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Krajsky sud v Trencine v senate zlozenom z predsednicky JUDr. Olgy Lichnerovej a sudkyn JUDr. Alice
Benovej a JUDr. lvety Martinakovej v pravnej veci navrhovatelky X. Z., bytom H. pod W., kpt. S. XXX/
X, zastupenej JUDr. F. H., advokatom so sidlom N., S.. Sv. L. XX/XX proti odporcom: 1/ Nemocnica s
poliklinikou Q., S. 2, M., E.: XXXXXXXX, zastupeného JUDr. F. Z., advokatom so sidlom Q., A. X-A/XXX,
2/MUDr. E. X., bytom Q., V. 9, zastupeného JUDr. Q. M., advokatom so sidlom Q., G. W. €. 6, o nahradu
Skody na zdravi, o odvolani navrhovatelky a odporcov 1/ a 2/ proti rozsudku Okresného sudu Prievidza
zo dna 12.decembra 2013, €. k. 16C/94/2004-450 takto

rozhodol:

Odvolaci sud napadnuty rozsudok sudu prvého stupna vo vyroku, ktorym navrh voc&i odporcovi 1/
zamietol, vo vyroku, ktorym odporcom 1/ a 2/ nahradu trov konania nepriznal a vo vyroku o nahrade
trov Statu potvrdzuje.

Odporcom 1/ a 2/ nahradu trov odvolacieho konania nepriznav a.
oddévodnenie:

Napadnutym rozsudkom v poradi druhym sud prvého stupfia konanie voci odporcovi 2/ zastavil.
Odporcovi 2/ nahradu trov konania nepriznal. Navrh vo€i odporcovi 1/ v celom rozsahu zamietol.
Odporcovi 1/ nahradu trov konania nepriznal. Statu nahradu trov konania nepriznal. V odévodneni
uviedol, ze navrhovatelka sa pévodne podanym navrhom doru€enym sudu dria 18.08.2004 domahala
proti odporcovi 1/ zaplatenia nahrady Skody na zdravi vo vySke 160.924,12 eur z titulu bolestného
vo vyske pbvodne 48.000,- Sk (800 bodov x 60,- Sk), ako i odSkodnenia za stazenie spoloenského
uplatnenia vo vySke pdvodne 4.800.000,- Sk (1600 bodov x 50 x 60,- Sk), a to v zmysle § 444
Obcianskeho zakonnika v spojeni s § 1, 2, 4, 6 ods. 1, § 7 ods. 1, 2,3 vyhlasky &. 32/1965 Zb. v zneni
neskorsich predpisov s odévodnenim, ze Skoda na zdravi jej vznikla v désledku nespravne poskytnutej
zdravotnej starostlivosti poC€as jej hospitalizacie v Nemocnici v M.. V priebehu konania navrhovatelka
pisomnym podanim zo dfia 16.03.2005 rozsirila Zalobu i vo&i odporcovi 2/. Dalej sud prvého stupfia
vychadzal zo zistenia, ze navrhovatelka v roku 2003 byvala v spolo¢nej domacnosti so svojimi rodi¢mi.
DRa 01.04.2003 sa stazovala svojim rodi¢om v popoludnajsSich hodinach na silnu 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, pri€om bola odoslana domov bez doporucéenia dalSieho vySetrenia, pripadne
kontroly. Vzhladom na to, Ze bolesti neprestali ani po€as nasledovnej noci, navrhovatelka bola so
svojimi rodi€mi hned rano drfia 02.04.2003 u detskej lekarky MUDr. P. D., ktora ju odporucila na
chirurgické vySetrenie. Preto nasledne navstivila odporcu 2/ MUDr. E. X., odborného lekara - chirurga
v zdravotnom stredisku Novackych uhofnych bani v Novakoch. Tento ju po prezreti odoslal na RTG,
pricom po vyhotoveni RTG snimkov boli tieto odovzdané do ambulancie MUDr. X., kde bol nasledne
vypisany zdravotny zdznam, pricom jej nebolo oznamené ziadne konkrétne zistenie, len to, Ze bolesti su



vyvolané prebiehajucou menstruaciou. Neboli jej odporuéené 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 dopoludriajSich hodinach dfia 02.04.2003. Po jej
prichode domov, kedZe mala stéle silné bolesti, sa jej matka spojila so Zenskou lekarkou MUDr. O.
Q., ktoréa 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 pozZiadal X.. D., aby doporucila hospitalizaciu navrhovatelky.
Na zaklade toho sa navrhovatelka dostavila spolu s rodi€émi do nemocnice v M., a to v Case medzi
14.00 a 14.30 hod. Bola prijatd na detské oddelenie, priCom po jej prijati nebola podrobena Ziadnemu
vySetreniu a toto sa uskutoc¢nilo 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 operaény zakrok, pri¢om rodicia 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 vajecniku, preto bol k operacii prizvany MUDr. P., ktory po zisteni odumretia pravého
vajeCnika musel tento odstranit. MUDr. Q. a X.. P. po skon&eni operacie oznamili jej rodi€¢om, Ze
odstraneniu pravého vajecnika sa dalo predist' za predpokladu, Ze by v&as bola podrobena odbornému
vySetreniu a zdkroku. Podfa ich vyjadreni malo ist o dobu niekolkych hodin, po€as ktorych sa cysta na
vaje€niku skrutila a spdsobila jeho odumretie. Navrhovatelka uviedla, Ze ked bola prijatd do nemocnice
v Bojniciach dnia 02.04.2003 priblizne o 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 0 21.00 hod. sa podrobila sonografickému vySetreniu. Navrhovatelka
pri vysluchu pred sudom tieZ uviedla, Ze ked bola na vySetreni u odporcu 2/, jej bolest’ bola sustavna,
nepreruSovana, prudka, chvilami tato bolest trochu opadla, vaésinou vSak bola stale. Ked' nasledne v
ten def v poobediiajSich hodinach prisla do nemocnice, bolo to trochu lepSie, k ve€eru sa bolest stavala
neznesitelna. Uviedla, Ze jej bolest bola vtedy taka, Ze az plakala od bolesti, a to uz v doobedrajSich
hodinach dria 02.04.2003.Z vysluchu odporcu sud zistil, ze navrhovatelka priSla k nemu na vySetrenie
dfia 2.4.2003 niekedy medzi 8.10-8.15 hod. rano, kedy jej urobil kompletné chirurgické vySetrenie.
Manuaélne 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 vofné, priehmatné, bez rezistencie,
bez aperitonedlneho drazdenia, peristaltika je Ziva, RTG snimok brucha v stoji bez poruchy pasaze
a perforacie. Uviedol, ze toho ¢asu nejde o akutne brucho, dostala menstruaciu, jedna sa u nej o
menstruacnu 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 oSetrujuca lekarka navrhovatelky MUDr. D., ktora sa
ho pytala na dal$i postup. On jej povedal, Ze doporuduje 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 paméata len podfa zaznamu. Uviedla, Ze navrhovatelku prijimala dna
02.04.2003 o 14.30 hod. Pri vySetreni zistila, Zze teplotu navrhovatefka mala 36,7°C, prijata bola s
bolestami v podbrusku, jedenkrat zvracala. Pri vySetreni brucha zistila, Ze trpi bolestami brucha, brucho
mala makké, palpa&ne nebolestivé, priehmatné, volné bez nalezu rezistencie a bez napnutia brusne;j
steny. Pri hmatani brucha nereagovala bolestivo a to ani nasledne, ked ju sledovala detska sestra.
Zaver jej vySetrenia bolo bolesti brucha, kon&tatovala bolestivid men&truaciu 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 zdravotna 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,
0 17.00 hod. bolo zdravotnou sestrou konstatované, ze sa citi lepSie, o 18.00 hod. mala bolesti brucha,
0 19.00 hod. bolo konstatované, Ze sa citi lepSie, o 20.30 hod. bolo konstatované, Ze sa staZuje na
bolesti brucha, nasledne o 20.43 hod bolo urobené sono brucha, pricom o 21.00 hod. ju videl chirurg. O
22.00 hod. bolo zaznamenané, ze kri¢i od bolesti a nasledne bola prevezena na operacnu salu. Svedok
MUDr. Jozef W., lekar na detskom oddeleni odporcu v 1/ rade uviedol, Ze zo zdravotnej dokumentacie
navrhovatelky vyplyva, Ze dfia 02.04.2003 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 navrhovatefky nejaky akutny
z4pal. Tiez udavala zmiernenie bolesti, preto nemenil priebeh lieCby. O 18.10 hod. navrhovatelku vy3etril,
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 doporudil sono vySetrenie. Nasledne bolo vykonané
sono vySetrenie a prizvany k posudeniu zdravotného stavu navrhovatelky chirurg, ktory ju vySetril a
indikoval operaény zakrok. Svedkyria MUDr. U. Q., primérka radiodiagnostického oddelenia u odporcu v
1.rade, uviedla, Ze v suvislosti s oSetrenim navrhovatelky bola poziadana o ultrasonografické vySetrenie
brudnych 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 navrhovatelka ma okolo maternice prazok tekutiny, €o mohlo v8ak
vplyvat'i z hnackovitého resp. virdzneho ochorenia navrhovatelky. Pri USG vySetreni brudnych organov
sa len orientatne zameriavaju na vysSetrenie oblasti maternice. Uviedla, Ze pri tomto vySetreni cystu
na vajecniku navrhovatelky nenasla, inak by to urlite zaznamenala. Svedok MUDr. N. Q., chirurg ,
pri vysluchu uviedol, Ze bol prizvany k posudeniu zdravotného stavu navrhovatelky sluzbukonajucim
lekdrom MUDr. W.. Uviedol, Ze po vySetreni navrhovatelky, vzhfadom na lokalny nalez na bruchu, vyvoj
ochorenia i sonograficky nalez tekutiny v brusnej dutine, nevylugil akatnu apendicitidu, preto indikoval
apendektomiu. Na to, aby mohlo byt pristupené k operaénému zakroku, kedZe navrhovatelka bola
maloletd, bol potrebny suhlas rodi€ov. Tento suhlas ziskal o 22.15 hod. . S operaciou sa nemohlo
ihned zadat z dévodu, Ze navrhovatefka o 17.00 hod. jedla a 0 20.00 hod. eSte pila. Po nahliadnuti
do chorobopisu navrhovatelky uviedol, Ze po otvoreni brudnej dutiny a podbrusnice zistil, Ze z brusnej
dutiny vyteka tmava krv. Nasledne zistil a naSiel v brudnej dutine podla neho nador o rozmere 8x8x6
cm, tento presnejSie zmeral az po vykonani operacie. Po tomto zisteni prizval k operéacii gynekoléga
MUDr. P., pretoze pri operacii zistil, Ze v lavej €asti sa nenachadza lavy vaje€nik ani vaji¢kovod. Ked
priSiel MUDr. P. a uz aj on predtym zistil, Ze tumor na pravom vajeCniku bol na stopke skruteny, v
dbsledku €oho bol zablokovany odtok krvi z vaje€nika, ¢o viedlo k hemoragickej infarz&cii. To isté
konstatoval i MUDr. P., preto nasledne vykonali odobratie pravého vajeCnika a pravého vaji¢kovodu
navrhovatelky. Svedok MUDr. W. P., gynekoldg , pri vysluchu uviedol, Ze na pripad navrhovatelky si
pamata. K jej pripadu bol prizvany tesne pred polnocou. Nasledne zistil, Zze sa v jej pripade jedna o
torkvovanu ovarialnu cystu na pravom vajecniku. Vzhfadom k objektivhemu nalezu doporudil vybratie
vajecnika aj s vajcovodom, a to napriek tomu, Ze favy vaje¢nik nebol vyvinuty. Inak by doSlo k ohrozeniu
Zivota navrhovatelky. Uviedol, Ze sa netrufa vyjadrit k otazke, v akom ¢asovom useku doSlo pred
operaciou k znefunk&neniu pravého vajecnika navrhovatelky. Uviedol, Ze v brusnej dutine navrhovatelky
to bolo celé prekrvacané, sto€ené, pravy vajecnik bol viackrat skruteny, pricom sa na iom nachadzala
cysta o rozmere priblizne 10 cm, infarzovana, vajeénik bol na svojom mieste kde mal byt. Svedok
MUDr. F. Q., 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 MUDr. W. Q. uviedol, Zze k operacii navrhovatelky
bol prizvany ako anesteziolog, priebeh operaéného zakroku si uz nepamatal. Uviedol, Zze si pripad
navrhovatelky paméata len v tej suvislosti, Ze ked robil predopera&né vySetrenia zistil, Ze kratko predtym
pozila nejaké jedlo resp. pila. Svedok MUDr. V. uviedol, Ze si na operaciu navrhovatelky nepaméata,
prizvany tam bol ako dozor nad kolegom MUDr. 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 MUDr. O. X., primarkou oddelenia patolégie NSP Q. mal sud
preukazané, Ze bioptickym vySetrenim odobratého hemoragicky inflamovaného ovéria a tuby uteriny
navrhovatelky bolo zistené, Ze ovarium bolo zvad€Sené s priemerom 6 cm, tmavocCerveno sfarbené.
Histologicky nalez bol : parenchym ovéria je masivne prekrvacany v celom rozsahu, silno prekrvend az
prekrvacana je i stena tuby. Zaver: nalez sved&i pre torziu ovaria s naslednou hemoragickou infarzaciou.
Svedkyria MUDr. O. X., ktora bola v aprili 2003 primarkou oddelenia patoldgie u odporcu 1/ uviedla,
Ze z vysledku bioptického vySetrenia z 09.04.2003 vyplyva, Zze ako predmet vySetrenia im boli dané
dve vzorky, a to hemoragicky inflamované ovarium, €¢o znamena prekrvacany zmeneny vajecnik a tuba
uterina, ¢o znamena vajic¢kovod. Z uvedeného nalezu vyplyva, Ze vaje¢nik bol chorobne zmeneny -
prekrvacany, zvacéseny do priemeru 6 cm, pricom vzhladom 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 belavej
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 pooto¢eni 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 dos$lo
k pooto€eniu vajeénika aj vajickovodu 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 vajecniku navrhovatelky cysta zistena nebola. Z posudku o bolesthom a o stazeni
spolo&enského uplatnenia vystaveného MUDr. Chlape&kom, znalcom v odbore zdravotnictvo, odvetvie
gynekoldgia a poérodnictvo z 28.02.2004, mal sud preukazané, ze bodové hodnotenie bolestného v
suvislosti s odstranenim vaje¢nika navrhovatelky pri operacii diia 02.04.2003 znalec posudil pri strate
vajeCnika a vaji¢kovodu na pravej strane, pri nevyvinuti favého vaje¢nika a nedostatonom vyvine
lavého vaji¢kovodu, v poéte bodov 800, a to v zmysle vyhl. €. 32/1965 Zb. v zneni neskorsich predpisov,
pricom v zavere uviedol, Ze vzhladom k tomu, Ze sa jedna o osobu, ktora si eSte nesplnila svoje
reprodukéné schopnosti, su jej fertiiné podmienky (prirodzeny spbsob otehotniet) minimalne resp.
Ziadne, len pri ur€itych spésoboch asistovanej reprodukcie umelého oplodnenia pri darcovstve vaji¢ok.
U menovanej bude nutna celozivotna hormonalna nahradna lieCba, preto doporucil piné bolestné zvysit
na dvojnasobok pri stazeni spologenského uplatnenia. KedZe otazka posudenia poskytnutej zdravotne;j
starostlivosti, je predovSetkym odbornou otazkou, sud po vypocuti vyssie uvedenych svedkov, vo veci
nariadil znalecké dokazovanie znalcom z odboru zdravotnictvo a farmacia, odvetvie gynekolégia a
pérodnictvo, a to uznesenim €. k. 16C/94/04-87 z 20.09.2006, ktorym za znalca pribral Prof. MUDr. L.
J. CSc., prednostu 2. gynekologicko-pérodnickej fakulty LF UPJS so sidlom v KoSiciach. Zo znaleckého
posudku vypracovaného uvedenym znalcom €. 7/2007 zo dria 30.12.2007 sud zistil, Ze na otazku,
¢i vzhfadom na stav a rozsah nalezu na pravom vaje€niku navrhovatelky, ako bol tento zisteny pri
operacnom zakroku okolo 23:00 hod. diia 02.04.2003, bolo mozné zistit' priznaky takéhoto ochorenia
uz pocas jej chirurgického vySetrenia vykonaného odporcom 2/ diia 02.04.2003 v rannych hodinach
medzi édsmou az deviatou hodinou, znalec uviedol, Ze vzhladom na silné bolesti u navrhovatelky
bolo mozné zistit priznaky takéhoto ochorenia laparoskopicky v uvedenom ¢&ase, av3ak stav uz bol
takmer isto ireverzibilny, takZe vysledok operacénej lie€by by bol rovnaky ako o 23:00 hod. Podla
znalca torzia ovaria sa prejavuje bolestami brucha réznej intenzity a na réznom mieste. Niekedy
mdzu bolesti vyzarovat do chrbta alebo aj do stehna. Niekedy sa torzia ovaria udeje len Ciasto¢ne a
vzapati sa napravi. R6zne pobolievanie brucha méze byt prejavom zacinajucej torzie organov, ktora
sa v8ak mdze upravit. Silné bolesti s uz prejavom torzie s hemoragickou infarsaciou, €o je uz stav
ireverzibilny. Pri€ina bolesti by sa dala zistit u navrhovatelky laparoskopicky. Na otézku, ¢&i bol spravny
postup odporcu 2/, ked tento po tom, €o zabezpedil u navrhovatelky RTG snimok, podla ktorého
nezistil Ziaden nalez sam nezabezpedil, ani nedoporudil navrhovatelke Ziadne dalSie odborné vySetrenie
znalec uviedol, Ze odporca 2/ mohol a mal patrat dalej po pri€ine bolesti, avSak on sa sustredil na
predpokladanu diagnézu apendicitidy. Mohol navrhovatelku odoslat’ na gynekologické vySetrenie, aviak
zrejme vzhladom na to, Ze iSlo o maloleté dieta na gynekologické ochorenie nemyslel. Lekar moze urcit
diagnézu len vtedy, ked na fiu mysli. Odporca 2/ na gynekologicku diagnézu nemyslel, ¢o vzhladom
na jej neobvyklost nebolo az tak zvlastne. Na otazku, &i bol spravny postup odporcu 1/, ked po prijati
navrhovatelky dria 02.04.2003 o 14:30 hod. tato ihned neodoslal na RTG snimok a sonografické
vySetrenie gynekologickych organov, ked zo zdravotnej dokumentacie navrhovatelky bolo zrejmé, Ze
tato uz 01.04.2003 mala bolesti po€as prebiehajicej menstruacie znalec uviedol, Ze odporca 2/ mohol
byt aktivnejsi pri patrani po pri€ine bolesti, avSak RTG vySetrenie by diagnézu torzie ovaria nebolo
urcilo. Odporca 1/ mohol odporudit sonografické vySetrenie aj skor, avSak to by spravnu diagnostiku
nebolo urychlilo, kedZe ultrasonografickym vySetrenim sa spravna diagn6za neurcila ani neskér. Na
otazku, ¢i bol spravny postup odporcu 1/, ktory napriek diagnéze, ktoru stanovil pri prijati navrhovatelky
nasledne nekonzultoval zdravotny stav navrhovatelky s gynekolégom a pre navrhovatefku nezabezpedil
hned po prijati gynekologické vySetrenie, znalec uviedol, Ze v tomto postup odporcu 1/ nepovazuje
za celkom spravny, pretoZe konzultovat zdravotny stav s gynekoldgom a zabezpe it gynekologické
vySetrenie u navrhovatelky bolo potrebné. Na otazku, ¢i bol spravny postup odporcu 1/, ked tento po
umiestneni navrhovatelky na JIS po jej prijati dfia 02.04.2003 o 14:30 hod. zabezpecCil jej naslednu
kontrolu lekarom az okolo 17:30 hod. znalec uviedol, Ze umiestnenie pacienta na JIS je zabezpeéenim
starostlivosti na najvys8ej urovni. Na JIS su pacienti pod stalym dozorom zdravotnickeho personalu
(lekéri, sestry) a su permanentne monitorovani. Na otazku, ¢i bolo mozné pritomnost' cysty na pravom
vaje¢niku u navrhovatelky zistit uz pri jej prijati u odporcu 1/ diia 02.04.2003 o 14:30 hod. uviedol,
Ze pritomnost cysty na vajeéniku bolo mozné zistit 02.04.2003 o 14:30 hod. ultrazvukom, av8ak cysta



u navrhovatelky nemusela byt pritomna. Torkvovat méze aj normalny vajeCnik. Spravna diagnéza sa
mohla stanovit' jedine laparoskopicky, avSak vefmi pravdepodobne, ba takmer isto uz v tom Case islo
o ireverzibilny stav s hemoragickou infarsaciou vajecnikov. Na otazku, ¢i bolo mozné vzhladom na
stav a rozsah nalezu na pravom vaje¢niku navrhovatelky, ako bol tento zisteny po€as operaéného
zakroku dria 02.04.2003 okolo 23:00 hod., kedy bolo potrebné pravy vaje¢nik odiat, predist takémuto
stavu skor§im operaénym zakrokom a s akym &asovym posunom, znalec uviedol, Ze mozno by
bolo mozné predist operatnému odstraneniu vajeénika a vajiCkovodu na SpiCkovom pracovisku, so
Spickovym vybavenim a Spi¢kovym operaénym timom, a to laparoskopickym operaénym spdsobom.
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 zac¢inajuca torkvacia ma velmi neSpecifické a niekedy
minimalne priznaky (pobolievanie brucha, ktoré ob&as je pritomné a niekedy opakovane ustane). Na
otazku, Ci boli postadujuce vySetrenia, ktoré odporca 1/ pri prijati navrhovatelky uskutocnil z hladiska
moznosti zistenia skutoénej priciny udavanych bolesti, znalec uviedol, Ze odporca 1/ sa prili§ zameral
na diagnézu appendicitidy a dysmenorey. Vzhladom na to, Ze si urCil aj diagnézu, a to bolesti brucha
nejasnej etiolégie, mal po pri¢ine bolesti patrat dalej a vyuzit vSetky moznosti diagnostiky, vratane
laparoskopie. VySetrenie nebolo postacujuce. Na otazku, ¢i bolo mozné, ak by bola navrhovatelka
hned po prijati u odporcu 1/ podrobena sonografickému vysSetreniu gynekologickych organov, tymto
vySetrenim zistit' cystu na pravom vajeéniku a jej skrutenie a & bolo mozné skorSim operaénym
zakrokom predist stavu, pri ktorom bolo poskodenie tohto vaje€nika uz také, Ze bolo nutné tento odobrat,
znalec uviedol, Ze kvalitnym ultrazvukovym pristrojom a skusenym ultrasonografistom by v danom
C¢ase mohla byt cysta vajeCnika zistend, jej skrutenie skor nie, ako ano. Nie je v3ak isté, Ze o cystu
vajeCnika vbbec iSlo. Otolit sa mbdze aj normalny vajeénik a ten sa zvalsi az pri jeho hemoragickej
infarsacii. V tomto €ase v8ak uz podfla jeho nazoru iSlo o ireverzibilny stav a odvrétit vyoperovanie
vaje€nika uz nebolo mozné. Na otazku, &i bol spravny postup odporcu, ked tento napriek diagnéze
uréenej pri prijati navrhovatelky 02.04.2003 o 14:30 hod., a to bolesti v suvislosti s prebiehajucou
menstruaciou odoslal navrhovatelku na sonografické vySetrenie az o0 20:43 hod., a to na sonografické
vySetrenie bruSnych organov a nie organov gynekologickych, znalec uviedol, Zze pri diagn6ze bolesti
pri menstruacii sa ultrasonografickym vySetrenim neda zistit' ni€. Postup povazuje za spravny. To, Ze
navrhovatelka bola odoslana na USG brudnych organov tiez povaZuje za spravne. Odporca 1/ sa
sustredil na gastrointestinalny trakt (GIT) a nie na gynekologické organy. Nemozno mu to vycitat.
Na otazku, &i bol spravny postup odporcu 1/, ktory pristupil k operacii navrhovatelky pre podozrenie
z akutneho zapalu slepého Creva bez predchadzajuceho sonografického vySetrenia gynekologickych
organov, ked navrhovatefka udavala od pociatku 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 délezité, postup odporcu 1/ bol spravny. Na
otazku, aké konkrétne povinnosti zanedbal odporca 1/ pri vySetreni zdravotného stavu navrhovatelky po
jej prijati dna 02.04.2003 o0 14:30 hod. a pocas jej naslednej hospitalizacie az do vykonania operaéného
zakroku, znalec uviedol, Ze adnexalna torzia s hemoragickou infarzaciou adnexov (ovaria aj vajickovodu)
je akutna brugna prihoda, ktora uz o 14:30 hod. 02.04.2003 bola v ireverzibilnom stave. Cokolvek by
bol urobil odporca 1/ (USG, laparoskopia), vysledok by bol rovnaky, t. j. operaéné odstranenie pravych
adnexov (ovaria aj vajitkovodu). 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 1/ podfla jeho nazoru nebolo
mozné predist v danom €ase u navrhovatelky k vzniku takého stavu, kedy doslo u tejto k odobratiu
pravého vajecnika a vajcovodu uz Ziadnym spésobom. Hned po prijati navrhovatelky 02.04.2003 o0 14:30
hod. by bolo byvalo mozné jednoznacne okamzite zistit' skuto€nu pricinu jej tazkosti, 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
dlhodobého uZivania hormonalnej substituCnej lie€by vo réznych aplikacnych formach. V idealnom
pripade pri dobrej tolerancii hormonalnej substitlcie, jej spoloCenské uplatnenie méze byt normalne.
V pripade, Ze hormonalna substitu¢na lie¢ba bude u navrhovatelky kontraindikovana, menovana sa
dostane do pred€asnej 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 skor,
av8ak vysledok, t. j. odstranenie odumretych pravych maternicovych priveskov by bol nevyhnutny.
Navrhovatelka dostala bolesti brucha uz 01.04.2003. Do nemocnice bola prijata 02.04.2003, t. j. po viac
ako 24 hodinach. Operacia bola uskutocnena okolo 23:00 hod. dia 02.04.2003. Ked dbjde 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 minut. Tkanivo maternicovych priveskov 10 - 15 minat. Teoreticky by sa dalo uvazovat
0 moznom spésobe 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
01.04.2003, ku torkvacii maternicovych priveskov doSlo uz 01.04.2003, &iZze ak by bola aj operovana
uz 01.04.2003 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
Casovom intervale, ktory uvadzal, €ize v dobe, ked nie su tieto organy eSte odumreté. On sa v3ak v
Zivote nikdy s takymto pripadom nestretol. Na otazku sudcu, €i videl znalec poruenie povinnosti pri
odbornom vySetreni gynekologi¢kou MUDr. Q. dia 02.04.2003 o 11:30 hod., ktora navrhovatelke bez
podrobnejSieho vySetrenia podala len injekciu od bolesti znalec uviedol, Ze podavat' utiSujuce lieky,
ktoré utiSuju bolesti pri bolestiach brucha, & Zeny alebo muza je postup nespravny, lebo sa mozu
zamaskovat priznaky tzv. akutneho brucha, teda nejakej akutnej choroby, resp. patologického procesu,
ktory prebieha v brusnej dutine. Tento proces sa mbéze podanim tychto liekov zamaskovat a méze sa
tym oddialit nevyhnutny chirurgicky postup. Podla neho uvedena gynekologi¢ka mala navrhovatelku
poslat’ na vaginalny ultrazvuk, zrejme na 16Zkové oddelenie, kde by jej s najvacSou pravdepodobnostou
vykonali aj laparoskopiu, pri ktorej by sa priSlo na spravnu diagnézu. Na otazku, na zaklade ¢oho
znalec ustdlil, Ze bolesti, ktoré mala navrhovatefka uz 01.04.2003 a aj nasledne 02.04.2003 signalizovali
torziu pravého vaje¢nika, znalec uviedol, Ze u navrhovatelky boli bolesti od 01.04.2003 rézne silného
charakteru, pricom naviac boli timené réznymi utiSujucimi liekmi, analgetikami a sedativami, preto
klinicky obraz nemusel byt pre kazdého lekara tak zjavny a jednoznacny. Torzia maternicovych priveskov
mdbze byt charakterizovana r6znymi bolestami, na zac&iatku slabsimi, mézu byt aj prestavky v bolestiach
a niektoré bolesti mézu byt az velmi silné alebo mimoriadne silné. To, Ze predpoklada, Ze k torzii a
odumretiu vajecnikov navrhovatelky doSlo uz 01.04.2003 oddvodnil tym, Ze bolesti u navrhovatelky
zacali uz 01.04.2003 a trvali az do operacie, pricom keby navrhovatelka nebola dostala utiSujuce
lieky, klinicky obraz by bol jednoznacne typickejSi pre danu diagnézu. Znalec uviedol, Ze na zaklade
absencie niektorych délezitych vySetreni, jednoznacny a presny ¢as odumretia pravych maternicovych
priveskov sa neda presne urCit. V tej suvislosti uviedol, Ze bolesti, ktoré uviedla navrhovatelka, ktoré
mala uz 01.04.2003 boli u nej iného charakteru ako predtym, pri predchadzajucich menstruaciach. Len
laparoskopiou by sa bolo dalo zistit, v akom stave bol v urgitom €ase tento vajecnik a ¢i za¢alo dochadzat
uz k torzii. Len v prvych piatich minatach po za&ati od torzie by bolo mozné tento stav korigovat, mozno
v rozpati 5 - 15 minut a to spd6sobom ako uviedol v znaleckom posudku. Takéto pripady su skutoéne
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 navrhovatefky 02.04.2003 o 14:30 hod. a
ak by bol tento vajecnik 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 akutneho zapalu pobruSnice. Teplota sa va&Sinou zvysi, nie je to tiez viak pravidlo,
nemusi to ani nastat. Vzhfadom na nejednoznacnost 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 04.02.2010, pricom znaleckou ulohou poveril Doc. MUDr. F. A., CSc., mimoriadneho profesora, znalca
z odboru zdravotnictvo a farmacia, odvetvie gynekoldgia a pérodnictvo, ktory v pisomnom podani z
31.03.2010 oznamil sudu, Ze bol drfia 03.09.2008 vyciarknuty zo zoznamu znalcov. Preto sud nasledne
uznesenim €. k. 16C/94/2004 - 166 z 18.05.2010 rozhodol tak, Zze odvolal z podania znaleckého posudku
Doc. MUDr. F. A., CSc. a znaleckou ulohou poveril Univerzitu Q. F. W. v Z., Lekarsku fakultu so sidlom
v Z., ktory znalecky ustav nasledne podanim z 26.05.2010 oznamil sudu, Ze od 13.03.2008 nema
uzavreté poistenie pre U€ely nahrad Skody za znalecku &€innost, a preto odmietol vypracovat’ kontrolny
znalecky posudok. Z uvedeného dbévodu, nasledne sud uznesenim 16C/94/2004 - 175 z 13.09.2010
poveril touto tlohou MUDr. N. X., CSc., znalca z odboru zdravotnictvo a farmacia, odvetvie gynekoldgia a
pérodnictvo, s miestom vykonu &innosti NsP, Gynekologicko-pérodnicka klinika S. C., ktorému uloZil sud



odpovedat na otazky uloZzené v uzneseni €. k. 16C/94/2004 - 152 z 04.02.2010. Sudny znalec MUDr. N.
X., CSc., na z&klade polozenych otdzok vypracoval znalecky posudok €. 1/2011 z 12.01.2011 v ktorom
znalec uviedol, Ze na zaklade detailnej analyzy vysledkov vykonanych zdravotnych vySetreni, podanej
medikamentdznej lie€be v diioch 01. a 02.04.2003 je mozné pravdepodobne uréit, Ze ku tzv. subtorkvacii
- Ciastonému otoCeniu sa maternicovych priveskov okolo svojej osi mohlo déjst u navrhovatefky uz
drfia 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. Je zrejmé, Ze tato
subtorkvacia sa intermitentne uvolfiovala. K uplnému oto€eniu pravostrannych maternicovych priveskov
s ich naslednym odumieranim s najva¢Sou pravdepodobnostou doslo dfia 02.04.2003 po 21:00 hodine.
Na otazku, ¢&i postup odporcu pri diagnostikovani a poskytnuti zdravotnej starostlivosti dfia 2.4.2003,
vzhlfadom na zdravotné problémy a klinicky stav navrhovatelky bol obvykly a spravny, t. j. de lege
artis a ¢&i boli postacujuce vysetrenia, ktoré odporca v 1. rade po prijati navrhovatelky uskuto¢nil a to
z hladiska moznosti zistenia skuto¢nej pri€iny udavanych bolesti, znalec uviedol, Ze postup odporcu
1/ pri diagnostikovani a poskytnuti zdravotnej starostlivosti dfa 02.04.2003 vzhfadom na zdravotné
problémy a klinicky stav navrhovatelky bol lege artis. Ku tomuto zaveru dospel znalec po detailnej
chronologickej analyze tak subjektivneho stavu ako aj objektivneho stavu u navrhovatelky. Znalec
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
nahlej prihody brusnej sa v tychto pripadoch v Zenskom lekérstve voli sledovaci postup a konzervativna
liegba. UpIné otogenie maternicovych priveskov okolo svojej osi, prebiehajiucim pod obrazom néahlej
prihody brudnej je treba rieSit akutne, operatne. Znalec dalej uviedol, Ze vzhladom na klinicky stav
navrhovatelky, podanu medikamentéznu lie€bu pred prijatim, bol postup odporcu 1/, ked nevykonal
ihned po prijati laparoskopické vysSetrenie, spravny. Na otazku, & postup odporcu 2/ pri poskytnuti
zdravotnej starostlivosti navrhovatelke dria 02.04.2003, pri jej vySetreni v dopoludiiajSich hodinach
uvedeného dna bol spravny, t. j. de lege artis a €i bolo jeho povinnostou ako odborného lekara doporugit
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 dfia 02.04.2003 lege artis. Stav uzatvoril, Ze nejde o nahlu prihodu brudnu, ale ide
o bolestivi menstruaciu. Dalie vySetrenia st v kompetencii obvodnej detskej lekarky. Znalec dalej
dospel k zaveru, Ze ku hemoragickej infarzacii pravostrannych maternicovych priveskov doslo s vysokou
pravdepodobnostou drfia 02.04.2003 po 21,00 hod. Teda odporca 2/ priznaky takéhoto ochorenia
drfia 02.04.2003 v rannych hodinach medzi 6smou hodinou az deviatou hodinou zistit nemohol. Na
otazku, & zo zachovanych vzoriek ovaria navrhovatelky, ktoré sa doposial nachadzaju u odporcu
1/ je mozné &o s najvacSou pravdepodobnostou urcit dobu, kedy (kofko hodin pred operaciou dna
02.04.2003) doslo k odumretiu tkaniva pravého ovaria znalec uviedol, Ze na tuto otazku vy€erpavajuco
odpovedal patolég MUDr. O. X.. Jej konstatovanim bolo, Ze sa histologicky hodinovo neda presne
urcit, kedy dosSlo k odumretiu pravostrannych maternicovych priveskov. Z archivovanych blo¢kov a
skliCok by sa dala aj v su€asnosti zistit' pritomnost cysty, nadoru a taktiez stupeh poskodenia tkaniva
odnatého pravého vajecCnika a pravostranného vajiCkovodu. Toto je ale naplf znaleckého dokazovania,
z odboru zdravotnictvo, odvetvia patologicka anatémia. Znalec uviedol, Ze reprodukéna schopnost’ u
navrhovatelky bude ovplyvnend tym, €i sa ovarialne tkanivo diagnostikované ultrazvukovym vySetrenim
dria 04.07.2007 laparoskopicky potvrdi alebo vyluéi. V pripade pritomnosti lavostranného ovarialneho
tkaniva a riadneho ovaridlneho cyklu, pri vyvojovo nepostihnutej maternici, €iastone nevyvinutom
vajikovode vlavo, by mohla poskodena navrhovatelka 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 substituénu lie€bu. Z odborného vyjadrenia prof. MUDr. H. Q.,
CSc., prednostu Ustavu patologickej anatémie a konzultaéného centra bioptickej diagnostiky ochoreni
krvotvorby JLF UK a Univerzitnej nemocnice X. zo diia 18.05.2011 sud zistil, Ze na poloZzenu otazku,
¢i zo zachovanych vzoriek ovaria navrhovatelky, ktoré jej boli odobraté pri operatnom zakroku dna
02.04.2003 po hemoragickej infarzacii pravostrannych maternicovych priveskov mozno znaleckym
posudenim zistit a pripadne €o s najva¢Sou pravdepodobnostou ur€it dobu, kedy (kolko hodin pred
operaciou dfia 02.04.2003, 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, Zze pri nahlom preruSeni privodu
krvi do tkaniv a organov ludského tela vznika v désledku prudko vzniknutej zastavy zasobovania tychto
tkaniv kyslikom ( akutnej ischemizacie) odumretie tkaniv (nekrdza, tzv. ischemicka nekréza). V pripade
maternicovych priveskov /ovéria a tuby/ sa s ohfadom na anatémiu ich cievneho zdsobovania pouZiva



pojem hemoragicka infarzacia. Ta sa prejavuje typickymi histologickymi zmenami, ktoré vie patoldg
histologickym vySetrenim prislusného tkaniva identifikovat. Citlivost’ tkaniv na ischemizaciu je rézna,
napr. najcitlivejSie su bunky mozgu a srdca, ktoré bez privodu kyslika preziju podfa vplyvu réznych
faktorov maximalne 5 - 7 minut 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 nekrézy
sa nazyva manifestaénd doba (infakrtu, resp. infarzacie) méze trvat aj niekofko hodin. Po vzniku nekrézy
sa uZ jej histologicky obraz v intervale minimalne 48 hod. nemeni, kym nenastupia tzv. odpratévacie,
reparaéné a hojacie procesy. Tie sa zacCinaju objavovat za priblizne 48 - 72 a viac hodin po vzniku
nekrézy. Uviedol, Ze v danom pripade tkanivo hodnotiaci patolég opisuje v naleze z vySetrenia tuby
a ovaria, obraz tzv. hemoragickej infarzécie, t. j. nekrézy uvedenych tkaniv. Uviedol, Ze kedZe vo
vySetrovanych tkanivach su uz vyvinuté &rty nekrozy, t. j. manifestatna doba infarktu uz uplynula, tak v
ramci chronoldgie vyvoja zdravotného stavu menovanej, z takto zmeneného nekrotizovaného tkaniva,
nemozno urgit ¢asovy interval, ktory mal uplynut medzi dobou uzaveru cievneho aparatu uvedenych
Struktur a dobou operaéného odstranenia tychto organov, inymi slovami nemozno urcit’ ¢as, kedy doslo
k odumretiu tkaniva pravého ovaria a tuby. Sud na zaklade vy3Sie uvedeného rozhodnutia Krajského
sudu v Tren€ine dalej v konani nariadil kontrolné znalecké dokazovanie znaleckou organizéciou z
odboru zdravotnictvo a farmacia, odvetvie gynekoldgia a porodnictvo, a to forensic.sk Institut forenznych
medicinskych expertiz s.r.o. so sidlom v Bratislave, pri€¢om znaleckej organizacii uloZil, aby zodpovedala
sudu otazky, ktoré boli zadané predchadzajucim dvom znalcom a zaroveri, aby sa uvedena znalecka
organizacia vyjadrila k spravnosti znaleckych posudkov znalcov prof. MUDr. J. a znalca MUDr. N.
X., najmad so zameranim sa na ich rozdielne nazory v otazke hodnotenia postupu oboch odporcov
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti navrhovatelke. Uvedena znalecka organizacia vypracovala
znalecky posudok €. 162/2013 z 31.08.2013, v ktorom znaleckom posudku dospela k zaverom, Zze s
ohladom na udaje uvedené v dostupnej zdravotnej dokumentécii, udaje o klinickom stave pacientky,
jej popisované obtiaze, vykonané vySetrenia, podani medikamentéznu lieCbu a s prihliadnutim na
priznaky, ktorymi sa u deti prejavuje Ci 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
Casovy interval nie je mozné blizSie ohranicit ani na zaklade vlastného vyhodnotenia histologickych
preparatov znaleckou organizaciou. V tej suvislosti znalecka organizacia uviedla, Ze torzia adnex moze
prebiehat celkom bez priznakov a bolest alebo obraz akutneho brucha vznikne az po dlhSom ¢asovom
obdobi ako prejav nekrézy €&i zapalu. Podfa literatury toto ¢asové obdobie (bezpriznakové) méze
trvat aj niekofko dni, niekedy az 10 az 14 dni. Dalej znalecka organizécia uviedla, Ze podrobne a
dokladne prestudovala dostupné lekarske zaznamy z 01.04. a 02.04.2003. V tychto zaznamoch sa ani
raz nepopisuje stav, ktory by imponoval ako akutne brucho. Az diia 02.04.2003 o 20.30 hod. pocas
hospitalizacie na detskej klinike NsP Q. so sidlom v M. je popisované, Ze pacientka si stazuje na uporné
bolesti brucha. Na otazku, ¢i postup odporcu v 1/ rade pri diagnostikovani a poskytnuti zdr. starostlivosti
dnia 02.04.2003 vzhfadom na zdr. problémy a klinicky stav navrhovatelky bol obvykly a spravny, t.j.
de lege artis a €i boli postaujuce vySetrenia, ktoré odporca 1/ po prijati navrhovatelky uskuto&nil, a
to z hladiska moznosti zistenia skuto€nej pri€iny udavanych bolesti, znalecka organizacia uviedla, Ze
stav po prijati navrhovatelky sa klinicky javil zlepSeny, neboli zistené zndmky akutneho brucha, preto
rozhodnutie o sledovani na JIS bol postupom lege artis. Az veler 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 naleze pri prijme Miriamy Kovacsovej je poznamenané, Ze 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 skutognost je v pri¢innej suvislosti s poskodenim zdravia navrhovatelky.
Ultrazvukové vySetrenie brudnych organov bolo odporu€ené 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 diagndzy je u silnych bolesti brucha nejasnej etioldgie a priznakoch akutneho brucha
vhodna diagnosticka laparoskopia. Navrhovatelka v3ak pri prijati nemala znamky 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 pristapili priamo k laparotomii a



aj takato moznost je u akutneho brucha mozna. Tento postup taktiez nema charakter nespravnej liecby
non lege artis. Torzia ovaria resp. adnex sa da potvrdit' vylu€ne vizualne, t.j. pomocou diagnosticke;j
laparoskopie alebo poc€as laparotomie (chirurgickom otvoreni dutiny brudnej). Znaleckd organizacia
dospela k zaveru, Ze ihned po prijati navrhovatelky do NsP Prievidza nebol dévod na neodkladné
laparoskopické vySetrenie, rozhodnutie lekarov pri nejasnej diagnéze sledovat vyvoj ochorenia na JIS
bolo postupom lege artis. V tej suvislosti znalecka organizacia uviedla, Zze pri vstupnom vySetreni
02.04.2003 o 14.30 hod. bolo brucho navrhovatelky nad niveau, makké, priehmatné, nebolestivé,
palpacne bez rezistencie, bez défensu, na zaklade ¢oho dospela k vy$Sie uvedenému zaveru. Na otazku,
¢i postup odporcu 2/ pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti navrhovatelke 02.04.2003 pri jej vySetreni
v dopoludiajsich hodinach bol spravny, t.j. de lege artis, uviedla, Ze postup odporcu v 2/ rade pri
poskytnuti zdravotnej starostlivosti navrhovatefke 02.04.2003 pri jej vySetreni v dopoludfiaj$ich hodinach
bol lege artis. Postup chirurga bol spravny, vylacil akutnu appendicitidu a bol to spravny zaver, pretoze
o akutnu appendicitidu sa nejednalo. Konziliarny lekar méze navrhnut vySetrenie inym odbornikom,
ale nemusi, vZdy je to prisne individualne a vzhfadom na konkrétny nalez. Povinnost konzultovat
dalSich odbornikov, pokial je diagnéza po konziliarnom vySetreni stale nejasna, ma oSetrujuci lekar, ¢o
bola v danom pripade prakticka lekarka MUDr. D.. Znalecka organizacia dalej v posudku uviedla, Ze
nie je mozné dodato¢ne zistit, aky bol stav a rozsah nalezu na pravom vaje€niku navrhovatelky dha
02.04.2003 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 ovariu a tube. Tiez uviedla, Ze na zaklade vyZiadanych histologickych preparatov a
tkanivovych blo¢kov z tkaniva vajecnika vajic¢kovodu navrhovatelky bolo vykonané vlastné histologické
vySetrenie uvedenych preparatov, priom znalci znaleckej organizacie konzultovali pre dany ukon aj
profesora MUDTr. Pavla M., CSc, zastupcu prednostu Ustavu patologickej anatémie Lekarskej fakulty UK
v M.. Na zaklade zisteného mikroskopického nalezu zachovanych vzoriek dospela znalecka organizacia
k zaveru, ze k odumretiu tkaniva pravého ovéria tuby ovéria resp. k takému poskodeniu tkaniva
tychto organov navrhovatelky, kedy sa uz ani operane nedali zachranit, resp. zvratit tento stav, doSlo
pravdepodobne menej ako 48 hodin pred operaciou 02.04.2003, presnejSia ¢asova Specifikacia na
zéklade histologického nalezu nie je mozna. Dalej uviedla, Ze pri podrobnom prestudovani dostupnej
zdravotnej dokumentacie znalci nezistili, Ze by postup odporcu 1/, resp. odporcu 2/ pri poskytnuti
zdravotnej 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. L. J. €. 7/2007 znalecka organizéacia uviedla, Ze
uvedeny znalec vo svojom znaleckom posudku podrobne vysvetfuje 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 urCi az v Stadiu odumretia vaje€nika.
Z jeho odpovedi na poloZzené otazky vyplyva, Ze odporca 1/ a rovnako odporca 2/ svojim konanim
nespdsobil poSkodenia zdravia navrhovatelky, nakolko podla Prof. 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. Prof. Ostré 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 MUDr. N. X., CSc. vo svojom znaleckom posudku na
rozdiel od prof. J. pomerne odborne, odvazne uréuje ¢as, kedy malo déjst’ k torkvacii pravych adnex.
Vzhfadom k tomu, ako r6zne sa mdze prejavovat torkvacia adnex u deti, sa s tymto tvrdenim znalci
znaleckej organizacie nestotoZiuju a nemo6zu ho potvrdit. Z odpovedi MUDr. X., CSc. na poloZzené
otazky vyplyva, ze odporca 1/ a rovnako aj odporca 2/ poskytovali zdravotnu. starostlivost lege artis a
svojim konanim nespésobili poSkodenie zdravia navrhovatelky. Znalecka organizacia uviedla, Ze zavery
oboch posudkov prof. MUDr. J. aj MUDrr. X. sa zhoduju s ich zaverom v tom, Ze ani odporca 1/ ani odporca
2/ nespdsobili svojim konanim poskodenie zdravia navrhovatelky. Skutonost, Ze sa nezhoduju v nazore
na ¢asoveé 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 jednoznalne urcit asovy
faktor vzniku a priebehu torzie pravych adnex navrhovatelky. Uvedeny znalecky posudok vypracovali
znalci organizacie a odborni konzultanti MUDr. L. M., MUDr. N. H., PhD, MUDr. S. X., PhD., doc. X..
F.. Q. Z., PhD. K otazke posudenia histologickych preparatov bol znaleckou organizaciou k pripadu
konzultovany prof. MUDr. Q. M., CSc. Po zhodnoteni takto zisteného skutkového stavu, vychadzajuc
z citovanych zakonnych ustanoveni, dospel sud k zaveru, Ze navrh navrhovatelky je v celom rozsahu
neopodstatneny. Navrhovatelka sa povodne podanym navrhom domahala proti odporcom 1/ a 2/
nahrady Skody na zdravi, podla ustanovenia § 420 Ob¢. zakonnika. V predmetnej veci si navrhovatelka



uplatnila narok na nahradu Skody na zdravi, ktora jej bola, podla nej, spbésobena v dsledku nespravne
poskytnutej zdravotnej starostlivosti zamestnancami odporcu 1/ po&as jej hospitalizacie v nemocnici v
Bojniciach a povodne i v désledku nespravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti zo strany odporcu
2/. V tej suvislosti je potrebné uviest, Ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tom €ase, t.j. v
aprili 2003 upravoval zak. &. 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 zruSeny bol zakonom ¢&. 538/2005 Z. z..
Citovany zak. &. 277/1994 Z. z. v § 1 stanovuje, Ze tento zékon upravuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, jej organizaciu, pravo a povinnosti fyzickych oséb a pravnickych osdb pri zabezpe€ovani
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
zdravotnu pomoc. Paragraf 4 cit. zakona stanovoval, Ze kazdy ma pravo na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, vratane liekov, zdravotnych pomécok a dietetickych potravin. Zdravotnu starostlivost
poskytuju zdravotnicke zariadenia v sulade so su€asnymi dostupnymi poznatkami lekarskej vedy a
inymi biomedicinskymi vedami. Podfa § 6 ods. 1 cit. zakona osoba, ktorej sa poskytuje zdravotnd
starostlivost ma pravo na starostlivost’ podla druhu, stupria zdravotného postihnutia. V § 55 cit. zakona
je stanovené , Ze poslanim zdravotnickeho pracovnika (lekara, farmaceuta, sestry, ...) je vykonavat
zdravotnicke povolanie svedomito, statoéne, 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.
Podla ods. 2 cit. § 55 zdravotnicky pracovnik je povinny poskytovat bez meskania prvi pomoc kazdému,
ak by bez takejto pomoci bol ohrozeny jeho Zivot alebo bolo ohrozené jeho zdravie a ak je to nevyhnutné,
zabezpecit 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 vSak nadobudol G€innost’ az od 1.1.2005, t.j. uvedené ustanovenie v Ease poskytovania zdravotne;j
starostlivosti navrhovatelke (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 uréenie choroby so zabezpedenim v€asnej a uginnej
lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni su€asnych poznatkov
lekarskej vedy. Za u€elom posudenia otazky, &i pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti navrhovatelke
dria 02.04.2003 zdravotnicki pracovnici (zamestnanci odporcu 1/) a odporca 2/ ako odborny lekar,
postupovali pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti tak, aby boli zabezpedené 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. MUDr. J. vyplyva, Ze odporca 1/
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 vajeénika a vajcovodu uz Ziadnym spdsobom. Hned' po prijati navrhovatelky
dria 02.04.2003 o 14.30 hod. by bolo byvalo mozné jednoznatne okamzite zistit skuto€nu pri€inu jej
tazkosti, keby bol byval k dispozicii laparoskop a opera¢ny tim, ktory by bol ovladal laparoskopiu. V
tom Case 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 01.04.2003 k torkvécii /oto€eniu/ maternicovych priveskov doslo u nej uz
01.04.2003. Andexalna torzia s hemoragickou infarzaciou andexov (ovaria aj vajickovodu) je akutna
brudna prihoda, ktora podla znalca uz o 14.30 hod. dfia 02.04.2003, t.j. v €ase prijatia k odporcovi 1/,
bola v ireverzibilnom stave. Cokolvek by bol urobil odporca 1/ (USG, laparoskopiu) hned po prijati,
vysledok by bol rovnaky, t.j. doSlo by u navrhovatelky k operaénému odstraneniu pravych adnexov ovaria
aj vaji¢kovodu. Odporca 1/ operacne zacal rieSit akatnu brusnu prihodu, preto je Uplne jedno, na aku
diagnézu myslel. V suvislosti s postupom odporcu 2/ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti z jeho
strany znalec uviedol, Ze odporca 2/ mohol a mal patrat’ dalej po pri€ine bolesti, mohol navrhovatelku
odoslat’ na gynekologické vySetrenie, aviak zrejme vzhladom na to, Ze iSlo o maloleté dieta, na
gynekologické ochorenie nemyslel. Lekar méze uréit diagnézu len vtedy, ked na fiu mysli. Odporca 2/
na gynekologicku diagnézu nemyslel, €¢o vzhladom na jej neobvyklost, nebolo az tak zvlastne. Znalec
MUDr. X. v ramci prvého kontrolného znaleckého dokazovania dospel k zaveru, Ze postup odporcu 1/ pri
diagnostikovani a poskytnuti zdravotnej starostlivosti dfia 02.04.2003, vzhfadom 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 €iastocné otoCenie
sa maternicovych priveskov okolo svojej osi s ich naslednym uvolfiovanim nie je mozné zobrazovacimi
metddami zistit. Pri lahkom klinickom priebehu, nepritomnych priznakoch nahlej 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 infarzacii pravostrannych maternicovych priveskov doslo u
navrhovatelky s vysokou pravdepodobnostou diia 02.04.2003 po 21.00 hodine. TaktieZ dospel k zaveru,
Ze postup odporcu 2/ pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti navrhovatelke 2.4.2008 bol lege artis. Z
druhého kontrolného znaleckého posudku v tejto veci vypracovaného znaleckou organizaciou Instititom
forenznych medicinskych expertiz, s.r.o so sidlom v Bratislave ¢. 162/2013 z 31.08.2013 vyplynulo, Ze
nie je mozné sa jednoznacne vyjadrit, kedy, v ktorom ¢asovom uUseku doSlo u navrhovatelky k torzii
pravého ovéria 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
laparotémiu bol lege artis. TaktieZ uviedla, Ze na stanovenie diagnézy je u silnych bolesti brucha nejasne;j
etioldgie a priznakoch akutneho brucha vhodna diagnosticka laparoskopia, navrhovatelka v3ak 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
nema charakter nespravnej liecby, 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, Ze postup odporcu 2/ pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti navrhovatefky 02.04.2003 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 operac¢ne nedali zachranit resp. zvratit’ tento stav, doslo pravdepodobne menej ako 48 hodin pred
operaciou 02.04.2003, pricom presnejSia Casova Specifikacia na zaklade histologického nalezu nie
je mozna, priCom nie je mozné dodatolne zistit, aky bol stav a rozsah nalezu na pravom vajecniku
navrhovatelky 02.04.2003 v rannych hodinach. V uvedenych suvislostiach je potrebné uviest, Ze sud
sa stotoZziuje s konStatovanim vSetkych znalcov, ze postup odporcu 1/ pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti navrhovatelke dfia 02.04.2003 bol lege artis, teda nevykazoval znamky protipravneho
konania. Z vysledkov vykonaného dokazovania vyplyva, Ze u navrhovatelky v ¢ase jej hospitalizacie v
nemocnici odporcu 1/ a ani v dopoludhajsich hodinach uvedeného dna, neboli u nej pritomné priznaky
nahlej prihody brusnej, jej zdravotny stav po hospitalizovani bol stabilizovany, preto sa sud priklana
k nazoru, Ze v danom pripade bol spravne zvoleny zdravotnickymi pracovnikmi odporcu sledovaci
postup a konzervativna lieCba. Podla nazoru vy38ie uvedenej znaleckej organizacie a znalca MUDr. X.,
vzhladom na klinicky stav navrhovatelky a podani medikament6znu lie€bu pred jej prijatim, bol postup
odporcu 1/, ked nevykonal ihned po prijati laparoskopické vySetrenie spravny. Znalec MUDr. X. uviedol,
Ze prilahkom klinickom priebehu, nepritomnych priznakoch nahlej prihody brusnej, sa v tychto pripadoch
v Zenskom lekarstve voli sledovaci postup a konzervativna lieCba. Nepritomné priznaky nahlej prihody
brudnej u navrhovatelky potvrdila i znalecka organizacia. Sud sa teda stotozfiuje i s uvedenymi zavermi
znalcov, kedZe ide o posudenie odbornej otazky. Zo svedeckej vypovede MUDr. L. Q., primarky detského
oddelenia u odporcu 1/, ktora prijimala navrhovatelku drfia 02.04.2003 o 14.30 hod. vyplyva, Ze pri
vySetreni brucha zistila, Zze navrhovatefka mala brucho makké, palpacne nebolestivé, priechmatné, 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 dha
02.04.2003, priCom presnejSia asova Specifikacia nie je mozna. Z uvedeného potom vyplyva, ze v
Case prijatia navrhovatelky mohli a zaroveri nemuseli byt tieto organy navrhovatelky tak poSkodené,
kedy sa uz ani opera¢ne 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, Ze z kontrolného znaleckého
dokazovania vyplynulo, Ze k odumretiu pravého ovéria a suvisiaceho tkaniva doslo v dobe menej ako
48 hodin pred vykonanim opera&ného zakroku u navrhovatelky a nemozno potvrdit a ustalit, Ze pravy
vaje¢nik bol u navrhovatelky odumrety pripadne uz poskodeny do nezvratného stavu v ¢ase, ked bola
navrhovatelka prijata na hospitalizaciu, pri€om pri€inu zdravotnych tazkosti navrhovatelky bolo mozné
zistit' vykonanim laparoskopického vySetrenia, ktoré bolo v moznostiach odporcu 1/ po technickej aj
po personalne stranke, v tej suvislosti sud udava, Ze sa nestotoziuje 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 1/ podfa nazoru znalca Prof. MUDr. J. a znaleckej organizacie tomu tak
mohlo byt/, preto tvrdenie zastupcu navrhovatelky, Zze 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 prijata na hospitalizaciu u
odporcu 1/ /tak ako to tvrdi Prof. MUDr. J./ a odporca 1/ by nebol zvolil konzervativno-sledovaciu lie€bu
a vykonal by u nej laparoskopické vySetrenie, je vylu€ené, Ze toto vySetrenie by pomohlo zachranit pravy
vaje¢nik navrhovatelky. Potom je v8ak v danom pripade déleZité a v tom sa sud stotozfiuje s nazorom
zastupcu navrhovatela, Ze postup zdravotnika a zdr. zariadenia, ktory mozno hodnotit ako zakonny,
musi v sebe zahffat' v Stadiu diagnostikovania pri€in zdr. tazkosti vy&erpanie vSetkych dostupnych
diagnostickych mozZnosti, ktoré ma k dispozicii tak z hfadiska dostupnych medicinskych poznatkov
ako aj z hladiska technického vybavenia. V tej suvislosti je v8ak potrebné uviest, Ze laparoskopické
vySetrenie podfa nazoru sudu nie je beznym vySetrenim, kedZe vzdy predstavuje ur€ity zasah do
organizmu, preto podla nazoru sudu uvedené plati za predpokladu nevyhnutnosti a dévodnosti vyuzitia
takéhoto diagnostického prostriedku s prihliadnutim na prebiehajuce zdravotné obtiaZze. V tej suvislosti
sud potom suhlasi s nazorom znaleckej organizacie, ktora vypracovala kontrolny znalecky posudok, Ze
na stanovenie diagndzy je u silnych bolesti brucha nejasnej etiolégie a priznakoch akutneho brucha
vhodna diagnosticka laparoskopia, navrhovatelka vSak pri prijati nemala znamky akutneho brucha, jej
subjektivne tazkosti 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 zhordeni stavu uz pristapili priamo k laparotémii, bol i podla nazoru sudu postupom lege artis. Preto
sud s prihliadnutim na vSetko uvedené dospel k zaveru, Ze postup odporcu 1/ pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti navrhovatelke dfia 02.04.2003 bol de lege artis. Na zaklade uvedeného potom sud dospel
i k zaveru, ze navrhovatelka v konani nepreukazala splnenie zakladného predpokladu zodpovednosti
odporcu 1/ za 8kodu na jej zdravi, v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z ich strany,
a to porudenie povinnosti v zmysle zak. €. 277/1994 Z. z., resp. prevenénej povinnosti v zmysle §
415 Obg. zakonnika, pricom v konani taktiez nebolo potvrdené a preukazané, ze k odumretiu pravého
vaje€nika navrhovatelky a teda ku vzniku Skody na zdravi do$lo az po jej hospitalizacii u odporcu 1/
dria 02.04.2003, a Ze medzi takouto Skodou a porusenim nejakej konkrétnej povinnosti by bola pri¢inna
suvislost, preto sud podany navrh navrhovatelky v celom rozsahu voci odporcovi 1/ zamietol. Vzhlfadom
k tomu, Ze zastupca navrhovatelky vzal podany navrh voci odporcovi 2/ spat, sud konanie vo vztahu
k nemu v zmysle § 96 ods. 1 O.s.p. zastavil. O nahrade trov UspeSnych u€astnikov v danej veci (teda
odporcov 1/ a 2/) 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 1/ a 2/ 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 suasnosti Studuje na vysokej 8kole, je bez akéhokolvek
prijmu, je odkdzana na vyzZivovaciu povinnost zo strany oboch rodi¢ov a vysledok sporu zavisel od
posudenia odbornych otazok, &ize sa nedal predpokladat’ vysledok sporu. O nahrade trov konania Statu
rozhodol sud podla § 148 ods. 1 O.s.p. tak, Zze Statu nahradu trov konania nepriznal, pretoZe podla
vysledku konania by trovy $tatu, pozostavajuce z vyplateného znaleéného ako i svedoéného, mala
znasat navrhovatelka, u ktorej sud vSak zistil predpoklady pre oslobodenie od sudnych poplatkov, kedZze
je Studentkou vysokej Skoly a je bez akychkolvek prijmov. Preto sud v zmysle citovaného ustanovenia
rozhodol tak, Zze Statu nahradu trov konania nepriznal.

Proti tomuto rozsudku podali v zakonnej lehote odvolanie vSetci u€astnici.

Navrhovatelka svojim odvolanim namietala, Ze rozsudok sudu prvého stupfia vo vyroku o zamietnuti
navrhu v celom rozsahu proti odporcovi 1/ je nespravny a zalozeny na celkom nespravnom postupe
sudu prvého stupna pri hodnoteni vysledkov vykonaného dokazovania, €o viedlo jednak k nespravnym
skutkovym zisteniam a jednak aj k celkom nespravnemu pravnemu posudeniu veci, &im su dané dovody
odvolania v zmysle § 205 ods. 2 pism. d/ a f/ O.s.p.. Dévodila, Zze nespravny postup sudu prvého
stupfia pri hodnoti dékazov sa najvyraznejSie prejavil v postupe sudu prvého stupfia pri hodnoteni
vysledkov znaleckého dokazovania, vratane druhého kontrolného znaleckého dokazovania, ktoré sud
vébec nehodnotil podla § 132 O.s.p. komplexne a v ich vzajomnej suvislosti a nadvaznosti a z tychto
urobil tak celkom nespravnym pravny zaver o tom, zZe postup odporcu 1/ pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti navrhovatefke bol lege artis a nadvazne na to aj celkom nespravny zaver o tom, Ze
navrhovatelka v konani nepreukazala spinenie zakladného predpokladu zodpovednosti odporcu 1/ za
Skodu na jej zdravi, a to porusenie povinnosti v zmysle zak. €. 277/1994 Z. z. alebo prevencénej povinnosti



vzmysle § 415 Ob&. zak.. Podla navrhovatelky prave z vykonaného znaleckého dokazovania dostato¢ne
vyplynulo, Ze postup odporcu 1/ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti navrhovatelka dria 02.04.2003
bol nespravny a celkom nedostato&ny a bol v hrubom rozpore s jeho pravnou povinnostou poskytnut
zdravotnu starostlivost riadne, teda lege artis, vyplyvajucou z vtedy platného zak. &. 277/1994 Z. z., ako
aj s jeho v8eobecnou prevenénou povinnostou vyplyvajucou z ust. § 4 ods. 3 zak. €. 576/2004 Z. z..
Za poskytnutie zdravotnej starostlivosti lege artis je mozné povaZovat len taky postup poskytovatela
v tejto starostlivosti, pri ktorom sa bezodkladne vykonaju vSetky dostupné /z hfadiska personalneho
i technického vybavenia poskytovatela a aktualnych dostupnych vedeckych poznatkov/ zdravotné
vykony potrebné na spravne ur€enie choroby a nasledne sa neodkladne zabezpedi spravny lie¢ba na
odstranenie zistenej choroby alebo jej stabilizaciu a postupnu lie€bu. Z hladiska tychto kritérii je celkom
jednoznadné, Ze zo strany odporcu 1/ doSlo k zanedbaniu viacerych povinnosti, ¢o v suhrne viedlo
k nezisteniu skuto€nej pri€iny zdravotnych tazkosti navrhovatelky, ked tato pri€inu bola v podstatne
zistena az pri operaénom zakroku, ktory bol za€aty s nespravnou diagnézou /zapal Eervovitého vybezku
slepého Creva/, priCom tieto skutoénosti vyplynuli prave z vykonaného znaleckého dokazovania, aviak
pri jeho spravnom a komplexnom vyhodnoteni a nie takom zGiZzenom, ako to urobil sud prvého stupia.
UZ prvym znaleckym posudkom znalca Prof. MUDr. Alesandra J., CSc. bolo dostatoéne preukazané, ze
postup odporcu 1/ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti navrhovatefke nebol lege artis. Vo vztahu k
odporcovi 1/ tento znalec jednozna&ne uviedol, Ze postup odporcu 1/ nepovazuje za celkom spravny ,
pretoZe konzultovat zdravotny stav navrhovatelky s gynekolégom a zabezpecit jej gynekologické
vySetrenie bolo potrebné, pricom je zrejmé, Ze toto odporca 1/ neurobil. Znalec tiez jednoznaéne
uviedol, Ze spravna diagnéza sa mohla stanovit' jedine laparoskopicky, a Ze odporca 1/ sa prili§ zameral
na diagn6zu appendicitidy a dysmenorey a vzhladom na to, Ze si ur€il aj diagnézu ,bolesti brucha
nejasnej etioldgie®, mal po pri€ine bolesti patrat dalej a vyuZit vSetky moznosti vratane laparoskopie a
jednoznacdne tento znalec uviedol, Ze vySetrenie zo strany odporcu 1/ nebolo postacujuce. Vytykala sudu,
Ze na tieto skuto€nosti sud prvého stupria pri hodnoteni dokazov neprihliadol vébec. Kontrolny znalecky
posudok znalca MUDr. N. X., CSc. navrhovatelka povaZovala za nejednoznacny a najma rozporuplny,
ked predovSetkym odpovede tohto znalca na jednotlivé otédzky si do zna&nej miery odporuju. Zdéraznila,
Ze znalec v prvej vete odpovede na otazku €. 9 znaleckého posudku uviedol, Ze postup odporcu 1/
bol lege artis, avdak v odpovedi na otazku €. 1 znaleckého posudku uviedol, Ze na zaklade detailnej
analyzy vysledkov vykonanych zdravotnych vySetreni a podanej medikamentéznej lieCby v dfioch
01. a 02.04.2003 je mozné pravdepodobne urcit, Ze ku subtorkvacii /Ciasto€nému otoCeniu sa
maternicovych priveskov okolo svojej osi/ mohlo déjst uz dria 01.04.2003, ked pri vySetreni na LSPP
je uz popisovana aj mierna citlivost v oblasti pravych maternicovych priveskov, pri€om v klinickom
obraze ale dominovala bolestiva menStruacia a v nadvaznosti na to uviedol, Ze je zrejmé, Ze tato
subtorkvéacia sa intermitentne uvolfiovala, pricom k Uplnému oto€eniu pravostrannych maternicovych
priveskov s ich naslednym odumieranim s najva¢Sou pravdepodobnostou doS$lo dria 02.04.2003 po
21.00 hod.. Anitymito skuto€nostami sa v3ak sud prvého stupfia nezaoberal a neurobil tak ani nasledne
po vykonani druhého kontrolného dokazovania, z ktorého v tomto smere vyplynulo dalSie podstatné
skuto€nosti. Z druhého kontrolného znaleckého dokazovanie vykonaného znaleckou organizaciou
forensic.sk. Institat foreznych medicinskych expertiz s.r.o. vyplynuli tri podstatné skuto¢nosti, ktoré pri
spravnom vyhodnoteni tieZz jednoznalne zakladaju zodpovednost odporcu 1/. Prvou skutoénostou je
zaver o tom, Ze k odumretiu tkaniva pravého ovaria, tuby ovaria doslo pravdepodobne menej ako 48
hodin pre operaciou dfa 02.04.2003 a presnejSia Casova Specifikacia na zaklade histologického nalezu
nie je mozna. Druhou skuto€nostou je zaver o tom, Ze nemozno jednoznaéne urcit, ¢i v Case prijatia
navrhovatelky na hospitalizaciu u odporcu 1/ bolo uz tkanivo pravého ovaria, tuby ovaria odumreté alebo
poskodené v takom rozsahu, Ze by sa uz ani operacne nedali tieto organy zachranit a teda zvratit tento
stav. Tretou skuto€nostou je jednoznaény zaver o tom, Ze vykonanim laparoskopického vySetrenia u
navrhovatelky, ktorého vykonanie bolo v technickych a personalnych moznostiach odporcu 1/, by sa bola
pricina zdravotnych taZkosti navrhovatelky zistila. Navrhovatefka tak mala za to, Ze laparoskopickym
vySetrenim, ktoré mal moznost odporca 1/ vykonat, alebo ho nevykonal, by bola pri€ina jej zdravotnych
tazkosti jednoznalne zistena a preto je dana zodpovednost odporcu 1/ za Skodu spésobenu na zdravi
navrhovatelky. Poukazala na to, Ze su€astou spravneho postupu lege artis proti poskytovani zdravotne;j
starostlivosti pacientovi je aj vykonanie vSetkych dostupnych diagnostickych vykonov na zabezpecenie
spravneho zistenia zdravotnych tazkosti pacienta, s ¢im sa stotoznil aj sud prvého stupria v odévodneni
rozsudku. Povazovala za fakt, Ze odporca 1/ mal moznost po€as doby hospitalizacie navrhovatelky
vykonat' u nej laparoskopické vySetrenie a podla nej mal aj tuto povinnost takéto vysetrenie vykonat,
ked predoslé vySetrenia neviedli k zisteniu pri€in zdravotnych tazkosti navrhovatelky, a ak tak odporca
nepostupoval, je celom zrejmé, Ze nevyuZil dostupné metddy a prostriedky diagnostiky, v désledku



¢oho nezistil skuto&nu pri¢inu zdravotnych tazkosti navrhovatelka a jeho postup preto nemohol byt
lege artis. Ak by takéto vySetrenie odporca 1/ bol vykonal a v tom Case by eSte neexistoval u
navrhovatelky nezvratny stav, ¢o podla vysledkov vykonaného dokazovania nemozno vylucit, mohlo
dojst k zachrane prislusnych organov, alebo by boli na to aspori vytvorené predpoklady. Nevykonanim
takéhoto vySetrenia odporca 1/ nevyCerpal vSetky diagnostické vykony na zistenie pri€in zdravotnych
tazkosti navrhovatelky a nevytvoril tak ani predpoklad na mozné uzdravenie navrhovatelky bez toho,
aby muselo dojst’ k odobratiu prislusnych organov. Ak sud prvého stupfia potom dospel k zaveru, Ze za
zakonny a spravny a teda lege artis mozno povazovat len taky postup zdravotnickeho zariadenia, ktory
v Stadiu diagnostikovania pri¢in zdravotnych tazkosti zahffia v sebe vyCerpanie vietkych dostupnych
medicinskych poznatkov, ako aj z hfadiska technického vybavenia, tak potom pri skuto¢nostiach, ktory
vyplynulo z vysledkov znaleckého dokazovania a z celkového dokazovania v tejto veci, neméze obstat
pravny zaver sudu prvého stupria o tom, Ze by postup zdravotnickych pracovnikov odporcu 1/, ktori sa
rozhodli vyvoj ochorenia navrhovatelky len sledovat, a az po jeho zhorSeni pristupili k operaénému
zakroku, bol spravny a zakonny. KedZe sa sud prvého stupria v zmysle uvedeného nezaberal dalSimi
skuto€nostami dolezitymi pre posudenie uplatneného naroku nielen ¢o do z&kladu ale aj ¢o do vysky
navrhla, aby odvolaci sud rozsudku sudu prvého stupria, ktorym bol zamietnuty navrh voc&i odporcovi 1/
zrusil a vec mu vratil na dalSie konanie.

Odporca 1/ vo svojom pisomnom vyjadreni povazoval odvolanie navrhovatelky za nedévodné. Stotoznil
sa so zavermi znaleckého posudku €. 162/2013 ho dna 31.08.2013 vyhotoveného forensic. sk Institat
forenznych medicinskych expertiz, s.r.0., z ktorych vyplyva i posudenie a vyjadrenie sa k spravnosti
predchadzajucich znaleckych posudkov. Znalecky posudok je vyhotoveny v sulade s poziadavkami
kladenymi na znalecku organizaciu, aby podrobne a objektivne zodpovedala na otazky sudu tak, aby bol
ucel znaleckého posudku splneny, a to posudenia konania zodpovednych os6b pri poskytnuti zdravotne;j
starostlivosti navrhovatelke a pripadné uplatnenie jej naroku na nahradu $kody. Mal za to, ze znalci
nezistili, Ze by postup odporcu 1/ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bol nespravny a bol v pri€inne;j
suvislosti s poskodenim zdravia navrhovatelky, postup odporcu 1/ bol lege artis a zavery vSetkych
posudkov su také, ze ani odporca 1/ ani odporca 2/ nespdsobili svojim konanim poskodenie zdravia
navrhovatelky. Navrhol, aby odvolaci sud rozsudok sudu prvého stupfa ako vecne spravny potvrdil a
navrhovatelke ulozil povinnost zaplatit odporcovi 1/ trovy konania.

Odporca 1/ podal odvolanie proti vyrokovej €asti rozsudku sudu prvého stupna, ktorym mu nepriznal
nahradu trov konania. Dévodil tym, Ze sud prvého stupna sice odévodnil nepriznanie trov konania ust. §
150 ods. 1 O.s.p., avSak pri svojej Uvahe nevzal do Uvahy i U€elnost a potrebu branenia si svojho prava
ako odporcu. Poukazal na skuto€nost, Ze navrhovatelka aj jej pravni zastupcovia boli upozorneni pred
prvym pojednavanim na skutoénost, ze vec predbezne neprejednali s odporcom 1/, neobratili sa ani
na urad pred dohlad nad zdravotnou starostlivostou a tak mali moznost rozhodnut sa, do akého rizika
v sudnom spore sa m6zu dostat' v suvislosti s ndhradou trov konania. Prietahy v konani opakovanymi
dokazovaniami znaleckym posudkami boli spdsobené vyluéne navrhovatelkou, ako odporca 1/ nedaval
podnety ani dovody na predlZovanie konania, ktoré trvalo od roku 2004. Mal za to, Ze sud prvého
stupfia pri rozhodovani o nahrade trov konania vychadzal z nespradvneho pravneho posudenia veci,
preto navrhol, aby odvolaci sud zmenil rozsudok sudu prvého stupria vo vyroku o ndhrade trov konania
a priznal mu nahradu trov konania v vycislenej sume 11 251,64 eur a trovy odvolacieho konania v
sume 753,22 eur.

Odporca 2/ podal odvolanie proti vyrokovej €asti rozsudku sudu prvého stupria, ktorym mu nepriznal
nahradu trov konania. Dévodil tym, Ze v8etky naklady na obranu svojich prava a pravom chranenych
zaujmov musi znaSat sam bez ohladu na skutoCnost, Ze bol v spore uspesny. Nepriznanie trov
konania takto priamo zasahuje do jeho majetkovej sféry bez jeho zavinenia a neprimerane zvyhodriuje
navrhovatelku. Mal za to, Ze vySku ndkladov, ktoré boli znacné nielen pre uCastnikov konania, ale aj
pre Stat, mohla navrhovatelka priamo ovplyvnit’ svojim konanim. Uz prvy znalecky posudok indikoval, Ze
navrhovatelka nebude v spore Uspesna, aj napriek tejto skutoénosti nadalej spdsobovala trovy konania s
vedomim, Ze bola oslobodena od sudnych poplatkov a od trov konania. Navrhovatelka tiez nepreukazala
svoje majetkové pomery, av8ak aj bez ohfadu na jej majetkové pomery, aj ked by bola Studentkou
vysokej Skoly, predpokladal, Ze v blizkej budicnosti bude schopna sa sama Zivit a preto povazoval
za spravodlivé, aby sa v urCitej ¢asti podielala na trovach konania. Navrhol, aby odvolaci sud rozsudok



sudu prvého stupria vo vyroku o trovach konania zmenil tak, Ze mu trovy konania prizna s tym, Zze mu
ich mdéze uhradit do 2 rokov od pravoplatnosti rozsudku.

Navrhovatelka sa k odvolaniu odporcov 1/ a 2/ pisomne nevyjadrila.

Krajsky sud v Trencine ako odvolaci sud preskumal vec na odvolacom pojednavani /§ 212 ods. 1, §
214 ods. 1 O.s.p./, doplnil dokazovanie vysluchom znalca - MUDr. L. M. dospel k zaveru, Ze odvolanie
navrhovatelky nie je dévodné.

Sud prvého stupfia zalozil svoje zamietajuce rozhodnutie na tom pravnom nazore, Ze navrhovatelka
v konani nepreukazala splnenie zakladného predpokladu zodpovednosti odporcu 1/ za Skodu na jej
zdravi v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z jeho strany, a to poruSenie povinnosti v
zmysle zak. €. 277/1994 Z. z., resp. prevenénej povinnosti v zmysle § 415 Ob¢. zakonnika, pric¢om v
konani taktiez nebolo potvrdené a preukazané, ze k odumretiu pravého vaje¢nika navrhovatelky a teda
ku vzniku Skody na zdravi do$lo az po jej hospitalizcii u odporcu 1/ dfa 2.4.2003, a Ze medzi takouto
Skodou a porusenim nejakej konkrétnej povinnosti by bola pri€inna suvislost.

Odvolaci sud po doplnenom dokazovani vysluchom znalkyne MUDr. L. M. a vyjadreni sa u€astnikov
konania na odvolacom pojednavani dospel k zaveru, ze tento pravny nazor sudu prvého stupna je
spravny a odvolaci sud v celom rozsahu stotozhuje aj s oddévodnenim napadnutého rozsudku.

Odvolaci sud vo svojom zruSujucom rozhodnuti, ktorym zrusil rozsudok sudu prvého stupna v poradi prvy
uviedol: , Diagnosticky omyl sam o sebe nemozno povaZovat za protipradvne konanie a neméZze zakladat
ani pravnu zodpovednost za nasledky na zdravi, ktoré vyvolal. Diagnosticky omyl vSak mozZno povaZovat
za protipravne konanie v takom pripade, ak lekar nehodnotil v diagnostickom procese, zahrfiujucom tiez
i jeho rozhodovanie o pouziti alebo nepouZiti dostupnych diagnostickych metéd, zistitelny stav podla
su€asnych poznatkov lekarskej vedy. V danej veci preto pri skumani &i omyl v diagn6ze u navrhovatelky
mozno povazovat za porudenie uvedenej povinnosti alebo nie, bolo rozhodujuce nélezite posudit, &i
s ohladom na menstruacné bolesti navrhovatelky /boli iného charakteru ako inokedy/ sa dévodne
nepovazovalo za potrebné vykonat' aj iné diagnostické vySetrenie®.

Za tymto ucelom sud prvého stupna vykonal znalecké dokazovanie z ktorého vyplynulo nasledovne:

Znalec Prof. MUDr. L. J. vo svojom znaleckom posudku uviedol, ze vzhladom na to, ze odporca 1/ ur€il
u navrhovatelky diagndézu, a to bolesti brucha nejasnej etioldgie /bolestiva menstruacia, appendicitida/,
mal po pri¢ine bolesti patrat a vyuzivat vSetky dostupné moznosti diagnostiky, vratane laparoskopie.
Uviedol vSak aj to, ze je velmi pravdepodobné, takmer isté, ze uz v Case prijatia navrhovatelky na
jednotku intenzivnej starostlivosti / dha 02.04.2003 o0 14.30. hod./ i$lo o ireverzibitny stav s hemoragickou
infarzaciou vajecCnika a ¢okolvek by bol odporca 1/ urobil /ISG, laparoskopiu/, vysledok by bol rovnaky,
t. j. operacné odstranenie pravych adnexov /ovaria aj vajickovodu/. Hned po prijati navrhovatelky by
teda bolo byvalo mozné jednoznacne okamzite zistit skuto€nu pri¢inu tazkosti u navrhovatelky, keby
bol byval k dispozicii laparoskop a operacny tim, ktory by bol ovladal laparoskopiu. V tom €as by
bol vSak vysledok operacie rovnaky, ako o 23.00 hod.. t. j. odstranenie hemoragicky infarsovaného
ovaria a vajiCkovodu. Odporca 1/ operacne zacal rieSit akutnu brusnu prihodu, preto je Uplne jedno,
na aku diagnézu myslel, nezanedbal Zziadne konkrétne povinnosti. Vo svojej vypovedi pred sudom
prvého stupna uviedol aj to, ze na diagnézu hemoragicka infarsacia maternicovych priveskov, teda ich
odumretie po ich zatoCeni /torkvacii/ sa prichadza vo viac ako 90%-ach neskoro. Jednoznacne vsak
tvrdil, Zze na tuto diagnézu u navrhovatelky by sa bolo dalo prist omnoho skér, avsak vysledok, t. j.
odstranenie odumretych pravych maternicovych priveskov by bol nevyhnutny. Argumentoval, ze ked
navrhovatelka dostala bolesti brucha uz 01.04.2003 a do nemocnice bola prijata dfia 02.04.2003, t. j. po
viac ako 24 hodinach, a ak ddjde k torkvacii maternicovych priveskov, teda k zastaveniu privodu krvi a
ich vyzivovaniu, ako aj k zastaveniu odtoku krvi, tkanivo maternicovych priveskov prezije 10 az 15 minut.
So 100% istotou ako odbornik mal za to, ze kedze navrhovatelka mala silné bolesti uz dfa 01.04.2003



ku torkvacii maternicovych priveskov doslo uz 01.04.2003, &iZze ak by bola aj operovana uz 01.04.2003
okolo poludnia, uz by bolo neskoro. Keby bol odporca 1/ aj vykonal laparoskopické vySetrenie hned po
prijati navrhovatelky okolo 14.30 hod. dfa 02.04.2003, bol by zistil torziu a odumretie maternicovych
priveskov a musel by vykonat’ operacne ich odobratie.

Kontrolny znalec MUDr. N. X., CSc. vo svojom znaleckom posudku uviedol, Ze vzhladom na
klinicky stav navrhovatelky, podani medikamentéznu lie€bu pred prijatim, bol postup odporcu 1/,
ked nevykonal ihned laparoskapické vySetrenie, spravny. Uviedol vSak aj to, ze ku hemoragicke;j
infarzacii pravostrannych maternicovych priveskov /k ich odumretiu/ u navrhovatelky doslo s vysokou
pravdepodobnostou dnfia 02.04.2003 po 21.00 hod.. Postup odporcu 1/ povazoval za lege artis. K
znaleckému posudku Prof. MUDr. L. J. sa nevyjadril.

Zo zaverov kontrolného znaleckého dokazovania vykonaného znaleckou organizaciou forensic.sk
Institat forenznych medicinskych expertiz s.r.o. so sidlom v Bratislave vyplyva, Ze s ohladom na udaje
uvedené v dostupnej zdravotnej dokumentacii, udaje o klinickom stave pacientky, jej popisované potiaze,
vykonané vySetrenia, podanu medikamentéznu lie€bu a s prihliadnutim na priznaky, ktorymi sa u deti
prejavuje torzia adnex /je definovana ako Giasto&né alebo Uplné obto&enie adnexov okolo pozdiznej osy/,
a tiez na priznaky, akymi sa prejavuje dysmenorhea /bolestiva menstruacia/, nie je mozné jednoznacne
vyjadrit’ kedy, v ktorom €asovom useku do$lo u navrhovatelky k torzii pravého ovaria a tuby, ktora
viedla k odumretiu tkaniva tychto organov. Tento €¢asovy interval nie je mozZné bliZ8ie ohranicit’ ani na
zaklade vlastného vyhodnotenia histologickych preparatov. Postup odporcu 1/ povazovala za spravny,
ked v naleze po prijati navrhovatelky na detské oddelenie je poznamenané, Ze dne navrhovatelka
absolvovala chirurgické a gynekologické konziliarne vy3etrenia, o pravdepodobne viedlo lekarov k
tomu, Ze tieto vySetrenia neopakovali. Na stanovenie diagnézy u silnych bolesti brucha nejasnej
etioldégie a priznakoch akutneho brucha je vhodna diagnosticka laparoskopia. Navrhovatelka vSak po
prijati nemala zndmky akutneho brucha, jej subjektivne tazkosti neboli typického charakteru, mala
menses, laboratdérne vysledky nebol priekazné. Ihned po prijati preto nebol dévod na neodkladné
laparoskopické vySetrenie, rozhodnutie lekarov pri nejasnej diagnéze, sledovat’ vyvoj ochorenia na
JIS, bolo teda postupom lege artis. K odomretiu tkaniva pravého ovaria, tuby ovaria, resp. k takému
poskodeniu tkaniva tychto organov navrhovatelky, kedy sa uz ani operacne nedali zachranit, resp.
zvrétit tento stav, doslo pravdepodobne menej ako 48 hodin pred operaciou diia 02.04.2003. PresnejSia
Casova Specifikacia na zaklade histologického nalezu nie je mozna. Znalci tak nezistili, ze by postup
odporcu 1/, resp. odporcu 2/ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bol nespravny a bol v pri€innej
suvislosti s poskodenim zdravia navrhovatelky. K znaleckému posudku Prof. MUDr. L. J. uviedli, ze
z jeho odpovedi na polozené otazky vyplyva, ze odporca 1/ a rovnako odporca 2/ svojim konanim
nespdsobili podkodenia zdravia navrhovatelky, nakofko v ¢ase prijatia na detsku kliniku bol nalez na
pravych adnexach rovnaky ako v ¢ase operacie, a teda poskodenia zdravia navrhovatelky po prijati na
kliniku bolo neodvratné. K znaleckému posudku MUDr. N. X,, G.. uviedli, Ze znalec pomerne odborne
odvazne urcil ¢as, kedy malo déjst' k torkvacii pravych adnex. Vzhladom k tomu ako rézne sa méze
prejavovat torkvacia adnex u deti, sa s tymto tvrdenim znalci znaleckej organizacie nestotozZnili a toto
nepotvrdili. Zavery oboch znaleckych posudkov inak vyhodnotili tak, Ze sa zhoduju s ich zaverom v
tom, Zze ani odporca 1/ ani odporca 2/ nespdsobili svojim konanim poskodenia zdravia navrhovatelky.
Skutoénost, Ze sa znalci nezhodli na ¢asovom obdobi, v ktorom torzia prebehla, nezohrava pri hodnoteni
znaleckych posudkov a pripadu velku rolu, lebo tato ¢asova diskrepancia nema vplyv na zavery
znaleckého posudenia.

Na odvolacom pojednavani bola za znalecku organizaciu vypoc¢uta znalkynia MUDr. L. M., ktora podla
zaveru znaleckého posudku bola poverena podat vysvetlenia €i doplnenia znaleckého posudku.
Vo svojej vypovedi znalkyha uviedla, Ze torzia adnex je naj¢astejSou prihodou v gynekoldgii deti
a dospievajucich a pri prave tejto kategérii ma iny priebeh ako u dospelej Zeny, neznamena to
v3ak, Ze mozno nariadit’ preto hned laparoskopické vySetrenie. Na takéto vySetrenie musi byt urcité
poruSenie organizmu, ¢o v danom pripade u navrhovatelky nebolo zistené, navrhovatelka bola stale
sledovana pocas hospitalizacie, brucho bolo pri hmatani volné, nevykazovalo Ziadne znaky brusnej
prihody. Preto postup odporcu 1/ bol spravny. Pokial sa navrhovatelke davali utiSujuce prostriedky
proti bolesti neznamenalo to, Ze ked opatovne bolesti zacali, Ze sa u nej jednalo o iné ochorenie ako
menstruaciu, nakofko prave pri menstruacii sa takéto bolesti mdézu vyskytovat a takto prejavovat. K



vykonu laparoskopie uviedla, Ze ide o invazivhu metédu, ¢o znamena, Ze sa robi v Uplnej anestéze a
pacient musi byt na Au pripraveny, musia byt vykonané zakladné laboratérne vySetrenia, zabezpecena
krv v pripade potreby. TakZe chce to urcity ¢asovy priestor, samozrejme v pripade akutnej veci sa
takyto zakrok musi urychlit. Pokial ide o sono vySetrenie, ide o vySetrenie, ktorym sa neda zistit, Ze
doslo k torkvacii alebo obto¢eniu vaje¢nika, fiou sa da zistit' len to, tak ako v danom pripade, Ze v
brudSnej dutine sa vyskytol nejaky problém, nejaka tekutina. Obto&enie vajeCnika sa da zistit' jedine
laparoskopickou metédou alebo klasickou operaciou. K potrebe privolat po hospitalizacii navrhovatelky
gynekoldga uviedla, Ze podfa zaznamov, navrhovatelka bol prijatd na hospitalizaciu potom, ako u nej
bolo urobené vysetrenie chirurgom a gynekolégom. Za spravny povazovala postup odporcu 1/ aj za
situacie, Ze az pri operacii sa zistili sprava diagnéza u navrhovatelky.

Aj potom, ako znalkyfa podala vysvetlenie na odvolacom pojednavni, dospel odvolaci sud zaveru v
zhode s pravnym nazorom sudu prvého stupha, Ze nebolo preukazané protipravne konanie odporcu
1/ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti navrhovatelky po jej prijati na detské oddelenie. Zo
zaverov vsetkych znaleckych posudkov vyplynulo, Zze urCenie spravnej diagnézy u navrhovatelky
bolo mozné stanovit len laparoskopickou metédou. U navrhovatelky bola stanovena diagnéza
bolesti brucha nejasnej etiolégie /bolestiva menstruacia, appendicitida/ s tym, Ze aj operacia bola
vykonana s podozrenim na appendicititu. Ako vSak vyplynulo zo zaverov znaleckych posudkov, najma
znaleckého posudku Prof. MUDr. L. J. a znaleckej organizacie forensic. sk ani ur€enie spravnej
diagnézy tou metédou hned po prijati navrhovatelky na detské oddelenie odporcu 1/ by s velkou
pravdepodobnostou nebolo zachranilo poSkodenie zdravia navrhovatelky odobratim maternicovych
priveskov. Zaver znaleckej organizacie forensic.sk, ze k odumretiu tkaniva pravého ovaria, tuby ovaria,
resp. k takému posSkodeniu tkaniva tychto organov navrhovatelky, kedy sa uz ani operane nedali
zachranit, resp. zvratit tento stav, doslo pravdepodobne menej ako 48 hodin pred operaciou dna
02.04.2003, pricom presnejSia Casova Specifikacia na zaklade histologického nalezu nie je mozna,
svedC&i o tom, Zze nebolo preukazané, ze k odumretiu tkaniva maternicovych priveskov doSlo pocas
hospitalizacie navrhovatelky. Aj podla zaverov znaleckého posudku Prof. MUDr. J., ak déjde k torkvacii
maternicovych priveskov, teda k zastaveniu privodu krvi a ich vyzivovaniu, ako aj k zastaveniu odtoku
krvi, tkanivo maternicovych priveskov prezije 10 az 15 minut. So 100% istotou ako odbornik mal za
to, ze kedze navrhovatelka mala silné bolesti uz dna 01.04.2003 ku torkvacii maternicovych priveskov
doslo uz 01.04.2003, &ize ak by bola aj operovana uz 01.04.2003 okolo poludnia, uz by bolo neskoro.
Keby bol odporca 1/ aj vykonal laparoskopické vySetrenie hned po prijati navrhovatelky okolo 14.30 hod.
dria 02.04.2003, bol by zistil torziu a odumretie maternicovych priveskov a musel by vykonat operacne
ich odobratie. Za tejto skutkovej situacie podla nazoru odvolacieho sidu mozno konstatovat, ze i ked
bolo v moznostiach odporcu 1/ na urCenie spravnej diagndzy u navrhovatelky vykonat laparoskopické
vySetrenie, nemozno povazovat postup odporcu 1/, ktory toto laparoskopiské vySetrenie nevykonal, za
nespravny, vzhladom na zavery znaleckého dokazovania znaleckej organizacie forestic.sk a zavery
znaleckého posudku Prof. MUDr. L. J.. Postup odporcu 1/ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
navrhovatelke bol teda lege artis. Zo strany odporcu 1/ preto nie je dana pravna zodpovednost za
nasledky na zdravi navrhovatelky podla § 420 a § 415 Obcianskeho zakonnika.

Odvolaci sud preto napadnuty rozsudok sudu prvého stupfia vo veci samej povazoval za vecne spravny.

Odvolaci sud sa dalej zaoberal aj odvolanim odporcov 1/ a 2/, ktoré smerovalo proti vyrokovej Casti
rozsudku sudu prvého stupfia o nepriznani nahrady trov konania. Aj tuto vyrokovu €ast rozsudku
povazuje odvolaci sud za spravnu a k odvolacim namietkam odvolatelov uvadza nasledovné:

V § 150 ods. 1 O.s.p. je ustanovené moderacné pravo sudu zmiernit désledky pravnych noriem
upravujucich nahradu trov konania, a to tym, Ze vynimo¢ne nemusi priznat nahradu trov konania celkom
alebo scasti, ak su tu dévody hodné osobitného zretefa. Ide o odchylku zo zasady zodpovednosti
za vysledok i zo zasady zodpovednosti za zavinenie a nahodu. Je odévodnena tam, kde by stroha
aplikacia ustanovenia o nahrade trov konania mohla v konkrétnych pripadoch viest k neziaducej tvrdosti.
Vynimocnost pripadu mdze spocivat’ jednak v okolnostiach danej veci, ale i v okolnostiach na strane
uCastnikov konania. Odvolaci sud v danej veci videl dévody hodné osobitného zretela jednak v
okolnostiach na strane neuspesnej navrhovatelky, ktora je Studentkou na vysokej Skole, je bez prijmu,



odkazana na vyZivu od svojich rodiCov, a jednak v okolnostiach danej veci, ked vysledok sporu zavisel od
posudenia odpornych otazok, ¢ize sa nedal predpovedat vysledok sporu. Aj podfa nazoru odvolacieho
sudu su v danej veci na strane navrhovatelky dévody hodné osobitného zretela vyplyvajuce z ust. §
150 ods. 1 O.s.p., ktoré aj podfa jeho nazoru spoc€ivaju v okolnostiach na strane navrhovatelky, ale
aj v okolnostiach daného pripadu, tak ako to uviedol sud prvého stupfa. Odvolaci sud k tomu eSte
dodava, Ze v danej veci sa jednalo o Zalobu na nahradu skody z titulu protipravneho konania odporcov,
spocCivajucom v nespravnom postupe pri poskytovani zdravotnej starostlivosti navrhovatelke. Takato
Zaloba nebola od zaciatku bezuc€elna, nakolko jej Uspech zavisel na preukazani pri¢innej suvislosti
medzi postupom odporcov a poSkodenim zdravia navrhovatelky, ¢o je vec velmi naro¢na po skutkove;j
aj pravnej stranke, a ktoru nemohol laik na zaciatku odhadnut. Preto aj dovodne v danej veci bolo
vykonané znalecké dokazovanie a kontrolné znalecké dokazovanie, ked az z ktorych zaverov bolo
mozné opodstatnenost Zaloby posudit.

Odvolaci sud preto aj vo vyrokovej Casti o nahrade trov konania napadnuty rozsudok studu prvého stupna
ako vecne spravny podla § 219 ods. 1 O.s.p. potvrdil.

O nahrade trov odvolacieho konania rozhodol podla § 224 ods. 1 a § 150 ods. 1 O.s.p. tak, Zze UspeSnych
odporcom 1/ a 2/ nepriznal ani tuto nahradu trov, nakolko aj pri ich posudzovani vychadzal z tych istych
dovodov hodnych osobitného zretefla.

Toto rozhodnutie prijal senat krajského sudu jednomyselne.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku odvolanie nie je pripustné.



