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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Krajsky sud v Ziline, ako sud odvolaci, v senate zloZzenom z predsedu senatu JUDr. Miroslava Jamricha
a Clenov senatu JUDr. Gabriely Veselovej a JUDr. Dagmar Cabadajovej, v pravnej veci navrhovatela:
C. T,, nar. X.XX.XXXX, trvale bytom M., G. XX, zastdpeného JUDr. Marcelom Masanom, advokatom,
so sidlom v D., T. X, proti odporcovi: Univerzitna nemocnica Martin, so sidlom v Martine, Kollarova 2,
ICO: 365327, zastupenom JUDr. Gabrielou Reichovou, advokatkou, so sidlom v G., H. U. X, v konani o
nahradu Skody, o odvolani navrhovatela proti medzitymnemu rozsudku Okresného sudu v Martine ¢.k.
8C/124/2009-334 zo dfia 20.11.2012, takto

rozhodol:
Krajsky sid medzitymny rozsudok okresného suidu potvrdzuje.
odovodnenie:

Okresny sud v Martine medzitymnym rozsudkom ¢€.k. 8C/124/2009-334 zo dia 20.11.2012 rozhodol, Ze
zodpovednost odporcu za nahradu $kody navrhovatela titulom ublizenia na zdravi nie je dana.

Z vykonaného dokazovania, a to zo Setrenia Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
znaleckého posudku ako aj kontrolného znaleckého posudku a dalSich dbékazov, diagnostika pre
operacny zakrok vykonany u navrhovatela bola dana. Tato indikacia k operaénému vykonu bola
vyslovena na zaklade vysledkov gastrofibroskopického vysSetrenia, CT a RTG vySetrenia pasaze
zaludkom, ktoré poukazovali na podozrenie maligneho ochorenia (skirhus Zzaludka). Indikacia k
operacnému vykonu bola zalozena na klinickom obraze - nechutenstvo, chudnutie, nauzea (pocit
na zvracanie). Rozhodnutie k uskuto€nenému rozsahu operaéného vykonu bolo najma na podklade
lokalneho operaéného nalezu, pricom histologicky obraz nasledne nevylu€oval zhubny nador. Po
komplexnej analyze zdravotnej dokumentacie je mozné urcit, Ze rozhodnutie o totalnej gastrektémii bolo
medicinsky spravne a operacny vykon bol indikovany. Pokial znalec MUDr. C. L. vo svojom znaleckom
posudku uviedol, Ze uskuto€nené predoperacné vysetrenia, ktoré su vzdy len pomocnymi vySetreniami,
jednoznacéne nepotvrdili ani nevylucili diagnézu karcindmu Zzaludka a diagnéza nebola stanovena
jednoznacne a neboli vykonané komplexné predoperacné vySetrenia, tento rozpor bol vyhodnoteny
v kontrolnom znaleckom posudku znaleckej organizacie Instituitom forenznych medicinskych expertiz
s tym, Zze znalecka organizacia sa v plnom rozsahu stotoznila s nazorom prof. L., ako aj s nalezom
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, najmé v tom, Ze pred operaciou navrhovatela boli
vykonané dostatoéné klinické vySetrenia na to, aby bola stanovena pracovna diagnéza zavazného
nadorového ochorenia, ¢im vznikla indikacia k operacnému vykonu. Poukazali na to, Ze v znaleckom
posudku MUDr. C. L. bola pouzita ex post analyza, na zaklade ktorej mohol znalec dospiet’ k nazoru, ze
vySetrenia predchadzajluce operacnému zakroku boli nedostato¢né, &i neupiné, avSak na dany pripad
je potrebné z hladiska metodoldgie znaleckého posudenia nahliadat jedine a vyluéne ex ante, teda z
pohladu osoby, ktora mala v danom €ase iba dany okruh informacii, nie vSak z pohladu ex post, teda
so znalostou veci, ked sa vzhfadom na dodato¢né informacie a poznatky nezretelné suvislosti stavaju



zretelnymi a Casto pri pohlade ex post zdanlivo fahko a jednoducho vysvetlitelnymi. Klinicky obraz
zdravotnych taZkosti navrhovatela, ako aj vysledky obvyklych a Standardnych vySetreni vykonanych
pred operaciou poukazovali na pracovnu diagnézu nadorového ochorenia Zaludka. Tento stav bol
indikaciou na operaCné rieSenie a poCas operacie nebola ni€im spochybnena indikacia k totalnej
gastrektomii. Na zaklade tychto skuto&nosti sid prvého stupfia preto nepovazoval za jednoznaéné
zavery znaleckého posudku MUDr. C. L. tykajuce sa toho, Zze diagn6za ochorenia nebola stanovena
jednoznaéne vzhfadom k tomu, Ze nebola vykonana histologizdcia z tej Casti Zaludka, ktoré bolo
prejavom pravdepodobne na predmetnu diagnézu a endosonografia Zaludka. Taktiez aj opakovat
vySetrenia zaludka gastrofibroskopiou s ciefom histologizacie chorobného procesu a endosonograficky
posudit gastroenterolégom rigiditu steny Zalidka a doplnit onkohematologicky rozbor s odobratim
krvnych onkomarkerov na podporu, resp. vylu¢enie onkologického ochorenia. Znalec vSak konstatoval,
Ze aj napriek vSetkym tymto ,pomocnym poradnym vySetreniam® je rozhodujlci pre vyber rozsahu
operacného vykonu zaver histopatoléga pri su€asnom zhodnoteni lokélneho nalezu chorobného
procesu operatérom. Teda tieto dalSie vySetrenia povazoval iba za ,pomocné, poradné® a uskutoénené
predoperacné vySetrenia predurcili klasifikdciu ochorenia Zaludka, najmd mozné maligneho typu.
Zhodne znalec MUDr. L. a znalecky posudok znaleckej organizécie Institutu forenznych medicinskych
expertinz konStatovali, Ze vSetky predoperatné vySetrenia reagovali na manifestované symptomy
ochorenia pacienta a predurcili klasifikaciu ochorenia Zaludka, najmd mozného maligneho typu s
tym, Ze Uplne jednoznaéné stanovenie diagndzy uréi definitivne peroperaény nélez chorobnych zmien
Zaludka a zaver rozboru vzorky histopatologom. Aj Doc. MUDr. H. E. - operatér navrhovatela pred
sudom potvrdil, Ze na zaklade vySetreni, ako aj anamnézy navrhovatefla sa vo vysokej miere jednalo o
podozrenie na rakovinu Zaludka - skirhus. Patologické zmeny pri vySetreniach boli vyznamné, Zaludok
bol hrubo patologicky zmeneny. Definitivne histologické vysSetrenia potvrdili zriedkavu diagnézu a
prekancerdzu a poukazali na nalez spojeny s coeliakiou, €o je tazka porucha vyZivy, tzv. malabsorbény
syndrom. Operaény vykon bol dostato€ne indikovany s tymi predoperaénymi vySetreniami, ktoré boli
u navrhovatela vykonané, a to fibroskopia, RTG zZaludka a CT vySetrenie. VSetky tieto predoperacné
vySetrenia nasvedCovali diagndze skirhus zaludka, pri ktorej je dany rozsah operacie, t.j. odstranenie
celého Zaludka, nakolko sa jednalo o najzhubnejSiu formy rakoviny Zaludka. Ani negativne histologické
vySetrenie pri takomto type rakoviny nevylu€uje rakovinu, nakolko tato sa S$iri pod sliznicou Zaludka.
Rychla histolégia nebola potvrdena, ani vzhfadom k rozsahu operacného vykonu a tato nemdze potvrdit,
ani vyvratit 100 % zhubné ochorenie. Opakovanie histolégie naopak mdze viest k strate asu a vzhladom
k skirhusu Zaludka pri opakovani tejto histologie mbze déjst k strate asu az do takej miery, Ze Zaludok je
neoperovatelny. Diagndza, ktora bola potvrdend definitivnou histoldgiou a sice valiformna lymfocytarna
gastritida je povaZzovana za prekancerézu, t.j. Ze v urcity ¢as toto ochorenie mdze viest k rakovinovému
zvrhnutiu a k rakovine Zaludka a pri prekancer6ze je metédou volby odstranenie organu, v danom
pripade Zaludka. V suvislosti s rozsahom vykonanych predoperaénych vySetreni aj znalec prof. MUDr.
D. L. pred sudom potvrdil, Ze pri vdZnom podozreni na zhubny nador Zaludka z vySetreni, ktoré
boli aj u navrhovatela vykonané, a to gastrofibroskopia, CT, RTG Zaludka a krvné vySetrenia, nie je
riziko karcindbmu Ziadnym z tychto vySetreni Uplne vylu€ené. Chirurg sa pre pripadnu resekciu, alebo
ukond&enie operacie rozhoduje na zaklade predoperaénych vySetreni, teda rontgenologické vySetrenie,
CT vySetrenie, krvny obraz a gastrofibroskopia, pripadne aj na zaklade onkomarkerov, ale hlavne sa
rozhoduje na zaklade maktoskopického vzhladu a palpa&ného vzhladu nadoru, ktory chirurg pozna a vie,
€o asi je maligny nador, alebo nie je maligny nador. V pochybnostiach, ked je vysoka pravdepodobnost,
Ze sa jedna o zhubny nador zaludka, tak je aj pre pacienta lepSie, ak sa nalez odstrani.

Sud prvého stupria vyhodnotenim vykonanych dékazov jednotlivo a v ich vzajomnych suvislostiach mal
zato, ze operacny vykon bol Upine indikovany. Diagnostika, ktora predchadzala v ramci predoperaénych
vySetreni tomuto zakroku bola postacujuca v sulade s uUroviiou medicinskeho poznania. Operacny
vykon bol vykonany lege artis, ¢im navrhovatel nepreukazal jeden zo zakladnych predpokladov vzniku
zodpovednosti za Skodu, a to poruSenie pravnej povinnosti na strane odporcu. Na zaklade tychto
skuto€nosti sud prvého stupna rozhodol medzitymnym rozsudkom o zaklade naroku, ze zodpovednost
odporcu za skodu nie je dana (§ 420 ods. 1 OZ).

Proti tomuto rozsudku podal odvolanie navrhovatel. V odvolani uviedol, Ze z vykonaného dokazovania
jednoznacne vyplyva, Ze neboli vykonané vSetky dostupné vySetrenia u navrhovatela pred samotnym
operacnym zakrokom, diagnostika bola neuplna, ¢o dokazuje aj té& skuto€nost, Ze nasledne bolo u
navrhovatela diagnostikované iné ochorenie, ako pre ktoré bol vykonany operacny zakrok. Zarovern je



zrejmé, Ze ani jedno z predoperaénych vySetreni jednoznaéne diagnézu - difuzny skirhus Zaludka, pre
ktoru sa ako jediny spbsob lieCby vykonava totélna gastrektomia, nebolo pozitivne. Z tohto pohladu
sa javi tento operaCny zakrok ako pred€asny. Z uvedeného dévodu teda nemozno hodnotit’ postup
lekarov ako lege artis, ked jeho vysledkom je nezvratny zakrok, ktory v skutocnosti nebol potrebny. Je
zrejmé, Ze navrhovatelovi bol odhaty organ - Zaludok, ktory sice bol postihnuty chorobou, avSak ako je
zrejmé zo znaleckého posudku a z vypovedi znalcov, i$lo o lie€itelny stav, nie o nezvratné poskodenie
organu. Prave z tohto pohladu je potrebné danu vec hodnotit a prave z uvedenych dévod sa javi,
Ze v danej veci je dana zodpovednost odporcu za vysledok, ktorej sa nemdze zbavit, ked vykonal
z&krok, ktorym odstranil organ - Zaludok, ktory bol sice chory, ale vylie€itelny. Odvolatel ma za to,
Ze vysledky vySetreni poukazovali na to, Ze u navrhovatela méze ist' aj o iné ochorenie, kedZe tieto
vysledky poukazovali na zapalové zmeny sliznic, ktoré okrem iného su jednym zo sprievodnych znakov
coeliakie. Nie je zrejmé, pre€o pri mnozstve vySetreni nebolo vykonané vySetrenie na coeliakiu, kedze
nejde o také zriedkavé ochorenie ako v minulosti a zarover je toto mozné diagnostikovat jednoduchym
vySetrenim. Z toho pohfadu sa odvolatelovi tvrdenie o postupe lege artis javi ako zavadzajuce a v rozpore
s realnym vysledkom lie€by navrhovatela. Preto ma za to, Ze rozhodnutie sudu je nespravne a zaloZzené
na nespravnom posudeni skutkového stavu, ked u sudu prevazila nad objektivnym zhodnotenim
vySSie uvedenych skuto€nosti - nedévodného odfatia organu v désledku nedostato&nej diagnostiky,
konstatovanie znalcov - lekarov, Ze lieCebny postup a diagnostické metddy, ktoré boli pouzité pri
diagnostikovani a naslednej lie€be navrhovatela, povaZuju za Standardné, a to napriek tomu, Ze ich
vysledok je zjavne nestandardny - poSkodenie zdravia a telesnej integrity navrhovatela. Navrhol preto
medzitymny rozsudok okresného sudu zrusit' a vratit prvostupfiovému sudu na nové rozhodnutie.

Odporca v pisomnom vyjadreni k odvolaniu uviedol, Ze navrhovatel v priebehu konania a v odvolani
opakovane prezentuje nazor, ze diagnostika nebola uplna, resp. Ze u navrhovatela neboli vykonané
vSetky dostupné vySetrenia pred samotnym operacnym zakrokom. V tejto suvislosti namieta, ze popri
vSetkych vykonanych vySetreniach nebolo vykonané napriklad vySetrenie na coeliakiu, ako aj to, ze
diagnéza, pre ktoru bolo pristupené k danému operacnému zakroku, nebola spravne stanovena a teda
indikacia k vykonu nebola dana. S uvedenymi konstatovaniami navrhovatela sa nemdze stotoznit.
Poukazuje na to, Ze v konani bolo riadne preukazané, a to najma na zaklade kontrolného znaleckého
posudku, ale aj vyjadreni svedkov a ostatnych listinnych ddkazov, ze diagnostika pred operacnym
zdkrokom u navrhovatela bola dostatoénd a na zaklade vykonanych predoperacnych vySetreni
bola stanovena spravna indikacia k operacnej lieCbe. V tejto slvislosti dava do pozornosti zavery
kontrolného znaleckého posudku, v ktorom znalci konstatuju, Ze predoperacné vysetrenia si pomocnymi
vySetreniami a na ich zaklade nebola jednoznacne potvrdena ale ani vyli¢ena diagnéza karcinému
Zaludka. V danom kontexte bol operaény vykon indikovany a aj peroperaCny nalez poukazoval na
zavazné nadorové ochorenie zaludka, ktoré nebolo ziadnym vykonanym vysSetrenim vylucené. V tejto
suvislosti poukazuje na vypoved svedka prof. MUDr. D. L., ktory uviedol, ze pri vaznom podozreni
na zhubny nador zaludka z vySetreni ako je gastrofibroskopia, CT, RTG zaludka, krvné vysSetrenia, aj
keby iné vySetrenia svedCili pre rézne choroby, nie je riziko karcindmu ziadnym z tychto vySetreni Uplne
vyluéené. Tiez poukazuje na vypoved svedka aj v suvislosti s navrhovatefom namietanym nedplnym
predoperaénym a aj peroperacnym vySetrenim (nevykonana biopsia, rychla histoldgia), kde svedok
jednoznacne zaujal stanovisko, Ze aj pri vykonanej histolégii je popisované urcité percento faloSne
negativnych nalezov, ¢o zhodne uviedol aj svedok MUDr. F. C., ktory uviedol, Ze ani rychla histologia
nemé&ze presne uréit, €i sa jedna o nadorové ochorenie, kedze negativny nalez neméze vylucit, ze sa
jedna o nadorové ochorenie. Tieto zavery napokon potvrdil aj kontrolny znalecky posudok. Rovnako ma
za to, Zze hodnotenia navrhovatela o pred€asnosti operacného zakroku a potreby jeho dalSej diagnostiky
je potrebné hodnotit' v suvislosti so zavermi znaleckého posudku a sice, ze pri tak zavaznom podozreni
na vazne, rychle progredujuce ochorenie, ktoré napokon nebolo vyli¢ené Ziadnym z vykonanych
vySetreni, by dalSia diagnostika zabrala vela €asu, pricom by v kone¢nom dbsledku mohol byt ohrozeny
zivot pacienta. Odporca ma za to, ze rozhodnutie prvostupfiového sudu bolo zalozené na potrebe
posudenia skuto€nosti, na ktoré treba prislusné odborné znalosti, napokon aj navrhovatel s nariadenim
znaleckého dokazovania v tomto smere suhlasil. Pri posudeni skuto€nosti, ¢i odporca postupoval pri
lieCbe navrhovatela spravne v ramci diagnostiky a nasledne zvoleného operaéného vykonu, nemdze
byt preto prioritne zohlfadneny osobny nazor navrhovatela. Na zaklade tychto skuto€nosti navrhol, aby
odvolaci sud napadnuté rozhodnutie potvrdil.



Krajsky sud, ako sud odvolaci (§ 10 ods. 1 O.s.p.), po zisteni, Ze odvolanie bolo podané u¢astnikom v
zdkonom stanovenej lehote, preskiumal medzitymny rozsudok v rozsahu ustanovenom v § 212 ods. 1
O.s.p. bez nariadenia odvolacieho pojednavania podfa ust. § 214 ods. 2 O.s.p. a v spojeni s ust. § 156
ods. 3 O.s.p. vyhlasil rozsudok, ktorym napadnuty medzitymny rozsudok sudu prvého stupiia podla ust.
§ 219 ods. 1, 2 O.s.p. potvrdil.

Podla ust. § 219 ods. 1 O.s.p., odvolaci sud rozhodnutie potvrdi, ak je vo vyroku vecne spravne.

Podla ust. § 219 ods. 2 O.s.p., ak sa odvolaci sud v celom rozsahu stotoznuje s odévodnenim
napadnutého rozhodnutia, méze sa v odévodneni obmedzit’ len na skons$tatovanie
spravnosti dévodov napadnutého rozhodnutia, pripadne doplnit na zdbraznenie spravnosti
napadnutého rozhodnutia dalSie dévody.

V preskimavanej veci sa navrhovatel domaha od odporcu nahrady 8kody z titulu ubliZzenia na zdravi,
Ze uznanim navrhovatela za invalidného stratil moznost vykonavat’ pracu vo svojej profesii. Podla
navrhovatela odporca pochybil pri jeho lie¢be, ked vykonal operaciu Zaludka aj napriek tomu, Ze
presne nestanovil diagnézu, nevykonal v3etky vySetrenia, najma vySetrenie tenkého Creva a Zaludka pri
operacii, ktoré by jednoznacne potvrdilo alebo vyvratilo diagndézu tumor a bez tychto vySetreni vykonal
totalnu gastrektomiu.

Odporca popiera akékolvek porusenie svojich povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
navrhovatelovi. Poukazal na vysledok Setrenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o
podnete navrhovatela, v zmysle ktorého nebolo u odporcu zistené poruSenie platnych pravnych noriem
a podanie bolo vybavené ako neopodstatnené.

Odvolaci sud preskimanim napadnutého rozsudku, prislichajuceho spisového materidlu a
vyhodnotenim toho, €o uviedli ucastnici v ramci odvolacieho konania, konstatuje, Zze sud prvého
stupfia vykonal rozsiahle dokazovanie so zameranim na zistenie existencie prdvneho zakladu sporného
naroku. Boli vyhotovené znalecké posudky, a to znalcom MUDr. L. a kontrolny znalecky posudok
vykonany Inétititom forenznych medicinskych expertiz. Oboznamil sa so spravou Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, ktory po preSetreni poskytnutej zdravotnickej starostlivosti konstatoval,
Ze zdravotnicka starostlivost bola navrhovatelovi poskytnuta spravne v zmysle § 4 ods. 3 zakona
€. 577/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnickej
starostlivosti. Znalci boli poZiadani aj o odstranenie rozporov v ramci znaleckych posudkov a odbornych
vyjadreni znalcom MUDr. C. L., prof. MUDr. D. L. a stanoviskom Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Znalci sa v plnom rozsahu stotoznili s nazorom prof. L., ako aj s nalezom Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou najma v tom, &i pred operaciou navrhovatefa boli vykonané
dostato¢né klinické vySetrenia na to, aby bola stanovena pracovna diagn6za zavazného nadorového
ochorenia, ¢im vznikla indikacia k operaénému vykonu. V suvislosti so znaleckym posudkom MUDr. C.
L. uviedli, Ze pouZitim ex post analyzy mohol znalec dospiet k nazoru, Ze vySetrenia predchadzajuce
k operacnému zakroku boli nedostatoéné &i neupiné. No na dany pripad je potrebné z hladiska
metodoldgie znaleckého posudenia nahliadat jedine a vyluéne pohladom ex ante. Klinicky obraz
zdravotnych tazkosti navrhovatela, ako aj vysledky vySetreni vykonanych pred operaciou poukazovali
na diagnézu nadorového ochorenia Zaludka. Tento stav bol indikaciou na operacné riedenie a pocas
lokélneho nalezu po&as operacie nebola ni¢im spochybnend indikacia k totalnej gastrektomii. Preto
zavery znaleckého posudku MUDr. C. L. prave z pohladu ex post analyzy nepovazuju za spravne.

S poukazom na vySSie uvedené ani odvolaci sud nemohol dospiet k inému pravnemu zaveru ako
dospel sud prvého stupria, preto nemohol prisvedgCit odvolateflovi, ktorého odvolanie nepovazoval za
doévodné. Vykonané dokazovanie preukazalo, Zze zodpovednost odporcu za Skodu titulom ublizenia na
zdravi navrhovatelovi nie je dana, preto medzitymnym rozsudkom rozhodol, Ze neexistuje pravny zaklad
sporného naroku. KedZe odvolaci sud v napadnutom medzitymnom rozsudku nezistil pochybenie,
potvrdil ho ako vecne spravne.



Rozhodnutie odvolacieho sudu bolo prijaté hlasovanim v pomere hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku odvolanie nie je pripustné.



