliferacie malobunkovejSieho charakteru
v rektovaginalnom septe. Histologicky nalez z rektovaginalneho septa z biologického materialu pitvy
preukazal chronicky zapalovy granuldém, bez potvrdenia malignych buniek. Znalecka organizacia v
ZP E.XXX/IXXXX uvadza, Zze pre posudenie poskytovania zdravotnej starostlivosti samotna otazka
existencie &i neexistencie onkologického ochorenia nemdze byt ur€ujuca, pretoze klinické prejavy
matky Zalobcu, ktoré napokon viedli k jej smrti (bezprostredna pri€ina smrti, zakladna pri¢ina smrti)
Zjavne nesuvisia s prejavmi onkologického ochorenia. K tvrdeniam Zalovanej o neexistencii pri€innej
suvislosti medzi protipravnym ukonom a vznikom Skody, resp. neexistencii pri€innej suvislosti medzi
neopravnenym zasahom do prava na ochranu osobnosti a nemajetkovou ujmou na osobnosti Zalobca
uviedol, Ze je potrebné dbsledne rozliSovat medzi pravom na ochranu osobnosti upravenom v § 11
a nasl. Obgianskeho zékonnika (s nim spojenym pravom na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch)



a pravom na nahradu Skody v zmysle § 415 a nasl. Obc&ianskeho zakonnika. Medzi tymito dvomi
in&titutmi je pojmové a obsahovéa odliSnost. Ujma na sukromnom a rodinnom Zivote v podobe straty
blizkej osoby je ujmou odliSnej povahy. V predmetnej veci Zalobcom uplatneny institut ochrany osobnosti
poskytuje ochranu proti neopravnenému zasahu, ktory je suCasne objektivne spdsobily vyvolat’ ujmu
spocivajucu v naruseni sukromia pozostalého. Z hladiska poskytnutej ochrany je vyznamné, &i existuje
pri¢inna suvislost medzi protipravnym zasahom do osobnosti fyzickej osoby objektivne spbsobilym
vyvolat nemajetkovu ujmu spocivajucu v poruSeni alebo ohrozeni osobnosti fyzickej osoby a vznikom
tejto nemajetkovej ujmy. V ZP €. XXX/XXXX v zneni doplnku €. 1 popisané pochybenia Zalovanej
pri vykone Specifikovanej zdravotnej starostlivosti spoCivajuce v neposkytnuti zdravotnej starostlivosti
matke Zalobcu spravne, kedZe Zalovana nevykonala v3etky zdravotné vykony na spravne urenie
choroby so zabezpeenim v€asnej a ucinnej lie€by s cielom uzdravenia matky Zalobcu alebo zlepSenia
jej stavu pri zohladneni suasnych poznatkov lekarskej vedy; na pracovisku zalovanej) doslo u matky
Zalobcu k nespravnemu postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, nespravnemu postupu v lie€be
a nespravne stanovenej diagnéze, nasledkom ¢oho matka Zalobcu v nemocnici zomrela, su postupom
non lege artis, ktory vyraznym spdsobom zasiahol do osobnostného prava Zalobcu na sukromie,
v pri¢innej suvislosti ktorym vznikla Zalobcovi zavazna ujma nereparovatelného charakteru, za ktoru
prinalezi Zalobcovi nemajetkova ujma. Predpoklady stanovené pre vznik objektivnej zodpovednosti za
protipravny zasah do osobnostnych prav Zalobcu, ako aj pre priznanie nahrady nemajetkovej ujmy
v peniazoch, su naplnené (neopravneny zdsah do chraneného osobnostného prava fyzickej osoby,
ktory je objektivhe spbsobily porusit osobnost fyzickej osoby, nemajetkova ujma v jej osobnostne;j
integrite a pri¢inna suvislost' medzi nimi). Argumentacia Zalovanej prezentovana vo vyjadreni smerujuca
k preukazaniu existencie pri€innej suvislosti medzi protipravnym konanim zamestnancov Zalovanej a
vznikom Skody je bez pravneho vyznamu, kedZe zakladné predpoklady pre priznanie nahrady Skody
su pojmovo a obsahovo odlisné od predpokladov priznania ndhrady nemajetkovej ujmy v désledku
zasahu do sukromia fyzickej osoby. Zalobca dodava, Zze zavery V ZP & XXX/XXXX v zneni doplnku &.
1 vypracovaného znaleckou organizaciou su dostatocné pre konstatovanie danosti pri€innej suvislosti
medzi pochybeniami Zalovanej v poskytovani zdravotnej starostlivosti a smrtou matky Zalobcu. Pokiaf
sa tyka namietky Zalovanej, Ze Zalobca v Zalobe nijako nepreukézal vznik a rozsah nemajetkovej ujmy,
Zalobca uvadza, Ze narok na vznik nemajetkovej ujmy preukazal. Ur€it vySku nahrady nemajetkovej
ujmy je pravom uvahy sudu, pricom Obdiansky zakonnik ustanovuje povinnost' prihliadnut pri tom na
dve hladiska, a to tak na zavaznost vzniknutej ujmy, ako aj na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava
doslo. Vzhfadom na uvedené Zalobcu v tomto smere zataZuje len povinnost v Zalobe uviest vySku
nahrady, ktort poZaduje, na rozdiel od nahrady Skody, v pripade ktorom je vySku Skody potrebné uviest
a preukazat. Vzhladom na uvedené zalobca zotrval na zalobe.

4. Zalovana v pisomnom vyjadreni k vyjadreniu Zalobcu k vyjadreniu Zalovanej k Zalobe uviedla, Ze
nesuhlasi s tvrdeniami Zalobcu, nakolko sa nezakladaju na pravde a v celom rozsahu sa pridrziava
svojho vyjadrenia k Zalobe zo dfia 13.06.2018. Po dalsom pravnom a medicinskom posudeni pripadu
vratane Doplnku €. 1 ZP & XXX/XXXX doplnila svoje vyjadrenie a uviedla, Ze otazka povahy pravnej
zodpovednosti v medicine vykazuje v porovnani s inymi zodpovednostnymi vztahmi urcité Specifika
prameniace z osobitného postavenia vztahu lekara a pacienta, ktorého predmetom je starostlivost o
zdravie a Zivot &loveka. Zalovana neméze suhlasit s tvrdenim Zalobcu, Ze argumentécia Zalovanej
prezentovana vo vyjadreni smerujuca k preukazaniu existencie pri€innej suvislosti medzi protipravnym
konanim zamestnancov Zalovanej a vznikom 8kody je bez pravneho vyznamu. Na to, aby mohli vzniknuat
sankcie za nemajetkovu ujmu spdsobenu neopravnenym zasahom do osobnosti fyzickej osoby podla
§ 13 OZ musia byt splnené nasledovné hmotnopravne ucinky, a to: a) existencia zasahu, ktory je
objektivne spdsobily vyvolat nemajetkovd ujmu spocivajucu bud v poruSeni alebo ohrozeni osobnosti
fyzickej osoby v jej fyzickej a moralnej jednote, b) neopravnenost tohto zasahu, c) existencia pricinnej
suvislosti medzi protipravnym ukonom a nemajetkovou ujmou, ktora musi byt jednoznaéne preukazana.
Neopravnenym zasahom je taky zasah do osobnosti fyzickej osoby, ktory je v rozpore s objektivnym
pravom, teda s pravnym poriadkom. Neopravnenost zasahu je teda vylu€ena vtedy, ak zasah nevybo il
z ramca daného platnymi predpismi teda, protipravnost zasahu do osobnostnych prav fyzickej osoby
nie je dana, pokial pévodca zasahu pini jemu zakonom stanovenu povinnost, €i vyuziva zdkonné
opravnenia a sucasne nejde o vyboc&enie z plnenia tejto povinnosti alebo z vyuZitia opravneni (exessus).
Zalovana je presved&ena, Ze konanie jej zamestnancov nemalo charakter neopravneného konania podia
§ 13 OZ a v danom pripade Zalovana postupovala v sulade so su€asnymi dostupnymi poznatkami
mediciny a biomedicinskych vied, nedoslo k poruSeniu Ziadnych profesijnych povinnosti lekarov ani
inych zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke, nedoSlo teda k



poruSeniu pravnej povinnosti na strane Zalovaného, pacientke bola zdravotna starostlivost poskytnuta
lege artis, t.j. spravne. Ma tiez za to, Ze ak aj doSlo k zasahu do osobnostnych prav Zalobcu, stalo
sa tak v dbésledku chorbb pacientky, na ktoré sa lie€ila, t.j, viacerych faktorov, ktoré prispeli k vzniku
komplikacii az nakoniec k smrti a nie v désledku spravania sa Zalovanej, ako to Zalobca nespravne
uvadza. Pre tieto dovody neboli naplnené podmienky vzniku zodpovednosti Zalovaného za nemajetkovu
ujmu. D6kazna povinnost’ a dékazné bremeno v8ak v tomto pripade spociva na Zalobcovi a je vylu€ené,
aby sa pre hodnotenie stali rozhodujucimi jeho subjektivne pocity. Zalovana nesuhlasi so zavermi
predlozeného ZP ¢&. XXX/XXXX, vyhotoveného pre ucely trestného konania, na ktory sa Zalobca
odvolava. Poukazuje na skuto¢nost, Ze ti, ktori ho pripravili su Specializaciou sudni lekari, a pri vietkej
Ucte k ich praci nemo6zu byt a nie su kompetentni sa vyjadrovat ku klinickej medicine, ku diagnostike,
manazmentu, realizovanym vySetreniam a uz vbbec nie ku lie¢be po&as hospitalizacie. K vyjadreniam
Zalobcu, Ze ma dbévodnu pochybnost o objektivnosti prijatych zaverov odbornou komisiou, ktora
zasadala u Zalovanej , pokial ¢lenmi tejto odbornej komisie, boli ,len" odborni zamestnanci Zalovanej
uviedla, Zze ¢lenmi ad hoc zvolanej odbornej komisie boli najlepsi odbornici v danom odbore, akych
Zalovana ma vo svojich nemocniciach k dispozicii. Tato odborna komisia dékladne zhodnotila postup
zamestnancov Zalovanej v predmetnom pripade a zhodli sa na tom, Ze zamestnanci Zalovanej
postupovali spravne, a Zze z ich strany nedoSlo k Ziadnemu konaniu, ktoré by sa dalo povazovat za
pri¢inu umrtia pacientky, od ¢oho si Zalobca odvodzuje uplatneny narok. V predchadzajucom podani
ako aj pri vysluchu svedkov organom &innym v trestnom konani tvorila podstatnu €ast’ objasfiovania
otazka pritomnosti alebo nepritomnosti onkologického ochorenia pacientky. Vo vyjadreni Zalobcu k
vyjadreniu Zalovaného sa na str. 8 uvadza, Ze znalecka organizacia v ZP C.XXX/XXXX uvéadza,
Ze pre posudenie poskytovania zdravotnej starostlivosti samotna otazka existencie &i neexistencie
onkologického ochorenia nemdze byt uréujuca, pretoze klinické prejavy matky Zalobcu, ktoré napokon
viedli k jej smrti zjavne nesuvisia s prejavmi onkologického ochorenia. Toto tvrdenie znaéne oslabuje
predchadzajicu argumentaciu Zalobcu o postupe non lege artis. Zalovana predloZila vyhotoveny
Doplnok ¢€.1 k predmetnému ZP €. XXX/XXXX na posudenie a vyjadrenie zamestnancom kliniky
a vysledkom odborného posudenia su nasledovné zavery: 1. Doplnok v podstate neprinaSa nové
skuto€nosti v porovnani s pévodnou Zalobou (opakuju sa konsStatovania o postupe non lege artis), na
ktoré prizvani svedkovia reagovali pri vysluchu pred organom ¢€innym v trestnom konani. Vyznamné
odpovede svedkov z tohto vysluchu, vysvetlujice, Ze iSlo v skutoCnosti o postup lege artis, nie su
obsiahnuté v Doplnku vo vyfatkoch zo zapisnice z tohto vysluchu.2. Zalobca zdérazriuje, Ze nebyt
jeho intervencie, nebola by jeho matka vySetrena v NOU vébec. Toto tvrdenie nie je pravdivé. Klinike
Zalovaného je totiz zndme, Ze |. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB s Centrom reprodukénej
mediciny v Nemocnici sv. Cyrila a Metoda nehospitalizuje pacientky s onkologickym ochorenim, a preto
na zaklade dohody odosiela pacientky s tymito chorobami na onkogynekologické oddelenie. Z tohto
dovodu klinika v€as zacala vybavovat’ preklad pacientky na toto oddelenie eSte predtym, nez Zalobca
ponukol svoju intervenciu prostrednictvom svojej znamosti na tomto pracovisku. 3.V Posudkovej Casti
Doplinku sa uvadza, Ze krvacanie, ktoré bolo oSetrené pri gastroskopii realizovanej dia 29.07.2015,
nemozno podla zdravotnickej dokumentacie hodnotit ako zastavené. K uvedenému Zalovana uviedla,
Ze v dokumentacii je uvedené ,lokalna hemostaza pomocou Hemospray, ¢o v skutoénosti znamena,
Ze krvacanie bolo zastavené. V opa¢nom pripade by sa muselo v snahe o hemostazu pokracovat, ¢o
znaci, Ze podla platnych odbornych odporuc€ani by bolo nutné pokusit sa o endoskopickd hemostazu
opakovane a az potom volat chirurga alebo zvazit endovaskularnu intervenciu. 4. K tvrdeniu ohfadom
svedeckej vypovede P.. U.. U. V.B. uvadza, Ze zlyhanie organizmu a hemoragicky 3ok su z hladiska ich
definicie v skutoénosti takmer synonyma. Rozdiel v tychto pojmoch nie je zavazny. 5. DalSie tvrdenia
v Doplnku uvadzaju rozpor medzi USG nalezom gynekoléga U.. FA. a zaverom MR vySetrenia v
oblasti malej panvy, pricom MR vySetrenie nemozno podla tohto tvrdenia povazovat za superiérne v
porovnani s endosonografiou. K tymto tvrdeniam Zalovana uvadza, Ze obe vySetrenia maju priblizne
rovnaku diagnosticku vytaznost a mozno v literature najst vysledky Studii, ktoré poukazuju na vy3ssiu
Specificitu MR a dalSie Studie, ktoré favorizuju endosonografiu. Pri stanoveni diagnézy maligneho
ochorenia po8vy sa Zalovana opierala nielen o MR vySetrenie ale aj o vysledok CT vySetrenia o zavery
kolonoskopického, gynekologického, chirurgického vySetrenia a najma o vysledok biopsie z OUSA,
ktory obdrzala telefonicky eSte polas Zivota pacientky, a ktory bol zaverovany v zmysle pritomnosti
maligneho tumoru (ako je uvedené v epikrize). 6. K pochybnosti o existencii ,end stage Uver disease"
u pacientky pocas jej hospitalizacie Zzalovana uviedla, Zze pacientka od zaciatku hospitalizacie mala
cytolytické (syntetické) enzymy v norme a dominantny zmieSany ikterus. Uvedeny nélez signalizuje
tzv. ,vyCerpané funkéné rezervy pe€ene. Zopakovala svoje tvrdenia o nesuhlase so zaverom
uvedenom znaleckou organizaciou ako postup Zalovanej non lege artis pri poskytovani zdravotnicke;j



starostlivosti, ktoré namieta aj po doplnku ¢€.1 predmetného znaleckého posudku s tym, Ze klinicky
obraz, zobrazovacie a laboratérne vySetrenia nespifiali kritéria hepatorenalneho syndrému,pacientka
nemala cirhézu ani ascites, vSetky zobrazovacie vySetrenia boli v tomto zmysle negativne. NeSlo o
hepatorenalny syndrom, ale o zlyhanie obli€iek pri preexistujucej chron. nefropatii /nefroskleréza/, ktoré
bolo adekvatne sledované a lieCené. K v€asnosti zahgjenia lieCby autoimunitného zapalu uviedla, Ze
lie€ba kortikoidmi bola zahajena hned po obdrzani vysledkov, ktoré potvrdili diagnézu autoimunitne;j
hepatitidy. Markery boli odobrané po prijati pacientky. Je obvyklé, Ze kvdli technicky a asovo naroénému
spracovaniu sa ich vysledky dostavia o 2-3 tyZdne. Do toho €asu bola pacientka spravne lieCena
pre klinické a laboratérne priznaky zavaznej hepatopatie. K nepodaniu trombocytového koncentratu
pri akutnom krvacani s trombocytopéniou uviedla, Ze podavanie trombocytov pri akithom krvacani
z dvanastnikového vredu nie je jednoznaéne indikované. Pri pokuse o zvladnutie krvacania je na
prvom mieste vzdy a predovSetkym endoskopicka hemostaza. Postup bol lege artis a krvacanie z
vredu sa podarilo zastavit endoskopicky. K podavaniu antibiotika, na ktoré baktéria identifikovana
hemokultirou nebola citliva uviedla, Ze empirické nasadenie antibiotik a pokraovanie v tejto lieCbe
po dosiahnuti efektu je postupom lege artis. O dosiahnuti Uc¢inku svedcilo zlepSenie klinického stavu
pacientky a normalne zapalové markery (CRP 4,5). 5. K neprivolaniu konziliarneho chirurga k pripadu
krvacania z traviaceho traktu uviedla, ze v tychto pripadoch je chirurgicka lieCba indikovana az po
druhom neuspeSnom pokuse o zastavenie pokracujuceho alebo opakovaného krvacania. Endoskopicka
hemostaza bola pri pacientke efektivna hned na prvy raz. Mimo to ZP & XXX/XXXX pripusta, Ze
toto vySetrenie by u Sokovej polymorbidnej pacientky prinieslo neisty vysledok. Dalej zalovana k
zaverom ZP EXXX/XXXX doplneného Doplnkom €.1 uviedla, Ze polymorbidna pacientka exitovala
po vyCerpani rezerv organizmu pri zavaznych akutnych a chronickych ochoreniach pod obrazom
kardiorespiratného zlyhania. Usporiadanie diagn6z v prepustacej sprave nie je zasadnym nedostatkom
vo vedeni dokumentacie a nema vplyv na hodnotenie spravnosti diagnostického a lieCebného postupu
Zalovanej. Maligna diagn6za bola potvrdena telefonicky bez definitivneho popisu (zaznam v epikrize).
Tvrdila, Ze poCas hospitalizacie bolo mozné konstatovat onkologické ochorenie. Pri stanoveni tejto
diagndézy sa Zalovana opierala o vysledky klinickych a zobrazovacich vySetreni, ktoré viacnasobne
a jednoznaéne upozorfovali na pritomnost malignity v oblasti malej panvy. Ku koncu hospitalizacie
bol telefonicky hlaseny nalez neoplazie biopsie rektovaginalneho septa, Ze zavery zobrazovacich
vy$etreni neboli rozporné. Viedli k indikacii biopsie na gynekol. pracovisku NOU Bratislava s telefonicky
hlasenym nalezom neoplazie ako aj k objednaniu prekladu pacientky na gynekol.oddelenie NOU.
Tesne pred prekladom na toto oddelenie doslo ku krvacaniu z dvanastnika a k exitu pacientky.
Realizovana biopsia rektovaginalneho septa poukazala na lymfoproliferaciu malobunkového charakteru
v tejto lokalizacii (malignita). Dalej uviedla, Ze otazka pritomnosti onkologického ochorenia nikdy nebola
uréujuca pre diagnosticky ani lie¢ebny proces. Vredova choroba duodena komplikovana krvacanim
bola inym akcidentalnym ochorenim, ktoré nesuviselo so suponovanou onkologickou diagnézou. Po¢as
hospitalizacie bola klinika opravnena vyjadrit podozrenie na onkologické ochorenie, ktorého pritomnost
alebo nepritomnost’ v8ak v Ziadnom pripade neovplyviiovala prebiehajuci diagnosticky a terapeuticky
proces. Klinickd interpretacia zaverov klinickych a zobrazovacich vy$etreni ako aj histologického nalezu
viedla k objednaniu prekladu pacientky na onkologicku gynekolégiu. Uviedla, Ze stratifikacia bola
spravna. Po objaveni krvacania bola vykonana lie¢ba lege artis bez ohfadu na suponované onkologické
ochorenie. Hodnotenie onkologického nalezu ako pokrocCilého nezmenilo diagnosticky a lie€ebny proces
tak, aby pri objaveni sa krvacania do traviaceho traktu viedol k event. znizeniu prognézy pacientky quoad
vitam. Ku konstatovaniu, Ze diagnostika vredu dvanastnika bola oneskorend a nebola zdokumentovana
Uvaha o zvazeni alternativnych moznosti k endoskopickej lie€be, Ze k Sokovej pacientke nebolo volané
chirurgické konzilium uviedla, Ze vredova choroba dvanastnika bola diagnostikovana v&as, po prijati
pacientky na kliniku vySetrenim. Pri kontrolnom gastroskopickom vyS$etreni, vykonanom o tyzden, bolo
preukazané zlepsenie nalezu, ku ktorému doSlo v désledku spravnej terapie. V konzervativnej lieCbe
vredovej choroby sa pokracovalo. Pri neoCakavanom objaveni sa krvacania, bola vykonana uspesna
urgentna endoskopicka hemostaza. Zopakovala, Ze alternativne metddy, vratane chirurgie, by sa
zvazovali po neuspednej hemostaze pri pokracujucom alebo opakovanom krvacani. V tychto pripadoch
je podfa platného chirurgicko-gastroenterologického konsenzu chirurgicka lieCba indikovana az po
druhom neuspeSnom pokuse o zastavenie pokracujuceho alebo opakovaného krvacania. Endoskopicka
hemostaza bola efektivha hned na prvy raz. Ku konstatovaniu, Ze v zdravotnickej dokumentacii sa
vyskytuju zavazné diskrepancie uviedla, Ze zdravotna dokumentacia bola vedena lekarmi a sestrami
podrobne a detailne zachytava diagnostické a terapeutické uvahy so zdévodnenim jednotlivych krokov
diagnostického a lie€ebného postupu ako aj konkrétne podavanie lieCby pacientke. Na zaver Zalovana
uviedla, Ze pacientka zomrela na zdvazné krvacanie z velkého vredu duodéna, ktoré bolo vyrazne



potencované chorobou pelene a dal$imi zdravotnymi komplikaciami. Napriek spravnej lieCbe sa
zial krvacanie nepodarilo zvladnut a doSlo k umrtiu. Pacientka vS8ak dostala poCas hospitalizacie
u zalovaného vSetku lie€bu indikovanu pri tychto stavoch (inhibitory protéonovej pumpy, transfuzie,
substituciu objemu a endoskopicku lie€bu, ...). Z tychto dévodov bola pacientke poskytnuta zdravotna
starostlivost' v sulade s § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z.z a postup Zalovanej mozno plnym pravom
oznadit za postup lege artis, kedZe v diagnostickom a terapeutickom procese dodrzal zasady mediciny
zalozenej na dbkazoch. V nadvaznosti na vysSie uvedené nie je ani preukazana existencia pri¢innej
suvislosti medzi konanim Zalovanej a nasledkom, ako daldej z podmienok zodpovednosti za Skodu. Z
tohto dévodu neuznava narok Zalobcu, ktory si uplatnil v Zalobe.

5. Zalobca v dalSom pisomnom vyjadreni uviedol, Ze nesuhlasi s tvrdeniami Zalovanej uvedenymi v
pisomnom vyjadreni a opatovne uvadza, Ze zotrvava na Zalobe, pridrziava sa vSetkych skutkovych
a pravnych doévodov, ktoré v Zalobe uviedol, Zalobu povaZuje v plnom rozsahu za dévodnu a
opodstatnend. Zalobca v suvislosti s namietkou Zalovanej tykajucej sa nedostatku priginnej savislosti
medzi protipravnym konanim Zalovanej a vznikom $kody na zdravi opatovne poukazuje na rozdielnost
instititov nahrady Skody a nahrady nemajetkovej ujmy v dosledku zasahu do sukromia fyzickej osoby
a zdbrazhuje, Ze kladie dbraz na zasah do jeho sukromia a sukromného Zivota so zretefom na to,
do akej chranenej sféry (do ktorych &iastkovych osobnostnych prav) bolo zasiahnuté. V uvedenej
veci Zalobcom uplatneny institat ochrany osobnosti poskytuje ochranu proti neopravnenému zasahu,
ktory je suCasne objektivne spdsobily vyvolat’ ujmu spocivajucu v naruSeni sukromia pozostalého. Z
hladiska poskytnutej ochrany je vyznamné, &i existuje pri€inna suvislost medzi protipravnym zdsahom
do osobnosti fyzickej osoby objektivne spdsobilym vyvolat nemajetkovu ujmu spocivajucu v poruSeni
alebo ohrozeni osobnosti fyzickej osoby a vznikom tejto nemajetkovej ujmy. Postup zamestnancov
Zalovanej popisany Zalobcom v jeho doterajSich podaniach je postupom non lege artis, ktory vyraznym
spO6sobom zasiahol do osobnostnych prav Zalobcu na sukromie, v pri€innej suvislosti ktorym vznikla
Zalobcovi zavazna ujma nereparovatelného charakteru, za ktoru prinalezi Zalobcovi nemajetkova ujma.
K tvrdeniu Zalovanej, Ze dékazna povinnost' a dokazné bremeno spociva na Zalobcovi a je vylu€ené,
aby sa pre hodnotenie stali rozhodujucimi jeho subjektivne pocity, Zalobca uvadza, ze konStatovanie
Zalovanej o tom, Ze by sa zakladom hodnotenia nemali stat rozhodujucimi jeho subjektivhe pocity,
povazuje za nevhodné a neetické, Zalobca Zalobu nepodal na zaklade svojich ,subjektivnych pocitov®,
ale na zaklade objektivnych faktov (smrt’ matky Zalobcu v désledku postupu zamestnancov Zalovanej
non lege artis) a zaverov vyplyvajucich zo ZP &.XXX/XXXX v zneni doplnku &.1. Rovnako sa Zalobca
dérazne ohradzuje vodi nazoru Zalovanej , Ze jeho tvrdenia sa nezakladaju na pravde. Zalobca trva
na vSetkych skuto€nostiach, ktoré uviedol v doterajSich podaniach a zdérazruje, Ze ,subjektivnost
jeho pocitov” bola jasne vyrieSena znaleckym posudkom. K opakovanému nesuhlasu Zalovanej o ZP
€.221/2016 uviedol, Ze tvrdenie Zalovanej, Ze ti, ktori znalecky posudok pripravili, su Specializaciou
sudni lekéri a nemdzu byt a nie su kompetentni sa vyjadrovat ku klinickej medicine, k diagnostike,
manazmentu, realizovanym vysetreniam a uz vébec nie k lie€be poc€as hospitalizacie, povazuje Zzalobca
za nespravne a UCelové. Znalecka organizacia je nezavislou spoloénostou pésobiacou v oblasti
forenznej mediciny, je zapisana v zozname znalcov MS SR ako znalecky uUstav a znalecka organizécia
a Specializuje sa na zlozité interdisciplinarne pripady, kde je potrebna ucast’ timu viacerych znalcov. Ako
znalecky Ustav je Specializovanym vedeckym a odbornym pracoviskom, ktoré pini funkciu rezortného
a metodického centra v oblasti znaleckej €innosti, dlhodobo kladie doéraz aj na vedecku, lektorsku a
edukaénu ginnost' a poskytuje konzultaéné sluzby v oblasti forenznej mediciny. Zalovana spochybriuje
kompetentnost nezavislych znalcov znaleckej organizacie, ktori su vysoko erudovanymi odbornikmi
v prisludnych odboroch a uvadza zavery vlastnych odbornikov, ktorych ma vo svojich nemocniciach
k dispozicii, ktori mali dbjst k zaverom, Ze zo strany zamestnancov Zalovanej nedos$lo k Ziadnemu
konaniu, ktoré by sa dalo povaZzovat za priginu Umrtia pacientky. Zalobca opéatovne vyjadruje dévodnu
pochybnost’ o objektivnosti uvedenych prijatych zaverov, pokial ¢lenmi tejto odbornej komisie, ktora
mala ad hoc byt zvolana u Zalovaného, boli len odborni zamestnanci samotnej Zalovanej. Odbornost
tychto odbornych zamestnancov Zalovanej Zalobca nespochybriuje, slovo ,len® nie je vyjadrenim neucty
alebo pochybnosti Zalobcu o odbornosti ¢lenov odbornej komisie, ktora podfa tvrdenia Zalovanej bola
ad hoc zvoland, ale znamena, Ze pokial by boli ¢lenmi tejto odbornej komisie len viastni odborni
zamestnanci samotnej Zalovanej (a nie aj odbornici z inych odbornych a nezavislych subjektov), je
dovodné o objektivnosti prijatych zaverov pochybovat. V doplnku €.1, ktory Zalobca predloZzil a v ktorom
znalecka organizacia na zaklade vyhodnotenia svedeckych vypovedi uviedla, Ze odborny medicinsky
obsah svedeckych vypovedi nemeni zavery ZP &. XXX/XXXX, znalecka organizacia zotrvava na
zaveroch predmetného znaleckého posudku, pricom k odbornému medicinskemu obsahu niektorych



relevantnych svedeckych vypovedi znalecka organizdcia uvddza pozndmky - uvedené na str. 26 -
29 doplnku &. 1. Zalobca v predchadzajucom vyjadreni uviedol niektoré z tychto poznamok znalecke;
organizacie k odbornému obsahu niektorych relevantnych svedeckych vypovedi, z ktorych nevyplyva,
Ze by malo ist o postup lege artis tak, ako uvadza zalovana, ktora tvrdi, Ze vyznamné odpovede
svedkov z tohto vysluchu, vysvetfujuce, Ze iSlo v skutoénosti o postup lege argis, nie su obsiahnuté v
doplinku €. 1 vo vyfatkoch zo zapisnice z tohto vysluchu, pri€om Zalovana tieto vyznamné odpovede
svedkov z tohto vysluchu vysvetlujuce, Ze iSlo v skuto€nosti o postup lege argis, ni¢im nepreukazuje.
Pokial sa tyka tvrdenia Zalovanej, Ze nie je pravdivé tvrdenie Zalobcu, Ze nebyt jeho intervencie,
nebola by jeho matka vy$etrena onkologicky/v NOU vébec, napriek tomu, Ze zamestnanec Zalovane;j -
neodbornik na onkolégiu stanovil matke Zalobcu onkologické ochorenie, Zalobca uvadza, Ze toto nim
uvedené tvrdenie je pravdivé. Tvrdenie Zalovanej, Ze klinika v€as zacala vybavovat preklad pacientky
na onkogynekologické oddelenie este predtym, nez Zalobca ponukol svoju intervenciu prostrednictvom
svojej znamosti na tomto pracovisku, je Ucelovou obranou Zalovanej a nepreukdzanym tvrdenim.
Zalobca uvadza, ze P.. U.. V., N.., U. mu pri stkromnom rozhovore povedal, Ze jeho matka zomiera
na onkologické ochorenie v pokro&ilom &tadiu, a Ze jej davaju tyzden Zivota; do tyzdra matka Zalobcu
skuto€ne aj zomrela (av8ak z inych dévodov). Pri uvedenom rozhovore Zalobcu s panom profesorom
V. sa Zalobca pytal, €i bolo onkologické ochorenie jeho matke diagnostikované na zaklade odborného
vySetrenia na onkoldgii, pricom pan profesor mu odpovedal, Ze nebolo, ale Ze je to viac ako jasné
z doteraz dostupnych zobrazovacich diagnostickych vy$etreni. Zalobca trval na takomto odbornom
vySetreni, na ¢o pan profesor reagoval vyhybavo s tym, Zze Zzalobcovi uviedol, Ze jeho matku uz v stave,
v akom je, na takéto odborné vySetrenie nevezmu. Na to Zalobca reagoval slovami, Ze pokial toto
vySetrenie nevybavi nemocnica, vybavi to on, Ze na tomto vySetreni jeho matky trva. Na uvedené pan
profesor uviedol, Ze ked Zalobca na tom trv4, nech si to teda vybavi, ale Ze je to zbyto€né. Na druhy
deni rano zalobcovi telefonoval niektory z lekarov a oznamil mu, Ze jeho matka ma vybavené odborné
vySetrenie na onkoldgii a poziadal ho, aby jej robil osobne sprevadzajucu osobu, pretoze nemaju volnu
sestru, ktora by s fiou i8la. Vzhladom na uvedené sa Zalobca ako sprevadzajuca osoba so svojou matkou
jej vySetrenia v NOU zugastnil. Ako uviedol Zalobca v predchadzajicom vyjadreni, po vy$etreni mu lekar
oznamil, Ze jeho matka ma tumor, ktory je prisne ohrani€eny, Ze sa nejedna o zhubny nédor, s tym, Ze
na druhy defi bola matka Zalobcu objednana na biopsiu. Zalobca opakovane zdéraziuje, Ze je pravdivé
jeho tvrdenie, Ze nebyt jeho intervencie, nebola by jeho matka vy$etrena onkologicky v NOU vébec. K
vyjadreniam Zalovanej k jednotlivym postupom pocas hospitalizacie matky zalobcu uviedol, Ze odkazuje
na skutkovy stav popisany v Zalobe a na zavery ZP C.XXX/XXXX v zneni doplnku €. 1.K tvrdeniu
Zalovaného, ze maligna diagn6za bola potvrdena telefonicky bez definitivneho popisu (zdznam v
epikrize) sa z medicinskeho hladiska vyjadria prislusni znalci, avSak Zalobca povaZuje za dblezité uviest,
Ze je neuveritelné, Ze maligna diagnéza jeho matky bola, ako uvadza Zalovana, potvrdena telefonicky.
Udaje o zdravotnom stave osoby sa v zmysle pravnej Upravy platnej v rozhodnom &ase povazovali
za tzv. osobitné kategérie osobnych udajov, pri¢om tieto Udaje podliehali vy$Sej ochrane a prisnejSim
pravidlam spracovania. Lekar zodpoveda za to, Ze informacie zo zdravotnej dokumentacie sa dostanu
iba osobam, ktoré su na to opravnené, pri telefonickom kontakte si lekar nevie preukazatelne overit, Ci
hovori s pacientom alebo inou opravnenou osobou. Telefonickym potvrdenim malignej diagn6zy doslo k
poruseniu zakona o ochrane osobnych udajov platnom v rozhodnom &ase. V ostatnom zotrval na svoje;j
predchadzajucej argumentacii, Ze postup Zalovanej popisany v predchadzajucich podaniach Zalobcu je
postupom non lege artis, ktory vyraznym spésobom zasiahol do osobnostnych prav Zalobcu na sukromie
v pricinnej suvislosti s ktorym vznikla Zalobcovi zavazna ujma nereparovatelného charakteru, za ktoru
prinalezi Zalobcovi nemajetkova ujma. Vzhladom na uvedené Zalobca navrhuje, aby sud rozhodol v
zmysle petitu Zaloby.

6. Zalovana v spore navrhla podanim zo dia 09.11.2018 preruSenie konania z dévodu, Ze je vedené
trestné konanie na OR PZ V. X.. Sud navrh Zalovanej na preruSenie konania zamietol s poukazom na §
162 ods. 3 CSP, nakolko doslo k preruSeniu konania uznesenim sudu zo diia 21.07.2021 na zaklade
navrhu zalobcu a to do pravoplatného skoncéenia konania vedeného na Okresnom riaditelstve PZ V. X.
pod sp. zn.: CVS: D.-XXX/X-X.-V.-XXXX.

7. Zalobca v spore predlozil nasledovné listiny: Zriadovacia listina Zalovanej zo diia 18.12.2002 v
zneni Rozhodnuti o jej zmene z 26.06.2003, 23.12.2004, 09.11.2009 a 17.06.2010,Uznesenie o zacati
trestného stihania sp.zn. CVS: D.-XXX/ X-X.-V.-XXXX , List o prehliadke mftveho a $tatistickom hlaseni
o umrti zo dna 30.07.2015, Znalecky posudok &. XXX/XXXX a Doplnok €. 1 a 2. znaleckého posudku €.



XXX/XXXX, zépisnice o vysluchoch lekarov v trestnom konani. Zalovana v spore predloZila rozsudok
sp.zn. 2T/49 2021.

8. V konani bolo nariadené na navrh Zalovaného znalecké dokazovanie a vypracovany ZP ¢&. X/
XXXX (dalej ,ZP &.X/IXXXX*) predloZzeny znaleckou organizaciou G. R., v ktorom znalecké organizécia
uviedla, Ze postup Zalovanej pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bol spravny t.j. lege artis a ako iné
zistenia uviedla, Ze nesuhlasi so zavermi znaleckej organizacie forensic v ZP €. XXX/XXXX. Znalecka
organizacia v zavere tohto znaleckého posudku okrem iného uviedla, Ze vzhladom na zdravotny
stav pacientky a ochorenie, pre ktoré bola prijatd na Gastroenterologickej klinike Zalovanej a to
zavazné a progredujuce ochorenie petene neznamej povahy u polymorbidnei 71-ro&nej pacientky bola
celkova prognéza pacientky velmi zla. U pacientov so zlyhavanim pecene v tomto Stadiu ochorenia
je odhadovana polro¢na mortalita na urovni priblizne 40 %, pricom je pri€inou smrti obvykle zlyhanie
pecCene, pecefiova kéma alebo komplikacie ako napr. krvacanie do GIT, infekéné komplikacie a pod.
K podaniu trombocytového koncentratu pri akitnom krvacani s trombocytopéniou uviedla, ze podla
dostupnych literarnych udajov podavanie trombocytov pri akitnom krvacani z dvanastnikového vredu
nie je jednoznacne indikované, odporu€ania v tomto smere su len minimalne, na Urovni mienky
expertov. V klinickej praxi je podavanie trombocytov obvykle indikované v pripade ak je ich pocet
mensi ako 20 x 109/L a ak sa indikuje operacny alebo iny intervenény zakrok, tak sa podavanie
trombocytov obvykle indikuje vtedy ak je ich podet mensi ako 50 x 109/L. Poukazala na hodnoty
trombocytov pacientky dfia 29.07.2015 a uviedla, Ze trombocyty, vzhfadom na zjavné krvacanie, mohli
byt pacientke podané, avSak tato indikacia nebola jednoznaéna, preto ich nepodania nepovazuje
za postup non lege artis. Pokial ide privolanie chirurga k pripadu znalecka organizacia uviedla,
Ze na zaklade platnych medzinarodnych odporucani a takisto aj na zaklade v3eobecno chirurgicko-
gastroenterologického konsenzu je chirurgicka lie¢ba indikovana az po druhom nelspeSnom pokuse o
zastavenie pokracujuceho alebo opakovaného krvacania. V. zmysle zaverov endoskopického nélezu
bola endoskopicka hemostaza efektivna, pacientka bola po endoskopickom oSetreni stabilizovana. V
Case, ked tesne pred smrtou, ked doSlo znova k vyraznému zhorseniu celkového stavu, poklesu
tlaku bolo mozné konzultovat chirurga, ale v tak zavaznom stave by bol chirurgicky vykon, alebo
aj radiologicky intervencny zdkrok, indikovany len z vitalnej indikacie s velmi neistym vysledkom. K
v€asnosti zahajenia cielenej lieCby autoimunitnej hepatitidy az po 3 tyZzdhoch od prijatia pacientky
v znaleckom posudku uviedla, Ze lie€ba kortikoidmi, ako aj ostatnymi imunosupresivami, musi byt
starostlivo zvazena, predovSetkym musia byt posudené aj mozné rizika a kontraindikacie pre uvedenu
lie€bu. Prave preto boli kortikoidy na lie¢bu autoimunitného zapalu pecene indikované az po ziskani
potrebnych laboratérnych vysledkov (obvykle trvanie 2-3 tyZdne), po predchadzajucej komplexne;j
podpornej a hepatoprotektivnei lieCbe, ktora Zial nemala dostatoény efekt, a takisto az po kontrolne;j
endoskopii, ktora poukazala na zlepSenie, hojenie vredového defektu v duodéne, chybou by bolo,
ak by boli kortikoidv indikované a podané skér, pred ziskanim lab, vysledkov a bez posudenia a
zhodnotenia spominanych nalezov. Dalej uviedla, Ze zo zdravotnej dokumentacie nevyplyva, Ze by sa
ochorenie pecene jednoznacne pri€inné spajalo so suspektnym (v dokumentacii sa neustale uvadza
tento popis - suspektny) pokro&ilym onkologickym procesom Zenskych pohlavnych organov. Vzhlfadom
na nejednoznacnu pri€inu hepatopatie do Uvahy logicky prichadzala aj moznost poskodenia pecene
v dbsledku malignej neoplazie. Spominané nemozno povazovat za chybu, prave naopak za spravnu
diferencialno diagnosticki ivahu, hepatopatia bola lie¢ena lege artis, priCom lie€ebny postup nebol
nijako ovplyvneny suspektnym malignvm ochorenim v malej panve. Onkologické ochorenie nebolo nijak
dezinterpretované nakolko diagnosticky proces nebol aZz do konca hospitalizacie ukon&eny. Tumoréznv
proces v malej panve bol neustale popisovany ako suspektny z malignei povahy, stratifikacia nebola
chybna a prognéza ,v.s. infaustn@" bola stanovena spravne, bez ohladu na suspektné onkologické
ochorenie a takisto bez ohladu na stratifikaciu pacientky, bola lie€ba krvacania z vredu dvanastnika a
sprievodného hemoragiského $oku realizovana spravne. Zivot mohol byt predizeny vtedy, ak by nedo$lo
ku krvacaniu z vredu dvanastnika v celkovo velmi zavaznom klinickom stave. Krvacanie do traviaceho
traktu v tak zavaznom stave ma vysoku mortalitu. K tomuto krvacaniu by mozno nemuselo dojst za
predpokladu, ak by bol vred dvanastornika v€asnejSie diagnostikovany a nasledne aj spravne lieceni v
gastroskopickym vySetrenim v nemocnici Levo€a, ktoré vSak pacientka odmietla. Diagnosticky postup
zamestnancov Zalovanej ¢o do rozsahu ako aj rychlosti bol realizovany spravne, pocas hospitalizacie
diagnostika a lieCba neboli nijako oneskorené. Vzhladom na uvedené argumenty Sance na upiné
vyliedenie pacientky a $ance na prediZenie Zivota pacientky v pripade iného lekarskeho postupu boli
len minimalne.



9. Zalobca vo vyjadreni k ZP &. X/XXXX vypracovanym znaleckou organizaciou G. R. uviedol, Zze
ani znalecka organizacia a ani jeden zo znalcov ktori ho nie je zapisanym znalcom pre odvetvie
Gastroenterolégia a ustanovena znalecka organizacia v podanom ZP pribratie konzultanta (odbornika
na gastroenterolégiu U.. W. X., P.. dostatoénym spésobom neoddvodnila. Podla § 16 ods. 6 zakona o
znalcoch, znalec je opravneny pri vykonavani ukonu znaleckej ¢innosti pribrat’ na posudenie Ciastkovych
otazok konzultanta z prislusného odboru; opodstatnenost pribratia konzultanta musi v Ukone znaleckej
¢innosti odévodnit, pricom odévodnenie musi obsahovat popis toho, pre€o znalec nembze zodpovedat
Ciastkovu otazku a vysvetlenie, pre€o bola konkrétna osoba vybrata ako konzultant. Zodpovednost
znalca za obsah ukonu znaleckej €innosti tym nie je dotknuta, pri¢om takyto postup z predlozeného
ZP &.XIXXXX nevyplyva. Zalobca dalej uvadza, Ze podla jeho nazoru zodpovednou osobou, ktora
mdbze osobne potvrdit spravnost’ znaleckého posudku a mdze podat’ vysvetlenia, méze byt len osoba
znalca a nie osoba konzultanta z prislusného odboru, ktorého je znalec opravneny pri vykonavani ukonu
znaleckej €innosti pribrat na posudenie Ciastkovych otdzok a opodstatnenost jeho pribratia odévodnit
vySSie uvedenym zadkonnym spésobom, a to zvlast, ked v tomto pripade zakonna poziadavka popisu
toho, preco znalec neméze zodpovedat Ciastkovu otazku a zakonna poziadavka vysvetlenia, pre€o bola
konkrétna osoba vybrata ako konzultant splnena nie je. Okrem vySSie uvedeného zalobca uvadza, Ze
ZP &.X/IXXXX povazuje za tendencny v prospech Zalovanej, nesuhlasi s tvrdeniami a zavermi v fiom
uvedenymi, ktoré su v rozpore s tvrdeniami a zavermi uvedenymi v ZP €. XXX/XXXX forensic, ktory
v konani predlozil zalobca. Ustanovena znalecka organizacia sa na viacerych miestach vyjadruje k
tvrdeniam a zaverom uvedenym v ZP &. XXX/XXXX, pri¢om s viacerymi tvrdeniami a zavermi nesuhlasi,
resp. ich povaZuje za nespravne. Zalobca uvadza, Zze suéasna pravna Uprava neobsahuje moznost
preskumania predloZeného znaleckého posudku inym znalcom tak, ako to obsahovala predchadzajuca
pravna uprava a preto postup znaleckej organizacie povaZzuje za nespravny, nakolko jej neprislucha
zakonna moznost hodnotenia iného znal. posudku (predloZzeného Zalobcom) a rovnako znaleckej
organizacii neprislicha hodnotenie erudovanosti konkrétnych lekarov Zalovanej a v tejto suvislosti
Zalobca poukazuje tvrdenia a zavery uvedené v Posudkovej Casti , kde nesuhlasi so zavermi ZP
EXXX/XXXX. Zalobca vzhladom na vy$$ie uvedené skutoénosti vyjadruje dévodnu pochybnost nad
zakonnostou a procesnou pouzitelnostou ZP &.X/XXXX s ako dékazu v konani.

10. Zalovana vo vyjadreni z k ZP &. X/XXXX vypracovaného znaleckou organizaciou G. R. uviedla,
Ze v odpovediach na otazky 1. a 2. je v znaleckom posudku podrobne opisany zdravotny stav
pacientky a ochorenie, pre ktoré bola prijatd na Gastroenterologickej klinike Zalovanej a vzhfadom
na tieto skuto€nosti a to zavazné a progredujuce ochorenie petene neznamej povahy u polymorbidnei
71-ro€nei pacientky bola celkova prognéza velmi zla. U pacientov so zlyhavanim pecene v tomto
Stadiu ochorenia je odhadovana polroéna mortalita na Urovni priblizne 40 %, pri¢om je priinou smrti
obvykle zlyhanie pecene, pe€efiova kdma alebo komplikacie ako napr. krvacanie do GIT, infekéné
komplikacie a pod. Zo zaverov znaleckého posudku vyplyva, Ze zamestnanci Zalovanej postupovali pri
hospitalizacii pacientky v dfioch 30.06.2015 az 29.07.2015 spravne a neboli zistené Ziadne skutoénosti
t.j. rozsah, kvalita a nalasovanie realizovanych diagnostickych vySetreni, rozsah, kvalita a nacasovanie
jednotlivych terapeutickych rieSeni, ktoré by neboli postupom lege artis resp. po detailnom preStudovani
dokumentacie neboli zistené Ziadne okolnosti na zaklade, ktorych by bolo mozné usudzovat, Zze postup
zamestnacov bol non lege artis. V odpovedi na otazku €. 7 sa znalci dalej vvsporiadali a negovali
zavery uvedené v ZP ¢&. 221/2016 (forensic) a to, Ze pri akitnom krvacani s trombocytopéniou mal
byt podany trombocytovy koncentrat a tiez s tym, Ze k pripadu mal byt privolany chirurg. Znalci
svoje stanovisko oddévodnili tym, Ze podla dostupnych literarnych udajov podavanie trombocytov pri
akutnom krvacani z dvanastnikového vredu nie je jednoznacne indikované, odporu€ania v tomto
smere su len minimalne, na Urovni mienky expertov. Znalci uviedli, Ze v klinickej praxi je podavanie
trombocytov obvykle indikované v pripade ak je ich poet mensi ako 20 x 109/L a ak sa indikuje
operacny alebo iny intervenény zakrok, tak sa podavanie trombocytov obvykle indikuje vtedy ak
je ich pocet mensi ako 50 x 109/L. Znalci nasledne poukazali na hodnoty trombocytov pacientky
dna 29.07.2015 a nasledne kon$tatovali, Ze trombocyty, vzhfadom na zjavné krvacanie, mohli byt
pacientke podané, av3ak tato indikacia nebola jednoznaéna, preto ich nepodania znalci nepovazuju
za postup non lege artis. Znalci svoje nesuhlasné stanovisko s tym, Ze k pripadu mal byt privolany
chirurg oddévodnili tym, Ze na zaklade platnych medzinarodnych odporucani a takisto aj na zaklade
vSeobecno chirurgicko-qastroenterologického konsenzu je chirurgické lieCba indikovana az po druhom
neuspesnom pokuse o zastavenie pokraujuceho alebo opakovaného krvacania. Znalci uviedli, Zze v
zmysle zaverov endoskopického nalezu bola endoskopicka hemostaza efektivna, pacientka bola po
endoskopickom oSetreni stabilizovana. Znalci dalej uviedli, Ze v ase, ked tesne pred smrtou, doslo



znova k vyraznému zhorseniu celkového stavu, poklesu tlaku bolo mozné konzultovat chirurga, pri¢om
ale dodavaju, Ze v tak zavaznom stave by bol chirurgicky vykon, alebo aj radiologicky intervenény
z&krok, indikovany len z vitalnej indikacie s velmi neistym vysledkom. V zavere odpovede na otazku &.
7 je uvedené, Ze polllyoiymorbidna pacientka exitovania po vy€erpani rezerv organizmu a nemyslia si,
Zeby iny postup, nez ten, ktory bol realizovany, by priniesol pozitivny terapeuticky efekt. V odpovedi
na otazku €. 8 znalci uvadzaju, Zze si nemyslia, Zeby bolo mozné najst pri€innu suvislost medzi
konanim zdravotnickych pracovnikov Zalovanej a nasledkom t,j. umrtim pacientky. V odpovedi na
otazku €. 9 znalci uvadzaju, Ze si vdak myslia, Ze nevykonanie gastroskopického vySetrenia pocas
hospitalizacie v NsP Levoca, na zaklade odmietavého postoja pacientky, mohlo mat’ zasadny vplyv
pre progresiu vredového loZiska dvanastnika. V pripade skér stanovenej diagnézy (o 1 mesiac) by
nasledna cielena lie€ba mohla zabranit’ progresii vredovej lezie (pri Uvodnej endoskopii dha 1.7.2015
bolo zistené rozsiahle a pokrocilé vredové loZisko az s obrazom mozného infiltrativneho procesu) do
lokélne pokrocilého stavu, ktory, aj vzhfadom na ostatné zavazné diagnézv (pokrogila a progredujuca
choroba pelene, vyrazne znizena zrazanlivost krvi, stredne znizena hladina trombocytov, poskodenie
obli¢kovych funkcii) vyustil do krvacania s fatdlnym koncom. Znalci dalej uvadzaju (odpoved na otédzku
€. 10), Ze na zaklade pitevného nélezu je mozné konstatovat, Ze zdravotna starostlivost bola poskytnuta
spravne. Zaroven sa z dokumentacie da jasne usudzovat, Ze do posledného momentu nebol nalez
jednoznacdny. V suvislosti s usporiadanim diagnéz v zavere&nej sprave a uvedenie diagnézy zhubného
nadoru malej panvy bez vsunutia ,susp” nie je zdsadnym nedostatkom a nemda negativny vplyv
na hodnotenie spravnosti diagnostického a lie€ebného postupu. V odpovedi na otazku €. 11 znalci
konstatuju, Ze vSetky realizované diagnostické ako aj lieCebné postupy po€as hospitalizacie pacientky
u Zalovanej zodpovedali su€asnym poznatkom lekarskej vedy a teda ich posudzuji ako postupy lepe
artis. V odpovedi otazku €. 13 sa znalci vysporiadali a negovali zaver uvedeny v ZP &. XXX/XXXX
(forensic.sk), ze lieCba autoimunitného zapalu nebola zahgjena v€as. Znalci poukazali na to, Ze lieCba
kortikoidmi, ako aj ostatnymi imunosupresivami, musi byt starostlivo zvazena, predovietkym musia
byt posudené aj mozné rizika a kontraindikacie pre uvedenu lieCbu. Prave preto boli kortikoidv na
lie€bu autoimunitného zapalu pecene indikované az po ziskani potrebnych laboratérnych vysledkov
(obvykle trvanie 2-3 tyZzdne), po predchadzajucej komplexnej podpornej a hepatoprotektivnei liebe,
ktora Zial nemala dostato&ny efekt, a takisto az do kontrolnej endoskopii, ktora poukazala na zlep3enie,
hojenie vredového defektu v duodéne, Naopak, chybou by bolo, ak by boli kortikoidv indikované a
podané skor, pred ziskanim iab, vysledkov a bez posudenia a zhodnotenia spominanych nalezov.
Za velmi dblezité povaZuje zalovana konstatovanie v odpovedi na otazku &. 15, Ze prognéza ,v.s,
infaustna" (t.i, velmi pravdepodobne infaustna), bola s ohfadom na suspektné onkologické ochorenie
pacientky, ale aj vzhladom na celkovo pokrocily a progreduilci klinicky stav, stanovena spravne. V
odpovedi na otédzku €. 16, znalci poukazali na skutoCnost, Ze zo zdravotnej dokumentacie nevyplyva,
Ze by sa ochorenie pe€ene jednoznacne pri¢inné spajalo so suspektnym (v dokumentéacii sa neustéle
uvadza tento popis - suspektny) pokro€ilym onkologickym procesom Zenskych pohlavnych organov.
Vzhladom na nejednoznacnu pri€inu hepatopatie do Uvahy logicky prichadzala aj moznost’ poSkodenia
pecene v dosledku malionei neoplazie. Spominané nemozno povazovat za chybu, prave naopak za
spravnu diferencialno diagnosticku uvahu. V tejto suvislosti znalci uviedli, hepatopatia bola lie¢ena
leqe artis, priCom lieCebny postup nebol nijako ovplyvneny suspektnym malignvm ochorenim v male;j
panve. Dalej v odpovedi na otazku &. 16 znalci vyjadruju zasadny nesuhlas s tvrdenim uvedenym
v Znaleckom posudku ¢&. 221/2016 (forensic.sk), Ze dezinterpretacia onkologického ochorenia a tym
chybna stratifikcia pacientky v8ak mohla viest k podstatnému zniZeniu prognosticky vyznamnych
Sanci na prezitie pacientky pri zjavhom krvacani z traviaceho traktu a jej kombinovanom Sokovom
stave. Znalci svoj nesuhlas argumentuju tym, Ze onkologické ochorenie nebolo nijak dezinterpretované
nakolko diagnosticky proces nebol az do konca hospitalizacie ukonéeny. Tumordznv proces v malej
panve bol neustale popisovany ako suspektny z malignei povahy. Znalci uviedli, Ze stratifikacia nebola
chybna a progndza ,v.s. infaustna" bola stanovena spravne. Znalci v zavere odpovede na otazku ¢&.
17 uvadzaju, Ze bez ohladu na suspektné onkologické ochorenie, a takisto bez ohladu na stratifikaciu
pecientky, bola lie¢ba krvacania z vredu dvanastnika a sprievodného hemarogického Soku realizovana
spravne, v plnom rozsahu, Cize lege artis. V odpovedi na otazku €. 17 znalci uviedli, ze diagnosticky
postup, ¢o do rozsahu ako aj rychlosti, boli realizovany spravne. Urcité diskrepancie medzi zavermi
vy$etreni zobrazovacich metdd ICT a MR) oproti zaverom gynekologickych vy$etreni [vratane USG) v
zmysle rozsahu ako aj moznej malionei povahy tumoru v oblasti rektovaoinalenho seota su z klinického
hladiska pripustné. Diagnosticky proces tymto smerom neustale prebiehal, pri€om pacientka mala
byt prelozena na definitivne dorieSenie na Onkogynekologicku kliniku NOU, V&etky lietebné tkony,
vratane Zivot zachrariujucich boli poskytnuté spravne. V odpovedi na otazku €. 18 znalci poukazuju na



tvrdenie uvedené v ZP €. XXX/XXXX (forensic), s ktorym suhlasia a to Ze pacientka trpela zavaznym
ochorenim pecene, ktoré aj v€as lieCené mbéze mat zlu prognézu. Pritomnost vredu dvanastnika v8ak
nemala vplyv na priebeh ochorenia pecene, ktorého vyvoj aj pri maximalnej a v€asnej lieCbe je tazké
v retrospekcii odhadnut. Dalej znalci poukazuji na to (odpoved na otazku &. 18), Ze pacientka bola
v ramci hospitalizacie u Zalovanej diagnostikovana spravne a vcas, takisto bola adekvatne lieCena.
Znalci uvadzaju, ze z dokumentacie nemozno nijako vyvodzovat, Zze by diagnostika alebo lieCba boli
nejako obmedzované, respektive redukované, alebo Ze by bol akokolvek zanedbany diagnosticky alebo
lieCebny postup. Vzhladom na velmi zavazny stav pacientky, uz poc¢as jej prijatia a vzhlfadom k tomu,
Ze sa stav pacientky aj napriek adekvatnej lie€be neustale komplikoval (okrem zavaznej hepatopatie
a poruchy zrazania krvi sa pridruzilo aj akutne zlyhanie obli€iek) znalci vyslovili presvedcenie resp.
zaver, Ze iny postup, nez bol zvoleny, by neviedol & uz k zachrane alebo prediZeniu Zivota pacientky.
Znalci v odpovedi na otazku & 18 a tieZ v odpovedi na otazku & 24 poukazuju na skuto€nost,
Ze Zivot pacientky mohol bvt predizeny vtedy, ak by nedo$lo ku krvacaniu z vredu dvanastnika v
celkovo velmi zavaznom klinickom stave. Dalej znalci uvadzaju, Zze k tomuto krvacaniu by mozno
nemuselo dojst za predpokladu, Ze by bol vred dvanastnika v€asnejSie diagnostikovany a nasledne aj
spravne lieCeny (qastroskopickvm vySetrenim v VNsP G., ktoré vSak pacientka sama odmietla.) Znalci v
odpovedi na otazku €. 21 uvadzaju, Ze neexistuje Ziadna pri€inna suvislost medzi poruSenim povinnosti
zamestnancov realizovat’ spravne lieCebné postupy a vykonat vSetky opatrenia zamerané na zlepSenie
zdravotného stavu pacientky a odvratenie hroziacej smrti pacientky a smrtou pacientky. Zarover znalci
vyslovili nulovu percentualnu pravdepodobnost medzi postupom zamestnancov Zalovanej a umrtim
pacientky. Znalci dalej konstatuju, ze z komplexného pohladu bol postup zamestnancov v kazdom
ohlade lege artis a pacientka zomrela v dosledku zavazného a progredujuceho zdravotného stavu,
ktory sa komplikoval krvacanim z vredu dvanastnika. Krvacanie do traviaceho traktu v tak zavaznom
klinickom stave ma vysoku mortalitu. VV odpovediach na otazky €. 22, 23 a 24 znalci zhodne uvadzaju, Ze
$ance pacientky na Gplné vylieenie, na odvratenie smrti pacientky resp. na prediZenie Zivota pacientky
v pripade iného lekarskeho postupu boli len minimélne. Ako iné zistenia uvadzaju znalci nesuhlasné
stanoviskd so zavermi uvedenymi v znaleckom posudku &. XXX/XXXX (forensic). Znalci nesuhlasili so
zaverom, Ze: ,nebola aplikovana spravna lieCba hepatorenalneho syndrému, podavanie albuminu bolo
prerusené", pricom svoje stanovisko oddvodnili tym, Ze sa nejednalo o hepatoralnv syndrom, nakolko
neboli splnené kritéria pre jeho definiciu. Dalej uviedli, Ze klinicky obraz, zobrazovacie a laboratérne
vy$etrenia nesplifiali kritéria tohto syndrému - nebol pritomny vyznamny ascites (volna tekutina v brugnej
dutine, znaky jednoznacne svedCiace precirhdzu pe€ene, neboli pritomné znaky zjavnej portélnej
hypertenzie (nepritomné paZerakové varixy, negativne znaky na USG a CT vySetreniach). Nakolko
teda neboli splnené kritéria tohto syndrému, nemohla bvt ani indikovana lieCba albuminom. Znalci
tiez nesuhlasili so zaverom, Ze: ,pri pozitivnej hemokulture bola pacientka lie€ena antibiotikom, na
ktoré bola z krvi vykultivovana baktéria rezistentna, iSlo o nespravny postup v lieCbe", priCom svoje
stanovisko odévodnili tym, Ze pacientka mala (na zaklade kratkodobého vzostupu teploty) tzv. empiricky
nasadené antibiotikum ciprofloxacin, pri€om bol dosiahnuty pozitivny klinicky efekt, t.j. zvySena teplota
sa uz neopakovala, rovnako laboratérne vysledky (CRP, hladina bielych krviniek) nesvedCili pre klinicky
pokracujucu infekciu. Znalci preto povazuju pokra¢ovanie v antibiotickej lie€be z klinického pohfadu za
plne odévodnené. Zalovana sa v celom rozsahu stotoZfuje s vy$sie uvedenymi zavermi, mé za to, ze
predloZzeny znalecky posudok je komplexny a vyvracia zavery uvedené v ZP &. XXX/XXXX (forensik),
ktoré oznacovali postupy zamestnancov Zalovanej ako non lege artis. Z P €. X/XXXX oznadil vSetky
postupy zamestnancov Zalovanej ako lege artis a zaroven vylucil pri€¢innu suvislost medzi konanim
zamestnancov Zalovanej a umrtim pacientky a zaroven jednoznacne vyplyva, Ze nie suU naplnené
zakladné predpoklady vzniku obCianskopravnej zodpovednosti Zalovanej za zdsah do ochrany osobnosti
a nahradu nemajetkovej ujmy voci zalobcovi.

11. Znalecka organizacia sa pisomne vyjadrila k namietkam Zalobcu odbornym vyjadrenim &. ukonu
XXIXXXX, kde uviedla, Ze sa nejedna o namietky k odbornym zaverom znaleckého posudku, ale
0 vyjadrenie pochybnosti nad zdkonnostou a procesnou pouzitefnostou predmetného znaleckého
posudku v sidnom konani.

12. Zalobca po vyjadreni znaleckej organizacie Lege artis k jeho namietkam uviedol, Ze so ZP &. X/
XXXX okrem dévodnych pochybnosti nad jeho zdkonnostou a procesnou pouZzitefnostou ako dékazu
v spore aj spochybnil odborné zdvery v fiom uvedené, nesuhlasi s nimi, trva na tom, Ze znaleckej
organizacii neprislicha hodnotenie erudovanosti konkrétnych lekarov Zalovanej, nesuhlasi s tvrdenim
znaleckej organizacie, Ze v tomto pripade vyjadrenie Specialistu ma rovnaku vypovednu hodnotu ako



vyjadrenie znalca, navrhol vysluch a konfrontaciu znalcov obidvoch znaleckych organizacii k rozdielnym
zaverom uvedenym v ich znaleckych posudkoch.

13. Zalobca na pojednavani uviedol, Ze mal s matkou vynimoé&ny vztah uz len tym, Ze som bol jej jedinym
synom a Zil iba s fiou, pri€om ona v obave o zlé vztahy s otéimom Ziadny dal$i vztah nenadviazala.
Svojho otca videl 2x, Zije v cudzine od r. 68. Po ukoné&eni Studia a oZeneni sa u mamy spolu s jeho
rodinou byval. Cca od r. 2010 sa odstahoval a vykonaval aj pracu v cudzine. Mamu vzdy ekonomicky
podporoval, hoci bola relativne sebestaéna, zobrala nejaké uvery, preto jej az do smrti prispieval sumou
300 eur mesacne, aby jej pomohol, mala vysluhovy déchodok. Spolo&né dovolenky sice spolu netravili,
avSak stretavali sa Casto a intenzivne, minimalne 1x za 2 mesiac, ked priSiel zo zahrani¢ia na Slovensko.
Vacsinou ona pricestovala do Bratislavy, kde travila ¢as s nim, jeho manzelkou a najma s jeho synom,
jej jedinym vnukom. Jej smrt’ bola pre neho neuveritelny zasah, ktory nepochopi nikto, kto ho nezazil,
navy$e potenciovany skuto€nostou, Ze vyrastal iba s matkou. Preto jej vztah k nej bol velmi intenzivny
aj potom, €o neZili uz v spolo¢nej domacnosti. Matka milovala jeho syna, ktorému dodnes chyba a ktory
ju taktiez miloval. Pokial ide o vySku nemajetkovej ujmy suma, ktord poZaduje, nie je na jeho zbohatnutie
a bola by jeho satisfakciou, nakolko to, ¢o urobila nemocnica a aky ma pristup k ludom, tato suma nie
je vysoka za ludsky Zivot.

14. Z vysluchu svedkyne U.. U.. Y. U. vyplyva, Ze u Zalobcu je zamestnana v pracovhom pomere,
Zalobcu pozna z jedného stretnutia a pozna pripad jeho matky, nakolko bola prijimajuca lekarka, ktora
p prijala pacientku na oddelenie na zaklade vySetreni inych lekarov, a uvazila, Ze pacientka, ktora mala
zvy8ené pecenove testy, tak ju prijala s diagnézou pokial si pamata hepatopétia blizSie neuréeného
pbévodu a stredne tazky stupern anémie, pripadne aj iné, ktoré vyplyvaju z vySetreni, ktoré absolvovala
pacientka pred prijatim do nemocnice. Ako sluzbukonajuca lekarka sa zrejme stretavala ¢astejSie na
oddeleni s pacientkou a pokial ide o inkriminovany priebeh tak mala sluzbu, bola sluzbukonajucou
lekarkou, deri pred umrtim pacientky. Pokial ide o prognézu pacientov s tazkym poSkodenim pecene,
ta je vdeobecne zla bez ohlfadu na vek pacienta. Na otazky zastupcu Zalovaného uviedla: Na otazku,
Ci suhlasi so zavermi znaleckého posudku, Ze pacientke nebola ordinovana a aplikovana spravna
lieCba hepatorenalny syndrom uviedla, Ze nesuhlasi s tymto tvrdenim, nakolko pacientka nemala
diagnostikovany hepatorenalny syndrém a nespifiala kritéria. Na otazku, &i suhlasi s tvrdenim, Ze po
prijati pacientka nebola v€as diagnostikovana a lie€ena na autoimunne zlyhanie uviedla, Ze po prijati
jej boli odobraté potrebné vzorky na vySetrenie protilatok pre autoimiunne zlyhanie pecene, k vysledky
sa nedaju urychlfovat a po obdrzani tychto vysledkov bola zahajena Specialna lie€ba autoiminneho
ochorenia, popritom bola zahajena v8eobecna lie¢ba pelene na zaklade diagnostiky. Pokial ide o
podavanie a postup pri podavani trombocytologickych koncentratov, tak tam nebola pritomna. Nevie sa
vyjadrit’ k rezistencii baktérii na podavané antibiotikd ako ani k skutocnosti, Ze pri krvacani z traviaceho
traktu nebol privolany konzultovany prislusny lekar t, nakolko nebola oSetrujucou lekarkou. Uviedla, Ze
k stavu a obrazu pacientky urcite mohol prispiet’ aj pobyt pacientky v nemocnici v LevocCi. Na otazku
¢i mala pritomnost gynekologického onkologického ochorenia vplyv na diagnostiku a lie€ebny proces
pacientky, uviedla, Ze sa nevie k tomu vyjadrit, nebola o3etrujucou lekarkou. Na otazky PZ Zalobcu
uviedla: Na otazku, ¢&i uviedla, Ze imunologické vySetrenie trva 2 az 4 tyZ?dne uviedla, Ze ano, to
zavisi nie od nej, ale od imunologického laboratéria, ktoré tieto vysledky potom posuva a ich postupov.
Iné vySetrenia nesvedCili jednoznacne pre uzavretie diagnézy a navySe v tomto Stadiu ochorenia je
efekt podavania kortikoidov sporny. Diagnézu uzavrel hepatolég. Pokial ide o vySetrenia onkologickeé,
ma vedomost, Ze mala pacientka gynekologické vySetrenie na Klenovej a gynekologické vySetrenie
na Antolskej. Nevie, i to bolo onko-gynekoldgom. Na otazky, na zaklade Coho bola stanovena u
pacientky pokrocila onkologicka diagnéza a ¢i ma vedomost, Ze pitvou nebola uréena maligna diagnéza
onkologicka, svedkyna uviedla, Ze sa nevie vyjadrit, nebola oSetrujucou lekarkou. Na otazku, &i bola
28.7.2015 oSetrujuca lekarka a urobila ru¢ne zdznam do chorobopisu pacientke 28.7.2015 o 19:30, o
21,00 a 01:40, ¢o uz bolo 29.07.2015 a teda po smrti, a ako to vysvetli, & mala dalSiu no€nu sluzbu
uviedla, Zze bola lekarkou, ktord vykonavala sluzbu, ktora napisala ruéne do chorobopisu zaznam a
kedZe sa jednalo o zadvazny stav, potom vykonala aj tento zdznam do PC. Ide o0 zaznam z chorobopisu,
kedZe sa do polnoci uzatvara pocCitatovy systém, tak bol tam uz datum 29.07. Tuto skuto€nost, Ze robi
zdznam do PC po polnoci si neuvedomila. Na otazku ako vysvetli zaznamy z 29.07.2015, ktoré robila v
chorobopise o 20:00, 22:10, 22:50 a to konzultacia s gynekoldgom, ked 21:40 bol konsStatovany exitus
pacientky uviedla, Ze Ziadne zaznamy 29.07.2015 vecler nerobila, nebola pri pacientke, nebola ani
oSetrujuci lekar, nebola v sluzbe. Zadznamy ktoré ona robila su z 28.07.2015, ktoré niektoré robila az
29.07.2015 po polnoci.



15. Z vysluchu svedka U.. U.na V. vyplyva, Ze so Zalobcom sa stretol v rdmci rieSenia situacie ako
zamestnanec Zalovaného, so Zalovanym je v pracovnom pomere. Na otazky zastupcu Zalovaného
svedok uviedol: Na otazku aka je prognéza a umrtnost’ fudi s ochorenim, ktoré mala pani P., uviedol, Ze
je nepriazniva, umrtnost sa udava v rokoch. Pri pani P. by som uviedol 50% predpoklad doZitia 5 rokov.
Na otazku, aky malo vplyv odmietnutie gastroskopického vySetrenia pani P. v Nemochnici v Levodi uviedol,
Ze mohlo to mat vplyv, lieCba mohla byt zahajend skoér. Pokial si paméata bolo tam vSak podozrenie na
vredovu chorobu dvanastornika, preto u nas podstupila gastroskopiu hned 01.07.2015, to si zapisal,
a bol diagnostikovany vred na dvanastorniku, pri€om bola zahajena najucinnejSia lieCba tohto stavu.
Pokial ide o krvacanie do dvandastornika, uviedol, Ze konkrétne pri€iny tohto stavu nie s zname. Pokiafl
ide o mozné priciny na to mohol mat vplyv aj zhorSeny chronicky stav pacientky zdévodu autoimunného
ochorenia peCene. Na otazku pre€o nebola v chorobopise pacientky zadokumentovana uvaha o
alternativnej lieCbe k endoskopickej lie€be, uviedol, Ze pokial ide o krvacanie z horného traviaceho traktu
Standartne sa lege artis pouziva endoskopicka zastava, pokial je tato neluspedna esSte sa jedenkrat
opakuje, a pokial aj toto je nelspesné, je konzultované chirurgické konzilium pripadna chirurgicka
lieCba ako alternativna lie€ba. Nakolko sa podarilo u tejto pacientky endoskopicky zastavit' na prvykrat
toto krvacanie, ucinnym preparatom Hemospray a pacientka sa zastabilizovala, nebola uvaZzovana
alternativna lie€ba k endoskopickej lieCbe. Na otazku, ¢i mala existencia onkologického ochorenia vplyv
na diagnosticky proces a rieSenie pacientky uviedol, Ze nemala. Na otazku & suhlasi s tvrdenim, Ze
nebola zahajena alebo poskytnutéa adekvatna lieCba hepatorenalneho syndromu uviedol, Zze s tym
nesuhlasi. Na otazku o zavaznosti autoimineho ochorenia a skuto€nost, ze podla znaleckého posudku
bolo toto ochorenie vzhfadom na jeho ochorenie treba diagnostikovat' €o najskér a bolo diagnostikované
az tri tyzdne pri hospitalizacii pacientky uviedol, Ze suhlasi, Ze autoimune ochorenie pecene je velmi
zavazné. Nesuhlasi, Ze bolo diagnostikované neskoro. Pacientke okamzite po prijati boli urobené vietky
vySetrenia a odbery, o sme planovali. Pokial ide o diagnostiku vychadzaju zo zobrazovacich vySetreni
ale aj z laboratérnych vySetreni, ktoré su zakladné a urcité Specifické. Laboratérne vySetrenia obdrzali
rychlo, av3ak tie Specialne tykajuce sa prave vySetrenia na autoimunitné ochorenie obdrzali az o tri
tyzdne. Od prvého dia pacientka dostala aj podpornu lie€bu pe€ene. Pokial ide o diagnostiku, nemali
potvrdené autoimunne ochorenie pe€enie, avSak domnievali sa, Ze by ho mohla mat, a pretoZe nasadili
Specificku lie€bu nasadenim kortikoidov. Na otazku, €i bol nespravny postup pri krvacani pacientky do
traviaceho traktu, konkrétne neboli podané trombocity, uviedol, Ze nesuhlasi. Pri krvacani do traviaceho
traktu sa trombocity nepodavaju, rozhodujucou lie€¢bou je endoskopicka zastava krvacania, ktora bola
uspedna. Tento Standard vychadza z odbornych odporucani postupu pre lekarov, v zmysle ktorého
postupovali. Tento nespomina podavanie trombocitov pri krvacani do traviaceho traktu. V literature je
spomenuty jedenkrat tento postup podavanie trombocitov, jedenkrat zmienkou, ktora vSak ma nizku
vahu. Na otazku, &i suhlasi s tvrdenim, ze bola podavana nespravne antibioticka lie€Cba na baktériu
rezistentnu voci podavanym antibiotikam, uviedol, Ze nesuhlasim. Pokial ide o podavané antibiotika,
ktoré su nasadené empiricky t.j. eSte v Case predtym, ked nie su k dispozicii laboratérne vysledky a
tieto su uspesdné, nie je dévod ani po obdrzani laboratérnych vysledkov menit' tuto antibioticku liecbu.
Na otazky PZ Zalobcu svedok uviedol: Na otazku, €i pri€innou smrti pacientky bolo kardiorespiratné
zlyhanie a prvotnou pri¢innou bol tumor malej panvy uvadza, Ze nesuhlasi s touto pri€inou smrti.
Na otazku, &i bol pri¢inou smrti hemoragicky Sok pri krvacani do traviaceho traktu uviedol, Ze s tym
suhlasi CiastoCne, pretoze pri¢inou hemoragického Soku bolo krvacanie do traviaceho traktu, ktoré bolo
pric¢inou kardiorespiratného zlyhania. Na otézku, €i bolo pacientke urobené onkologické - gynekologické
vySetrenie uviedol, Ze bolo. Na otazku, i bol diagnostikovany pacientke vred dvanastnika uviedol, Ze bol.
Na otazku, kedy bol poslednykrat indikovany pacientke z ich strany lieCebny zakrok na dvanastorniku,
uviedol, Ze pri krvacani. Na otazku, &i absolvoval rozhovory so Zalobcom a kolko ich bolo a na koho
iniciativu, uviedol, ano, hovoril s nim, nevie kolko ich bolo, bolo ich viac. Nevie, &i ten prvy nebol na
popud oSetrujuceho lekara, ktory ho poslal. Pri rozhovore mu povedal diagnézu pacientky ochorenie
pecene a zhubny tumor malej panvy .Na otazku, kto stanovil onkologicku diagnézu pacientky, uviedol, Ze
gynekoldg s chirurgom z Antolskej, ktori uviedli, Ze je to neoperovatelné (neoperabilné) a vychadzali z
vysledkov z biopsie, kde bol nalez a iSlo o pokro ily stav. Pacientka mala byt preloZzena na onkoldgiu, ale
den predtym zacala krvacat. Pokial ide o stanovenie tejto diagndzy, podotyka, Ze je to proces. Pokial ide
o rozhovory so Zalobcom, v poslednom rozhovore mu uviedol, Ze pacientka ma krvacanie do traviaceho
traktu. Na otazku kedy absolvovala onkologické vySetrenie pacientka, €i pred poslednym rozhovorom
alebo po rozhovore, uviedol, Ze hned alebo subezne ako jej to bolo diagnostikované, tak navrhli toto
vySetrenie. Na otdzku ¢&i bola u pacientky pitvou verifikovana maligna diagnéza uviedol, Ze pitvou
nebola verifikovana maligna diagndza, ale vySetreniami.



16. Z vysluchu svedka: U.. S. vyplyva, Ze Zalobcu nepozna osobne, videl m ho raz na lekarskej
izbe, ked konzultoval s o3etrujucim lekdrom, u Zalovaného je zamestnany. Na otazky zastupcu
Zalovaného uviedol: Na otdzku aku prognézu ma hepatologicky nalez u pacientky uviedol, Zze k
tomu by sa najlepSie vyjadril hepatoldg, av8ak vo vSeobecnosti, hepatologické diagnézy aj vzhfadom
na pokrocilejsi vek pacientky, maju horSiu diagnézu. Na otazku, & odmietnutie gastroentrologického
vySetrenia pacientkou v nemocnici v Levoci, mohlo mat vplyv na diagnostiku a lie€bu ochorenia uviedol,
Ze si to nemysli. Na otazku, z akych dévodov nebolo uvazované o alternativnych postupoch pri krvacani
do traviaceho traktu a to o chirurgickom postupe uviedol, Ze krvacanie u pacientky 29.7. bolo zastavené
endoskopickou lie€bou, Hemosprejom a vzhladom na to, Ze neboli priznaky masivneho krvacania,
bol oSetrujuci lekar a nemal dbvod hned volat chirurgov. Na otazku, ¢i mala pritomnost’ onkologicke;j
diagndzy vplyv na diagnostiku a lieCebny proces u pacientky uviedol, Ze treba brat’ tuto skuto€nost do
uvahy, ale nemalo to vplyv. Na otézku, &i bola alebo nebola poskytnuta pacientke adekvatna lieCba
hepatorenalneho syndrému, uviedol, Ze k tomu by sa mal vyjadrit hepatoldg. Na otazku, aky je rozdiel
medzi protrahovanym hemarogickym Sokom a hemoragickym Sokom uviedol, Ze to su patologické
terminy.. Pokial je protrahovany hemoragicky syndrom, v ¢ase umrtia, v ase ked pacientka umrela,
nebolo akutne krvacanie pritomné pre zlyhavanie organov, pokial pacientka po infuziach ma nedostatok
prekrvenia organov doslo k zlyhaniu, k smrti a hemoragicky 3ok to je stav, tzn. je pritomné krvacanie.
Na otazky PZ Zalobcu uviedol: Na otazku prec€o nebolo v jeho sluzbe 29.7.2015, ked mal no¢nu sluzbu,
indikované chirurgické konzilium uviedol, Ze sluzbu prevzal o 15:30, vedel z vySetreni u pacientky, Ze bol
diagnostikovany vred na dvanastorniku, boli tam nariadené kontrolné odbery vecer, bol nizky tlak, ked
vecer dostal vysledky vySetreni a porovnal si ich s predchadzajiacimi vySetreniami, bola zaznamenana
najvyssia hodnota hemoglobinu, a pacientka nemala priznaky akutneho krvacania do traviaceho traktu,
nevracala natravenu krv a nemala Unik krvi prostrednictvom konecnika. Na otazku, pre€o nebola
zahdjena resuscitacia pacientky, ked doslo k radikalnemu zhorSeniu stavu, uviedol, Ze tu nedoslo k
radikalnemu zhorSeniu stavu, ten stav u pacientky sa zhorSoval 2-3 dni, bola tam teplota, v tom Case
38,5 stupriov, nizky tlak, pokles hladiny hemoglobinu a boli pritomné aj zapalové parametre, Cize tam
bol nejaky zapal. V svojej sluzbe sa snazil podat lieky na znizovanie teploty, zaroven boli podané krvné
konzervy za u€elom zvySit hladinu hemoglobinu. Mal na starosti aj oddelenia, robil prijmy. Sestricky
mu volali, Ze pacientka zomrela. Ked' priSiel, bola na monitore pritomna rovna Ciara srdcovej €innosti,
pacientka nedychala a nereagovala na iné podnety, preto nezahajil resuscitaciu a konstatoval smrt. Na
otazku, &i sa vie vyjadrit, i mala pacientka diagnostikované onkologické ochorenie uviedol, Ze vie, Ze
mala urobené CT, MR a retroskopiu, vySetrenia malej panvy, kde bola diagnostikovana nejaka masa, a
vie, Ze bola, nevie presne kedy na biopsii. Na otazku PZ Zalobkyne, Ci sa vie vyjadrit’ kto stanovil a na
zaklade ¢oho pokrogili onkologicku diagnézu uviedol, Ze k tomu sa nevie vyjadrit. Na otazku, & vypifial
spravu o prehliadke mftveho a dal tam zavere€nu diagnézu po smrti pacientky uviedol, Ze ano, a Ze
neméze stanovit novu diagnézu a epikrizu pacienta. Vychadzal z diagnéz a epikriz, ktoré boli pripravené
o8etrujucim lekdrom v chorobopise pacientky. Na otazku, &i sa vie vyjadrit k zdravotnym zédznamom v
chorobopise pacientky od Y.. Y. U., zo dha 29.7.2015, ked bola evidentne v tom &ase pacientka mftva,
uviedol, Ze sa k tomu nevie vyjadrit.

17. Z vysluchu znalcov znaleckej organizacie forensic vyplyva: U.. U. na otazky PZ Zalobcu uviedol, Ze
z&kladné pochybenia Zalovaného a postupnom non lege artis vidi predovSetkym v stratifikacii pacientky
a lieCby onkologického ochorenia, ktoré nebolo dostatoéne preukazané a tym padom nedostato¢na
lie€ba na zakladné ochorenie pedene. Otazky ohladne moznosti nasledku smrti vzhfadom na postup
Zalovaného su do znacnej miery nezodpovedatefné a z dévodu ich neexaktnosti, av8ak zakladny a
dolezity udaj je lieCba Sokového stavu zo dna 29.7. 2015, ktora bola lie€ena non lege artis k vzniknutému
Sokovému stavu a taktieZ zanedbanie resp. nedostato¢na lieCba zakladného peceriového ochorenia. V
pripade ak by prezumovali spravny teda lege artis pristup Zzalovaného v celom jeho rozsahu, potom
nie je mozné potvrdit tento nazor ¢o preukazuje jednak samotna zdrav. dokumentacia p. P., kde v
jednotlivych dfioch je mozné vyhodnotit’ postupy, ktoré predstavuju ustup od aktivnej lie€by diagnéz pre
ktoré bola do nemocnice prijata a navySe to dokazuje aj udalost’ vyhodnotenia klinickych pri¢in smrti
dna 29.7.2015, kedy jej smrt bola dana do priamej pricinnej suvislosti s onkologickym ochorenim, ktoré
sa objavuje v pozicii prvotnej pri€iny smrti, ako aj v pozicii predchadzajucej pri¢iny smrti, tato skutoénost’
vyplyva z listu o prehliadke mftveho a taktiez aj z vypovedi lekara, ktory vykonaval pohotovostnu
sluzbu dha 29.7.2015 ( U.. S.). Zaroven ak by prijali premisu, Ze zdravotna starostlivost bola v
celom rozsahu poskytnuta spravne a nebola ovplyvnena zlou stratifikaciou /manazment/ pacientky v
zmysle beznadejnej progndzy onkologického ochorenia, potom rovnako nevieme vysvetlit nevykonanie



Ziadnych dokumentovanych resuscitaCnych ukonov na JIS dia 29.7.2015, v tomto kontexte je opat
vyznamna vypoved sluzbukonajuceho lekara. Na otazku z&stupcu Zalovanej v ¢om konkrétne by bol
postup lekarov iny a aky iny nasledok by bol, ak by sa neuvazovalo o onkologickom ochoreni zhrnul,
Ze bolo uvazované o suspektnej onkologickej diagnéze s infaustnou prognézou ¢€o je fakt k pripadu a
je mozné k tomu uviest, Ze uvedena skutoCnost podla nazoru znal. organizdcie vyznamne ovplyvnila
celkovy nahlad na pacientku a to uz vo vyznamnom predstihu pred ukon€enim hospitalizacie, ak by dana
skuto€nost nenastala je mozné uvazovat o omnoho aktivnejSom pristupe lekarov k lie¢be zakladnych
tazkosti p. P. a taktiez k lieCbe jej zhor8enia zdravotného stavu dfia 29.7.2015. Na otazku sudu znalec
uviedol, Ze exaktne je mozné zodpovedat len otazku, Ze postup lie€enia p. P. nebol lege artis ,nebol
spravny.

18. Z vysluchu konzultanta znal. organizacie G. R. U.. X. vyplyva, Ze na otazky zastupcu Zalovaného
uviedol: Na otazku €o by mohlo spbsobit zahajenie lie€by autoimunitného zapalu bez potrebnych
laboratérnych vysledkov tzn. ak by priSlo k podavaniu kortikoidov alebo imunosupresiv, mohlo by to
spbsobit v tomto pripade nejaké rizika uviedol, mohlo by to spbsobit riziko infekcie, krvacania, stazenia
hojenia ran. V praxi sa neméze indikovat podanie kortikoidov bez rozhodnutia napr. konzilia preco
podat kortikoidy. Na otazku ¢&i bolo v tomto pripade mozné vylucit podiel hepatorenalneho syndrému
na celkovom stave pacientky s ochorenim pecene, &i vyplyva zo zdravotnej dokumentéacie, Ze by tento
podiel bol v rdmci diagnostiky vylugeny uviedol, Ze takto sa otdzka neda polozZit v medicine, neda
sa povedat, Ze nie€o nie je mozné. Pre naplnenie kritérii hepatorenalneho syndrému v r. 2015 museli
byt splnené tri podmienky a to klinicky dokéazany astices (tekutina v dutine brusnej), dokazana cirh6za
pecene a klinické znaky portalnej hypertenzie, tieto naplnené neboli. V dokumentécii je mozno zmienka
o8etrujuceho lekara, avSak nebolo to potvrdené na vizite alebo konziliu takato diagnéza. Na otazku,
¢i vie vysvetlit v €om spocCiva zdsadny vyznam odmietnutia gastroskopického vy3etrenia p. P. po¢as
hospitalizacie v Levoci pre progresiu vredového loZiska dvanastnika uviedol, Ze podla jeho nazoru
samotné odmietnutie neovplyvnilo chod a priebeh lie€by, bola vykonana endoskopia a zahajena lie¢ba,
samozrejme keby sa o tom vedelo napr. cca mesiac pred prijatim, ktoré bolo 30. juna, mohlo dbjst
k tomu, Ze by bol tento vred uz zalie€eny. Na otazku, bolo dévodné podozrenie z onkologického
ochorenia uviedol, Ze ano, svedcil tomu nalez na zobrazovacich metédach MRI a CT aj telefonické
predbezné zhodnotenie, je vSak pravdou, Ze gynekologické vySetrenie onkogynekologické a histoldgia
toto podozrenie vyvratila. Bolo vS8ak potrebné sa tymto zaoberat. Na otazku, &i vie ozrejmit pre€o
v tomto pripade povazuje prognézu , vs infaustna s ohfadom na suspekiné onkologické ochorenie
pacientky za spravnu a ¢i mohlo prave toto konstatovanie spésobovat problémy pri stratifikacii pacientky
uviedol, Ze nie, nemohlo. Nesuhlasi s tym, jednak tam bolo podozrenie na onkologické ochorenie,
a jednak iSlo o klinicky spravnu konstataciu podozrenia infaustného stavu urobenu mladym lekarom
pred vikendovou sluzbou. Na otadzku, v €om by bol iny postup zdravotnickeho personalu, ak by sa
nediagnostikovalo podozrenie na onkologické ochorenie uviedol, Ze nijako by sa tymto neobmedzil ani
diagnosticky ani terapeuticky postup u danej pacientky. Na otazku, & malo by poskytnutie chirurgickej
lieCby dria 29.7.2015 za nasledok odvratenia umrtia pacientky uviedol, Ze na to nevie odpovedat, to
by boli Spekulacie, stav pacientky bol velmi vazny. Na otazku, ¢i by malo poskytnutie resuscitacie
pacientky dia 29.7.2015 za nasledok odvratenie umrtia pacientky uviedol, Ze nie. Stav bol taky vazny, Ze
resuscitacia by nezachranila pacientku. Na otazku, &i je podavanie trombocytov pri hladine trombocytov
36x10 na liter indikované uviedol, Ze nie je to jednoznacné, je to indikované jednoznacne pod hladinou
20 tis. v hladine 20 az 30 tis. ide o tzv. Sedu z6nu. Na otazky PZ Zalobcu uviedol: Na otazku, d&i
sa vie vyjadrit pre€o bola prognéza vs infaustna uvedena dnha 17.7.2015 v dokumentacii pacientky
na zaklade vySetrenia CT a MRI zo 14.7.2015 uviedol, Ze to povazuje za spravnu diagnézu, bola to
epikriza pacientky zhodnotena oSetrujucim lekarom pred vikendovou sluzbou, aj jej nasledny postup.
Z dalSieho vyvoja je zrejmé, Ze bola stanovena spravne. Na otazku, & ovplyvnila diagnostikovana
infaustna prognéza lie€bu zakladného ochorenia pacientky uviedol, Ze nie. Na otazku, &i sa vie sa
vyjadrit’ pre¢o doslo k upusteniu od vykonania biopsie peene dia 20.7.2015 uviedol, Ze predovSetkym
dosli vysledky na autoimunne postihnutie a bola zahdjena liecba kortikoidmi a zaroven bol vazny stav
pacientky, pri biopsii ide o rozsiahly zakrok, preto bolo podla spravne, Ze bolo od nej upustené. Na otazku
Ci sa vie vyjadrit k zdznamu v zdravot. dokumentacii pacientky, Ze od 20.7.2015 sa uvazuje o eventualnej
paliativnej lie€be pacientky uviedol, Ze to nevie adekvatne zhodnotit, paliativna lie€ba nastupuje, ked
je zhodnoteny maligny proces. Na otazku, &i sa vie vyjadrit pre€o mala byt pacientka prekladana dha
29.7.2015 na onkoldgiu na Klenovu, ked' bola diagnostikovand infaustna onkologické prognéza uviedol,
Ze prave preto, aby sa zhodnotilo a dorieSilo toto podozrenie. Na otazku, &i sa vie vyjadrit pre¢o bolo
ako pri€ina umrtia uvedené kardiorespiracné zlyhanie, ked je zrejmé, Ze iSlo o protahovany krvacavy Sok



a zlyhanie pecene uviedol, Ze to bola chyba, avSak beZne sa to uvadza, nakolko v kone€nom dosledku
vzdy ide o kardiorespiratné zlyhanie, tomu v8ak predchadzal protahovany krvacavy Sok a zlyhanie
pecene. Na otazku, i je adekvatne, ak sa u pacientky pri pitve na$lo v traviacom trakte pacientky 2400
ml krvi, ked mala zomriet' na kardiorespiraéné zlyhanie uviedol, Ze tuto chybu v diagnéze uz uviedol
vySSie a pacientka zomrela na hemoragicky Sok, pri ktorom je normalne zistenie takéhoto mnozstva
krvi v traviacom trakte. Na otazku, €i sa vie vyjadrit pre€o neboli pacientke poskytnuté resuscitatné
ukony dha 29.7.2015 uviedol, Ze boli jej poskytnuté resuscitacné ukony a to krvné konzervy, koloidné
roztoky, bezné kryStaloidy a vazopresorické latky. Na otézku, Ci tieto to ukony sluzili na obnovenie
Zivotnych funkcii, tzv. resuscitaciu uviedol, Ze nie nebola, podfa jeho vedomosti, ktoré mal k dispozicii
vykonana, resusciitacia sa vykonava timovo, Specialnym kolektivom ARO a trvd cca 30 min. po¢as
ktorych sa bud obnovia Zivotné funkcie pacienta, alebo zomrie. Mysli si, Ze v tomto pripade resuscitacia
by nebola uc¢inna na 90%. To €o popisal vysSie bola lie¢ba hemoragického Soku a nie resuscitacia.
Na otazky zastupcu intervenienta uviedol, Ze nema vedomost o tom, Ze k ich znaleckému posudku
bol v tresthom konani vypracovany znaleckou organizaciou forensic znalecky ukon, kde bola otazka,
Ze sa maju vyjadrit k zaverom k ZP €. X/IXXXX a k jeho spravnosti. Na otazku, &i bola indikovana
lie€ba albuminom uviedol, Ze nie. Na otazku, &i sa vie vyjadrit k spravnosti tvrdenia, Ze diuretika mozu
maskovat’ pritomnost ascitu uviedol, Ze to povazuje za nespravne tvrdenie, ascites bud je alebo nie je,
bez ohladu na podavanie diuretik je indikovany metédami ako zobracovacimi a pritomnost'ou tekutiny v
dutine brudnej, bez ohladu na podavané lieky. Ascites sa lie€i diuretikami a ked nefunguju, mechanicky
sa tekutina vypusti z dutiny brusne;.

19. Na konfrontacii znalcov a konzultantov znaleckej organizacie forensic a G. R. znalecké organizécie
zotrvali na svojich zaveroch uvedenych v ich znaleckych posudkoch a v ich vysluchoch v konani. Zhodli
sa v8ak vtom, Ze uvedenie onkologickej diagnézy pacientky ako urCenej diagndzy je nespravne, ako
aj Ze postup Zalovaného na JIS ( nevykonanie resuscitacie a neuvedenie dévodov pre jej nevykonanie,
ako aj v tom , Ze pol litra voluvenu za 4-5 hodin na JISK-e pri hypotéznom pacientovi nie je za tu
dobu adekvatna lie¢ba.

20. Pravna zéastupkyha Zalobcu v pisomne predloZzenej zavere€nej reci uviedla, Ze vykonanym
dokazovanim v spore bolo preukazané, Ze Zalovana neposkytla zdravotnu starostlivost spravne.
Poukazala na to, Ze pri priine smrti matky Zalobcu ide o zasadny rozpor v pri€ine smrti podla
klinického nalezu a v pri¢ine smrti podla zavereCnej diagnézy na zdklade vykonanej pitvy matky
Zalobcu. K vysledkom dokazovania uviedla, Ze bolo preukazané, Ze Zalovana neposkytla zdravotnu
starostlivost’ spravne, priCom poukazala predovdetkym na zavery ZP CE.XXX/XXXX a doplnku €.1
znaleckej organizacie forensic a vysluch znalca U.. U.. ZP &.X/XXXX predloZeny znaleckou organizaciou
Lege Artis povaZzuje za nepreskumatelny a procesné nepouzitefny v konani z dévodov, ktoré uz
uviedli v pisomnych podaniach a tiez z dévodov, na ktoré poukazuje znalecka organizacia forensic
vo svojom Doplneni & X k ZP & XXX/XXXX, ktory Zalobca predlozil sudu s pisomnym podanim zo
dna 25.10.2021 a vzhladom na ktoré nemohol byt uvedeny ZP &. X/XXXX tohto subjektu vypracovany
komplexne a to tak, aby jeho zavery mohli zohladnit celi problematiku poskytovania zdravotne;j
starostlivosti pani U.ky P., na o poukazuje aj samotny, zvac3a len reaktivny odborny text, reagujuci
priamo na zavery ZP E.XXX/XXXX znaleckej organizacie forensic a neposudzujici pripad komplexne
medziodborovo, nezavisle a samostatne. Je zrejmé, Ze ho vypracoval a na otazky odpovedal vyluéne
konzultant tejto znaleckej organizacie U.. X.. S poukazom na uvedené Zalobca navrhuje, aby sud vzal za
podklad svojho rozhodnutia ZP €. XXX/XXXX vypracovany znaleckou organizéciou forensic v zneni jeho
dvoch doplneni, a aby nevychadzal zo zaverov ZP &.X/XXXX vypracovaného znaleckou organizaciou
Lege Artis. Zalobca je nazoru, e zakonné predpoklady vzniku obgianskopravnej zodpovednosti
spbsobenej zdsahom do osobnosti fyzickej osoby, preukazal. Pri ujme na osobnostnych pravach
je prvym predpokladom protipravny zasah, ktory je objektivhe spdsobily nemajetkovu ujmu vyvolat.
Druhym vyZzadovanym predpokladom na zalozenie zodpovednosti za zdsah do osobnosti pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti je ujma na chrénenej osobnosti ¢loveka (pripadne aspor ohrozenie takou
ujmou). Tretim predpokladom je pri€inna suvislost medzi predoSlymi dvoma atribatmi. Neopravnenost
zasahu do prava na ochranu osobnosti su preukdzané najma Listom o prehliadke mftveho, zavermi
ZP €. XXX/XXXX znaleckej organizacie forensic v zneni jeho dvoch doplneni, vysluchmi znalca
znaleckej organizacie forensic a odbornej konzultantky tejto znaleckej organizacie, konfrontaciou
znalcov oboch znaleckych organizacii. Sposob, akym bola poskytnutd zdravotna starostlivost matke
Zalobcu, bol v rozpore s § 4 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z.z., nakolko Zalovana neposkytla matke
Zalobcu zdravotnu starostlivost’ spravne, kedZe nevykonala vSetky zdravotné vykony na spravne



uréenie choroby so zabezpelenim v&asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia matky Zalobcu alebo
zlepSenia lei stavu pri zohladneni su€asnych poznatkov lekérskej vedy a v sulade so Standardnymi
postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi
postupmi pri zohladneni individualneho stavu pacienta. Spravnym postupom v lie¢be, spravne a
v€as stanovenou diagnézou mohli odhalit’ vSetky nastrahy suvisiace s charakterom choroby matky
Zalobcu a na ich zaklade by sa pri su€asnej urovni zdravotnickej starostlivosti dalo predist nahlemu
zhorSeniu zdravotného stavu, ktoré viedlo az k smrti matky Zalobcu. Podstatnym znakom, ktory sa
skuma pri posudzovani zdravotnej starostlivosti poskytnutej ako non lege artis, je existencia nesuladu s
poznatkami mediciny a biomedicinskych vied, ktoré boli dostupné v €ase jej poskytnutia. Z vykonaného
dokazovania vyplyva, Ze zo strany zamestnancov Zalovanej i8lo u matky Zalobcu, ktora zomrela po¢as
jej hospitalizacie na pracovisku Zalovanej UNB na Antolskej v V., o nespravny postup pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, nespravny postup v lieCbe a nespravne stanovenu diagnézu. Zamestnanci
Zalovanej nevyuzili vSetky dostupné medicinske mozZnosti na zachranu Zivota matky Zalobcu. Pokial
sa tyka preukazania pri¢innej suvislosti medzi existenciou protipravneho zasahu a vznikom ujmy na
osobnostnych pravach Zalobca uvadza, Ze od Standardnych pravidiel dokazovania v civilnom procese
je mozné badat odklon v tom zmysle, Ze Zalobca mdze byt v spore Uspesny aj v tom pripade, ak sa mu
nepodarilo preukazat bez dalSich pochybnosti pri¢innu suvislost medzi tymto protipravnym zasahom a
vznikom Skodlivého nasledku na zdravi alebo ujmy na osobnostnych pravach. Prave pri preukazovani
predpokladu zodpovednosti - pricinnej suvislosti moZno badat rozdielnost pristupu sudov k miere, v ake;j
ma byt priginna suvislost stranou sporu preukazana. Zalobca povaZuje za potrebné poznamenat, Ze v
rozhodovacej €innosti sudov sa doktrina straty Sanci vyjadrena mierou pravdepodobnosti neuplatiiuje
ako predmet samostatnej kompenzéacie, ale aplikacia tejto doktriny umozniuje v pripade, kedy pri€innud
suvislost medzi protipravnym konanim a ujmou nie je mozné preukazat s absolutnou istotou, av8ak
v konani je preukazané, Ze postupom non lege artis zalovanej skuto¢ne doslo k zniZzeniu Sance na
preZitie, resp. uzdravenie pacienta, vyvodenie zaveru o tom. Ze pri€inna suvislost je dana. V tejto
suvislosti poukazala na Nalez US SR zo dfia 24. oktdbra 2017. sp. zn. II. US 716/2016 a aj na vyjadrenia
znalca znaleckej organizacie forensic U.. U., ktory na otazku pri¢innej suvislosti medzi postupom non
lege artis pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a smrtou pacientky na pojednavani dria 13.09.2023
uviedol, Ze nie je mozné povedat, Ze ide 0 100%-nu pri¢innu suvislost s umrtim, neda sa to v medicine
nikdy 100% povedat, vZzdy ide o spolupodiefanie sa na smrti, ale v danom pripade iSlo o vyznamné
znizenie prognostickych Sanci na prezitie pacientky celkovym podhodnotenim jej zdravotného stavu
a zlou stratifikaciou, priCom dalej konstatoval, Ze pacientka mohla zomriet, ale urcite nie za okolnosti
k akym doSlo 29.07.2015, nebola vy&erpana jej lieCba, ktora mala byt poskytnuta minimalne na JIS,
zdravotna dokumentacia nepreukazuje, ze sa vyc€erpali vSetky mozZnosti, aby sa ten rozbiehajuci sa
krvacajuci Sok eliminoval, resp. aby bolo proti nemu bojované, postupne sa rozvijala tazka hypotenzia,
nebol privolany chirurg, nebola odovzdana do sluzby s tym, Ze by mala byt intenzivnejSie lieCend
podavanim roztokov vo zvySenej miere. Pacientke nebola poskytnutd Ziadna resuscitécia, neboli jej
podané Ziadne roztoky so zaverom srdcového zlyhania nasledkom onkologického ochorenia, tento
postup je postupom non lege artis. V SR neexistuje ni¢ o sa vold DNR (do not resuscitate) a jediny
stav kedy sa neresiscituje je ak je lekar pri 16Zku pacienta a vidi, Ze vyhasli Zivotné funkcie a ak by
pokraCovanie resuscitacie viedlo k marnej lieCbe - to je jedina situacia kedy sa nemdze resuscitovat, to
ale nebol tento pripad. V ZD pacientky nie je Ziadna zmienka, ktora by zmiefovala resuscitaciu, pri¢om
skuto€nost, Ze sa nevykonava resuscitacia je skuto€nost'ou, ktora musi byt uvedena v ZD a ani pacientka
neodmietla resuscitaciu, doslo kretazeniu medicinskych pochybeni, ktoré v koneénom dbsledku vyrazne
znizili 8ancu na preZzitie pacientky. V suvislosti s otdzkou pravneho zastupcu Zalovanej, ¢o je mozné
povaZovat za ,vyznamné zniZenie prognostickych Sanci znalec U.. U. uviedol, Ze pacient s konkrétnou
diagnézou ma nejaku progndzu, aby sa vylie€il uplne alebo sa vylie€il s ur€itou mierou handicapu, aj
pacient na JIS s adekvatnou lieCbou jeho stavu ma konkrétnu prognézu - ta je vy€erpana, ak je mu
poskytnuté vSetko, €o sa poskytnut mohlo, vratane napriklad resuscitaCnej starostlivosti ,pacientke bola
poskytnuta lekarska starostlivost spravne zhruba do 10.07.2015 a po tomto datume sa zalina retazenie
problémov non lege artis, 80 méa za nasledok zniZenie $anci na preziti alebo prediZeni Zivota, keby
bola zdravotna starostlivost poskytovana spravne, mohlo to viest k preZitiu alebo predizeniu Zivota
pacientky. Prdvo na sukromie zahffa aj pravo fyzickej osoby vytvorit’ a udrziavat vztahy s inymi fudskymi
bytostami, najma v citovej oblasti tak, aby fyzicka osoba mohla rozvijat a napifiat vlastni osobnost.
Protipravne porusenie tychto vztahov zo strany iného predstavuje neopravneny zasah do prava na
sukromny a rodinny Zivot. Podmienky pre vznik tohto su splnené vo vSetkych pripadoch neopravnenych
zasahov do osobnostnych prav, kedy sa zadostudinenie podla § 13 ods. 1 Obdianskeho zékonnika
nejavi ako postacujuce. Strata blizkej osoby je pre va&sSinu ludi tou najvacSou stratou, s ktorou sa moézu



vo svojom zivote stretnut, preto Sokujuca (navySe zbyto€na) smrt matky Zalobcu predstavuje udalost
mimoriadnu s nenapravitelnym nasledkom, na ktorom zaklade sa neakane v désledku umrtia matky
Zalobcu cela rodinna situacia tragicky a navzdy zmenila. V pripade Zalobcu doSlo k zdsahu do jeho
osobnostného prava tak, Ze bola narusend celistvost' rodiny, zasiahnuté bolo do jeho sukromného a
rodinného Zivota, pric¢om nasledky su trvalé a neodstranitefné, ked ochudobnenie Zalobcu v citovej
oblasti je nenapravitelné, o to skér, Ze Zalobcu vychovavala jeho matka cely Zivot sama a tento bol jej
jedinym dietatom, a preto citové vazby Zalobcu k matke boli o to silnejSie. Okrem psychickej bolesti,
ktora je v pripade straty velmi blizkeho &loveka, €asto vnimana ako neznesitelna, je Zalobca zasiahnuty
stratou osoby, ktorej nezastupitelnym poslanim je prave upeviiovanie a pozitivhe rozvijanie citovych
vztahov a odovzdavanie materinskej lasky a poslania, na ktorych je €lovek existenéne zavisly a ich
absencia sa negativne prejavi nielen vo sfére osobnostného prezivania, ale vyznamnym spdsobom
ovplyvni cely buduci Zivot Cloveka. Strata takéhoto &lena rodiny predstavuje nenavratnu desStrukciu
medziludskych vazieb, vytvarajucich zaklad rodinného Zivota. Nasledkom toho je zmena plne fungujice;j
rodiny na neuplnu rodinu, navzdy stradajucu v jednotlivych oblastiach rodinného Zivota, ovplyvhujacu tiez
sebarealiz4ciu pozostalého €lena rodiny. Zddraznila, zdéraznit, Ze predmetom Zaloby nie je vy€islenie
hodnoty fudského Zivota, ale ndhrada nemajetkovej ujmy vyjadrenej v peniazoch, ktora vznikla v
dbsledku protipravneho zdsahu Zalovanej. Pre stanovenie nahrady za vzniknutd ujmu neexistuju ziadne
exaktné kritéria, bodové hodnotenia, ako ani metodiky vypocltu. VySka periaznej ndhrady je predmetom
volnej ivahy sudu, pri¢om sud prihliada aj na okolnosti, za ktorych doslo k poruseniu prava a to jednak
vo vztahu k postihnutej osobe, a jednak vo vztahu k subjektu, ktory neopravneny zasah spdsobil.
Poskytnutie takej zdravotnej starostlivosti Zalovanou matke Zalobcu, ktorého désledkom bola jej smrt, s
naslednym dalSim dosledkom, a to zasahom do osobnostnej sukromnej sféry zalobcu, je bezpochyby
takym z porovnatelnych aspektov pre priznanie prava na nemajetkovi ujmu v peniazoch, aky § 13 ods. 2
Obcianskeho zakonnika predpoklada. Nasledky tohto zasahu do sukromia Zalobcu su nereparovatelné.
nahrada nemajetkovej ujmy ktora Zalobcovi vznikla, mdze vSak, poskytnuta v peniazoch, aspon prispiet
k zmierneniu vzniknutého stavu, €o je napokon aj jej zmyslom .Pri posudzovani miery zavinenia je
nevyhnutné prihliadat’ aj na charakter subjektu povodcu zasahu, ked v danom pripade sa nejednalo o
fyzicku osobu, ako ani o zasah spbsobeny poruSenim pravidiel cestnej premavky. Mimoriadne zavazny
nasledok vznikol v désledku postupu poskytovatela zdravotnej starostlivosti (pravnickej osoby) non lege
artis (neposkytnutie zdravotnych sluzieb podla pravidiel vedy a uznavanych medicinskych postupov). V
tomto pripade sa jedna o pévodcu zasahu, ktorym je poskytovatel zdravotnej starostlivosti, konkrétne
nemocnica, teda miesto, kam pacienti prichadzaju s déverou, Ze im bude poskytnuta adekvatna lekarska
starostlivost, Ze zamestnanci - lekari su dostato¢ne kvalifikovani a ich pristup k pacientom je nielen
profesionalny, ale i hiboko ludsky a v sulade s lekarskou etikou. Zalobca navrhuje, aby sud striktne
rozhodol vo veci, nielen s ohladom na konkrétny pripad, kde vznikla trvala ujma, ale aj s progresivnym
vyhladom, v désledku ktorého by malo byt na strane Zalovanej okrem iného aj prijatie takého postoja,
resp. organizaénych a personalnych opatreni, aby vSetkych svojich zamestnancov viedla k riadnemu a
zodpovednému plneniu si svojich povinnosti v oblasti poskytovania starostlivosti o zdravie ludi, najma
z pohladu snahy o zachranu Zivota a zdravia kazdého jedného pacienta, ktory by hfadal u Zalovanej
pomoc. Ziadala aby sud rozhodol v zmysle Zalobného petitu.

21. Zalovana v zavereénej redi uviedla, Ze sa v celom rozsahu pridrziava pisomnych a Ustnych prednesov
v tomto konani. Trva na tom, Ze zdravotna starostlivost matke Zalobcu bola poskytnuta spravne Ma
za to, Ze na zaklade rozsiahleho dokazovania nie je mozné ustalit' protipravne konanie zamestnancov
Zalovane V pripade, ak by aj sud vyhodnotil niektoré ukony zamestnancov Zalovanej ako non lege
artis, tieto neboli v pri€innej suvislosti so smrtou matky Zalobcu. V tomto smere je potrebné poukazat
nielen na ZP &. XXX/XXXX vypracovany forensic.sk In&titat fornenznych medicinskych expertiz s.r.o.,
strana 29: ,Znalecka organizécia konstatuje, Ze pani U. PA. trpela zavaznym ochorenim pedene, ktoré
aj vCas lieCené, mbéze mat zlu prognézu. Pritomnost vredu dvanastnika vSak nemala vplyv na priebeh
ochorenia pecene, ktorého vyvoj aj pri maximalnej a v€asnej lieCbe je tazké v retrospekcii odhadnut’.”
Zalovana tiez poukazuje na skutoénost, Ze znalec uvedenej znaleckej organizacie pri jeho vysluchu
dria 10.06.2022 konstatoval, Ze priginna suvislost nie je mozné exaktne urdit. Zalovana tiez povazuje
za délezité, aby sud zobral do uvahy oddvodnenie rozsudku Okresného sudu Bratislava V, spis. zn.
XT/XXIXXXX - XXXX zo dnia 09.03.2023, v ktorom sa okrem iného, po rozsiahlom dokazovani uvadza:
.Rovnako sa svedkovia aj znalci jednoznaéne zhodli, Ze v8etky postupy, ktoré st uvedené ako non iege
artis, nespbsobili zhorSenie zdravotného stavu pacientky U. P.. Ak by boli prevedené ako lege artis,
nemuseli zmenit prognézu pacientky a Ziadny z tychto postupov nebol v priamej pri€innej suvislosti so
smrtou pacientky." Zalovana ma za to, Ze na zaklade vykonaného dokazovania je mozné konétatovat



absolutnu absenciu pri€innej suvislosti medzi konanim jej zamestnancov a vznikom Skody t.j. umrtim
matky Zalobcu. PovaZuje narok Zalobcu uplatneny v Zalobe za absolutne neprimerany nielen vzhladom
na preukazané skutkové okolnosti a pravny stav veci, ale aj s prihliadnutim na ustalend rozhodovaciu
prax. Navrhuje, aby sud Zalobu zamietol.

22. 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.

23. Podla § 13 ods. 1,2 a 3 Obcdianskeho zakonnika, fyzicka osoba ma pravo najma sa domahat, aby
sa upustilo od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jej osobnosti, aby sa odstranili nasledky
tychto zésahov a aby jej bolo dané primerané zadostulinenie. Pokial by sa nezdalo postadujuce
zadostucinenie podla odseku 1 najma preto, Ze bola v znaénej miere znizena déstojnost fyzickej osoby
alebo jej vaznost v spolo€nosti, ma fyzicka osoba tiez prdvo na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.
VySku nahrady podla odseku 2 ur&i sud s prihliadnutim na zavaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti,
za ktorych k poruSeniu prava doslo.

24. Podla § 4 ods. 3 zakona €.546/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost
spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na
spravne uréenie choroby so zabezpe€enim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo
ZlepSenia stavu osoby pri zohladneni su¢asnych poznatkov lekérskej vedy a v sulade so Standardnymi
postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi
postupmi pri zohladneni individualneho stavu pacienta.

25. S poukazom na vykonané dokazovanie a uvedené zakonné ustanovenia sud dospel k zaveru,
Ze Zaloba Zalobcu je CiastoCne dévodna a preto rozhodol tak, ako je uvedené vo vyrokovej Casti tohto
rozsudku.

26. V prejednavanej veci sa zalobca domahal nemajetkovej ujmy v peniazoch voéi Zalovanej
zdravotnickemu zariadeniu, zriadenej Ministerstvom zdravotnictva SR ako Statna prispevkova
organizacia s pravnou subjektivitou. Podla ustalenej judikatury (napr. rozsudok NS SR sp. zn.
3Cdo 228/2012 z 26. septembra 2013) pri urCeni osoby zodpovednej za nemajetkovl ujmu je
dana analogicka aplikacia ustanovenia § 420 ods. 2 Obcianskeho zakonnika. Znamena to, Ze
zasah spbdsobeny zamestnancom, ktory bol pouZzity pravnickou osobou na realizaciu jej €innosti,
sa povazuje za zasah spbsobeny priamo pravnickou osobou. V pripade, ak je pacient prijaty do
ustavnej starostlivosti zdravotnickeho zariadenia, akym je Zalovana ( nemocnica), obCiansko-pravnu
zodpovednost' vyplyvajucu zo vztahu lekar - pacient nesie zdravotnicke zariadenie. Vzhladom na
uvedené bola Zalovana pasivne legitimovanym subjektom, nakolko zdravotna starostlivost bola
poskytnuta pracovnikmi Zalovane;.

27. Vykonanym dokazovanim md sud za preukdzané a medzi stranami nebolo ani sporné, Ze matka
Zalobcu bola na pracovisku Zalovaného (gastroenterologickej klinike) hospitalizovana v obdobi od
30.06.2015 do 29.07.2015. Zalobca si v spore voéi Zalovanej uplatfioval narok na nemajetkovu ujmu
titulom zasahu do svojich osobnostnych prav, konkrétne do prava na sukromie a rodinny Zivot, a tvrdil,
Ze postupom nespravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti t.j. non lege artis Zalovanou pocas
hospitalizacie matky Zalobcu, doSlo k umrtiu matky Zalobcu, v désledku ¢oho a v priinnej suvislosti s
tym doslo k zasahu do jeho osobnostnych prav, pri¢om tato ujma je nereparovatelna a pripada do uvahy
iba poskytnutie nemajetkovej ujmy ako pernaznej satisfakcie.

28. Sud k tomu uvadza, Zze obcianskopravna Uprava ochrany osobnosti je na rozdiel od administrativnej
a trestnopravnej zaloZzena na objektivhom zodpovednostnom principe, na vznik zodpovednosti podla
noriem ob¢&ianskeho prava, nie je potrebny subjektivny predpoklad spocivajuci v zavineni. Na uplatnenie
prava na ochranu osobnosti je aktivne legitimovana osoba, vocCi ktorej takyto neopravneny zasah
smeroval. Predpokladom uspesného uplatnenia naroku na nahradu nemajetkovej ujmy je konstatovanie
prisluSného sudu, ze doslo k neopravnenému zasahu do prava na ochranu osobnosti zalobcu, konkrétne
do prava na sukromie a rodinny Zivot. Dalej je nutné, aby sud prihliadol nielen na zavaznost takejto
ujmy, ale aj na vSetky okolnosti, za ktorych k poruSeniu prava do$lo. Sud musi tiez dokladne poznat



vazby Zalobcu k osobe, ktora nasledkom takéhoto protipravneho konania zomrela. Zavaznost ujmy
sa posudzuje najma z hfadiska ,od¢initefnosti" takéhoto zasahu. Sudna prax konstatuje, Ze nahrada
imaterialnej ujmy v peniazoch nie je nahradou za Zivot, ale sluZi len na zmiernenie nasledkov vzniknute;j
ujmy, pricom pri stanoveni jej vySky je smerodajnych niekolko faktorov, a to ¢&i bol Zalovany pévodcom
takéhoto zasahu, &i k zasahu do prav doslo umyselne alebo z nedbanlivosti, aky subjekt zdsah vykonal,
ako aj to, ako bol Zalobca pripadne uspokojeny v tresthom konani. Je nepochybné, Ze Ziadna suma,
priznana sudom, nie je dostato¢na vzhladom na spdsobenu ujmu ani na to, aby nahradila Zivot ¢loveka.
Tento institut kladie za ciel tuto ujmu zmiernit, a to najma v pripadoch, kedy navratenie do pévodného
stavu neprichadza do uvahy.

29. V prejednavanej veci bolo podla nazoru sudu podstatné posudenie, ¢i doSlo k neopravnenému
zasahu Zalovanej do osobnostnych prav Zalobcu, a teda do jeho prava na rodinny Zivot a
sukromie. Zalobca v spore tvrdil, Ze na zaklade postupu Zalovanej, ktory spocival v nespravne
poskytnutej zdravotnej starostlivosti non lege artis jeho matke, doslo k umrtiu matky Zalobcu, ¢im doslo
k neopravnenému zasahu do jeho osobnostnych prav. Nespravne poskytovanie zalobca preukazoval
v spore predovSetkym ZP C.XXX/XXXX vratane jeho doplnku €.1 znaleckej organizacie forensic,
vypracovanym v trestnom konani na zaklade poZiadavky vySetrovatefa. Znalecka organizacia v
predmetnom ZP ¢.XXX/XXXX vratane jeho dopinku €.1 uviedla, Ze Zalovana postupovala pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti matke Zalobcu pri jej hospitalizacii na klinike Zalovanej o nespravne t.j. non lege
artis. Zalovana s tymto nesuhlasila, tvrdila, Ze nedo$lo k neopravnenému zasahu do osobnostnych prav
Zalobcu, nakolko nedoslo ani k nespravnemu poskytovaniu zdravotnickej starostlivosti Zalovanou (jej
pracovnikmi), pri€om poukazovala predovSetkym na zavery ZP €. X/XXXX znaleckej organizacie LEGE
ARTIS ustanovenej v konani, ktora v predloZzenom ZP &.X/XXXX uviedla, Ze zdravotn4 starostlivost
bola poskytovana matke Zalobcu Zalovanou spravne t.j. lege artis. Obidve sporové strany vzajomne
namietali zavery znaleckych organizécii prezentované v predloZenych znaleckych posudkoch a to v
zavislosti od toho, aké zavery v nich boli v prospech resp. neprospech ich argumentacie uvedené.
Strana Zalobcu namietala ZP &. X/IXXXX a zavery znaleckej organizacie LEGE ARTIS a povaZovala za
spravny ZP &.XXX/XXXX a zavery znaleckej organizacie forensic. Zalovana namietala ZP & XXX/XXXX
a zavery znaleckej organizacie forensic a za spravny povazovala ZP . X/XXXX a zavery znaleckej
organizacie LEGE ARTIS.

30. Zalobca namietal k predlozenému ZP &.X/XXXX znaleckej organizacie Lege artis aj to, Ze ma
dovodné pochybnosti o procesnej pouzitefnosti a zakonnosti predmetného znaleckého posudku a to s
poukazom na to, Ze znalecka organizacia dostato¢ne neodévodnila pribratie konzultanta - odbornika
na gastroenterolégiu a konzultant bol uvedeny ako zodpovedna osoba, ktora méze potvrdit’ spravnost
znaleckého posudku a podat’ vysvetlenia. K tomu sud uvadza, Ze ustanovena znalecka organizacia bola
opravnena pribrat konzultanta to jednak na zaklade § 16 ods. 6 zak.¢. 482/2004 Z.z., a jednak na zaklade
uznesenia sudu ktorym ustanovil predmetnu znalecku organizaciu v konani na vypracovanie znaleckého
posudku. Pribratie konzultanta je beznou suastou pri vypracovani znaleckych posudkov, priom
obzvlast v odbore zdravotnictvo si €asto takyto postup t.j. pribratie konzultanta vyZzaduje. Konzultanta
mala pri vypracovani znaleckého posudku aj znalecka organizacia forensic. Konzultanti sa zu&astnili aj
konfrontacie a konzultant LEGE ARTIS bol aj ako konzultant vypoCuty, pri¢om pribratie konzultanta nemé
Ziadny dopad na zodpovednost' znaleckej organizacie za podany znalecky posudok a jeho spravnost.
NavySe znalecky posudok nema v spore prepisanu pravnu silu a je hodnoteny sudom rovnako ako
dalSie dokazy v spore a to jednotlivo a aj vo vzajomnych suvislostiach s ostatnymi predloZzenymi
dbkazmi. Preto predmetné namietky Zalobcu k procesnej nepouzitelnosti predmetného znaleckého
posudku nie su dovodné. Pokial ide o namietky Zalobcu, Ze znalecka organizacia nema opravnenie
preskumat iny predloZzeny znalecky posudok sud uvadza, Ze ako vyplyva z vyrokovej Casti uznesenia
sud znaleckej organizacii neulozil v zadanych otazkach preskumat iny znalecky posudok. Ako vyplyva
z obsahu znaleckého posudku znaleckej organizacie LEGE ARTIS tato sa k znaleckému posudku
znaleckej organizécie forensic v zmysle, Ze nesuhlasi s jeho zavermi, vyjadrila v inych uvedenych
zisteniach, priCom je potrebné uviest, Ze znalecka organizacia ustanovena v konani sudom ma pri
vypracovani znaleckého posudku k dispozicii sudny spis.

31. Zalobca namietal nespravne poskytnutd zdravotnl starostlivost Zalovanou v zmysle zaverov zo
ZP €. XXX/IXXXX (vratane jeho doplnku €.1.) vypracovaného v trestnom konani znaleckou organizaciou
forensic, v ktorom dospela k zaverom, Ze postup pracovnikov Zalovanej pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti matke Zalobcu bol nespravny a v rozpore s principmi spravnej lieCby (iSlo o postupy



non lege artis), a to konkrétne v nasledovnych ukonoch: pacientke nebola ordinovana a aplikovana
adekvatna lieCba hepatorenalneho syndrému. Pri zlyhani pe€ene je jednou z mala liecitefnych pricin
autoimunitny zapal peene. Prave jeho diagnostika ma byt preto €o najrychlejsia a lieCba zacata v¢as.
Zacatie tejto lieCby po vyse troch tyZzdhoch od hospitalizacie Zalobcu, nie je mozné povazovat za spravny
postup. V ZP & X/IXXXX LEGE ARTIS k tejto otazke bolo uvedené, Ze neboli naplnené kritéria pre
hepatoralny syndrém skér, lie€ba kortikoidmi, ako aj ostatnymi imunosupresivami, musi byt starostlivo
zvazena, predovSetkym musia byt posidené aj mozné rizikd a kontraindikacie pre uvedenu liecbu.
Prave preto boli kortikoidy na lie€bu autoimunitného zapalu pe€ene indikované az po ziskani potrebnych
laboratérnych vysledkov (obvykle trvanie 2-3 tyZdne), po predchadzajicej komplexnej podpornej a
hepatoprotektivnei lie€be. Tento rozpor v odbornych zaveroch znaleckych organizéacii nebol odstraneny
ani vysluchom znalca a konzultanta z oboch znaleckych organizacii a ani ich konfrontaciou. Sud
vS8ak s poukazom na skuto€nost na namietané nesplnenie kritérii pre hepatoralny syndrom (pritomny
ascites, zistena cirh6za pe€ene a hypertenzia, ¢o uvadzala tak Zalovana ako aj znalecka organizécia
LEGE ARTIS) ) uvadza, Ze nebolo v konani ni¢im preukazané, Ze tieto kritéria pre hepatorenalny
syndrom nie su odborne spravnymi kritériami, alebo Ze boli splnené a napriek tomu Zalovana
pacientke neordinovala a neaplikovala spravnu lie¢bu. Preto tymto nedo$lo k nespravnemu poskytovaniu
zdravotnej starostlivosti zo strany Zalovanej, ked bola indikovana lie¢ba kortikoidmi az po stanoveni tejto
diagndézy. Pokial ide o €as, ktory trvalo laboratérne vySetrenie potrebnych parametrov ( 2-3 tyzdne) a
zapocatie tejto lie€by, v konani nebolo ni¢im preukazané, v akom kratSom ¢asovom horizonte je mozné
tieto potrebné vySetrenia urobit’ a o je teda Standardne primerany potrebny €as na tieto vy3etrenia.

32. Dalej bolo Zalobcom s poukazom na zéavery ZP &XXX/XXXX znaleckej organizacie forensic
namietané, Ze pri pozitivhej hemokultire bola pacientka lieCena antibiotikom, na ktoré bola z krvi
vykultivovana baktéria rezistentna, i$lo o nespravny postup v lieébe. Zalovana nesuhlasila a uviedla,
Ze empirické nasadenie antibiotik a pokracovanie v tejto lie€be po dosiahnuti efektu je postupom lege
artis. O dosiahnuti u€inku svedcilo zlep&enie klinického stavu pacientky a normalne zapalové markery.
Sud k tomu uvadza, Ze nakolko nebolo v spore ni¢im vyvratené tvrdenie, Ze podavanim antibiotik doSlo
k zlepSeniu zapalovych parametrov, alebo Ze je medicinsky vylu¢ené, aby antibiotikum aj napriek tomu,
Ze z krvi vykultivovana baktéria bola nan rezistentna, zabralo, alebo, Ze sa jeho podavanim zhorsil jej
zdravotny stav, nie je mozné povazovat tento postup za nespravne poskytnutu zdravotnu starostlivost
zo strany Zalovane;.

33. Dalej zalobca namietal s poukazom na zavery ZP & XXX/XXXX znaleckej organizacie forensic,
nespravnu stratifikaciu pacientky s poukazom na chybnu onkologicku diagnézu, ktora nebola potvrdena.
Ako vyplyva z predmetného ZO EXXXX/XXXX pri doplfiujucich vySetreniach bol najdeny tumorézny
utvar v rektovaginalnom septe pacientky. Tento Utvar mal r6zne interpretacie v zavislosti od pouzitych
zobrazovacich vySetreni. Pri porovnavani nalezov magnetickej rezonancie (MR) a transvaginalneho
ultrazvuku boli vyslovené dve odliSné hypotézy: hypotéza maligneho tumoru, ktory by podla vztahu
k okolitym Strukturam nebol zrejme chirurgicky odstranitefny (MR) vs. hypotéza nezhubného tkaniva,
ktoré je u pacientky nahodnym nélezom (transvaginalny ultrazvuk - USG). Diskrepancia medzi MR
a USG je v medicine pripustna, klinicka interpretacia sa v3ak - bez dbkazu maligneho tkaniva -
neméze a priori premietat’ do formulacie infaustnej prognézy pacienta. Dezinterprectacia onkologického
ochorenia a tym chybna stratifikacia pacientky mohla viest k podstatnému zniZeniu prognosticky
vyznamnych Sanci na preZitie pacientky (matky Zalobcu) pri zjavnom krvacani z traviaceho traktu a jej
kombinovanom Sokovom stave. Znalec U.. U. k tomu pri svojom vysluchu, a aj pri konfrontacii uviedol,
ze podla ich nazoru v urlitom momente sa pacientke, ktora priSla do zdravotnickeho zariadenia s
akutnym problémom oblasti pecene, obli¢iek, vredu dvanastnika nedostavala adekvatna lie€ba tohto
stavu s tym, Ze sa konStatovalo, infaustné onkologické ochorenie, na ktoré neboli splnené klinické
kritéria, ¢im ale nechce uviest, Ze sa nemalo pokraCovat aj s diagn6zou onkologického ochorenia.
Faktom pripadu je, Ze bolo uvazované o suspektnej onkologickej diagnéze s infaustnou prognézou
a uvedena skuto¢nost podfa nazoru znaleckej organizacie vyznamne ovplyvnila celkovy nahlad na
pacientku a to uz vo vyznamnom predstihu pred ukonéenim hospitalizacie. Ak by dana skuto&nost
nenastala, je mozné uvazovat o omnoho aktivnejSom pristupe lekarov k lie€be zakladnych tazkosti
p. P. a taktieZ k lieCbe jej zhorSenia zdravotného stavu dna 29.7.2015. Naproti tomu konzultant
znaleckej organizacie Lege artist k tomu uviedol, Ze zo zdravotnej dokumentécie nevyplyva, Ze by sa
ochorenie pecene jednoznacne pri€inné spajalo so suspektnym (v dokumentacii sa neustale uvadza
tento popis - suspektny) pokro&ilym onkologickym procesom Zenskych pohlavnych organov. Vzhlfadom
na nejednoznacnu pri€inu hepatopatie do Uvahy logicky prichadzala aj moznost poskodenia pecene



v dbsledku malignej neoplazie. Spominané nemozno povazovat za chybu, prave naopak za spravnu
diferencialno diagnosticku uvahu, hepatopatia bola lie€ena lege artis, priCom lieCebny postup nebol
nijako ovplyvneny suspektnym malignvm ochorenim v malej panve. Onkologické ochorenie nebolo nijak
dezinterpretované nakolko diagnosticky proces nebol aZz do konca hospitalizacie ukon&eny. Tumoréznv
proces v malej panve bol neustale popisovany ako suspektny z malignei povahy, stratifikacia nebola
chybna a progndza ,v.s. infaustn@" bola stanovend spravne. Chybou bolo uvedenie tejto diagnézy
ako uréenej a nie suspektnej v liste o prehliadke mftveho. K vy3Sie uvedenému sud uvadza, Ze
nebolo vykonanym dokazovanim preukazané, Ze podozrenie na maligne onkologické ochorenie viedlo
k nespravnej stratifikacii pacientky, a Ze len na zaklade tejto skuto€nosti nebola poskytnuta adekvatna
lieCba aj ochoreniu pe€ene, obliCiek a vredov duodena. Sud ma za to, Zze skutoCnost, Ze v liste
o prehliadke mftveho bola ako prvotna predchadzajuca pri€ina umrtia uvedeny zhubny tumor malej
panvy pokroc&ilého Stadia neznamenala bez dalSieho nespravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti
Zalovanou, pri€om nebolo nijako spochybnené, Ze v zdravotnej dokumentéacii pacientky sa tato diagnéza
dovtedy oznacCovala len ako suspektna a nie ako urCena.

34. S poukazom na vySSie uvedené skuto€nosti sud uzavrel, Ze predmetné namietky zalobcu o
nespravne poskytovanej zdravotnej starostlivosti a pochybenia Zalovanej a s poukazom na zavery
uvedené v ZP EXXX/XXXX ( vratane jeho doplinku €.1) znaleckej organizécie forensic neboli v konani
preukdzané. S poukazom na uvedené sud uzavrel, Ze pri nich preto nedoslo k poskytnutiu nespravne;j
zdravotnej starostlivosti Zalovanou v rozpore s § 4 ods. 3 zak. €. 546/2004 Z.z a na zaklade tychto
skuto€nosti podla nazoru sudu nedoslo k neopravnenému zasahu Zalovanej do osobnostnych prav
Zalobcu.

35. Zalobca dalej namietal nespravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti matke Zalovaného na
Jednotke intenzivnej starostlivosti dha 29.07.2015 s poukazom na zavery ZP E.XXX/XXXX znaleckej
organizacie forensic a vypovede U.. U.. Ako vyplyva zo ZP & XXX/XXXX a z vysluchu znalca U.. U.
v konani bolo kon&tatované, Ze pacientka mohla zomriet, ale urlite nie za okolnosti k akym doslo
dokumentacia nepreukazuje, Ze sa vyCerpali vSetky moznosti, aby sa ten rozbiehajuci sa krvacajuci Sok
eliminoval, resp. aby bolo proti nemu bojované, postupne sa rozvijala tazka hypotenzia, nebol privolany
chirurg, nebola odovzdana do sluzby s tym, Ze by mala byt intenzivnejSie lieGena podavanim roztokov
vo zvysenej miere. Pacientke nebola poskytnuta Ziadna resuscitacia, neboli jej podané Ziadne roztoky so
zaverom srdcového zlyhania nasledkom onkologického ochorenia, tento postup je postupom non lege
artis. V SR neexistuje ni¢ €o sa vola DNR (do not resuscitate) a jediny stav kedy sa neresiscituje je, ak
je lekar pri 16Zku pacienta a vidi, ze vyhasli Zivotné funkcie a ak by pokraCovanie resuscitacie viedlo k
marnej lieCbe - to je jedina situacia kedy sa nemdéZe resuscitovat, to ale nebol tento pripad. V zdravotne;j
dokumentacii pacientky nie je Ziadna zmienka, ktora by zmiefiovala resuscitaciu, pri€om skuto¢nost,
Ze sa nevykonava resuscitacia je skuto¢nostou, ktord musi byt uvedend v zdravotnej dokumentacii a
ani pacientka neodmietla resuscitaciu, doslo taj k retazeniu medicinskych pochybeni, ktoré v kone&nom
dosledku vyrazne znizili $ancu na preZitie pacientky. K tomu sud uvadza, Zze sa stotoZfiuje s namietkami
Zalobcu, Ze zdravotna starostlivost jeho matke bola na jednotke intenzivnej starostlivosti poskytnuta
nespravne. Nie je vObec zrejmé, pre€o nebol pacientke v situacii, ked akutne krvacala ordinovany a
aplikovany trombocytovy koncentrat, Co by v uvedenom stave taZkej trombocytopénie (nizkeho poctu
krvnych dostiCiek) bolo jednoznacne indikované. Pri masivnom krvacani bola pacientka monitorovana
na jednotke intenzivnej starostlivosti, nie su v8ak zaznamenané Ziadne aktivne snahy o intenzivnu
objemovu resuscitaciu, ani intenzifikaciu lie€by vazopresormi. Rovnako v tejto situacii nie je vyziadané
konzilium chirurga. Podanie trombocytov a konzultaciu chirurga v tomto stave na JIS uvadzal ako postup,
ktory mal byt vykonany aj konzultant znaleckej organizacie LEGE ARTIS. NavySe sud akcentuje, Ze
absolutne absentuje akdkolfvek zmienka o resuscitacii (obnoveni Zivotnych funkcii) pacientky a uvedenie
dovodu preco nebola na jednotke intenzivnej starostlivosti Zalovaného vykonana. Je pre sud absolutne
nepochopitelné konstatovanie pracovnikov Zalovanej, Ze pacientka bola najdena na 16Zzku lekarom
mftva ato na JIS- ke, kde su pacienti v taZzkych a kritickych stavoch, ktori musia byt neustéle intenzivne
monitorovani aj pomocou pristrojov a nevykonanie zdravotnickych ukonov smerujiacich k zachrane
Zivota pacient, bez ohladu na neisty vysledok. Preto tento postup mozno jednoznaéne a bez pochybnosti
oznadit za nespravne poskytovanie zdravotnickej starostlivosti t.j. za postup non lege arti Zalovanou.

36. S poukazom na vy3SSie uvedené sud sa dalej zaoberal otazkou, &i tento zasah bol spbsobily
objektivne naruSit alebo aspofi ohrozit osobnostné prava Zalobcu chranené § 11 Obdcianskeho



zakonnika. Neposkytnutie spravnej zdravotnej starostlivosti je podla sudu nepochybne spdsobilé
objektivne naruSit osobnostné prava Zalobcu na rodinny Zivot a sukromie. Neposkytnutim zdravotnej
starostlivosti spravne a tym aj zniZzenim Sance pacienta na prezitie je potom aj v pri¢innej suvislosti
medzi s nespravnym poskytnutim zdravotnej starostlivosti Zalovanej a jej smrtou na JIS Zalovaného.

37. Pokial ide o namietky Zalovanej, Ze pri€inna suvislost musi byt jednoznaéne a nepochybne
preukdzana a Ze v tomto smere dbkazné bremeno zatazuje Zalobcu sud uvadza, Ze k otazke
preukazovania pri¢innej suvislosti v medicinsko pravnych sporoch a podrobne vyjadril aj Ustavny
sud SR v naleze sp. zn. Il. US 716/2016 z 24. oktdbra 201, na ktory poukéazal aj Zzalobca. Problémy
s preukazovanim pri¢innej suvislosti v medicinskych sporoch Zalobcami ( pacientami, pozostalymi)
vystupuju zvlast do popredia v tzv. medicinsko pravnych sporoch, ktoré su charakteristické svojou
skutkovou zlozitostou prejavujucou sa predovSetkym subehom viacerych pri€in spésobilych privodit
dany nasledok alebo vyraznym ¢asovym obdobim medzi pri¢inou a nasledkom, ¢o vyznamne stazZuje
dbkaznu situaciu, pripadne tym, Zze uUroven aktualneho stavu poznania v danom ¢ase neumoZziiuje
spolahlivo objasnit’ tvrdeny kauzalny priebeh, nedokonalostou postupov pri poskytovani zdravotnickej
starostlivosti alebo samotnou povahou biologickych procesov. S poukazom na uvedené mozno
konstatovat, Ze poziadavka jednozna&ného preukazania priinnej suvislosti bez moznosti pripustenia
ur€itej rozumnej miery neistoty osobitne v sporoch, ktoré maju svoj pévod vo vztahoch lekar
(zdravotnicke zariadenie) a pacient (klient), je v Standardnom type dékazného sylogizmu neprimerana,
pretoZze naru8a spravodlivi rovnovahu medzi dotknutymi stranami tym, Ze nereflektuje objektivne
limity suvisiace s naslednym poznavanim minulych javov, zvlast priinnej suvislosti, a proporcionalne
nevyvazuje vzdjomné asymetrické postavenie tychto subjektov, v ktorom ma z uz uvedenych dévodov
»havrch" zdravotnicke zariadenie, kedZe na Zalobcu (poSkodeného) ako slabS$iu stranu v ich vzajomnom
vztahu kladie neumerné naroky, ¢im mu v sudnom konani fakticky znemozfuje dosiahnutie ich
uspokojenia, v dbsledku Eoho porusuje aj jeden z aspektov prava na spravodlivé sudne konanie, ktorym
je rovnost jeho stran.

38. Preto podla nazoru sudu pre uUspesSné uplatnenie prava na ochranu osobnosti nemusi byt
vyZzadované vyvolanie konkrétnych nasledkov zasahu, ale postaci, Ze zasah bol objektivne spbdsobily
narusit' alebo aspor ohrozit chranené osobnostné prava. V prejednavanej veci to znamena, Zze matka
Zalobcu mala zakonny narok na poskytnutie spravnej zdravotnej starostlivosti, ktory by zodpovedal
poziadavke na postup zdravotnickeho zariadenia lege artis. Pokial vSak tento predpoklad splneny nebol,
bola tym suc€asne v pri€innej suvislosti s tymto nespravnym postupom aj znizena 3Sanca na preZitie
matky Zzalobcu bez ohladu na matematické, & percentuélne vyjadrenie tohto znizenia, v désledku ¢oho
potom ide aj o zasah do osobnostnych prav Zalobcu na rodinny Zivot a sukromie spdsobeny v priinne;j
suvislosti s nespravnym z nezakonnym postupom Zalovanej. Ustava Slovenskej republiky v &l. 40
garantuje kazdej fyzickej osoby pravo na ochranu zdravia, a preto zasah do ustavou chranenej hodnoty
sa prirodzene musi spajat’ s nalezitou Ustavne garantovanou ochranou tejto hodnoty. Neopravneny
z&sah do prava na ochranu zdravia, nekonanim lege artis, predstavuje fatalne zlyhanie, ktoré je v rozpore
s poslanim subjektu, ktorého podstatou &innosti je vylieCenie z choroby, zachrana Zivota a zabranenie
vzniku zdravotnych komplikacii (§ 3 ods. 4 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti. Vzhladom
k tomu, Ze medicinsky nasledok postupu non lege artis bol, resp. mohol byt rozhodujuci pre nepriaznivy
vyvoj poruchy zdravia pacienta, nemohla byt vylu€ena zodpovednost Zalovaného ako zdravotnickeho
zariadenia. Skutoénost, Ze nasledok postupu nemusel byt rozhodujuci pre nepriaznivy vyvoj poruchy
zdravia, nepredstavuje vylu€enie zodpovednosti za nespravny medicinsky postup.

39. S poukazom na vysSie uvedené sud dospel k zaveru, Ze je dana zodpovednost Zalovaného za
zasah do osobnostnych prav Zalobcu v zmysle § 11 Obcianskeho zdkonnika. V prejednavanej veci
preto sud uzavrel, Zze matka Zalobcu mala zakonny narok na zabezpedenie zodpovedajuceho lie¢ebného
procesu, ktory by zodpovedal poZiadavke na postup odborného zdravotného personalu Zalovanej lege
artis. Pokial tento predpoklad v tomto pripade splneny nebol, bola tym su€asne vyznamne zniZzena
Sanca poskodenej na preZitie, iSlo bez ohladu na nepreukazané percentuélne vyjadrenie tohto znizZenia,
0 zasah do jej osobnostnych prav, ktory tak zasiahol aj do osobnostnych prav Zalobcu. Pri€innu suvislost
medzi porusenim povinnosti Zalovaného poskytnut matke Zalobcu vSetku zdravotnu starostlivost' lege
artis a ujmou na strane Zalobcu je nevyhnutné vnimat aj z toho hladiska, Ze citova ujma na strane
Zalobcu vznikla aj z dévodu, Ze Zalovany nevykonal vSetko €o mohol na z&chranu Zivota matky Zalobcu,
hoc aj vazne chorej s nepriaznivou prognézou. Tato by nevznikla v takomto rozsahu, keby bolo zrejmé,
Ze sa objektivne vykonalo vSetko na z&chranu jej Zivota a ten napriek tomu vyhasol. Nakolko to nebolo



zo strany Zalovanej vykonané nemézme dospiet k zaveru, Zeby matka Zalovaného aj tak umrela, &im
sa v spore branil Zalovany.

40. Preto sud dospel k zaveru, Ze smrtou matky Zalobcu doslo k zavaznému neopravnenému zasahu
do prava na ochranu osobnosti Zalobcu, ktory spo€iva v obmedzeni sukromného a rodinného Zivota,
kedy smrtou matky stratil navzdy moznost viest so svojou matkou rodinny a sukromny Zivot, priCom tato
trauma je neodstranitefna, nereparovatelna. Ochudobnenie Zalobcu v citovej oblasti je nenapravitelné,
Zalobca je do buducnosti ochudobneny o rodinny Zivot a o tieto citové vazby, kedZze smrtou matky stratil
jej lasku a radost’ s fiou prezivanu. Rodinné vazby Zalobcu s matkou boli jej smrtou ukon&ené a preto
pripada do Uvahy priznanie nemajetkovej satisfakcie v peniaznej forme, pri¢om nahrada imaterialnej
ujmy nie je ndhradou za Zivot, ale sluzi len na zmiernenie nasledkov vzniknutej ujmy. Pri uréeni vysky
nemajetkovej ujmy sud zobral do Uvahy pokrocilejsi vek matky Zalobcu ( 71 rokov), prihliadol na jej velmi
zavazny zdravotny stav, zobral do Uvahy skuto€nost, Ze Zalobca ma svoju rodinu, nebol nijako odkazany
na pomoc matky, nezil s fiou v spolo¢nej domacnosti. Av8ak pri stanovovani vy8ky nemajetkovej ujmy
sud prihliadal v zmysle ustanovenia § 13 ods. 3 Obgianskeho zdkonnika na zavaznost vzniknutej
ujmy a na okolnosti na ktorych k neopravnenému zasahu doslo. V tejto suvislosti sud poukazuje, Ze
neposkytnutie spravnej zdravotnej starostlivosti Zalovanou ako zdravotnickym zariadenim SpiCkove;j
urovne, hoci aj neumyselné, je v prikrom rozpore s oCakavaniami, ktoré su na legitimne na takéto
zdravotnicke zariadené kladené a to, Ze zdravotnu starostlivost poskytne chorému pacientovi lege artis
a na vysokej profesionalnej a odbornej urovni. Preto s poukazom na vSetky uvedené skutoénosti sud
povaZzuje za primerané priznanie nemajetkovej ujmy vo vySke 10 000 eur. Vo zvy3Snej Casti sud zalobu
Zalobcu na nahradu nemajetkovej ujmy zamietol.

41. Podla § 255 ods. 1 a 2 CSP, sud prizna strane nahradu trov konania podfa pomeru jej Uspechu vo
veci. Ak mala strana vo veci Uspech len iasto€ny, sud nahradu trov konania pomerne rozdeli, pripadne
vyslovi, Ze Ziadna zo stran nemd na nahradu trov konania pravo.

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

43. O nahrade trov konania sud rozhodol podfla § 255 Civilného sporového poriadku tak, Zze v konani
o nahradu nemajetkovej uspednému zalobcovi priznal nahradu trov konania v rozsahu 100%, nakofko
ich uspech Zalobcu spocival v tom, Ze mu bola nemajetkova ujma priznana, pricom priznana vyska
zavisi od uvahy sudu.

44. Podla § 18n ods. 1 pism. d) a ods.2 pism. d) zdkona €. 371/2004 Z.z. o sidlach a obvodoch sudov
Slovenskej republiky v zneni plathom a u¢innom ku diiu 01.06.2023, od 1. juna 2023 sa Okresny sud
Bratislava 1V oznaluje ako Mestsky sud Bratislava IV. Od 1. juna 2023 prechadza vykon sudnictva
v ostatnych veciach z Okresného sudu Bratislava |, Okresného sudu Bratislava Il, Okresného sudu
Bratislava Ill a Okresného sudu Bratislava V na Mestsky sud Bratislava IV. S poukazom na uvedené
preto o Zalobach v ob¢&ianskopravnych veciach, ktoré boli podané na zaniknuty Okresny sud Bratislava
I do 31.05.2023, je prislusny konat' a rozhodovat Mestsky sud Bratislava IV.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku mozno podat odvolanie v lehote 15 dni odo dia jeho doru€enia na tunajSom sude,
pisomne v dvoch vyhotoveniach.

Odvolanie méze podat strana, v ktorej neprospech bolo rozhodnutie vydané.
Odvolanie len proti odévodneniu rozhodnutia nie je pripustné.

V odvolani sa popri vSeobecnych néaleZitostiach podania uvedie, proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v
akom rozsahu sa napada, z akych dévodov sa rozhodnutie povazuje za nespravne (odvolacie dévody)
a ¢oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh).

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, méze odvolatel rozSirit len do uplynutia lehoty na podanie
odvolania.



Odvolanie mozno odévodnit len tym, Ze

a) neboli splnené procesné podmienky,

b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskutoChovala 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 indtancie nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skutoénosti,

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

g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoZe su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo d'alSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

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

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

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

a) sa tykaju procesnych podmienok,

b) sa tykaju vylu€enia sudcu alebo nespravneho obsadenia

sudu,

c) ma byt nimi preukazané, Ze v konani do$lo 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 indtancie.

Ak povinny dobrovolne nesplni, ¢o mu uklada vykonatefné rozhodnutie, opravneny modze podat’ navrh
na vykonanie exekucie.



