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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud v Prievidzi sudkynou JUDr. Jarmilou Schromovou v pravnej veci navrhovatelky: X. Z., nar.
XXX XXXX, bytom H. pod W., kpt. S. XXX/X, zast. F.. Janom Legerskym, advokatom so sidlom Tren¢in,
Nam. Sv. Anny 15/25 proti odporcom v 1. rade Nemocnica s poliklinikou Prievidza, Nemocni¢na 2,
Bojnice, ICO: 17335795, zast. JUDr. Jozefom Krékom, advokatom so sidlom Prievidza, Hviezdoslavova
3-A/102, v 2. rade X.. E. X., nar. XX. XX.XXXX, bytom V. 9, Q., zast. JUDr. Pavlom Babiakom, advokatom
so sidlom Prievidza, G. Svéniho &. 6, o nahradu $kody na zdravi vo vyske 160.924,12 eur, takto

rozhodol:
Konanie voci odporcovi v 2/ rade zastavuje.
Odporcovi v 2/ rade nahradu trov konania nepriznava.
Navrh voci odporcovi v 1/ rade v celom rozsahu zamieta.
Odporcovi v 1/ rade nahradu trov konania nepriznava.
Statu nahradu trov konania nepriznava.
oddévodnenie:

Navrhovatelka sa pévodne podanym navrhom doruc¢enym sudu 18.8.2004 domahala proti odporcovi v
1.rade zaplatenia nahrady $kody na zdravi vo vySke 160.924,12 eur z titulu bolestného vo vySke pdvodne
48.000,- Sk (800 bodov x 60,- Sk) ako i odSkodnenia za stazenie spolo¢enského uplatnenia vo vyske
pbvodne 4.800.000,- Sk (1600 bodov x 50 x 60,- Sk), a to v zmysle § 444 Obcianskeho zakonnika v
spojenis § 1,2, 4,6 ods. 1, § 7 ods. 1, 2,3 Vyhlasky €. 32/1965 Zb. v zneni neskorSich predpisov s
odbévodnenim, ze Skoda na zdravi jej vznikla v désledku nespravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti
pocas jej hospitalizacie v Nemocnici v Bojniciach, ktora je su€astou NsP Prievidza, ktory nespravny
postup spocival v tom, ze ked bola dfa 2.4.2003 hospitalizovana v Nemochnici v Bojniciach nebolo jej
hned po prijati urobené vysetrenie, pri ktorom by bolo mozné zistit' priCinu pretrvavajucich bolesti a
na zaklade ktorého by bolo mozné v¢as pristupit k nutnému operaénému zakroku. Pokial by jej bolo
sonografické vySetrenie urobené hned po jej prijati na hospitalizaciu, bolo by sa tym predislo tomu, ¢o
bolo zistené v neskorSich ve€ernych hodinach okolo 21,00 hod, kedy jej zdravotny stav uz bol taky,
Ze sa nedalo pravy vaje¢nik zachranit a tento bolo nutné odstranit. Uvedené poSkodenie zdravia -
odobratie pravého vajeCnika, ma u nej trvalé a nenapravitelné nasledky po cely jej zivot, s ohfadom na
jej vek. Je vylu€ena z moznosti otehotniet prirodzenym spésobom a mat tak vlastné deti, je odkazana
na celozivotnd hormonalnu lieCbu, ktorej nepriaznivé ucinky mézu vplyvat na rézne funkcie organizmu,
pricom uvedenym bolo zasiahnuté hrubym spdsobom i do oblasti jej citového Zivota, kedy je vyluéena



z moznosti prezivania materinskych citov vodi vlastnym detom, €o u nej do budicna méze spésobovat
urCité psychické poruchy. Dia 28.2.2004 bol X.. F. G., znalcom v odbore zdravotnictvo, gynekoldgia a
pbrodnictvo, vyhotoveny posudok o bolesthom a o staZeni spolo€enského uplatnenia v zmysle Vyhlasky
€. 32/1965 Zb. v zneni neskorsich predpisov, podla ktorého bolo ohodnotené bolestné na 800 bodov a
staZenie spolo¢enského uplatnenia na 1600 bodov, ktoré ohodnotenie SSU navrhla zvysit v zmysle § 7
ods. 3 Vyhlasky €. 32/1965 Zb., a to s prihliadnutim na trvalé nasledky a z nich vyplyvajuce obmedzenia
pri jej dalSom uplatneni sa v Zivote, celkovo na 50 nasobok.

V priebehu konania navrhovatelka pisomnym podanim zo dria 16.3.2005 rozSirila zalobu i vo¢i odporcovi
v 2. rade, s odoévodnenim, ze u odporcu v 2. rade bola dha 2.4.2003 ako u chirurga, a to pred jej
hospitalizaciou u odporcu v 1. rade. Nespravnost jeho postupu pri vySetreni a poskytnuti zdravotne;j
starostlivosti videla v tom, Ze napriek tomu, Ze tento mal k dispozicii cely je zdravotny zaznam,
vyjadrenie matky o doterajSom priebehu ochorenia, navrhovatelku osobne vysSetril a mal k dispozicii i
RTG snimok, nespravne zistil pri€inu jej bolestni a s velkou pravdepodobnostou nespravne popisal
i RTG snimok, pricom vysledok RTG vySetrenia odporca v 2. rade neoznamil navrhovatelke, ani jej
matke, len ho zapisal do jej karty. Preto zastava nazor, ze postup odporcu v 2.rade bol nespravny,
pricom aj na jeho podklade dospel odporca v 1. rade k nespravnemu stanoveniu diagnézy a nasledne
k nespravnemu postupu pri lie€be ochorenia, preto aj postup odporcu v 2. rade bol v pri€innej suvislosti
s jej poSkodenim zdravia, ktoré utrpela dna 2.4.2003 v Nemochnici v Bojniciach. Z toho dévodu oboch
odporcov v 1. a v 2. rade navrhla zaviazat spolo€ne a nerozdielne zaplatit jej 4.840.000,- Sk. Nasledne
sud uznesenim ¢.k. 16C/94/2004-56 z 23.3.2005 pripustil pristipenie do konania dalSieho uc€astnika
na strane odporcu v 2. rade, a to X.. E. X.. Zastupca navrhovatelky po vykonanom dokazovani
uviedol, ze Zalovany narok si navrhovatelka uplatfiuje v zmysle § 420 ods. 1 Obcianskeho zakonnika,
pricom povinnost poskytovat zdravotnu starostlivost riadne, teda lege artis, vyplyvala v tom ¢ase z ust.
Zakona €. 277/1994 Z.z., v zneni neskorSich predpisov. Poukazal na to, Zze podla neho vykonanym
dokazovanim bolo preukazané, ze obaja odporcovia poskytovali zdravotnu starostlivost navrhovatelke,
pri€om obaja postupovali v hrubom rozpore s touto pravnou povinnostou, v désledku €oho navrhovatelka
utrpela nenapravitelnd ujmu na zdravi. Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne vtedy, ak sa
bezodkladne vykonaju vsetky zdravotné vykony potrebné na spravne urCenie choroby a nasledne
sa zabezpedi spravny preventivny postup, alebo spravny lieCebny postup. Znaleckymi posudkami,
vypracovanymi v priebehu konania je preukazané, Ze ani jeden z odporcov nepostupoval tak, ze by
konal v sulade s pojmom lege artis. Uz prvym znaleckym posudkom bolo jednoznacne konStatované,
Ze obaja odporcovia mohli pri riadnom vykone zdravotnej starostlivosti rozpoznat’ skutoéné ochorenie
navrhovatelky, a Ze postupovali benevolentne, ked vychadzali len z nepreukazaného predpokladu, ze
mdze ist o bolesti spojené s menstruaciou navrhovatelky. Prvy znalec povedal, ze pri vyuziti vSetkych
poznatkov mediciny bolo potrebné predpokladat u navrhovatelky gynekologické ochorenie, o ani
jeden z odporcov neurobil. Z prvého znaleckého posudku dalej vyplyva, Ze po prijati navrhovatelky na
hospitalizaciu, odporca v 1. rade nevykonal Ziadne diagnostické postupy, smerujuce k zisteniu priciny
zdravotnych tazkosti navrhovatelky. Laparoskopickym vySetrenim, ktoré bolo potrebné podla znalca
vykonat ihned, by bolo jednoznacne zistené skuto¢né ochorenie navrhovatelky, pri€¢om v personalnych a
technickych moznostiach odporcu v 1. rade bolo takéto vySetrenie vykonat. Zo znaleckého dokazovania
tiez vyplynulo, Ze odporca 1. rade okrem Standardnych odberov po prijati pacienta, po dobu takmer
7 hodin nevykonal u navrhovatelky nielen laparoskopické vySetrenie, ale prakticky ziadne vySetrenie
a teda navrhovatelke neposkytol ziadnu zdravotnu starostlivost v smere diagnostikovania priciny jej
ochorenia. Odporca v 1. rade az 0 23,00 hod. dia 2.4.2003 pristupil k operacii navrhovatelky, zameranej
na zapal slepého Creva, ktora skutoCnost je jasnym dékazom nulovej diagnostickej Cinnosti odporcu
v 1. rade. Skutoénu pricinu zistil az po viac ako 8 hodinach od jej hospitalizacie, a to pri samotnom
operaénom zakroku, zameranom na iné zdravotné tazkosti. Podstata zodpovednosti oboch odporcov
bola potvrdena aj v druhom znaleckom posudku, v ktorom znalec konStatoval, ze k zata€aniu pravého
vajecnika navrhovatelky zacalo dochadzat uz dia 1.4.2003, pri¢om k Uplnému oto€eniu maternicovych
priveskov, s ich naslednym postupnym odumieranim doslo az dia 2.4.2003 po 21.00 hod.. Z uvedeného
zaveru potom vyplyva, ze v Case 2.4.2003, kedy bola navrhovatelka medzi 08.00 hod. a 08.15 hod. na
vySetreni u odporcu v 2. rade a rovnako v €ase okolo 14,30 hod. toho istého dha, kedy bola prijata na
hospitalizaciu u odporcu v 1. rade, nebol jej zdravotny stav nezvratny a ak by obaja odporcovia boli
pristupovali k plneniu svojich povinnosti zodpovedne a nielen v medziach pravnych povinnosti ale aj v
medziach etickych, tak by nepochybne boli v€as rozpoznali skuto¢nu pri¢inu bolesti u navrhovatelky.
Zast. navrhovatelky uviedol, Ze je pre neho zarazajuce, Ze znalec, ktory na jednej strane dospel k



zaveru, Ze k oto€eniu pravého vajecnika u navrhovatelky doslo 2.4.2003 po 21.00 hod. s prihliadnutim na
skutocnost, Ze odporcovia v ten isty deri mali navrhovatelku vo svojej zdravotnej starostlivosti, dospel k
zaveru, Ze postup odporcov v 1. av 2. rade bol lege artis. Podla neho ide o neprofesionalny zaver, aviak v
tej suvislosti poukazal na skuto¢nost, Ze otazka posudenia, €i postup odporcov pri poskytnuti zdravotnej
starostlivosti bol spravny, je pravnou otazkou a len sud moze posudit, i takyto skuto&ne preukazany
postup odporcov v 1. a v 2. rade mozno subsumovat pod pojem riadneho poskytovania zdravotne;j
starostlivosti. Odporca v 2. rade neposkytol zdravotnu starostlivost podla neho riadne, pretoze tiez
nezabezpedil pre navrhovatelku nadvaznu zdravotnua starostlivost, ked ju neposlal na Ziadne odborné
vySetrenie, hoci on sam pricinu jej tazkosti nezistil. Odporca v 1. rade neposkytol zdravotnu starostlivost
riadne, pretoze po prijati navrhovatelky nezabezpedil hned jej riadne vySetrenie, neprihliadol dostatone
na obsah lekarskych zaznamov, po dlhd dobu nechal navrhovatelku bez povSimnutia. Z hfadiska vyvoja
jej zdravotného stavu nezvolil spravny postup pri jej lieCbe, takymto postupom podcenil rizika a napokon
pristupil k vykonu operaéného zakroku na zaklade nespravnej diagnézy. V désledku porusenia tychto
povinnosti nastal u navrhovatelky nezvratny nasledok, spo€ivajuci v tom, Ze navrhovatelke musel
byt odobraty uz odumrety pravy vajeCnik a vzhfadom na zistenu absenciu jej favého vaje€nika, sa
navrhovatefka v mladom veku dostala do taZivej Zivotnej situacie, spojenej s psychickymi aj fyzickymi
traumami. Uviedol, Ze ak by bola navrhovatelka riadne vySetrena, bolo mozné zistit' pricinu jej bolesti
v€as a bolo mozné odobratiu pravého vaje¢nika predist. Hypotéza o tom, ako by bola dopadla operacia
a ako by sa vyvijal zdravotny stav navrhovatelky, keby do$lo ku skorSiemu zisteniu priciny jej taZzkosti,
nie je podla neho pre posudenie veci rozhodujuca. Uviedol, Ze zo znaleckého dokazovania vyplynulo,
Ze v suCasnosti sa neda jednoznacéne a presne ustalit ¢as, kedy doslo k odumretiu pravého vaje¢nika. V
suvislosti so spdsobenou Skodou na zdravi poukazal na skuto¢nost, Ze navrhovatelka prisla 0 moznost
stat’ sa riadne a prirodzenym spésobom matkou, zaloZit' si riadnu vlastnu rodinu a tym padom prisla o
moznost plnohodnotného rodinného a spolo¢enského Zivota uz vo veku 14 rokov. Cely Zivot je odkazana
chodit’ po vySetreniach, lekaroch, uzivat hormonalne lieky, ktoré jej budu nahradzat ¢innost organu, o
ktorych nemusela prist. Preto s poukazom na uvedené navrhol podanému navrhu vyhoviet, v pripade
uspechu Ziadal priznat i nahradu trov konania, s tym, Ze ich vyg€isli v zdkonnej lehote.

Odporcav 1. rade s podanym navrhom nesuhlasil. Spociatku v konani namietal svoju pasivnu legitimaciu
v tomto konani. Uviedol, ze popisanim priebehu zdravotnych tazkosti navrhovatelky od ich vzniku
az po vykonanie operacného zakroku, len na zaklade podkladov zo zdravotnej dokumentacie a
zovSeobecnenim postupov oSetrujucich lekarov, nie je mozné urit jeho zodpovednost za uvadzané
poskodenie zdravia navrhovatelky a jej trvalé nasledky. Namietal, Ze navrhovatelka nepostupovala
v zmysle Zak.C. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, kedy mohla poziadat o preSetrenie, Ci pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti zo strany odporcu bol dodrzany spravny postup. V pripade, ak by
nesuhlasila so zavermi odbornej komisie, ktora by bola ustanovena na posudenie tejto skutoénosti, mala
moznost ziadat o objektivne posudenie postupu lekarov zriadovatela, a to Treniansky samospravny
kraj Tren¢in. Po vykonanom dokazovani poukazal na skutoCnost, Zze suhlasi so zavermi znaleckych
posudkov vypracovanych v tomto konani, ako i so stanoviskom MUDr. Q. Uviedol, ze podla neho
navrhovatelka, ani zastupca navrhovatelky neuniesli v konani dokazné bremeno, Ze by z jeho strany
doslo k poruseniu nejakych pravnych povinnosti pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti navrhovatelke.
Uviedol, Ze zo zaverov znaleckych posudkov nevyplyva ani len naznak porusenia povinnosti zo strany
odporcu v 1. rade, preto s poukazom na uvedené navrhol navrh navrhovatefky zamietnut a v pripade
uspechu priznat nahradu trov konania s tym, ze ich vy¢isli v lehote 3 dni.

Odporca v 2. rade s podanym navrhom nesuhlasil. Po vykonanom dokazovani poukazal na skuto¢nost,
Ze zo znaleckych posudkov jednoznacne vyplyva, Ze odporca v 2. rade nemal mozZnost v Ziadnom
pripade zistit o aké zdravotné tazkosti sa jedna u navrhovatelky. Pri¢inu bolesti bolo mozné u
navrhovatelky zistit' laparoskopicky, ¢o vzhlfadom k tomu, Ze odporca v 2. rade je chirurg, neprichadzalo
do uvahy. Takyto ukon mohla vykonat' jedine gynekologi¢ka. Poukazal na skuto¢nost, Ze z druhého
znaleckého posudku vyplyva, Ze poslat navrhovatelku na dalSie vySetrenia bolo v kompetencii obvodnej
oSetrujucej lekarky a nie odporcu v 2. rade, preto s poukazom na uvedené, navrhol navrh navrhovatelky
zamietnut’ a v pripade Uspechu priznat nahradu trov konania.

Tunajsi sud vo veci samej rozhodol rozsudkom &.k. 16C 94/2004-233 z 18.8.2011 tak, Ze po vykonanom
dokazovani navrh voéi odporcom v 1/ a 2/ rade v celom rozsahu zamietol, odporcom v 1/ a



2/ rade nahradu trov konania nepriznal a Statu ndhradu trov konania nepriznal. Po vykonanom
dokazovani dospel k zaveru, ze navrhovatelka v konani nepreukazala splnenie zakladného predpokladu
zodpovednosti odporcov v 1/ a 2/ rade za S$kodu na jej zdravi v suvislosti s poskytovanim zdr. starostlivosti
z ich strany, a to poruSenie povinnosti v zmysle zékona €. 277/1994 Z.z. resp. prevenénej povinnosti
v zmysle § 415 ob¢. zakonnika. Za u¢elom posudenia otazky, &i pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti
navrhovatelke dfia 2.4.2003 zdravotnicki pracovnici (zamestnanci odporcu v 1. rade) a odporca v 2. rade
ako odborny lekar, postupovali pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti tak, aby boli zabezpelené prava
navrhovatelky v zmysle cit. ustanoveni § 4,6 a § 55 cit. Zak.¢. 277/1994 Z.z a €i neporusili prevenénu
povinnost v zmysle § 415 Obc&ianskeho zakonnika, nariadil vo veci znalecké dokazovanie a nasledne i
kontrolné znalecké dokazovanie. Obaja sudom pribrati znalci dospeli k zaveru, Ze odporca v 1/ rade pri
poskytnuti zdr. starostlivosti postupoval lege artis, pri€om v konani nebolo preukazané, ze by zo strany
odporcu v 2/ rade doSlo k poruSeniu nejakej primarnej povinnosti v suvislosti s porusenim ktorej doslo
u navrhovatelky k poSkodeniu zdravia, preto sud navrh navrhovatelky z dévodov bliZz8ie uvedenych v
citovanom rozhodnuti v celom rozsahu zamietol.

Vodéi citovanému rozhodnutiu vo veci samej podala odvolanie navrhovatelka, pri¢om obaja odporcovia
v 1/ a 2/ rade podali odvolanie voci vyroku o trovach konania. Krajsky sud v Tren¢ine o odvolani
navrhovatelky rozhodol uznesenim 4Co 400/2011-263 z 14.6.2012, a to tak, Zze napadnuty rozsudok
sudu prvého stupnia v celom rozsahu zrusil a vec mu vratil na dalSie konanie. Odvolaci sud uviedol,
ze sud prvého stupha postupoval spravne, ked na posudenie otazky, ¢i odporcovia v 1/ a 2/ rade
postupovali v suvislosti s poskytovanim zdr. starostlivosti navrhovatelke v sulade so sucasnymi
dostupnymi poznatkami lekarskej vedy , ustanovil znalcov z odboru zdravotnictva, odvetvie gynekoldgia
a poérodnictvo. Podla nazoru odvolacieho sudu vSak i znalecky posudok je dokazom, ktory podlieha
hodnoteniu podla § 132 O.s.p. a jeho zavery nembézu byt sidom vzdy mechanicky preberané. Z
oboch znaleckych posudkov, okrem iného, vyplyva aj to, Ze obaja znalci posudili postup odporcov
1/ a 2/ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti navrhovatelke ako ,lege artis®, o ¢o napokon svoje
rozhodnutie aj sud prvého stupna oprel. AvSak znalci vyslovili aj rozdielny zaver k otazke postupu
odporcov 1/ a 2/ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti navrhovatelke v suvislosti s uréenim nespravnej
diagnozy, ako i k otazke odumretia tkaniva pravého vaje¢nika u navrhovatelky, o sud prvého stupna
povazoval aj vzhfadom na zhodné konStatovanie oboch znalcov, ze odporcovia 1/ a 2/ postupovali
Jlege artis®, za pravne irelevantné. Odvolaci sud sa vSak s takymto zaverom sidu prvého stupna
nestotoznil. V tej suvislosti uviedol, Zze znalec prof. MUDr. L. J., CSc. vo svojom znaleckom posudku
i vo svojej vypovedi /na pojednavani dfia 24.11.2008/, okrem iného, uviedol, Ze i napriek nespravne;j
diagnoéze uréenej odporcom 1/ a nevykonaniu potrebného ukonu, ktorym bola laparoskopia na uréenie
spravnej diagnézy u navrhovatelky, vysledok operacie u navrhovatelky dia 02.04.2003 by bol rovnaky,
t.j. odstranenie odumretych pravych maternicovych priveskov, ako keby operacia bola vykonana uz
skoér, napr. v rafajSich, resp. poobedriajSich hodinach toho istého dha. Uvedené zdbvodnil tym, ze
navrhovatelka dostala bolesti brucha uz 01.04.2003 a do nemocnice bola prijata 02.04.2003, t.j. po viac
ako 24 hodinach, pri¢om ked ddjde k torkvacii /k zato€eniu/ maternicovych priveskov, teda k zastaveniu
privodu krvi a ich vyzivovaniu, ako aj k zastaveniu odtoku krvi, bunky preziju bez kyslika 3 az 5 minut
a tkanivo maternicovych priveskov 10 az 15 minut, pri€om teoreticky by sa dalo uvazovat 0 moznom
spbsobe zachrany tychto organov maximalne do 45 minut od torkvacii, Cize je to takmer vylucené.
Znalec X.. N. X., CSc., ako kontrolny znalec vo svojim znaleckom posudku na otazku ¢. 1 odpovedal,
Ze je mozné pravdepodobne urcit, Ze k tzv. subtorkvacii, t.j. k ¢iasto€nému otoCeniu sa maternicovych
priveskov okolo svojej osi, mohlo déjst uz diia 01.04.2003, ked pri vySetreni na LSPP je uz popisovana
aj mierna citlivost v oblasti pravych maternicovych priveskov. V klinickom obraze ale dominovala
bolestiva menstruacia. Povazoval za zrejmé, Ze tato subtorkvacia sa intermintentne uvolfiovala a k
uplnému otoc€eniu pravostrannych maternicovych priveskov s ich naslednym odumieranim s najvacsou
pravdepodobnostou doslo drfia 02.04.2003 po 21.00 hodine. Prave na zaklade uvedeného bol odvolaci
sud toho nazoru, Ze bez odstranenia tychto rozporov v znaleckych posudkoch nie je mozné jednoznacne
uzavriet, Zze zodpovednost, najma u odporcu 1/, za Skodu na zdravi navrhovatelky, nie je dana.
Za predpokladu, Ze je spravny zaver prvého znalca prof. MUDr. L. J., Ze k odumretiu tkaniva u
navrhovatelky by doSlo do 10-15 minut od torkvacie maternicovych priveskov, bolo by mozné uzavriet,
Ze aj nespravne urcenu diagnéza u navrhovatelky /apendicitida/ nemozno povazovat za protipravne
konanie zo strany odporcu 1/, nakolko nebola v pri¢innej suvislosti so Skodu, ktora jej vznikla. Na druhe;j
strane, pokial by bol spravny zaver druhého znalca, X.. N. X., ze k uplnému odumretiu pravostrannych
maternicovych priveskov s najvac¢sou pravdepodobnostou doslo az dna 02.04.2003 po 21.00 hodine,



v takom pripade urenie nespravnej diagndzy u navrhovatelky by zodpovednost odporcu 1/ za Skodu
na zdravi navrhovatelky mohlo zalozit' za predpokladu, Zze skorSim uréenim spravnej diagnézy a
vykonanim v€asného operacného zakroku, by nebolo doslo k odumretiu maternicovych priveskov a kich
odstraneniu. V tomto smere je v8ak potrebné este doplnit dokazovanie, nakolko musi byt jednoznacne
preukdzané, Ze konanie odporcu 1/, spo€ivajuce v nespravne uréenej diagnéze u navrhovatelky a
nevykonanie laparoskopie, ktorou by sa bola zistila spravna diagnéza a tym aj neodkladna potreba
vykonania opera¢ného ukonu u navrhovatelky, bolo konanim protipravnym a bolo v pri¢innej suvislosti
so vznikom 8kody na zdravi navrhovatelky /odumretim pravych maternicovych priveskov/. Odvolaci
sud tiez uviedol, Ze diagnosticky omyl sam o sebe nemozZno povazovat za protipravne konanie a
nemoze zakladat ani pravnu zodpovednost za nasledky na zdravi, ktoré vyvolal. Diagnosticky omyl
vSak mozno povazovat' za protipravne konanie v takom pripade, ak lekar nehodnotil v diagnostickom
procese, zahffiajucom tieZ i jeho rozhodovanie o pouziti alebo nepouziti dostupnych diagnostickych
metdd, zistitelny stav podla su€asnych poznatkov lekarskej vedy. V danej veci preto pri skimani, i
omyl v diagnéze u navrhovatelky mozZno povazovat za poruSenie uvedenej povinnosti alebo nie, bolo
rozhodujuce nalezite posudit, ¢i s ohfadom na menstruaéné bolesti navrhovatelky /boli iného charakteru
ako inokedy/ sa dévodne nepovazZovalo za potrebné vykonat aj iné diagnostické vySetrenie. Takymto
vySetrenim bola laparoskopia, tak ako to jednoznacne uviedol znalec prof. MUDr. L. J., ktory okrem
iného aj konstatoval, Ze nebol spravny postup odporcu 1/, ktory po prijati navrhovatelky nekonzultoval jej
zdravotny stav s gynekolégom, ked zabezpedit gynekologické vySetrenie u navrhovatelky bolo potrebné.
Spravna diagnéza sa mohla stanovit' jedine laparoskopicky, i ked velmi pravdepodobne, ba takmer
isto uz v tom Case podla znalca iSlo o ireverzibilny stav s hemoragickou infarsaciou vaje€nika. Tiez
konstatoval, Ze vzhfadom na to, Ze si odporca 1/ ur&il diagndzu a to bolesti brucha nejasnej etioldgie, mal
po pric¢ine bolesti patrat dalej a vyuzivat' vSetky moznosti diagnostiky, vratane laparoskopie. K postupu
odporcu 2/ sa vyjadril tak, Zze tento potom, ¢o zabezpecil u navrhovatelky RTG snimok, podla ktorého
nezistil Ziaden nalez, sdm nezabezpecil ani neodporudil navrhovatelke Ziadne dalSie vySetrenie, hoci
odporca 2/ mohol a mal patrat’ dalej po pri¢ine bolesti, avSak sa sustredil na predpokladanu diagnézu
apendicitidy. Mohol navrhovatelku odoslat na gynekologické vySetrenie, avSak zrejme vzhladom na to,
Ze iSlo o maloleté dieta, na gynekologické ochorenie nemyslel. Kontrolny znalec MUDr. N. X. okrem
iného zase vo svojom znaleckom posudku uviedol, Ze vzhfadom na klinicky stav navrhovatelky, podanu
medikamentdznu lie€bu pred prijatim, bol postup odporcu 1/, ked nevykonal ihned laparoskopické
vySetrenie, spravny. Za spravny povazoval aj postup odporcu 2/ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
dria 02.04.2003, ked stav uzavrel, Ze nejde o nahlu prihodu brusnd, ale ide o bolestivi menStruaciu
a dalSie vySetrenia boli v kompetencii obvodnej detskej lekarky. Znalec tieZz dospel k zaveru, Ze k
hemoragickej infarzacii pravostrannych maternicovych priveskov doslo dfia 02.04.2003 po 21.00 hodine,
teda odporca 2/ priznaky takéhoto ochorenia nemohol v rannych hodinach zistit. Sud prvého stupna
sa vecou z tohto pohladu nezaoberal, neodstranil tieto rozdielne zavery znaleckych posudkov. Za tejto
situacie boli vo veci vykonané dve znalecké dokazovania s rozdielnym zaverom na hore uvedené
skutoCnosti. Odvolaci sud k namietke navrhovatelky tiez wuviedol, Ze kontrolny /revizny/ znalecky
posudok mbze vypracovat iny znalec alebo znalecky Ustav, ob&iansky sudny poriadok presnej$i navod
pre tento postup neposkytuje a je vecou posudenia sudu, akého znalca poveri na vykonanie revizie
znaleckého posudku. O&akava sa v3ak, Ze reviziu znaleckého posudku by mal vykonat v danom pripade
uz znalecky Ustav. Z tychto dévodov odvolaci sud napadnuty rozsudok sudu prvého stupiia podla § 221
ods. 1 pism. f/ a h/ O.s.p. v celom rozsahu zrusil a vec mu vratil na dalSie konanie /ods. 2/. Odvolacimi
namietkami odporcov 1/ a 2/, ktoré smerovali len proti vyroku o nahrade trov konania, sa uz odvolaci
sud nezaoberal, nakolko predmetnu vec zrusil v celom rozsahu a rozhodnutie o nahrade trov konania
v novom rozhodnuti uz bude zavisiet od vysledku skon&enia sporu. Uviedol, Ze sud prvého stupfia v
dalSom konani doplni dokazovanie novym kontrolnym znaleckym posudkom, ktory vec znovu posudi
a vyjadri sa i k spravnosti oboch znaleckych posudkov vo veci uz vykonanych, najma so zameranim
na ich rozdielne zavery v otazke postupu oboch odporcov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
navrhovatelky.

Pisomnym podanim doru¢enym sudu 16.10.2013 zastupca navrhovatelky vzal podany navrh voci
odporcovi v 2/ rade v celom rozsahu spat, vzhladom na zavery kontrolného znaleckého dokazovania
znaleckou organizaciou, a to z dévodu absencie jednoznac¢ného dékazu o poruSeni pravnej povinnosti
poskytnut’ zdr. starostlivost navrhovatelke riadne (lege artis) zo strany odporcu v 2/ rade. K zaverom
kontrolného znaleckého dokazovania i k veci samej zastupca navrhovatelky uviedol, Ze z uvedeného
kontrolného znaleckého dokazovania vyplynuli okrem dalSich tri podstatné skuto¢nosti, ktoré vo svojom



suhrne a pri ich spravnom vyhodnoteni jednoznaéne uréuju zodpovednost odporcu v 1/ rade za Skodu
spOsobenu na zdravi navrhovatelky. Prvou z tychto skutoCnosti je zaver, Zze k odumretiu tkaniva
pravého ovaria a suvisiaceho tkaniva doslo pravdepodobne menej ako 48 hodin pred operaciou
2.4.2003 a presnejSia Casova Specifikacia na zaklade histologického nalezu nie je mozna. Druhou z
tychto skutoCnosti je zaver o tom, Ze nemozno jednoznacne urcit, €i v Case prijatia navrhovatelky na
hospitalizaciu odporcu v 1/ rade bolo uz tkanivo pravého ovaria odumreté alebo poskodené v takom
rozsahu, Ze by sa uz ani operaéne nedali tieto organy zachranit a teda zvratit tento stav a tretou z tychto
skuto€nosti je jednoznaény zaver o tom, Ze vykonanim laparoskopického vySetrenia u navrhovatelky,
ktorého vykonanie bolo v technickych i personalnych moznostiach odporcu 1/, by sa bola pri¢ina zdr.
tazkosti navrhovatelky zistila. Uvedenym znaleckym dokazovanim bolo teda potvrdené, Ze k procesu
poskodzovania odumierania uvedenych organov navrhovatelky za¢alo dochadzat’ menej ako 48 hodin
pred operaciou, ktora bola vykonana u odporcu 1/ dfia 2.4.2003 a na druhej strane je potvrdené, Ze
sa neda jednoznacne konStatovat to, Ze tieto organy navrhovatelky by boli odumreté uz pri jej prijati
na hospitalizaciu odporcu 1/ a zaroven je jednozna&ne potvrdené, Ze laparoskopickym vySetrenim
navrhovatelky, ktoré mal odporca 1/ moznost vykonat, ale ho nevykonal, by sa bola pri€ina jej zdr.
tazkosti jednoznalne zistila, preto je dana zodpovednost odporcu 1/ za Skodu spdsobenu na zdravi
navrhovatelky. Su¢astou spravneho postupu teda postupu lege artis pri poskytovani zdr. starostlivosti
pacientovi je aj vykonanie v8etkych dostupnych diagnostickych vykonov na zabezpecenie spravneho
zistenia zdravotnych tazkosti pacienta. Navrhovatelka pred za¢atim operacie 2.4.2003 v ¢ase po 23.00
hod. stravila u odporcu 1/ pred za¢atim operacie viac ako 8 hodin, za ktory ¢as bolo mozné uvedené
laparoskopické vySetrenie vykonat. Ak znalci napriek tymto skutoCnostiam, ktoré boli jednoznaéne
zistené dospeli k zaveru o tom, Ze postup odporcu 1/ pri poskytovani zdr. starostlivosti navrhovatelke bol
lege artis, tak podla navrhovatelky ide jednoznaéne o nespravny zaver. Sud v8ak nie je tymto zdverom
viazany, kedZe ide o zaver o pravnej otazke a tuto musi v koneénom désledku vyriedit sud. V tej
suvislosti tiez uviedol, Ze navrhovatelka priSla k odporcovi 1/ ako pacient so zdr. tazkostami a ani v ase
zacatia operacného zakroku odporca 1/ eSte nevedel o skutoénej pri€ine zdr. tazkosti navrhovatelky a
tuto zistil nahodou az po&as operaéného zakroku, pri€om mohol u navrhovatelky toto zistit' podstatne
skér laparoskopickym vySetrenim. Ak by takéto vySetrenie odporca 1/ vykonal a v tom &ase by eSte
neexistoval u navrhovatelky nezvratny stav (stav odumretia prisluSnych organov), ¢o podla vysledkov
znaleckého dokazovania nemozno vylugit, mohlo déjst’ k zachrane prisluSnych organov navrhovatefky,
alebo by boli na to aspor vytvorené predpoklady. Nevykonanim takéhoto vySetrenia u navrhovatelky
odporca 1/ nevyc€erpal vSetky diagnostické vykony na zistenie pri€in zdr. tazkosti navrhovatelky, a
nevytvoril tak ani predpoklad na mozné uzdravenie navrhovatelky bez toho, aby muselo dbjst' k odobratiu
prisludnych organov. Teda odporca 1/ podla navrhovatelky postupoval v hrubom rozpore s jeho pravnou
povinnostou poskytnut zdr. starostlivost riadne, t.j. lege artis, vyplyvajucou z vtedy platného zékona
277/1994 Z.z. ako aj s jeho v8eobecnou preven¢nou povinnostou vyplyvajucou z ustanovenia § 415
Obé&. zakonnika. Preto s poukazom na uvedené navrhol podanému navrhu vo vztahu k odporcovi v 1/
rade v celom rozsahu vyhoviet a konanie vo&i odporcovi v 2/ rade zastavit. O nahrade trov konania
vo vztahu k odporcovi v 2/ rade navrhol rozhodnut tak, aby sud nahradu trov konania odporcovi v 2/
rade nepriznal, a to s poukazom na § 146 ods. 2 veta prva v spojeni s § 150 ods. 1 O.s.p., priCom
uviedol, Ze za dbévody hodné osobitného zretela je potrebné povaZovat jednak okolnosti celej veci, z
ktorych je zrejmé, Ze navrhovatelka eSte ako maloleté dieta bola poSkodena na svojom zdravi s trvalymi
nasledkami, pricom dévodnost uplatneného naroku aj vo vztahu k odporcovi 2/ bolo mozné posudit’ az
na zaklade vysledkov rozsiahleho znaleckého dokazovania, ktoré bolo v konani vykonané a tiezZ navrhol
zohladnit okolnosti tykajuce sa osobnych pomerov navrhovatelky, ktora v su¢asnosti Studuje na vysokej
Skole a je bez akéhokolvek prijmu a vSetky jej naklady, a to i zvySené naklady v suvislosti s trvalym
poskodenim jej zdravia, hradia jej rodicia.

Zastupca odporcu v 2/ rade sa k spatvzatiu navrhu vyjadril v pisomnom podani z 31.10.2013. Suhlasil so
spatvzatim navrhu vo vztahu k odporcovi v 2/ rade, zaroven vSak ziadal priznat trovy konania v celkovej
vysSke 9748,17 eur. V tej suvislosti poukazal na to, Ze ak prakticky po 10 rokoch navrhovatelka berie
voCi odporcovi 2/ navrh spat, pricom na zaciatku tohto konania ju zastupovali rodicia a tito spdsobili,
Ze konanie vodi jej klientovi bolo tak zdihavé a aj finanéne naroéné. Uviedol, Ze navrhovatelka nebude
cely zivot Studovat a raz bude aj zarabat, a kedze predmetné konanie nevyvolal odporca v 2/ rade,
nespdsobil ziadnu Skodu, nemal by si znasat trovy konania vo vysSke 9748,71 eur sam. V tej suvislosti
tiez poukazal na zly zdr. stav odporcu v 2/ rade, ktory je v su€asnej dobe po viackrat naro¢nej operacii,
pricom v suvislosti s predmetnym konanim utrpel i psychicku ujmu.



Zastupca odporcu v 1/ rade po vykonanom kontrolnom znaleckom dokazovani znaleckou organizaciou
uviedol, Ze sa v celom rozsahu stotoZfiuje so zavermi znaleckej organizacie, ktora v predmetnej veci
vypracovala podrobny kontrolny znalecky posudok, a ktord ustalila, Ze k porudeniu povinnosti pri
poskytovani zdr. starostlivosti navrhovatelke zo strany odporcu v 1/ rade ani odporcu v 2/ rade nedoslo.
Preto s poukazom na uvedené navrhol navrh navrhovatelky ako nedévodny v celom rozsahu zamietnut
a priznat nahradu trov konania s tym, Ze ich vygcisli v lehote troch dni. Zastupca odporcu v 1/ rade si
trovy konania vycislil v podani z 12.12.2013 v celkovej vySke 11.251,64 eur.

Sud vo veci vykonal dokazovanie vysluchom uc€astnikov, svedkov, X.. Q., X.. W,, X.. Q., X.. P, X..
Q., X.Q, X..Q, X..V, X.. X, znaleckym posudkom Q.. MUDr. L. J. G.. z 30.12.2007, znaleckym
posudkom X.. N. X. CSc. z 12.1.2011 , znaleckym posudkom &. 162/2013 z 31.8.2013 Institatu
forenznych medicinskych expertiz s.r.0. a dal8imi listinnymi dékazmi pripojenymi v spise 16C/94/2004
a zistil nasledovny skutkovy stav:

Z vysluchu navrhovatelky sud zistil, ze v roku 2003 byvala v spolo¢nej domacnosti so svojimi rodi¢mi.
Dha 1.4.2003 sa stazovala svojim rodi€om v popoludfiajSich hodinach na silnd bolest v suvislosti
s prebiehajucou menstruaciou. RodiCia jej dali kvapky od bolesti, avSak vzhladom na to, Ze bolest
neprechadzala, boli s nou na lekarskej pohotovostnej sluzbe v Novakoch, kde jej bola aplikovana
injekciou latka proti bolesti, pricom bola odoslana domov bez doporucenia dalSieho vySetrenia prip.
kontroly. Vzhladom na to, Zze bolesti neprestali ani po¢as nasledovnej noci, navrhovatelka bola so svojimi
rodiémi hned rano dia 2.4.2003 u detskej lekarky MUDr. Gabriely Cernovej, ktora ju odporuéila na
chirurgické vysetrenie. Preto nasledne navstivila odporcu v 2/ rade MUDr. E. X., odborného lekara -
chirurga v zdravotnom stredisku Novackych uholnych bani v Novakoch. Tento ju po prezreti odoslal na
RTG, pricom po vyhotoveni RTG snimkov boli tieto odovzdané do ambulancie X.. X., kde bol nasledne
vypisany zdr. zaznam, pricom jej nebolo oznamené Ziadne konkrétne zistenie, len to, ze bolesti su
vyvolané prebiehajucou menstruaciou. Neboli jej odporucené ani dalSie odborné vysetrenia. Nasledne
iSla za svojou detskou lekarkou MUDr. D., ktora jej opat dala injekciu proti bolesti bez doporucenia
akychkolvek dalSich vySetreni. Uvedené sa udialo v dopoludfajSich hodinach dfia 2.4.2003. Po jej
prichode domov, kedZze mala stale silné bolesti, sa jej matka spojila so Zenskou lekarkou MUDr. O.
Q., ktora ju prijala a bez prehliadky jej dala dalSiu injekciu proti bolesti a predpisala jej kvapky na
utiSenie bolesti. Napriek ich uzitiu k utiSeniu bolesti nedoslo. Opatovne sa vratila domov a ked jej
bolesti neprechadzali, otec navrhovatelky poziadal X.. D., aby doporucila hospitalizaciu navrhovatelky.
Na zaklade toho sa navrhovatelka dostavila spolu s rodiémi do nemocnice v Bojniciach, a to v Case
medzi 14.00 a 14.30 hod. Bola prijata na detské oddelenie, priCom po jej prijati nebola podrobena
ziadnemu vySetreniu a toto sa uskutocnilo az okolo 21.00 hod., kedy jej pri sonografickom vySetreni bolo
zistené , Ze ma v brusnej dutine tekutinu. Nasledne rodi¢om bolo oznamené, Ze je u nej podozrenie
na zapal slepého Creva, a ze je nutné vykonat operacny zakrok, priCom rodi€ia boli poziadani o
udelenie suhlasu k takémuto zakroku. Operaciu vykonaval MUDr. Q.. Po skon&eni operacie rodi¢om
navrhovatelky bolo oznamené, Ze v priebehu operacie sa zistilo, Ze sa nejednalo o zapal slepého
Creva, ale o nalez cysty na pravom vajec¢niku, preto bol k operacii prizvany MUDr. Gal, ktory po zisteni
odumretia pravého vaje¢nika musel tento odstranit. X.. Q. a X.. P. po skon&eni operacie oznamili jej
rodiCom, Ze odstraneniu pravého vajecnika sa dalo predist za predpokladu, ze by v€as bola podrobena
odbornému vySetreniu a zakroku. Podla ich vyjadreni malo ist o dobu niekolkych hodin, pocas ktorych
sa cysta na vaje€niku skrutila a spésobila jeho odumretie. Navrhovatelka uviedla, Ze ked bola prijata do
nemocnice v Bojniciach dria 2.4.2003 priblizne 0 14.30 hod., lekarka ktora ju prijimala, jej vySetrila brucho
rukou, gynekologické vySetrenie jej urobené nebolo. Nasledne jej dali infuziu a injekciu, na zaklade
¢oho sa jej bolesti troSku zmiernili. Okolo 20.00 hod. sa jej bolesti prudko zosilneli, na ¢o upozornila
zdravotné sestry, pricom priblizne o0 21.00 hod. sa podrobila sonografickému vySetreniu. Navrhovatelka
pri vysluchu pred sudom tiez uviedla, ze ked bola na vySetreni u odporcu v 2/ rade, jej bolest bola
sustavna, nepreruSovana, prudka, chvilami tato bolest trochu opadla, vaéSinou vSak bola stale. Ked
nasledne v ten der v poobednajsich hodinach priSla do nemocnice, bolo to trochu lepSie, k ve€eru sa
bolest’ stavala neznesitelna. Uviedla, Ze jej bolest bola vtedy taka, Zze az plakala od bolesti, a to uz v
doobednajsich hodinach dra 2.4.2003.



Svedkyna P. matka navrhovatelky, vo svojej vypovedi potvrdila skuto€nosti uvadzané navrhovatelkou.
Uviedla, Ze diha 2.4.2003 chodila s navrhovatelkou po vSetkych vySetreniach, u gynekologicky X.. Q. boli
v ten den priblizne 0 11.30 hod.. Potvrdila, Ze ked' sa vratili od gynekologi¢ky s navrhovatelkou domov,
navrhovatelka velmi plakala, bolesti u nej stale pretrvavali, mala silné bolesti, preto sa muz rozhodol
ist do nemocnice v Bojniciach, kde sa stretol so znamym, ktory mu odporudil vyziadat doporuéenie
na hospitalizaciu navrhovatelky od obvodnej o3etrujucej lekarky. Svedkyra potvrdila, Ze navrhovatelka
nikdy pri menstruacii takéto silné bolesti nemavala.

Svedok X., otec navrhovatelky, vo svojej vypovedi potvrdil skutoCnosti uvadzané navrhovatelkou.
Uviedol, ze priamo s navrhovatelkou po vySetreniach nechodil, on ich len vozil na aute. VySetrenia s
navrhovatelkou absolvovala dia 2.4.2003 jeho manzelka, matka navrhovatelky.

Z vysluchu odporcu sud zistil, Ze navrhovatelka priSla k nemu na vySetrenie dia 2.4.2003 niekedy medzi
8.10-8.15 hod. rano, kedy jej urobil kompletné chirurgické vySetrenie. Manualne jej vySetril brucho, potom
ju poslal na RTG snimok. Nasledne snimok vyhodnotil tak, ako je uvedené v zdravotnom zazname, kde
sa udava, Ze brucho je volné, priechmatné, bez rezistencie, bez aperitonealneho drazdenia, peristaltika je
ziva, RTG snimok brucha v stoji bez poruchy pasaze a perforacie. Uviedol, Zze toho €asu nejde o akutne
brucho, dostala menstruéaciu, jedna sa u nej o menstruaénu tenziu. Pri vysluchu pred sudom uviedol,
Ze za ziadnych okolnosti sa neda z RTG snimku zistit a znazornit vajecnik alebo vaji¢kovod, nie je ich
vidno. Bolo by ich vidiet len vtedy, keby sa dala do nich kontrastna latka, ktory ukon on robit’ nesmie.
Uviedol, Ze navrhovatelke neodporudil Ziadne konkrétne vySetrenie, nasledne mu vSak volala o$etrujuca
lekarka navrhovatelky MUDr. D., ktora sa ho pytala na dal$i postup. On jej povedal, Ze doporucuje dalSie
vySetrenia, nehovoril vSak konkrétne aké.

Z vysluchu svedkyne MUDr. L. Q., primarky detského oddelenia u odporcu v 1/ rade sud zistil, Ze na
pripad navrhovatelky si pamata len podfa zaznamu. Uviedla, Ze navrhovatelku prijimala dfa 2.4.2003
o 14.30 hod. Pri vySetreni zistila, Ze teplotu navrhovatelfka mala 36,7°C, prijata bola s bolestami v
podbrusku, jedenkrat zvracala. Pri vySetreni brucha zistila, Ze trpi bolestami brucha, brucho mala
makkeé, palpacne nebolestivé, priechmatné, volné bez nalezu rezistencie a bez napnutia brusnej steny.
Pri hmatani brucha nereagovala bolestivo a to ani nasledne, ked ju sledovala detska sestra. Zaver
jej vysetrenia bolo bolesti brucha, konstatovala bolestivi menstrudciu a z toho vyplyvajuce bolesti
brucha. Nasledne doporudila Standardny postup, vySetrenie krvi, nasadenie lie€by a to infuziu a lieky
proti bolesti a pri pretrvavani bolesti doporucila sonografické vySetrenie bruSnych organov. Nasledne
odovzdala sledovanie navrhovatelky sluzbukonajucemu lekarovi MUDr. W. Navrhovatelka bola prijata na
jednotku intenzivnej starostlivosti, kde sa permanentne nachadza zdr. sestra, ktora ju neustéle sledovala.
Zapisovala hodnoty vSetkych jej vitalnych funkcii, subjektivne pocity, sluzbukonajuci lekar ich nasledne
hodnotil. Z chorobopisu vyplyva, Ze nasledne o 15.00 hod. mala navrhovatelka bolesti brucha, o 17.00
hod. bolo zdr. sestrou konstatované, ze sa citi lepSie, o 18.00 hod. mala bolesti brucha, o 19.00 hod.
bolo konstatované, Ze sa citi lepSie, 0 20.30 hod. bolo konStatované, Ze sa staZuje na bolesti brucha,
nasledne 0 20.43 hod bolo urobené sono brucha, pri¢om 0 21.00 hod. ju videl chirurg. O 22.00 hod. bolo
zaznamenaneé, ze kri¢i od bolesti a nasledne bola prevezena na operaénu salu.

Svedok MUDr. F., lekar na detskom oddeleni odporcu v 1/ rade uviedol, Ze zo zdr. dokumentacie
navrhovatelky vyplyva, Zze difia 2.4.2003 prevzal navrhovatelku do svojej starostlivosti po jej prijati.
Uviedol, ze navrhovatelke boli nariadené odbery krvi, s ktorymi sa oboznamil o 17.30 hod, pri€om
vysledky vySetreni boli v norme, az na nizku hladinu draslika, preto doplnil jej lie€bu o draslikové kapsule.
Z vysledkov krvi u navrhovatelky ni¢ nenasvedCovalo tomu, Ze by bol u navrhovatelky nejaky akutny
zapal. Tiez udavala zmiernenie bolesti, preto nemenil priebeh lieCby. O 18.10 hod. navrhovatelku vySetril,
boli zistené lokalizované bolesti v podbrusku, vychadzal z toho o udavala navrhovatelka pri vySetreni.
0O 20.30. hod. nasledne opatovne vysetril navrhovatelku, ktora uz udavala uporné bolesti brucha. Zistil,
Ze ma citlivé brucho v oblasti pupku, preto jej doporucil sono vySetrenie. Nasledne bolo vykonané sono
vySetrenie a prizvany k posudeniu zdr. stavu navrhovatelky chirurg, ktory ju vySetril a indikoval operaény
zakrok.



Svedkyfia MUDr. U. Q., primarka radiodiagnostického oddelenia u odporcu v 1.rade, uviedla, Ze v
suvislosti s o8etrenim navrhovatelky bola poZiadana o ultrasonografické vySetrenie brusnych organov
navrhovatelky. Uviedla, Ze na ich oddeleni sa nerobi USG vySetrenie gynekologickych organov, to
sa robi na gynekologickom oddeleni, kde si ho robia priamo gynekoldgia. Uviedla, Ze sonografickym
vySetrenim zistila, Ze navrhovatefka ma okolo maternice pruzok tekutiny, €¢o mohlo v3ak vplyvat’ i
z hnackovitého resp. vir6zneho ochorenia navrhovatelky. Pri USG vySetreni brudnych organov sa
len orientaéne zameriavaju na vySetrenie oblasti maternice. Uviedla, Ze pri tomto vySetreni cystu na
vaje€niku navrhovatelky nena$la, inak by to urCite zaznamenala.

Svedok MUDr. N. Q., chirurg , pri vysluchu uviedol, Ze bol prizvany k posudeniu zdr. stavu navrhovatelky
sluzbukonajucim lekarom X.. W.. Uviedol, Ze po vySetreni navrhovatelky, vzhfadom na lokalny nalez na
bruchu, vyvoj ochorenia i sonograficky nalez tekutiny v brusnej dutine, nevylucil akutnu apendicitidu,
preto indikoval apendektdmiu. Na to, aby mohlo byt pristipené k operaénému zakroku, kedze
navrhovatelka bola maloleta, bol potrebny suhlas rodi¢ov. Tento suhlas ziskal 0 22.15 hod. . S operaciou
sa nemohlo ihned zacat z dévodu, ze navrhovatelka o 17.00 hod. jedla a o 20.00 hod. eSte pila. Po
nahliadnuti do chorobopisu navrhovatelky uviedol, Ze po otvoreni brusnej dutiny a podbrusnice zistil,
Ze z bruSnej dutiny vyteka tmava krv. Nasledne zistil a naSiel v brusnej dutine podfa neho nador o
rozmere 8x8x6 cm, tento presnejsie zmeral az po vykonani operacie. Po tomto zisteni prizval k operacii
gynekoléoga MUDr. P., pretoze pri operacii zistil, ze v lavej Casti sa nenachadza lavy vaje¢nik ani
vajickovod. Ked priSiel X.. P. a uz aj on predtym zistil, ze tumor na pravom vajecniku bol na stopke
skruteny, v désledku ¢oho bol zablokovany odtok krvi z vaje€nika, €o viedlo k hemoragickej infarzacii.
To isté konstatoval i X.. P., preto nasledne vykonali odobratie pravého vaje¢nika a pravého vaji¢kovodu
navrhovatelky.

Svedok X.. W. P., gynekolég , pri vysluchu uviedol, ze na pripad navrhovatelky si pamata. K jej pripadu
bol prizvany tesne pred polnocou. Nasledne zistil, Ze sa v jej pripade jedna o torkvovanu ovarialnu cystu
na pravom vajecniku. Vzhladom k objektivnemu nalezu doporudil vybratie vaje€nika aj s vajcovodom, a
to napriek tomu, Ze favy vajeénik nebol vyvinuty. Inak by do$lo k ohrozeniu Zivota navrhovatelky. Uviedol,
Ze sa netrifa vyjadrit k otazke, v akom ¢asovom Useku doSlo pred operaciou k znefunkéneniu pravého
vajecnika navrhovatelky. Uviedol, Ze v brudnej dutine navrhovatelky to bolo celé prekrvacané, stocené,
pravy vajecnik bol viackrat skruteny, pricom sa na fiom nachadzala cysta o rozmere priblizne 10 cm,
infarzovana, vajecnik bol na svojom mieste kde mal byt.

Svedok MUDr. F., sekundarny lekar chirurgického oddelenia u odporcu v 1/ rade uviedol, Ze si pamata
na operaciu a na pripad navrhovatelky, lebo to bola dost raritna zalezitost. Uviedol, Ze pri operacii bolo
zistené, Ze vajeCnik navrhovatelky bol zva€Seny, priCom mal velkost priblizne mandarinky, jednalo sa
0 masu, ktora vyzerala ako zrazena krv.

Svedok X.. W. Q. uviedol, ze k operacii navrhovatelky bol prizvany ako anesteziol6g, priebeh operaéného
zakroku si uz nepamatal. Uviedol, Ze si pripad navrhovatelky pamata len v tej suvislosti, ze ked robil
predoperacné vySetrenia zistil, Ze kratko predtym pozila nejaké jedlo resp. pila.

Svedok MUDr. V. uviedol, Ze si na operaciu navrhovatelky nepamata, prizvany tam bol ako dozor nad
kolegom X.. Q., pricom sledoval predovSetkym jeho anesteticku €innost, z jeho strany mu neboli hlasené
Ziadne komplikacie.

Z pisomného vysledku bioptického vySetrenia z 9.4.2003 vystaveného X.. O. X., primarkou oddelenia
patolégie NSP Prievidza mal sud preukazané, Ze bioptickym vySetrenim odobratého hemoragicky
inflamovaného ovaria a tuby uteriny navrhovatelky bolo zistené, Ze ovarium bolo zva¢sené s priemerom
6 cm, tmavoc&erveno sfarbené. Histologicky nalez bol : parenchym ovaria je masivne prekrvacany v
celom rozsahu, silno prekrvena az prekrvacana je i stena tuby. Zaver: nalez svedc¢i pre torziu ovaria s
naslednou hemoragickou infarzaciou.



Svedkyrfia MUDr. O. X., ktora bola v aprili 2003 primarkou oddelenia patolégie u odporcu v 1. rade
uviedla, Zze z vysledku bioptického vySetrenia z 9.4.2003 vyplyva, Ze ako predmet vySetrenia im boli
dané dve vzorky, a to hemoragicky inflamované ovarium, o znamena prekrvacany zmeneny vajeénik a
tuba uterina, o znamena vaji¢kovod. Z uvedeného nélezu vyplyva, Ze vajecnik bol chorobne zmeneny
- prekrvacany, zvacSeny do priemeru 6 cm, priCom vzhfadom na vek navrhovatelky, ktora v tom Case
mala 14 rokov, normalna velkost vajeCnika by u nej mala byt 4 - 5 cm. Normalny vaje¢nik je belave;j
farby, hladky, pricom v tomto pripade bol silno prekrvacany. SvedCi to o tom, Ze doslo k poruseniu
odtoku krvi z vajeCnika, o sa vyskytuje prave pri oto€eni, resp. pri pootoéeni celého vajecnika, resp.
i vajickovodu. Z histologického nalezu vyplyva, Ze tkanivo ovéria nebolo nadorovo zmenené, ale bolo
masivne prekrvacané. Prekrvacana bola i stena tuby, ¢o sved&i o tom, Ze v pripade navrhovatelky doSlo
k pootoCeniu vajeénika aj vaji¢kovodu s tazkym postihnutim vaje€nika. Ako dlho trva proces, kedy déjde
k pooto€eniu vajeCnika a nasledne k prekrveniu tohto vaje€nika v takom rozsahu, ako bolo zistené u
navrhovatelky, sa neda z histologického hladiska urcit. TaktieZ sa neda urcit, za aky ¢asovy Usek doslo
az k takej zmene na vaje€niku u navrhovatelky. Zaviselo to od toho, €i bol pritok aj odtok krvi z vaje¢nika
uplne zataveny, resp. &i bol zachovany aspon CiastoCny prietok krvi, o sa neda zistit. Z uvedeného
nalezu vyplyva, Ze na vaje€niku navrhovatelky cysta zistena nebola.

Z posudku o bolestnom a o stazeni spolo¢enského uplatnenia vystaveného MUDr. G., znalcom v
odbore zdravotnictvo, odvetvie gynekolégia a pérodnictvo z 28.2.2004, mal sud preukazané, ze bodové
hodnotenie bolestného v suvislosti s odstranenim vaje¢nika navrhovatelky pri operacii dfia 2.4.2003
znalec posudil pri strate vaje€nika a vajickovodu na pravej strane, pri nevyvinuti lavého vaje¢nika a
nedostatoénom vyvine lavého vajickovodu, v po¢te bodov 800, a to v zmysle vyhl. &. 32/1965 Zb. v
zneni neskorSich predpisov, pricom v zavere uviedol, ze vzhlfadom k tomu, Ze sa jedna o osobu, ktora
si eSte nesplnila svoje reprodukéné schopnosti, su jej fertilné podmienky (prirodzeny spdsob otehotniet)
minimalne resp. ziadne, len pri urlitych spésoboch asistovanej reprodukcie umelého oplodnenia pri
darcovstve vajicok. U menovanej bude nutna celozivotna hormonalna nahradna liecba, preto doporudil
plné bolestné zvysit na dvojnasobok pri stazeni spolo€enského uplatnenia.

KedZe otadzka posudenia poskytnutej zdravotnej starostlivosti, je predovdetkym odbornou otazkou,
sud po vypocuti vySSie uvedenych svedkov, vo veci nariadil znalecké dokazovanie znalcom z odboru
zdravotnictvo a farmacia, odvetvie gynekologia a pérodnictvo, a to uznesenim ¢€.k. 16C/94/04-87 z
20.9.2006, ktorym za znalca pribral Q.. X.. L. J. G.., prednostu 2. gynekologicko-pérodnickej fakulty LF
UPJS so sidlom v Kosiciach. Zo znaleckého posudku vypracovaného uvedenym znalcom &. 7/2007 zo
dfia 30.12.2007 sud zistil, Ze na otazku, €i vzhladom na stav a rozsah ndlezu na pravom vaje€niku
navrhovatelky, ako bol tento zisteny pri operaénhom zakroku okolo 23:00 hod. dria 2.4.2003, bolo mozné
zistit priznaky takéhoto ochorenia uz pocas jej chirurgického vySetrenia vykonaného odporcom v 2. rade
dfia 2.4.2003 v rannych hodinach medzi 6smou az deviatou hodinou, znalec uviedol, Ze vzhladom na
silné bolesti u navrhovatelky bolo mozZné zistit’ priznaky takéhoto ochorenia laparoskopicky v uvedenom
Case, avSak stav uz bol takmer isto ireverzibilny, takZe vysledok operaénej lie€by by bol rovnaky ako
0 23:00 hod. Podla znalca torzia ovéaria sa prejavuje bolestami brucha réznej intenzity a na réznom
mieste. Niekedy méZu bolesti vyZarovat do chrbta alebo aj do stehna. Niekedy sa torzia ovaria udeje
len Ciastone a vzapati sa napravi. R6zne pobolievanie brucha méze byt prejavom zacinajucej torzie
organov, ktora sa vSak mdze upravit. Silné bolesti su uz prejavom torzie s hemoragickou infarsaciou, ¢o
je uz stav ireverzibilny. Pri€ina bolesti by sa dala zistit' u navrhovatelky laparoskopicky. Na otazku, ¢i bol
spravny postup odporcu v 2. rade, ked tento po tom, o zabezpecil u navrhovatelky RTG snimok, podla
ktorého nezistil Ziaden nalez sam nezabezpecil, ani nedoporucil navrhovatelke Ziadne dalSie odborné
vySetrenie znalec uviedol, Ze odporca v 2. rade mohol a mal patrat dalej po pri€ine bolesti, av8ak on
sa sustredil na predpokladanu diagn6zu apendicitidy. Mohol navrhovatelku odoslat’ na gynekologické
vySetrenie, avSak zrejme vzhlfadom na to, Ze iSlo o maloleté dieta na gynekologické ochorenie nemyslel.
Lekar moze urcit diagnozu len vtedy, ked na fu mysli. Odporca v 2. rade na gynekologicku diagnézu
nemyslel, o vzhladom na jej neobvyklost nebolo az tak zvlaStne. Na otazku, &i bol spravny postup
odporcu v 1. rade, ked po prijati navrhovatelky dna 2.4.2003 o 14:30 hod. tuto ihned neodoslal na
RTG snimok a sonografické vySetrenie gynekologickych organov, ked zo zdravotnej dokumentacie
navrhovatelky bolo zrejmé, Ze tato uz 1.4.2003 mala bolesti polas prebiehajucej menstruacie znalec
uviedol, ze odporca v 2. rade mohol byt aktivnejsi pri patrani po pri€ine bolesti, avSak RTG vySetrenie
by diagnézu torzie ovaria nebolo urcilo. Odporca v 1. rade mohol odporucit sonografické vySetrenie
aj skor, avSak to by spravnu diagnostiku nebolo urychlilo, kedZe ultrasonografickym vySetrenim sa



spravna diagnéza neurcila ani neskér. Na otazku, ¢i bol spravny postup odporcu v 1. rade, ktory napriek
diagnéze, ktoru stanovil pri prijati navrhovatelky nasledne nekonzultoval zdravotny stav navrhovatelky
s gynekolégom a pre navrhovatefku nezabezpecil hned po prijati gynekologické vySetrenie, znalec
uviedol, Ze v tomto postup odporcu v 1. rade nepovazuje za celkom spravny, pretoZze konzultovat
zdravotny stav s gynekolégom a zabezpecit gynekologické vySetrenie u navrhovatelky bolo potrebné.
Na otazku, €i bol spravny postup odporcu v 1. rade, ked tento po umiestneni navrhovatelky na JIS
po jej prijati dfia 2.4.2003 o 14:30 hod. zabezpedil jej naslednu kontrolu lekdrom az okolo 17:30 hod.
znalec uviedol, Ze umiestnenie pacienta na JIS je zabezpe€enim starostlivosti na najvy33ej drovni.
Na JIS su pacienti pod stdlym dozorom zdravotnickeho personalu (lekari, sestry) a su permanentne
monitorovani. Na otazku, €i bolo mozné pritomnost cysty na pravom vajeéniku u navrhovatelky zistit uz
pri jej prijati u odporcu v 1. rade dfia 2.4.2003 o 14:30 hod. uviedol, Ze pritomnost cysty na vaje&niku bolo
mozné zistit' 2.4.2003 o 14:30 hod. ultrazvukom, av8ak cysta u navrhovatelky nemusela byt pritomna.
Torkvovat mbze aj normalny vajecnik. Spravna diagnéza sa mohla stanovit' jedine laparoskopicky,
avSak velmi pravdepodobne, ba takmer isto uz v tom €ase iSlo o ireverzibilny stav s hemoragickou
infarsaciou vaje¢nikov. Na otazku, &i bolo mozné vzhladom na stav a rozsah nalezu na pravom vaje¢niku
navrhovatelky, ako bol tento zisteny po€as operacného zakroku dia 2.4.2003 okolo 23:00 hod., kedy
bolo potrebné pravy vajecnik odfat, predist takémuto stavu skorSim operaénym zakrokom a s akym
¢asovym posunom, znalec uviedol, Ze mozno by bolo mozné predist operacnému odstraneniu vajecnika
a vajickovodu na 3pickovom pracovisku, so SpiCkovym vybavenim a SpiCkovym operaénym timom, a
to laparoskopickym operaénym spésobom. Podla najaktualnejSich celosvetovych udajov sa to stane
len u menej ako 10 % pripadov. O aky €asovy posun by iSlo, na to sa neda odpovedat, pretoze
zacinajuca torkvacia ma velmi neSpecifické a niekedy minimalne priznaky (pobolievanie brucha, ktoré
oblas je pritomné a niekedy opakovane ustane). Na otazku, &i boli postaujuce vySetrenia, ktoré
odporca v 1. rade pri prijati navrhovatelky uskutoCnil z hfadiska mozZnosti zistenia skuto¢nej priciny
udavanych bolesti, znalec uviedol, Ze odporca v 1. rade sa prili§ zameral na diagnézu appendicitidy
a dysmenorey. Vzhladom na to, Ze si uril aj diagnézu, a to bolesti brucha nejasnej etiolgie, mal
po pri¢ine bolesti patrat dalej a vyuzit vdetky moznosti diagnostiky, vratane laparoskopie. VySetrenie
nebolo postacujuce. Na otazku, ¢i bolo mozné, ak by bola navrhovatelka hned po prijati u odporcu v 1.
rade podrobend sonografickému vysSetreniu gynekologickych organov, tymto vySetrenim zistit’ cystu na
pravom vajecCniku a jej skrutenie a &i bolo mozné skor§im operaénym zakrokom predist stavu, pri ktorom
bolo poSkodenie tohto vajecnika uz také, Ze bolo nutné tento odobrat, znalec uviedol, Ze kvalithym
ultrazvukovym pristrojom a skusenym ultrasonografistom by v danom ¢ase mohla byt cysta vaje¢nika
zistena, jej skrutenie skér nie, ako ano. Nie je v8ak isté, Ze o cystu vajeCnika vbbec iSlo. Otolit’ sa
mdze aj normalny vajeénik a ten sa zvacési az pri jeho hemoragickej infarsacii. V tomto ¢ase v8ak uz
podla jeho nazoru iSlo o ireverzibilny stav a odvratit vyoperovanie vajeCnika uz nebolo mozné. Na
otazku, &i bol spravny postup odporcu, ked tento napriek diagnéze ur&enej pri prijati navrhovatelky
2.4.2003 o 14:30 hod., a to bolesti v suvislosti s prebiehajucou menstruaciou odoslal navrhovatelku
na sonografické vySetrenie az o 20:43 hod., a to na sonografické vySetrenie brusnych organov a nie
organov gynekologickych, znalec uviedol, Ze pri diagnéze bolesti pri menstruéacii sa ultrasonografickym
vySetrenim neda zistit' ni€. Postup povaZuje za spravny. To, Ze navrhovatelka bola odoslana na USG
brusnych organov tiez povazuje za spravne. Odporca v 1. rade sa sustredil na gastrointestinalny trakt
(GIT) a nie na gynekologické organy. Nemozno mu to vycitat. Na otézku, &i bol spravny postup odporcu
v 1. rade, ktory pristupil k operacii navrhovatelky pre podozrenie z akutneho zapalu slepého &reva
bez predchadzajuceho sonografického vySetrenia gynekologickych organov, ked navrhovatelka udavala
od podciatku bolesti v suvislosti s prebiehajucou menstruaciou, znalec uviedol, Ze adnexalna torzia je
akutna brusna prihoda, pri ktorej je jedina alternativa operacia. Sonografické vySetrenie gynekologickych
organov uz nie je dolezité, postup odporcu v 1. rade bol spravny. Na otazku, aké konkrétne povinnosti
zanedbal odporca v 1. rade pri vySetreni zdravotného stavu navrhovatelky po jej prijati dha 2.4.2003 o
14:30 hod. a po€as jej naslednej hospitalizacie az do vykonania operacného zakroku, znalec uviedol, Ze
adnexalna torzia s hemoragickou infarzaciou adnexov (ovaria aj vajickovodu) je akutna brusna prihoda,
ktora uz o 14:30 hod. 2.4.2003 bola v ireverzibilnom stave. Cokolvek by bol urobil odporca v 1. rade
(USG, laparoskopia), vysledok by bol rovnaky, t. j. operatné odstranenie pravych adnexov (ovaria aj
vajickovodu). Odporca v 1. rade operacne zacal rieSit akutnu brusnu prihodu, preto je Uplne jedno, na
aku diagnézu myslel. Nezanedbal Ziadne konkrétne povinnosti. Na otazku, akym postupom odporcu
v 1. rade bolo mozné predist takému stavu u navrhovatelky, kedy doSlo u tejto k odobratiu pravého
vajeCnika a vaji¢kovodu, znalec uviedol, Ze u odporcu v 1. rade podla jeho nazoru nebolo mozné
predist v danom &ase u navrhovatelky k vzniku takého stavu, kedy doSlo u tejto k odobratiu pravého
vaje€nika a vajcovodu uz Ziadnym spdsobom. Hned po prijati navrhovatelky 2.4.2003 o 14:30 hod.



by bolo byvalo mozné jednoznacne okamzite zistit skuto€nu pricinu jej taZzkosti, keby bol byval k
dispozicii laparoskop a operacny tim, ktory by bol ovladal laparoskopiu. V tom &ase by bol vSak vysledok
operacie rovnaky ako o 23:00 hod, t. j. odstranenie hemoragicky infarsovaného ovéria a vajickovodu.
Nasledky odobratia pravého vajeénika s ohfadom na suc€asne zistenu nepritomnost lavého vaje¢nika
je u navrhovatelky trvald a ireverzibilna kastracia, z ¢oho vyplyva nemoznost otehotnenia a potreba
dihodobého uZivania hormonalnej substitunej lie€by vo réznych aplikatnych formach. V idealnom
pripade pri dobrej tolerancii hormonalnej substitlcie, jej spoloCenské uplatnenie méze byt normalne.
V pripade, Ze hormonalna substituéna lie¢ba bude u navrhovatelky kontraindikovana, menovana sa
dostane do predCasnej kastralnej postmenopauzy, so vSetkymi jej désledkami a pred€asnym starnutim
celého organizmu kvoli nedostatku Zenskych pohlavnych horménov - estrogénov. Dalej znalec uviedol,
Ze navrhovatelka pri dobrej tolerancii hormonalnej substiticie nebude méct otehotniet ani porodit.
Sexualne bude moct normalne Zit. Jej celkovy zdravotny stav bude zavisiet od jej tolerancie hormonalnej
substitu¢nej lie€by, aka bude u menovanej tolerancia tejto lieCby sa neda predpovedat. Uvedeny znalec
pri vysluchu pred sudom uviedol, Ze trva na svojich zaveroch uvedenych v znaleckom posudku. Vo
vysluchu potvrdil svoj zaver, Ze na tuto diagnézu u navrhovatelky, by sa bolo dalo prist omnoho skér,
av8ak vysledok, t. j. odstranenie odumretych pravych maternicovych priveskov by bol nevyhnutny.
Navrhovatelka dostala bolesti brucha uz 1.4.2003. Do nemocnice bola prijata 2.4.2003, t. j. po viac
ako 24 hodinach. Operacia bola uskuto€nend okolo 23:00 hod. dfa 2.4.2003. Ked ddjde k torkvacii
maternicovych priveskov, teda k zastaveniu privodu krvi a ich vyzivovaniu, ako aj k zastaveniu odtoku
krvi, tkanivo Zije trochu viac minut ako bunky centralneho nervového systému. Tieto bunky preZiju bez
kyslika 3 - 5 minat. Tkanivo maternicovych priveskov 10 - 15 minut. Teoreticky by sa dalo uvazovat o
moznom spdsobe zachrany tychto organov maximalne do 45 minut od torkvacii, €o je aj tak dost dlha
doba, Cize je to takmer vylu¢ené. Podla neho, kedZe navrhovatelka mala dost silné bolesti uz 1.4.2003,
ku torkvacii maternicovych priveskov doslo uz 1.4.2003, CiZe ak by bola aj operovana uz 1.4.2003 okolo
poludnia, uz by bolo neskoro. Uviedol, Ze z literatury vie, Ze v USA sa v pripade par pripadov podarilo
takyto stav zachranit, ale k operacii doSlo ihned po zacati bolesti brucha, v ¢asovom intervale, ktory
uvadzal, Cize v dobe, ked nie su tieto organy eSte odumreté. On sa v8ak v Zivote nikdy s takymto
pripadom nestretol. Na otazku sudcu, ¢&i videl znalec poruSenie povinnosti pri odbornom vySetreni
gynekologi¢kou MUDr. Q. dfia 2.4.2003 o 11:30 hod., ktora navrhovateflke bez podrobnejSieho vySetrenia
podala len injekciu od bolesti znalec uviedol, Ze podavat utiSujlce lieky, ktoré utiSuju bolesti pri bolestiach
brucha, i Zeny alebo muza je postup nespravny, lebo sa mézu zamaskovat priznaky tzv. akutneho
brucha, teda nejakej akutnej choroby, resp. patologického procesu, ktory prebieha v brusnej dutine.
Tento proces sa méze podanim tychto liekov zamaskovat a mdzZe sa tym oddialit nevyhnutny chirurgicky
postup. Podla neho uvedena gynekologi¢ka mala navrhovatelku poslat na vaginalny ultrazvuk, zrejme
na l6zkové oddelenie, kde by jej s najvacSou pravdepodobnostou vykonali aj laparoskopiu, pri ktorej
by sa priSlo na spravnu diagnézu. Na otazku, na zaklade €oho znalec ustalil, Ze bolesti, ktoré mala
navrhovatelka uz 1.4.2003 a aj nasledne 2.4.2003 signalizovali torziu pravého vajecnika, znalec uviedol,
Ze u navrhovatelky boli bolesti od 1.4.2003 r6zne silného charakteru, pri€¢om naviac boli timené réznymi
utiSujacimi liekmi, analgetikami a sedativami, preto klinicky obraz nemusel byt pre kazdého lekara tak
zjavny a jednoznacny. Torzia maternicovych priveskov moze byt charakterizovana ré6znymi bolestami,
na zacCiatku slabsimi, m6zu byt aj prestavky v bolestiach a niektoré bolesti mézu byt az velmi silné
alebo mimoriadne silné. To, Ze predpoklada, Ze k torzii a odumretiu vaje¢nikov navrhovatelky doslo uz
1.4.2003 odbvodnil tym, Ze bolesti u navrhovatelky zacali uz 1.4.2003 a trvali az do operacie, pricom
keby navrhovatelka nebola dostala utiSujuce lieky, klinicky obraz by bol jednoznaéne typickejsi pre
danu diagnézu. Znalec uviedol, Ze na zaklade absencie niektorych dblezitych vySetreni, jednoznaény a
presny ¢as odumretia pravych maternicovych priveskov sa neda presne urcit. V tej savislosti uviedol, Ze
bolesti, ktoré uviedla navrhovatefka, ktoré mala uz 1.4.2003 boli u nej iného charakteru ako predtym, pri
predchadzajucich menstruaciach. Len laparoskopiou by sa bolo dalo zistit, v akom stave bol v uréitom
Case tento vajecnik a i za¢alo dochadzat’ uz k torzii. Len v prvych piatich minutach po zacati od torzie by
bolo mozné tento stav korigovat, mozno v rozpéti 5 - 15 minut a to spdsobom ako uviedol v znaleckom
posudku. Takéto pripady su skuto¢ne ojedinelé a to prave z dévodu, ze po 15 minutach bolesti sa
laparoskopia skuto€ne nevykonava a preto tieto pripady su v celosvetovom meradle skuto€ne ojedinelé.
Uvedeny znalec sa s takymto pripadom nikdy nestretol. Na otazku, Ze ak boli robené vySetrenia krvi u
navrhovatelky 2.4.2003 o 14:30 hod. a ak by bol tento vaje€nik u navrhovatelky uz odumrety, &i by sa
to bolo prejavilo vo vzorkach krvi, znalec uviedol, Ze moZno ano, mozno nie. Neprejavuje sa to vzdy
rovnako u kazdého. Sedimentacia ani CRP nemusi stupat’ ani u akatneho zapalu pobrusnice. Teplota
sa vacsinou zvysi, nie je to tiez v3ak pravidlo, nemusi to ani nastat.



Vzhladom na nejednoznacénost niektorych odpovedi zo strany znalca Prof. MUDr. L. J. CSc. a namietky
zastupcu navrhovatelky voci znaleckému posudku vypracovaného menovanym znalcom, sud vo veci
nariadil kontrolné znalecké dokazovanie, a to uznesenim ¢&. k. 16C/94/2004 - 152 z 4.2.2010, pri€om
znaleckou ulohou poveril Doc. MUDr. Jaroslava Hinta, CSc., mimoriadneho profesora, znalca z odboru
zdravotnictvo a farmacia, odvetvie gynekoldgia a porodnictvo, ktory v pisomnom podani z 31.3.2010
oznamil sudu, Ze bol dia 3.9.2008 vyciarknuty zo zoznamu znalcov. Preto sud nasledne uznesenim ¢&.
k. 16C/94/2004 - 166 z 18.5.2010 rozhodol tak, ze odvolal z podania znaleckého posudku Doc. X.. F.
A., CSc. a znaleckou Ulohou poveril Univerzitu Pavla Jozefa Safarika v KoS$iciach, Lekarsku fakultu so
sidlom v KoSiciach, ktory znalecky ustav nasledne podanim z 26.5.2010 oznamil sudu, Ze od 13.3.2008
nema uzavreté poistenie pre ucely nahrad Skody za znalecku ¢innost, a preto odmietol vypracovat
kontrolny znalecky posudok. Z uvedeného dbvodu, nasledne sud uznesenim 16C/94/2004 - 175 z
13.9.2010 poveril touto ulohou MUDr. N. X., CSc., znalca z odboru zdravotnictvo a farmacia, odvetvie
gynekoldgia a pdérodnictvo, s miestom vykonu €innosti NsP, Gynekologicko-porodnicka klinika Nové
Zamky, ktorému ulozil sud odpovedat’ na otazky ulozené v uzneseni €. k. 16C/94/2004 - 152 2 4.2.2010.

Sudny znalec MUDr. N., CSc., na zaklade polozenych otazok vypracoval znalecky posudok €. 1/2011 z
12.1.2011 v ktorom znalec uviedol, Zze na zaklade detailnej analyzy vysledkov vykonanych zdravotnych
vySetreni, podanej medikamentéznej lieCbe v diioch 1. a 2.4.2003 je mozné pravdepodobne urdit, ze
ku tzv. subtorkvacii - Ciastocnému otoCeniu sa maternicovych priveskov okolo svojej osi mohlo déjst u
navrhovatelky uz dfia 1.4.2003, ked pri vySetreni na LSPP je uz popisovana aj mierna citlivost v oblasti
pravych maternicovych priveskov. V klinickom obraze ale dominovala bolestiva menstruacia. Je zrejmé,
Ze tato subtorkvacia sa intermitentne uvolfiovala. K uplnému oto€eniu pravostrannych maternicovych
priveskov s ich naslednym odumieranim s najva¢Sou pravdepodobnostou doslo dia 2.4.2003 po 21:00
hodine. Na otazku, & postup odporcu pri diagnostikovani a poskytnuti zdravotnej starostlivosti dha
2.4.2003, vzhfadom na zdravotné problémy a klinicky stav navrhovatelky bol obvykly a spravny, t. j. de
lege artis a Ci boli postacujuce vysSetrenia, ktoré odporca v 1. rade po prijati navrhovatelky uskuto¢nil
a to z hladiska moznosti zistenia skuto€nej priCiny udavanych bolesti, znalec uviedol, ze postup
odporcu v 1. rade pri diagnostikovani a poskytnuti zdravotnej starostlivosti dria 2.4.2003 vzhladom na
zdravotné problémy a klinicky stav navrhovatelky bol lege artis. Ku tomuto zaveru dospel znalec po
detailnej chronologickej analyze tak subjektivneho stavu ako aj objektivheho stavu u navrhovatelky.
Znalec uviedol, ze Ciasto€né otoCenie sa maternicovych priveskov okolo svojej osi s ich naslednym
uvolfiovanim nie je mozné zobrazovacimi metdédami zistit. Pri lahkom klinickom priebehu, nepritomnych
priznakoch nahlej prihody brudnej sa v tychto pripadoch v Zenskom lekarstve voli sledovaci postup
a konzervativna lie¢ba. Uplné otodenie maternicovych priveskov okolo svojej osi, prebiehajucim pod
obrazom nahlej prihody brusnej je treba riesit akutne, operacne. Znalec dalej uviedol, ze vzhladom
na klinicky stav navrhovatelky, podani medikamentéznu lie€bu pred prijatim, bol postup odporcu v
1. rade, ked nevykonal ihned po prijati laparoskopické vySetrenie, spravny. Na otazku, &i postup
odporcu v 2. rade pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti navrhovatelke dna 2.4.2003, pri jej vySetreni v
dopoludnajSich hodinach uvedeného drfia bol spravny, t. j. de lege artis a i bolo jeho povinnostou ako
odborného lekara doporucit navrhovatelke dalSie odborné vysetrenie, resp. koho povinnostou to bolo,
znalec uviedol, ze podla detailnej chronologickej analyzy bol postup odporcu v 2. rade pri poskytnuti
zdravotnej starostlivosti navrhovatelke dia 2.4.2003 lege artis. Stav uzatvoril, Ze nejde o nahlu prihodu
brusnu, ale ide o bolestivi menstruaciu. DalSie vySetrenia su v kompetencii obvodnej detskej lekarky.
Znalec dalej dospel k zaveru, ze ku hemoragickej infarzacii pravostrannych maternicovych priveskov
doslo s vysokou pravdepodobnostou dha 2.4.2003 po 21,00 hod. Teda odporca v 2. rade priznaky
takéhoto ochorenia dna 2.4.2003 v rannych hodinach medzi 6smou hodinou az deviatou hodinou zistit
nemohol. Na otazku, & zo zachovanych vzoriek ovaria navrhovatelky, ktoré sa doposial nachadzaju
u odporcu v 1. rade je mozné €o s najvacsSou pravdepodobnostou ur€it' dobu, kedy (kofko hodin pred
operaciou dna 2.4.2003) doslo k odumretiu tkaniva pravého ovaria znalec uviedol, ze na tuto otazku
vyCerpavajuco odpovedal patolog X.. O. X.. Jej konStatovanim bolo, Ze sa histologicky hodinovo neda
presne urcit, kedy doslo k odumretiu pravostrannych maternicovych priveskov. Z archivovanych blo¢kov
a skli¢ok by sa dala aj v su€asnosti zistit’ pritomnost cysty, nadoru a taktiez stupen poSkodenia tkaniva
odnatého pravého vajecnika a pravostranného vajiCkovodu. Toto je ale naplf znaleckého dokazovania,
z odboru zdravotnictvo, odvetvia patologicka anatémia. Znalec uviedol, Ze reprodukéna schopnost u
navrhovatelky bude ovplyvnena tym, i sa ovarialne tkanivo diagnostikované ultrazvukovym vySetrenim
dria 4.7.2007 laparoskopicky potvrdi alebo vyluci. V pripade pritomnosti lavostranného ovarialneho
tkaniva a riadneho ovarialneho cyklu, pri vyvojovo nepostihnutej maternici, Ciasto€ne nevyvinutom



vajickovode vlavo, by mohla poSkodena navrhovatefka otehotniet’ v programe in vitro fertilizacie a
embryotransféru. V pripade laparoskopického diagnostikovania chybania lavého vaje¢nika, prichadza
do uvahy len otehotnenie z darcovstva oocytov. Pri dok&zani chybania lavého vaje€nika je navrhovatelka
odkazana na dlhodobu hormonalnu substituéna liecbu.

Z odborného vyjadrenia prof. MUDT. H., CSc., prednostu Ustavu patologickej anatémie a konzultadného
centra bioptickej diagnostiky ochoreni krvotvorby JLF UK a Univerzitnej nemocnice Martin zo dna
18.5.2011 sud zistil, ze na polozenu otazku, &i zo zachovanych vzoriek ovaria navrhovatelky, ktoré jej boli
odobraté pri operaénom zakroku dna 2.4.2003 po hemoragickej infarzacii pravostrannych maternicovych
priveskov mozno znaleckym posudenim zistit a pripadne ¢o s najvaésSou pravdepodobnostou urcit
dobu, kedy (kolko hodin pred operaciou dna 2.4.2003, kedy jej bolo odobraté pravé ovario) doslo k
odumretiu tkaniva pravého ovaria a tuby, resp. k takému poskodeniu tkaniva tychto organov, kedy
sa uz ani operacne nedali zachranit, resp. zvratit tento stav, prof. MUDr. H. Q., CSc. uviedol, ze
pri nahlom preruSeni privodu krvi do tkaniv a organov ludského tela vznika v dbsledku prudko
vzniknutej zastavy zasobovania tychto tkaniv kyslikom ( akutnej ischemizacie) odumretie tkaniv
(nekréza, tzv. ischemicka nekréza). V pripade maternicovych priveskov /ovaria a tuby/ sa s ohfadom na
anatémiu ich cievneho zasobovania pouziva pojem hemoragicka infarzacia. Ta sa prejavuje typickymi
histologickymi zmenami, ktoré vie patolég histologickym vySetrenim prislusného tkaniva identifikovat.
Citlivost tkaniv na ischemizaciu je rézna, napr. najcitlivejSie su bunky mozgu a srdca, ktoré bez privodu
kyslika preziju podla vplyvu réznych faktorov maximalne 5 - 7 minat a potom odumieraju. Tkanivo
maternicovych priveskov, najma vaje€nika patri medzi citlivé tkaniva, v ktorych nastava nekrotizacia
pomerne rychlo. Cas od momentu zastavy cirkulacie az po vznik makroskopicky a mikroskopicky
(histologicky) identifikovatelnych zmien nekrozy sa nazyva manifestacna doba (infakrtu, resp. infarzacie)
méze trvat aj niekolko hodin. Po vzniku nekrézy sa uz jej histologicky obraz v intervale minimalne
48 hod. nemeni, kym nenastupia tzv. odpratavacie, reparatné a hojacie procesy. Tie sa zacinaju
objavovat za priblizne 48 - 72 a viac hodin po vzniku nekrézy. Uviedol, Ze v danom pripade tkanivo
hodnotiaci patolog opisuje v naleze z vySetrenia tuby a ovaria, obraz tzv. hemoragickej infarzacie, t. .
nekrézy uvedenych tkaniv. Uviedol, ze kedZe vo vySetrovanych tkanivach su uz vyvinuté &rty nekroézy, t.
j. manifestacna doba infarktu uz uplynula, tak v ramci chronolégie vyvoja zdravotného stavu menovanej,
z takto zmeneného nekrotizovaného tkaniva, nemozno urcit ¢asovy interval, ktory mal uplynat medzi
dobou uzaveru cievneho aparatu uvedenych Struktir a dobou operaéného odstranenia tychto organov,
inymi slovami nemozno urcit’ ¢as, kedy doslo k odumretiu tkaniva pravého ovaria a tuby.

Sud na zaklade vySSie uvedeného rozhodnutia Krajského sudu v Tren¢ine dalej v konani nariadil
kontrolné znalecké dokazovanie znaleckou organizaciou z odboru zdravotnictvo a farmacia, odvetvie
gynekoldgia a pérodnictvo, a to forensic.sk Institat forenznych medicinskych expertiz s.r.o. so sidlom
v Bratislave, pricom znaleckej organizacii uloZil, aby zodpovedala sudu otézky, ktoré boli zadané
predchadzajucim dvom znalcom a zéroveni, aby sa uvedena znalecka organizacia vyjadrila k spravnosti
znaleckych posudkov znalcov prof. MUDr. J. a znalca MUDr. N. X., najmd so zameranim sa na ich
rozdielne nazory v otdzke hodnotenia postupu oboch odporcov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
navrhovatelke.

Uvedena znalecka organizacia vypracovala znalecky posudok €. 162/2013 z 31.8.2013, v ktorom
znaleckom posudku dospela k zaverom, ze s ohfadom na udaje uvedené v dostupnej zdravotnej
dokumentacii, udaje o klinickom stave pacientky, jej popisované obtiaze, vykonané vySetrenia, podanu
medikamentoznu lie€bu a s prihliadnutim na priznaky, ktorymi sa u deti prejavuje i neprejavuje torzia
adnex, a tiez na priznaky, akymi sa prejavuje dysmenorhea, sa nie je mozné jednoznacne vyjadrit, kedy,
v ktorom ¢asovom Useku doslo u navrhovatelky k torzii pravého ovaria a tuby, ktora viedla k odumretiu
tkaniva tychto organov. Tento ¢asovy interval nie je mozné blizSie ohraniCit ani na zaklade vlastného
vyhodnotenia histologickych preparatov znaleckou organizaciou. V tej suvislosti znalecka organizacia
uviedla, Ze torzia adnex méze prebiehat celkom bez priznakov a bolest alebo obraz akutneho brucha
vznikne az po dlh§om ¢asovom obdobi ako prejav nekrozy &i zapalu. Podla literatary toto ¢asové
obdobie (bezpriznakové) mdze trvat aj niekolko dni, niekedy az 10 az 14 dni. Dalej znalecka organizécia
uviedla, ze podrobne a dékladne preStudovala dostupné lekarske zaznamy z 1.4. a 2.4.2003. V tychto
zdznamoch sa ani raz nepopisuje stav, ktory by imponoval ako akutne brucho. Az dia 2.4.2003 0 20.30
hod. poCas hospitalizacie na detskej klinike NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach je popisované, ze
pacientka si stazuje na uporné bolesti brucha. Na otazku, ¢i postup odporcu v 1/ rade pri diagnostikovani



a poskytnuti zdr. starostlivosti dfia 2.4.2003 vzhfadom na zdr. problémy a klinicky stav navrhovatelky
bol obvykly a spravny, t.j. de lege artis a Ci boli postaCujuce vySetrenia, ktoré odporca v 1/ rade po
prijati navrhovatelky uskutoCnil, a to z hfadiska moZznosti zistenia skuto€nej pri€iny udavanych bolesti,
znaleckd organizacia uviedla, Ze stav po prijati navrhovatelky sa klinicky javil zlepSeny, neboli zistené
znamky akutneho brucha, preto rozhodnutie o sledovani na JIS bol postupom lege artis. Az veCer sa
stav navrhovatelky zhorsil, udavala silné bolesti brucha. Postup pediatra, ktory indikoval USG brucha
a chirurgické konzilium bol lege artis. Postup chirurga, ktory indikoval laparotémiu bol lege artis. Dalej
uvedena znalecka organizacia uviedla, ze v néleze pri prijme X. Z. je poznamenané, Zze dnes uz
absolvovala chirurgické aj gynekologické konziliarne vySetrenia, pravdepodobne to viedlo lekarov k
tomu, Ze dané vySetrenia uz neopakovali. Hoci ked sa bolesti v podbrusku po 18.00 hodine znova
objavili, bolo vhodné zopakovat chirurgické a gynekologické konziliarne vysetrenie, ale z dévodu, Ze
nie je mozné urcit, kedy doslo k torzii pravého ovaria a tuby a naslednému odumretiu tychto organov,
nemozno ani tvrdit' a forenzne medicinsky preukazat, Ze tato skutoCnost’ je v priinnej suvislosti s
poskodenim zdravia navrhovatelky. Ultrazvukové vySetrenie bruSnych organov bolo odporudené aj
realizované, pri zhorSeni stavu a pretrvavani tazkosti a z ultrazvukového vysetrenia vyplynula potreba
chirurgického konzilia, ktoré bolo aj realizované. Postup lekarov detského oddelenia preto nemozno
oznadit za nespravny, non lege artis. Na stanovenie diagnézy je u silnych bolesti brucha nejasnej
etioldgie a priznakoch akutneho brucha vhodna diagnosticka laparoskopia. Navrhovatelka v&ak pri prijati
nemala zndmky akutneho brucha, jej subjektivne taZkosti neboli typického charakteru, mala menzes,
laboratérne vysledky neboli priekazné, preto sa lekari rozhodli vyvoj ochorenia sledovat. Pri zhorSeni
stavu uz pristupili priamo k laparotémii a aj takato moznost' je u akutneho brucha mozna. Tento postup
taktiez nema charakter nespravnej lie€by non lege artis. Torzia ovaria resp. adnex sa da potvrdit vylu¢ne
vizualne, t.j. pomocou diagnostickej laparoskopie alebo poc¢as laparotomie (chirurgickom otvoreni
dutiny brusnej). Znaleckd organizacia dospela k zaveru, Ze ihned po prijati navrhovatelfky do NsP
Prievidza nebol dévod na neodkladné laparoskopické vySetrenie, rozhodnutie lekarov pri nejasne;j
diagndze sledovat’ vyvoj ochorenia na JIS bolo postupom lege artis. V tej suvislosti znalecka organizacia
uviedla, Ze pri vstupnom vysetreni 2.4.2003 o 14.30 hod. bolo brucho navrhovatelky nad niveau,
makkeé, priehmatné, nebolestivé, palpatne bez rezistencie, bez défensu, na zaklade ¢oho dospela k
vyS8Sie uvedenému zaveru. Na otazku, & postup odporcu v 2/ rade pri poskytnuti zdr. starostlivosti
navrhovatelke 2.4.2003 pri jej vySetreni v dopoludniajSich hodinach bol spravny, t.j. de lege artis, uviedla,
Ze postup odporcu v 2/ rade pri poskytnuti zdr. starostlivosti navrhovatelke 2.4.2003 pri jej vySetreni
v dopoludiajsich hodinach bol lege artis. Postup chirurga bol spravny, vylucil akutnu appendicitidu a
bol to spravny zaver, pretoZze o akutnu appendicitidu sa nejednalo. Konziliarny lekar méze navrhnut
vySetrenie inym odbornikom, ale nemusi, vZdy je to prisne individudlne a vzhfadom na konkrétny
nalez. Povinnost konzultovat’ dalSich odbornikov, pokial' je diagnéza po konzilidrnom vySetreni stéle
nejasna, ma osetrujuci lekar, ¢o bola v danom pripade prakticka lekarka MUDr. D.. Znalecka organizacia
dalej v posudku uviedla, Ze nie je mozné dodatoéne zistit, aky bol stav a rozsah nalezu na pravom
vaje€niku navrhovateflky dna 2.4.2003 v rannych hodinach, nakolko navrhovatelka nebola v tom ase
gynekologicky vySetrena, a preto nemozno ani len predpokladat, aky mala v €ase ranného chirurgického
vySetrenia gynekologicky nalez na pravom ovériu a tube. Tiez uviedla, Ze na zaklade vyziadanych
histologickych preparatov a tkanivovych bloCkov z tkaniva vaje€nika vajiCkovodu navrhovatelky bolo
vykonané vlastné histologické vySetrenie uvedenych preparatov, pri€om znalci znaleckej organizécie
konzultovali pre dany Gkon aj profesora MUDr. Q. M., G., zastupcu prednostu Ustavu patologickej
anatémie Lekarskej fakulty UK v Bratislave. Na z&klade zisteného mikroskopického nalezu zachovanych
vzoriek dospela znalecka organizacia k zaveru, ze k odumretiu tkaniva pravého ovéria tuby ovaria resp.
k takému poskodeniu tkaniva tychto organov navrhovatelky, kedy sa uz ani opera¢ne nedali zachranit,
resp. zvratit tento stav, doSlo pravdepodobne menej ako 48 hodin pred operaciou 2.4.2003, presnejsia
gasova $pecifikacia na zaklade histologického nalezu nie je mozna. Dalej uviedla, Ze pri podrobnom
preStudovani dostupnej zdr. dokumentacie znalci nezistili, Ze by postup odporcu v 1/ rade resp. odporcu
v 2/ rade pri poskytnuti zdr. starostlivosti bol nespravny a bol v pri¢innej suvislosti s poSkodenim
zdravia navrhovatelky (torzii pravého ovaria a tuby ovaria a s naslednym odumretim a nutnostou
chirurgického odobratia tychto organov). K znaleckému posudku znalca Prof. MUDr. Alexandra Ostré
€. 7/2007 znalecka organizacia uviedla, Ze uvedeny znalec vo svojom znaleckom posudku podrobne
vysvetluje zavaznost diagnézy torzia adnex, neSpecificky klinicky obraz tohto ochorenia a preto obtiaznu
diagnostiku, pripomina Studie, podla ktorych az u 90% pacientok s torziou vaje€nika sa spravna diagnéza
ur¢i az v Stadiu odumretia vajeénika. Z jeho odpovedi na poloZené otazky vyplyva, Ze odporca v 1/ rade
a rovnako odporca v 2/ rade svojim konanim nespdsobil poskodenia zdravia navrhovatelky, nakofko
podla Q.. J. v €ase prijatia na detsku kliniku bol nalez na pravych adnexach rovnaky ako v ¢ase operacie



a teda poSkodenie zdravia navrhovatelky pri prijati na detsku kliniku bolo neodvratné. Q.. J. dospel tiez
k zaveru, Ze aj v pripade skorSieho gynekologického vySetrenia a vykonania diagnostickej laparoskopie
by bol vysledny efekt pre pacientku rovnaky. Znal. organizacia uviedla, Ze znalec X.. N. X., G.. vo
svojom znaleckom posudku na rozdiel od prof. J. pomerne odborne, odvazne uréuje &as, kedy malo
dojst k torkvacii pravych adnex. Vzhladom k tomu, ako rézne sa mbze prejavovat torkvacia adnex u
deti, sa s tymto tvrdenim znalci znaleckej organizacie nestotozfuju a nemdzu ho potvrdit. Z odpovedi
X.. X., G.. na poloZené otazky vyplyva, Ze odporca v 1/ rade a rovnako aj odporca v 2/ rade poskytovali
zdr. starostlivost' lege artis a svojim konanim nespdsobili poSkodenie zdravia navrhovatelky. Znalecka
organizacia uviedla, Ze zavery oboch posudkov prof. X.. J. aj X.. X. sa zhoduju s ich zdverom v tom, Ze ani
odporca v 1/ rade ani odporca v 2/ rade nespdsobili svojim konanim poskodenie zdravia navrhovatelky.
Skuto¢nost, Ze sa nezhoduju v nazore na asové obdobie, v ktorom torzia adnex prebehla, nezohrava
pri hodnoteni znaleckych posudkov a pripadu velku rolu, lebo tato asova diskrepancia nema vplyv na
zavery znaleckého posudenia. Podla nazoru znaleckej organizacie na zaklade dostupnych udajov nie je
mozné jednoznacne urCit Casovy faktor vzniku a priebehu torzie pravych adnex navrhovatelky. Uvedeny
znalecky posudok vypracovali znalci organizacie a odborni konzultanti X.. L. M., X.. N. H., Q., X.. S. X,
Q.., doc. X.. F.. Q. Z., PhD. K otazke posudenia histologickych preparatov bol znaleckou organizaciou
k pripadu konzultovany prof. X.. Q. M., CSc.

Podla § 420 ods. 1,2,3 Obcianskeho zakonnika v platnom zneni, kazdy zodpoveda za Skodu, ktoru
sposobil poruenim pravnej povinnosti. (2) Skoda je spdsobena pravnickou osobou alebo fyzickou
osobou, ked bola spésobend pri ich €innosti tymi, ktorych na tato &innost’ pouZili. Tieto osoby samy za
Skodu takto spdsobenu podla tohto zdkona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych
predpisov nie je tym dotknuta. (3) Zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, ze Skodu nezavinil.

Podla § 415 cit. zakona, kazdy je povinny pocinat si tak, aby nedochadzalo ku Skodam na zdravi, na
majetku, na prirode a Zivotnom prostredi.

Podla § 444 cit. zakona, pri Skode na zdravi sa jednorazove odSkodriuju bolesti poSkodeného a stazenie
jeho spolo¢enského uplatnenia.

Podla § 4 Zak.¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v zneni platnom do 31.5.2003, kazdy ma
pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vratane liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin na osobitné medicinske ucely (dalej len "dieteticka potravina"). Zdravotnu starostlivost
poskytuju zdravotnicke zariadenia v sulade so su€asnymi dostupnymi poznatkami lekarskej vedy a inymi
biomedicinskymi vedami.

Podla § 6 ods. 1 cit. zAkona, osoba, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost, ma pravo na starostlivost
podla druhu a stupfia zdravotného postihnutia. Osoba ma pravo na vyber lekara alebo zdravotnickeho
zariadenia s vynimkou osoby vykonavajucej zakladnu a nahradnu, pripravni a mimoriadnu vojensku
sluzbu 3b) a osoby, ktora je vo vazbe alebo vo vykone trestu odhatia slobody. V pripade ohrozenia Zivota
alebo bezprostredne hroziacej zavaznej poruchy zdravia ma osoba pravo na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti v najblizS8om zdravotnickom zariadeni, ktoré je schopné poskytnut potrebnu zdravotnu
starostlivost’. 3)

Podla § 23 ods. 1 cit. zakona, zdravotna starostlivost sa poskytuje v Statnych zdravotnickych
zariadeniach a nestatnych zdravotnickych zariadeniach (dalej len "zdravotnicke zariadenie"), ktoré tito
starostlivost’ poskytuju v sulade so svojim odbornym zameranim a materialno-technickym vybavenim.

Podla § 26 ods. 1 cit. zakona, zdravotnicke zariadenie je povinné a) poskytovat zdravotnu starostlivost
podla ustanoveni tohto zakona.

Podla § 54 ods.1, 3 cit. zakona, zdravotnu starostlivost’ poskytuju zdravotnicki pracovnici. 3) Zdravotnicki
pracovnici sa zaraduju do tychto kategarii: a) lekar, b) zubny lekar, c) farmaceut, d) sestra ...



Podla § 55 ods. 1,2 cit. zdkona, poslanim zdravotnickeho pracovnika je vykonavat zdravotnicke
povolanie svedomito, stato¢ne, s hibokym fudskym vztahom k €loveku, v sulade s pravnymi predpismi,
s dostupnymi poznatkami v oblasti lekarskej vedy a biomedicinskych vied a s prihliadnutim na
technické a vecné vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom poskytuje zdravotnu starostlivost. (2)
Zdravotnicky pracovnik je povinny a) poskytovat bez meskania prvd pomoc kazdému, ak by bez takejto
pomoci bol ohrozeny jeho Zivot alebo bolo ohrozené jeho zdravie, a ak je to nevyhnutné, zabezpedit
podfa potreby dalSiu odbornu zdravotnu starostlivost, b) sustavne sa vzdelavat tak, aby vykonaval
zdravotnicke povolanie v sulade s jeho poslanim.

Podla § 4 ods. 3 Zak.C. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, u¢inného od 1.1.2005, poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu
starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vsetky zdravotné
vykony na spravne uréenie choroby so zabezpecenim v€asnej a ucinnej lieCby s cielom uzdravenia
osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni si¢asnych poznatkov lekarskej vedy.

Po zhodnoteni zisteného vy3Sie uvedeného skutkového stavu, vychadzajuc z citovanych zakonnych
ustanoveni, dospel sud k zaveru, Ze navrh navrhovatelky je v celom rozsahu neopodstatneny.
Navrhovatelka sa pévodne podanym navrhom domahala proti odporcom v 1. a 2. rade nahrady Skody
na zdravi, podla ustanovenia § 420 Ob¢. zakonnika. Je potrebné uviest, Ze zakladnymi predpokladmi
vzniku zodpovednosti za Skodu v zmysle cit. ustanovenia su: poruSenie pravnej povinnosti, existencia
Skody, pri¢inna suvislost medzi porudenim pravnej povinnosti a Skodou a zavinenie. PoruSenie pravnej
povinnosti spoCiva v existencii takého ukonu, ktory je v rozpore s objektivnym pravom. K porudeniu
pravnej povinnosti méze dbjst bud protipravnym konanim alebo opomenutim toho, ¢o malo byt v
sulade s pravom vykonané. UskutoCneny ukon je protipravny vtedy, ak v suvislosti s nim doslo k
poruSeniu pravnej povinnosti, ktora vyplyva zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a inych
noriem, ktoré mal Skodca zachovavat, ako i z poruSenia ustanovenia § 415 Ob¢. zakonnika. Pod
pojmom Skody treba rozumiet ujmu, ktora nastala v majetkovej alebo v nemajetkovej sfére poSkodeného.
V pripade nemajetkovej ujmy ide o bolestné a staZenie spolo€enského uplatnenia, ktory narok si v
tomto konani uplatnila i navrhovatelka. Pri€inna suvislost ako jedna zo zdkonnych poZiadaviek vzniku
zodpovednosti za Skodu znamena, Ze medzi protipravnym ukonom a vzniknutou Skodou musi byt vztah
pri¢iny a nasledku. Existencia pri¢innej suvislosti musi byt v kazdom konkrétnom pripade bezpetne
preukdzana, nemozno ju len predpokladat. Vztah medzi protipravnym ukonom a vznikom Skody
musi byt bezprostredny a nie sprostredkovany. Zavinenie mézZe byt umyselné alebo nedbanlivostné.
Obcianskopravna Uprava zodpovednosti za Skodu v zmysle § 420 ods. 1 vychadza z prezumpcie
zavinenia, teda zavinenie sa predpoklada. Dékaznu povinnost ohladom protipravneho ukonu ako aj
pricinnej suvislosti ma poskodeny Zalobca.

V predmetnej veci si navrhovatelka uplatnila narok na nahradu Skody na zdravi, ktora jej bola, podla
nej, spdsobena v ddsledku nespravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti zamestnancami odporcu v
1. rade podas jej hospitalizacie v nemocnici v Bojniciach a pévodne i v désledku nespravne poskytnutej
zdravotnej starostlivosti zo strany odporcu v 2. rade. V tej suvislosti je potrebné uviest, Ze poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v tom &ase, t.j. v aprili 2003 upravoval Zak.C. 277/1994 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, ktory bol u€inny v obdobi od 1.1.1995 do 31.12.2005 a
zrueny bol zdkonom ¢&. 538/2005 Z.z.. Citovany Z&k.€. 277/1994 Z.z. v § 1 stanovuje, Ze tento zakon
upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti, jej organizaciu, pravo a povinnosti fyzickych oséb a
pravnickych osdb pri zabezpeCovani tejto starostlivosti. Podla § 2 ods. 1 zdravotna starostlivost’ je
starostlivost o ochranu, zachovanie a navratenie zdravia fudi, poskytuje sa v zdravi aj v chorobe,
v materstve, aj pri inych stavoch vyZadujucich zdravotnd pomoc. Paragraf 4 cit. zdkona stanovoval,
e kazdy méa pravo na poskytovanie zdr. starostlivosti vratane liekov, zdr. pombcok a dietetickych
potravin. Zdravotnu starostlivost’ poskytuju zdravotnicke zariadenia v sulade so su€¢asnymi dostupnymi
poznatkami lekarskej vedy a inymi biomedicinskymi vedami. Podla § 6 ods. 1 cit. zakona osoba, ktorej
sa poskytuje zdr. starostlivost ma pravo na starostlivost podla druhu, stupfia zdravotného postihnutia. V
§ 55 cit. zakona je stanovené , Ze poslanim zdravotnickeho pracovnika (lekara, farmaceuta, sestry, ...) je
vykonavat zdravotnicke povolanie svedomito, stato¢ne, s hibokym ludskym vztahom k ¢loveku v sulade
s pravnymi predpismi s dostupnymi poznatkami v oblasti lekarskej vedy a biomedicinskych vied a s
prihliadnutim na technické a vecné vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom poskytuje zdravotnu



starostlivost. Podla ods. 2 cit. § 55 zdravotnicky pracovnik je povinny poskytovat bez meskania prvu
pomoc kazdému, ak by bez takejto pomoci bol ohrozeny jeho Zivot alebo bolo ohrozené jeho zdravie a
ak je to nevyhnutné, zabezpedit podla potreby dalSiu odbornu zdravotnu starostlivost. BlizSiu definiciu
toho, ako sa ma poskytovat zdravotna starostlivost bolo uvedené v § 4 ods. 3 Zak. &. 576/2004
o zdravotnej starostlivosti, ktory v8ak nadobudol ucinnost az od 1.1.2005, t.j. uvedené ustanovenie
v Case poskytovania zdravotnej starostlivosti navrhovatefke (2.4.2003) neplatilo. Cit. ustanovenie
stanovilo, Ze poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost
je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so
zabezpefenim v€asnej a ucinnej lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri
zohladneni su¢asnych poznatkov lekarskej vedy.

Za ucCelom posudenia otazky, ¢i pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti navrhovatelke dna 2.4.2003
zdravotnicki pracovnici (zamestnanci odporcu v 1. rade) a odporca v 2. rade ako odborny lekar,
postupovali pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti tak, aby boli zabezpecené prava navrhovatelky v
zmysle cit. ustanoveni § 4,6 a § 55 cit. Zak.¢. 277/1994 Z.z a €i neporusili prevenénu povinnost v zmysle
§ 415 Obcianskeho zakonnika, nariadil vo veci znalecké dokazovanie a nasledne i kontrolné znalecké
dokazovania.

Zo zaverov prvého znaleckého posudku znalca Prof. X.. J. vyplyva, Zze odporca v 1. rade pri poskytnuti
zdravotnej starostlivosti nezanedbal Ziadne konkrétne povinnosti. Podla nazoru znalca u odporcu v 1.
rade nebolo mozné predist v danom €ase u navrhovatelky k vzniku takého stavu, kedy doSlo u tejto
k odobratiu pravého vaje¢nika a vajcovodu uz Ziadnym spésobom. Hned po prijati navrhovatelky dha
2.4.2003 o0 14.30 hod. by bolo byvalo mozZné jednoznaéne okamZite zistit skutocnu pricinu jej tazkosti,
keby bol byval k dispozicii laparoskop a operaény tim, ktory by bol ovladal laparoskopiu. V tom €ase by
bol v8ak vysledok operacie rovnaky ako o 23.00 hod., t.j. muselo by ddjst k odstraneniu hemoragicky
infarzovaného ovaria a vajickovodu navrhovatelky. Podla znalca kedZe navrhovatelka mala dost silné
bolesti uz 1.4.2003 k torkvacii /oto¢eniu/ maternicovych priveskov doSlo u nej uz 1.4.2003. Andexalna
torzia s hemoragickou infarzaciou andexov (ovaria aj vajickovodu) je akutna brusna prihoda, ktora podla
znalca uz 0 14.30 hod. diia 2.4.2003, t.j. v Case prijatia k odporcovi v 1.rade, bola v ireverzibilnom stave.
Cokolvek by bol urobil odporca v 1. rade (USG, laparoskopiu) hned po prijati, vysledok by bol rovnaky,
t.j. doSlo by u navrhovatelky k operaénému odstraneniu pravych adnexov ovaria aj vajickovodu. Odporca
v 1. rade operacne zacal rieSit akutnu brusnu prihodu, preto je Uplne jedno, na aku diagn6zu myslel.
V suvislosti s postupom odporcu v 2. rade pri poskytovani zdravotnej starostlivosti z jeho strany znalec
uviedol, Ze odporca v 2. rade mohol a mal patrat’ dalej po priine bolesti, mohol navrhovatelku odoslat
na gynekologické vy3etrenie, avdak zrejme vzhfadom na to, Ze iSlo o maloleté dieta, na gynekologické
ochorenie nemyslel. Lekar moze urcit diagnézu len vtedy, ked na fiu mysli. Odporca v 2. rade na
gynekologicku diagnézu nemyslel, €¢o vzhladom na jej neobvyklost, nebolo aZ tak zvlastne.

Znalec MUDr. Matuska v ramci prvého kontrolného znaleckého dokazovania dospel k zaveru, ze postup
odporcu v 1 rade pri diagnostikovani a poskytnuti zdravotnej starostlivosti dfia 2.4.32003, vzhladom
na zdravotné problémy a klinicky stav navrhovatelky, bol lege artis. Ku tomuto z&veru dospel znalec po
detailnej chronologickej analyze subjektivneho stavu ako aj objektivneho stavu u navrhovatelky. Uviedol,
Ze Ciastocné otoCenie sa maternicovych priveskov okolo svojej osi s ich naslednym uvolfiovanim nie je
mozné zobrazovacimi metédami zistit. Pri fahkom klinickom priebehu, nepritomnych priznakoch nahle;j
prihody brusnej, sa v tychto pripadoch v Zenskom lekarstve voli sledovaci postup a konzervativna lie€ba.
Uvedeny znalec tieZ dospel k zaveru, Ze ku hemoragickej infarzcii pravostrannych maternicovych
priveskov doslo u navrhovatelky s vysokou pravdepodobnostou dia 2.4.2003 po 21.00 hodine. Taktiez
dospel k zaveru, Ze postup odporcu v 2/ rade pri poskytnuti zdr. starostlivosti navrhovatelke 2.4.2008
bol lege artis.

Z druhého kontrolného znaleckého posudku v tejto veci vypracovaného znaleckou organizéciou
Institdtom forenznych medicinskych expertiz, s.r.o so sidlom v Bratislave ¢. 162/2013 z 31.8.2013
vyplynulo, Ze nie je mozZné sa jednoznacne vyjadrit, kedy, v ktorom Casovom useku doslo u
navrhovatelky k torzii pravého ovaria a tuby, ktora viedla k odumretiu tkaniva tychto organov. Uvedena
znalecka organizacia taktiez dospela k zaveru, Ze stav po prijati navrhovatelky sa klinicky javil zlepSene,
neboli zistené znamky akutneho brucha, preto rozhodnutie o sledovani na JIS bolo postupom lege artis.



Postup pediatra, ktory indikoval USG brucha a chirurgické konzilium bol lege artis, postup chirurga, ktory
indikoval laparotomiu bol lege artis. TaktieZ uviedla, Ze na stanovenie diagndzy je u silnych bolesti brucha
nejasnej etiolégie a priznakoch akutneho brucha vhodna diagnosticka laparoskopia, navrhovatelka v3ak
pri prijati nemala zndmky akutneho brucha, jej subjektivne taZzkosti neboli typického charakteru, mala
menzes, laboratérne vysledky neboli priekazné, preto sa lekari rozhodli vyvoj ochorenia sledovat. Pri
zhorSeni stavu uz pristupili priamo k laparotémii a aj takato moznost je u akutneho brucha mozna. Tento
postup nema charakter nespravnej lie€by, t.j. non lege artis. Podla znaleckej organizacie, ihned po prijati
navrhovatelky do NsP Prievidza nebol dévod na neodkladné laparoskopické vySetrenie, rozhodnutie
lekarov pri nejasnej diagnézne sledovat vyvoj ochorenia na JIS bol postupom lege artis. TaktieZ dospela
k zaveru, Zze postup odporcu v 2/ rade pri poskytnuti zdr. starostlivosti navrhovatelky 2.4.2003 pri jej
vySetreni v dopoludiiajSich hodinach bol spravny, t.j. lege artis. Na zaklade mikroskopického nalezu zo
zachovanych vzoriek ovaria navrhovatelky, dospela znalecka organizécia tiez k zaveru, Ze k odumretiu
tkaniva pravého ovaria resp. k takému poSkodeniu tkaniva tychto organov navrhovatelky, kedy sa
uz ani operacne nedali zachranit' resp. zvratit tento stav, doslo pravdepodobne menej ako 48 hodin
pred operaciou 2.4.2003, pricom presnejSia ¢asova Specifikacia na zaklade histologického nalezu nie
je mozna, priCom nie je mozné dodatolne zistit, aky bol stav a rozsah nalezu na pravom vajecniku
navrhovatelky 2.4.2003 v rannych hodinéch.

V uvedenych suvislostiach je potrebné uviest, Ze sud sa stotoZfuje s konStatovanim vSetkych znalcov,
Ze postup odporcu v 1. rade pri poskytovani zdravotnej starostlivosti navrhovatelke dria 2.4.2003 bol
lege artis, teda nevykazoval znamky protipravneho konania. Z vysledkov vykonaného dokazovania
vyplyva, Ze u navrhovatelky v Case jej hospitalizacie v nemocnici odporcu v 1. rade a ani v dopoludfiajSich
hodinach uvedeného dia, neboli u nej pritomné priznaky nahlej prihody brusnej, jej zdravotny stav
po hospitalizovani bol stabilizovany, preto sa sud priklaha k nazoru, Ze v danom pripade bol spravne
zvoleny zdravotnickymi pracovnikmi odporcu sledovaci postup a konzervativna lie€ba. Podla nazoru
vy&Sie uvedenej znaleckej organizécie a znalca MUDr. X., vzhladom na klinicky stav navrhovatelky
a podanu medikamentéznu lie€bu pred jej prijatim, bol postup odporcu v 1. rade, ked nevykonal
ihned po prijati laparoskopické vySetrenie spravny. Znalec MUDr. MatuSka uviedol, Ze pri fahkom
klinickom priebehu, nepritomnych priznakoch nahlej prihody brusnej, sa v tychto pripadoch v Zenskom
lekéarstve voli sledovaci postup a konzervativna lieCba. Nepritomné priznaky nahlej prihody brusnej u
navrhovatelky potvrdila i znalecka organizacia. Sud sa teda stotoznuje i s uvedenymi zavermi znalcov,
kedZe ide o posudenie odbornej otazky. Zo svedeckej vypovede X.. L. Q., primarky detského oddelenia
u odporcu v 1. rade, ktora prijimala navrhovatelku diia 2.4.2003 o 14.30 hod. vyplyva, Ze pri vySetreni
brucha zistila, Ze navrhovateflka mala brucho makké, palpacne nebolestivé, priehmatné, volné bez
nalezu rezistencie a bez napnutia brusnej steny. Pri prehmatani brucha nereagovala bolestivo a to ani
nasledne, ked ju sledovala detska sestra. Zo zaverov druhého kontrolného znaleckého dokazovania
dalej vyplynulo, Ze k takému poSkodeniu tkaniva tychto organov navrhovatelky, kedy sa uZ ani operaéne
nedali zachranit' resp. zvratit' tento stav, doSlo pravdepodobne menej ako 48 hodin pred operaciou
dna 2.4.2003, pricom presnejSia ¢asova Specifikacia nie je mozna. Z uvedeného potom vyplyva, ze v
Case prijatia navrhovatelky mohli a zarovefi nemuseli byt tieto organy navrhovatelky tak poSkodené,
kedy sa uZ ani operaéne nedali zachranit resp. sa nedal zvratit tento stav. Co sa tyka tvrdeni zastupcu
navrhovatelky, ze zodpovednost odporcu v 1/ rade je dana na zaklade toho, Zze z kontrolného znaleckého
dokazovania vyplynulo, Ze k odumretiu pravého ovéria a suvisiaceho tkaniva doslo v dobe menej ako
48 hodin pred vykonanim operacného zakroku u navrhovatelky a nemozno potvrdit a ustalit, Ze pravy
vajecnik bol u navrhovatelky odumrety pripadne uz po8kodeny do nezvratného stavu v €ase, ked bola
navrhovatelka prijatd na hospitalizaciu, pricom pri€inu zdr. taZkosti navrhovatelky bolo mozné zistit
vykonanim laparoskopického vySetrenia, ktoré bolo v moznostiach odporcu v 1/ rade po technickej aj
po personalne stranke, v tej suvislosti sud udava, Ze sa nestotoZnuje s tymto nazorom. V tej suvislosti
sud udava, ze v konani taktiez nebolo ni¢im preukazané / okrem nazoru znalca MUDr. X./, Ze pravy
vajecnik nebol u navrhovatelky odumrety pripadne uz poSkodeny v €ase, ked bola navrhovatelka prijata
na hospitalizaciu u odporcu v 1/ rade / podla nazoru znalca Q.. X.. J. a znaleckej organizacie tomu
tak mohlo byt/, preto tvrdenie zastupcu navrhovatelky, ze pravy vaje€nik nebol u nej odumrety v Case
jej prijatia, je Cisto hypotetické. TieZ v hypotetickom pripade, ak pravy vaje¢nik bol u navrhovatelky
odumrety, pripadne uz vazne poSkodeny v Case, ked bola navrhovatelka prijatd na hospitalizaciu u
odporcu v 1/ rade /tak ako to tvrdi Q.. X.. J./ a odporca v 1/ rade by nebol zvolil konzervativno-sledovaciu
lie€bu a vykonal by u nej laparoskopické vySetrenie, je vylucené, Ze toto vySetrenie by pomohlo zachranit
pravy vaje¢nik navrhovatelky.



Potom je v8ak v danom pripade délezité a v tom sa sud stotoZiuje s nazorom zastupcu navrhovatela, Ze
postup zdravotnika a zdr. zariadenia, ktory mozno hodnotit ako zakonny, musi v sebe zahfhat v Stadiu
diagnostikovania pricin zdr. tazkosti vy&erpanie vSetkych dostupnych diagnostickych mozZnosti, ktoré ma
k dispozicii tak z hfadiska dostupnych medicinskych poznatkov ako aj z hfadiska technického vybavenia.
V tej suvislosti je vSak potrebné uviest, Ze laparoskopické vySetrenie podla nazoru sudu nie je beznym
vySetrenim, kedZe vzdy predstavuje urlity zasah do organizmu, preto podfa nazoru sidu uvedené plati
za predpokladu nevyhnutnosti a ddévodnosti vyuzitia takéhoto diagnostického prostriedku s prihliadnutim
na prebiehajuce zdravotné obtiaZe. V tej suvislosti sud potom suhlasi s ndzorom znaleckej organizacie,
ktora vypracovala kontrolny znalecky posudok, Ze na stanovenie diagnézy je u silnych bolesti brucha
nejasnej etiolégie a priznakoch akutneho brucha vhodna diagnosticka laparoskopia, navrhovatelka v3ak
pri prijati nemala zndmky akutneho brucha, jej subjektivne taZzkosti neboli typického charakteru, mala
menzes, laboratérne vysledky neboli priekazné, preto postup zdravotnickych pracovnikov odporcu v 1.
rade, ktori sa rozhodli vyvoj ochorenia sledovat a az pri zhorSeni stavu uz pristupili priamo k laparotomii,
bol i podfa nazoru sudu postupom lege artis. Preto sud s prihliadnutim na v3etko uvedené dospel k
zaveru, ze postup odporcu v 1/ rade pri poskytovani zdr. starostlivosti navrhovatelke dria 2.4.2003 bol
de lege artis.

Na zaklade uvedeného potom sud dospel i k zaveru, ze navrhovatelka v konani nepreukazala splnenie
zakladného predpokladu zodpovednosti odporcu v 1. rade za Skodu na jej zdravi, v suvislosti s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti z ich strany, a to porusenie povinnosti v zmysle Zak.¢. 277/1994
Z.z., resp. prevencnej povinnosti v zmysle § 415 Ob¢. zakonnika, pricom v konani taktiez nebolo
potvrdené a preukazané, ze k odumretiu pravého vaje¢nika navrhovatelky a teda ku vzniku Skody
na zdravi doSlo az po jej hospitalizacii u odporcu v 1. rade/ dnha 2.4.2003, a Ze medzi takouto
Skodou a porusenim nejakej konkrétnej povinnosti by bola priinna suvislost, preto sud podany navrh
navrhovatelky v celom rozsahu voc€i odporcovi v 1. rade zamietol.

Vzhladom k tomu, Ze z&st. navrhovatelky vzal podany navrh voci odporcovi v 2. rade spat, sud konanie
vo vztahu k nemu v zmysle § 96 ods. 1 O.s.p. zastavil.

O néahrade trov uspesnych u&astnikov v danej veci / teda odporcov v 1. a 2. rade/ rozhodol sud podla
§ 142 ods. 1 O.s.p., § 146 ods.2 veta prva O.s.p. v spojeni s § 150 ods. 1 O.s.p. tak, Ze odporcom
v 1. a 2. rade nahradu trov konania celkom nepriznal. Za dévod hodny osobitného zretela, pre ktory
sud nahradu trov konania menovanym nepriznal, sud povazoval okolnosti na strane navrhovatelky, a
to Ze v sucasnosti Studuje na vysokej Skole, je bez akéhokolvek prijmu, je odkazana na vyZivovaciu
povinnost’ zo strany oboch rodi¢ov a vysledok sporu zavisel od posudenia odbornych otazok, &ize sa
nedal predpokladat’ vysledok sporu.

O nahrade trov konania $tatu rozhodol sud podla § 148 ods. 1 O.s.p. tak, ze Statu nahradu trov konania
nepriznal, pretoze podla vysledku konania by trovy Statu, pozostavajuce z vyplateného znale¢ného
ako i svedo¢ného, mala znasat navrhovatelka, u ktorej sud vSak zistil predpoklady pre oslobodenie od
sudnych poplatkov, kedZe je Studentkou vysokej Skoly a je bez akychkolvek prijmov. Preto sud v zmysle
citovaného ustanovenia rozhodol tak, ze Statu nahradu trov konania nepriznal.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku mozno podat odvolanie v lehote 15 dni odo diia jeho doruéenia, prostrednictvom
Okresného sudu Prievidza na Krajsky sud Trencin, pisomne v dvoch vyhotoveniach.

V odvolani sa ma popri vSeobecnym nalezitostiam (§ 42 odst.3) uviest, proti ktorému rozhodnutiu
smeruje, v akom rozsahu sa napada, v ¢om sa toto rozhodnutie alebo postup sudu povazuje za
nespravny a ¢oho sa odvolatel domaha (§ 205 odst.1 O.s.p.).



Ak povinny dobrovofne nesplni, ¢o mu uklada vykonatelné rozhodnutie, opravneny méze podat’ navrh
na sudny vykon rozhodnutia alebo navrh na vykonanie exekucie podfa osobitného predpisu.



