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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Trencin sudca Mgr. Libor Kysucky v spore zalobcov 1/ A. B., nar. XX.XX.XXXX, bytom
C. XXX/IXX, XXX XX D., 2/ A. A., nar. XX.X.XXXX, bytom E. XX, XXX XX F. G. - H. G., 3/ A. A,, nar.
XXX XXXX, bytom [. XXX/X, XXX XX J. = H., 4/ K. A, nar. X.X.XXXX, bytom . XXX/X, XXX XX J.-H., 5/
L. M., nar. XX.X.XXXX, bytom J. XXXXX/XXX, XXX XX N. a 6/ A. O. P., nar. XX.X.XXXX, bytom L. XXX,
XXX XX C., véetci zastipeni spoloénostou STANEK VETRAK & PARTNERI, s.r.0. so sidlom Dunajska
15, 811 08 Bratislava — mestska &ast Staré Mesto, ICO 36 795 038, proti Zalovanému Nemocnica
s poliklinikou Povazskéa Bystrica so sidlom Nemocni&na 986, 017 01 Povazska Bystrica, ICO 00 610 411,
zastupenému spolo¢nostou LEGAL POINT s.r.0. so sidlom Nemocni¢na 979, 017 01 Povazska Bystrica,
ICO 47 253 495, o ochranu osobnosti a nahradu nemajetkovej ujmy 95.000 € s prisl. takto

rozhodol:

Zalovany je povinny zaplatit Zalobcovi 1/ sumu 20 000 € do troch dni od pravoplatnosti tohto
rozsudku.

Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni 2/ sumu 17 000 € do troch dni od pravoplatnosti tohto
rozsudku.

Sud zalobu zalobkyne 2/ vo zvySku zamieta.

Zalovany je povinny zaplatit Zalobcovi 3/ sumu 15 000 € do troch dni od pravoplatnosti tohto
rozsudku.

Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni 4/ sumu 15 000 € do troch dni od pravoplatnosti tohto
rozsudku.

Zalovanyje povinny zaplatit Zalobkyni 5/ sumu 8 000 € do troch dni od pravoplatnosti tohto rozsudku.
Sud zalobu zalobkyne 5/ vo zvySku zamieta.

Sud zalobu zalobcu 6/ zamieta.

Sud zalobu v Casti zverejnenia ospravedlnenia zamieta.

Zalobcovia 1/,2/,3/,4/a5/ maju protizalovanému narok nanahradu trov konania v rozsahu 100%.

Zalovany ma proti Zzalobcovi6/ narok nanahradu trov konania v rozsahu 100%.



odovodnenie:

1. Zalobcovia sa podanou Zalobou domahali, aby sud zaviazal Zalovaného zaplatit Zalobcom 1/ - 6/
sumy 20 000 €, 20 000 €, 15 000 €, 15 000 €, 15 000 € a 10 000 €; zalobcovia sa okrem toho domahali
aj toho, aby sa im Zalovany pisomne ospravedinil. Zalobcovia tvrdili, Ze:

- Zalovany zasiahol do prava na sukromie a rodinny Zivot Zalobcov nespravnym poskytnutim zdravotnej
starostlivosti A. P.

- pani P. bola na hospitalizaciu prijata dfia 12.2.2021, nakolko nereagovala na Standardnu ambulantnu
lie€bu, a to s diagnézou ,jednostranny zapal pfuc”

- napriek podavanej lieCbe sa zdravotny stav stale viac zhorSoval

- pacientka pocas celej hospitalizacie, ani pri fatalne sa zhorSujucom zdravotnom stave, nebola pripojena
na monitorovacie zariadenie sledujuce zZivotne ddlezité funkcie, ktoré by alarmovali pripadné kritické
hodnoty vyZadujuce a umoZnujuce v€asny zasah zdravotnickeho personalu

- diia 7.3.2021 bola pani P. po tom, ¢o si mala sama privolat pomoc, najdena so saturaciou 48%, o
hodinu neskér len 30%, Co je stav, ktory nevyhnutne vyzaduje nepretrziti kontrolu prostrednictvom na
to uréenych monitorovacich zariadeni

- pri takomto zavaznom stave poruchy okysliCovania okrem podania kyslikovej terapie HFNO o 04:15
hod. nebola pani P. podana ziadna dalSia liecba a neboli ani nalezite sledované jej vitalne funkcie

- diha 7.3.2021 rano bola pacientka nahodne ngjdena mftva

- v Case néjdenia nespozorovanej smrti o 07:22 hod. bola pacientka praktickymi sestrami napojena
na EKG, ktoré vykazovalo zastavu srdca, a po vySetreni sluzbukonajucim lekarom bola o 07:30 hod.
konsStatovana smrt

- pacientka po najdeni nebola oZivovana, pricom z dostupnych dokumentov nie je zrejmé, preco k
ozivovaniu nedoSlo. Z lekarskej spravy vyplyva, Ze eSte o 07:11 hod. bola pacientke vykonana toaleta
a Ze ngjdena mftva mala byt o 07:22 hod. NajdIhSie tak mohla z&stava srdca a dychania trvat' 11 minut,
¢o je indikacia na zalatie resuscitacie.

- pred smrtou dlhodobo pretrvaval stav zhorSujuceho sa zapalu pluc, ktory cely ¢as hospitalizacie (24
dni) nebol klinicky ani diagnosticky spravne manazovany

- v sulade s ¢lankom 2 Charty prav pacienta ma pacient pravo na zdravotnu starostlivost, ktora sa
vyznacuje vysokou profesionalnou urovriou, vyuzivanim modernej techniky, ale aj déstojnym, etickym
a humannym pristupom

- v tomto pripade mali byt aplikované protokoly ,Prediktory a désledky v&asnej klinickej stability
u pacientov hospitalizovanych pre stredne taZku pneumodniu ziskanu v komunite®, ,Diagnostika
a liecba dospelych s pneumoéniou ziskanou v komunite®, ,Usmernenia ERS/ESICM/ESCMID/ALAT
pre lieCbu zavaznej pneumodnie ziskanej v komunite®, ,Vyvoj a validacia klinického prediktivheho
pravidla pre zavaznu pneuméniu ziskanu v komunite®, ,Medzinarodny konsenzus o kardiopulmonaine;j
resuscitacii (ILCOR) a urgentna kardiovaskularna starostlivost s odporu¢aniami pre liecbu“ a ,WHO
Klinicky manazment COVID/WHQ® a Standardné postupy vydané MZ SR ,Diagnostika mikrobialnych
ochoreni dolnych dychacich ciest Standardny diagnosticky postup®, ,Komplexna oSetrovatelska
starostlivost o pacientov s ochoreniami dychacich ciest, ,Odporu¢ania Eurdpskej resuscitacnej
rady 2021¢, ,Standardny preventivny, diagnosticky a terapeuticky postup pri starostlivosti o kriticky
chorych s COVID-19*, ,Standardny postup pre rychle usmernenia klinického manazmentu detskych a
dospelych pacientov s novym koronavirusom 2019, ,Standardny operaény postup pre zabezped&enie
prevadzkovych opatreni v zdravotnickom zariadeni (ZZ) ustavnej zdravotnej starostlivosti (ZS) poc¢as
pandémie COVID-19¢

- predpokladom spravneho poskytovania zdravotnej starostlivosti je, Ze personal nemocnice mé aktuélne
informacie o momentalnom stave pacienta. Bez monitorovania pacienta a sledovanych parametrov nie
je mozZné vyhodnotit' reakciu na poskytovanu liecbu, a tak jej spravnost.

- ak sa pacientke kontinualne pocas hospitalizacie zhorSoval zdravotny stav, znamena to, Ze manazment
pacienta a jeho lieCby nebol spravny. Nereagovanie pacientky na podavanu lie¢bu malo nepochybne
viest’ k zvySeniu pozornosti nemocnice a jej zdravotnickych pracovnikov.

- neuskutoénili tak ukony na zistenie inej moznej diagndzy, €o mohlo viest k zmene lie€by na taku, ktora
by viedla k uzdraveniu pacientky alebo zlepSeniu jej stavu

- neindikovali v€as jej preklad na iné Specializované oddelenie nemocnice alebo pracovisko (napr.
NUTRCHaHCH), resp. ho neindikovali ako urgentny



- protokol na lie¢bu zavaznejSej pneumonie (€o malo byt indikované aj u zosnulej pacientky) uvadza, Ze
v€asné monitorovanie znamena lepSiu prognézu pre pacientov

- nemocnice by mali pouzivat systém sledovania a spustania v€asného varovania na v&asnu
identifikaciu pacientov, ktori su kriticky chori alebo su rizikovi z hladiska zhorSenia klinického stavu.
Nemocnice by sa mali systémovo zamerat' na rozpoznanie zastavenia srdca, okamzité zahajenie KPR
a rychlu defibrilaciu (do menej ako 3 minut) v pripade potreby.

- sledovanie stavu pacientka prostrednictvom jeho vitalnych funkcii odporu¢a aj WHO z dbvodu, Ze
zmena tychto parametrov indikuje zhorSenie klinického stavu a umozZriuje potrebu zmeny &i eskalacie
lieCby

- plan lie€by méa okrem iného zahffiat monitorovanie zivotnych funkcii (AS, saturacia kyslika, rychlost
dychania, krvny tlak); sestra ma dynamicky monitorovat vitalne funkcie pacientov (vedomie, TK, P, SpO2,
pocet dychov/min), rovhovahu elektrolytov, diurézu a bilanciu tekutin (homeostazu), ak je potrebné
tak acidobazicku rovnovahu a funkcie réznych organov. Monitoruje indikatory infekcie pacientov a
prehodnocujte vyskyt komplikacii, najma syndrom akutnej respiranej tiesne

- vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky stanovuje ako povinnu sucéast vybavenia
jednotky intenzivnej starostlivosti na oddeleni vnutorného lekarstva monitor pri 162ku: EKG s moznostou
tlaCe, neinvazivny TK, saturacia O2, dychova frekvencia a centralny monitor

- napriek uvedenym odporu¢aniam, nemocnica pacientku vébec tymto spésobom nemonitorovala,
pricom ale na internom oddeleni Zalovanej je zriadena JIS

- je tak nespornym pochybenim, ak pacientka, ktora kontinualne desaturuje

- stav pri saturacii hemoglobinu 48% je obvykle vefmi zavazny a skér pravidlom, ako vynimkou su
poruchy vedomia, preto pacient len s minimalnou pravdepodobnostou je sém schopny si privolat pomoc,
¢o zdérazriuje potrebu stadleho monitorovania pacienta a jeho Zivotnych funkcii

- do momentu, kedy sama pacientka udavala zhorSenie stavu a dramaticky poklesla saturacia, neboli
vitalne funkcie merané ani jedenkrat. K prekladu na toto oddelenie doslo predoslého dna, ale prvé
meranie saturdcie bolo uskutoénené az o 03:15 hod.

- pochybenie nemocnice v tomto smere konstatuje aj MUDr. Kral vo svojom odbornom vyjadreni,
kedy uvadza, ze pri saturacii 85% mala byt pacienta a jej vitadlne funkcie kontinualne sledované a na
monitorovanom 16Zku. To v pripade pani P. znamen4, Ze sa tak malo stat’ uz diiom 26.2.2021, kedy jej
pri BAL vySetreni, bola namerand saturacia 85%. Nestalo sa to ani v tento defi ani Ziadny nasledujuci.

- rovnaké pochybenie zaznamenal aj znalec MUDr. Cerny z OAIM, ktory v znaleckom posudku uvadza,
Ze s ohfadom na vysledky vySetrenia krvnych plynov ASTRUP zo dfia 27.2.2021, ktoré vykazovali
abnormalne hodnoty svedd&iace pre klinicky vyznamnu poruchu okysli€ovania pluc, malo byt pacientke
pri zistenej nizkej hodnote kyslika v kapildrnej krvi zahdjené kontinualne monitorovanie fyziologickych
funkcii (minimalne periferna saturacia hemoglobinu kyslikom = Sp0O2)

- pretoze pacientka nebola sledovana prostrednictvom monitorovacich zariadeni, nezaznamenal
personal nemocnice, Ze doslo k zastave jej dychania a nasledne k zastave srdca

- ak by nemocnica postupovala v sulade s uvedenym a pacientka bola riadne monitorovana
prostrednictvom na to ur€enych zariadeni, tieto by okamzZite indikovali, Ze doSlo k zastave srdca a
dychania a bolo by mozné zacat okamzite s resuscitaciou

- ak by pani P. pripojili na tieto monitory v ¢ase 03:15 hod., kedy bola zistena saturacia 48%, alebo o
hodinu na to, kedy saturacia bola len 30%, pravdepodobne by o cca 3 hodiny nedo$lo k zastave dychania
a srdca. A ak by aj doSlo, alarmy monitoru by umoznili v€as na zastavu reagovat a pacientku ozivovat.
- resuscitaciu je nutné zahdjit najneskér do 3 minut od zastavy srdca a 6 minat od okamihu zastavy
dychania. KPR spolu s defibrilaciou do 3 - 5 minut od kolapsu méze pritom zvysit’ preZitie az na 49 -
75%. Kazda minuta oneskorenia defibrilacie znizuje Sancu na prezitie 0 10 - 12%. V tomto smere je tak
zasadné pripojenie pacienta na monitorovacie zariadenia, ktoré okamzite alarmuju zastavu dychania
¢i srdca a potrebu resuscitacie. Vo vztahu k posudeniu v€asnosti, priebehu, spravnosti a uspesnosti
resuscitacie maju viacminutové Casoveé rozdiely zasadny vyznam. Monitoring tak vyznamne zvySuje
Sance pacientky na preZitie.

- podla vSeobecne akceptovanych pravidiel nie je vykonanie resuscitacie potrebné, len ak dokazatelne
uplynulo od zastavenia cirkulacie viac ako 15 minut u dospelych, postihnuty je v terminalnom stave
nevylie€itelnej choroby alebo su pritomné isté zndmky smrti

- Casovy aspekt tak nemohol byt indikaciou pre neresuscitovanie pacientky

- po 1 minute od zastavy srdca sa rozSiruju zrenice (mydriaza) a cyanéza (zmodranie okrajovych Casti
tela) sa objavi po 1 az 2 mindtach od z&stavy dychania

- z dokumentacie nie je zrejmé, Ze by tieto okolnosti boli skimané pri najdeni pacientky alebo pri
rozhodovani o neoZivovani; nie je tiez evidovany zaznam o volani OAIM na resuscitaciu. Je teda



zrejmé, Ze pritomny personal o resuscitacii ani neuvazoval, €o je v rozpore s Odporu¢aniami Eurépskej
resuscitacnej rady, podla ktorej by lekari mali jasne zadokumentovat dévody nezacatia alebo ukon&enia
KPR a zdravotny systém by mal tuto dokumentaciu kontrolovat.

- porusenie postupu lege artis konstatuje aj znalec prof. MUDr. Cerny, ked uvadza, Ze za hlavné momenty
nespravneho postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti povazuje nezahajenie resuscitacie alebo
zdbévodnenie, pre€o zahajena nebola

- z hfadiska zistenia potreby a samotného poskytovania oxygenoterapie a merania saturacie kyslika
neboli u pacientky so zapalom plic dodrzané ani zakladné medicinske postupy pri poskytovani
o8etrovatelskej starostlivosti

- pani P. nebola od prijatia do nemocnice do 22.2.2021 ani raz zmerana saturacia

- k prvému meraniu saturacie doslo az dfia 22.2.2021, nie vSak zalovanou, ale lekarkou RZP v sanitke,
ktora pacientku prevazala na vySetrenie do FN v Ziline. Pri navrate z vy$etrenia bola pre problémy
s dychanim opakovane zmerana saturacia a kedZe tato bola len 88%, pacientke bol podany kyslik.
Informacia o nizkej saturacii a podanom kysliku bola RZP oznamena sluzbukonajuicej doktorke A. N.
Q.. Napriek uvedenému ani v tento def az do 2.3.2021 saturacia v nemocnici merana nebola; saturacia
kyslika jej nebola na internom oddeleni — Zeny merana ani nasledujuce dni, rovnako tak jej nebola
podavana oxygenoterapia.

- prvykrat bola nemocnicou saturacia zmerana az 26.2.2021 ako sucast’ vySetrenia BAL

- dia 26.2.2021 o 13:30 hod. poslala pacientka SMS spravu A. B., kde je uvedené, Ze jej na internom
oddeleni — Zeny ani raz neodmerali kyslik, a v dalSej SMS o 16:14 hod. poZadovala od A. B., aby jej
priniesol oxymeter. Tymto prinesenym oxymetrom si pacientka od 26.2.2021 do 2.3.2021 sama merala
saturaciu kyslika.

- saturacia bola pravidelnejSie merand nemocnicou az od 2.3.2021, aj to v8ak len jedenkrat denne.
Viackrat bola merana len v defi smrti, 7.3.2021, kedy hodnoty saturacie boli na urovni 48% a 30% (a aj
to po najdeni pacientky so saturaciou 30% uz len raz a potom uz nie az do smrti).

- od prelozZenia pacientky na Covid oddelenie 6.3.2021 neexistuje Ziaden zadznam o merani saturacie
ani inom vykonanom ukone nemocnice. Prvym zaznamom je az zaznam z 7.3.2021 z 03:15 hod., kedy
si pacientka mala sama privolat’ personal nemocnice pre stazenie dychania. Pacientka mala udavat Ze
sa jej tazko dycha. Namerana saturacia bola 48%. V rovnaky defi o 04:15 hod. (az po 1 h od najdenia
pacientky s tazkou hyposaturaciou 48%) bola pacientka pripojena na HFNO lekarkou — primarkou OAIM
A. R. L. pri saturéacii kyslika 30%. V ¢ase 05:00 hod. je zdravotnou sestrou uvedena saturacia kyslika
70% - nasledne pacientka s alarmujucimi hodnotami saturacie, nebola kontrolovana vobec.

- znalec v znaleckom posudku konstatuje, Ze pri saturacii 85% mala byt pacienta a jej vitalne funkcie
kontinualne sledovana a na monitorovanom 162ku

- rovnaké pochybenie zaznamenal aj znalec prof. MUDr. Cerny z OAIM, ktory v znaleckom posudku
uvadza, Zze s ohladom na vysledky vy3etrenia krvnych plynov ASTRUP zo dha 27.2.2021, ktoré
vykazovali abnormalne hodnoty svedc&iace pre klinicky vyznamnu poruchu okysli€¢ovania pluc, malo
byt pacientke pri zistenej nizkej hodnote kyslika v kapilarnej krvi zahajené kontinualne monitorovanie
fyziologickych funkcii (minimalne periferna saturacia hemoglobinu kyslikom = SpO2).

- ak sa uz kyslik podava, Standardny postup MZSR odporuéa kyslik podavat zvihdeny a ohriaty

- v rozpore s odporu¢anim A. F. z plucneho konzilia z 26.2.2021 vSak bol az do 5.3.2021 podavany len
suchy medicinsky kyslik o prietoku 4 I/min prostrednictvom kyslikovej bomby na izbe pacientky

- preklad pacientky na izbu s vihenym medicinskym kyslikom sa realizoval az 7 dni od 26.2.2021, kedy
A. F. jeho podavanie odporucila

- nakolko pacientka nereagovala na kyslik podavany len cez kyslikovi masku a jej saturacia stéle
klesala, bolo potrebné podat HFNO, €o sa odporuc¢a aj pri zavaznejSej forme zapalu pfuc, ¢o bolo u
pacientky indikované

- ak by ani HFNO nemalo ucinok, mala sa zvazit intubacia, umela pliucna ventilacia a pripadne
invazivnejSie formy podpory dychania

- po podani lie€by HFNO doslo u pacientky k tvrdenému vzostupu saturacie na 70% (meranie o 05:00
hod.). Nie ale na pozadovanych 90%, ako to ukladaju Standardné postupy. Napriek tomu nebola Ziadna
adekvatna reakcia na toto zistenie. Nedoslo k zmene podavanej kyslikovej lie¢by. Pritom bolo splnené
vSetky parametre na intubaciu a umelu plicnu ventilaciu.

- podla prof. MUDr. Cerného je bezdévodné ponechanie s takouto saturaciou bez zodpovedajice;
lieCebnej intervencie treba povazovat' za postup, ktory nie je v sulade s dostupnym stupfiom odborného
poznania v danej dobe. Za odborne nespravny postup povazuje v€asné neotestovanie dalSich postupov
k podpore okysli€ovania pluc, pokial doterajsi lieCebny postup (podavanie kyslika s nizkym prietokom)
neviedol k zlep3eniu i Uprave nizkej saturacie. Za odborne nespravny postup povazuje aj to, ak nedoslo



k vykonaniu intubacie a pripojeniu pacientky na umelu plucnu ventilaciu drfa 7.3.2021 pri klinickom
zhorSeni stavu pacientky o 04:15 hod., kedy napriek podavanému kysliku cez HFNO dochadza k
dalSiemu poklesu saturacie.

- napriek odporu¢aniu MZSR prvé vySetrenie ASTRUP bolo u pacientky vykonané az dna 27.2.2021
(16. deni hospitalizacie). Preukazalo tazku poruchu okysli¢ovacej funkcie pluc.

- na abnormalitu okysli¢ovacej funkcie plic z vySetrenia ASTRUP zo diia 27.2.2021 nebolo v3ak lieCebne
reagovang, ani zdévodneng, preco nie je lie€ebne reagované, €o potvrdzuje aj znalecky posudok

- dalSie vySetrenia ASTRUP dia 1.3. a 3.3. potvrdili dalSi pokles kyslika s tym, Ze vysledok z 5.3. je
skoro rovnaky ako ten z 3.3., ¢o dokazuje pretrvavajucu hypoxémiu u pacientky

- predpisané vysSetrenia ASTRUP boli vykonané bez akejkolvek terapeutickej reakcie lekarov
na vysledky vySetreni, preukazujuce tazku poruchu okysli€ovacej funkcie plfuc. Na abnormalitu
okysliCovacej funkcie pfuc z vySetrenia ASTRUP zo diia 27.2.2021 (aj naslednych vy3etreni ASTRUP)
nebolo lie€ebne reagované, ani zdévodnené, preco nie je lieCebne reagované.

- na zaklade stale sa zhorSujucich vysledkov bol sice 4.3.2021 dojednany preklad pacientky do
NUTRCHaHCH Vy$né Hagy — ale az na 9.3.2021

- 0o zdznamov nie je zrejmé, predo sa preklad pacienta mal realizovat az o 5 dni, ked NUTRCHaHCH
Vy8né Hagy mal 4.3.2021 volné 16Zka umozfiujuce okrem iného poskytovanie oxygenoterapie a vofné
miesta boli aj na JIS

- nevyhnutnost prekladu bola potvrdena aj znaleckymi posudkami MUDr. Krala a MUDr. Cerného

- zhorSujuci sa zdravotny stav a fakt, Ze pacientka nereagovala ani na celkom 12 antibiotik, mal indikovat,
Ze sa mbze jednat o inu formu ochorenia — napr. pneumocystickl pneumoniu (ktord pneumocysta ale
nebola nikdy vySetrend), legionelu alebo tuberkulézu

- zo znaleckého posudku prof. MUDr. PeSeka pritom vyplyva, Ze za predpokladu, Ze by sa v€asnym
vySetrenim preukazala infekcia, ktora zapal pluc vyvolala, je pravdepodobné, Ze by zapal pluc podarilo
lieCit efektivnejSie, pripadne zabranit smrti pacientky

- za situacie, kedy bola pacientka najdena mftva ndhodne bez napojenia na monitory jej Zivotnych funkcii,
je evidentné zanedbanie nie€ej povinnosti. Nie je tak mozné pochopit, pre€o pitva, ktord by poskytla
odpoved na hypotézy, nebola nariadena; nevykonanie pitvy mohlo byt vykonané s umyslom zmarit
preverenie a potvrdenie &i nepotvrdenie spravnosti poskytovanej starostlivosti.

- podstatou rodinného Zivota je opravnenie fyzickej osoby utvarat, udrziavat a rozvijat' vztahy medzi
¢lenmi rodiny, zaloZzené na silnych citovych vazbach. V zmysle judikatiry Eurdpskeho sudu pre ludské
prava (napr. rozhodnutie vo veci Niemietz vs. Nemecko z roku 1992, rozhodnutie vo veci Berrhab v.
Holandsko z roku 1988) pravo na sukromie zahffia aj rozvijanie a moznost rozvijania vztahov s ostatnymi
fudmi

- strata blizkej osoby je pre vaésinu ludi tou najva¢3Sou stratou, s ktorou sa mdézu vo svojom Zzivote
stretn(t. Smrt’ blizkej osoby je pre pozostalych traumatizujica udalost. Ugelom nemajetkovej ujmy je
zmiernit duSevnu bolest.

- v désledku neopravneného zasahu Zalovanej do$lo k nasilnému pretrhnutiu rodinnych a citovych vazieb
- az do smrti bola pani P. dblezitou sucastou Zivota celej SirSej rodiny. Byvala spolo€ne s partnerom A.
a dcérou A.. Okrem nich sa pravidelne stretdvala s rodiémi, sestrou L. a jej rodinou a tiez s O., byvalym
manzelom a otcom dcérky A. a jeho rodinou. Bola to prave pani P., ktora utuzovala rodinné vztahy
v podobe spolo€nych rodinnych oslav, grilovagiek a dovoleniek. Jej nepritomnost’ v Zivote Zalobcovia
pocituju na vSetkych urovniach ich Zivota tak v praktickej rovine, kedy im zo Zivota odiSiel &len ich
spolo&nej domacnosti, ktory sa o nich ako partnerka a mama obetavo starala, ale predovSetkym stratili
zakladnu emocionalnu podporu v ich Zivote, pilier, ktory spajal celu rodinu.

- po rozvode s p. P. (zalobcom 6/) sa po vysporiadani sa s traumou spésobenou rozvodom naplno
obnovili vztahy v rodine a p. P. ako byvaly manzZel sa aktivne stretdval az do jej smrti so zosnulou
pani P. a p. B., jej novym partnerom alebo aj s celou rodinou a spolo¢ne travili chvile na rodinnych
oslavach aj dovolenkach. Sudrznost a fungovanie rodiny boli pre vSetkych zu€astnenych také délezité,
Ze individualne pocity potlacili do Uzadia a vysporiadali sa s nimi v snahe zachovat fungujucu rodinu.
Takto s laskou a trpezlivostou budovali spolo¢ne rodinu, aby zabezpecili pohodu predovSetkym pre
dcéru A. ale aj pani P., ktora trpela rozpadom rodiny, ktora sa napokon opat’ stmelila. AZ jej ne€akana a
zbyto€na smrt’ zasiahla rodinu tak, Ze Ziadny z jej €lenov nie je schopny fungovat tak, ako predtym.

- pani P. tvorila par s p. B. (2alobcom 1/) viac ako 10 rokov. Zavaznost ujmy zo straty milovanej partnerky
je u zalobcu 1/ zvyraznena tym, Ze ona a jej dcéra boli jedinou rodinou, ktord mal. V mladom veku priSiel
o oboch rodi¢ov, mamu ked mal 10 a otca vo veku 20 rokov a v roku 2020 aj o brata, jediného surodenca.
Pani P. bola zmyslom jeho Zivota a spolu s dcérou A. jeho jedinou rodinou. Po jej smrti celu svoju lasku
vlozil do starostlivosti o jej dcéru A.. Laska, ktoru pocitoval a stale pocituje k zosnulej partnerke, sa



prejavuje tak, Ze sa aj po jej smrti nadalej stara o A.. Po partnerkinej smrti mal problém zaradit' sa do
beZného Zivota, pokracovat' v praci, riesit kazdodenné problémy, ktoré v porovnani s utrpenou stratou
nedavali zmysel. Dodnes nemal a nema inu partnerku. VSetok svoj volny &as sustreduje na spomienky
na zosnulu partnerku a ziskavanie informécii o zdravotnej starostlivosti, ktora bola alebo nebola a mala
byt poskytnuta jeho milovanej, aby Ziadny iny ¢lovek nemusel zbyto€ne utrpiet bolest, aku utrpel a stéle
trpi on.

- Zalobkyha 3/ prisla o mamu. V Zivote dietata ma mama nezamenitelnu dlohu. Zabezpeduje fyzicku
a emocionalnu pohodu dietata, predstavuje zaruku pozitivnych hodnét a vyznamne ovplyvriiuje rozvoj
individualnych potencialov ¢lenov rodiny. Je to mama a manzZelka, kto formuje pravidla, organizuje
poriadok a vytvara bezpeéné prostredie. Pocit z&dkladnej dovery pri pritomnosti matky umoZfiuje potom
dietatu pribliZit sa k inym, spoliehat’ sa na nich, investovat do vztahov a zabezpecit rast a sebarozvoj
vo vztahoch. Medziludsky vztah v Zivote dietata a tvori akysi zakladny kamen. Zalobkyha 3/ ale pri§la
o0 mamu vo veku 19 rokov. Je to prave vek, kedy si uz bolestivo uprimne uvedomuje, Ze prisla 0 mamu,
a o v nej stratila. Zaroveri vek, kedy dcéra tak velmi potrebuje mamu, nakolko sa sama formuje v Zenu
a mama je jej vzorom. S mamou byvala, preto sa jej strata dotkla bytostne a v kazdom okamihu jej
Zivota. Viac nebude s mamou viest' ve€erné rozhovory, v ktorych s fiou bude zdielat' zazitky zo dfia,
ale aj sny a ciele v dalSom Zivote. Viac nebude s mamou cestovat’ a zazivat' nové veci. Mama bola
pre fiu vzorom, dékazom €oho je, Ze sa rozhodla Studovat fyzioterapiu, po vzore maminho zdravého
Zivotného Stylu a cvi€enia. A. sa nikdy nevyrovna so smrtou mamy, Ze jej navzdy bude chybat jej objatie,
jej pokarhanie, jej pekné slovo, jej pritomnost, Ze jej budicim detom bude chybat babka, ktora by ich
rozmaznavala a milovala tak, ako milovala A.. Mamu jej uZ nikdy nikto nenahradi a so Ziadnou osobou
uz nikdy nenadviaze neopakovatelny vztah, ako mala jedine so svojou mamou.

- popisovat ujmu rodiCov (Zalobcov 3/ a 4/), ktori prisli o dcéru, je takmer nemozné. Strata dietata je
pre rodi€a spojena s enormnou psychickou a fyzickou bolestou. Pocit zodpovednosti rodi¢ov za svoje
deti, ktory negativne preZivanie straty, eSte zintenziviiuje a zhorSuje. O to viac vo vy$8om veku, kedy
je prezivanie niektorych situécii intenzivnejSie a spojené s pocitom vycitiek a nespravodlivostou, Ze
rodi¢ preZil vlastné dieta, ktoré bolo inak zdravé, Stastné a malo pred sebou cely Zivot. Takato situacia
je pre rodi¢a neprirodzena a o to viac spojena s intenzivnym prezivanim. Okrem toho je takato strata
znasobena bolestou a prezivanim inych €lenov rodiny, najma svojej druhej dcéry a vnucat, ktoré su
vystavené pocitom bolesti, zufalstva a potrebe vysporiadania sa s touto stratu. Najmd vo vztahu k
A., dcére pani P., ktora priSla o mamu, a v tomto momente nie je mozné posudit, aké ,Skody“ takato
strata napacha v jej buducom Zivote. Otec pre kazdodenne prezZivanu bolest zo straty dcéry mesiac po
pohrebe skolaboval. Bola dokonca potrebna resuscitacia a intubacia. Prevezeny bol najprv do Zalovane;j
nemocnice, ale s ohfadom na traumu z toho, Ze v rovnakej nemocnici zomrela pacientka a z opravnene;j
obavy o riadne poskytnutu starostlivost, bol na Ziadost' rodiny prevezeny do nemocnice v Martine.
Absolvoval komplikovanu operéaciu srdca s vymenou chlopne a voperovanim defibrilatora srdca. Pred
operaciou bola rodina informovana o vaznosti stavu komplikovaného okrem iného jeho psychickym
stavom po strate dcéry, nakolko nemal vélu zit a chut bojovat. Z dévodu tazkého prezivania ujmy sa
vyznamne zhor8il aj zdravotny stav mamy pani P., ktora musela absolvovat’ odstranenie celej Stitnej
Zlazy v Onkologickom Ustave Svatej Alzbety v Bratislave. Tesne po smrti dcéry mala problémy s prijmom
potravy, ¢o viedlo k rapidnemu Ubytku na vahe. Museli jej byt predpisané aj antidepresiva, ktoré vdak
musela vysadit, nakolko telo na ne zle reagovalo.

- pani P. a sestra L. (zalobkyria 5/) mali blizky sestersky vztah a stratu jedinej sestry pocituje ako stratu
Casti samej seba. Strata sestry podstatne zasiahla Zivot jej aj jej rodiny. Po sestrinej smrti nebola schopna
dva mesiace nastupit do prace a ani vykonavat svoju pévodnu naplf prace, ktorej zakladom bola praca s
ludmi. Po sestrinej smrti schudla 8 kilogramov, nebola schopna prijimat stravu, lekar jej musel predpisat’
lieky, aby stravu mohla vébec prijat. Bola nutena uzivat Neurol, aby bola schopna fungovania pre svoju
rodinu. Trpela nespavostou, sama mala pocit, Ze zomiera, a obavala sa, Ze jej deti pridu 0 mamu.
Bola tak nutena vyhladat odbornt pomoc. Asi rok navstevovala psychologi¢ku, ktora konstatovala, Ze
trpi posttraumatickou stresovou poruchou (PTSP). Okrem vlastnej bolesti zo straty sestry sa musela
vysporiadat aj s tym, ako smrt tety zasiahla jej synov. U mladSieho syna sa trauma prejavovala v podobe
neustale strachu o to, Ze zomrie aj jeho mama. Kazdy odchod z domu aj na kratku chvilu bol pre neho
spojeny s extrémnym stresom a strachom o mamu. Po individualnych konzultaciach so psychologi¢kou
z Plamienka boli synovia zaradeni do detskej podpornej terapeutickej skupiny a L. do terapeutickej
podpornej skupiny pre dospelych.

- Zalobca 6/ napriek tomu, Ze uz nebol Zivotnym partnerom pani P., bol nad’alej su€astou jej Zivota ako aj
ich dcéry. Chyba mu ako priatelka a najmé ako mama ich spolo¢nej dcéry A., ktora stratou mamy velmi
trpi, ¢o spdsobuje bolest jej otcovi aj nevlastnému otcovi. Zalobca 6/ k 31.12.2021 poziadal o uvolnenie



zo sluzobného pomeru policajta, kde sa v praci ¢asto s pani P. stretaval a isty ¢as pracovali spolu na
jednom oddeleni. Po jej smrti bolo pre neho naro¢né sa v praci stretavat' s fudmi, ktori ju poznali a mali
radi. VSetko mu ju pripominalo. Od ukond&enia sluzobného pomeru nikde nepracuje, stara sa o svoju
83-ronu mamu. Nie je otvoreny novym zazitkom ani vztahom. Pocituje, Ze sa zasekol v ¢ase, kedy si
mysli, ze ,A.“ je len niekde na lie€eni a Ze sa Coskoro vrati spat. Aj po smrti su Zalobca 1/ a Zalobca 6/
nadalej v pravidelnom kontakte. VSetok svoj volny €as, Usilie a pozornost' sustreduju na to zistenie, i
bola pani P. poskytnuta zdravotna starostlivost’ spravne. Motivaciou je im zabezpedit, aby sa pripadné
pochybenia neopakovali a Ziadna ina rodina viac nemusela Celit' prezitej bolesti z nahlej a neoCakavane;j
smrti rodinného prislusnika tak, ako sa to stalo ich rodine.

- zdravotny stav pacientky sa zhorSoval postupne, a teda jestvoval dostato&ny Casovy priestor na
zvolenie spravneho postupu lie€by

- Zalobcovia dévodne ocakavali, Ze pani P. bude poskytnuta Zalovanou spravna zdravotna starostlivost.
Zlyhanim pracovnikov hemocnice ale doslo k opaku, ked namiesto vylieCenia doslo k tak zavaznému
zavinenému nasledku ako je umrtie. Hruba nedbanlivost alebo dokonca séria takychto hrubych
nedbanlivosti sa ma hodnotit podstatne prisnejsie, ¢o by sa malo prejavit aj vo vySke stanovene;j
relutarnej satisfakcie.

- je neakceptovatelné, Ze poskytovana antibiotickd a kyslikova lieCba pacientky nezabera pocas
hospitalizacie, vyhodnocované parametre sa nezlep3uju a napriek tomu Ziaden z minimalne 8 lekarov
(vratane primara €i zastupcu primara a pneumologiky konzilia) neindikuje moznost zmeny diagndzy.
Podcenenie zdravotného stavu je napokon korunované tym, Ze pacientka je najdend mftva a Ziadny z
pritomného personalu nepristupuje k resuscitacii napriek tomu, Zze (pre absentujuci monitoring) nie je
zrejmy presny ¢as smrti, a preto nie je mozné predpokladat’ uspech alebo netspech ozivovania. V danom
pripade sa teda nejedna o individualne zlyhanie jednotlivca vo vztahu k uplatneniu jeho odborného
nazoru na lie€ebny postup, pripadne iné nahodilé zlyhanie jednotlivca, ale o sériu a retazenie vaznych
a vedomych zlyhani vSetkych subjektov zdravotnickeho personalu (€.1. 1).

2. Zalobca 6/ dalej tvrdil, Ze navrh na rozvod jeho manzelstva s pani P. podala jeho byvala manzelka.
Navrh bol odévodneny tym, Ze pani P. nadviazala vztah s panom A. B., a tieZ tym, Ze ked sa to Zalobca
6/ dozvedel, zacali sa diat’ veci, na ktoré pani P. zareagovala prave podanim navrhu na rozvod. On v
rozvodovom konani s podanym navrhom na rozvod suhlasil; Zalobca 6/ poukazal na to, Ze ona sa tym
trapila snad este viac ako on. Po rozvode sa odstahoval zo spoloéného bytu k svojim rodicom. Ked
vSak jeho byvalej manzZelke zomrela babka, priSiel na pohreb, kde si dokonca podal ruku so Zalobcom
1/, pri€om nasledne sa s nim zacal spoznavat. O nejaky ¢as zomrel otec Zalobcu 6/, priom na tento
pohreb priSla aj jeho byvala manzelka, o bolo prekvapivé z toho dévodu, Ze tato priSla do vyloZene
nepriatelského prostredia, kedZe pribuzni Zalobcu 6/ sa na fiu hnevali. Jeho byvala manzelka mu
nasledne, teda po aprili 2012 nikdy nebranila v stretavani s dcérou, pri€om jej spravanie a aj spravanie
jej partnera svedcilo o tom, Ze s nim chcu vychadzat. ZlepSenie vztahov zalobcu 6/ s jeho byvalou
manzelkou je zrejmé aj z toho, Ze jeho byvala manZelka dokonca zacala navstevovat pribuznych Zalobcu
6/ a on zacal navstevovat pribuznych svojej byvalej manzZelky. Svoju byvald manzelku bol navstivit' aj
kratko pred tym, ako bola hospitalizovana, pri€om v nemocnici ju nenavstevoval, nakolko sa spoliehal na
to, Ze o jej pripadnych potrebach ho bude informovat jeho sestra, ktora pracuje v predmetnej nemocnici.
So svojou byvalou manzelkou pocas jej hospitalizacie komunikoval prostrednictvom socialnej siete. Jej
smrt nesie tazko este aj v su€asnosti, o vyvrcholilo v maji minulého roku, ked pri stahovani bytu nasiel
fotoalbumy s fotkami, ktoré boli nafotené este pocas trvania ich manZzelstva, rézne dopisy a darceky,
¢o ho natolko zobralo, ze utrpel trombdzu vendznych splavov, v désledku ¢oho bol hospitalizovany v
Martine, priCom v suvislosti s touto hospitalizaciou je jeho zdravotny stav monitorovany aj v su€asnosti
(C.l. 441).

3. Zalobcovia ako dokazy predloZili lekarske spravy, list o prehliadke mftveho, Ziadost o suhlas na
preloZenie pacienta, vyjadrenia NUTPCHaHCH, dekurzy, o$etrovatelsku prekladovd spravu, vynatok
z publikacie ,Vybrané kapitoly z oSetrovatelstva vo vnutornom lekarstve 1 (€.I. 72 — 102), screenshot,
vynos MZ SR &. 44/2008, ,Standardny postup pre rychle usmernenia klinického manaZzmentu detskych
a dospelych pacientov s novym koronavirusom 2019, ,Standardny preventivny, diagnosticky a
terapeuticky postup pri starostlivosti o kriticky chorych s COVID-19% Standardny operacny postup,
odporucania ERC 2010 - suhrn, ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidlines, odborné ¢lanky (¢l. 294, 298,
302), predbezné usmernenie Svetovej zdravotnickej organizacie, odborné stanovisko MUDr. Jana
Lakotu, Csc., znalecké posudky MUDr. Cerného, odborné vyjadrenie MUDr. Kréla, znalecky posudok
MUDr. Pedeka, fotografie a navrhol vysluch svedkyni A. a A.,, A. C. a A. L..



4. Zalobcovia ako prostriedky procesného utoku pouZili skutkové tvrdenia uvedené v odsekoch 1a 2 a
navrhy na vykonanie dékazov uvedené v odseku 3.

5. Zalovany navrhol Zalobu zamietnut a tvrdil, Ze neuznava svoju 100%-n0 zodpovednost za zavinenie a
za nasledky, od ktorych Zalobcovia odvodzuju svoj uplatneny narok. Zdravotnicky personal postupoval v
sulade s moznostami, ktoré boli vdanom €ase a v danej situacii realne, priCom Ziadny ukon neopomenul
a pacientke sa snazil poskytnut vSetku dostupnu zdravotnu starostlivost, pricom si dovoluje vyslovit
[itost nad tym, Ze napriek snahe jej zamestnancov sa dotknutu pacientku nepodarilo zachranit. Nemoze
sa stotoznit so zavermi, Ze ide o flagrantné zanedbanie povinnosti zdravotnickeho pracovnika za
normalneho (bezného) stavu. Personal v danom obdobi robil maximum mozZného. Zalobcovia zjavne
ignoruju realitu, ktorou bola spojena s nekontrolovanym Sirenim ochorenia COVID-19. V rozhodujucom
Case prave vrcholiaca najsilnejSia vina tohto ochorenia a v SR a ani v okolitych krajinach volna ani jedna
umela plucna ventilacia. Zdravotnicky personal pracoval na pokraji fyzického kolapsu. Tento stav bol
spbsobeny okolnostami mimo sféry vplyvu Zalovanej, pri€om bol personal Zalovanej vynalozil enormné
usilie na zdchranu mnohych ludskych Zivotov a aj pre lekarov a sestry je velmi tazké vyrovnat sa so
skuto€nostou, Ze vSetkych pacientov sa zachranit nepodarilo (¢.1. 411).

6. Zalovany sa v priebehu konania ospravedinil za to, Ze nedokéazal odvratit Gmrtie pani P., pripadne ho
aspori viac oddialit (€.l. 488).

7. Zalovany ako dbkaz navrhol kontrolné znalecké dokazovanie a vysluch svedkyne A. K. E..

8. Intervenient - Komunalna poistoviia a.s. tvrdil, Ze pani P. trpela sklerézou multiplex a ako dbkaz
navrhol vysluch A. |. a predloZil znalecky posudok MUDr. Beaty Havelkovej (.. 442).

9. Sud povaZuje za preukazané, Ze pracovnicka zalovaného dha 12.2.2021 o 13:55 hod. vySetrila A. P.
z dbévodu, Ze tato bola odoslana pneumoftizeolégom pre bronchopneumoniu I. dx., na ktoru sa uz tyzder
liecila, pricom od 11.2.2021 lie€ba spocivala aj v uzivani Biseptolu 480mg 2-0-2 (€. 26).

Sud povaZuje za preukazané aj to, ze diia 12.2.2021 o0 14:12 hod. A. P. podstupila réntgenové vySetrenie
pluc so zadverom bronchopneumonia |. dx. (€.1. 46).

Sud povaZzuje za preukazané aj to, Ze diia 12.2.2021 15:16 hod. bola A. P. prijata na interné oddelenie
NsP PovaZska Bystrica (C.1. 27).

Sud povazuje za preukazané aj to, Ze dina 19.2.2021 A. P. podstupila réntgenové vySetrenie pluc so
zaverom, Ze v porovnani so snimkou z 12.2.2021 vpravo doslo k minimalnej regresii a Ze vfavo sa objavil
novy nalez.

Sud povazuje za preukazané aj to, Ze dia 25.2.2021 A. P. podstupila réntgenové vySetrenie pluc so
z&verom, Ze v porovnani so snimkou z 19.2.2021 doSlo k progresii zmien obojstranne.

Sud povazuje za preukazané aj to, Ze dia 26.2.2021 A. P. podstupila CT vySetrenie hrudnika, ktorym
sa zistili rozsiahle zapalové zmeny plucneho parenchymu (&.1. 51).

Sud povazuje za preukazané aj to, ze dia 26.2.2021 A. P. podstupila bronchoskopické vysSetrenie, pri
ktorom vSak pre zlu toleranciu vySetrenia doSlo len k odberu sputa (&.1. 55).

Sud povaZuje za preukazané aj to, Ze dna 2.3.2021 o 08:00 hod. bola u A. P. saturacia kyslikom 87%
Ze v tento den lieCba spocivala aj v inhalacii kysliku s prietokom 4 I/min. (&l. 57).

Sud povaZzuje za preukazané aj to, Ze dia 3.3.2021 o 09:00 hod. bola u A. P. saturacia kyslikom 82% a
Ze v tento den lieCba spocivala aj v inhalacii kysliku s prietokom 4 I/min. (€.1. 58).

Sud povaZuje za preukazané aj to, ze dnia 4.3.2021 A. P. podstupila réntgenové vySetrenie pluc so
zaverom, Ze v porovnani s poslednou snimkou z 25.2.2021 doslo k d'alSej progresii zmien.

Sud povazuje za preukazané aj to, Ze Zalovany dna 4.3.2021 zistil, Ze p. P. mozno prelozit do
NUTPCHaHCH Vy$né Hagy, a to dna 9.3.2021, pricom A. C. odporudil zmenit Sulperazon na
Vankomycin a pridat Dexamed (&.1. 56).

Sud povazuje za preukazané aj to, Zze rano dna 4.3.2021 bola u A. P. saturacia kyslikom 86% Ze v tento
den liecba spocivala aj v inhalacii kysliku s prietokom 3 - 4 I/min. (€.l. 59).

Sud povaZuje za preukazané aj to, Ze rano dfia 5.3.2021 bola u A. P. saturacia kyslikom 85% a Ze v tento
den liecba spocivala aj v inhalacii kysliku s prietokom 3 - 4 I/min. (€.l. 60).

Sud povaZzuje za preukazané, ze NsP PovaZzska Bystrica dria 5.3.2021 faxom odoslala Ziadost o preklad
A. P. do NUTPCHaHCH Vy$né Hagy, pricom vsak pri tomto faxovom prenose do$lo k chybe (&.1. 52).



Sud povazuje za preukazané aj to, Ze NUTPCHaHCH Vy$né Hagy v roku 2021 disponoval 227 [6zkami,
pricom v obdobi od 25.2.2021 do 7.3.2021 bolo obsadenych maximalne 167 16Zok a Ze preklad p. A. P.
dohadovala A. |., ktora si ale presny datum vzhlfadom na €asovy odstup uz nepamata s tym, Ze preklad
zo strany NsP PovaZska Bystrica nebol avizovany ako urgentny (C.1. 53).

Sud povaZuje za preukazané aj to, ze dnia 5.3.2021 A. P. podstupila réntgenové vySetrenie pluc so
zaverom, Ze v porovnani s poslednou snimkou zo 4.3.2021 doslo k dalSej progresii zmien.

Sud povaZuje za preukazané aj to, Zze dfia 5.3.2021 bola A. P. pozitivne testovana PCR testom a preto
bola z interného oddelenia preloZena na oddelenie COVID-19 na pokracovanie lieCby BPN (€.1. 28).
Sud povazuje za preukazané aj to, Ze rano dna 6.3.2021 bola u A. P. saturacia kyslikom 80% Ze v
tento den liecba spocivala aj v inhalacii kysliku s prietokom 3 — 4 I/min., ktory prietok bol v priebehu dria
zvy8eny na 6 I/min. (€.1. 61). O 18:10 hod. bola pani P. preloZzena na covidové oddelenie, pricom o 19:25
hod bola u A. P. saturacia kyslikom 90% (&.1. 62).

Sud povaZuje za preukazané aj to, Ze diha 7.3.2021 sa A. P. nahle zacalo zle dychat a Ze v ¢ase 03:15
hod. bola u nej saturacia kyslikom 48%, a preto bola v ¢ase 03:50 hod. prelozena z covid oddelenia
na interné oddelenie |l za u¢elom podania HNFO pre BRPN a COVID-19 (&.1. 65). Po podani HFNO sa
u pacientky zvysila saturacia na 60% (v ase 04:15 hod.), resp. na 70% (v ¢ase 05:00 hod. — vid &.1. 65).
Sud povazuje (listom o prehliadke mitveho) za preukazané aj to, Ze A. P. diia 7.3.2021 o 07:30 hod.
zomrela s tym, Ze pri¢inou smrti bola akutna respiracna insuficiencia, pri€om predchadzajucou pri€inou
bol ,Iny virusovy zapal pluc* a prvotnou pri¢inou bola ,potvrdena infekcia COVID-19".

Sud povazuje za preukazané aj to, ze A. P. bola prijatd na interné oddelenie pre febrility, anémiu
lahkého stupria. Vstupne bol realizovany RTG hrudnika s popisom BNP |. DX. Nasledne bola
zahdjena rehydrataCnd a ostatna symptomaticka lie¢ba vratane dvojgeneraéného cefalosporinu.
Napriek tejto lie€be pokracovali febrility s maximom do 38,5 °C, pri€om kontrolné laboratérne parametre
indikovali vzostup zapalovej aktivity. Z toho dévodu sa zmenila stratégia antibiotickej lieCby a bol
nasadeny meropenem. Boli zrealizované vytery, aviak bez zachytu patologického agens a tiez
kontrolny RTG hrudnika, ktorym bola zistena progresia na BPN bilat. Napriek podavaniu meropenemu
a gentamicinu pretrvavali febrility a zvySilo sa aj CRP a po konzultéacii s pneumolégom doslo k zmene
antibiotickej terapie na sulperazon a ciphin. CT vySetrenie zistilo rozsiahle zapalové zmeny v oboch
kridlach pfucnych. Bolo zrealizované aj bronchoskopické vy3etrenie, ktoré ale bolo pacientkou zle
tolerované. Vo vzorkach odobratych pri bronchoskopickom vySetreni boli zistené enterococcus species
a kvasinky. Vzhladom k pretrvavaniu bilateralnej pneumonie s postupnou progresiou bolo konzultované
pneumologické pracovisko vo Vysnych Hagoch a bol dohodnuty preklad pacientky na 9.3.2021.
Bola upravena terapia na dexamed a vankomycin. PCR vySetrenie zrealizované 5.3. bolo pozitivne,
a pacientka bola preto preloZzena na covid oddelenie, kde bol pacientke podany invermectin. V no¢nych
hodinach 6.3.2021 doslo u pacientky k rozvoju hyposaturacie a po konzultacii s lekdrom OAIM bola
pacientka preloZzena na interné Il covid oddelenie k napojeniu na HFNO. Dra 7.3. rano bola pacientka
najdena bez vitalnych funkcii (€.l. 34).

Sud povaZzuje za preukazané aj to, ze dfia 7.3.2021 lekar K. I. po privolani sestrickou a zisteni, Zze p. A.
P. bola bez vitalnych funkcii ( AS — 0, dychanie — 0) v €ase 07:30 hod. skonstatoval existus letalis a Ze
v Gase 08:35 hod. telefonicky o tomto informoval priatela pacientky (€.1. 63).

Sud povazuje za preukazané aj to, Zze k 4.3.2024 bola sucastou interného oddelenie Zalovaného
aj jednotka intenzivnej starostlivosti, 16Zka ktorej su vybavené monitormi pre komplexné sledovanie
Zivotnych funkcii (€.1. 103).

Sud povazuje za preukazané aj to, Ze jednotka intenzivnej starostlivosti musi byt pri [6Zku vybavena o.i.
monitorom EKG s mozZnostou tlae, neinvazivny TK, saturdcia O2 a dychova frekvencia (€.I. 147).

10. Sud povazuje (odbornym stanoviskom MUDr. Jana Lakotu, Csc.) za preukazané aj to, Ze u pacientky
A. P. bol diia 7.1.2021 diagnostikovany COVID-19 a Ze v suvislosti so sklerézou multiplex jej bola
podavana imunosupresivna lieCba. Od 30.1.2021 brala azitromycin, pricom 2.2.2021 jej bola zistend
bronchopneumoénia 1.dx, na ktoru uzivala medofloxine a od 8.2.2021 fromilid. Dia 11.2.2021 bolo
CRP pacientky 74,8. Antibioticka lie¢ba bola nespravna, nakolko boli pouzité 2 makrolidové antibiotika
za sebou (najskér azitromycin a potom fromilid). Po prijati do nemocnice 12.2.2021 jej bol nasadeny
cefotaxim, meropenem + gentamicin, ciprofloxacin + vankomycin a bolo zrealizované vstupné RTG
vySetrenie. Dalsie RTG vySetrenia (z 19.2., 25.2., 4.3. a 5.3.) zistili progresiu bronchopneuménie,
pricom uz od 4.3.2021 bolo potrebné uvazovat o atypickej pneumonii. Diia 26.2.2021 bolo vykonané
CT hrudnika, ktorym boli zistené rozsiahle zapalové plicne zmeny bilateralne, fluidothorax bilateralny
a opacity mlie€neho skla, a v tento deri bol u pacientky tieZ zisteny enterococcus species a ojedinelé
kvasinky, priom CRP pacientky bolo od 106 po 292. U pacientky sa jednalo o progredujicu



masivnu bilateralnu bronchopneumodniu, ktora spdsobila smrt. Opakovana infekcia coronavirusom
cca po 2 mesiacoch bola spdsobena tazkou imunokompromitaciou pacientky pri zakladnej diagnoze
skler6zy multiplex ako aj lie€bou tohto ochorenia a samotnou bronchopneumoniou. Pacientka pritom
netrpela virusovou bronchopneumodniou (vzhladom na negativny virusovy panel) ani bakterialnou
bronchopneumadniou (o €om sved¢ia negativne hodnoty prokalcitoninu), pri€om je malo pravdepodobné,
Ze iSlo o mykoticki pneumoniu. Je teda vysoko pravdepodobné, Ze pacientka mala pneumocystovu
pneumoéniu, pricom pneumocysta nikdy nebola vySetrena, priCom takyto postup MUDr. Lakota oznagil
za ,hrubl neodbornost®. Porudenim zakona bolo aj to, Ze pacientka nebola pitvana (v zmysle zakona
je v pripade umrtia z neznamych pricin potrebné vykonat' pitvu). Pacientka sice uzivala od 11.2.2021
biseptol, ktory je v8ak v Standardnych davkach na pneumocystu neucinny (&l. 351).

Sud povazuje (znaleckym posudkom prof. MUDr. Viadimira Cerného &. 165/2022 v spojeni s jeho
doplnenim ¢&. 169/2023) za preukazané aj to, Ze zvlh€ovanie kyslika sa doporu€uje najma pri prikonoch
kyslika nad 4 I/min. a Zze pacientka mala byt prelozena na oddelenie, na ktorom by bolo mozné
podavat jej kyslik s vysokym prietokom, najneskdr 3.3.2021, pricom uz od 1.3.2021 bola hodnota
saturacie hemoglobinu 82%, resp. 85% - 86% v dalSich drfioch, ¢o su hodnoty, ktoré ohrozuju
¢innost’ organizmu. Takyto pacient by mal byt prelozeny na oddelenie intenzivnej starostlivosti alebo
ekvivalentné. Bezddvodné ponechanie pacienta so saturaciou 82% - 86% bez zodpovedajlcej lieCebnej
intervencie nie je v sulade s existujucim stupfiom odborného poznania. Ak nebolo mozné z kapacitnych
dévodov pacientku na takéto oddelenie umiestnit, mal o tom byt zaznam v dokumentacii. Zavedenie
centralneho venézneho katétra je obvyklym postupom, i ked dokumentacia neobsahuje uvahy, ktoré
viedli k jeho zavedeniu; zdravotna dokumentacia neobsahuje ani popis jeho zavedenia a ani popis
podmienok, za ktorych k jeho zavedeniu doSlo. Pokial ide o opuch dolnych koné&atin pacientky, ich
pricinu bez klinického vySetrenia nie je mozné jednoznacne urcit, pricom ale tato otazka nie je dolezita.
Postupom non lege artis bolo ponechanie pacientky so saturaciou 82% — 86% bez toho, aby boli
otestované dalSie postupy k podpore okysliCovacej funkcie pfuc. Non lege artis postupom bolo aj
3-dhové Cakanie s nasadenim lieCby kyslikom s vysokym prietokom. Ak bol nejaky dévod, preco
intubacia nebola vykonana, ma to byt uvedené v zdravotnej dokumentacii. Postupom non lege artis
bolo aj nezalatie resuscitacie po naleze pacientky so zastavou obehu s tym, Ze ak na takyto postup
bol dévod, tento by mal byt uvedeny v zdravotnej dokumentacii. K zdstave obehu do$lo v dbsledku
nedostatoéného zasobenia kyslim v predchadzajucich hodinach (saturacia 60% v ¢ase 04:15 hod.,
70% v &ase 05:00 hod.). Z ukonov na zéchranu Zivota pacientky, prediZenie jej Zivota a navratenie
zdravia neboli otestované dalSie postupy na zvratenie poruchy okysliCovacej funkcie pluc (HFNO,
intubacia, umela plucna ventilacia atd’.), nebolo odborne spravnym spdésobom zareagované na vyrazné
a jednoznaéné zhor3enie klinického stavu, ku ktorému doslo dna 7.3.2021 o 04:15 hod., a nedoslo
k zacatiu resuscitacie pri najdeni pacientky so zastavou obehu. Problematika nutnosti zvlh&ovania
nizkoprietokového kyslika je predmetom odbornej diskusie v literature, priCom prevazuje nazor, Ze kyslik
s prietokom do cca 4 I/min. nevyZaduje zvlihéovanie. Nemozno vylucit, Ze pacientka by zomrela aj pri
v€asnom nasadeni spravnych postupov (&.l. 352).

Vysledky vySetrenia z 27.2.2021 svedCia o klinicky vyznamnej poruche okysliCovacej funkcie pluc,
pricom v8ak v dekurze nie je zaznam o vyhodnoteni tejto laboratorne preukazanej poruchy a ani ivaha
¢i plan na korekciu predmetnej abnormality. Podla nazoru znalca by takymto opatrenim malo byt zaatie
kontinudlneho monitorovania fyziologickych funkcii (minimalne monitorovanie saturacie hemoglobinu
kyslika) a zacatie inicialnej lieCby kyslikom, resp. mal byt v zdravotnej dokumentécii uvedeny dévod,
preCo na tuto abnormalitu nebolo lie¢ebne zareagované. EKG zo 7.3.2021 o 07:22 hod. nevykazuje
znamky elektrickej aktivity, pricom z klinickej praxe je zndme, Zze k Uplnému vymiznutiu elektrickej
aktivity méze dojst za 15 — 20 minut od zastavy obehu. Priebeh laboratéorneho vySetrenia funkcie
ladvin bol odborne spravny. Na pravidelné laboratérne vySetrenie pe€ene Ziadne dévody neboli. PouZitie
ivermektinu v roku 2021 nie je mozné povazovat za jednoznaéne odborne nespravny postup, pretoze
urcity teoreticky zaklad o jeho moznom prinose existuje, pri€om aj v niektorych observaénych Studiach
urcity naznak ucinnosti pri infekcii COVID-19 bol zisteny. Pokial ide o hodnotu pH krvi pacientky, tato bola
abnormalna. Na vzniku tejto metabolickej alkalézy sa mohla podielat dehydratacia pacientky a znizena
hladina albuminu. Pri alkaléze je zhorSeny prenos kyslika z hemoglobinu do tkaniv, o mohlo este
zhorSovat nedostatok kyslika na urovni tkaniv spdsobeny poruchou okysli¢ovacej funkcie pluc (€.1. 357).
Sud povaZzuje (odbornym vyjadrenim MUDr. Jana Krala) za preukazané aj to, Ze klostridiova kolitida
nebola pri¢inou umrtia pacientky. Je ale mozné, Ze ak by ju pacientka mala, tak to mohlo prispiet
k progresii stavu. Bolo nedostato&né, ak bolo u pacientky v takomto tazkom stave vykonané vysSetrenie
Astrup az 27.2.2021. Z dekurzov nevyplyva, Ze by bola u pacientky saturacia merana kazdy denf, a je
teda pravdepodobné, ze pacientka bola desaturovana dlhSiu dobu. Nebola ani adekvatna reakcia na



vysledky CT vySetrenia, ktoré zistilo progresiu lozisk a fluidotorax. Ako sa pacientka postupom casu
horsila, podavanie novalginu bolo nestastné, a to z dévodu mozZnosti rozvoja hypotenzie. Vzhladom na
opakovanu desaturaciu boli moznosti Standardného 16Zkového oddelenia vyCerpané. Pacientka mala
byt na monitorovacom 16Zku minimalne odvtedy, ako podstupila CT vySetrenie. Nie je mozné ponechat’
pacientku so saturaciou 85% bez kontinualneho monitorovania Zivotnych funkcii.

Sud povazuje (znaleckym posudkom prof. MUDr. Miloda PeSeka, Csc.) za preukazané aj to, Ze
u pacientky A. P. nebolo vykonané vySetrenie sputa na neSpecificku floru ani na mikroby tuberkulézy,
nebolo vykonané ani vySetrenie sérovych imunoglobulinov a nebol vykonany ani odber krvi na
virologickul serolégiu. Zdravotnicki pracovnici priebezne reagovali na zmenu zdravotného stavu
pacientky indikaciou kontrolnych laboratérnych vySetreni a Gpravami liec¢by. U pacientky bolo vhodné
vykonat meranie saturacie pred rozhodnutim o podani kysliku, ktoré bolo urobené 21.2.2021.
Pred zacatim kyslikovej lie€by ma byt vykonané aj vySetrenie krvnych plynov optimalne z artérie.
Z dokumentacie nie je zrejmé, ako dlho a kedy presne podavanie kyslika prebiehalo (Udaje o jeho
podavani su opakovane predkrtnuté). Vysetrenie krvnych plynov z kapilarnej krvi bolo vykonané az
27.2.2021. Bronchoskopické vySetrenie bolo vykonané o den skér pri zisteni hyposaturacie na 85%.
Po podani kysliku sa saturacia zvySila na 90%, pricom po&as bronchoskopie jej hodnoty kolisali
v rozsahu 84% — 90%. O daldom podavani kyslika nie su v dokumentécii zaznamy, hoci vysledky
Astrupovho vysetrenia preukazovali zavaznu dychovu nedostatoCnost. Pri saturacii 87% sa doporucuje
inhalacia kyslika v mnozstve 4 I/min. KedZe priebeh zapalu pfuc sa nepodarilo empirickym podavanim
antibiotik priaznivo ovplyvnit, ponuka sa mozZnost, Ze iSlo o tuberkulézne ochorenie, v prospech
¢oho sveddi napr. obojstranné postihnutie pluc, obojstranny pohrudniény a perikardialny vypotok. Tato
moznost v8ak vdbec nebola zobratd do uvahy. Bolo potrebné vykonat odbery vzoriek biologického
materialu z prieduSiek a pluc, a to po zlyhani indikovanej antibiotickej lieCby. Malo byt vykonané aj
vySetrenie na pritomnost mykobaktérii tuberkul6zy a po tom, ako sa objavil pohrudniény vypotok, mal byt
vykonany jeho odber, pripadne mala byt zvazena aj drenaz pohrudnicnej dutiny. Nebol zisteny infek&ny
agens zodpovedné za postupne sa zhorSujuci zapal plic. Nebolo vykonané ani vySetrenie na moznu
pritomnost’ legionely. Vysokoprietokova oxygenoterapia bola nastavena lege artis. Stav pacienta pri
saturacii 48% je obvykle velmi zavazny a poruchy vedomia su v tychto situaciach skér pravidlom nez
vynimkou. Zvlast tak u pacienta, ktory je vy€erpany dlhSie trvajucim zavaznym infek&nym ochorenim, je
pravdepodobnost toho, Ze by bol pri uvedenej saturacii pri vedomi a bol by schopny sam privolat pomoc,
je minimalna. Nie je preto mozné, aby zdravotnicky personal spoliehal na to, Ze pacient bude schopny
o pomoc sam aktivne poziadat. V dokumentacii nenasiel vysledky merania tekutinovej bilancie, ked
bola zacata terapia vankomycinom. K preloZeniu pacientky na jednotku intenzivnej starostlivosti malo
dojst’ najneskér diia 26.2.2021, kedy bolo na zaklade vykonanych vySetreni zrejmé, Ze doSlo k progresii
z4palového ochorenia, rozvoju pohrudni¢ného vypotku subezne s rozvojom dychovej nedostatoénosti
a so vzostupom hodnét C reaktivneho proteinu. V tej dobe malo byt vykonané sonografické vySetrenie
pleury a zvazeny diagnosticky a terapeuticky odber pohrudni¢nej tekutiny. Odsatie vypotku mohlo
prispiet k lepSej funkcii pluc a vypotok mohol byt vySetreny mikrobiologicky, biochemicky a cytologicky.
Pacientka mala byt preloZzena na vysSie pracovisko najneskér 26.2.2021, pricom preklad na 9.3.2021
nebol v€asny. Za predpokladu, ak by sa v€asnym vySetrenim preukazala vyvolavajuca infekcia, je
pravdepodobné, Ze by sa plucny zapal podarilo lie€it efektivnejSie. V€asny preklad pacientky na
Specializované pracovisko mohol tiez viest k u€innejsej lieCbe, prip. zabranit smrti pacientky.

Sud povazuje znaleckym posudkom (MUDr. Beaty Havelkovej €. 01/2025) za preukazané aj to, Ze
p. P. bola poslana dia 12.2.2021 regionalnou pneumologi¢kou A. Q. na prijem do NsP Povazska
Bystrica, kde bola prijatd s diagnézou pravostrannej pneumonie, ktora patri medzi tzv. komunitné
pneumoénie. Pri prijme do NsP Povazska Bystrica bol stav pacientky uzavrety pracovnou diagnézou
pravostranna bronchopneumaonia neznameho pévodu; dalSie pozoruhodnosti boli informacie o tom, ze
menovana bola dlhodobo lie€ena pre sklerézu multiplex imunomodulaénou lie€bou, ktoré ochorenie
zvySuje riziko taZSieho priebehu zapalovych ochoreni. DalSim z rizikovych faktorov uvedenych
v anamnéze je to, ze pacientka v januari 2021 prekonala COVID-19 s pozitivnym testom. Podla
zdravotnej dokumentacie febrilny stav pretrvaval takmer celé hospitalizaéné obdobie s elevaciou
vSetkych zapalovych parametrov. Hoci boli opakovane indikované odbery na identifikaciu vyvolavatela,
tohto sa pocas celej hospitalizacie nepodarilo identifikovat. Pozoruhodnostou uvedenou v zdravotnej
dokumentacii je, Ze az v druhej polovici hospitalizacie bolo zaznamenané monitorovanie saturacie
a vySetrenie astrup a lie¢ba kyslikom je zaznamenana az ku koncu hospitalizacie. V celej dokumentacii
je velmi stroho zaznamenany manazment kyslikovej lie€by. Vychadzajuc z vedenia zdravotnej
dokumentacie a odporu€anych diagnosticko-terapeutickych postupov pri akutnych zapaloch dolnych
dychacich ciest, tak zdravotna starostlivost nebola poskytnutéd v zmysle zdkona. Zdravotna starostlivost



nebola v zdravotnej dokumentacii zaznamenana spravne. Prihliadajuc na Standardné diagnosticko-
terapeutické postupy, neboli urobené (alebo v&as urobené) vsetky diagnostické ukony, ktoré su v SR
dostupné a odborny medzinarodny Standard ich odporuda. Pogas hospitalizacie sa nezrealizovali
vSetky potrebné vySetrenia na identifikaciu vyvolavatefa ochorenia. Z dokumentacie sa neda urcit,
preCo sa diagnosticky proces neuberal aj smerom k vySetreniu atypickej fléry hned od prijatia, resp.
najneskér od elevacie zapalovych markerov a zhordenia klinického stavu, a to aj napriek tomu, Ze
v anamnéze je zmienka o autoimunitnom ochoreni. Na pochybeniach sa podielala aj nespravne vedena
zdravotna dokumentacia. V kazdom pripade autoimunitné pochopenia a imunomodulaéna lieCba su
rizikové faktory, ktoré mozu zvySovat pravdepodobnost komplikacii pri infekénych ochoreniach, a preto
je aj pri imunomodulagnej lieCbe preventivne indikované monitorovanie latentnej formy TBC, priCom
vSak NsP Povazska Bystrica sa s otazkou TBC a atypickych foriem bronchopneumodnie v ramci
diferencialnej diagnostiky nevysporiadala. Pokial ide o dopad pandémie ochorenia COVID-19 na kvalitu
poskytovania zdravotnej starostlivosti, predpoklada sa, Ze dopad na kvalitu mohla mat’ najskér zmena
procesov v poskytovani zdravotnej starostlivosti a vyznamné chybanie kvalifikovaného personalu. Nie
je mozné jednoznacne potvrdit, Ze umrtie pacientky bolo désledkom nespravne poskytnutej zdravotne;j
starostlivosti zo strany NsP PovaZzska Bystrica. V predloZenej zdravotnej dokumentécii nie je uvedené, Ze
by bola poskytnutéa resuscitacia, a rovnako sa neuvadza, Ze by sa pacientka alebo jej pribuzni negativne
vyjadrovali k jej poskytnutiu. V zdravotnej dokumentécii nie su zapisané ani ziadne kontraindikécie
alebo iné prekazky, ktoré by zdbévodhovali, preo resuscitacia nebola vykonana. Spravne vedenie
zdravotnej dokumentacie je neoddelitelnou su€astou poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ak je totiz
zdravotna dokumentacia vedena spravne, tak je vysSia pravdepodobnost, Ze by sa postupovalo podla
Standardnych odporu¢ani a priebezne by sa vyhodnocovali laboratérne parametre a zobrazovacie
vySetrenia. PodrobnejSim a najma medicinsky kvalitnejsim zapisom subjektivnej a objektivnej anamnézy
by sa skvalitnil aj zapis, resp. monitorovanie aktualneho zdravotného stavu pacientky na dennej baze.
Vo vedeni zdravotnej dokumentacie p. P. su nasledovné zasadné chyby:

- denné dekurzy neobsahuju vyhodnocovanie vysledkov vySetreni

- ani primarska vizita nemala zapis v podobe sumaru, ¢o bolo vySetrené a s akym zaverom (hoci
legislativa takyto postup nenariaduje, v propedeutike je to odporu&ané ako délezity nastroj pre spravne
poskytnutie zdravotnej starostlivosti)

- v kazdom dekurze je subjektivna a objektivha anamnéza takmer identickd a tazko Citatefna
a neobsahuje informéciu, pre€o dochadza k zmene liecby

- vdaka strohej dokumentacii je neprehladnost aj pri merani teploty a jej terapeutického rieSenia

- nedostato¢ne je zmapovany aj problém s hnackou

- chyba akékolvek zmienka, pre€o nebola pacientka monitorovana od zadiatku hospitalizacie, najma
pre€o nebola pravidelne nevysetrena saturacia a astrup

- nie je zdévodnené, preco sa v priebehu hospitalizacie nevyhodnocovalo skére pre SIRS a neskorsie
pre sepsu

- nie je zaznamenana terapeuticka anamnéza, kde by bolo jasne zdévodnené, preco sa ten-ktory liek
pridava a pre€o sa odobera (¢.1. 432).

Sud povazuje (vysluchom svedkyne L. A.) za preukazané aj to, ze kedze vtedy bola nedefa, vrchna
sestra v praci nebola. Svedkyha do prace v ten den nastupila o 06:00 hod. a po nastupe ju pracovnicky
predchadzajucej smeny informovali o tom, Ze v noci bola na ich oddelenie prijata pani P. s tym, Ze tato
mala vysoké teploty, pricom vSak na zaklade poskytnutej lieCby (paralen a chladené infuzie) jej tato
teplota zagala klesat. Pani P. bola hospitalizovana na izbe &. 5, prva postel pri dverach - prave na tejto
izbe totiz bolo volné miesto; tato izba je blizko kukane. Prvy raz sa svedkyna dostala do kontaktu s
pacientkou vtedy, ked' jej robila lahSiu toaletu. Vtedy bola pacientka eSte nazive. AZ o nejaky €as po
vykonani tejto toalety bola svedkyfa privolana k pacientke znova s tym, Ze do$lo k exitu. Po prichode
svedkyne naizbu videla, Ze jej ostatné 3 kolegyne (2 asistentky - K. J. a A. B.) medzi¢asom 16Zko nastavili
do horizontalnej polohy a zaali masaz srdca. Nevie, &i bola pacientke odstranena aj hadi¢ka highflowu.
Svedkyna ila zavolat' sluzbukonajuceho lekara a tiez pre EKG vozik a resuscitaény vozik. O nejaky
Cas priSiel na izbu lekarka, po prichode ktorej sa uZz v resuscitacii pacientky nepokracovalo. Pacientka
mala v tom €ase nasadeny highflow kyslik a oxymeter, nie v8ak monitory, nakolko tieto nie su na Ziadne;j
izbe. Po navrate na izbu po tom, ako privolala lekara, videla, Ze masaz srdca stale prebieha, pricom
tam boli pritomné v3etky jej 3 kolegyne. K lekarskej kardiopulmonarnej resuscitacii vobec nedoslo.
Prec€o doslo k ukonCeniu resuscitacie vykonavanej sestrami a asistentkami, si svedkyna nepamata. EKG
bolo natoené az po tom, ako sestry prestali s vykonavanim maséaze srdca. NatoCenie EKG je pritom
Standardnou praxou v pripade, ked niekto zomrie. Elektrédy EKG na telo pacientky aplikovala svedkyria
za pomoci ostatnych kolegyh. Poc¢as aplikacie elektréd a po€as Cinnosti EKG pristroja bolo telo pacientky



bez pohybu. Postup pri zapisoch nie je taky, Ze takyto zadznam sa zapiSe bezprostredne po vykonani
EKG alebo nejakého iného ukonu, pricom do zdravotnej dokumentacie sa Udaje zapisuju az niekedy
poobede. Ani zaznam v zneni ,7:11 toaleta TT 37,2 C* a ani zaznam v zneni ,7:40 starostlivost o mrtve
telo® v dekurze zo 7.3.2021 nie je napisany jej pismom. Potom si uz pamata iba to, ako jednému zo
Zalobcov odovzdavala veci pacientky, pricom pre fiu to bolo psychicky naroéné najma s prihliadnutim
na to, Ze pacientka bola mlada, pekna a dokonca sa podobala na ich jednu kolegyriu, pri€om z tychto
dovodov to bolo psychicky naro&né aj pre jej ostatné kolegyne, ktoré boli zapojené do resuscitacie
pacientky.

Sud povazuje (vysluchom svedkyne A. C. C.) za preukazané aj to, hoci tato pracuje ako lekarka kozného
oddelenia, v predmetné dni mala sluzbu na covidovom oddeleni. V sobotu okolo obeda bola pani P.
preloZzena na covidové oddelenie z interného oddelenia. Potom sa s pacientkou dostala do kontaktu v
noci cca o 02:00 hod., ked bola k pacientke privolana s tym, Ze tato ma zhorSené dychanie a Ze sa
jej celkovo pohorsilo. Svedkyna pacientku popoc€uvala, naordinovala jej zmaximalizovat mozny prisun
kyslika a podala jej aj bronchodilatans. V Case, ked svedkyria vySetrovala pacientku, tato bola plne
pri vedomi. Pred podanim syntophyllinu u pacientky nevyhodnotila tachykardicky profil, nakolko tento
liek sa takymto pacientom bezne podaval, pricom iSlo o urgentnu potrebu podat takyto liek. Nasledne
sa skontaktovala s pani primarkou L. z ARO za ucelom konzultacie, ako dalej postupovat pri liecbe
tejto pacientky; s A. L. konzultovala aj to, & ma byt syntophyllin podavany v 6-hodinovych alebo
v 8-hodinovych intervaloch. Pani primarka jej povedala, Ze pacientku treba prelozit' na to oddelenie
covidového oddelenia, kde bolo mozné pacientku pripojit' na vysokoprietokovu ventilaciu, pricom preklad
medzi oddeleniami sa zrealizoval v priebehu 10 minut.

Sud povazuje (vysluchom svedkyne A. R. L.) za preukazané aj to, ze pokial ide o pacientku P.,
svedkyha bola v noci okolo 02:00 hod., mozno 03:00 hod. telefonicky skontaktovand sluzbukonajucim
lekdrom covidového oddelenia s tym, Ze u tejto pacientky doSlo k zhorSeniu respiraCnych parametrov.
Svedkyrfia sa nasledne osobne dostavila za touto pacientkou. Pacientka bola vtedy pri vedomi, bola
schopna komunikovat. Jej parametre vSak boli zlé, a svedkyfa sa preto rozhodla, Ze pacientku pripoji
na vysokoprietokovu ventilaciu. KedZe pacientka bola pri vedomi, eSte ni¢ nenaznacovalo potrebu, Ze
by ju bolo treba dat na umelu plucnu ventilaciu. Svedkyrna osobne zrealizovala napojenie pacientky na
highflow, pri€¢om nejaky Cas sledovala, &i toto napojenie vedie k zlepSeniu stavu pacientky. Skuto¢ne po
nejakom Case doslo k zlepSeniu saturacie u pacientky, a svedkyna preto uz len upozornila oSetrujuci
personal, Ze ak by doslo k zhor$eniu stavu, maju ju opatovne privolat. Napojenie na HNFO prebehlo tak,
Ze z chodby zobrala potrebny pristroj, vysvetlila pacientke, o o sa bude jednat, na pristroji nastavila
potrebné parametre a zistila, ¢i pacientka tento pristroj toleruje skontrolovala, ¢i doslo k zlep3eniu
parametrov. HFNO nevyZaduje intubaciu pacienta, aby sa mu k nosu prilozia ,okuliare“. Resuscitaciu
prebieha v prvej faze tak, Ze sa musia spriechodnit' dychacie cesty a robi sa vonkajSia masaz srdca. Po 5
minutach tejto vonkaj8ej masaze sa robi analyza za u¢elom zistenia, €i doSlo k obnoveniu srdcovej akcie.
Ked po tychto 5 minatach sa zisti, Ze srdce stale nebije, musi sa pokraovat vo vonkajSej masazi srdca a
aj umelého dychania a dochadza tiez k podaniu lie€iv ako adrenalin. K ukonéeniu resuscitacie dbjde az
za predpokladu, Ze pacient ma roz8irené zrenicky (o je indikadtor mozgovej smrti), zaroven EKG ukazuje
rovnu Ciaru, nie je meratefny tlak a na kozi sa vyskytnu fialové Skvrny. Pri naleze mftveho pacienta nie
je ale potrebné, aby sestry vykonavali aj dychanie. V zasade stadi, ked sa poskytne pacientovi v prvej
faze masaz srdca. Samozrejme, aj sestry musia ako prvy krok skontrolovat' priechodnost dychacich
ciest. Ak maju sestry k dispozicii ambuvak, ur€ite by bolo vhodné, aby tento pouzili. A zo skusenosti
vie, Ze ho aj rady pouZivaju. Resuscitacia je ale lekarska &innost, takze sestry by si mali zavolat
lekara. Na konstatovanie smrti staci, aby tuto kon&tatoval jeden lekar. Vtedy platny nudzovy stav mal na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti skutoénost’ taky vplyv, Ze ked svedkyfa priSla do prace, musela
sa obliect do skafandru, dat si dvoje rukavice, 2 respiratory a takto oble¢end vykonavat vizitu 8 —
10 pacientov, tychto nepretrzite monitorovat a v podstate takto musela byt oble¢ena v ochrannom
odeve 7 hodin vkuse bez moznosti €o i len ist na WC. Na zdravotnicky personal to vytvaralo vysoké
psychické aj fyzické naroky. Rovnaké to bolo aj na inych oddeleniach. Problém s nedostatkom liekov
nebol. Pacienti, ktori mali urcité pridruzené ochorenia typu vysokého krvného tlaku, srdcové ochorenia
alebo neurologické ochorenia mali horSiu prognézu nez pacienti bez takychto pridruzenych ochoreni.
K takymto ochoreniam, ktoré zhorSovali progndza, patrila aj skleréza multiplex, ktora je neurologickym
ochorenim. Pacientom, ktori mali pridruzené ochorenia a boli z toho dévodu rizikovejsi, sa venovala
vacSia pozornost.

Sud povazuje (vysluchom svedka K. |.) za preukazané aj to, Zze pokial ide o pripad pani P., ked priSiel
na 07:00 hod. do prace, chcel sa telefonicky spojit' s lekarom, ktory mal sluzbu pred nim, o sa mu v3ak
nepodarilo. Nasledne niekedy v €ase 07:10 hod. - 07:15 hod. mu zdravotna sestra z plicneho oddelenia



telefonicky oznamila, Ze pani P. zomrela. Svedok sa nasledne lekarskej izby presunul do izby, kde bola p.
P. hospitalizovana, &o mu vzhlfadom na potrebu obliect' si vietky ochranné pomécky potrebné na vstup na
covidové oddelenie, trvalo 5 az 10 minut. Nasledne overil, €i je pani P. mftva — a to tak, Ze popoduval srdce
a stetoskopom skontroloval dychanie. Pacientku neoZivoval z dévodu, Ze tejto nebilo srdce, nedychala
a mala roz8irené zrenicky, pricom kedZe si bol isty, Ze pani P. je uz mftva, nepracoval ani s hypotézou,
Ze by bolo potrené privolat’ lekara s atestaciou z intenzivnej mediciny. Za u€elom potvrdenia umrtia
pacientky kontaktoval A. J. — a to cca 30 — 60 minut po tom, ako on dospel k istote, Ze pacientka je
mftva. V tomto Ease, kym zavolal A. J., vypisoval ,List o prehliadke mftveho a Statistické hlasenie o
umrti“, telefonicky informoval pribuznych o umrti pacientky a taktiez telefonoval s patolégom, ¢i v tomto
pripade bude alebo nebude potrebna pitva. Pred tymto som sa do kontaktu s pani P. vébec nedostal.
Na predmetnom oddeleni sluzil dost Easto — konkrétne aj Styrikrat do mesiaca. Tieto sluzby pritom trvali
pocas vikendov od siedmej do siedmej a po€as pracovnych dni od tretej do siedmej. Na covidovom
oddeleni sluzil po€as sluzby iba jeden lekar. Oddelenie méa Standardnu kapacitu 25 pacientov, priCom v
obdobi covidu bolo na fiom hospitalizovanych dokonca az 30 pacientov, pri€om ale ani toto nestacilo,
a preto bolo najskor otvorené este jedno Specializované covidové oddelenie, a potom dokonca druhé
covidové oddelenie s kapacitou okolo 30 pacientov. V rokoch 2020 — 2021 bol covid 8pecialne agresivny
a najma pacienti, ktori mali nejaku inu diagndzu, &i uz onkologicku alebo nefrologicku, velmi rychlo narn
umierali. Takouto diagn6zou bola pritom aj skler6za multiplex, ktorou prave trpela aj pani P.. Svedok pani
P. neresuscitoval, a to z dévodu, Ze videl, Ze pani P. nema ani akciu srdca, a ani nedycha. Dévodom pre
nevykonanie resuscitacie bolo aj to, ze pani P. mala nasadeny pristroj airflow, ktory sluzi na zabezpedenie
kyslika pre pacienta. To, Ze pacientka mala aj skler6zu multiplex, mu povedala sestricka a aj on si to
vSimol v zazname pacientky. Chorobopis v ¢ase umrtia pacientky svedok Cital. Svedok mal v pracovnej
zmluve uvedenu pracovnu poziciu lekar oddelenia dlhodobo chorych. Sekundarny lekar je lekar bez
atestacie a svedok preto pracovali pod dohfadom iného lekara. Ked sa svedkovi nepodarilo telefonicky
spojit' s pred nim sluziacim lekarom, chcel sa o zdravotnom stave pacientov informovat od zdravotnych
sestier, avSak kym to mohol urobit, privolali ho prave k pani P.. Saturacia krvi kyslikom na urovni 30%
je zly stav, pricom na stupnici od 1 do 10, ked 10 je najhorsi stav, takato nizka saturacia je 9, mozno
10. Pocas jeho sluzby bolo k dispozicii oddelenie intenzivnej mediciny. V zdravotnom zazname videl,
Ze pani P. bola prekladana medzi réznymi oddeleniami, a bolo mu teda zrejmé, Ze jej stav sa zhorSoval.
Nezistoval vSak blizSie okolnosti, ktoré suviseli s jej umrtim. List o prehliadke mftveho doniesol na podpis
A. J. —ato na ortopédiu. A. J. nebol tym lekarom, ktory ho mal supervizovat. Nevie vyjadrit' k tomu, i A.
J. pacientku videl. Okrem listu o prehliadke mftveho vypisoval aj dekurz, do ktorého napisal 2 zaznamy,
a to s textom: ,,07:30 — Privolany sestriCkou. Pacientka je bez vitalnych funkcii. AS — 0, dychanie — 0.
KonStatovany existus letalis.“ A tiez zaznam: ,,08:35 — Telefonicky informovany priatel pacientky.“ Ked
priSiel za A. J., poc¢kal, kym A. J. dokumenty podpiSe, a nasledne ich svedok odniesol so sebou na
oddelenie. Jeho nadriadeny lekar ho neinformoval o tom, kedy je nutné pokusit sa o resuscitaciu pacienta
a kedy uZ nie; nedostal ani taky pokyn, Ze k resuscitacii nema volat' lekarov s atestaciou intenzivnej
mediciny. Zo skuto€nosti, Ze pacientka bola pripojena na airflow, usudil, Ze nejaky arista pri pacientke
bol - indikovanie a zavadzanie airflow totiZ robia prave aristi. O umrti pacientky sa bavil iba so sestri¢kou,
A. J. a patolégom. Ani neskdr sa Ziadny iny lekar nebavil so svedkom o okolnostiach, ktoré predchadzali
umrtiu pacientky. Nepamata si, ¢i sa o tieto okolnosti zaujimal A. J.. Nevie o tom, Ze by sa po umrti
pani P. zagalo na oddeleni robit' nie¢o inak ako dovtedy. Nevie uviest presne, kofko ludi vo februari a
marci 2021 zomieralo na covidovom oddeleni, ale vie o tom, Ze boli dni, ked zomreli aj 3 fudia a Ze
ani nevie, kofko ludi, ktori zomreli na tomto oddeleni, malo menej ako 40 rokov. Zva¢sa zomierali sice
starsi [udia, ale rovnako zomierali aj mlad$i. O tom, Ze u pani P. netreba urobit pitvu, rozhodol on — a to
na zaklade telefonatu s patolégom, ktory mu povedal, Ze kedZe pani P. trpela aj sklerézou multiplex,
pitvu netreba vykonat.

Sud povazuje (vysluchom svedkyne K. E.) za preukdzané aj to, Ze svedkyna sa s pani P. jediny raz
dostala do kontaktu, ked ju v suvislosti s PCR testom ,vytierala“. Pokial ide o situaciu na oddeleni v
tom &ase, tak na toto obdobie nerada spomina, nakofko malo negativne dopady dokonca na jej osobny
Zivot, ked sa jej dokonca stranil aj jej manzel, nehovoriac o susedoch, ktori o nej hovorili, Ze roznasa
covid. V tom &ase pracovala ako manazér dennej smeny a jej ulohou bolo zabezpedit' nielen ochranné
zdravotné pomdcky a material, ale najma pracovnu silu. V tom &ase bol taky nedostatok zdravotnych
sestier, Ze si covidové oddelenie museli poZi€iavat zdravotny personal aj z inych oddeleni, napr. zo
psychiatrie, z gynekolégie atd. Ked vsak tieto ,pozi¢ané“ sestry videli, €o sa na covidovom oddeleni
deje, ako tam zomieraju ludia a takisto rozsah prace, tak si brali PN-ky. Rovnako PN-ky si nebrali
len sestry a praktické sestry a pomocnice, ale dokonca aj samotni lekari. V niektorych pripadoch to
samozrejme bolo opravnené, a to v pripadoch, ked bol zdravotnicky personal pozitivny, nemohol sa



priblizit k pacientom. V predmetnom obdobi pracovali v skafandroch, ktoré mali nezriedka obleené
nepretrzite po€as 3 aj viacerych hodin, pri€¢om v takomto skafandri uz nebolo mozné vstupit do Cistej
zb6ny a v pripade potreby vstupu prave do Cistej zény bolo potrebné dekomtaminovat sa. Ked' si uz €lovek
tento skafander vyzliekol, nevedel, €o ma skor robit, ¢i sa ma najskér prezliect alebo ¢i ma ist najskér
na toaletu alebo sa napit. Svedkyfia musela ulit personal, ako si maju obliekat skafander v zmysle
prirucky, ktoru vydalo ministerstvo zdravotnictva, pricom sucastou tohto skafandra boli 2 rukavice na
kaZdej ruke, respirator a obuv. Oddelenie, kde pracovala malo pévodne kapacitu 25 pacientov, pricom
v predmetnom obdobi bolo nutné na oddeleni hospitalizovat’ aj va¢sie pocty ludi, o sa rieSilo tym, Ze
na chodbe. Na oddeleni, kde pacovala svedkyna, aj ,fahSi“ pacienti boli tazsi — nakofko na ,zadnom*
covidovom oddeleni boli hospitalizovani pacienti s potrebou prietoku do 15 litrov kyslika za minatu, kym
na oddeleni, kde pracovala svedkyna, sa starali o pacientov, ktori uz potrebovali viac ako 25 litrov kyslika
za minutu. Pacienti, ktori potrebovali umeld pfucnu ventilaciu, boli hospitalizovani na ARO. Svedkyni
v pamati utkvel pripad pacienta, ktory bol na kysliku, vdaka Eomu bola jeho saturacia na 98%. Pat minut
po tom, ako tento pacient s chutou zjedol obed (€o svedkyria vnimala ako velmi pozitivny priznak)
ho v3ak nasla cyanotického so saturaciou okolo 80%. Privolany lekar OAIM skonstatoval, Zze tohto
pacienta je nutné napojit na umelu pfucnu ventilaciu. O par dni sa v8ak dozvedela, Zze napriek tomu
tento pan zomrel. Svedkyna si pritom vypocula jeho telefonicky rozhovor s manzelkou, ktory uskutocnil
v Case, ked mu asi doslo, ze zomiera, pricom manzelke hovoril, kde su peniaze na pohreb a aby
sa vydala po jeho smrti. Na tychto 2 covidovych oddeleniach, teda na prednom oddeleni boli po¢as
kaZzdej zmeny 2 sestry a 2 praktické sestry a na zadnom covidovom oddeleni po€as jednej zmeny
boli 2 sestry a 2 praktické sestry a po€as noCnych 1 sestra a 1 prakticka sestra, i ked ¢asom sa
to aj poas nocnych sluzieb zlepSilo. Pred covidom bolo obsadenie jednotlivych dennych zmien tiez
na obdobnej urovni, teda pbsobila tam 1 sestra a 2, resp. 3 asistentky. Aj pred covidom na kazdom
oddeleni bolo spravidla 25 pacientov, niekedy mozno aj 27 s tym, Ze tito 2 nadbyto&ni pacienti lezali
na chodbe. Pokial ide o porovnanie situacie pred covidom a pocas covidu, po¢as covidu bolo na
oddeleni hospitalizovanych viac pacientov, pri¢om naviac starostlivost o tychto covidovych pacientov
bola podstatne naro€nejSia ako o pacientov hospitalizovanych na oddeleni pred covidom. Nevie vyjadrit
k tomu, ako €asto polas covidu na oddeleniach nemocnice zomierali pacienti. Nezomierali vSak len
stari fudia, ale aj mladi fudia. Pokial ide o monitory, tieto nie si umiestnené na bezZnych izbach, ale
tieto su iba na JIS-kach alebo na OAIM, pri¢om tieto monitory v Ziadnom pripade nie su Standardom na
beZnych izbach, nakolko by tam v podstate ani nemali vyuZitie, lebo vo vac&Sine pripadov lekarovi staci
informacia o tlaku dvakrat denne alebo o pulze dvakrat denne, ¢o vieme odmerat beZznymi tlakomermi.
Pred covidom sa situacia zhorSeného pacienta v pripade plne obsadenej JIS-ky (6 16Zok) rieSila tym, Ze
prelozil napr. na OAIM. Pokial ide o situaciu pred covidom, na jej oddeleni tplne postaCovala technolégia
zabezpedujlca prietoky kyslika do 15 litrov za minatu. Specialne ventily, ktoré boli schopné zabezpedit z
existujucej intalacie prietok 25 litrov za minutu, zaala nemocnica zadovazZovat, az ked za¢ala covidova
pandémia, priCom oddelenie svedkyne, teda interné oddelenie airflowy vobec nepouzivalo a 4 takéto
zariadenia sa podarilo zabezpe it od sponzora az po vypuknuti covidu, pri¢om aplikacia tohto airflowu
bola podmienena suhlasom Specializovaného lekara. Tato poziadavka suvisela nakoniec s tym, Ze
pocas covidu na covidovom oddeleni sluzili aj lekari, ktori nemali skisenost' s akutnymi internistickymi
diagn6zami, a teda bolo potrebné, aby o pouZiti airflowu rozhodol Specializovany odbornik. Pani P.
bola hospitalizovana na internom oddeleni — Zeny, ktoré ale nemalo charakter covidového oddelenia.
Svedkyria pracovala na internom oddeleni Il, ktoré bolo postupom €asu celé reprofilizované na covidové
oddelenie. Spodiatku reprofilizacia interného oddelenia bola zabezpedena takym spdsobom, Ze iba
niektoré izby boli uréené pre covidovych pacientov, pricom do tychto sa vstupovalo cez Specialnu
zastenu. Manazment pacienta so saturaciou okolo 30% spocival v tom, Zze sa volal lekar a nasledne
pacient iSiel minimalne na highflow. MoZnost’ pripojit’ pacienta na highflow bola pritom na kazdej izbe.
Pani P. bola preloZzend z tohto fah8ieho covidového oddelenia na oddelenie svedkyne, t.j. na oddelenie
interné 1l — covid, hoci pévodne bola hospitalizovana na necovidovom internom oddeleni. Hlavnym
dévodom na prelozenie pacienta na interné oddelenie Il — covid bola skutoénost, Ze prave na tomto
oddeleni bol dostatoény tlak kyslika, ktory umozrioval aj vysSie prietoky. Samozrejme, benefit spocival
aj v tom, Ze rychlejSie sa tam vedeli dostat’ lekari z ARO, nakolko ARO bolo o 2 poschodia vysSie.
Nema vedomost o tom, Ze by existoval nejaky pokyn, Ze k resuscitaciam netreba volat lekarov z ARO.
Po pripojeni pacienta na highflow bol zaroveri pacient pripojeny aj na oxymeter. Tychto oxymetrov sice
tiez nebolo tolko, aby ho mohol mat kazdy pacient, ale mali ich k dispozicii 10 — 15, takze tieto v
urCitych intervaloch pacientovi odin&talovali a dali ho druhému pacientovi, €o nakoniec suviselo aj s tym,
Ze ak bol oxymeter dlho zapojeny na pacientovi, sam sa vedel vypnut. Prvotnu informaciu o tom, Ze



saturacia toho-ktorého pacienta je nizka, sa pritom ziskala bud na zaklade toho, Ze pacient si privolal
sestru so staznostou, Ze sa mu zle dycha, resp. na zaklade pravidelného monitoringu saturacia, ked
lekar kazdé rano pacienta vySetril a rozhodol, v akych intervaloch ma byt ten-ktory pacient sledovany
z hladiska jeho saturacie. V pripade, Ze toto prvotné vySetrenie ukazalo nizku saturaciu, pacient uz
bol monitorovany z hfadiska saturacie v kratSich intervaloch. Nebolo totiz mozné ani takéhoto pacienta
monitorovat’ z hladiska saturacie permanentne, nakolko v podstate pri merani oxymetrom je potrebna
aj fyzicka pritomnost sestry, ktorej ulohou je najma zhodnotit, i je oxymeter spravne nasadeny, pricom
pocas covidu tato sestra musela v podstate monitorovat cca 25 pacientov. Neexistovalo ziadne také
usmernenie, ktoré by preferovalo mladSich pacientov pred starSimi pacientami vo vztahu k poskytnutiu
zdravotnej starostlivosti. Svedkyna bola nadriadenou zdravotnych sestier A. a A.. Ona dna 7.3.2021
nemala sluzbu, priom sluzba jej zaCala az cca o 2 dni. Aj v obdobi, ked zomiera menej pacientoy, je
Umrtie pacienta pre personal traumatizujuce, a teda personal nema Ziadnu tendenciu sa o fiom nejak
Specialne bavit. Skér personal reagoval na poznatky ziskané od pribuznych mftvych pacientov, ktori sa
pri preberani veci po pacientoch v podstate priznali, Ze to boli oni, kto nakazil toho-ktorého pacienta.
Zdravotna dokumentacia, ktoru vedie nemocnica o tom-ktorom pacientovi, sa konkrétne vola chorobopis.
Tento chorobopis pozostava z dekurzov, z teplotnych tabuliek, vysledkov vySetreni, prijimacej spravy
atd. V pripade, Ze pacient zomrie v nemocnici, do chorobopisu sa zaloZia aj 2 exemplare listu o obhliadke
mitveho. Okrem chorobopisu sa vypisuje v pripade pacienta aj prepustacia sprava, ktorej prilohou
je prave aj list o obhliadke mftveho. Tato prepustacia sprava spolu s listom o obhliadke mftveho sa
posiela na $tatistické oddelenie nemocnice. Dal$ia prepustacia sprava, tentoraz uz bez listu o obhliadke
mitveho, sa zaSle obvodnému lekarovi, aby ju zaloZil do zdravotnej dokumentécie, resp. ak mal pacient
zdravotny zaznam uz v nemocnici, do tohto zdravotného zaznamu predmetnu prepustaciu spravu
zaloZi nemocnica a cely zdravotny zaznam po$le obvodnému lekarovi na archivaciu. Archivacia listu o
obhliadke mftveho a prepustacej spravy a vlastne celého chorobopisu trva 20 rokov, pri¢om v pripade
oddelenia svedkyne prvy rok tato archivacia prebieha v priru€nom archive oddelenia.

11. Sud povaZuje za preukazané aj to, Ze v juni 2015 bol vztah A. P. a Zalobcu 1/ harmonicky (¢.I.
369, 376).
Sud povaZzuje za preukazané aj to, Ze rodinnej oslavy sa zu&astnil aj zalobca 6/ (€.1. 371, 373, 374).

Sud povaZzuje (vysluchom zalobcu 1/) za preukazané aj to, Zze Zalobca 1/ za€al s pani P. chodit’ v roku
2010, a teda spolu Zili necelych 11 rokov. Z bytu sa prestahovali do rodinného domu, ktory budovali
spolu. Tento dom bol takym snom pani P.. Z jednej miestnosti tohto domu vytvorili posilfiovriu, v ktorej
pani P. trénovala svoje kamaratky. Tento svoj domov budovali s tym, Ze v fiom chceli zostarnut’ a Zit
spolu. Nepovazovali za nutné specatit ich vztah manzelstvom, ale spolu Zili tak, ako keby boli zobrati.
V ten vecer pred jej smrtou spolu telefonovali, pri¢om Zalobca 1/ vtedy poziadal pani P. o ruku, na ¢o
mu pani P. odpovedala, Ze to isté sa ho chcela opytat’ aj ona. Pocas tych 10 rokov, ked Zil s pani P., bol
spokojny a mysli si, Ze spokojna bola aj pani P.. Smrt pani P. ho zlomila a nechape, ako to mohol prezit.
Pani P. chyba v8ade a dennodenne. Ked si Zzalobca 6/ po rozvode chodil pre dcéru, on sa zalobcovi 6/
vyhybal — ale iba dovtedy, kym mu Zalobca 6/ na pohrebe ako prvy podal ruku. Odvtedy sa vztahy lepsili
a pri rdznych prileZitostiach (narodeniny, meniny) sa zacali vzajomne navstevovat'. Pri tychto stretnutiach
sa spolu bavili nielen o v8eobecnych, ale aj o sukromnych veciach.

Sud povazuje za preukazané aj to, Ze u zalobcu 1/ bolo dia 15.6.2021 zistené okrem iného depresivne
ladenie.

Sud povazuje (vysluchom svedka A. A.) za preukazané aj to, Ze svedok (v su€asnosti uz manzel
Zalobkyne 2/) sa so zalobkyfou 2/ spoznal asi pol roka po tom, ako zomrela pani P.. Zalobkyra 2/
vtedy mavala také tazsie obdobia. Svedok ju pristihol, ako plage, napriklad v noci sa zobudil vedla nej
a plakala, ked si pozerala spravy s mamou. Zalobkyna 2/ sa o tom so svedkom nechcela rozpravat,
iba mu povedala, Ze jej chyba mama. S odstupom €asu zalobkyra 2/ svedkovi povedala, Ze jej trochu
pomohol sa z toho dostat, hoci mama jej stale chyba. V su€asnosti je to uz ale urcite lepSie.

Sud povazuje za preukazané aj to, Ze psychologi¢ka ALMA Centra dfia 28.4.2021 odporucila Zalobkyni
5/ do&asnu praceneschopnost, nakolko dlhodobo prezivala vaésiu psychicku a fyzicku zataz, pricom
nesustredenost, psychicka vy€erpanost, tazkosti pri vyrovnavani sa so stresovej situaciou a prezivanie
staleho napatia obmedzuju jej pracovny vykon.

Sud povazuje za preukazané aj to, Ze zalobkyna 5/ bola od maja 2021 do juna 2023 klientkou ALMA
Centra po tom, ako vyhfadala odborni pomoc po neoCakavanej smrti svojej sestry. V obdobi po
tejto strate boli u zalobkyni 5/ pritomné priznaky komplikovaného smutenia ovplyvnené Specifickymi



okolnostami umrtia sestry a rozvinuli sa u nej aj symptomy posttraumatickej stresovej poruchy, ktoré si
vyZzadovali pravidelnu psychoterapeuticku intervenciu.

Sud povaZuje za preukazané aj to, Zze deti Zalobkyne 5/- A. a S. sa po umrti A. P. za€astnili terapeutickych
stretnuti v Centre smutkovej terapie Plamienok n.o., priCom tieto skupiny navstevovali od oktdbra 2022
do juna 2023.

Sud povazuje (pisomnym vyjadrenim K. L.) za preukazané aj to, Ze strata sestry Zalobkyru 5/ vefmi
zasiahla. Zalobkyria 5/ mala so svojou sestrou velmi blizky a podporuijuci vztah. Boli si navzajom velkou
oporou, boli v intenzivnom kontakte. Bolo zrejmé, Ze prezivala velky smutok a bezmocnost. Isty ¢as
nepracovala a vyhfadala aj odbornd pomoc. Aj v su€asnosti je umrtie jej sestry pre fu stale citliva a
bolestiva téma a stéle spomina velku stratu, pocit prazdnoty a chybanie v kazdodennych situaciach.
Sud povazuje za preukazané aj to, Ze Zalobca 3/ bol dna 9.4.2021 privezeny RLP po tom, ako doma
odpadol s tym, Ze mu bol diagnostikovany akutny transmuralny infarkt.

Sud povazuje za preukazané aj to, Ze u Zalobkyni 4/ bola dfia 6.5.2021 vySetrenim zistena akutna
smutkova reakcia a nasledne bola stanovena diagndza posttraumaticky stresovy syndrém.

Sud povazuje (vysluchom Zalobkyne 5/) za preukazané aj to, Ze Zalobkyha 5/ bola s pani P. v neustalom
kontakte, aj ked kazda mala svoj vlastny Zivot. Pani P. bola velkou oporou pre jej deti, ktoré jej smrt
znasali velmi tazko — az natolko, Ze museli vyhladat' psychologicki pomoc. Strata sestry bola pre
svedkyriu natolko fatalna, Ze aj ona samotna vyhladala psychologicki pomoc. Kazdy deri bojuje s tym,
aby vedela Zit dalej bez nej. Pani P. bola vynimoé&ny &lovek a prave vdaka nej maju v rodine také vztahy,
aké maju, doteraz sa stretavaju. U€ia sa bez nej Zit, ale je to velmi tazké. Je velmi tazké pozerat sa
na rodiCov, ako trpia. Aj deti svedkyne sa jej neustale pytaju, preo musela pani P. zomriet. Nevie si
predstavit' Zivot bez pani P..

Sud povazuje (vysluchom Zalobcu 6/) za preukazané aj to, Zze Zalobca 6/ a pani P. boli 15 rokov manzelia
a ze v roku 2011 sa rozviedli. Rozvod bol traumatizujuci, pretoZe to necakal a prekvapilo ho to. Pani
P. citila, Ze mu ubliZi tym, Ze sa zalubila do niekoho iného a Ze sa rozhodla s nim byt. Po rozvode mu
vo v8etkom vychadzali v ustrety — najma €o sa tykalo 10-roCnej dcéry, ked sa s dcérou mohol stretavat
vysoko nad ramec toho, €o urc€il sud. Pani P. aj Zalobca 1/ sa k nemu spravali tak, Ze sa ofho zaujimali
a vedel, Ze ho nechce vylugit zo svojho Zivota. Spociatku bol nahnevany na tu situaciu, ¢o sa ale velmi
skoro upravilo tym ich spravanim k nemu. Uplne sa to zlomilo, ked mu zomrel otec a ked p. P. zomrela
babka a nasledne zacali stat pri sebe v tychto tazkych chvilach, pomahat’ si a podporovat’ sa. Pani P.
bola uprimné a neobvifiovala ho, Ze s nim nechce zostat, lebo je taky a taky, ale povedala mu, Ze ho
ma stale velmi rada, ale Ze sa zalubila do iného muzZa. Toto zlep&enie ich vztahov malo vplyv aj na
ich spoloénu dcéru, ktora videla, Ze aj ked je tu nova situacia, svojho otca a ani mamu nestratila. Ani
rodiCia p. P. ho po rozvode z rodiny nevylugili, mali a majd ho radi a ked sa zacali vztahy p. P. a Zalobcu
6/ normalizovat, bolo vidno, Ze aj im odlahlo, ked videli, Ze sa k tomu postavili ako rozumni dospeli
[udia a Ze sa s novou situaciou dokazali vyrovnat. Ked sa dozvedel, Zze p. P. zomrela, psychicky sa
zrutil, nevedel prestat’ plakat, bol zufaly a nemohol tomu uverit. PriSiel o blizkeho €loveka, s ktorym
bol az do rozvodu neprestajne aj v praci a aj v sukromi 17 rokov a s ktorym si aj po rozvode vytvoril
vztah — aj ked inym spdsobom. Znova si boli spolu blizki, zaujimali sa o seba, kto ako Zije, stretavali sa,
navstevovali a vedeli sa otvorene porozpravat' o svojich problémoch. Ked p. P. zomrela, na konci toho
istého roka odiSiel so zamestnania, nakolko to na neho vSetko tak dolahlo, Ze taZzko zvladal svoju pracu
spocCivajucu v udrzbe zabezpefovacich zariadeni a pre neho bolo tazké za ucelom udrzby takéhoto
zariadenia vstupit do kancelarie, kde pracovala pani P.. Jej smrtou priSiel o moznost rozvijat a uzivat' si
novu formu ich vztahu, ktory si vybudoval s pani P. po rozvode. Aj po rozvode doslova ostal élenom ich
rodiny. Ked chodieval z roboty v Tren&ine, zastavoval sa v H. u rodi€ov pani P.. Kazdy tyzdefi navstevoval
aj p. P. a Zalobcu 1/, resp. oni navstevovali zasa jeho. Na dovolenky spolu nechodili. Na dovolenky chodil
s dcérou a s jeho mamou. Vedel, Ze pani P. ho nechce stratit' a Ze ani on ju nechce stratit ako kamaratku,
ako rodinu. Pokial ide o jeho vztah k Zalobcovi 1/, najskér sa na neho hneval, ale neskér si uvedomil,
Ze sa to mohlo stat’ aj jemu, Ze by sa zamiloval do inej Zzeny. So smutkom stale bojuje, priCom &as to
lie€i iba velmi pomaly. V roku 2024 nasiel v skrini fotky a listy, ktoré si napisali a vlastnoruéne vyrobené
dar€eky, ktoré p. P. mala odloZené, z Eoho pochopil, Ze p. P. chcela, aby ostal su€astou jej Zivota. To ho
tak zlomilo, Ze 3 dni nato utrpel rozsiahlu trombdzu splavov, z ktorej sa lie€i aj v su€asnosti.

Sud povaZzuje za preukazané aj to, Ze Zalobca 6/ bol 10.5.2024 privezeny RZP do Fakultnej nemocnice
s poliklinikou Zilina s tym, Ze od 7.5.2024 sa necitil dobre s tym, Ze nasledne bol odoslany k hospitalizacii
na neurologicku jednotku intenzivnej starostlivosti k dal8ej liebe.

Sud povazuje za preukazané aj to, Ze Zalobcovi 6/ bola dia 13.11.2024 diagnostikovana trombéza
mozgovych vendznych splavov po tom, ako ho silno za¢ala boliet’ hlava a ,vyplo“ mu favu nohu.



Sud povaZzuje za preukazané aj to, ze dfia X. X.XXXX zomrelo v NsP PovaZska Bystrica celkom 5 ludi,
z ¢oho Styria mali vek nad 60 rokov, a Ze v obdobi od 1.3.2021 do 31.3.2021 v NsP PovaZska Bystrica
zomreli iba 3 fudia mladSi ako 45 rokov z celkovych 67 umrti.

12. Sud vykonal dbékazy uvedené v odseku 3, 6 a 7 a z tychto dékazov aj vychadzal.

Pokial ide o listinné dékazy (s vynimkou dalej uvedenych listin), sud im uveril, pretoZze v konani nebola
spochybnena ich pravdivost a pravost.

Pokial ide o vynatok z publikacie ,Vybrané kapitoly z oSetrovatel'stva vo vnutornom lekarstve I (€.I. 72
—102), sud na tento listinny dékaz neprihliadol - a to z dévodu, Ze kedZe sudca nedisponuje odbornymi
znalostami z oSetrovatelstva, nie je mozné, aby sudca na zaklade tejto u€ebnice posudil (a to ani
v spojeni s ostatnymi dékazmi — najma v spojeni s vysledkami vySetreni pacientky), ¢i zamestnanci
Zalovaného postupovali alebo nepostupovali v zmysle tychto terapeutickych postupov.

Sud neprihliadol ani na ,Standardny postup pre rychle usmernenia klinického manazmentu detskych
a dospelych pacientov s novym coronavirusom 2019“ (€.l. 185 — 228) - a to z dévodu, Ze na spravne
pochopenie tejto publikacie je potrebné, aby jej Citatel mal predchadzajuce vzdelanie z oblasti
mediciny. PretoZe v8ak sudca takymito odbornymi znalostami nedisponuje, nie je mozné, aby sudca na
zaklade tejto publikacie posudil (a to ani v spojeni s ostatnymi dékazmi), €i Zalovany pri lieCbe pacientky
postupoval podla tohto Standardného postupu.

To isté plati aj o publikaciach ,Standardny preventivny, diagnosticky a terapeuticky postup pri
starostlivosti o kriticky chorych s COVID-19* (&l. 229 — 237), ,Standardny operaény postup...“ (€.l. 238),
,Odporu€ania ERC 2010“ (¢.I. 248), ,ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines...“, ,Clinical management
of COVID-19* a o odbornych Elankoch na &.1. 294, 298, 302, 308 (naviac pokial ide o listiny na &.1. 285,
294, 298, 302, 308 a 320, tieto su v anglickom jazyku, ktorych preklad Zalobcovia nepredloZili).

Pokial ide o odborné stanovisko MUDr. Jana Lakotu, Csc., sud mu uveril (Zalovany totiZ v konani
relevantne nespochybnil spravnost tam uvedenych zaverov).

Pokial ide o znalecké posudky MUDr. Vladimira Cerného &. 165/2022 a &. 169/2023, sud ho povaZoval
za hodnoverny. Sud pri hodnoteni znaleckého posudku postupoval tak, ze skumal, i sa znalec javi
v konkrétnom pripade ako vierohodny, &i odévodnenie znaleckého posudku zodpoveda pravidlam
logického myslenia a i znalec vychadzal zo skutkovych okolnosti danej veci ( k postupu pri hodnoteni
znaleckych posudkov vid napr. uznesenie Krajského sudu v Tren&ine sp.zn. 19C0/204/2011).

Pokial ide o prvé kritérium, v konani nevyslo najavo ni¢, o by spochybnilo vierohodnost MUDr. Cerného.
Pokial ide o logickost zaverov znaleckého posudku, Ziada sa zdbraznit, Ze predmetny posudok je
zalozeny najma na odbornych znalostiach znalca (ktoré ale sud nie je opravneny spochybriovat).
V posudku je oproti tomu relativne malo zaverov, ktoré sa daju hodnotit cez prizmu ich suladu
s pravidlami logického myslenia — i ked samozrejme aj také sa daju najst. Ide napriklad o problematiku
saturacie — je vdeobecne zname, Ze kyslik do jednotlivych buniek fudského tela prinasaju Eervené krvinky
— a je teda logické, Ze ak je v krvi malo kyslika, ohrozuje to €innost organizmu (ako to na ¢€.l. 353 uvadza
znalec). Pokial ide o tretie kritérium, kedZe znalec vychadzal zo zdravotnej dokumentéacie pani P., je
zrejmé, Ze znalec vychadzal prave zo skutkovych okolnosti danej veci.

Pokial vSak znalec na zaklade skuto¢nosti, ze napriek HNFO terapii doSlo v ase 04:15 hod. k dalSiemu
poklesu saturacie, doSiel k zaveru, Ze ak zalovany pacientku nenapojil na umelu pfucnu ventilaciu,
postupoval non lege artis, Ziada sa uviest, Ze v skuto€nosti po pripojeni pacientky na HNFO doslo
k zvySeniu saturacie zo 48% (saturacia o 03:15 hod.) na 60% (saturacia o 04:15 hod.), resp. 70%
(saturacia o0 05:00 hod.).

Pokial ide o odborné vyjadrenie MUDr. Jana Krala, sud mu uveril (Zalovany totiZ v konani relevantne
nespochybnil spravnost tam uvedenych zaverov).

Pokial ide o znalecky posudok MUDr. MiloSa PeSeka ¢&. 39/2023, sud ho povazoval za hodnoverny. Sud
pri hodnoteni znaleckého posudku postupoval tak, Ze skimal, &i sa znalec javi v konkrétnom pripade ako
vierohodny, &i odévodnenie znaleckého posudku zodpoveda pravidlam logického myslenia a i znalec
vychadzal zo skutkovych okolnosti danej veci ( k postupu pri hodnoteni znaleckych posudkov vid' napr.
uznesenie Krajského sudu v TrenCine sp.zn. 19Co0/204/2011).

Pokial ide o prvé kritérium, v konani nevyslo najavo ni¢, ¢o by spochybnilo vierohodnost MUDr. Pe&eka.
Pokial ide o logickost’ zaverov znaleckého posudku, Ziada sa zdbraznit, Ze predmetny posudok je
zalozeny najma na odbornych znalostiach znalca (ktoré ale sud nie je opravneny spochybriovat). V
posudku je oproti tomu relativne malo zaverov, ktoré sa daju hodnotit’ cez prizmu ich suladu s pravidlami
logického myslenia — i ked samozrejme aj také sa daju najst. Ide napriklad o to, Ze kedZe antibiotika
nezabrali, je logické, Ze sa malo uvaZzovat aj o tom, &i zapal pluc nie je vyvolany tuberkulézou. Pokiaf



ide o tretie kritérium, kedZe znalec vychadzal zo zdravotnej dokumentacie pani P., je zrejmé, Ze znalec
vychadzal prave zo skutkovych okolnosti danej veci.

Pokial ide o rozpor v tom, Ze MUDr. Cerny uvédza, Ze kyslik s nizkym prietokom nemusi byt zvihéeny
(€.1. 355) a ze MUDr. PeSek uvadza opak (€.I. 365pv), Ziada sa uviest, Ze vzhlfadom na iné preukazané
non lege artis postupy je irelevantné, ¢i mal alebo nemal byt kyslik podavany pani P. zvlh&eny.

Pokial ide o znalecky posudok MUDr. Beaty Havelkovej €. 01/2025, sud ho povaZoval za hodnoverny.
Sud pri hodnoteni znaleckého posudku postupoval tak, ze skumal, ¢&i sa znalec javi v konkrétnom
pripade ako vierohodny, ¢i odévodnenie znaleckého posudku zodpoveda pravidlam logického myslenia
a ¢&i znalec vychadzal zo skutkovych okolnosti danej veci (k postupu pri hodnoteni znaleckych posudkov
vid napr. uznesenie Krajského sudu v Tren&ine sp.zn. 19C0/204/2011).

Pokial ide o prvé kritérium, v konani nevy$lo najavo ni¢, ¢o by spochybnilo vierohodnost MUDr.
Havelkovej. Pokial ide o logickost zaverov znaleckého posudku, Ziada sa zd6raznit, Ze predmetny
posudok je zaloZeny najma na odbornych znalostiach znalca (ktoré ale sud nie je opravneny
spochybnovat). V posudku je oproti tomu relativne malo zaverov, ktoré sa daju hodnotit cez prizmu
ich suladu s pravidlami logického myslenia. Pokial ide o tretie kritérium, kedZe znalkyna vychadzal zo
zdravotnej dokumentacie pani P, je zrejmé, Ze tato vychadzala prave zo skutkovych okolnosti danej veci.

PretoZe v konani nevyslo najavo, Ze by svedok K. I. mal zIu reputaciu (t.j. Ze by sa napr. pohyboval v
kriminalnom prostredi) alebo Ze by mal zaujem na vysledku tohto sporu alebo Ze by mal nejaky osobitny
vztah k stranam, sud uveril jeho. Pokial vSak svedok uviedol, Ze v ten der preberal sluzbu od A. J., sud
tuto skuto€nost nepovazoval za preukazanu - svedok totiz zaroven uviedol aj to, Ze touto skuto&nost'ou
si nie je uplne isty (C.I. 448); z rovnakého dovodu sud nepovazoval za preukdzané ani to, ¢i svedok
zistoval alebo nezistoval €as, kedy doSlo k zastave srde€nej Cinnosti a dychania. Pokial svedok uviedol,
Ze jeho nikto neinformoval o tom, Ze pani P. mala saturaciu 30%, Ziada sa uviest, Ze z dalSich dékazov
je zrejmé, Ze pacientka mala takuto saturaciu v ¢ase 04:15 hod. a Ze lekari na tuto situaciu zareagovali
— a to tym, Ze pacientku pripojili na High Flow Nasal Oxygen, po ¢om sa saturacia zvySila na 60%.
PretoZe v konani nevy$lo najavo, Ze by svedkyne L. A., A. C. C. a A. L. mali zlu reputéciu (t.j. Ze by sa
napr. pohybovali v kriminalnom prostredi) alebo Ze by mali zaujem na vysledku tohto sporu, alebo Ze by
mal nejaky osobitny vztah k stranam, sud uveril ich vypovediam.

Pokial ide o hodnotenie vysluchu svedkyne A. A., Ziada sa uviest, Ze z tohto vysluchu je zrejmé, Ze
svedkyna v praci poas obdobia pandémie zazila mnoho traumatizujicich situacii, s ktorymi sa vnutorne
vysporiadala takym spdsobom, Ze tieto situacie ,vymazala“ zo svojej pamate — a sudca preto na jej
vypoved neprihliadol (vzhladom na toto ,vymazanie* spomienok sa nemozno spofahnudt o.i. na to, Ze
pacientku nasli mftvu uz pri ,toalete®).

Pokial ide o vysluchy Zalobcov, sud im uveril, nakolko Zalovany ich pravdivost nespochybnil; sud pritom
prihliadol aj na to, Ze tieto su v sulade s daldimi dokazmi (napr. fotografie potvrdzuju, Zze A. P. a Zalobcu
1/ k sebe pocitovali pozitivhe emdcie a Ze rodinnych oslav sa popri pani P. a Zalobcovi 1/ zu¢asthoval
aj Zalobca 6/; iné listiny zasa potvrdzuju, Ze Zalobkyfia 5/vyhladala odborni pomoc po neoakavanej
smrti svojej sestry).

Pokial vSak niektori Zalobcovia preukazali, Ze mali infarkt, resp. trombdzu venéznych splavov, Ziada sa
zdoraznit, Ze kedZe korelacia nie je kauzalita, nemozno mat istotu, Ze tieto ich ochorenia boli spdsobené
prave umrtim pani P..

13. Pokial Zalobcovi ako dbékaz navrhli vysluchy svedkov A. F., A. J. a dalSich (€.I. 452), sud tieto dbkaz
nevykonal — Zalobcovia totiz v priebehu konania prestali trvat' na vykonani tychto dékazov.

Pokial zalovany ako dbkaz navrhol vysluch svedka A. J. (€.I. 412), sud tento dékaz nevykonal — aj
Zalovany totiz v priebehu konania prestal trvat na vykonani tohto dékazu.

Pokial intervenient navrhol vysluchy znalcov MUDr. Lakotu, MUDr. Cerného, MUDr. Krala a MUDr.
Pe&eka, sud tieto dbkazy nevykonal — medzi predloZzenymi pisomnymi znaleckymi posudkami totiZ nie su
Ziadne relevantné rozpory a teda nebolo potrebné tieto rozpory odstrafiovat vysluchom znalcov. V tejto
suvislosti sa Ziada zd6raznit' aj to, Ze znalkyfia MUDr. Havelkova dokonca vyslovne uviedla, Ze suhlasi
so zavermi znalca MUDr. Cerného (&.1. 436).

14. Podla § 11 Obc&ianskeho zakonnik fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, najma Zivota
a zdravia, obc&ianskej cti a fudskej dbstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov osobnej povahy.
Podla § 13 ods. 1, 2, 3 Obcianskeho zakonnika fyzicka osoba ma pravo najmd sa domahat, aby sa
upustilo od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili nasledky
tychto zasahov a aby mu bolo dané primerané zadostucinenie. Pokial by sa nezdalo postadujuce



zadostuc€inenie podfa odseku 1 najma preto, Ze bola v znacnej miere znizend dostojnost fyzickej
osoby alebo jeho vaznost v spoloCnosti, mé fyzickd osoba tieZz prdvo na nahradu nemajetkovej ujmy v
peniazoch. VySku ndhrady podla odseku 2 ur&i sud s prihliadnutim na zévaznost vzniknutej ujmy a na
okolnosti, za ktorych k porueniu prava doslo.

Podla § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z. poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost
spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na
spravne ur€enie choroby so zabezpe€enim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo
ZlepSenia stavu osoby pri zohladneni su¢asnych poznatkov lekérskej vedy a v sulade so Standardnymi
postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi
postupmi pri zohladneni individualneho stavu pacienta.

15. Hoci naroky na nahradu tzv. nemajetkovej ujmy sekundarne poskodenych nie su na Slovensku
vyslovne upravené zakonom (ako je to napr. v § 2959 nového Eeského Obcianskeho zakonnika),
slovenska sudna prax dospela k zaveru, Ze kedZe integralnou sucastou prava na sukromie je aj
pravo na rodinny Zivot, ma t4 osoba, do ktorej prava na rodinny Zivot bolo neopravnene zasiahnuté,
vV najzavaznejsich pripadoch (t.j. v pripadoch umrtia primarneho poskodeného, resp. v pripadoch, Ze
primarny poskodeny upadne do bdelej kémy) pravo na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

Na tomto mieste sa Ziada zdbéraznit, Ze samotna skutoénost, Ze niekto zomrie, neznamena, Ze jeho
blizke osoby maju automaticky narok na ur€iti pefiazni sumu - na to, aby blizkym osobam zomrelého
takyto narok vznikol, je totiz nutné, aby k umrtiu osoby doS8lo v dosledku niecieho protipravneho konania.
Inak povedané — predpokladmi vzniku naroku na nahradu nemajetkovej ujmy su:

a) porusenie pravnej povinnosti

b) vznik ujmy u sekundarne podkodeného

¢) pri¢inna suvislost medzi poruSenim pravnej povinnosti a vznikom ujmy u sekundarne poskodeného.

16. Pokial ide o predpoklad uvedeny v odseku 9 pod pismenom a), z § 4 ods. 3 zakona ¢&. 576/2004 Z.z.
vyplyva, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne
—t.j. je povinny pri zohfadneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so:

- Standardnymi diagnostickymi postupmi vykonat vSetky vykony potrebné na spravne uréenie choroby
- Standardnymi terapeutickymi postupmi poskytnut v€asnu a uéinnu liecbu.

Z vykonaného dokazovania je vSak zrejmé, Ze Zalovany poru8il povinnost vykonat vSetky vykony
potrebné na spravne uréenie choroby, ked pochybenie NsP Povazska Bystrica v tomto ohlade spocivalo
v tom, Ze pneumocysta nebola vébec vysetrena (vid odborné stanovisko MUDr. Lakotu — &.I. 351),
¢o nasledne viedlo k nepodaniu ucinnej lieCby (teda Biseptolu vo vysokych davkach; v suvislosti
s Biseptolom sa Ziada uviest, Ze kolénkach ,LieCba poc€as hospitalizacie* prepustacich sprav Biseptol
zmieneny nie je — vid C.I. 34, 39pv).

K obdobnému zaveru dospel aj znalec prof. MUDr. MiloSa PeSek, Csc. — i ked nie vo vztahu
pneumocyste, ale vo vztahu k neSpecifickej flore a mikrébom tuberkulézy (&.I. 364pv). MUDr. Pedek
poukazal aj na to, Ze hoci niektoré priznaky naznacovali, Ze by mohlo ist prave o tuberkulézu, Zalovany
tuto moznost vobec nebral do uvahy.

Aj znalkyria Havelkova potvrdila, Zze vbébec neboli urobené (a ak aj urobené boli, tak nie vcas)
diagnostické ukony, ktoré su v SR dostupné a odborny medzinarodny Standard ich odporuca a Ze
pocas hospitalizacie sa nezrealizovali vSetky potrebné vySetrenia na identifikaciu vyvolavatela ochorenia
s tym, Ze non lege artis bolo o.i. to, Ze NsP PovaZzska Bystrica sa v ramci diferencidlnej diagnostiky
nevysporiadala s otazkou TBC — a to napriek vedomosti o tom, Ze pacientka trpela aj autoimunitnym
ochorenim — €o je sam osebe dostatocny dévod na monitorovanie TBC (C.1. 436).

Z predloZenych dekurzov vyplyva, Ze od 3.3.2021 do 6.3.2021 boli u p. P. hodnoty SpO2 82%, 86%,
85% a 80% (&.l. 58, 59, 60, 61). Zo znaleckého posudku MUDr. Viadimira Cerného v$ak vyplyva aj to,
Ze u pacientky so saturaciou 82% — 86% bolo 3—dfiové ¢akanie s nasadenim lie€by kyslikom s vysokym
prietokom (a tieZz nevyskusanie inych postupov k podpore okysliCovacej funkcie) postupom non lege
artis, pricom lege artis by bolo, ak by sa u p. P. zaalo s HFNO terapiou najneskér 3.3.2021 (€.1. 353).
K zhodnému zaveru pritom dospel aj MUDr. Kral, ktory uviedol, Ze vzhladom na opakovanu desaturaciu
boli moznosti Standardného 16Zkového oddelenia vyCerpané, Ze pacientka mala byt na monitorovacom
[6Zku minimalne odvtedy, ako podstupila CT vySetrenie (k Comu do$lo dfia 26.2.2021 — €.I. 51) a Ze
nie je mozné ponechat pacientku so saturaciou 85% bez kontinualneho monitorovania Zivotnych funkcii
(€.1. 362).

Aj znalec prof. MUDr. Miloda Pe3ek Csc. potvrdil, Ze pacientka mala byt preloZzena na vys$Sie pracovisko
najneskoér 26.2.2021 (&.1. 366pv).



Zo znaleckého posudku MUDr. Viadimira Cerného vyplyva aj to, Ze postupom non lege artis bolo
aj nezacatie resuscitacie po naleze pacientky so zastavou obehu s tym, Ze ak na takyto postup bol
dovod, tento by mal byt uvedeny v zdravotnej dokumentacii. V savislosti s resuscitaciou aj MUDr.
Havelkova uviedla, Zze predloZenej zdravotnej dokumentacii nie je uvedené ani to, Ze by bola poskytnuta
resuscitacia, ani to, Ze by sa pacientka alebo jej pribuzni negativne vyjadrovali k jej poskytnutiu a ani
Ziadne kontraindikacie alebo iné prekazky, ktoré by zddvodriovali, pre€o resuscitacia nebola vykonana
(C.l. 437pv).

V suvislosti s resuscitaciou sa Ziada uviest aj to, Ze hoci z vykonaného dokazovania je zrejmé, Ze
po najdeni p. P. zdravotné sestry zacali s masazou srdca, tuto skuto€nost nemozno povazovat za
vykonanie resuscitacie — vysluchom A. L. bolo totiZ preukdzané, Ze pri bezvyslednej masazi srdca ma
lekar v resuscitacii pokraCovat podanim lie€iv ako adrenalin (takato pokraCovanie resuscitacie vdak
preukazané nebolo).

Zalovany porusil aj povinnost riadne viest zdravotni dokumentéaciu — v désledku éoho nie je napr. zrejmé,
preCo sa diagnosticky proces neuberal aj smerom k vySetreniu atypickej fléry hned od prijatia, resp.
najneskér od elevacie zapalovych markerov a zhorSenia klinického stavu, a to aj napriek tomu, ze v
anamnéze je zmienka o autoimunitnom ochoreni

17. Pokial ide o predpoklady uvedené v odseku 9 pod pismenom b) a c), je vSeobecne zname, Ze Umrtie
urcitej osoby spravidla vyvola u oséb, ktoré zomrelého dobre poznali, smutok, ba v niektorych pripadoch
az duSevné utrapy. Na to, aby dotknuta osoba mala narok na pefiazni kompenzaciu, vSak nestadi iba
to, Ze dotknuta osoba zaZivala, resp. stale zaZiva neprijemné pocity (hoci aj intenzivne), ale je nutné,
aby v désledku umrtia do$lo k zmareniu mozZnosti dalej rozvijat blizke vztahy so zosnulym.

Inak povedané — pravnym statkoch, za ktory sa poskytuje pefiazna nahrada, nie je puhe ,citové utrpenie®,
ale je nim ,nemoznost pokracovat vo vedeni rodinného Zivota so zosnulym®.

V tejto suvislosti sa Ziada poukazat na to, Ze ak by sa pefazna nahrada mala priznavat za ,citové
utrpenie®, z procesného hladiska by bolo potrebné preukazovat nielen to, ¢i Zalobca skuto&ne zazival
citové utrpenie, ale aj nakofko bolo toto utrpenie intenzivne - vzhladom na vyluéne subjektivny
charakter takejto ujmy je v8ak takmer nemozné vykonat dokazovanie a objektivne uchopit a urit rozsah
spbsobenych utrap.

Naproti tomu dokazovanie pri priznavani nahrady za ,nemoznost pokracovat vo vedeni rodinného Zivota
so zosnulym® dokonca nie aj ani potrebné, nakolko ho mozno nahradit pravnymi domnienkami, ktoré
vychadzaju z § 116 OZ (ktoré zakonné ustanovenie reflektuje beznu skusenost, Ze urcité osoby /rodi€ia
vs. ich dieta, surodenec vs. surodenec a manzel vs. manzelka/ mavaju nadStandardné vzajomné vztahy,
t.j. pocituju k sebe hiboku lasku) — a prave pre tuto citovd vdzbu mozno o€akavat, Zze ak by nedoslo
k umrtiu, tito by pokracovali v rozvijani ich spoloéného rodinného Zivota.

To, Ze pravnym statkom, za ktory sa poskytuje nahrada, je prave ,nemoznost pokraCovat vo vedeni
rodinného Zivota so zosnulym*“ vyplyva napr. aj z rozhodnutia NS CR sp.zn. 25Cdo/378/2019, v ktorom
rozhodnuti najvyssi sud dospel k zaveru, Ze hoci 1-roéné dieta v désledku umrtia starého rodica s velkou
pravdepodobnostou nepocitovalo duSevné utrapy, aj tak mu nahrada nemajetkovej ujmy patri — a to
z dévodu, Ze priSlo o moznost nadviazat a rozvijat citové vztahy so zosnulym.

Vzhladom na horeuvedené sud potom dospel k zaveru, Ze u Zalobkyne 2/ (dcéra pani P.), zalobcov 3/
a 4/ (rodic¢ia pani P.) a u Zalobkyne 5/ (sestra pani P.) v désledku umrtia pani P. vznikla ujma spocivajuca
v strate moznosti pokracovat vo vedeni rodinného zivota so zosnulou.

Pokial ide o zalobcu 1/, tento nebol ani dietatom/rodi€om, ani surodencom a ani manzelom pani P..
V konani vS8ak nebolo sporné, Ze Zalobca 1/ bol druhom pani P.. KedZe vSak vztah druh - druzka je
obvykle vztahom, ktory je z pohladu citovej zaangaZovanosti, a teda aj o€akavani ohfadom pokra¢ovania
tohto vztahu porovnatelny so vztahom manzelov Zijucich v nerozvratenom manzelstve, sud potom
dospel k zaveru, Ze aj u Zalobcu 1/ v dosledku umrtia pani P. vznikla ujma spocivajuca v strate mozZnosti
pokracovat vo vedeni rodinného zivota so zosnulou.

Pokial ale ide o Zzalobcu 6/, Ziada sa uviest, Ze na to, aby bolo mozné povaZovat vztah Zalobcu 6/ a pani
P. za vztah blizkych oséb, je nutné, aby emocionalna hibka tohto vztahu bola obdobna vztahu rodié -
dieta, resp. stary rodi¢ - vnuk, resp. surodenec - surodenec, resp. manzel - manzZelka. Inak povedané
- na to, aby iSlo o blizke osoby, nestaéi, ak ide o Standardny pozitivny vztah, ale je nutné, aby iSlo o
vysoko nadStandardny pozitivny vztah dvoch osdb. Hoci v minulosti vztah Zalobcu 6/ a pani P. mal
nepochybne takuto nadstandardnu kvalitu, je zaroven zrejmé, Ze poCas trvania ich manzelstva sa tato
nadstandardna kvalita vytratila — €o je zrejmé z toho, Ze pani P. bola Zalobcovi 6/ neverna a Ze nasledne
dokonca podala navrh na rozvod ich manzelstva. Inak povedané — pani P. uz nemala zaujem o dalSie
pokracovanie vo vedeni rodinného Zivota so Zalobcom 6/. Je pritom zrejmé, Ze takyto zdujem nemal ani



Zalobca 6/ - €o je zrejmé z toho, Ze tento s rozvodom manzelstva suhlasil. Pokial aj nasledne po rozvode
doslo k normalizacii vztahov medzi pani P. a Zalobcom 6/ a tito sa stali priatefmi a vzajomne sa &asto
navstevovali, podla nazoru sudu toto priatelstvo a ani to, Ze pani P. a Zalobca 6/ su aj po rozvode rodi¢mi
spoloéného dietata, nie su dostatoénymi dévodmi na to, aby Zalobcovi 6/ vznikol narok na nahradu
nemajetkovej ujmy; sud preto Zalobu Zalobcu 6/ zamietol.

V tejto suvislosti sa Ziada zdbraznit' aj to, Ze rozdiel medzi vztahom manzel/druh —manzelka/druzka
a vztahom kamarat - kamaratka (hoci by aj tito aktualne kamarati mali spolo¢né dieta) je v skuto&nosti
obrovsky — pre vztah manzel/druh - manzelka/druzka je totiz typické spoluzitie pocas 24 hodin 7 dni
v tyZdni, na €o je v8ak nutné, aby obaja partneri do tohto vztahu ,investovali“ mnoho tolerancie, ustupkov
a iného usilia (napr. Zalobca 1/ staval dom podla predstav pani P.); pre vztah Zalobcu 6/ a pani P. po
rozvode v3ak boli uz typické (hoci relativne Casté) stretnutia v trvani iba par hodin — a aj to spravidla
v pritomnosti mnozZstva dalSich ludi (a teda takyto priatelsky vztah uz ani nevyzadoval také velké
sinvesticie“, aké vyZaduje napr. manzelstvo).

18. Pokial ide o vySku nahrad, podla nazoru konajuceho sudu aj na Slovensku prichadza do uvahy
aplikacia zaverov Ceskej sudnej praxe, v zmysle ktorych v pripade najblizSich oséb treba vychadzat
z 20-nasobku hrubej mesacénej nominalnej mzdy v roku, ktory predchadzal smrti poSkodeného (vid napr.
rozsudok NS CR sp.zn. 25Cdo/894/2018 publikovany v zbierke rozhodnuti ako Rc 85/2019); tuto sumu
je potom mozné dalej znizit alebo aj zvysit podfa konkrétnych okolnosti sudenej veci.

Vyhoda takejto ,zakladnej Ciastky“ pritom spociva nielen v lepSej predvidatefnosti sudnych rozhodnuti,
ale aj v tom, Ze takto vypocitana zakladnd Ciastka zohladriuje aj inflaciu.

PretoZe pani P. zomrela v roku 2021, zakladom pre vypocet je priemerna nominalna mzda zamestnanca
hospodarstva SR v roku 2020 —t.j. 1 133 €; zakladna Ciastka v sudenej veci by teda bola 22 660 €.

19. Pokial ide o ndhrady nemajetkovej ujmy pre dieta, podfa nazoru sudu by cela suma 22 660 € patrila
dietatu iba v pripade, ak by iSlo o maloleté dieta. Pre maloleté dieta je totiz az Zivotne dblezité, aby
viedlo spoloény Zivot so svojimi rodiémi — a to z dévodu, Ze prave takymto spoloénym Zivotom budu
najuplnejSie naplnené nielen fyzické, ale aj socialne a emocionalne potreby maloletého dietata.
Faktom v3ak je aj to, Ze ako dieta dospieva, svoje socidlne a emocionalne potreby za¢ina uspokojovat
¢im dalej vo vaésom rozsahu mimo svojej nuklearnej rodiny (v procese puberty sa dieta dokonca
vyslovne osamostatfiuje od rodiCov) - a je teda zrejmé, ze pokracovanie rodinného Zivota s rodi¢mi sa
stava pre dieta objektivhe menej dblezité.

Pokial ide o Zalobkyru 2/, tdto malo v €ase umrtia pani P. uz 19 rokov — a s prihliadnutim na horeuvedené
Uvahy sud dospel k zaveru, Ze primeranou nahradou pre Zalobkyriu 2/ bude 75% zo sumy 22 660 € -
t.j. 17 000 €.

Osamostatnenie Zalobkyne 2/ je nakoniec zrejmé aj z toho, Ze tato v roku 2020 nadviazala vztah s panom
A., s ktorym medzi¢asom uzatvorila manzelstvo.

V tejto suvislosti sa Ziada uviest aj to, Ze rozhodnutim KS TN ¢€.k. 27C0/21/2024 (na OS TN vedené pod
sp.zn. PB-6C 83/2022) bola priznana detom vo veku 24 a 27 rokov suma po 15 000 € (kedZe v3ak
Zalobkyha 2/ mala v ¢ase umrtia jej matky iba 19 rokov, sud dospel k zaveru, Ze je namieste priznat
je sumu vysSiu nez 15 000 € .

Na rozdiel od deti (ktorych zavislost na rodi¢och sa plynutim €asu zmensSuje), pri manzelovi plati
oCakavanie, Ze tento bude svoje nielen socialne a emocionalne potreby, ale napr. aj potrebu pomoci
v chorobe az do svojej smrti uspokojovat’ prave vo vztahu s jeho manzelkou (vid napr. Standardné
znenie manzelského slubu ,....Ze ho bude$ milovat a ctit po vSetky dni svojho Zivota...). KedZe vSak
horeuvedenu uvahu mozno aplikovat nielen na vztah manzel - manzelka, ale aj na vztah druh - druzka
(aj v tomto vztahu za normélneho behu veci by totiZz druh Zil so zosnulou — a to na denno-dennej baze
az do smrti, a teda jeho ujma je vacéSia nez ujma na strane plnoletého dietata ), sud dospel k zaveru,
Ze primeranou nahradou pre Zalobcu 1/ by bolo 100 % zo sumy 22 660 €. PretoZe vSak Zalobca 1/ sa
domahal iba sumy, 20 000 €, sid mu v zmysle zasady non ultra petita priznal iba 20 000 €.

Pokial ide o to, aky ma pre rodi¢a vyznam vedenie rodinného Zivota s jeho plnoletym dietatom, je
obvyklé, Ze rodi€ia dufaju, Ze ked budu stari a chori, tak Ze v tejto starobe a chorobe im &i uz formou
psychickej podpory (osobné navstevy, telefonaty) alebo aj realnymi ukonmi (realizacia nakupov, vozenie
k lekarom atd.) pomdZu ich vlastné deti. V désledku umrtia pani P. v3ak Zalobcovia 2/ a 4/ stratili moznost
viest’ takyto rodinny Zivot, a sud preto dospel k zaveru, Ze primeranou nahradou pre Zalobcov 3/ a 4/
budu 2/3-iny zo sumy 22 660 €.

Pokial ide o Zalobkyriu 5/, z vykonaného dokazovania vyplynulo, Ze napriek tomu, Ze k 7.3.2021 boli aj
pani P., aj L. M. pInoleté, tieto aj v dospelosti boli v neustalom kontakte, Ze pani P. bola velkou oporou pre



deti Zalobkyne 5/ a Ze strata sestry bola pre Zalobkyriu 5/ natofko fatalna, Ze vyhladala psychologicku
pomoc. Z horeuvedeného je potom zrejmé, Ze vztahy tychto dvoch sestier boli nadStandardné - a sud
preto dospel k zaveru, Ze je dévodné priznat ndhradu nemajetkovej ujmy aj Zalobkyni 5/. Pokial vSak
ide o vy3ku tejto nahrady, sud s prihliadnutim na sudnu prax (napr. rozsudok Krajského sudu v Trengine
€.k. 27Co0/21/2024) priznal Zalobkyni 5/ sumu 8 000 € a vo zvySku jej Zalobu zamietol.

V tejto stvislosti sa Ziada poukazat aj na to, Zze z rozsudku NS CR sp.zn. 25Cdo/2488/2023 vyplyva, ze
surodenci Standardne maju narok na nahradu takejto ujmy.

20. Pokial sa zalobcovia domahali aj toho, aby sa im Zalovany verejne ospravedinil, uverejnenie
ospravedInenia je skutoCne obvyklym (a dokonca preferovanym) zadostu€inenim v sporoch o ochranu
osobnosti. Toto v3ak plati iba pre tie spory o ochranu osobnosti, kde neopravneny zasah spocival vo
vysloveni alebo publikovani nejakého difamacného tvrdenia. Ak totiz osoba A uverejni €lanok, v ktorom
uvedie, Ze napr. ,0soba B nema maturitu“ (hoci osoba B maturitnd skusku zlozila), u€inna naprava
protipravneho konania jednoducho musi zahffiat’ uverejnenie dalSieho ¢lanku, v ktorom osoba A uvedie,
Ze osoba B maturitu ma a Ze sa ospravedlfiuje, Ze o osobe B napisala opak (lebo prave na zaklade
tohto dalSieho ¢lanku sa verejnost mdze namiesto urazlivého tvrdenia o osobe B dozvediet pravdivy
fakt o osobe B).

V sudenej veci by v8ak publikovanie ospravedinenia Ziadnym spdsobom neviedlo k naprave
spbsobeného ubliZzenia (ako sa to deje pri sporoch suvisiacich s difamaénym tvrdenim) — a sud preto
Zalobu v tejto ¢asti zamietol.

Sud pritom prihliadol aj na to, Ze Zalovany uz spontanne vyslovil [Gtost nad tym, Ze sa mu nepodarilo
zachranit pani P. (€.1. 411pv) a Ze sa Zalobcom aj ospravedinil (vid’ strana 9 zapisnice zo 16.6.2025).
Pokial sa Zalovany branil tym, Ze vo februari a marci 2021 sa nekontrolovane Sirilo

ochorenie COVID-19, Ze ani v okolitych krajinach nebola volnd ani jedna umela plucna ventilacia
a Ze zdravotnicky personal pracoval na pokraji fyzického kolapsu, Ziada sa uviest, Ze na pandémiu
covidu zareagoval aj zdkonodarca prijatim zakona €. 69/2020 Z.z. o mimoriadnych opatreniach v
suvislosti so Sirenim nebezpecnej nakazlivej ludskej choroby COVID-19 v oblasti zdravotnictva, ktorym
zdkonom bol okrem iného novelizovany § 4 zakona &. 576/20004 Z.z. — a to tak, Ze do predmetného
ustanovenia bol pridany odsek 7, v zmysle ktorého ,Zdravotna starostlivost je poskytnutd spravne aj
vtedy, ak je poskytnutd podfa odseku 3 druhej vety a zaroven preukazatelne v pri€innej suvislosti
s vynimo¢nym stavom, nudzovym stavom alebo mimoriadnou situaciou pri jej poskytovani nemohli
byt splnené minimalne poZiadavky na personalne zabezpe&enie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni podfa osobitného predpisu.*

Z dévodovej spravy k tomuto zakonu pritom vyplyva, Ze toto ustanovenia malo umoznit poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti tuto poskytovat' aj bez pouzitia prostriedkov, ktoré su inak predpisanou suéastou
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven vsak stale platilo, Ze bolo povinnostou Zalovaného
spravne ur€it chorobu a poskytnut’ v€asnu a udinnu liecbu - a to v sulade so Standardnymi postupmi
na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri
zohladneni individualneho stavu pacienta.

Postupovat' v sulade so Standardnymi postupmi a zaroven nemat k dispozicii potrebné diagnostické
a terapeutické prostriedky je vSak mozné iba vtedy, ak sa aplikuju také Standardné postupy, ktoré sa
aplikovali pred tym, ako sa nedostupné prostriedky, resp. lie€iva zaviedli do praxe. Ide teda napr. o to,
Ze aj pred vynajdenim penicilinu existovali postupy, ako sa ma lie€it bakterialna infekcia — a teda ak by
sa v désledku pandémie stali antibiotika nedostupnymi, lege artis by bola taka lie€ba, ktora sa pouzivala
pred ich vynajdenim. Je teda zrejmé, Ze skuto€nost pandémie covidu by mohla mat vplyv na posudenie
toho, &i Zalovany postupoval lege artis.

V sudenej veci vSak Zalovany nepreukazal, Ze v rozhodnom obdobi nebolo prave z dévodu pandémie
dostupné laboratérne vySetrenie pneumocysty a tuberkolézy — a teda ich nevySetrenie treba povazovat
za postup non lege artis.

Zalovany nepreukazal ani to, Ze prave z dévodu pandémie nemal moznost umiestnit pacientku po
26.2.2021 na monitorovacie 16Zko a tuto najneskér 3.3.2021 napojit na HFNO (i uz u seba alebo v
NUTPCHaHCH Vy$né Hagy) a Ze prave z dévodu pandémie nemal lekara (a adrenalin), ktory by po
najdeni pacientky bez znamok Zivota vykonala lekarsku resuscitaciu.

21. Na zaver sa ziada uviest, Ze pokial Komunalna poistovia a.s. vstupila do konania ako intervenient
na strane Zalovaného (€.I. 421), sud s fou uz po 30. maji 2025 dalej nekonal — a to z dévodu, Ze
Komunalna poistoviia a.s. tohto diia sudu oznamila, Ze z konania vystupuje (vid €.l. 456).

V tejto suvislosti sa Ziada uviest aj to, Ze kedZe ani o vstupe intervenienta sa nerozhoduje uznesenim
(v suvislosti s intervenienciou su uznesenie vydava iba v pripade, ak bol podany navrh na rozhodnutie,



Ze vstup intervenienta nie je pripustny), nie je Ziadny dévod, aby sud uznesenim rozhodoval o vystupeni
intervenienta z konania.

22. Pokial ide o trovy konania, napriek zamietnutiu Zaloby v Casti zverejnenia ospravedlnenia a v Casti
zaplatenia sumy 3 000 € Zalobkyni 1/ a sumy 7 000 € Zalobkyni 5/, sud Zzalobcom 1/ - 5/ priznal nahradu
trov konania v rozsahu 100% - a to z dévodu, Ze tito boli o do zakladu uspesni (bolo totiz preukazané,
Ze zalovany do ich prav zasiahol).

Zalobca 6/ v8ak v konani Uspe$ny nebol, a sud preto Zalovanému priznal nahradu trov konania
suvisiacich s tym, Ze zalovany sa musel branit Zalobe Zalobcu 6/.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku mozno podat odvolanie do 15 dni od jeho doru¢enia na Okresnom sude Tren¢in
v dvoch vyhotoveniach (§ 355 ods. 1 C.s.p.).

V odvolani treba uviest, ktorému sudu je uréené, kto ho robi, ktorej veci sa tyka, o sa nim sleduje,
podpis, spisovu znacku konania, proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z
akych dévodov sa rozhodnutie povazuje za nespravne (odvolacie dévody) a ¢oho sa odvolatel domaha
(odvolaci navrh).

Odvolanie mozno oddévodnit’ len tym, Zze a) neboli spinené procesné podmienky, b) sud nespravnym
procesnym postupom znemoznil strane, aby uskuto¢rfiovala jej patriace procesné prava v takej miere,
Ze doslo k poruSeniu prava na spravodlivy proces, c) rozhodoval vylu€eny sudca alebo nespravne
obsadeny sud, d) konanie ma inu vadu, ktora mohla mat’ za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,
e) sud prvej instancie nevykonal navrhnuté ddkazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skutonosti,
f) sud prvej inStancie dospel na zaklade vykonanych ddékazov k nespravnym skutkovym zisteniam,
g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo
dalSie prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo h) rozhodnutie sudu prvej inStancie
vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.

Odvolanie proti rozhodnutiu vo veci samej mozno oddvodnit aj tym, Ze pravoplatné uznesenie sudu prvej
inStancie, ktoré predchadzalo rozhodnutiu vo veci samej, ma vadu uvedenu v predchadzajucej vete, ak
tato vada mala vplyv na rozhodnutie vo veci samej.

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

Odvolanie urobené v listinnej podobe treba predlozit v potrebnom pocte rovnopisov s prilohami tak, aby
sa jeden rovnopis s prilohami mohol zaloZit do sudneho spisu a aby kazdy dalSi subjekt dostal jeden
rovnopis s prilohami. Ak sa nepredloZi potrebny pocet rovnopisov a priloh, sud vyhotovi képie podania
na trovy toho, kto podanie urobil.



