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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Galanta v konani pred samosudkynou JUDr. Evou Foltanovou v spore zalobcu : R. S.,
D.. XXX XXXX, N. Z., T. XX, pravne zastupeny advokatom JUDr. Petrom Koscelanskym so sidlom
Advokatskej kancelarie Nitra, Frafa Mojtu 24 proti Zalovanému : Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa
Galanta, a.s., ICO: 44 452 519, so sidlom Galanta, Hodska 373/38, pravne zastpeny advokatskou
kancelariou LEGAL ART, s.ro., ICO: 36 289 302, so sidlom Bratislava, Palisady 36, o zaplatenie
nemajetkovej ujmy, takto

rozhodol:

I. Zalovany je povinny Zalobkyni z titulu nemajetkovej ujmy zaplatit 75 000,-Eur do troch dni od
pravoplatnosti rozsudku.

Il. Sud v Casti o zaplatenie 330 000,-Eur konanie zastavuije.
lll. Sud v ostatnej Casti zalobu zamieta.

IV. Sud navrh zalovaného na prerusenie konanie zamieta.
V. Ziadna zo stran nemé pravo na nahradu trov konania.

VI. Zalovany je povinny zaplatit na G&et tunajSieho sidu sudny poplatok vo vyske 4 500,-Eur a z titulu
nahrady trov Statu 3 168,49 Eur do troch dni od pravoplatnosti rozsudku.

odovodnenie:

1. Zalobkyfia Zalobou podanou prostrednictvom svojho pravneho zastupcu 29. juna 2016 Ziadala
Zalovaného zaviazat zaplatit Zalobkyni 330 000 eur ako nemajetkovu ujmu za porusenie prava neb. R.
N., narodenej XX. M. XXXX, zomrelej XX. O. XXXX na Zivot a 130 000 eur ako nemajetkovu ujmu z
titulu zodpovednosti za poruenie prava zalobkyni na sukromie do 15 dni od pravoplatnosti rozsudku a
uplatnila si nahradu trov konania.

2. Zalobkyna Zalobu skutkovo vymedzila tak, Ze jej dcéra neb . R. N. zomrela v désledku zanedbania
zdravotnej starostlivosti zo strany Zalovaného. Defh pred smrtou dcéra, ktora bola taZzko zdravotne
postihnuta, spadla v kupefni, priom ju prst na pravej nohe bolel a opuchol. Z tohto dévodu zavolala
zdravotnu zachrannu sluzbu, ktora ju priviedla na Centralny prijem Zalovaného. Sluzbukonajuci lekar
dcéru poslal na RTG vySetrenie pravej nohy a po navrate do ambulancie dcéra zacala chréat. Lekar
jej dal pichnut injekciu a zobrali jej krv na rozbor. Dcéra dostala epilepticky zachvat, z ktorého dévodu
bol privolany neurolég O.. F., ktory dcéru poslal na CT vySetrenie hlavy. Sluzbukonajuci lekar po
doteceni infuzie dcéru poslal domov, pricom vébec nereagovala. Na druhy deh okolo 7.35 hod. sa
zdravotny stav dcéry zhorsil, prestala dychat, z ktorého dévodu Zalobkyria dcére davala umelé dychanie
do prichodu zachranky, ktora na miesto priSla do 10 minat po zavolani. Zachranari pokracovali v



resuscitacii, avak konstatovali smrt. V danom pripade Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
zistil poruSenie § 4 ods. 3 zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v plathom zneni,
ktory podanie Zalobkyne vyhodnotil ako opodstatnené z dévodu, Ze zdravotna starostlivost bola v
ambulancii Zalovaného poskytnuta nespravne, lebo jej nebola zabezpedena dostatocna observacia /
sledovanie / jej zdravotného stavu, pripadne jej hospitalizacia v ustavnej starostlivosti. Bola zistena
porucha vnutorného prostredia. V ramci trestného konania bol vypracovany znalecky posudok znalecke;j
organizacie Forensic, ktora zhodnotila postup oSetrujuceho lekara v zariadeni Zalovaného ako non lege
artis. Poukéazala na konstatovanie v znaleckom posudku, v ktorom je uvedené, Ze neboha prekonala
sekundarny epilepticky zachvat pri poruche vnutorného prostredia v teréne DMO /detska mozgova
obrna/ a uz pri vySetreni na centralnom prijme bol pritomny aj zavazny rozvrat vnutorného prostredia,
ktory bol Zivot ohrozujuci a vyzadoval okamziti hospitalizdciu na prisluSnom oddeleni intenzivne;j
mediciny alebo jednotke intenzivnej starostlivosti s neodkladnou prisludnou lie€bou. V pripade, Ze by
postup oSetrujuceho lekara bol lege artis v takom pripade Sanca na preZitie nebohej by bola 80 %. K
umrtiu nebohej doslo v pri€innej suvislosti s neodborne poskytnutou zdravotnou starostlivostou a hrubym
zanedbanim povinnosti zalovaného. S uvedenym zavinenym konanim, na zaklade ktorého neboha
zomrela Zalobkyha stratila Zivotnu oporu a dcéru, na ktord bola vefmi naviazana. Smrt nebohej pre
Zalobkyfiu znamena nenahraditelnd emocionadlnu stratu a zamedzenie vzniku akychkolvek rodinnych
vézieb Zalobkyria pocitovala ako neopravneny zasah do jej sukromia a rodinného Zivota. Umrtim nebohe;j
Zalobkyha utrpela tazky psychicky Sok, ktorého nasledky pocituje dodnes.

3. Zalobkyha spolu so Zalobou studu zaslala vypis z obchodného registra Zzalovaného, oznamenie o
vysledku presetrenia podnetu z Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, uznesenie OR PZ
B., upovedomenie o zacati trestného stihania, znalecky posudok €. 47/2016 spolo€nosti Forensic. sk,
upovedomenie o podani obZaloby, pokus o mimosudne vyrieSenie veci.

4. Zalovany Zziadal Zalobu zamietnut z dévodu nepreukazania existencie pric¢innej suvislosti medzi
konanim resp. nekonanim Zalovaného a skodlivym nasledkom, ktorym je smrt' nebohej dcéry Zalobkyne.
Poukazal na to, Ze neboha R. N. bola vynimo¢nou pacientkou, s ktorou bola komunikacia pre lekara,
ktory ju nepoznal a nevidel velmi obtiaZna. V €ase smrti predstavoval index telesnej hmotnosti pacientky
38,9 o predstavuje druhy stupen obezity. K smrti nebohej pravdepodobne doslo v suvislosti s jej zlym
zdravotnym stavom v kombinacii s pridruzenymi nemocami a to detskou mozgovou obrnou a obezitou a
nie z dévodu pochybenia zdravotnickeho personalu Zalovaného. Poukazal na zanedbanie starostlivosti
o nebohu Zalobkyriu, ktora z dévodu vracania a zhorSenia zdravotného stavu svojej dcéry okamzite
neprivolala zachrannu zdravotnu sluzbu. Podla nazoru Zalovaného rozvrat vnutorného prostredia sa u
nebohej musel vyvijat uz dlhSiu dobu. Nie je vylu€ené, Ze k zanedbaniu zdravotnej starostlivosti doSlo aj v
ramci vySetrenia u obvodného lekara MUDr. G., u ktorého sa neboha lie€ila pre dekubit palca favej nohy.
Podla pitevného protokolu vypracovaného sudnou lekarkou v patologicko-anatomickom pracovisku 23.
marca 2015 bezprostrednou pri¢inou smrti bolo kardio-respirané zlyhanie. Pridruzenymi chorobami boli
DMO a obezita. Ostatné néalezy protokolu su: P.A.V.O,,VW.A.A V. A G.Z,GFH. Z. V.S.H.Z Z
Z,Z. A U A,Y.,Z. Y.L.P,G.A. D.P. G, teda neboha trpela po€etnymi ochoreniami a komplikaciami.
Poukézal na rozhodnutie Najvy$sieho stidu Ceskej republiky sp. zn. 25Cdo/168/2003, ktory konstatoval
,Pri¢inna suvislost medzi lieCebnym postupom, ktory nebol lege artis a Skodou na zdravi pacienta /
ako jedna zo zakladnych podmienok vSeobecnej zodpovednosti za Skodu/ musi byt naisto postavena,
dbkazné bremeno v tomto smere nesie Zzalobca“. Pri nahrade nemajetkovej ujmy vo vySke 130 000 eur z
titulu porudenia prava Zalobkyne na stukromie podla nazoru zalovaného, Zalobky#a nespifia podmienky
pre priznanie takto uplatnenej vySky nemajetkovej ujmy. Podla nazoru Zzalovaného Zalobkyha sa snazi
neprimerane obohatit’.

5. Zalovany spolu s vyjadrenim stdu zaslal listinné dékazy, a to odpoved Zalovaného na vyzvu pravneho
zastupcu zalobkyne o mimosudne vyrieSenie veci, list riaditela NsP Sv. Lukasa Galanta, a.s.

6. Zalobkyfa prostrednictvom svojho pravneho zastupcu vzhladom na vyjadrenie pravneho zastupcu
Zalovaného vo svojom vyjadreni opatovne poukazala na zavery znaleckej spolo¢nosti Forencis.sk, z
ktorého vyplyva, Ze Zalovany neposkytol nebohej zdravotnu starostlivost spravne ba naopak tuto hrubo
zanedbal, ¢o viedlo k smrti nebohej. Pri stanoveni vy8ky nemajetkovej ujmy tato ur¢i sud podfa volnej
uvahy na zaklade dokazovania s prihliadnutim na zavaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych
k porudeniu prava doslo. Opatovne poukazal na polemiku Zalovaného, Ze podfa vyjadrenia znalcov
na rozvrat vnutorného prostredia zomiera aj pri adekvatnej lie¢be 20 % pripadov. Opacne povedané,
neboha pri adekvatnej lie€be mala az 80 % Sancu na preZitie, ktora nie je mala a takato polemika je
nemiestna a nemoralna. V priebehu konania Zalobkyna Zalobny navrh v €asti o zaplatenie 330 000
eur zobrala spat vzhladom na judikatdru NajvySSieho sudu Slovenskej republiky, v zmysle ktorého za



poruSenie prava nebohej neprechadza nemajetkova ujma na Zalobkyriu ako matku. Pravny zastupca
Zalovaného s Ciastonym spatvzatim Zaloby suhlasil.

7. Sud vo veci vypoclul Zalobkyhu, pravneho zastupcu Zalobkyne, pravneho zastupcu Zalovaného,
svedkov, znalcov a zistil tento skutkovy stav vo veci:

8. Pravny zastupca Zalobkyne Ziadal Zalobe v plnom rozsahu vyhoviet, pri€om zotrval na Zalobe a svojom
vyjadreni a poukazal na znalecké skumanie a zaver znaleckého posudku vypracovaného spolo¢nostou
Forencis.sk, ktora zistila, Ze neboha pridla na centralny urgentny prijem do nemocnice, kde po odobrati
krvi bolo zistené, Ze nebohd ma zavazny rozvrat vnutorného prostredia, €o je velmi zavazna a v
niektorych pripadoch aj smrtefna diagnéza. OSetrujuci lekar na urgente tejto skuto€nosti nevenoval
pozornost, dokonca toto vobec nerie$il ako malo byt rieSené a to, Ze neboha mala byt neodkladne
hospitalizovana na internom oddeleni alebo JIS. Mala jej byt poskytnuta interna starostlivost, pretoze
podana infuzia bola nedostato¢na a mala byt napojena na pristroje ako napr. dychanie a podobne. Po
o8etreni neboha bola v noci o pol tvrtej zaslana domov, kde na druhy defi o 7,30 hod. zomrela s tym,
Ze sa zadusila. Zalobkyfa uvadzala, Ze samotny sanitar skonstatoval, Ze v takomto stave pacientku
neviezol a Ze t4 je na zomretie a nie aby ju poslali domov. Pri ur€ovani vysky ndhrady nemajetkovej ujmy
vychadzal z dvoch okolnosti, a to z okolnosti pripadu, za ktory k nemajetkovej ujmy doslo alebo resp.
smrti pacientky a dovolil si tvrdit, Ze po zohladneni v8etkych stanovisk, v ktorej tejto veci boli podané su
tieto okolnosti desivé, pretoze Zalobkyna sa musela doprosovat’ zakladnej zdravotnickej starostlivosti,
nebohu nechali lezat na chodbe na 16zku, priGom lekari mali informacie o zavaznom rozvrate vniutorného
prostredia a tuto skuto€nost bolo potrebné riesit.

9. Pravny zastupca Zalovaného zdoraznil, Ze v ziadnom pripade Zalovany neberie na lahku vahu situaciu,
ktora vznikla. Statutarny zastupca Zalovaného sa ospravedinil a zaslal list Zalobkyni. Podla jeho nazoru
v danom pripade musi byt jednoznaéne a bez pochyb preukazana pri€inna suvislost medzi porusenim
povinnosti na strane Zalovaného a nasledkom, ktory je v tomto pripade umrtie nebohej dcéry Zalobkyne.
Opéatovne poukazal na pitevny nalez, z ktorého vyplyva, Ze neboha trpela viacerymi chorobami. Podla
nazoru zalovaného je podstatné, &i toto pochybenie bolo hlavnhou a podstatnou pri¢inou smrti, priCom
dbkazné bremeno zataZuje Zalobkyfu. Podla ndzoru Zalovaného uplatnena nahrada nemajetkovej ujmy
je neprimerane vysoka a poukazal na rozhodnutia sudov Slovenskej republiky, kde z titulu umrtia sa
vySka poskytuje medzi 12 000 az 18 000 a 22 0000 eur.

10. Zalobkyha zotrvala na Zalobe a uviedla, Ze neboha dcéra pochadzala z dvojiiek, priGom manzel
ju v priebehu manzelstva opustil, takZze sama vychovavala obidve dcéry. Jedna z dcér jej zomrela na
rakovinu kosti a sama Zila s nebohou dcérou. Na seba boli naviazané. Od 20. marca 2015 neboha brala
antibiotika, pricom MUDr. G. jej neskér povedal, aby tieto lieky prestala brat. Neboha spadla v kupelni
a zlomila si prst na lavej nohe. Mala bolesti a sanitkou bola prevezena do nemocnice, pri¢om v sanitke
zvracala. Prisli na urgent, kde ¢akali asi 1,5 hod. pricom neboha bola velmi nervézna a mala bolesti.
Potom, ako sa dostali na rad, lekar ju poslal na réntgen, zobrali jej krv, ktoru sestriCka 5 x nevedela zobrat’
a na 6 x lekar odobral krv nebohej. O3etrujuci lekar MUDr. S. povedal sestricke, aby nebohej pichla
injekciu na ukfudnenie a nasledne dostala eSte jednu injekciu, nakoniec neboha odpadla, zachr&ala,
dostala nejaku trubi¢ku do ust a bol privolany dalSi lekar a to neuroldg. Neurolég poslal nebohd na
vySetrenie a ked sa po vySetreni vratila, MUDr. S. sa vyjadril, Ze z jeho pohladu mdze ist domov a
dostala infuziu a Ze sa z toho vSetkého vyspinka. So sanitkou nebohé bola prevezena domov a o 7,30
hod. na druhy def nebohd zacala chrlat, na zaklade ktorej skutocnosti Zalobkyfia zavolala sanitku
avSak dcéra pred prichodom sanitky zomrela. Obhliadajuci lekar Zalobkyni povedal, aby zavolala policiu,
pretoZe sa mu nie€o nezda. Okrem toho uviedla, Ze je obmedzena v pohybe pretoZze ma postihnuté
krize, prekonala operaciu kolena. Dcéra jej poméahala v beznych ukonoch resp. vo vetkych ukonoch v
Zivote, pretoze niekedy ma také stavy Ze sa nevie obliect. VSetky €innosti robila so svojou dcérou. Na
dcéru bola citovo naviazana. Po odchode z nemocnice neboha sa uz vébec neprebrala a nereagovala.
Na otazku pravneho zastupcu zalovaného, Ze kedy naposledy bola u lekéra pred udalostou Zalobkyha
uviedla, Ze pan doktor bol u nej 20. marca 2015. Neboha uzivala antibiotika Zinnat pretoZe mala pfuzgier
na lavej nohe a pan doktor povedal, Ze ma zapal a preto jej nasadil antibiotika. Dcéra pred prichodom do
nemocnice zvracala dva dni predtym dvakrat a potom raz v sanitke. Antibiotika nebohej boli nasadené
lekdrom 20. marca 2015. O u&inkoch liekov Zinnat MUDr. G. ju informoval a kedZe zvracala z toho
dovodu jej prestala davat antibiotika. Predmetné lieky brala asi 4,5 dfia. Neboha prijimala potravu aj pitie
a nemala ziadne problémy. Nebohd vazila 85 - 86 kg. Lie€ila sa u neuroléga pretoze mala unik mocéu a
ked prva dcéra v r. XXXX zomrela, nebohd bola lie€end urcity €as aj na psychiatrii z ddovodu umrtia sestry.
11. V konani boli vypocuti znalci MUDr. O. N. V. O.. R. Z., ktori vypracovali znalecky posudok ¢&.
47/2016. Obidvaja zhodne uviedli, Ze pri lieCbe u Zalovaného a oSetreni nebol zohfadneny celkovy stav
organizmu pacientky a postup personalneho a urgentného prijmu bol non lege artis. Z laboratérnych



vysledkov sa jednoznacne jednalo o rozvrat vnutorného prostredia, ktory si vyZadoval lieCbu a nedal
sa vylie€it podanim jednej inflzie, ale si vyZadoval naslednu hospitalizaciu na JIS. Okrem toho videli
problém aj v manazmente na urgente, kde mal byt privolany Specialista, ktory sa mal vyjadrit a
pacientku hospitalizovat. Pri v€asnej a spravnej lie€be neboha by mala 80 % Sancu na prezitie. Pokial
sa tak nestalo jej Sance boli nulové, pretozZe s takymto rozvratom vnutorného prostredia sa organizmus
nedokaze sam vysporiadat. Neboha mala poruchu vedomia, €iZe bola neprebuditelna. V takomto stave
nemala zostat bez zdravotného dozoru a nemala byt prepustena do domaceho lie¢enia. Cize jej $anca
na prezitie bola nulova. Pri€inou umrtia pacientky bol vnutorny rozvrat. Diagnézy opisané v pitevne;j
sprave nemali Ziadny suvis s metabolistickym rozvratom. Pri€innou suvislostou medzi lieCebnym
postupom a centralnom prijme nebohej bol nespravny postup MUDr. S., ktory bol zodpovedny za celu
lie€bu pacientky. Postup lekara na urgente nebol spravny a nezabezpedenim spravneho lie€ebného
postupu doslo k umrtiu nebohe;j.

12. Svedok MUDr. B. S. si pamatal, ako zalobkyria pri§la s nebohou do nemocnice, priCom ¢akali na
chodbe nakolko neboh& nebola akutnym stavom. Od matky Zalobkyne zistoval, ako priSlo nebohej zle,
aké ma tazkosti, priCom Zalobkyfia uviedla, Ze dcéra si udrela palec a uzZiva Zinnat. Neboha za¢ala mat
ki¢e také aké su pri epileptickom zachvate. Nebohu museli stabilizovat’ s tym, Ze Zalobkyna potvrdila,
Ze jej dcéra nema epileptické zachvaty nasledne na €o jej podal Diazepan, lieky na ukludnenie a
na konzilium zavolal neuroléga. Vykonal odbery krvi priCom zistil nizke mineraly a Ze pacientka je
dehydrovana. Neboha bola kludnd, do ust jej dal galzu, pri€om zabezpecil, aby si neboha nepohryzla
jazyk. Celud situaciu konzultoval s neurolégom, ktory suhlasil s prepustenim nebohej do doméaceho
oSetrenia. S internym lekarom stav nebohej nekonzultoval. Po nahliadnuti do krvnych vysledkov nebohej
svedok potvrdil, Ze tieto vysledky mal s tym, Ze im nevenoval pozornost.

13. In&titut forénznych medicinskych expertiz s.r.o. Forencis.sk vypracoval znalecky posudok &. 47/2016
v ramci trestného konania, priCom zadavatefom bolo Okresné riaditelstvo PZ v B., odbor kriminalnej
policie, C. X. C.. XX, XXX XX B..V danom pripade znalecké& organizacia pracuje v odbore zdravotnictvo
a farmacia, so sidlom B. Nemcovej 8, 811 04 Bratislava. Znaleck& organizacia vypracovala znalecky
posudok, pricom mala k dispozicii podklady okrem iného aj zdravotni dokumentaciu nebohej z
ambulancie praktického lekara pre dospelych MUDr. S. G., zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu
nebohej, posadkou vozidla RZP z 20. marca 2015, z 21. marca 2015, predbeznu pitevnu spravu,
vyziadany pitevny protokol €. A.-XXXX z pitvy nebohej., zapisnice o vysluchu svedkov - Zalobkyne, U.
N., O..B. S., O.. W. F.. V zavere znaleckého posudku znalecka organizacia uviedla:

Na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie bola pani R. N. od svojho narodenia postihnuta tzv.
detskou mozgovou obrnou /DMO/ s nasledovnymi nasledkami:

-Z.G.Z A.AW.G./.C,

- inkontinencia mocu lll. stupia,

- tazké zrakové postihnutie - amauréza /prakticka slepota/ obojstranne,

- mentalna retardacia. Pani R. N. bola dispenzarizovana /sledovana/ v neurologickej a psychiatrickej
ambulancii a v obdobi februara 2014 jej bol zisteny dekubit /prelezanina/ na pate pravej nohy, ktory bol
oSetrovany chirurgom. Z pitevného protokolu tiez vyplyva, Ze pacientka bola obézna /BMI 38,9/. V €ase
prvotného vySetrenia pacientky v Ambulancii centrdlneho prijmu Nemocnice s poliklinikou sv. Luk&3a
v Galante a.s. dna 20.3.2015 v ¢ase 21.59 hod. /MUDr. S. B./, udavala, ze spadla a udrela si palec
na pravej nohe, v ten den tiez zvracala 3-krat a def predtym 6-krat, uZivala antibiotikum Zinnat pre
dekubit na lavej nohe. Objektivnym vySetrenim bolo tieZ zistené, Ze pacientka bola bez zvySenej telesnej
teploty a bez bolesti brucha. Pani N. bolo vykonané réntgenové vySetrenie pravej nohy s nalezom
fraktury bazy proximalneho ¢lanku I. prsta. Pacientka po€as vySetrenia dostala zachvat /zo zdravotnej
dokumentacie nevyplyva o aky z&chvat iSlo /. Bol jej podany Diazepam 10 mg /liekova forma a sposob
podania neuvedeny/, Degan 1 ampulka vnutrosvalovo, infuzny roztok Plasmalyte 1000 ml vnutrozilovo
a bola oSetrena zlomenina pravého palca na nohe natretim mastného tylu a zafixovanim /spdsob fixacie
neuvedeny/. Pacientke bola tiez odobrata krv za u€elom jej laboratérneho vysSetrenia a odporucené
vykonané neurologické konzilium v €ase o0 22.13 hod. MUDr. W. F.. Zaverom neurologického vy3etrenia
boli konstatované diagndzy: v.s. sekundarny epilepticky zachvat pri poruche vnutorného prostredia a
teréne DMO, opakované zvracanie nejaskej etiolégie a DMO. Odporugené bolo podanie Apaurinu 10
mg, odbery, chirurgické vySetrenie a CT /computed tomography - pocitaova tomografia/ vySetrenia
mozgu. Z vysledkov laboratérneho vy3etrenia krvi vyplynulo, Ze okrem iného, vyznamné zvySenie
z4palovych parametrov /najméa leukocytov/, zvy8ena hladina glukdézy, nizka hodnota natria /sodik/,
chloridov, mocoviny, kreatininu a zvySena hodnota celkovej kreatinkinazy. Vypocitana osmolalita bola
tieZ vyznamne znizena /laboratérne merana osmolalita nebola nerealizovana/. Nativne CT vy3Setrenie
mozgu nepreukdazalo loZiskové zmeny vo vnutri lebky. Na zéklade zdravotnej dokumentéacie z vySetreni



v Ambulancii centrdlneho prijmu NsP Sv. Lukd3a v Galante mozZno kon$tatovat, Ze pani R. N.
okrem chronickych neurologickych a psychiatrickych zmien mala &erstvd zlomeninu proximalneho /
blizSieho/ &lanku palca na pravej nohe, preleZzaninu na favej nohe v lie€be antibiotikom Zinnat a
najpravdepodobnejSie v désledku zvracania v predoslom dni a v dni, kedy doSlo k oSetreniu na CP NsP
Sv. Luka8a Galanta, bol pritomny aj zavazny rozvrat vnutorného prostredia. Je mozné konstatovat, Ze
vykonané oSetrenia odhalili vSetky v danej chvili podstatné zmeny v organizme pani R. N., vySetrenia
boli vykonané v kratkom €asovom odstupe od prichodu na CP NsP Sv. LukdSa Galanta a mozno
ich povazovat za vykonané lege artis. Vyhodnotenie vySetreni v8ak nebolo posudené spravne a
vyCerpavajuce, nakolko nebola adekvatne lie€ena tazka hyponatrémia /zniZzena hladina sodika v krvi/,
hyperglykémia a rovnako nebola rieSend ani diferencialna diagnostika zvracania. Za tymto ucelom bolo
za danych okolnosti nevyhnutné vykonat aj interné konziliarne vySetrenie s odporu€enim hospitalizacie
pacientky na I6zkovom oddeleni. Pri vyhodnoteni vykonanych vySetreni iSlo o postup non lege artis
a to nevyCerpanim vSetkych dalSich moznosti konkrétneho poskytovatela zdravotnickych sluzieb. V
suvislosti s Urazom palca pravej dolnej kon¢atiny pani R. N. dfia 20.03.2015 mozno konstatovat, Ze
pacientke bolo v€as a spravne vykonané RTG vySetrenie pravej nohy, ktoré preukazalo pritomnost
zlomeniny proximalneho /blizSieho/ ¢lanku palca. Bolo vykonané oSetrenie mastnym tylom a fixaciou /
bliZz8i popis v zdravotnej dokumentacii nevyplyva/. Uvedeny postup je mozné oznacit’ ako spravny, lege
artis. V priebehu vySetrenia pacientky na CP NsP sv. Lukd3a Galanta doslo najpravdepodobnejSie k
epileptickému zachvatu, priom bolo vykonané neurologické konziliarne vySetrenie, ako aj vySetrenie
mozgu poditaCovou tomografiou. Aj tento postup hodnoti znalecka organizacia ako spravny postup, lege
artis. Znalecka organizacia dalej konstatuje, Zze v pripade R. N. nebola venovana dostato€na pozornost
vysledkom laboratérneho vySetrenia krvi, najmd vyrazne zniZzenej hodnote sodika /Na/ a chléru /
Cl/, zvySenej hladine glukdzy, ako aj zvySeniu zapalovych parametrov. Pacientke pani N. bol podany
roztok Plasmalyte intravenézne v objeme 1000 ml. Uvedeny roztok v8ak svojim mnozstvom, ako aj
zlozenim nebol dostato¢nou lie€bou poruchy vnatorného prostredia pacientky. Je mozné predpokladat,
Ze tato porucha vnutorného prostredia /mineralova dysbalancia - nerovnovaha/ sa mohla podiefat’ na
manifestacii epileptického zachvatu, ktory bol u pani N. popisany. Anamnesticky bolo rovnako nutné
vziat do Uvahy aj udaj o opakovanom zvracani, ako moznej priine poruchy vnutorného prostredia.
Postup vysSetrujuceho lekara MUDr. S. B. preto hodnotila ako nespravny, non lege artis. Z dostupne;j
zdravotnej dokumentacie vyplyva, Ze pani N. bola spravne zdiagnostikovana zlomenina palca na pravej
nohe. Spravne indikované a realizované neurologické vySetrenie a nasledne CT vySetrenie vyludili
mozné akutne loziskové zmeny v dutine lebecnej /napriklad krvacanie/ a spravne bolo vykonané
laboratérne vySetrenie krvi. V dalSom postupe lekara CP mozno konstatovat’ odborné pochybenie a
postup non lege artis, nakofko pani R. N. mala nedostato¢ne zdiagnostikovanu pri€inu opakovaného
dvojdiiového zvracania, ale najma pri vySetreni a hodnoteni laboratérnych nalezov nebola odborne
spravne lie€ena zavazna porucha vnutorného prostredia. Pacientka pani R. N. mala okrem inych zmien /
hyperglykémie/ zavaznu Zivot ohrozujucu hyponatrémiu s hladinou natria 113 mmol/l, €o malo viest ku
kontaktovaniu internistu alebo lekara oddelenia intenzivnej mediciny. Takyto zavazny rozvrat vnutorného
prostredia vyZadoval okamziti hospitalizaciu na prisluShom oddeleni intenzivnej mediciny alebo
jednotke intenzivnej starostlivosti s neodkladnou korekciou hladiny natria a ostatnych poruch vnutorného
prostredia a s monitoringom vitalnych funkcii, s pripadnou moznostou podpory vitalnych funkcii, ako
je napr. umela plucna ventilacia. Na zaklade pitevného protokolu bolo bezprostredne priinou smrti
kardiorespiratné zlyhanie pri zakladnej pri¢ine smrti ulkuse palca lavej nohy na antibiotickej lieCbe
a zlomenine bazy palca pravej nohy s rozvinutymi ne$pecifickymi zapalovymi zmenami - stave po
chirurgickom oSetreni a predchadzajuce;j pricine - stave po pravdepodobnom sekundarnom epizachvate
pri poruche vnutorného prostredia v teréne DMO /klinicky udaj/. V danej suvislosti je mozné uviest, Ze
ak by doslo k adekvatnej lie€be hyponatrémie /porucha vnutorného prostredia/, prognotické Sance na
prezitie pacientky by sa zvySili. Pani R. N. priSla na CP NsP sv. Luka3a Galanta s tazkym rozvratom
vnhutorného prostredia s hodnotou natria v plazme 113 mmol/l, €&o samo o sebe je podla literarnych
zdrojov zdravotny stav, ktory pri hodnotach néatria pod 115 mmol/l aj napriek rychlej a adekvatnej liecbe
vedie k umrtiu pacienta vo viac nez 20 %, t.j. napriek lieCbe zomrie viac nez jedna péatina pacientov
s tazkou akutnou hyponatrémiou. Je teda mozné v teoretickej rovine uviest, Ze aj v pripade, ak by
pani R. N. bola adekvatne lie¢ena na jednotke intenzivnej starostlivosti, neda sa s istotou konstatovat,
Ze by takyto zavazny rozvrat vnutorného prostredia bola preZila. Ak by v8ak doSlo k adekvatnej liecbe
hyponatrémie /poruchy vnutorného prostredia/, prognotické Sance na prezitie pacientky by sa zvysili.
VySetrenie tak tazko invalidizovanej pacientky akou bola pani R. N. nemuselo byt jednoduché, nakolko
samotna pacientka pravdepodobne nebola schopna adekvatnej verbalnej komunikacie. Az do chvile,
kym nedoslo ku ki¢om a neboli zname vysledky krvnych testov, nemuselo byt jasné sa zorientovat' v



klinickom stave a posudit, ¢i takto pacientka reaguje bezne alebo nie, zvlast pre lekara, ktory pacientku
videl po prvy raz, a teda sa sustredil hlavne na problém, pre ktory vyhladala oSetrenie, a sice zlomeninu
prsta na dolnej kon¢atine. Pacient centralneho prijmu je v8ak pacientom, u ktorého ma byt komplexne
zhodnoteny zdravotny stav najma v situacii, ak sa priamo u poskytovatefa vyskytnu zjavné a vyznamné
poruchy zdravotného stavu. Z tohto pohladu a na zéklade zdravotnej dokumentécie neboli vy&erpané
vSetky mozZnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti pri lie€be pani R. N.. Sud povazoval predmetny
znalecky posudok za listinu z dévodu, Ze tento neobsahuje doloZku v zmysle § 209 ods. 2 Civilného
sporoveého poriadku / dalejlen Csp /.

14. Na oSetrujuceho lekdra MUDr. B.M. S. bola podana obZaloba Okresnou prokuraturou Galanta,
pretoZe inému z nedbanlivosti spdsobil smrt' a tento &in spachal zavaznejSim spésobom konania -
porusenim dblezitej povinnosti, ked zanedbal svoje povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
nebohej vyplyvajucej z § 4 ods. 3 Zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, pretoze nezabezpecdil v€asnu a uc€innu lieCbu, €o malo za nasledok umrtie
menovanej R. N. XX. O. XXXX o 8,46 hod. Rozsudkom tunajSieho sudu sp. zn. 2T/109/2016 z 19. aprila
2019 menovany bol uznany za vinného s tym, Ze spachal pre€in usmrtenia podfa § 149 ods. 1,2 pism. a/
Trestného zakona s poukazom na § 138 pism. h/ Trestného zakona, za ¢o mu bol uloZeny trest odnatia
slobody v trvani W. F. s tym, Ze vykon uloZeného trestu sa mu podmienecne odlozil na skisobnu dobu v
trvani XX O. a sud mu uloZil aj trest zakazu €innosti vykonavat lekarsku prax na dobu M. F.. Rozsudkom
Krajského sudu v Trnave sp. zn. 6To/82/2017 zo 14. decembra 2017 sud zrusil napadnuty rozsudok a
vratil Okresnému sudu Galanta, aby ju v potrebnom rozsahu znovu prejednal a rozhodol. Trestna vec
nie je doposial pravoplatne rozhodnuta a skonéena.

15. Z lekarskeho potvrdenia MUDr. S. G., vSeobecného lekara pre dospelych vyplyva, ze neboha
pravidelne chodila s matkou na neurologické, psychiatrické a o€né kontroly. Kazdy mesiac Zalobkyria
chodila pre jednorazové pomocky na doporu€enie neuroléga a od 10. februara 2014 pre zacinajuce
dekubity na prstoch oboch néh a pravej nohy bola v lie€be chirurga. Dekubity boli vylie€ené. Neboha sa
nelieila na Ziadne iné zavazné ochorenia.

16. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou oznamil Zalobkyni vysledky preSetrenia podnetu 29.
decembra 2015, z ktorého vyplyva, Ze neboha mala byt hospitalizovana na internom oddeleni alebo
sledovana na expektacnych I6Zkach CP. V nemocnici bol postup zdravotného personalu a neponechanie
nebohej v nemocnici non lege artis.

17.V priebehu konania zalovany Ziadal konanie prerusit do pravoplatného skoncenia vo veci tunajSieho
sudu sp. zn. XT/XXX/XXXX nakolko Krajsky sud v Trnave predmetny rozsudok tunajSieho sudu zrusil a
vratil sidu . instancie aby vec v potrebnom rozsahu znovu prejednal a rozhodol. Zalobkytia s prerusenim
konania nesuhlasila, pretoze ide o ob&iansko-pravnu zodpovednost bez ohladu na zavinenie pri¢om v
trestnom konani musi byt preukazana trestnopravna zodpovednost osobe, ktorej musi byt preukazané
zavinené trestnopravne konanie.

18. Z potvrdenia Socialnej poistovne z 22. decembra 2014 vyplyva, Ze zdravotny stav Zalobkyne bol
naposledy posudeny posudkovym lekarom z 12. novembra 2014, bola uznana invalidna s datumom
vzniku invalidity od 20. septembra 2007, miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost’ bola
uréena na 75 % podla zakona &. 461/2003 Z. z. Zalobkyha sa v konani preukézala preukazom fyzickej
osoby s tazkym zdravotnym postihnutim. Zalobkyfa pobera starobny déchodok vo vyske XXX, XX eur
a vdovsky déchodok vo vySke XXX, XX eur mesacne.

19. Za uc€elom zistenia pri¢innej suvislosti medzi non lege artis a umrtim nebohej sud navrhu Zalovaného
vyhovel a nariadil znalecké dokazovanie znalcom MUDr. R. Z., ktory vypracoval znalecky posudok &.
5/2018. Zo zaveru znaleckého posudku je zrejmé, Ze z diagnosticko-lie¢ebného postupu nevyplyva, Ze
u menovanej mala byt ordinovana lie€ba Zinnatom 500 mg /2 balenia v davke 1-0-1 - menovand bola
predavkovana - ¢o bolo pri¢inou jej nasledujucich zdravotnych problémov, ktoré viedli az k navsteve
Urgentného prijmu NsP Galanta. Znalec poukazal na vypoved Zalobkyne, podla ktorej bol MUDr. G.
na navsteve v byte menovanej diia 20.03.2015 a ordinoval liek Zinnat 500mg, ale Zalobkyfa zaroven
tvrdila, Ze lieky uzivala dcéra 4,5 dia. K presnému €asu sa neda jednoznacne vyjadrit, kedy doslo k
vhutornému rozvratu vnutorného prostredia, pretoZe najCastejSie nastavaju tieto komplikacie zo strany
traviaceho ustrojenstva po 24 - 48 hod. a neskorsie/prave dlhSie uzivanie lieku spdsobuje a zvyraziiuje
tieto obtiaze a nastupuju i iné komplikacie zo strany inych organov. Pri€inna suvislost medzi non lege
artis a umrtim pozostava z:

al. lie€ba antibiotikom Zinnat 500mg u MUDr. G. nebola medicinsky odévodnend - pacientka bola
predavkovana liekom 100 % - €o bolo pri€inou jej zdravotnych obtiaZi a viedlo k navsteve Urgentného
prijmu NsP Galanta.



b/. na urgentnom prijme boli nespravne vyhodnotené laboratérne vysledky a tiez objektivny zdravotny
stav - chybala konzultacia lekdra odboru interna alebo intenzivha medicina a pacientka mala byt
uloZzend na Metabolicku jednotku interného oddelenia alebo ARO oddelenie. Désledkom nespravneho
vyhodnotenia laboratérnych vysledkov ako i subjektivneho a objektivneho stavu pacientky nebol
postup podla Standardnych diagnosticko - lie¢ebnych postupov. Jedna sa o velmi zavazné ochorenie,
ktoré si vzhfadom na imobilizany syndrém s inkontinenciou moca vyZadovali opatrovanie inou
osobou a pravidelni navstevu inych odbornych lekarov. Zdravotna dokumentacia nebola vedena
podla Odborného usmernenia MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentéacie €. 42-48 zo dna 15.10.2009
ro€. 57. V zdravotnej dokumentacii sa nenachadza: udaj o subjektivnych problémoch pacientky,
objektivny fyzikalny nalez, udaje o pouceni a informovanom suhlase, zhodnotenie laboratérnych
vysledkov, ktoré sa ani nenachadzaju v dokumentécii, konzilidrne vySetrenia, diagnéza je uvedena
len Ciselne - ak nie je podloZena objektivnym nalezom, navrhované alebo pldnované vySetrenia,
navrh naslednej kontroly alebo iné odporu&ania, zapis o preventivnej prehliadke. PretoZe neexistuje
Ziadny zdznam o horeuvedenych udajoch ani sledovani pacientky, lie¢ba antibiotikom Zinnat 500mg
nemala byt ordinovana a pacientka nemala byt lie€ena tymto liekom. Predavkovanie liekom méze
viest k neurologickym porucham - zahffiajucim encefalopatiu/porucha mozgovych funkcii, kiCe a
kému /bezvedomie/. Priznaky predavkovania sa mdzu vyskytnut u pacientov s poruchou funkcie
obli¢iek, ktorym sa vhodnym spdsobom davka nezniZi. LieCba antibiotikom Zinnat500mg - nem4 Ziadne
medicinske oddvodnenie - bola zbytona - nadhodnotend o 100% a bola priinou predavkovania
a vsetkych obtiaZi a komplikacii zdravotného stavu menovanej a dévodom navstevy Urgentného
prijmu NsP Galanta. Podla predlozenej zdravotnej dokumentacie MUDr. G. zrejme neboli robené
Ziadne vySetrenia. Nemame Ziadny zdokumentovany: zaciatocny stav ochorenia /9.3.2015?/, nemame
Ziadny zdokumentovany: priebezny stav ochorenia, nemame ani zaznam o kone¢nom zdravotnom
stave /20.3.2015/ v starostlivosti MUDr. G.. KaZzdé ochorenie ma urc€ity manual - o na rdznych stuprioch
poskytovania zdravotnej starostlivosti sa ma urobit: obvodny lekar, odborny lekar, Nemocnica okresna,
krajska, Specializovany Ustav. Len dodrzanim tychto diagnosticko-lie¢ebnych postupov sa da poskytnut
lie€ba lege argis - v tomto pripade nebolo. S najva¢Sou pravdepodobnostou sa da pad pacientky priradit
k predavkovaniu/neziaducim ucinkom - ako je uvedené vySsie /v inych bodoch/ - liekom Zinnat500mg
obzvlast ked menovana ma diagnézu |.G. O. P. D./ a eSte potencovanu liekom Zinnat 500mg.

20. Doc. MUDr. M. Z. A.. sudu na ziadost pravneho zastupcu Zalobkyne zaslala odborné vyjadrenie ako
odborne spdsobilej osoby k moznosti predavkovania pacientky R. N. liekom Zinnat. Vo vyjadreni lekarka
uviedla, Ze poruchy predavkovania sa m6zu vyskytnat u pacientov s poruchou funkcie obli¢iek, ktorym sa
davka vhodnym spésobom nezniZi. U nebohej toto vdak neprichadza do Gvahy, pretoZze mala normalnu
funkciu obliCiek. Neziaduce funkcie obli€iek pri lie€be pripravkom Zinnat nemusia byt zavislé na velkosti
dennej davky. Medzi neZiaduce Ucinky patria gastrointerstinalne tazkosti ako je hnacka, nauzea, bolesti
brucha, menej asté zvracanie. V zavere posudku uviedla, Ze u nebohej nedoslo k predavkovaniu liekom
Zinnat, pricom lie€ba tymto pripravkom bola za¢ata spravne, taktieZ naordinovana denna davka 2 x po
500 mg bola spravna. Zohladriovala hmotnost' pacientky /80 kg/ a jej vek /38 rokov/ pri normalnej funkcii
obli¢iek. Na ambulancii CP neboli pritomné hnacky ani bolest brucha a opakované zvracanie trvalo dva
dni. V klinickom obraze dominovali priznaky rozvratu vnutorného prostredia.

21. Znalec MUDr. R. Z.L. doplnil znalecky posudok €. 5/2018 znaleckym posudkom &. 1/2019, z
ktorého vyplyva, p. W.. O.. Z. A.. sa vyjadrovala asi k inej zdravotnej dokumentacii, k inému Sdhrnu
charakteristickych vlastnosti lieku Zinnat a postupovala podla iného Zakona o zdravotnej starostlivosti...a
iného Zakona o lieku, pretoZze odvodny lekar MUDr. G. nemal nikde spravne stanovenu Ziadnu nim
uvadzanu diagnézu ochoreni, ktora by ho opravinovala predpisat liek Zinnat. Naopak: znalec citoval
platné a zavazné pravne predpisy pre lekarov v tej dobe na uzemi SR. Trval na tom, Ze lieCba liekom
Zinnat 500mg bola neodévodnend, nemala byt ani ordinovana a ani ju nemala uzZivat. Mala nejaku
infekciu koZze a makkych tkaniv. Nespravne vyhodnotené laboratérne vysledky a nasledne nespravne
zvoleny dal$i manaZment pacientky, ktora mala byt prijata na Metabolicku jednotku Interného oddelenia
alebo Oddelenia anestezioldgie a intenzivnej mediciny. Podla nazoru znalca tieto komplikacie zo strany
traviaceho Ustrojenstva nastavaju po 24 - 48 hodinach a neskorsie /prave dlhSie uzivanie lieku spésobuje
a zvyraziuje tieto obtiaZze a nastupuju i iné komplikacie zo strany inych organov. Bez ohladu na to, €o sa
podielalo na vzniku rozvratu vnutorného prostredia pacientky, ma tato skuto¢nost' z hladiska pri€inne;j
suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou na urgente vyznam /relevanciu/, z pohladu toho,
Ze lekdr na urgentnom prijme nekonal spravne, nevyhodnotil zavaznost zisteného rozvratu vnutorného



prostredia z laboratérnych vysledkov, neprijal rieSenie a pacientku poslal v Zivot ohrozujucom stave
domov.

Znalec poukazal na zaver pitevného protokolu &. A. z pitvy R. N. vykonanej na pracovisku U. XXX
Z. D., S. X difa XX.XX.XXXX vyplyva pri¢ina smrti kardiorespiraéné zlyhanie. Komplikacia zakladnej
choroby bol stav po pravdepodobnom sekundarnom epizachvate pri poruche vnatorného prostredia v
teréne DMO. Zakladna choroba bola ulcus palca lavej nohy na ATB lieCbe, zlomenina bazy palca pravej
nohy s rozvinutymi neSpecifickymi zapalovymi zmenami, umrtie z chorobnych pri€in. Pridruzené choroby
boli 6DMO podla klinickej spravy, obezita /BMI38,9/. Ostatny nalez bol P. O. V. A., V. W. A. A. V. A
G.Z,GH. Z V.S .H Z Z Z,Z Al,U. A,Y., Z Y. L. P, viaceré stopy po injekénych vpichoch
v oblasti chrbta lavej ruky, krvné podliatiny na oboch kolenach. Neoddvodnena lieCba antibiotikom
Zinnat500mg 1-0-1 /dve balenia/ bola prekroCena davka o 100%, to znamena, Ze u pacientky sa
jednalo o predavkovanie liekov so vdetkymi nasledkami, ¢o viedlo k navsteve Urgentného prijmu
NsP Galanta. Nespravne vyhodnotenie laboratérnych vysledkov, subjektivneho a objektivheho stavu
pacientky, chyba interné vySetrenie lekdrom ARO a umiestnenie pacientky na Metabolickil jednotku
interného oddelenia alebo ARO oddelenia za ucelom dalSej diagnostiky a lieCby v NsP Galanta.
Zdravotna dokumentéacia nebola vedena podla Odborného usmernenia MZ SR o vedeni zdravotnej
dokumentacie €. 42-48 zo dfia 15.10.2009 ro€. 57. PretoZze neexistuje Ziaden zdznam o sledovani
pacientky, lieCba antibiotikom Zinnat500mg nemala byt ordinovana a pacientka nemala byt lieCena
tymto liekom. Ani jedna z uvedenych diagnéz nie je dokladovana podla platnych predpisov v suvislosti s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a nezaklada dévod na lieCbu antibiotikom Zinnat500mg na dobu
10 dni. Prave predavkovanie liekom bolo pri€inou obtazi a zhorSenia zdravotného stavu R. N., ktoré ju
priviedli na Urgentny prijem NsP Galanta. Najva¢Sou pravdepodobnostou sa da pad pacientky priradit’
k predavkovaniu neziaducim uc€inkom liekom Zinnat500mg, obzvlast ked menovana ma diagnézu |. /.
O. P. D./ a edte potenciovanu liekom Zinnat500mg.

22. Na navrh pravneho zastupcu Zalobkyne sud nariadil znalecké dokazovanie MUDr. M. G., ktory
vypracoval znalecky posudok &. 1/2020 a odpovedal na otazky stran a v zavere znaleckého posudku
uviedol:

Dekubitalny vred, vred z preleZania je dlhodobo otvorena rana, preto je velmi vysoké riziko kolonizacie /
rozmnoZovania/ baktérie a nasledné infekcie rany koze, okolia koZe a podkozia. Diagnéza vSeobecného
lekéra bola spravna a tiez predpis antibiotika bol spravny o ¢om sved¢i aj zvySena hladina CRP, tiez
vyrazna leukocytdza a neutrofilia. Popisané zasahovanie vredu do svalov a Sliach neboli poSkodené
makké tkaniva, podkozia a preto mézeme hodnotit tento dekubit ako dekubitalny vred 3. stupfia. Pre hore
uvedené skuto&nosti mézeme konstatovat, ze pritomnost’ dekubitu na lavom palci Stadiu ulkusu /vredu/ u
nebohej pacientky R. N. méZeme hodnotit ako chorobu koZe a podkozia s velmi vysokym rizikom vzniku
infekcie koZe, ako to bolo aj v tomto pripade. Pre zvySené neSpecifické zapalové parametre krvi /zvySené
CRP, zvySené biele krvinky a neutrofiliu/ zistené na Centralnom prijme dfia 20.03.2015 v NsP sv. Lukasa
Galanta a.s. m6zeme konStatovat, Zze vred z prelezania na lavom palci bol aj baktériami infikovana
tzn. zapalena. Podla pitevného nalezu ale nebola pritomna infekcia makkych tkaniv podkozZia pod
vredom z preleZania. Diagnostikovanie tejto infekcie koze mbéZzeme povaZovat za pomerne jednoduché.
Lekar vidi, ¢i samotny vred z preleZania alebo okraje vredu su zapalené alebo nie su zapalené. Tiez
hmatom lekar citi, & vred a jeho okolie su teplejSie alebo nie su teplejSie ako jeho okolie. Ked' lekar
ma diagnosticky problém posudit, i je zapaleny vred alebo nie je, vtedy mdze doplnit’ krvné testy na
posudenie miery zapalu. Tiez mdzZe doplnit aj vyter z vredu, aby zistil, Ze aké baktérie sa pomnozili
vo vrede. Ked v8eobecny lekar pre dospelych ma diagnosticky problém posudit, &i je vred zapaleny
alebo nie, vtedy méze poslat pacienta na konziliarne odborné vySetrenie k chirurgovi alebo ku koZnému
lekarovi. Nekomplikovanu infekciu koZe charakterizuje mierny lokalny /miestny/ nalez kozZe tzn. mierny
zapal koze resp. mierny zapal rany resp. mierny zapal okolia rany atd. a taktieZ mierne celkové znamky
zapalu /mierne zvySena telesna teplota resp. aj stav bez teplét a mierne oslabenie organizmu atd'./.
Komplikovanu infekciu koze charakterizuje zavazny lokalny /miestny/ nalez koze tzn. vyrazny alebo
rozsiahly zapal koZe resp. vyrazny zapal rany resp. vyrazny zapal okolia rany atd. a taktiez zavazné
celkové znamky zapalu /zvySena telesna teplota resp. vyrazne zvySena telesna teplota a vyrazne
oslabenie organizmu atd’./. V pripade nebohej R. N. sa jednalo o nekomplikovanu infekciu koze. Zvysené
nespecifické zapalové parametre krvi /zvysené CRP, zvySené biele krvinky a neutrofilia / zistené na
Centralnom prijme dfia 20.03.2015 v NsP sv. Luka$a Galanta a.s. svedcilo o tom, Ze vred z preleZania /
dekubitalny ulkus koZe/ na lavom palci nebohej pacientky bol infikovany tzn. baktériami zapaleny, preto
antibiotika boli indikované. Odporu¢ana davka v liecbe nekomplikovanej infekcie koZze a makkych tkaniv
je 250 mg dvakrat denne u dospelych a u deti nad 40 kg hmotnosti. Podla empirii indikujeme Zinnat tabl.



v davke 2x500 mg cez usta. U obvodného lekara MUDr. G. bola spravne ordinovana lie¢ba antibiotikami,
v tomto konkrétnom pripade liekom Zinnat tabl. 500 mg 2x1 cez usta pre nekomplikovanu infekciu
koze a makkych tkaniv u nebohej pacientky R. N. a bola ordinovana spravne. Toto davkovanie bolo
spravne a urcite nebola tymto liekom pacientka predavkovana. Zodpovedala zavaznosti infekcie koze.
Na opakovanom zvracani urc€ite mal dominantny podiel uzivanie Zinnat tabl. tzn. ako jeho nezZiaduca
reakcia v resp. neZiaduci u€inok. Zvracanie patri medzi menej €asté neZiaduce UCinky resp. reakcie
na Zinnat tabl. tzn. 1/1000 az 1/100 pacientov uZzivajucich Zinnat tabl. Pri¢inou nizkej hladiny sodika
v krvnom sére boli urCite aj nadmerné straty sodika s vracanim, taktiez aj niz&i prijem sodika pri
opakovanych zvracania, ale podla heteroanamnézy od matky tie zvracanie neboli vefmi vyrazné, taktiez
pacientka podla objektivneho lekarskeho vySetrenia na centralnom prijme nebola dehydrovana a taktiez
ani urea /mocovina/ a kreatinin v krvnom sére nesvedcili pre dehydrataciu. Pre hore uvedené skutoénosti
mdbzeme konstatovat, Ze miera vyrazného zniZenia hladiny sodika v sére nebohej Zuzany Bagiovej bola
evidentne vyraznej$ia, ako miera a diZka zvracania a preto predpokladam, Ze u nebohej pacientky bola
pritomna aj regulacna porucha vody a sodika tzn. SIADH, ¢o je syndrém neprimeranej /neadekvatnej/
sekrécie antidiuretického horménu /ADH/ v hypothalame podldéZzko tzn. hypothalamus je spodna Cast
medzimozgu/. Pre horeuvedené skutocnosti mdZeme konstatovat, Ze uZivanie antibiotika Zinnat 500mg
2x denne nebohou R. N. bola jednou z pri€in vyvoja a rozvoja jej klinického stavu /opakované zvracanie a
nasledna hyponatrémia/, ale boli aj iné zavazné skuto€nosti a pri€iny vyvoja a rozvoja jej klinického stavu,
ale predpokladany SIADH/, €o je syndrém neprimeranej poruchy vody a sodika /u nebohej R. N. a tiez
non lege artis postup v lie€be tazkej hyponatrémie na Centralnom prijme v NsP Sv. LukaSa Galanta a.s.
diia XX XX XXXX. Nasledne tieto pri€iny, skutoCnosti a okolnosti viedli k smrti pacientky R. N.. Nebola
prekroCena denna definovana davka lieku Zinnat, preto nemohlo déjst k udajnému predavkovaniu
pacientky. Nakolko boli pritomné aj iné vefmi zavazné skuto€nosti, aka bola predpokladana regulatna
porucha vody a sodika tzn. SIADH bol tiez zavaZnym problémom non lege artis. Sériova hladina natria
113 mmol/l sveddila podla kazdej dostupnej odborne;j literatury pre tazka hyponatrémiu /tazké zniZzenie
hladiny sodika v krvnom sére je pod 120 mmol/l a podfa niektorych autorov sérova hladina sodika pod
115 mmol/l je uz dokonca kriticka hyponatrémia/, sérova hladina chloridov 81 mmol/l svedcila pre tazku
hypochlorémiu /zavazné zniZenie chloridov v krvnom sére/ a sérova osmolalita 239,94 mmol/kg svedcila
tiez pre zavazné znizenie osmolality séra. Pre tieto skutocnosti méZeme jednoznacne konstatovat,
Ze sa jednalo o tazky rozvrat vnutorného prostredia. U nebohej pacientky R. N.S. na Centralnom
prijme diia XX.XX.XXXX v NsP Galanta a.s. bola pritomna tazka hyponatrémia /nizka hladina sodika
v plazme/ a tiez nizka osmolalita séra. V klinickom naleze na centralnom prijme nebola popisana ani
dehydratacia pacientky a ani prevodnenie /opuchy/ pacientky. Na zaklade tychto skutoénosti mézeme
konstatovat, Ze u nebohej pacientky bola pritomna euvolemickd hyponatrémia. Pri€inou nizkej hladiny
sodika v krvnom sére boli ur€ité aj nadmerné straty sodika s vracanim, taktiez aj niZsi prijem sodika
pri opakovanych zvracaniach. Ale podfa heteroanamnézy od matky tie zvracania neboli velmi vyrazné.
Taktiez pacientka podla lekarskeho vySetrenia nebola dehydrovana a taktiez mo€ovina kreatinin v sére
a ani krvny obraz nesvedcili pre dehydrataciu. Pre horeuvedené skutoénosti méZeme konstatovat, Ze
miera vyrazného zniZenia hladiny sodika v sére bola evidentne vyraznejSia ako miera a dizka zvracania
a preto predpokladam, Ze u nebohej pacientky bola pritomna aj regulaéna porucha vody a sodika, tzn.
SIADH €o je syndrom neprimeranej sekrécie antidiuretického horménu /ADH/ v hypothalame. Diagnézu
SIADH podporovala aj typ hyponatrémie tzn. euvlemicka hyponatrémia - pri tomto type hyponatrémie
je najcastejSia SIADH - a taktieZ aj nizka osmolalita krvného séra. Bol vyvolany zapalovy proces, ktory
bolo potrebné lie€it antibiotikami.

Nizka hladina sodika bola akutna /nahla/, hovorime o tom vtedy ked vznikne hyponatrémia do 48 hodin.
Bola taka tazka, Ze mala byt pacientka okamZite konzultovana s internistom a nasledne mala byt
hospitalizovana na internom oddeleni. Epilepticky zachvat su znamkami klinicky zavaznej hyponatrémie
a taktiez su znamkami hroziaceho sa edému /opuchu/ mozgu. Bez adekvatnej hospitalizacie a
bez naslednej adekvatnej lieCby tazko hyponatrémie su zdvaznou neurologickou symptomatoldgiou
pacientka R. N. nemala Sancu tento taZzky chorobny stav prezit. Mala byt neodkladne konzultovana
s internistom a nasledne mala byt neodkladne prijatd na JIS. Mala podanu infuziu plasmalyte
1000 ml do periférnej zily na odporuc€anie lekara centralneho prijmu. Mala odporu€enu kontrolu na
traumatologickej ambulancii v pondelok, mala odporu¢any pitny rezim, analgetikéd podfa potreby a
bola pougena. Plasmalyte sol. inf. nie je vhodna na lie€bu hyponatrémie a tobdz uz nie na lieCbu
tazkych hyponatrémii. Nakolko neboha pacientka R. N. nebola na Centralnom prijme NsP sv. Lukasa
Galanta a.s. dilfa XX.X.XXXX konzultovana s internistom, nasledne nebola hospitalizovana na JIS
interného oddelenia a nasledne nebola zahajena adekvatna lieCba tazkej hyponatrémie so zavaznou
neurologickou symptomatolégiou, preto manazment celej pacientky tzn. celkovy manazment pacientky



nebol zvladnuty spravne a preto mézZzeme konstatovat, Ze nebola poskytnuta zdravotna starostlivost
v sulade s dostupnymi poznatkami lekarskej vedy tzn. postup nebol lége artis. Bolo povinnostou
lekdra na urgentnom prijme, po zisteni zavaznosti rozvratu vnuatorného prostredia /jednalo sa o
lekara buduceho uroléga s 3-ro€nou praxou/, neodkladne zavolat' na konzilium internistu a pacientku
neodkladne hospitalizovat v NsP sv. Lukasa Galanta a.s. na JIS interného oddelenia a to nezavisle
na tom, Ze sluzbu konajuci lekar v akom Specializatnom lekarskom odbore a ako dlho pracoval.
Zlyhanie srdcovej a dychacej Cinnosti, vznik opuchu mozgu je typicky pre tazku hyponatrémiu.
Na vzniku tazkej hyponatrémie mali podiel aj opakované zvracania, ako neziaduci U€inok Zinnat
tabl., ale aj reguladna porucha vody a sodika tzn. SIADH, &o je syndrém neprimeranej sekrécie
antidiuretického hormoénu v hypothalame. Odborné stanovisko je v sulade s odbornym stanoviskom
aj odborne spésobilej osoby W.. O.. M. Z. A.. zo diia 28.01.2019 a 17.05.2019, Ze neboha R. N.
uzivanim lieku Zinnat 2x500 mg denne tymto liekom predavkovana nebola. Suhlasil s odbornym
vyjadrenym W.. O.. M. Z. A.. zo dfia 28.01.2019 a 17.05.2019. Odborné stanoviska su odborne spravne
zavery v odbornom vyjadreni odbornej spdsobilej osoby W.. O.. M. Z. A.. zo dha 28.01.2019 a
17.05.2019, Ze neboha R. N. uzivanim lieku Zinnat 2x 500mg denne tymto liekom predavkovana nebola.
Vynos Ministerstva zdravotnictva SR €&islo 09812/2008-OL z 10.09.2008 o minimalnych poziadavkach
na personalne zabezpeéenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpec€enie Ustavnych zariadeni a podla
spoloénych ustanoveni k minimalnym poZiadavkam na personalne zabezpecenie Ustavnych zariadeni a
to ODDIEL 1 - lekari - v odseku 8. hovori, Ze ,Na urgentnom prijme alebo centrdlnom prijme musia byt v
kazdej smene najmenej dvaja lekari s prislusnym profesijnym titulom podfa tabuliek €. 3 a 4.“ Tabulka €.
3 - Prisludné profesijne tituly lekarov na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti na jednotlivych
oddeleniach pre dospelych hovori podla bodu 47., Ze ,Centralny prijem /urgentny prijem/ lekar urgentnej
mediciny /chirurg/ a internista“ tzn. na urgentnom prijme alebo Centradlnom prijme musia byt v kaZde;j
smene najmenej 2 lekari s prislusnym profesijnym titulom a to lekar urgentnej mediciny alebo chirurg a
tiez internista. Taka ma byt obsadenost' lekarom urgentného alebo centralneho prijmu podfa platnych
odporu€ani MZ SR, ale v Slovenskej republike /taktiez na celom svete/ pre absolutny nedostatok
atestovanych lekarov urgentnej mediciny, taktiez nedostatok atestovanych chirurgov a atestovanych
internistov je realita ina a to predovsetkym v UPS /v Gstavnych pohotovostnych sluzbach/ tzn. ako
bolo aj v naSom pripade pri vySetreni R. N.. Slovenska realita je vSak taka vo vaé&sine nemocnic na
Slovensku. Tyka sa to nie len mensich okresnych nemocnic /aka je aj NsP sv. LukaSa Galanta a.s./ a
regionalnych nemocnic, tyka sa to aj velkych fakultnych a univerzitnych nemocnic. O tejto Slovenske;j
realite vedia organizatori sluzieb, vedenia zdravotnych zariadeni, zdravotné poistovne a taktiez aj MZ
SR. V praxi to znamena, Ze na urgentnych prijmoch slizia aj neatestovany lekari /aj lekari v priprave
na atestaciu z urolégie s 3-ro¢nou praxou, ako bolo aj v naSom pripade/ a to lekari v priprave na
atestaciu z chirurgie resp. inych chirurgickych odborov aka je aj uroldgia/ a taktiez lekari v priprave na
atestaciu z internej mediciny resp. inych nadstavbovych odborov internej mediciny. V praxi to znamena,
Ze v pripade zavazného internistického problému neatestovany lekar urgentného prijmu v priprave
na atestaciu z internej mediciny resp. inych nadstavbovych odborov internej mediciny konzultuje
atestovaného lekara interného oddelenia, taktiez ked sluzi na urgentnom prijme neatestovany lekar v
priprave na atestaciu z chirurgie resp. inych chirurgickych odborov v pripade zavazného chirurgického
problému konzultuje atestovaného chirurga chirurgického oddelenia resp. atestovanych Specialistov
inych chirurgickych oddeleni. Vo vynimo&nych pripadoch neatestovany lekar urgentného prijmu méze
mat v dispozicii aj prisluzbu tzn. atestovaného lekara na teleféne, ktory podfa potreby mu poradi
telefonicky resp. podla potreby pride fyzicky na urgent, aby sa vyrieSil zdvaZzny medicinsky problém.
Aj v tomto pripade, ked' uz sluzil na urgentnom prijme neatestovany lekar, pri tazkej hyponatrémii
R. N. mal neodkladne konzultovat’ atestovaného lekara interného oddelenia tzn. internistu a urcite by
pacientka bola nasledne neodkladne prijata na JIS interného oddelenia. Pre hore uvedené skutoénosti
méze konstatovat, Ze nebol centralny urgentny prijem NsP sv. LukaSa v Galante a.s. v Ease poskytovania
zdravotnej starostlivosti nebohej R. N. W. XX XX.XXXX optimalne obsadeny v sulade s vynosom MZ SR
€. 09812/2008-0OL zo dria 10.09.2008, ked na Centralnom urgentnom prijme NsP sv. Lukasa Galanta
a.s. sa nachadzal neatestovany lekar urolég s 3-ro¢nou praxou, ked podla toho vynosu sa tam mal
nachadzat atestovany lekar bud’ z odboru urgentnej mediciny alebo chirurg alebo internista, ale taka
je momentalna Slovenska realita. hlavhym problémom bol nie obsadenost urgentného prijmu, ale ta
skutocnost, Ze nebol konzultovany v pripade R. N. internista a to mohol a mal urobit’ aj neatestovany
lekar v priprave na atestaciu z uroldgie s 3-ro¢nou praxou. Tu skuto€nost, Ze bez vySetrenia pacientky
R. N. predpisal vSeobecny lekar pre dospelych MUDr. G. pre R. N. recept na 2 balenia antibiotika Zinnat
2x500 mg na 10 dni povazoval za nie Uplne lége artis postup, ale vSeobecny lekar pre dospelych MUDr.



G. W.obre poznal zdravotny stav R. N. /.mal ju v zdravotnej starostlivosti od roku 1995 tzn. 20 rokov/,
mal opakovanie v dispozicii podrobné informacie od jej matky /ta svoju dcéru velmi dobre poznala a
roky sa o fiu vzorne starala/ a na zaklade tychto informacii zhodnotil stav ako zapaleny vred z prelezania
na lavej nohe a nasledne predpisal antibiotikum. To Ze predpis antibiotika zo vSeobecnym lekarom pre
dospelych bol potrebny a spravny neskér potvrdzovali aj laboratérne vySetrenia na Centralnom resp.
urgentnom prijme NsP. sv. Luka8a Galanta a.s. tzn. hodnoty CRP - 45,6, leukocyty - 22,1 a neutrofily
- 86,4 su udaje, ktoré potvrdzuju, Ze v tele pacientky R. N. prebiehal zapalovy proces, ktory bolo
potrebné lie€it antibiotikami. Manazment zosnulej ako pacientky pred navstevou centralneho prijmu zo
strany vSeobecného lekara mozno nebol Uplne a optimalny, ale celkovo bol zvladnuty spravne a to v
sulade s dostupnymi poznatkami lekarskej vedy najma s ohfadom na pravidelnost prehliadok, nariadené
lieCby /bez navstevy lekaral/, sledovanie zo strany v3eobecného lekara atd. U zosnulej R. N. liek
Zinnat nebol kontraindikovany s ohfadom na jej diagnézy a celkovy zdravotny stav. Uz sluzbukonajuci
lekar /MUDr. B. S./ na urgentnom resp. centralnom prijme mal relativne fahku ulohu. Mal pred sebou
epilepticky zachvat prvykrat v Zivote u nebohej pacientky a tiez mal vyrazne patologické krvné testy /
tazku hyponatrémiu, tazku hypochlorémiu/, ktoré svedcili pre tazky metalogicky rozvrat pacientky. Mal
pred sebou tazku hyponatrémiou s neurologickou symptomatolégiou tzn. mimoriadne zavazny klinicky
stav. SluZbukonajuci lekar mal jednoznacne neodkladne konzultovat internistu a nasledne pacientka
mala byt neodkladne prijata na JIS interného oddelenia, kde by sa neodkladne zahajila Specificka lieCba
taZkej hyponatrémie s neurologickou symptomatoldgiou atd'., resp. ked by potrebovala pre zhorSenie
dychania UPV /umell pficnu ventilaciu/. Potom mala byt prijata resp. preloZzena na OAIM /oddelenie
anestézie a intenzivnej mediciny/. Zavazny rozvrat vnutorného prostredia u zosnulej R. N. bol akutny /
nahly/, lebo vznikol posledné 2 dni /dni 19.03.2015 a 20.03.2015/ pred vySetrenim na Centralnom prijme
NsP Sv. LukaSa Galanta a.s., ked pacientka opakovane zvracala /mala vy$Sie strany sodika a chloridov
atd./ a mala aj niz8i celkovy prijem tekutin a jedal /aj sodika a aj chloridov atd./ a k tomu mala eSte
predpokladanu regulaénu poruchu vody a sodika /tzn. SIADH/. Teoreticky sa neda vylucit, Ze pacientka
uz dlhodobejSie mala menej vyznamnu hyponatrémiu /nizSiu hladina sodika v krvnom sére/ o ¢om
sa nevedelo a v tomto teréne mohla uz fahSie vzniknut aj tazkd hyponatrémia. Klinické skusenosti
ukazuju, Ze tak zavazny rozvrat vnutorného prostredia aky mala R. N. méze vzniknat' za niekolko
dni, aj za niekolko tyZdfov a dokonca aj niekolko mesiacov, v zavislosti od pri¢iny a od klinického
obrazu. Vo v3eobecnosti plati, Ze &im burlivejsi je klinicky obraz tzn. €im vy33ie su straty sodika /v
zvracanie menej pila a menej jedla a o to vyraznejSia je miera hyponatrémie tzn. o to niZ3ia je hladina
sodika v krvnom sére. Taktiez plati, Ze €im rychlejSie a nahlejdie vznikne tazka hyponatrémia, o to
je nebezpecénejsia a to ma vy3Siu mortalitu /amrtnost/. ZhorSenie klinického stavu nebohej R. N. pred
vySetrenim na Centralnom prijme nebolo vébec burlivé. MUDr. B. S. dfia XX. XX XXXX V. XX XX.XXXX
nerozpoznal, Ze v pripade pacientky R. N. ma pred sebou velmi zavazny a Zivot ohrozujuci stav, ktory
musi neodkladne adekvatne lieCit. Mal k dispozicii patologické krvné testy, ktoré svedcili pre tazku
hyponatrémiu a zavaznu hypochlorémiu tzn. o zavazny rozvrat vnutorného prostredia a taktieZ pacientka
bola po epileptickom zachvate prvy krat v Zivote. Pre tieto skutoénosti méZzeme konstatovat, ze mal
relativne l'ahku ulohu a jednoznacne mal rozpoznat, Ze ma pred sebou tazku hyponatrémiu so zavaznou
neurologickou symptomatolégiou. Nasledne neodkladne mal konzultovat tento klinicky stav s internistom
a nasledne pacientka mala byt neodkladne prijata na JIS interného oddelenia za u¢elom adekvatnej
a komplexnej lie€by. Pacientka nebola konzultovana s internistom a bola miesto toho neadekvatne
lieCena /1000ml Plazmalyte infuzie do Zili je v tomto pripade absolutne nedostatoéna lieCba/ a nasledne
v zivot ohrozujucom klinickom stave prepustena domov, kde po par hodinach bez adekvatnej lieCby
zomrela. Postup sluzbukonajuceho lekara Centralneho prijmu NsP sv. LukaSa Galanta a.s. povazoval
z aspektu lie€by tazkého rozvratu vnutorného prostredia tzn. z aspektu lieCby tazkej hyponatrémie so
zavaznou neurologickou symptomatoldgiou, za non lege artis postup tzn. postup, ktory nie je v sulade
s dostupnymi poznatkami lekarskej vedy a nie je na urovni doby.

23. Sud na pojednavani vypocul svedkyniu W.. O.. M. Z. A.., ktora potvrdila, Ze ma prax s liekmi, pri¢om
v tomto odbore pracuje od roku 1992 a v tomto odbore m4 aj atestéciu. Sucasne je aj internou lekarkou
a pracuje ako primarka interného oddelenia. Farmatoldgii sa venuje cely svoj profesny Zivot. Potvrdila,
Ze vypracovala v danej veci odborny posudok s tym, Ze neslo u nebohej o predavkovanie liekom Zinnat.
Tento liek vo svojej praxi pouzivala vela rokov, ktory bol odsuhlaseny pre uzivanie v praxi v roku 1997.
Tento liek nema zavazné neziaduce ucinky, pricom denna davka je definovana v tabletkovej forme 250
az 500 mg. Pokial pacient netrpi nejakym zavaznym ochorenim, nema menej ako 40 kg, nie je dévod
redukovat dennu davku. Pri dekubite, ktorou trpela neboha, terapia tymto liekom je ucinna a bezpeéna.
Keby bola na mieste MUDr. G. postupovala by rovnako. K predavkovaniu liekom Zinnat by mohlo djst,



keby nebola dostala viac ako 1000 mg. Neboha mala zvySené leukocity , neutrofily, bola dehydrovana a
trpela rozvratom vnatorného prostredia, ktoré vzniklo zvracanim nebohej. LieCba bola za¢ata 9. marca
2015, trvale 4,5 diia a u Zalovaného bola vySetrena 20. marca 2015, to znamena 11 dni po zacati lieCby.
Nemozno teda dat do suvisu stav s davkovanim Zinnatu a v ¢ase ked bola vySetrena u Zalovaného.
Potvrdila, Ze liek Zinnat nepredpisuje, ked pacienta nevidi. Poukazala v3ak na to, Ze vSeobecny lekar
si pacienta pozna a pozna jeho diagndzy. Sama by v3ak v takomto pripade, ako bol pripad nebohej
odporudila uzivat Zinnat.

24. Svedok MUDr. R. Z. sudu uviedol, ze od roku 1993 plati medzinarodna klasifikacia chordb &. 10.
Prijalo ju 194 Statov sveta a aj Slovenska republika, v ktorej sa uvadza, Ze platia Styri Stadia pre dekubit.
V danom pripade neboha trpela druhym Stadiom dekubitu. Neboha nemala Ziadnu infekciu koZe a ako
je to pisané v SPC pre Zinnat dekubit nepatri ani do jednej skupiny, pretoZze dekubit nie je infekcia
koZe. Svedok po pojednavani sudu zaslal Studie s nazvami literatury k CRP, zoznam ué&ebnic pre
Studentov mediciny a pracujucich lekarov, ktoré boli vydané pracovnikmi lekarskych fakult a Ministerstva
zdravotnictva v Ceskej a Slovenskej republiky. Sud sa predmetnymi $tudiami nezaoberal, pretoZe toto
su odborné otazky, ktoré zavery nemoze sud zhodnotit.

25. Znalec MUDr. M. G. potvrdil, Zze lie¢ba Zinnatom bola spravne davkovana a neboha sa nemohla
predavkovat z dévodu , Ze liek Zinnat bol davkovany 2 x 500 mg denne, pri€om sa jednalo o pacientku
dospelu s hmotnostou 80 kg a so zachovanymi obli¢kovymi funkciami. Liek Zinnat Cefuroxil Axetil
je antibiotikum velmi rozSireny, bezne predpisovany, ktory predpisuju vSeobecni lekari a Specialisti
a v dospelej medicine sa pouziva davkovaci rezim 2 x 500 mg. NiZ8ie gramaze sa pouZivaju velmi
vynimoéne a to u pacientov, ktori maju menej ako 40 kg. Dalej znalec potvrdil, Ze liek Zinnat pri infekciach
koZe je indikovany, beZne sa pouziva, prifom neboha mala vred z prelezania na favej nohe, u ktorych
je velmi vysokeé riziko rozmnozovania baktérii a Ze sa zapalia a preto MUDr. G. tento stav preliecil
antibiotikami ako aj v minulosti. Vred bol zapéleny ¢oho dékazom su krvné testy, ktoré boli realizované
u Zalovaného v Galante. Z krvnych testov je zrejmé, Ze neboha mala vysoké CRP, vysoké leukocity,
vysokeé biele krvinky, éoho dékazom je , Ze neboha mala v sebe zapal. Je pravdou, ako sa dozvedel, Ze
lekéar pacientku nevidel avSak Zalobkyra sa o svoju dcéru vzorne starala, ktora mala zavazné ochorenia
a aj zavazné poskodenie zraku. Starostlivost o takéto deti je mimoriadne naro¢na, ku ktorym problémom
sa pridali aj dalie psychické choroby, a to v danom pripade Z.. Zalobkyfia musela poznat svoju dcéru,
pravidelne jej stav konzultovala s lekarom a lekar velmi dobre poznal pacientku, ako aj Zalobkyfu a
spoliehal sa na spolupracu a informovanost' Zalobkyne. Je skuto¢nostou, Ze lieky predpisuju obvodni
lekari, ktori nevidia pacienta, ¢o je bezna prax vzhladom na to, Ze v8eobecnych lekarov je malo a
pacientov vela. Sluzbukonajuci lekar u zalovaného mal k dispozicii rozbor krvnych testov a okrem toho
prvykrat v Zivote v ambulancii u Zalovaného neboha dostala epilepticky zachvat, ktory bol potvrdeny aj
neurolégom. Epilepticky zachvat v danom pripade vznikol vzhfadom na rozvrat vnatorného prostredia.
Sluzbukonajuci lekar z krvnych testov videl kritické zniZenie sodika v krvi so zavaZznou neurologickou
symptomatoldgiou. To je tak zavazny stav, pri ktorom sa musi zahgjit adekvatna lieCba. Sluzbukonajuci
lekar si mal privolat na konzultaciu internistu a pacient musi byt hospitalizovany na JIS interného
oddelenia. Dolezity je prijem pacienta v nemocnici, pretoZe pokial sa nezahaji velmi aktivna liecba
nahrady sodika, pacient umrie na opuch mozgu. Tento stav je tak zavazny, Ze aj v pripade aktivnej liecby
umrtnost je 25 az 50 %. V pripade spravne zahajenej lieCby, pacient ma Sancu na prezitie v rozsahu
50 - 75 %, ktoré Cislo je mimoriadne dblezité. Pacient hospitalizovany na internom oddeleni JIS je 24
hodin monitorovany. Neboha na urgente dostala infuziu plazma laitu - infazny roztok zmesou mineralov,
ktory obsahuje aj sodik avSak nie v dostato€hom mnozZstve, aby sa dokazala &im skor upravit hladina
sodika v krvi. V danom pripade roztok nebol optiméalne zvoleny, pri€om neboha mala dostat zasadne
iny roztok. Dalej znalec potvrdil, Ze urgent u Zalovaného v predmetny def nebol spravne obsadeny z
hladiska predpisov, pretoze na urgente mal sluzit' lekar s atestaciou urgentnej mediciny alebo chirurg a
internista. Realita v Slovenskej republike je takd, Ze v sluzbéach sluZia velakrat mladi lekari s trojronou
praxou z urolégie. Takyto lekari maju na prisluzbe atestujluceho lekara alebo volaju atestujuceho lekara z
prisludného oddelenia a v pripade internistu ma na prisluzbe lekara na teleféne. Znalec nevidel problém
v tom, Ze mladi lekari sliZia na urgentoch alebo formou na teleféne, pretoze aj tymto spésobom je mozné
dodrzat predpisy. V danom pripade sluzbukonajuci lekar mal na konzilium zavolat internistu. Skuto€nost,
Ze neboha dostala epilepticky zachvat je znamkou hroziaceho opuchu mozgu. Prave epilepticky zachvat
bol alarmujuci a sam pacient so svojimi schopnostami sa nedokaze z toho dostat. Neboha posledné dva
dni opakovane zvracala, podla udania XX. O. XXXX Sestkrat a XX O. XXXX trikrat. Znalec na otazku,
¢i v8eobecny lekar postupoval lege artis znalec uviedol, Ze v medicine sa to neda povedat na 100 %.
VSeobecny lekar predpisuje lieky a antibiotika cez telefon. Tato skutonost nie je lege artis av3ak realita
v Slovenskej republike je takato a v tomto pripade sa ni¢ vynimo¢né nestalo. Predpis antibiotika bol



potrebny a spravny aj ked’ postup lekara nebol lege artis. Neboha mala predpisané dve balenia lieku
Zinnat na 10 dni. Tieto lieky brala 5 dni. Na rozvoj zapalu, ked brala antibiotika poslednych pat dni
vznikol problém, ked za€ala neboha zvracat. Znalec nevidel problém v tom, Ze kedy neboha zacala
brat lieky a to dokonca aj keby ich brala skér, nemalo to vyznam na hyponatréniu.

26. Sud vykonal konfrontaciu medzi svedkom MUDr. R. Z. a znalcom O.. G., priom obidvaja lekari
zotrvali na svojich tvrdeniach. Svedok MUDr. Z. trval na tom, Ze neexistuje dokaz o infekcii koze pri€om
nemala byt podana lie€ba Zinnatom z dévodu neZiaducich ucinkov , ktoré sa prejavili aj u nebohej a
spbsobili jej smrt. Naopak znalec MUDr. G. trval na tom, Ze v danom pripade v tele nebohej bol zapal
a zotrval na tvrdeni, Ze liek Zinnat bol nebohej spravne predpisany a v ziadnom pripade nemohla byt
predavkovana.

27. Vzhladom na zisteny skutkovy stav vo veci sud vec pravne uzatvara:

28. Podla § 11 Obcianskeho zakonnika / dalej len OZ / fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej
osobnosti, najma Zivota a zdravia, obc&ianskej cti a fudskej déstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena
a prejavov osobnej povahy.

29. Podla § 13 ods. 1, 2, 3, OZ Fyzickd osoba ma pravo najmad sa domahat, aby sa upustilo od
neopravnenych zasahov do prava na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili nasledky tychto zasahov
a aby mu bolo dané primerané zadostucinenie. Pokial by sa nezdalo postacujuce zadostuc&inenie podla
odseku 1 najma preto, Ze bola v znaCnej miere znizena dbstojnost’ fyzickej osoby alebo jeho vaznost
v spolo¢nosti, ma fyzicka osoba tieZ pravo na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch. Vy$ku nahrady
podfa odseku 2 ur€i sud s prihliadnutim na zdvaznost’ vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k
poruseniu prava doslo.

30. Podla § 420 ods. 1, 2, 3 OZ kazdy zodpoveda za Skodu, ktoru spdsobil poruSenim pravnej
povinnosti. Skoda je spdsobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked bola spdsobena pri
ich €innosti tymi, ktorych na tato ¢innost pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto spdsobenu podla
tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov nie je tym dotknuta.
Zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil.

31. Skoda je spdsobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked bola spdsobena pri ich &innosti
tymi, ktorych na tuto €innost’ pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto spdsobenu podla tohto zakona
nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov nie je tym dotknuta.

32. Ochrana prava na sukromie zahffia Sirokd ochranu intimnej sféry, vnutorného myslienkového, i
citového Zivota &loveka, jeho Zivot v rodine, vo vztahu k inej osobe, s ktorou je v uzkom citovom,
priatelskom alebo obdobnom vztahu. Svojim spbésobom ide o zakladné osobnostné pravo, pretoze
zasahy do prava na meno, podobu, prejavy osobnej povahy &i telesnu integritu sa zvacsa bezprostredne
dotykaju aj vnutornej, intimnej sféry fyzickej osoby. Ochrana intimnej sféry je chranena vSeobecne. To
znamena, Ze o porusenie prava na ochranu osobného sukromia ide aj v tych pripadoch, ked ide o
pravdivé tvrdenia zasahujuce do intimnej sféry fyzickej osoby.

33. Navrh na poskytnutie primeraného zadostucdinenia (satisfak&na Zaloba) sleduje priznanie satisfakcie
ob&anovi, ktorého osobnostné pravo bolo porusené, a to so zretefom na to, Ze zasah zvy€ajne nemozno
od¢init obnovenim pdvodného stavu. O priznani primeraného zadostudinenia, pokial su na jeho
priznanie splnené zakonom ustanovené podmienky, m6ze sud rozhodnut’ len na navrh postihnutého.
Inak povedané, vo vSetkych pripadoch navrhov podla § 13 ods. 1 a 2 OZ ide o navrhové konanie.
Najzavaznejsie novum z hladiska obsahu satisfakcie priniesla novela Obc&ianskeho zakonnika (zakon
€. 87/1990 Zb.) doplnenim § 13 ods. 2, ktory pripusta, aby sa v urcitych pripadoch, ked sa to javi ako
nevyhnutné, zadostucinenie uloZilo vo forme majetkového plnenia, konkrétne plnenia v peniazoch. Pod
pojmom nemajetkova ujma treba rozumiet’ psychickd ujmu, resp. traumu, ktoru utrpia najblizsi pribuzni
obete.

34. Podla § 4 ods. 1, 2, 3 zdkona €. 576/2004 Z. z. zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti poskytuje poskytovatel a zdravotnicki pracovnici za podmienok
ustanovenych osobitnym predpisom. 4) Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom
zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti a v zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti je sluzba vo vSeobecnom hospodarskom zaujme. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v subjektoch hospodarskej mobilizécie 4aaaa) v pdsobnosti ministerstva zdravotnictva sa pocas
trvania mimoriadnej situacie, nudzového stavu v zdravotnictve alebo vynimo€ného stavu nepovaZzuje
za hospodarsku ¢&innost. Zdravotna starostlivost sa poskytuje vo vztahu k chorobe uréenej
zdravotnickym pracovnikom. Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne.
Zdravotna starostlivost' je poskytnuté spravne, ak sa vykonaju vsetky zdravotné vykony na spravne
uréenie choroby so zabezpedenim v€asnej a u€innej lie€by s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia
stavu osoby pri zohlfadneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi



na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri
zohladneni individualneho stavu pacienta.

35. Obcianskopravna zodpovednost pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je potrebné, aby boli
splnené zakladné predpoklady. Prvym predpokladom je protipravnost konania, to znamena, Ze
poskytovatel postupoval ,non lege artis* a teda v rozpore s objektivnym pravom. Druhou podmienkou je
vznik Skody / ujmy / ako nasledok protipravneho konania poskytovatela. Tretou podmienkou je pri¢inna
suvislost / kauzalny nexus /, to znamena Ze protipravne konanie ma priamu suvislost so vzniknutou
ujmou. Zavinenie ako Stvrty predpoklad sa vyZaduje len v pripadoch tzv. subjektivnej zodpovednosti,
ktorej nositelom mézu byt len fyzické osoby. V pripade tzv. objektivnej zodpovednosti, ako je to vdanom
pripade sa zavinenie neskuma.

36. Zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil. V danom pripade predmetom
konania bola uplatnena ujma vo vySke 130 000,- Eur ako nemajetkova ujma z titulu zodpovednosti
za porusenie prava Zalobkyni na sukromie. Na z&klade zisteného skutkového stavu sud mal za
preukazané, Ze Zalobkyfa uzatvorila manzelstvo, z ktorého pochadzali dve dcéry. Manzel Zalobkyriu
opustil a ona sa sama starala o dve deti, pri€om jedna dcéra jej pred niekolkymi rokmi zomrela. Druha
dcéra XX. O. XXXX spadla v kupelni, tak Ze sa poSmykla na dlazbe a pri pade si narazila prst na
pravej nohe, ktory ju velmi bolel a opuchol jej. Z tohto dovodu Zalobkyria okolo 19,00 hod. zavolala
zdravotnu zachrannu sluzbu, ktora ju priviezla na centralny prijem Zalovaného. Sluzbukonajuci lekar
nebohej zobral krv, nasledne na to neboha dostala epilepticky zachvat a sluzbukonajuci lekar privolal
neuroléga MUDr. F., ktord nebohu poslal na CT vySetrenie hlavy. OSetrujuci lekar jej dal infuziu a po
doteleni infuzie Zalobkyriu aj s dcérou poslal domov. Na druhy den rano dcéra Zalobkyne zomrela.
Zalobkyfa sa obratila na Urad pre zdravotnu starostlivost, ktory presetril dany pripad a potvrdil, Zze
v pripade oSetrujuceho lekara na urgente iSlo o non lege artis. V danej veci Okresné riaditelstvo PZ
v Galante uznesenim zacalo stihat MUDr. S. B.C.M., ktory ako lekar u Zalovaného zanedbal svoje
povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nebohej, vyplyvajuce mu z § 4 ods. 3 Zakona ¢&.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, v sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, o malo za nasledok
umrtie menovanej XX. O. XXXX o 8,46 hod. V ramci trestného konania bol vypracovany znalecky
posudok In&tititom foréznych medicinskych expertiz €. 47/2016, ktora spolo€nost vypracovala znalecky
posudok s tym, Ze mala k dispozicii okrem iného aj zdravotni dokumentaciu nebohej z ambulancie
praktického lekara pre dospelych MUDr. S. G.A.. Po zhodnoteni v8etkych aspektov a obozndmeni sa
podkladov vypracovala znalecky posudok, v ktorom znalecka spolo€nost jednoznacéne uviedla, Ze v
Case navstevy urgentu u Zalovaného bol u nebohej pritomny zavazny rozvrat vnutorného prostredia
a pri vyhodnoteni vykonanych vySetreni iSlo o postup non lege artis, a to po nevyc¢erpani vSetkych
moznosti konkrétneho poskytovatela zdravotnickych sluzieb. V pripade nebohej nebola venovana
dostato€na pozornost vysledkom laboratérneho vySetrenia krvi najma vyrazne zniZenej hladine sodika
a chléru, zvySenej hladine glukézy ako aj zvySeniu zapalovych parametrov. Nebohej bol podany roztok
Plazma lite intraven6zne v objeme 1000 ml. Tento roztok v3ak svojim mnozZstvom aj zloZenim nebol
dostato€nou lie€bou poruchy vnutorného prostredia. OSetrujuci lekar na urgente mal zobrat do Uvahy
aj udaj o opakovanom zvracani ako moznej pri¢ine poruchy vnutorného prostredia. Dal$im pochybenim
lekara centralneho prijmu bolo nedostato&ne zdiagnostikovana pri¢ina dvojdfiového zvracania a tiez
nedostatoéné hodnotenie laboratérnych nalezov, na z&klade ktorych nebola odborne spravne lieCena
zavazna porucha vnutorného prostredia. Tak zavazny rozvrat vnutorného prostredia, ako bol zisteny u
nebohej si vyzadoval okamzitu hospitalizaciu na prislusnom oddeleni intenzivnej mediciny alebo JIS
s neodkladnou korekciou hladiny natria a ostatnych poruch vnutorného prostredia, s monitoringom
vitalnych funkcii s pripadnou moznostou podpory vitalnych funkcii, napr. ako je umela plicna ventilacia.
V pripade, ak by u nebohej doSlo k adekvatnej lie€be hyponatrémie, prognostické Sance na prezitie
u nebohej by sa zvysili. Aj v pripade rychlej a adekvatnej lie€be sa vedie k umrtiu pacienta vo viac
ako 20 %. Skuto&nosti tvrdiace v tomto znaleckom posudku, a to non lege artis nedostatoény postup
oSetrujuceho lekara na urgente, nespravna lie¢ba oSetrujuceho lekara, nehospitalizovanie menovanej
na JIS potvrdil vo svojom znaleckom posudku aj MUDr. G.. Znalec MUDr. G. potvrdil, Ze v pripade
spravnej lie€by nebohej a jej hospitalizacii na JIS by mala neboha Sancu na prezitie v rozsahu 50 az 75
%. Tym , Ze oSetrujuci lekar na urgente pacientku s vnutornym rozkladom poslal domov, tato nemala
Sancu na preZitie a da sa povedat, Ze ju odsudil na smrt. Znalec MUDr. G. potvrdil, Ze neboha mala
z4pal, ktora skuto€nost bola zrejma z krvnych testov a vyvratil tvrdenie MUDr. Z., ktory tvrdil, Ze neboha
nemala zapal a nebolo Ziaduce jej naordinovat liek Zinnat. Tuto skuto€nost potvrdil aj W.. O.. Z..

37. Zalovany Ziadal, aby sud do spisu zalozil zdravotni dokumentaciu nebohej a tuto si vyZiadal od
oSetrujuceho lekara a aby vypocul oSetrujuceho lekara MUDr. S. G.. Sud tento navrh na doplnenie



dokazovania zamietol a to z dévodu, Ze Forézna spolo&nost pri vypracovani znaleckého posudku mala
vyziadanu zdravotnu dokumentaciu nebohej od jej oSetrujuceho lekara MUDr. S.F. G. a kedZe sud
nema medicinske znalosti nevedel by posudit obsah zdravotnej dokumentacie ako aj spravne vedenie
zdravotnej dokumentéacie. Tak isto aj z vysluchu MUDr. S. G. by si sud nevedel urobit odborny nazor,
¢o bolo dévodom na zamietnutie navrhov. Zalovany potom, ako sud zamietol navrhy na doplnenie
dokazovania, navrhol nariadit znalecké dokazovanie, ktorému navrhu sud vyhovel z dévodu, Ze Zalovany
pocas konania poukazoval na pri¢innu suvislost' s poskytnutou zdravotnou starostlivostou na urgente a
zanedbanou starostlivostou obvodného lekara o nebohu. V znaleckom posudku vypracovanom O.. R.
Z. znalec uviedol, ze tato pri¢inna suvislost pozostava z dvoch pricin, a to:

1. lie€ba antibiotik Zinnat naordinovana O.. G.L., ktora nebola medicinsky odévodnena a pacientka bola
tymto liekom predavkovana, ¢o bola pri€inou jej zdravotnych obtiazi

2. na urgentnom prijme boli nespravne vyhodnotené laboratérne vysledky a tiez objektivny zdravotny
stav priCom chybala konzultécia interného lekara alebo lekara z intenzivnej mediciny a okrem toho
pacientka mala byt uloZzena na metabolicku jednotku interného oddelenia alebo ARO oddelenia.
Skutognost, Ze by neboha bola nespravne lieCena liekom Zinnat alebo dokonca Ze by bola tymto liekom
predavkovana jednoznaéne sud mal potvrdené odbornym vyjadrenim O.. Z. a znaleckym posudkom
vypracovanym znalcom MUDr. G. a svedeckou vypovedou MUDr. Z.j ako aj vysluchom znalca MUDr.
G. na pojednavani.

38. Znaleckymi posudkami vypracovanymi foréznou spolo¢nostou, znaleckym posudkom MUDr. R.
Z., O.. G., ale aj $etrenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou mal sud jednoznaéne za
preukdzané, Ze v pripade nebohej Zalovany nepostupoval lege artis priCom oSetrujuci lekar nevyuZil
vSetky dostupné diagnostické metddy. Nebohu nehospitalizoval v nemocnici na prislusnom oddelent,
jej stav potom ako mal rozbor krvi a dostala prvykrat v Zivote epilepticky zachvat, nekonzultoval s
internistom. Tieto skutonosti non lege artis oSetrujuceho lekdra Zalovaného v kone¢nom désledku
viedlo k umrtiu dcéry Zalobkyne. Konanim Zalovaného bolo zasiahnuté do prava na Zivot a zdravie
v mimoriadne vyznamnej a nereparovatelnej miere. Ide o najtazsi a najhlbsi zasah do osobnostnych
prav fyzickej osoby. Postupom Zalovaného bolo porudené pravo na sukromie Zalobkyne, ktoré sa
neobmedzuje iba na slobodné rozhodovanie fyzickej osoby o spristupfiovani skuto€nosti, ktoré sa tykaju
sukromného Zivota inym osobam, ale s poukazom na rozhodnutie Eurépskej komisie ako aj Eurépskeho
sudu pre ludské prava v suvislosti s €l. 8 ods. 1 Eurépskeho dohovoru o ochrane fudskych prav a
z&kladnych slobdd pod sucastou sukromného Zivota je potrebné vnimat’ Zivot rodiny, zahrfiujuci vztahy
medzi blizkymi pribuznymi, najma vztahy socialne, rodinné. Rodinny Zivot zahffa aj vztahy medzi
najblizSimi rodinnymi prisludnikmi, a to najma deti s rodi¢mi a to bez ohladu na to, ¢i spolu trvalo Ziju
alebo nie a protipravne naruSenie tychto rodinnych vztahov, ¢o predstavuje neopravneny zasah do prava
na sukromny a rodinny Zivot fyzickej osoby, ked dochédza k citovej ujme vo forme Soku a smutku zo
straty blizkej osoby. Predpokladom zodpovednosti Zalovaného za zasah do osobnostnych prav Zalobcov
je protipravnost zadsahu. Protipravnost zasahu v danom pripade mal sud za preukazand, tak ako to sud
uviedol vySsie, a to predovSetkym znaleckymi posudkami vypracovanymi v ramci trestného konania,
ale aj v ramci tohto konania. V tomto smere sud opatovne poukazuje aj na protokol Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, ktory konstatoval, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti zo strany
Zalovaného nebolo postupované v sulade s § 4 ods. 3 Zakona &. 576/2004 Z. z. Zdravotna starostlivost
je poskytovana spravne, ak sa vykonavaju vsetky zdravotné vykony na spravne uréenie choroby so
zabezpecenim v€asnej ucinnej lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby so
zohladnenim sucdasnych poznatkov lekarskej vedy. Napriek tomu, Ze oSetrujuci lekar u Zalovaného
mal k dispozicii krvné testy, ktoré uvadzali vnutorny rozklad nebohej, tieto oSetrujuci lekar nespravne
vyhodnotil a nebohej nenaordinoval spravnu lieCbu po epileptickom zachvate, neprivolal internistu na
konzilium a v koneénom ddésledku namiesto toho, aby nebohu hospitalizoval v nemocnici poslal ju
domov. Druhym predpokladom zodpovednosti Zalovaného je zdsah do osobnostnych prav Zalobkyne,
ktory je dany tym, Ze poruSenie povinnosti zo strany Zalovaného viedlo k umrtiu dcéry Zalobkyne. Ako
uz sud uviedol vy3Sie ide o mimoriadne vyznamny, velmi hlboky a nereparovatefny zdsah. V Zivote
rodi¢a nie je ni¢ horsie, ako prezit svoje dieta. Zalobkyna so svojou dcérou tvorili funkénu rodinu s
dobre vyvinutymi socialnymi a citovymi vazbami, bez akychkolvek patologickych rysov. Ne€akana smrt
dcéry zasiahla do Zivota Zalobkyne a nenéavratne pretrhla silné citové vazby v désledku €oho stratili
moznost rozvijat’ rodinny Zivot. Tretou podmienkou zodpovednosti Zalovaného je existencia pri€inne;j
suvislosti medzi zdsahom a vznikom nemajetkovej ujmy fyzickej osoby. V konkrétnom pripade Zalovany
prvé dve podmienky nespochybrioval. Az v zavere€nej re€i pravna zastupkyna Zalovaného poukazala
na to, Ze Zalobkyra v konani nepreukazala citovu ujmu vzniknutu stratou nebohej dcéry. V konani mal
sud za jednoznalne preukazané, Ze Zalobkyna s dcérou Zili v spolo&nej domacnosti pricom ako bolo



konstatované aj znalcami, Zalobkyha sa zodpovedne starala o svoju dcéru aj ked, ako uviedol znalec
MUDr. G. starostlivost o nebohu bola zloZitd vzhfadom na jej dal$ie choroby. Co sa tyka priginnej
suvislosti sud dava do pozornosti rozhodnuti Ustavného sidu Ceskej republiky sp. zn. 1US 1919/08
z 12. augusta 2008, ktory uvadza: ,, Zavery sudov /100 %/ preukazania objektivnej pri€innej suvislosti
sa javi ustavnému sudu ako neredlne, dokonca nedosazitelné a neudrzatefné. Urovat v lekarskych
postupoch jednoduchy vztah pri¢iny a nasledku je samo osobe velmi obtiazné. Podstatou lekarstva
je vlastne vstupovat do celého retazca pri€in a nasledkov, do procesov, ktoré prebiehaju v fudskom
tele, a vonkajSim zasahom tieto procesy ovplyviiovat, menit ich smer, zasahuje do komplexnych
vztahov pri€in a nasledkov. Aj v pripade aktivheho jednania lekéara, ktory zvoli ur€ity lie¢ebny postup
je velmi obtazné ba vylu€ené stanovit, i tento postup bol nadovSetko rozumnu postupnost’ jedinou
moznou pri¢inou vztahu, ktory nastal. O to obtaznejSie je v pripade opomenutia, kedy lekar nezvoli
postup, ktory na zdklade su€asnych a dostupnych znalosti lekarstva zvolit mohol a mal. Preukazat,
Ze prave a len toto opomenutie tvori so Skodlivym désledkom ni¢im nenarudeny vztah je v podstate
nemozné. V désledku toho je vyrazne oslabené postavenie poskodeného®. Dalej Ustavny sud Ceskej
republiky vo svojom rozhodnuti uvadza: ,Vzhladom k tomu, Ze pojem pri€inna suvislost’ nie je pravnymi
predpismi v Ceskej republike pravne definovana, o ostatne zdéraznili vo svojom rozsudku i nalezaci
sud ni¢ nebrani judikature ¢eskych sudov, aby poziadavku ,100 %“ preukazanie priinnej suvislosti
prehodnotila a prijala adekvatnejsi a realistickejsi vyklad sposobenej Skody, ktory by vyrovnaval slabsie
postavenie poSkodenych. Naznagené rieSenie uzivané common law sa podfa presvedcenia ustavného
sudu viacej priblizuje idei spravodlivého rieSenia nasledkov majucich pdvod vo vztahu lekar - pacient,
na ktory je treba pozerat ako vztah panstva, v ktorom ma z mnohych dévodov, avdak predovSetkym z
doévodov vedomostnych prevahu prave lekar. Preto je treba ddslednejSie chranit pacientovo zakladné
pravo na telesnu integritu a nakoniec, ako dokazuje rieSeny pripad, i pravo na zZivot, a to i napriek
vykladu prisludnych ustanoveni ob&ianskeho zakonnika tykajuceho sa nahrady Skody“. Sud uvadza, Ze
rozhodnutie, ktoré daval do pozornosti Zalovany je starSieho data, ako predmetné citované rozhodnutie
ustavného sudu.

39. Sud v tomto smere poukazuje na rozhodnutie NajvysSieho sudu Slovenskej republiky z 23. aprila
2020 sp. zn. 5Cdo/2/2019, ktory v rdmci dovolania vo veci o ochranu osobnosti a nahradu nemajetkovej
ujmy vedenom na Okresnom sude Bratislava ll. sp. zn. 17C/182/2011 o dovolani Zalovanej proti rozsudku
Krajského sudu v Bratislave z 21. novembra 2017 sp. zn. 14C0/299/2015, dovolanie odmietol. Sudy
v danom pripade rieSili identicky pripad, kde sud zaviazal Zalovaného a priznal nahradu nemajetkovej
ujmy Zalobcom potom ako zistil, Ze pri adekvatnej lieCbe by neboha mala Sancu na vylieCenie 60
% a viac. Pokial nespravnym postupom pri lieCbe a smrtou pacienta je dana pri€inna suvislost, ale
lekarska starostlivost’ vykazuje chyby a nedostatky, v dosledku ktorych bola Sanca na prezitie pacientovi
Znizena, je tam stav protipravny pokial postupom non lege artis bola $anca na preZitie odnata, a teda ak
zdravotnicke zariadenie znizilo Sancu na preZitie 0 menej ako 50 % neexistuje kauzalny nexus medzi
konanim zdravotnickeho zariadenia a smrtou pacienta. Ak pacientka stratila viac ako 50 % Sancu na
prezitie existuje priinna suvislosti medzi protiprdvnym zasahom a nasledkom. V prejednavanej veci sud
na zaklade znaleckého dokazovania vypracovaného znaleckou spolo¢nostou a znaleckym posudkom
vypracovanym MUDr. G. mal za preukazané, Ze v pripade lieCby Zalovaného lege artis by neboha
mala 8ancu na preZitie v rozsahu 50 - 80 %. Sud nemal v konani preukazané zanedbanie Zalobkyne
o starostlivost o nebohu, prave naopak sud mal potvrdené, Ze Zalobkyna sa o svoju dcéru riadne
starala. Na zaklade tychto skuto€nosti suid konstatuje, Ze sud mal za preukazanu aj existenciu pri¢innej
suvislosti. Sud zdérazriuje vzhladom na namietky Zalovaného, Ze diagnézy nebohej nemali vplyv na
vnutorny rozvrat prostredia nebohej a Ze nebol problém v tom, ked zacala lieky neboha brat’ /znalecky
pousudok a vypoved znalca MUDr. G./.

40. Pri vySke penaznej nahrady, ktora je predmetnom volnej uvahy sudu, kedZe zakon nestanovuje
ramcové limity pre odSkodnenie nemajetkovej ujmy, sud prihliadal na vSetky aspekty danej veci, a to
tak na strane Zalobkyne, ako aj na strane Zalovaného, ako aj na tu skuto¢nost, ze MUDr. G. predpisal
antibiotikum Zinnat nebohej bez toho, aby ju sam osobne vySetril, dalej sud prihliadol aj na to, Ze
Zalovany bol nespravne obsadeny lekarom na urgente. Sud prihliadol okrem zavaznosti vzniknutej ujmy
a teda aj na okolnosti, za ktorych doSlo k poruseniu prava, ako aj k naplneniu poziadavky primeraného
zadostuc€inenia za vzniknutd nemajetkovd ujmu, ale aj v poZiadavke nezneuzitia tohto pravneho
prostriedku na nepripustné obohacovanie. Parametrom proporcionalne spravodlivého zadostucinenia je
atribat primeranosti, ktory je rozhodujucim kritériom pre priznanie odskodnenia, tak aby bol dosiahnuty
ucel kompenzécie, inak napriek poskytnutému od3kodneniu by sa poSkodena mohla kvalifikovat’ ako
obet porusenia dohovoru o fudskych pravach. Na druhej strane priznana ujma nesmie byt prostriedkom



bezdbvodného obohatenia a pdsobit’ na Zalovaného likvidane. Kritériu primeranosti priznavane;j
penaznej satisfakcie zodpoveda aplikacia tzv. ,statusu obete” podla &l. 34 Dohovoru o fudskych pravach,
ktoru objasnil Eurépsky sud pre ludské prava v pripade Scordino proti Taliansku v rozhodnuti zo 6.
marca 2007 &. staznosti 43662/98, ktory uviedol, Ze pokial ma naprava mat kompenzacény charakter jej
vySka nemusi byt rovnaka aku by priznal v porovnatefnych pripadoch. Nesmie byt v8ak neprimerana
okolnostiam pripadu pri¢om pri zohladfiovani a posudzovani tejto primeranosti je potrebné zohladhovat
aj zivotnu uroven v danej krajine a tiez to, €i priznand suma nevybocuje z tradicie krajiny a aj
to ako sa staZovatel rychlo jej domohol. To znamend, Ze sud v danom pripade zohfadnil aj dobu
trvania prejednavanej veci, dalej sud zohladnil aku vysSku sudy priznavaju v porovnatefnych veciach
a aj ekonomicku a Zivotnu uroven v Slovenskej republike. Vo veci Okresného sudu Senica sp. zn
3C/174/2009 zo 16. novembra 2011 Zalovany bol zaviazany zaplatit’ ujmu v sume 400 000,- eur, a to vo
vyske 100 000 eur jednotlivym Zalobcom. Rozsudkom Okresného sudu Trnava sp. zn. 13C/126/2010
z 1. oktébra 2014 v spojeni s rozsudkom Krajského sudu v Trnave sp. zn. 24Co0/368/2015 z 1. jula
2015 vo vyske 40 000 eur. Sud priznal nahradu nemajetkovej ujmy aj s prihliadnutim na cenovu relaciu
v krajine napr. v oblasti trhu s nehnutefnostami /rozsudok Krajského sudu v Trnave z 20. aprila 2016
sp. zn. 10C0/909/2015/. Sud na webovej stranke www.reality.sk <http://www.reality.sk> zistil, Ze kipna
cena pri kupe dvojizbového bytu v Z. sa pohybuje v rozpati 65 000,- az 70 000 eur. Vzhladom na v3etky
okolnosti pripade sud urdil vySku ujmy v sume 75 000,-Eur, ktord sumu je povinny zaplatit' Zalovany
Zalobkyni do troch dni od pravoplatnosti rozsudku. Sud uvadza, Ze Ziadna suma priznana sudom neméze
byt dostato€na vzhladom na spésobenu ujmu tak, aby nahradila Zivot €loveka. V Ziadnom pripade sud
nesuhlasi s nazorom Zalovaného, Ze priznanim ujmy by doS$lo k bezdévodnému obohateniu na strane
Zalobkyne. Na druhej strane sud uvadza, Ze Zalovany ako zdravotnicke zariadenie musi mat uzatvorenu
zmluvu o poisteni, ktora skuto€nost' nepoprel Zalovany, takZze v danom pripade nahrada bude kryta
poistnym plnenim.

41. Sud v ostatnej Easti Zalobu zamietol a v Casti o zaplatenie 330 000,-Eur konanie zastavil z dévodu
spatvzatia zaloby podla § 145 ods. 2 Civilného sporového poriadku / dalej len Csp /.

42. Sud navrh na prerusenie konania zamietol podla § 162 ods. 1 pism. a/ a ods. 3 Csp z dévodu, Ze
v danom pripade sud prejednava obciansko-pravnu zodpovednost bez ohfadu na zavinenie pri¢om v
trestnom konani musi byt preukazana trestnopravna zodpovednost osobe, ktorej musi byt preukazané
zavinené trestnopravne konanie.

43. Dalsie argumenty stran sud povaZzuje pre rozhodnutie vo veci za nerozhodné, bez potreby sa s
nimi osobitne vyporiadavat. Podla konStantnej judikatiry sud nemusi dat odpoved na vsetky otazky
nastolené medzi stranami, ale len na tie, ktoré maju pre vec podstatny vyznam, pripadne dostatoCne
objasriuju skutkovy a pravny zéklad rozhodnutia bez toho, aby zachadzali do vSetkych detailov sporu
uvadzanych stranami. Oddvodnenie rozhodnutia nemusi dat odpoved na kazdu jednu poznamku,
pripomienku, a odpoved na kazdu jednu poznamku, pripomienku, ale je nevyhnutné, aby bolo reagované
na podstatné a relevantné argumenty stran / porovnaj napr. rozhodnutie Ustavného stdu Slovenskej
republiky sp. zn. Il US 251/04, 1Il. US 209/09 a pod. /. Preto na ostatni argumentaciu zaoberajlcu sa
dal8imi okolnostami prejednavanej veci, avSak nespdsobilu ovplyvnit rozhodnutie, sud nepovazoval za
potrebné reagovat’ Specifickou odpovedou.

44. O nahrade trov konania sud rozhodol podla § 255 ods. 1 Csp tak, Ze Ziadna zo stran nema pravo na
nahradu trov konania. Zalobkyfa mala v konani 50 % Uspech, pri¢om v |. naroku o zaplatenie 330 000,-
Eur zobrala Zalobu spat’ z dévodu, Ze si bola vedoma, vzhladom na rozhodovaciu €innost’ sudov, Ze v
tomto naroku bude neuspesna a teda zavinila zastavenie konania v tejto Casti Zaloby. V &asti naroku o
zaplatenie 130 000,-eur bola uspesna aj napriek tomu, Ze sud jej priznal ujmu vo vyske 75 000 eur a v
ostatnej dasti zalobu zamietol. Uspesnost tohto naroku spogiva v tom, Ze priznanie vy$ky nemajetkove;
ujmy zavisi od volnej vahy sudu.

45. Sud zaviazal Zalovaného zaplatit' na ucet tunajSieho sudu sudny poplatok vo vyske 4 500,-Eur /6 %
z priznanej ujmy/, nakoflko Zalobkyria bola oslobodena od platenia sudneho poplatku v zmysle zakona ¢&.
71/1992 Zb. o sudnych poplatkoch podfla § 4 ods. 2 pism. k/. Su€asne sud Zalovaného zaviazal zaplatit
aj nahradu trov Statu vo vyske 3 168,49 Eur /431,57 eur - znalecky posudok pre MUDr. Z. + 1 796,76 eur
- znalecky posudok pre MUDr. G., + 89,44 eur - dodatok znaleckého posudku pre MUDr. Z. + 220,82 eur
vysluch znalcov znaleckej spolo¢nosti Forenzis, a.s. + 4 eur - vysluch svedka MUDr. Z.L. + 87,38 vysluch
MUDr. G.V. /. Sud pri vyhlaseni rozsudku sa dopustil zrejmej nespravnosti pri vypocte nahrady trov Statu,
ktoru chybu opravi vydanim opravného uznesenia, pretoZe spravne ma byt uvedena vysky nahrady trov
Statu vo vyske 2 629,97 eur. Sud dava do pozornosti Uznesenie Najvyssieho suidu Slovenskej republiky
z 31. jula 2018 sp. zn. 40bo/3/2018, ktory uviedol, Ze Statu patri nahrada trov, ktoré skuto€ne vynalozZil
v sulade a v danom &ase platnou procesnou normou, ustanovenim § 148 Csp, podla ktorej mu ex lege



vznikol narok na ich nahradu, a to napriek tomu, Ze novéa procesna Uprava Csp analogické ustanovenie
neobsahuje. Aplikaciou zakladného principu uvedeného v &lanku 4 ods. 2 Csp s pouzitim § 253 ods. 1,
§ 255 ods. 1 Csp. § 470 ods. 2 Csp je mozné Statu ndhradu trov konania voéi nelspesnej strane sporu
priznat aj za pravnej upravy Civilného sporového poriadku.

Poucenie:

Odvolanie proti rozsudku mozno podat do 15 dni odo dna jeho pisomného doruCenia cestou
podpisaného sudu na Krajsky sud v Trnave, pisomne.

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

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

Odvolanie mozno odévodnit' len tym, zZe

a) neboli splnené procesné podmienky,

b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskuto€riovala jej patriace procesné
prava v takej miere, Ze doslo k poruseniu prava na spravodlivy proces,

c¢) rozhodoval vylu€eny sudca alebo nespravne obsadeny sud,

d) konanie ma inu vadu, ktord mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

e) sud prvej inStancie nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skuto€nosti,

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

g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo dalSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

h) rozhodnutie sudu prvej inS§tancie vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.

Odvolanie proti rozhodnutiu vo veci samej mozno oddvodnit aj tym, Zze pravoplatné uznesenie sudu prvej
inStancie, ktoré predchadzalo rozhodnutiu vo veci samej, ma vadu uvedenu v odseku 1, ak tato vada
mala vplyv na rozhodnutie vo veci samej.

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

Ak povinny dobrovolne nesplni, ¢o mu uklada vykonatelné rozhodnutie, opravneny méze podat’ navrh na
vykonanie exekucie podla zakona €. 233/1995 Z.z. o exekutoroch a exekucnej €innosti v platnom zneni.



