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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Trengin sudkyfiou JUDr. Méariou Duricovou v spore Zalobcov 1/ A. B., nar. XX. XX.XXXX a 2/
C. B., nar. XX.XX.XXXX, obaja bytom C. XXX/XX, C. D. E. — F., v konani zastdpeni JUDr. Sofia Téthova,
advokatka so sidlom Safarikovo nam. &. 2, Bratislava proti Zalovanej Fakultna nemocnica Trenéin, so
sidlom Legionarska 28, Trenéin, ICO: 00 610 470, v konani zastipena Mgr. Dr. Anton Ku$nir, advokat
so sidlom Jana Reka 13, Zilina, o ochranu osobnosti a nahradu nemajetkovej ujmy, takto

rozhodol:

|. Zalovana je povinna zaslat Zalobcovi 1/ a Zalobkyni 2/, kazdému z nich samostatne, formou
doporucenej listovej zasielky adresovanej na adresu trvalého pobytu Zalobcu 1/ a Zalobkyne 2/ pisomné
ospravedinenie, podpisané Statutarnym organom zalovanej, font pisma: Times New Roman, velkost
pisma: 12 v zneni: ,Ako pozostalému a blizkemu rodinnému pribuznému nebohej D. B., nar. dna
XX XX XXXX, naposledy bytom: C. XXX/XX, XXX XX C. D. E. — F.,, zomr. dilfa XX.XX.XXXX sa Vam
touto formou hlboko ospravedIfiujeme, Ze v dosledku nasho konania a konania nasich zamestnancov
spbsobom non lege artis a v priamej pri€innej suvislosti s tymto konanim dos$lo k umrtiu Vasej dcéry,
nebohej D. B., diia XX.XX.XXXX, &im zaroven doslo aj k zasahu do VaSich osobnostnych prav. Je
nam velmi luto, Zze sme sa dopustili takéhoto zasahu do VaSich prav a akceptujeme, ze ani forma
takéhoto pisomného ospravedinenia nie je a nikdy nebude postacujica pre napravu nasledkov tohto
nezakonného zasahu, a preto prosim prijmite nase hiboké ospravedinenie®, a to do troch dni odo dha
pravoplatnosti tohto rozhodnutia.

Il. Zalovana je povinna zaplatit Zalobcovi 1/ sumu 30 000 Eur a to do troch dni odo diia pravoplatnosti
tohto rozhodnutia.

lll. Zalovana je povinna zaplatit' Zalobkyni 2/ sumu 30 000 Eur a to do troch dni odo diia pravoplatnosti
tohto rozhodnutia.

IV. Sud zalobu vo zvySku zamieta.

V. Zalobca 1/ a Zalobkyfa 2/ maji spolo&ne a nerozdielne narok na nahradu trov konania vog&i Zalovanej
v rozsahu 100 % trov konania.

VI. Znalecka organizacia forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.0., s miestom vykonu
ginnosti Bozeny Némcovej 8, Bratislava, ICO: 44 017 391, zapisana v zozname znalcov Ministerstva
spravodlivosti SR pod €. 900232 ma narok naznale€né za vyhotovenie znaleckého posudku
€. XXX/XXXX, za znalecky ukon pod Cislom XX/XXXX (u€ast znalcov na pojednavani dfia 7.2.2018) a
za znalecky ukon pod Cislom XXX/XXXX (G€ast znalcov na pojednavani diia 16.7.2020) v rozsahu 100
%, a to proti Zalovane;.



odovodnenie:

1. Zalobcovia sa zalobou dorugenou sudu diia 5.2.2016 domahali vyrokov, ktorymi by sud uloZil
Zalovanej povinnost zaplatit kazdému zo Zalobcov sumu vo vySke 30 000 Eur titulom nahrady
nemajetkovej ujmy ako aj povinnost ospravedinit sa Zalobcom za protiprdvne zasahy do ich
osobnostnych prav a do osobnostnych prav ich dcéry D. B.. Zalobu skutkovo odévodnili tym, Ze dfia
XX XX.XXXX dostala dcéra zalobcov D. B., nar. XX.XX.XXXX (dalej len ,dcéra® prip. ,maloleta“) horucky
do 40 stupriov. Zalobca 1/ s fiou preto iSiel k obvodnému lekarovi, ktory po vy$etreni povedal, Ze tam
zatial nevidi Ziadny z4pal. Veler sa v3ak zacCala dcéra staZovat na bolesti v bruchu a zacala vracat.
Teploty sa jej zniZili po liekoch a zabaloch len minimalne, tak s fiou Zalobcovia iSli po 23.00 hod do
Zalovanej nemocnice. Tam vysvetlili lekarovi o €o ide, aj to aké operacie dcéra prekonala a Ze je potrebna
infuzna lieCba a to po dobu minimalne 48 hodin, tak ako to odporucali bratislavski lekari. Lekari Zalovane;j
nemocnice vSak takto nepostupovali a vzdy dali len dve inflzie a vzapati sa zdravotné problémy dcéry
zhorSovali. Po dvoch inflziach v noci potom rano nastupila do sluzby doktorka G.. Ta prila rano
skontrolovat’ dcéru, ta uz nevracala ale stale mala vysoké teploty a za€ala jej hnacka. Doktorka jej dala
nurofen, napriek tomu, Zze Zalobkyna 2/ doktorku upozorfovala zZe tento liek dcére od mali¢ka nezabera.
Okrem nurofenu jej doktorka nedala ni¢, robila dcére sonografické vySetrenie brucha, pricom povedala
ze tam nevidi ni¢ také, Ze dcéra ma zvacsSenu pecen aj slezinu, ale toto dcéra mavala. Doktorka G. chcela
urobit rozbor stolice ale toto nebolo mozné. Doktorka G. sluzila asi do druhej hodiny. Po obede dcére dali
jednu infuziu, ale tato riadne nestiekla, asi to bolo upchaté, sestricka infuziu niekolkokrat skontrolovala,
ale nechcelo jej to riadne tiect, tak povedala Zze to nema vyznam, inflziu jej vybrala a odniesla prec,
pricom infdziu nemala ste€enu ani do polovice. Dcére sa k ve€eru zvysili bolesti brucha, zac¢ala mat’ kf¢e
a stale mala hnacku. Zalobkyria 2/ doktorke H. povedala, Ze dcére treba dat infUziu, Ze ju aj zaplati, ale
dcére stale davali len nurofen. Po Siestej hodine vec€er sa dcérin stav zacal zhorSovat, okolo jednej v noci
uz zalobkyna 2/ plakala, ze nech nie€o s dcérou robia, nech ju nenechaju v bolestiach a potom okolo
jednej jej zobrali krv a okolo druhej dcéru prelozili na JIS-ku. Az na JIS-ke jej dali dalSiu infaziu a tato
jej tiekla potom aj v sanitke. Okolo tretej hodiny rano priSiel doktor I. a poslali ich do Bratislavy sanitkou.
Pocas cesty sanitkou dcére dotiekla infizia a dali jej plazmu. Po prichode do Bratislavy dali dcéru rovno
na ARO, kde sa jej ujali lekari, dcéra bola napojena na pristroje, pustali jej kyslik, mala velmi dopraskané
pery, na jazyku mala velku chrastu, bola Uplne zoslabnuta. Asi o pol tretej poobede zalobkyni 2/ povedali
Ze dcéru museli uviest' do umelého spanku, nakolko je odchadzali uz aj pluca. Doktori vtedy Zalobkyni
2/ povedali ze je s fiou velmi zle, Ze dcéra ma silnu sepsu a Ze nevedia, Ci to zvladne. Pani doktorka
ktora sluzila na ARE povedala Ze v Trenéine jej dali dobré antibiotika, ale Ze jej ich dali asi neskoro,
povedala, Ze dcéra je malo zavodnena. Dcéra zomrela o pol deviatej vecer. V zmysle znaleckého
posudku €. XX/XXXX znaleckého ustavu — In&titut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. (dalej len
»Znalecky posudok®) tento zadefinoval hlavné odborné pochybenie v a) nedostatocna rehydratacia
(nahrada tekutin) vzhfadom k predpokladanym stratam tekutin u dietata a vzhladom k jeho klinickému
stavu a predchorobiu b) nedostato¢né monitorovanie telesnych funkcii po€as lieCby c) oneskorena
ordinécia antibiotickej liedby. Ustav taktiez skon$tatoval, Ze pogas hospitalizacie dcéry u Zalovanej
neboli spravne vykonané vSetky zdravotné vykony na spravne uréenie ochorenia so zabezpeéenim
vCasnej a ucinnej lieCby. Nedlo o aplikované odborné postupy v sulade s principmi spravnej liecby,
a teda v sulade s postupmi lege artis. Vedenie rehydratacnej lie€by ako aj monitorovanie dcéry boli
nedostatoéné a odborne nespravne, a to takmer poc€as celej hospitalizacie u Zalovanej. Podcenenie
zdravotného stavu dietata a nedostatone intenzivna lie€ba viedla k prehlbovaniu dehydratacie a zapalu
¢revného traktu, vysledkom ¢oho bol vyvoj iledzneho stavu a sepsy (otrava krvi) s postupnou progresiou
do z&palu podbrudnice, septického stavu az Soku a smrti dietata. Bezpochyby ide o zavaZznu ujmu,
nakol'ko okolnosti za ktorych k poruSeniu prava do$lo, intenzita zasahu a jeho trvanie a désledky o jej
zavaznosti svedcCia. Osobnost, ktora je chranena prostrednictvom vSeobecného osobnostného prava, v
pripade, Ze doslo k zdsahu do tohto prava, ma moznost vyuZit pravne prostriedky ochrany osobnosti,
ktoré su exemplifikativne uvedené v ustanoveni § 13 Obcianskeho zakonnika. Prichadzaju do uvahy,
pokial hrozi alebo je sp6sobena ujma v osobnostnej nemajetkovej sfére a maju réznu povahu. Ktoré z
tychto pravnych prostriedkov prislusna fyzicka osoba na ochranu svojej osobnosti uplatni, bude zavislé
v prvom rade na jej vOli ovplyvnenej predov8etkym intenzitou a povahou protipravneho zasahu. Zasah
do emocionalne;j sféry fyzickej osoby, spdsobeny protipravnym konanim tretej osoby, nasledkom ktorého
je umrtie blizkej osoby, zaklada pravo domahat sa ochrany osobnosti podla ustanoveni Obcianskeho
zdkonnika o ochrane osobnosti. Jednotlivé prostriedky na ochranu osobnosti su relativhe samostatné. Je



mozné ich pouzit’ jednotlivo alebo kumulovane, taktiez v zavislosti od intenzity protipravneho zasahu do
osobnostne;j sféry fyzickej osoby. Co sa tyka vysky nahrady nemajetkovej ujmy, prijej uréeni vychadzame
zo zavaznosti zadsahu do prav Zalobcov a teda zo zavazZnosti nemajetkovej ujmy, ktora Zalobcovi vznikla,
pri€om tato ujma je najvy8Sia mozna — strata Zivota milovanej osoby. Je velmi taZzko opisat, akou velkou
intenzitou bolo zasiahnuté do osobnostnych prav samotnych Zalobcov smrtou ich dietata. Ide o zasah
s najvys$ou intenzitou, nakolko smrt vlastného dietata je bolestou najvy$$ou. Zalobcovia sa len velmi
tazko vyrovnavali a vyrovnavaju s touto skutocnostou, po smrti ich dcéry sa im zasadne zmenil Zivot,
sukromnie, zdravie. Vzhfadom na vykon povolania Zalobcu 1/ nebolo mozné pristupit’ k antibiotickej
lie€be. Stratou milovanej dcéry velmi trpia, Zalobkyfa 2/ musela vyhladat' lekarsku pomoc a uziva lieky
citalec (antidepresivum), star8ia dcéra sa v noci strhava, Zalobca 1/ nemohol dih&i €as vykonavat no¢né
smeny.

2. Vo vztahu k znaleckému posudku & XXX/XXXX Zzalobca 1/ vo vyjadreni doru¢enom sudu dna
18.9.2017 uviedol, Ze z neho vyplyva Ze v pripade v€asného diagnostikovania septického stavu
a vCasnej liecby je 79,90 % miera prezitia. Z dostupnej dokumentacie je zrejmé, Ze Zalovana zle
diagnostikovala dcérin zdravotny stav nakolko v prepustacej sprave nie je Ziadna zmienka o sepse,
septickom Soku a uz vébec nie o dehydratacii. Naopak v lekarskej sprave Detskej kliniky anestezioldgie a
intenzivnej mediciny DFNsP Bratislava pri prijati je uvedené SDA nedostato€na, sliznice vyrazne suché,
vyZaduje rozptyl kyslika 5-9I/min., hydratacia nedostatoéna, sliznice vyrazne suché, pery a sliznice slabo
hydratované, pery vyrazne popraskané a vysuSené, Tonzily, orofarynx s masivnym Zltym povlakom.
Rozdiel medzi tymito lekarskymi spravami su Styri hodiny, z danych skuto€nosti je zrejmé, Ze k takému
stavu nemohlo dojst po€as prevozu, ale skér, Ze Zalovand zle stanovila diagnézu o viedlo k fatalnym
nasledkom pre dcéru, alebo chcela zalovana danu skutocnost zami€at a prenechat zodpovednost na
DFNSsP Bratislava, ¢o sa jej v8ak nepodarilo.

3. Zalobcovia prostrednictvom pravnej zastupkyne vo svojich pisomnych podaniach ako aj Ustnych
prednesoch dalej uviedli, Ze zo strany Zalovaného doS$lo nie len k nejakym pochybeniam, ale k
fatalnym, hrubym a neospravedinitelnym chybam zdravotnickeho personalu Zalovanej pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti dcérke Zalobcov, v désledku ktorych doslo k otrave krvi - sepse, septickému Soku
dietata, v pri¢innej suvislosti ktorej dieta zomrelo. Tieto skuto&nosti boli preukdzané ZP vypracovanym
znaleckou organizaciou forenzic.sk, a to znaleckym posudkom €. XX/XXXX, doplnkom ku ZP ¢&. XX/
XXXX vypracovanym pre UCely trestného konania, ako aj ZP &. XXX/XXXX vypracovanym pre ucely
tohto civilného konania. Podcenenie zdravotného stavu dietata a nedostato¢ne intenzivna a nie v€asna
lie€ba viedla k prehlbovaniu dehydratacie, zapalu €revného traktu a naslednému prestupu baktérii
do krvného obehu. Vysledkom tohto procesu bol vyvoj sepsy s postupnou progresiou zapalu do
septického stavu az Soku a smrti dietata. V ostatnom poukazujeme na celé obsahy ZP, ktoré sa
podrobne zaoberaju celym obdobim hospitalizacie a priebehu zdravotnej starostlivosti. Kfucové je
to, Ze znalci vo svojich ZP ako aj v ramci svojich vypovedi v tomto konani potvrdili, Ze na strane
Zalovaného bolo mozné zabezpedlit v€asnu a ucinnu lieCbu a zlepsit tak zdravotny stav dietata, a
teda predist fatalnym nasledkom na jeho zdravotnom stave, a tak isto potvrdili, Ze postupom non
lege artis Zalovaného sa vyrazne znizili 8ance na zachranu Zivota D. B.. Znaleckd organizécia sa
obsiahlo vyjadrila aj k tomu aky vyznam a aké dosledky pre zdravotny stav dietata ma oneskorené
podanie antibiotickej lie€by a to v tom smere, Ze podstatne zvySuje mortalitu u dietata, aky vyznam
a nasledok nedostatona rehydratacia dietata a nespravne a nedostatoéné monitorovanie telesnych
funkcii. Z vykonaného dokazovania vyplynulo, Ze v danom pripade doSlo ku kombin&cii fatalnych
chyb jednotlivcov, teda zdravotnickych pracovnikov Zalovanej a systémovych chyb spocivajucich v
nespravnej organizacii prace, nepreberania si pacientky medzi lekarmi, nevedomosti sluzby konajuce;j
lekarky o tom, Ze takuto pacientku ma umiestnenu na oddeleni, zaviSenu ignorantskym pristupom
celého vedenia kliniky pediatrie a neonatolégie. V neposlednom rade, je to az iracionalne odmietanie
a ignorovanie individualnych potrieb dietata, vyplyvajucich z jeho predchorobia, spo€ivajucich v tom,
Ze v pripade akéhokolvek problému so zaZivanim alebo s traviacim traktom, je potrebna intenzivna 48
hodinova inflzna lieba, na ktord skutoénost Zalovana nereflektovala a nevzala do uvahy. Co sa tyka
dalSich dékazov preukazujucich pochybenie na strane Zalovanej poukazujeme na samotnu zdravotnu
dokumentaciu dcéry Zzalobcov, na vypovede znalcov, ale aj na vypovede odbornych konzultantiek UDZS,
ktoré samé v ramci svojich vypovedi potvrdili, Ze dcére Zalobcom mala byt podana skér antibioticka
lieCba, a to uz na obed difia XX.XX.XXXX. Odborné konzultantky potvrdili vo svojich vypovediach, Ze
protokoly UDZS su vo viacerych ich stanoviskach nespravne ako je tvrdenie, Ze po prijati do nemocnice
doSlo k poklesu zapalovych parametrov, Ze do$lo k podaniu dostatoéného mnoZstva tekutin, ze v



Case prijmu na hospitalizaciu nemala pacientka straty tekutin pacientka a Ze jej zdravotny stav sa
zacal zhorSovat do vyrazu sepsy az po prevoze do Detskej fakultnej nemocnice v BA. Tieto absurdné
a so zdravotnou dokumentaciou rozporné tvrdenia UDZS v protokoloch neboli Ziadnym relevantnym
spOsobom vysvetlené a odévodnené. Konzultantky nedokazali vysvetlit ako dospeli k takymto zaverom
a nakoniec priznali, Ze tieto zavery su nespravne. VSetky tieto nedostatky protokolov Uradu pre dohlad
jasne signalizuju, Zze zavery dohladu vychadzaju z nedostatoéne zisteného skutkového stavu a z
nespravne interpretovanych udajov zdr. dokumentacie. Su nezakonnym, neddéveryhodnym, zmatoénym
dékazom, bez akejkolvek vypovednej hodnoty. V8etky zavery Uradu pre dohlad boli vyvratené ZP
a vypovedami znalcov. V neposlednom rade pochybenie Zalovaného je preukazané aj pripojenym
vySetrovacim spisom, z ktorého vyplyva pri skimani jednotlivych vypovedi svedkov, Ze tito su si vedomi
toho, Zze pocas hospitalizacie dcéry Zalobcov doslo k hrubému zanedbaniu zdr. starostlivosti, ktori vSak
doslova hadZu $pinu na niekoho iného a je zrejmé, Ze v tomto pripade doslo k celkovému systémovému
zlyhaniu a zlému manazmentu lekarov, ktoré malo fatalny dosledok na Zivote jedného dietata. V
neposlednom rade poukazujeme na vypovede Zalobcov, rodiov D. B., ktory pravdivo, podrobne a
spravne opisali to, ¢o v désledku hospitalizacie dcérky prezivali v nemocnici, akym spésobom sa
pristupovalo k ich dcére, k prosbam matky, aby jej dcére podali viac infuzii, lebo ich potrebuje a Ze si
ich aj zaplati a akym spdsobom sa pristupovalo k rodi¢om dcérky Zalobcov aj po smrti dcéry. V3etky
tvrdenia Zalobcov boli preukazané, nie nejakymi subjektivnymi ndzormi, ale objektivnymi, odbornymi a
vedeckymi dékazmi. Preto niet Ziadnych pochybnosti, Ze Zalobcovia uniesli dékazné bremeno, vo veci
naroku. Na rozdiel od Zalovaného, ktory v celom spore opieral svoju obranu o protokoly UDZS, ktoré
ako uz bolo vySsie uvedené nemaju Ziadnu vypovednu a relevantni hodnotu a v celom rozsahu, €o sa
tyka ich odbornych zaverov, boli vyvratené. Preto mame jednoznacne za to, Ze Zalovany v tomto konani
neuniesol dékazné bremeno v rozsahu jeho tvrdeni o tom, Ze dcére Zalobcov bola poskytnuta spravna
zdravotna starostlivost. Zalovany na preukazané tohto tvrdenia neprodukoval jediny dékaz, ktory by sa
Coilen priblizil k pravdivosti tohto tvrdenia. Preto je nepochybne dané, ze v tomto konani bol preukazany
prvy predpoklad zodpovednosti za nemajetkovu ujmu na strane Zalobcov ako protipravne konanie na
strane Zalovanej. Co sa tyka druhého predpokladu tejto zodpovednosti, spo&ivajuceho v existencii ujmy
na strane Zalobcov, je nutné sa zamysliet' a uviest’ aka hlboka strata predstavuje u kazdého rodicia
strata vlastného dietata, navySe za okolnosti a v priestore, kam chodi €lovek, aby sa mu polepsilo,
aby o neho bolo postarané a aka neskuto¢na trauma nastala na strane u zalobcov v dosledku smrti
ich mal. dcérky a v dbsledku toho, ako sa museli prizerat' a byt v podstate priamymi svedkami toho,
ako lekari nejavia o ich dcérku zaujem. V zmysle medzinarodnych rozhodnuti sa ujma pri takychto
pripadoch zvlast nepreukazuje, nakolko je pochopitefné a jasne dana. Smrtou D. B. sa Uplne zbytoCne
citovo rozpadla jedna rodina, ktora bola plna lasky, oCakavani, radosti a Stastia. Po jednej, hrubo
zanedbanej a spackanej hospitalizacii, tato rodina prisla o to najvacsie Stastie. Ostalo im iba stradanie,
smutok a myslienky, spomienky. Nasilnym spdsobom im bolo znemoZnené vztahy s vlastnou dcérou
rozvijat, budovat, tesit sa z jej uspechov. Preto ujma na strane Zalobcov je extrémna a tak povediac az
nereparovatelna. Co sa tyka priginnej stvislosti poukazujeme na obsiahlu judikaturu, ktort sme uvadzali
v priebehu celého procesu, predovsetkym nalez US SR sp. zn. I1.US 716/2016 a nadvazujucej judikatary
SR a CR, ktoré zaujali jednoznadéne stanovisko v otazke priginnej stvislosti v medicinsko-pravnych
sporoch, a to tak, Ze tuto je nevyhnutné pravne posudit v zmysle tedrie ,loss of chance® - straty Sance,
straty prileZitosti. Preto nie je spravne tvrdenie Zalovaného, Ze musi byt v tychto konaniach bezpeéne
preukdzana 100% pri€inna suvislost. Pretoze takéto naroky su neudrzatelné a nedosiahnutelné, ale
vychadza sa z toho, Ze z dévodu pochybenia lekarov pacient straca Sancu na vylieenie, na zlepSenie
zdravotnému stavu resp. Sancu na zachranu Zivota. V tomto konani bolo bez pochyb preukazané,
Ze na strane D. B. do8lo k vyraznej strate tychto Sanci, o konStatovali aj znalci. Zdravotny stav
Ninky bol jednoducho hrubo zataZeny nespravne poskytnutou zdravotnou starostlivostou Zalovaného
a neeliminované riziko spésobené zanedbanim zdravotnej starostlivosti a nevykonanim v€asnych a
adekvatnych lie€ebnych procesov sa naplnilo jej umrtim. Poukazujeme aj na to, Ze k zaveru naplnenych
vSetkych predpokladov zodpovednosti Zalovaného za smrt' D. B., mozno dospiet aj aplikaciou zasady,
Ze pre zasah proti tomuto chranenému zaujmu postaduje ohrozenie zaujmov a prav chranenych §
11 Obc. zakonnika. Najpodstatnejdie je to, Ze dcéra Zalobcov mala zakonny narok na zabezpedlenie
riadneho a spravneho lie€ebného procesu, ktory by zodpovedal poziadavkam ,,lege artis®. Pokial tento
predpoklad splneny nebol a tym bola su€asne zniZzena $anca na jej prezitie bez ohfadu na percentualne
vyjadrenie tohto zniZenia doslo k zasahu do jej osobnostnych prav, najméa do jej prava na zivot a ktory
tak zasiahol do osobnostnych prav Zalobcov a to tym najdrastickejSim a najextrémnejSim spdsobom.
Zavinenie Zzalovaného vzhladom na preukazanie vSetkych prvych predpokladov zodpovednosti za Skodu
sa prezumuje. Vzhladom na uvedené je nepochybné, Ze Zalobcovia preukazali svoj narok na nahradu



ujmy a ochranu osobnosti podfa § 11 a 13 ob¢. zakonnika. Poukazujeme na nespocetnu judikaturu,
ktord sa tyka neopravneného zasahu do osobnostnych prav fyzickych oséb, prava na sukromie a
prava na rozvijanie vlastnej osobnosti v spoluZiti s inou osobou, ku ktorého poruseniu doslo v désledku
smrti blizkej osoby. Pre priznanie nemajetkovej ujmy su rozhodujuce zavaznost vzniknutej ujmy a
okolnosti za akych doslo k zdsahu do osobnostnych prav Zalobcu. Z hfadiska zavaznosti ako uz
bolo povedané, dodlo k najextrémnejSiemu zasahu do rodinnych vztahov Zalobcov a ich mal. dcérky.
Intenzivnost tychto vztahov je absolutne dana vztahom rodi¢a a dietata a tym, Ze stratou vlastného
dietata kazdy rodi¢ strada a preziva taku silni psychicku bolest, ktora je neznesitefna a ktora vas
ochromuje vo sfére kazdodenného osobnostného prezivania a ktora vyznamnym spdsobom ovplyvriuje
cely zivot Cloveka. Strata dietata a akéhokolvek ¢&lena rodiny predstavuje nenavratnu desStrukciu
medziludskych vazieb vytvarajuci zaklad rodinného Zivota. Je nutné si uvedomit, Ze Zalobcovia budu
do konca svojich Zivotov vnimat a pocitovat, Ze ku smrti ich dcéry doSlo v Tren€. nemocnici v désledku
pochybenia zdravotnickeho personalu, ¢im je aj pri najvy$Sej moznej sfére racionality extrémne narocné
a nemozné sa vyrovnat. V neposlednom rade strach a neddvera spésobena tymito okolnostami a
touto tragédiou vodi zdr. pracovnikom Zalovaného ako spadovej nemocnice Zalobcov je poznadena a
bude poznadena po cely Zivot. Co sa tyka okolnosti, za akych doslo k porugeniu osobnostnych prav
Zalobcov, poukazujeme na tvrdeny a preukazany priebeh hospitalizacie. Poukazujeme na samotného
pbvodcu zasahu, ktorym je nemocnica a zdr. personal, od ktorého sa o€akava, Ze bude pristupovat’ k
pacientovi odborne, profesionalne a kvalifikovane. Paradoxne v tomto prostredi, kde by mala byt Ninka
pod drobnohladom lekarov, ju lekari nevideli na oddeleni viac ako 6 hodin, nereferovali si medzi sebou
ako pacientku, nemonitorovali jej vitadlne funkcie. Bezddvodne sa spoliehali na to, Ze je to iba nejaka
salmonela a Ze sa tento stav zvladne iba podanim ,,Nurofenu®, a preto tieto pochybenia konstatované
znalcami skuto&ne vyznievaju nepochopitelne az absurdne. Miera zavinenia Zalovaného za priebeh
tejto hospitalizacie a za nasledky je 100%. ISlo o fatalne zlyhanie lekarov v priamom rozpore s ich
poslanim a s Hippokratovou prisahou. Co sa tyka samotnej pacientky a jej rodicov, tito nemali Ziadnu
Sancu zasiahnut do tohto procesu a ani prosby matky o podanie viacerych infuzii neboli vyslySané. F.
D. B. je nutné zohladnit jej vek, vek dietata, absolutnu odkazanost’ na zdr. personal a na dospelych.
Zdr. personal v tomto smere absolutne zlyhal, pri¢om vS8ak D. musela prekonavat’ utrapy, bolest, ktora
jej bola spdsobovana nedbanlivym pristupom zdr. pracovnikom. Preto priznana vyska nemajetkove;j
ujmy musi byt primerana zavaznosti vzniknutej ujmy teda jej podstate, intenzite, trvalosti, Sirke, oblasti
negativneho dopadu aj mozZnostiam eliminacie tychto doésledkov, ku ktorym nedoSlo a samozrejme
primerana okolnostiam za akych doslo k zasahu do chranenych prav Zalobcov. Ziadame, aby pri uréovani
vysky majetkovej ujmy sud zohladnil individualne okolnosti pripadu, ktoré sme uZ uviedli a na to,
Ze neslo len o nejaky jeden exces na strane konkrétneho pracovnika u Zalovaného, neslo o nejaky
omyl, nepodstatny, alebo len chybu v zdr. dokumentacii, ale iSlo o fatédlne neodborné postupy, ktoré
mali priami nasledok to, Ze D. sa dostala do stavu dehydratacie, zapalu a sepsy, a zaroven iSlo o
systémoveé zlyhania, ktoré sa pretavili do toho, Ze zdr. stav D. B. bol ako sa hovori na konci potravinového
retazca nepodstatny. V tomto smere takisto zdéraziiujeme, Ze vySka nemajetkovej uimy ma pinit funkciu
satisfakénu, tzn. ma zmiernit' vzniknutd ujmu na strane Zalobcov, ale zaroven preventivho-sankénda,
tzn. ma odradit’ Zalovaného od toho, aby takymto konaniam uZz nedochédzalo, a preto tadto sankcia
musi byt dostato€ne vysokd, aby tuto funkciu mohla pinit, aby uz nemohlo dochadzat' k hazardovaniu
s fudskymi zivotmi, ku kalkulacii, v tom & podam alebo nepodam nejaky liek alebo nejaku infuziu,
resp. Ci dieta preveziem na vysSie Specializované pracovisko. Nateraz sa javi, Zze tento proces ani
smrt’ D. B. u Zalovaného nevyvolala Ziadnu reakciu, ani v tomto smere. V daldom poukazujeme na
ostatné (iné) rozhodnutia v8eobecnych sudov, NSSR a Ustavného sidu SR v obdobnych veciach, kde
radovo sa priznava nahrada nemajetkovej ujmy niekolko 100.000€. Poukazujeme na nalez US CR I.US
2844/2014, ktory sa detailne vysporiadal s problematikou nemajetkovej ujmy v pripade smrti pacienta
aj porovnanim s prizndvanymi nahradami pri inych menej zavaznych zésahoch, ¢&i uz je to z dévodu
zverejnenia ¢lankov v tladi alebo inych komunikaénych prostriedkoch, alebo z dévodov nezakonného
tr. stihania ale tiez v porovnani s priznanymi nahradami pri prezivSich pacientoch, kde ta nahrada za
bolest’ a staZenie spoloCenského uplatnenia byva €asto krat niekolkonasobne vysSia ako pri pripade
smrti pacienta. Kon&tatoval, Ze takyto stav je nepripustny a sam zrusil rozhodnutie, ktorym bola priznana
nemajetkova ujma pozostalym vo vySke 1,7mil.K&s a 1mil.K&s za smrt’ syna a brata ako neprimerana.

4. Zalovana vo vyjadreni zo diia 13.4.2016 uviedla, Ze na zéklade podnetu Zalobcu 1/ bol zo strany
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, pobo&ka Trenéin (dalej len ,UDZS*) vykonany dohlad
nad poskytnutou zdravotnou starostlivostou v dohliadanom obdobi od 16.10.2013 do 17.10.2013 o
¢om bol vyhotoveny Protokol &. XXXX/XXXX o vykonanom dohlade (dalej len ,Protokol“) v ktorom
sa uvadza, Ze ,medicinske pochybenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dietatu zo strany



dohliadaného subjektu v dohliadanom obdobi od 16.10.2015 do 17.10.2015 konstatovat nemozno.
Skupina vykonavajuca dohlad nezistila u dohliadaného subjektu v ramci predmetu dohfadu nedostatky.*
V zavere Protokolu bolo konstatované ,Vykonom dohfadu na mieste neboli pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti pacientke v dohliadanom obdobi zistené nedostatky v zmysle poruSenia § 4 ods. 3
zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov.“ Nasledne
poukazala aj na znenie Znaleckého posudku v ktorom sa uvadza, Ze “ochorenie charakterizované
rozvojom septického stavu az septického Soku ma vysoku umrtnost aj v pripade spravne poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti. V danom pripade teda nie je mozné (najma po prihliadnuti k predchorobiu
dietata mal. D. B.) jednoznacne konstatovat, Ze v pripade poskytnutia komplexnej a spravne;j liecby,
by s istotou nedoslo k jej umrtiu.“ Na zaklade uvedeného ma za to, Ze nie je mozné uzavriet, ze smrt
maloletej bola v pri€innej suvislosti s nedostatkami vytykanymi znaleckou organizaciou a definovanymi
pochybeniami obsiahnutymi v Znaleckom posudku. Pri posudzovani je nevyhnutné brat do uvahy nielen
poskytovanie zdravotnej starostlivosti ale aj celkovy zdravotny stav dietata.

5. Zalovana vo vyjadreni zo dfia 14.9.2017 vo vztahu k znaleckému posudku &. XXX/XXXX poukéazala na
tu Cast zaverov kde sa uvadza, Ze nie je mozné jednoznacne urcit a uz vobec nie je mozné matematicky
vyjadrit pravdepodobnost’ prezitia maloletej, ak by jej bola zdravotna starostlivost’ u Zalovanej poskytnuta
lege artis.

6. Zalovana prostrednictvom pravneho zastupcu vo svojich pisomnych podaniach ako aj Ustnych
prednesoch dalej uviedla, Ze pre objektivizaciu znamych skuto&nosti maloleta D. nebola Standardnym
pacientom, ktora by priSla do zdr. zariadenia Zalovaného bez akychkolvek komplikacii a problémov, ale
naopak su objektivhe zname skuto€nosti, Ze tato pacientka trpela Zivot ohrozujucimi a nebezpeé&nymi
chorobami, ktoré nevznikli v pri€innej suvislosti s konanim resp. opomenutim u Zalovaného. Jej
objektivny zdr. stav, tak ako bol hodnoteny minimalne v dvoch protokoloch Uradu pre dohlad bol tak
zavazny Ze kedykolvek pri akomkolvek virusovom ataku sa jej zdr. stav mohol stat fatdlnym. Tuto
skuto€nost potvrdzuje J. K., vo svojej vypovedi zo dha 18.06.2018, kde v jej zavere uvadza, na otazku
Zalobcu: ,,K tomu Ze tvrdite Ze vaSe dietatko nemalo smrtelné ochorenie nie je pravda. Vase dieta
apriori malo smrtelné ochorenie, malo zavazne poSkodenu peen a bez pedene sa zit neda. Bolo
to poskodenie, ktoré bolo nezvratitelné rieSenim pre tazko poSkodenie pecenie.“. Uvedena svedkyna
podla nasho nazoru odpovedala a odvratila akékolvek pochybnosti v troch zasadnych otazkach, ktoré
boli predmetom posudenia aj ZP znaleckej organizacie Forenzic. Prvom zasadnou otazku je otazka
dostatoCnej hydratacie pacientky, ku ktorej uviedla, Ze pacientka dostala dvojakym spdsobom tekutiny,
minimalne v rozsahu 3100ml aj ked uvadzame, Ze tento su€et nebol celkovo spravny, o namietala
aj protistrana, ten sucet podla zisteni a z obsahu spisu, je az v rozsahu 3500ml. Na otazku, &i by
bolo mozné teda hydratovat uvedenu pacientku vo va&Som rozsahu na otazku sudu teda odpovedala,
Ze dané ochorenie oddvodriuje opatrny postup pri rehydratacii, nakofko moze dbjst k objemovému
pretazeniu a cela hospitalizacia trvala 27 hodin a postupné podavanie infuzii, tak ako bolo zistené
Uradom, bolo primerané. Na otazku, aky by mohol nastat nasledok pri objemovom pretazeni, svedkyria
uvadza, Zze mdze dojst k pretazeniu srdca a nasledne k jeho zlyhaniu. Z uvedeného je potrebné prijat
zaver, ze pozadovana hydratacia pacientky, tak ako je tvrdené Zalobcami by naopak mohla viest k
poskodeniu resp. k zastave srdca. Je potrebné si uvedomit, Ze lekari v beznej praxi nemézu vyhoviet
akymkolvek poziadavkam, &i uz pacientov alebo ich rodinnych prislusnikov, pretoze st povinni zvazovat
vSetky okolnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. PovaZzujeme za neadekvatne a zveli€ujuce
tvrdenie zalobcov, Ze ich dcéra nebola dostato€ne hydratovana, €o sa snazili prezentovat aj v médiach,
vyvolat tym pohordenie a o€akavali odsudenie FN v TN, bez zvaZenia objektivnych skuto&nosti, ktory
kazdy lekar je povinny brat’ do uvahy. Obdobne uvedena svedkyrfa vyvratila aj domnienky spoloénosti
Forenzic, k otdzke neskorého poskytnutia antibiotik, kde uvadza, Ze v danej veci dospeli k zaveru, ze
bolo spravne vzhladom na zavazné poskodenie peCene maloletej zvazovat, i poskytnutie antibiotik
nemohol zhorsit funkciu jej peene, a preto akceptovali zaver, Ze poskytnutie antibiotik o niekolko hodin
neskdr bolo spravne. Uvedenej situdcii uvadzali, Ze dieta bolo prijaté pre gastroenteritidu, ktora je
spOsobovana virusom a na virusy sa antibiotikéd nenasadzuju. Rovnako tak svedkyna povaZovala za
spravny postup Zalovanej pri monitoringu vitalnych funkcii maloletej pacientky. Je dévodné uviest, Ze jej
vypovede su protipélom s vypovedou, resp. so zavermi ZP spolo¢nosti forenzic. Mame za to, Ze obaja
odbornici sa zhodli na zasadnej skuto€nosti, Ze nie je mozné ustalit otazku, i pripadne poskytnutie
alebo neposkytnutie zdr. starostlivosti ,,lege artis” bolo v pri€innej suvislosti s amrtim mal. pacientky. V
tejto suvislosti pokial protistrana pouZziva tedriu ,,loss of chance®, teda strata Sance je dévodne uviest,



aj ked s polutovanim, ze Sance mal. D. na prezitie neboli znizené protipravnym zdsahom konanim
alebo nekonanim Zalovanej, ale objektivne jej zdr. stavom, ktory opakujem nezapri€inil Zalovany. Tuto
S§ancu mal. mala skuto€ne nizku a z dokazovania bolo preukazané, Ze zdr. personal Zalovanej, bola
uprimna snaha poméct mal. pacientke k preZitiu, tak ako tomu bolo niekolkokrat predtym. Je potrebné
zdéraznit aj skuto€nost, Ze jej Sanca na preZitie bola takymto atakom virusov na jej organizmus niZsia a
Bohu Zial je dovodné konstatovat, Ze fatalne nasledky boli len otazku &asu a intenzity virusového ataku,
ktorému sa nedokazala branit. V kontexte s materialovymi znakmi zakonnych ustanoveni § 11a a13
Obcianskeho zakona, o ktoré opiera PZ Zalobcov Zalobu je dovodné uviest, Ze nie je mozné konstatovat,
prvy predpoklad, a to zasah do prav Zalobcov, ktory by mal byt protipravnym uz len opomenutim konania
v sulade so zasadou ,,lege artis“. Druhym predpokladom je existencia ujmy. V tejto suvislosti je potrebné
zvazit, do akej miery doslo k ujme zo strany nemocnice na zdravi mal. pacientky. Ziaden z lekarov,
¢o by bol akokofvek vzdelani a akokofvek technicky dobre vybaveny, nemdze pri urCitych zdr. stavoch
zabezpedit' prezitie kazdého pacienta. Mozno toto konstatovanie sa bude Zalobcom javit' ako velmi
fadne. Verte mi, Ze viem €o je strata blizkej osoby, viem ako sa s takou stratou vysporiadavaju a viem,
Ze je to nezvratny stav. Je potrebné si uvedomit, Ze Zivot je velmi relativny pojem a kazdy z nas musi
kazdu sekundu ofi bojovat. Prichadzaju vSak situacie kedy kazdy Clovek, raz tento boj musi vzdat,
resp. ho prehra a Bohu Zial k tomu doslo aj u mal. D., ktora mala ako predpokladame pred sebou dihy
Zivot, av8ak odbornici ako lekari videli u jej preZivania obrovské riziko, pretoZze dostala do vienka zdr.
stav, ktory jej nebolo hodno zavidiet. Tvrdime, Ze nedoSlo zo strany nemocnice k takym pochybeniam,
ktoré by predpokladali existenciu ujmy na strane Zalobcov, pretoZze nedoSlo k protiprdvnemu konaniu,
ktoré by oddvodrfiovalo pri€innu suvislost medzi ujmou na zdravi mal. a na ich osobnostnych pravach.
Mame za to, Ze ani vySka odSkodnenia, ktoru poZzaduju nekoreluje so zavinenim, pretoze prezentované
rozhodnutia zo strany ich PZ nie je mozné brat do Uvahy v celom rozsahu, su vytrhnuté z kontextu
a zasadnym rozdielom medzi fiou konStatovanymi rozhodnutiami a prejednanou vecou je skuto€nost,
Ze do zasahu judikovanych veciach a tejto prejednanej veci. Rozdiel spo€iva v tom, Ze v judikovanych
veciach sa jedna o zasah do prav na Zivot a zdravie zdravych osdb, ktoré zasadnym pochybenim resp.
protipravnym konanim o tejto Zivot, resp. zdravie prisli. Prejednavana vec vykazuje prave rozdiel v tom,
Ze nebolo preukazané protipravne konanie Zalovanej, u mal. D. sa nejednalo vyhradne o zdravého
pacienta, ale naopak u pacienta s vysokou pravdepodobnostou a rizikom Umrtia prave v désledku
virusovych atakov, ktoré sa jej stali nakoniec osudnym. Je rozsiahla judikatura réznych Statov EU, ktoré
dokonca maju vySku nahrady ustalenu v zakone a neponechavaju az na takej volnej Uvahe, ako to je
v CR, resp. na SR. A je rozhodnutia Slovenskych stdov v obdobnych veciach, kedy do$lo dokonca k
zasahu na zdravi u zdr. ¢loveka su povinné brat do Uvahy mieru zavinenia do zdravia poSkodeného,
resp. iné skuto€nosti, ktoré su na jeho strane tak ako je to u prejednavanej veci, a nie je mozné tak
ako pozaduje PZ Zalobcov vy¢islit jednou sumou narok za poskodenie osobnostnych prav bez zvazenia
vSetkych okolnosti prejednavanej veci. Je dovodné konstatovat, Ze okrem tvrdeni ani jeden zo Zalobcov
v konani nepreukéazal existenciu psychickej ujmy choroby, ktora by mala byt nasledkom protipravneho
konania. Rovnako pri€inna suvislost v tomto kontexte je zasadnou pre uplatnenie nemajetkovej ujmy a
podla ustalenej judikatury pri€inna suvislost musi byt preukazana nepochybne, €o v prejednanej veci
nie je mozné konstatovat. Vo vztahu k nahravke rozhovoru J. I. s novinarom, v ktorom mal tvrdit v
predloZenej nahravke, Ze sa udajne malo podat’ viac infuzii, tato nahravka je su€astou spisu, avdak
mam za to, Ze tato nahravka nevykazuje znaky zakonnosti ako d6kazu, pretoze nie je mozné takto
zdvazné odborné stanovisko prezentovat pred médiami bez toho, aby uvedena osoba mala vSetky
vyCerpavajuce dbkazy o zdr. stave pacientky —a z hladiska procesu podotykam, Ze sud nemdze pripustit
takyto dékaz, a to z dévodu, Ze nebol ziskani kontradiktérne, pretoZe ak by bol svedok vypocuty po
navrhu sporovej strany na pojednavani, je predpoklad, Ze ako odbornik bude pripraveny k otdzkam a
zvazi vSetky skuto€nosti, ktoré sa prejednavanej veci tykaju. Zasadné je to €¢o som uviedol, Ze dékaz
zabezpec€eny kontradiktérne nebol, nebol ziskani zdkonnym spésobom, a preto na zaklade zasady
jablka z nakazeného stromu, nemdze byt pripusteny do konania. — bolo to verejne podané vyjadrenie,
bolo uvedené v médiach, mohol sa s nim oboznamit kazdy, nie je zrejmé pre€o by vyjadrenie J. I.
ako dohliadajuceho lekara poskytnuté médiam nemohlo byt pouzité ako dbkaz v konani. K otazke
tvrdenej nezakonnosti postupu Uradu, ba dokonca protipravneho konania v kontexte so ziskanim
podkladov a ich vyhodnocovanim v protokoloch je dévodné uviest, Ze takého tvrdenie Zalobcov nie je
mozné akceptovat, pretoze pokial Urad kona z uradnej povinnosti, tak ako prezentovala J. K., nie je
myslitelné, aby jedna osoba v akokolvek pravnom postaveni ovplyvnila vysledky a hodnotenia uvedené
v protokole, pretoze ide o systém, ktory vylu€uje takého konanie, tak ako to uviedla svedkyna, nakolko pri
druhom preverovani zagal Urad skimat veci od pogiatku a v pripade pochybenia pri prvom protokole je
dovodné predpokladat, Ze by boli zmarené prava. V pripade, Ze by Zalobcovia mali informacie o takomto



protipravnom konani, bolo ich povinnostou podat’ trestné oznamenie, &i uz voci konkrétnym osobam,
alebo v pripade neznameho pachatela vo veci, tak aby sa tvrdené protiprdvne konanie objasnilo. Na
zaklade vsetkych prezentovanych skuto€nosti, ako aj dékazov, ktoré boli vo veci vykonané, mame
za to, Ze sud ma ustalené zasadné otazky, a preto navrhujeme, z dovodov nepreukazania naplnenia
materialnych znakov pre uplatnenie naroku Zalobcov, aby sud Zalobu v celom rozsahu zamietol a priznal
Zalovanému nahradu trov.

7. Uznesenim vyhlasenym na pojednavani dfia 12.4.2019 (&l. 486) za pritomnosti oboch pravnych
zastupcov spornych stran sud pripustil zmenu Zaloby nasledovne: |. Zalovany je povinny zaplatit
Zalobcovi 1/ titulom nahrady nemajetkovej ujmy sumu 300.000,- EUR, a to do troch dni odo dna
nadobudnutia pravoplatnosti tohto rozsudku. Il. Zalovany je povinny zaplatit Zalobcovi 2/ titulom nahrady
nemajetkovej ujmy sumu 300.000,- EUR, a to do troch dni odo dfia nadobudnutia pravoplatnosti tohto
rozsudku. lll. Zalovany je povinny do troch dni odo dfia nadobudnutia pravoplatnosti tohto rozsudku
zaslat’ Zalobcovi 1 a Zalobcovi 2, t.j. kazdému z nich samostatne, formou doporuéenej listovej zasielky
adresovanej na adresu trvalého pobytu zalobcu 1 a Zalobcu 2 pisomné ospravedinenie, ktoré bude
podpisané priamo Statutarnym organom Zalovaného, font pisma: Times New Roman, velkost’ pisma:
12, a to v nasledovnom zneni: ,Ako pozostalému a blizkemu rodinnému pribuznému nebohej D. B., nar.
dria XX XX.XXXX, naposledy bytom: C. XXX/XX, XXX XX C. D. E. — F., zomr. dfia XX. XX.XXXX sa Vam
touto formou hlboko ospravedlfiujeme, Ze v dosledku nasho konania a konania nasich zamestnancov
spbsobom non lege artis a v priamej pri€innej suvislosti s tymto konanim doS$lo k Umrtiu vasej dcéry,
nebohej D. B., dfia XX XX.XXXX, &im zaroven doslo aj k zdsahu do VaSich osobnostnych prav. Je
nam velmi futo, Ze sme sa dopustili takéhoto zasahu do Vasich prav a akceptujeme, Ze ani forma
takéhoto pisomného ospravedinenia nie je a nikdy nebude postacujuca pre napravu nasledkov tohto
nezakonného zasahu, a preto prosim prijmite naSe hlboké ospravedinenie.*

8. Sud vykonal vo veci niekolko pojednavani na ktorych vykonal dokazovanie listinnymi dokazmi,
vysluchom Zalobcu 1/, Zalobkyne 2/, zastupcov UDZS, znalcov znaleckej organizacie a zistil tento
skutkovy stav:

9. Zo znaleckého posudku znaleckej organizacie forensic.sk Inétitat forenznych medicinskych expertiz
8.1.0. €. XX/XXXX zo dfia 18.02.2015, ktory bol predloZzeny sudu ako listinny dékaz, ktory bol vypracovany
pre ucely trestného konania (dalej ako ,Znalecky posudok®), vyplyva okrem iného, Ze maloleta bola dha
XX XX.XXXX 0 0,48 hod prijata u zalovanej, rodiia vyhladali LSPP pre febrilny stav s teplotami do 39,7
°C, vecer 15.10 vracala. Diétnu chybu rodi€ia neguju, epidemiologicka anamnéza bola pozitivha — bola v
kontakte s dietatom hospitalizovanym na pediatrickej klinike pre akutnu gastritidu. Prijem na kliniku pre
gastroenteritidu s vyvojom dehydratacie s nutnou parenteralnou rehydratacnou lie€bou — J. L. L.. Dieta
bolo prijaté o 1:20, boli mu spravne vykonané zakladné odbery krvi, bola odporu¢ana infuzna terapia
— FR 1/1 250 ml + Degan inj. 4 mg za 90 min, ktor4 za€ala o 1:30. Pri hmotnosti dietata 25 kg bol
ordinovany bolus tekutin v davke 10ml/kg/90min. Uvedené mnozstvo tekutin bolo aplikované do Zily do
Casu 4:00, teda 150 min. 0 4:00 bola napojena dal$ia infizia v mnozstve 250ml F/G, ktora bola podavana
do &asu 9:30, teda 5 hodin a 30 minut. Od 9:30 bola ordinovana dalSia infuzia — 500 ml F/G, pre teplotu
bola podanéa cez lad. Tiekla do ¢asu 13:00 hod, kedy bola infuzia zruSena. Pravdepodobne stiekla v
celom objeme. V Case od prijatia malo dieta takmer trvale zvySenu teplotu az horucku (€o zvySovalo
jeho tekutinové naroky o 20%). Pokles teploty bol zaznamenany prvy krat v ¢ase o 13:00 hod, kedy mala
teplotu 36,4 ° C. V priebehu celého dria boli podfa zdravotnej dokumentacie zaznamenané ¢asté vodnaté
stolice. Popoludni diia XX.XX.XXXX znova stupla teplota, dieta bolo ponukané tekutinami cez usta.
Matka trvala na zavedeni inflzia, preto bola v €ase 0 19:50 hod privolana lekarka, ktora ordinovala infaziu
250 ml F/G na dobu 3 hodin. Infuzia bola napojena v &ase o0 20:20 hod. v ¢ase o 23:00 je v zdravotnej
dokumentacii zaznam, Ze matka si opakovane Ziada infuzie, preto bola 0 23,15 hod napojena infuzia
poloviéného fyziologického roztoku 500 ml so zapisom — stiect 250 ml a ex. V ¢ase o 00,50 hod dna
XX XX XXXX bola infuzia ukon&end. V Ease o 2:20 bola podana do Zily prva davka Amoxiklavu 750 mg v
100 ml fyziologického roztoku. Dieta bolo pre zhorSenie zdravotného stavu o 3:00 hod preloZené na JIS.
Nasledne do ¢asu 4:15 hod nie je v zdravotnej dokumentacii Ziadny zapis o podanych tekutinach. O 4:15
je ordinacia 100 ml fyziologického roztoku spolu s Novalginom. Za obdobie hospitalizacie (necelych 28
hodin) dostala maloleta cca 1 700 ml do Zily spolu s liekmi, dieta bolo ponukané €ajom ale chut do jedla,
pitia bola slaba. Kolko tekutin maloleté vypila sa v zdravotnej dokumentécii neuvadza. Je zaznamenany
udaj 1 000 ml za 23 hodin XX. XX a 100 ml dia XX.XX.XXXX. Vydaj mo¢u nebol sledovany, stolice
su zaznamenavané nedésledne. Z vitalnych funkcii okrem telesnej teploty, je zaznamena len pulzova a



dychova frekvencia — 3 x za prvych 24 hodin - uZ tu bola pritomna zrychlena akcia srdca /126 — 128 -120/,
tlak krvi nebol odmerany ani raz. Dfia XX. XX.XXXX je v zdravotnej dokumentacii prvykrat zaznamenany
tlak krvi 120/80 torr v ¢ase o 0:45 hod., odvtedy je pulzova a dychova frekvencia zaznamenana kazdu
hodinu, spolu 3x, v tomto obdobi malo dieta telesnu teplotu 38,2 — 38,3 °C, akciu srdca 124-142-140/
min, frekvenciu dychania 36-40-40/min. Tlak krvi bol znovu merany v ¢ase o 3:00 hod pri preklade na
JIS: 130/59 torr, 0 3:45 bol TK 95/55 torr, bolo naordinované 200 ml plazmy do Zily. Doordinovana lie¢ba
ATB — Meronem i. v. a bol dohovoreny preklad do Bratislavy. Dieta bolo odovzdané posadke RLP o
4:50 hod. Pri odovzdani pacienta bola maloletd hyptenzna, mala tlak krvi 82/46 torr — 92/53 torr, bola
tachykardicka 140/min, tachypnoicka 38/dychov/min. Lekarom udavana bilancia tekutin 1 400 ml p. 0. a
2100 ml i. v. €o nekoreluje s udajmi zaznamenanymi v zdravotnej dokumentacii. Diuréza (vydaj mocu)
nebol sledovany, od prijatia mala maloletd vodnaté stolice, ich objem nie je znamy, mala bolesti brucha.
V sesterskom zazname je pritomny zaznam o nafiknutom brusku uz veder XX. XX.XXXX. Prvy zaznam
o chybajucej peristaltike je az v zazname chirurga zo diia XX. XX.XXXX v €ase 0 3:18 hod.. Laboratérne
vySetrenia boli vykonané opakovane, ich képie sa v zdravotnej dokumentacii nenachadzaju, chyba
chronologicky zaznam vykonanych laboratérnych vySetreni. Podla dostupnych udajov v zdravotnej
dokumentacii vnutorné prostredie organizmu nebolo dostato€ne monitorované, je zaznamenany len
jeden vysledok ABR (vySetrenia acidobazickej rovnovahy) bez &asovych suvislosti. VySetrenie CRP je
vykonané opakovane 166,23 — 178,33 — 221,84 mg/l. Casové suvislosti nie s zrejmé. Napriek prvej
hodnote CRP 166,23 mg/l boli ATB ordinované az o 2:00 hod dria XX.XX.XXXX —amoxiklav 750 mgi.v. a
doplnené 0 4:15 hod o Meronem 750 mg i. v.. Nadranom XX.XX.XXXX realizované chirurgické vySetrenie
so zaverom peritonizmus (drazdenie podbrusnice) v pravom dolnom kvadrante. Po konzultacii vysSieho
pracoviska bola upravena ATB lieCba a dieta bolo predlozena do Bratislavy. Dieta prebral transportny
tim RLP o 4:50 hod. DiAa XX.XX.XXXX o 8:30 hod bolo dieta prijaté na OAIM DFN BA. Pri prijati
dieta je tachydysponoické, tachykardické, s obrazom vyraznej dehydratacie, oligurie, rozvijajuceho sa
septického stavu az septického Soku. Je pritomna hypoglykémia, hypokaliémia, trombocytopénia. Pri
prijme boli zrealizované kompletné laboratérne vySetrenia. Obraz zadinajuceho septického Soku pri
klinickych znamkach dehydratacie. Celkovy klinicky stav dietata je v danom ¢&ase kriticky, dochadza
k rychlej progresii MODS (multiorganova disfunkcia) az do obrazu MOF (multiorganové zlyhanie) so
zlyhanim kardiovaskularneho a dychacieho systému, kostnej drene a obli€iek. Bola zaatéd KRP (kardio-
pulmonalna resuscitacia), po 45 min neuspesna. Dria XX. XX.XXXX v ¢ase 0 20:36 hod bol konstatovany
exitus letalis. Ludské telo obsahuje zvy€ajne viac ako 60 percent vody. Deti potrebuju viac vody ako
dospeli, pretoze potrebuju viac energie. Aj z dévodu, Ze deti nepocituju smad tak intenzivne ako
dospeli, je velmi déleZité zabezpedit, aby bol prisun tekutin o najprisnejSie monitorovany a aby boli
tekutiny dopifiané v dostatoénom mnozstve. Dehydratacia u deti zvy&ajne vznika z velkej straty tekutin
pri vracani, & hnacke, horu¢ke a nadmernom poteni. Dehydratacia je ¢astou komplikaciou ochoreni
vyskytujucich sa u deti. Jej v€asné rozpoznanie a v€asna intervencia predchadzaju riziku progresie
dehydratacie do hypovolemického Soku a organového zlyhania. Vo v€asnej faze rehydratacie je treba
podat 1,5 — 2 nasobok potrebného mnozstva tekutin. Denna potreba tekutin zalezi na hmotnosti
pacienta a jeho klinického stavu: ak hmotnost’ pacienta je viac ako 20 kg, je denna potreba 1 500
ml tekutin/defl + 20 ml/kg/def na kazdy kilogram nad 20 kg. 50 % deti postihnutych septickym
Sokom umiera. Nahrada tekutin ma byt agresivna — 40ml/kg/ za prvi hodinu a nasledne 120ml/kg/
prvé Styri hodiny infuznej lieCby. Na z&klade analyzy zdravotnej dokumentacie maloletej znalecké
organizacia konstatuje, Ze lieCba maloletej po¢as hospitalizacie u Zalovanej po&as hospitalizacie v dfioch
XXXXXXXX XX XX = XX XX XXXX X:XX hod nebola poskytnuta v sulade s postupmi lege artis. NeSlo
o odborne spravny postup v lie¢be. Hlavné odborné pochybenia je mozné definovat a) nedostatoéna
rehydratacia (nahrada tekutin) vzhladom k predpokladanym stratdm tekutin u dietata a vzhfadom k
jeho klinickému stavu a predchorobiu b) nedostatoéné monitorovanie telesnych funkcii po¢as lie€by c)
oneskorena ordinacia antibiotickej lieCby. PoCas hospitalizacie u zalovanej bola maloleta lieCena pre
gastroenteritidu, rozvijajucu sa dehydrataciu s nutnou parenteralnou rehydrata&nou lie€bou pri znamom
predchorobi dietata. Rehydrataéna lieCba bola zacaté ihned po prijati a to podavanim tekutin i.v..
Boli spravne vykonané zakladné laboratérne vySetrenia ako aj opakovane laboratérne vySetrenia. ATB
lie€ba vSak bola ordinovana az po 24 hodinach od prijatia do nemocnice, napriek vysokym hodnotam
zdpalovych ukazovatefov (CRP). Vedenie rehydrataCnej lieCby ako aj monitorovanie maloletej boli
nedostatoéné a odborne nespravne. Podcenenie zdravotného stavu dietata a nedostatoCne intenzivna
lie€ba viedla k prehlbovaniu dehydratacie a zapalu revného traktu, vysledkom €¢oho bol vyvoj ileézneho
stavu a sepsy (otrava krvi) s postupnou progresiou do zapalu pobrusnice, septického stavu az Soku a
smrti dietat’a.



10. V ramci znaleckého posudku €. XX/XXXX je oboznameny aj list o prehliadke mftveho a Statistického
hlasenia o umrti (obsah nebol v konani sporny), z ktorého vyplyva, Ze maloleta umrela dria XX XX.XXXX
v Case 0 20:36 hod miesto umrtia DFNsP Limova 1, priinou smrti podla klinického nalezu boli: | a)
choroba (stav), ktory priamo privodil smrt’ — sepsa, blizSie neuréena A419, | b) predchadzajiace priciny
— ileus, bliz8ie neurCeny K567, | c) prvotna pri¢ina — baktériova &revna infekcia, blizSie neuréena A04?,
Il. iné zavazné chorobné stavy a zmeny — septicky Sok R572. Zavere€na diagn6za podfa vykonanej
pitvy: | a) choroba (stav), ktory priamo privodil smrt: kardiorespiracné zlyhanie R092, | c) prvotna pri€ina
— nedpecificka enterokolitida K52. Pitva bola vykonana difia XX.XX.XXXX o 10:30 hod lekarom, ktory
vykonal pitvu bola J. J..

11. V ramci znaleckého posudku €. XX/XXXX je oboznameny aj pitevny protokol €. F. XXXX (obsah
nebol v konani sporny), z ktorého vyplyva, Ze pitva maloletej bola vykonana na pracovisku UDZS 111 PA
Bratislava, Antolska 11. Datum/€as smrti: XX XX XXXX XX:XX, datum/€as prijmu mitvoly: XX XX.XXXX
XX:XX, datum/€as pitvy: XX XX XXXX X:XX, miesto umrtia: DFNsP Limbova, Druh pitvy: pitva na
oddeleni patolgickej-anatémie. Sprievodné diagnézy: tazka sepsa, septicky Sok, dehydratacia, MODS,
kardiopulmunalna resuscitacia-APLS, junk&na ektopicka reentry tachykardia, bakterialna enteritida
neznamej etiolog., portalna hypertenzia, st. p. opak. Sklerotizacii ezofagealnych varixov, st. p.
mezentrikoportalnej anastoméze, st. p. enterostémii pre strangulaciu a resekciu ¢reva, hypersplenizmus,
trombocytopénia, st. p. CMV hepatis, st. p. diabetickej fetopatii s kardiomyopatiou popbérodne. OSetrujuci
lekar: M. I., Prehliadajuci lekar: F. J.. Patologicko-anatomicka diagnéza: |. pric¢ina smrti a)1 sepsa
A419, komplikacia zakladnej choroby b)2 cirkumskriptna fibrindznehnisava peritonitida v oblasti bursa
omentalis. Zakladna choroba: c¢)3 neSpecificka chronickd enterokolitida K529, 4 Stav po resekcii
tenkého Creva pre strangulaciu (05/2009), 5 Stav po opakovanych sklerotizaciach ezofagealnych varixov
s naslednou mezenterikoportalnou anastomézou (03/2009). II. pridruzené choroby: 6 7 1l Ostatny
nalez: multifokalne myokardialne nekrézy srdca, obojstranna bronchopneumonia, akutna intersticialna
edematdzna pankretitida, akutne exacerbovana chronickéa gastritida, akutna neSpecificka lymfadenitida,
infekény tumor sleziny, difuzna malokvap6Ckova a velkokvapkova steatéza pecene, splenomegalia,
edém pluc, krvacanie do parenchymu pluc, obojstranny hydrotorax, subpleuralne, subepikardialne a
podkozné petéchie, ascites, vyrazny edém mozgu, akutna venostaza pecene. Vysledky laboratérnych
vySetreni: hnis z peritonea — streptococcus pyogenes, enterococcus avium, acinetobacter johnsonii. Ster
zo sleziny: enterococcus avium, staphylococcus sp. — koagulaza neg., Acinetobacter johnsonii. Pitvu
vykonala J. K. J., protokol revidoval J. F. J..

12. Zo znaleckého posudku €. XXX/XXXX vypracovaného forensic.sk Institat forenznych medicinskych
expertiz s.r.o. zo dfia 15.7.2017 (dalej len ,znalecky posudok €. XXX/XXXX") okrem iného vyplyva, Ze
sepsa je zivot ohrozujuca zapalova odpoved na zavaznu infekciu. Zakladna lie€ba predstavuje lieCbu
antibiotikami a tekutinovou resuscitaciou. U pacientov v sepse alebo v septickom Soku je oneskorenie
podavania vhodnych antibiotik spojené s meratelnym zvySenim umrtnosti. Podla literarnych udajov,
ak sa pacientom v sepse podali antibiotika po€as prvej hodiny zdokumentovaného zniZenia krvného
tlaku, miera prezitia bola 79,9 %. Ak sa podali antibiotika neskér, kazda hodina oneskorenia pocas
nasledujucich 6 hodin, bola spojena s priemernym poklesom prezitia o 7,6 %. V pripade pacientov s
bakterialnou sepsou sa podstatne zvySuje mortalita (Gmrtnost) v spojitosti s neadekvatne podanou prvou
davkou antibiotika a 3 hodinovym oneskorenim antimikrobialnej lie€by po stanoveni diagnézy sepsy.
Vyskyt umrtia bol vy38i u deti starSich ako 2 roky v pripade ak im v ramci rehydratécie bolo podanych
menej ako 40ml/kg tekutin v prvej hodine u tych pacientov, u ktorych lie€ba nebola zacatéd v prvych
30 minutach po stanoveni diagndzy septického Soku. Resuscitaény objem vy8si ako 800 ml v prvej
hodine je spojeny s lepSim prezivanim. Monitorovanie telesnych funkcii zahffia sledovanie fyziologickych
funkcii, celkového stavu pacienta a v pripade umelej plucnej ventilacie aj ¢innost' ventilatora. Ciefom
monitorovania telesnych funkcii je v€asna diagnostika zlyhdvania zakladnych Zivotnych funkcii, ako aj
posudenie stavu ochorenia a uc€innosti lieCby. Je pravdepodobné, Ze v pripade, ak by monitorovanie
telesnych funkcii maloletej po&as lie€by u Zalovanej bolo vykonané bez odborného pochybenia, bolo by
mozné skor zachytit zhorSovanie jej zdravotného stavu, ¢o by mohlo prispiet k celkovo lepSej progndze.
Nie je v8ak mozné jednoznacne urit a uz vébec nie je mozné vyjadrit matematicky pravdepodobnost
prezitia maloletej, ak by zdravotna starostlivost u Zalovanej bola poskytnuta bez hlavnych odbornych
pochybeni (nedostato¢na hydratacia, nedostatoné monitorovanie, oneskorena antibioticka lieCba) a ani
nie je mozné ni¢im urcit, na kolko sa tato pravdepodobnost pochybenim znizila v konkrétnom pripade
(v percentach). Medicina nepozna Ziadne také individualne prognostické kritéria, ktorymi je mozné v



teoretickej rovine a hlavne ex post (po smrti, €i po zhor8eni zdravotného stavu) ustalit, ako by sa vyvijal
zdravotny stav, ak by bol v istom asovom momente pred tym zvoleny konkrétny postup. Kazdy ludsky
organizmus je iny a v fiom su obsiahnuté individualne faktory, ktoré sa vo vzajomnej zavislosti a aj
samostatne menia a nie je mozné presne predvidat akym spésobom, ¢i a kedy k takejto zmene dbjde.

13. Z lekarskej spravy Zalovanej z obdobia od 21.9. — 23.9.2010 vyplyva, Ze maloleta bola prijata
pre bolesti brucha, ktoré trvaju od v&era, vracala. Terapia bola ordinovana okrem iného infaziou.
Maloleta prevezena do Bratislavy. Z prepustacej spravy DFNsP Bratislava vyplyva, Ze maloleta tam
bola hospitalizovany od 23.9 — 29.9.2010 na rtg bol pritomny ilebzny stav, terapia ordinovana okrem
iného tiez inflziou. V zavere je uvedené — pacientka prijata na KDCH s bolestami brucha a subile6znym
stavom, po rehydratacii Ustup bolesti, celkovy klinicky nalez sa zlepSuje. Postupne zatazena stravou, bez
komplikacii... afebrilna, plne mobilna, zatazena stravou, prepustena v dobrom stave domov. Z lekarske;j
spravy zZalovanej vyplyva Ze maloleta bola u nej hospitalizovana aj 6.6 — 9.6. 2011 a 14.6 — 17.6.2011
z doévodu bolesti brucha. Z lekarskej spravy Zalovanej vyplyva, Ze maloleta bola u nej hospitalizovana
v dobe 26.6 — 3.7.2011, kedy jej bola vykonana sklerotizacia varixov. Z prepustacej spravy zalovanej
zo dna 17.10.2013 vyplyva dg zaver: susp. peritonitida, septicky stav, portalna hypertenzia, stav po
opakovanej sklerotizacii ezofagealnych varixov, stav po mezenterikoportélnej anastoméze, stav po
enterostémii, hypersplenizmus, trombocytopénia v sledovani. Z prepustacej spravy zo dia 17.10.2013
vypracovand DFNsP BA vyplyva, Zze stav maloletej pri prijati — ubolend, nahlas stonka, spava, SDA
nedostatoéna, dyspnoe, vyZaduje rozptyl kyslika 5-91/min...hydratacia nedostato€na, sliznice vyrazne
suché, pery a sliznice slabo hydratované, pery vyrazne popraskané a vysusené. Tonzily, orofarynx s
masivnym Zltym povlakom. Priebeh: ... pritomna nutnost oxygenoterapie, hypotenzia, tachykardia, obraz
zacinajuceho septického Soku pri klinickych znamkach vyraznej dehydratacie, zapo€atéa intenzivna
objemova resuscitacia... celkovy Klinicky stav dietata je kriticky, dochadza k rychlej progresii MODS
do obrazu MOF so zlyhanim kardiovaskuldrneho, dychacieho systému, kostnej drene a obliCiek. Matka
dietata informovana o zavaznosti stavu s moznym fatalnym vyustenim. DalSie relevantné &asti zo
zdravotnej dokumentacie maloletej su v ramci skutkového stavu popisané tak v Protokole €. XXX/XXXX
ako aj v znaleckom posudku &. XXX/XXXX.

14. Z protokolu & XXX/XXXX o vykonanom dohlade na mieste Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len ,,Protokol €. XXX/XXXX*) vyplyva, Ze tento protokol nahradza protokol &. XXXX/
XXXX o vykonanom dohlade zo diia 16.10.2014. Dalej je okrem iného uvedené, Ze dieta bolo dia
XX XX XXXX prijaté na 16Zkové oddelenie Pediatrickej kliniky v ¢ase o 00:48 hod po predchadzajicom
o8etreni pediatrom na LSPP. Dévodom vySetrenia boli tri dni trvajuce teploty, def pred vySetrenim
sa pridruzili hnacky a v noci aj zvracanie. Hospitalizacia bola vSeobecnym lekarom odporuc¢ana pre
diagndzu gastroenteritidy, pre vyvoj dehydratécie s nutnostou vendznej rehydratacnej terapie u dietata
s portalnou hypertenziou, ezofagealnymi varixami a portokavalnym skratom. Stav pri prijati o 01:19
— vysSka 126 cm, vaha 25 kg, dieta kludné, afebrilné, t. €. bez znamok abdominalneho dyskomfortu,
resp. znamok respiraéného distresu, hydratdcia t. . v norme,.... diagnosticky zaver: gastroenteritis
acuta + ostatné Dg. Po prijati naplanované vySetrenia na CITO: KO+diff, CRP, IL-6, ABR, gluk., urea,
kreat., alb. ALT, AMS, ionogram, mo¢ Ch+S, vytery- hrdlo, nos, stolica — vratane virolégie, na rano
XX XX XXXX indikované sonografické vySetrenie brucha. O 1:30 250 ml 1/1 FR. Po steceni infuzie o
4:00 hod napojena dalSia infuzia 250 ml FR. V ¢ase o 9:30 hod podana dalSia infuzia 1 FR 500 ml
chladeny. Klinicky nalez 0 09:01 hod: dieta malo 2xstolicu, nezvracalo ale pritomna nauzea, rafajkovalo,
pit sa snazi. Ordinovana terapia: 1 FR 500 ml, ...planované kontroly: CRP IL-6 o 12:00 hod. Vitalne
funkcie o0 9:30 hod: AS 126/min, DF 36/min. V dalSich hodinach pretrvavali febrility, o 10:50 hod TT
39,40 °C, ... objavili sa Casté vodnaté stolice. Teplota poklesla na 36,4 °C o 13:20. Vecler zhorSenie
stavu v zmysle bolesti brucha, pokracuju febrility do 38,5 °C a riedke vodnaté stolice. Vitalne funkcie
0 13:30 hod: AS 128/min, DF 38/min. V zdravotnej dokumentécii zdznam o 19:05 hod TT 38,2 °C,
zobudila sa, placliva, udava bolest brucha, ,matka trva na podani infuzie“. Sestersky zaznam — dieta
malo popoludni opakovane vodnaté stolice, odobrata vzorka na kultivaciu aj na virusy... tekutiny toleruje,
jedla slabo, nezvracia. O 20:20 hod napojena inf. 250 ml F/G, vitalne funkcie o 21:30 hod. AS 120/
min, DF 32/min, TT 37,3 °C. Po 22:00 hod dieta driemalo, bolo nepokojné, vetry odchadzaju, brusko
nafaknuté,...o 22:40 hod dieta plade, udava bolesti brucha, mala redSiu Zltohnedu stolicu. O 23:00 hod
37,3 °C, znova redSia stolica, ..pije slabsie. Ordinovana inf. 250 ml 1 FR stiect’ za 4 hodiny, napojena
0 23:15 hod no po ste€eni 20 ml infuzia ex. Laboratérne vySetrenia zo dria 16.10.2013 (okrem iného):
odber v ¢ase 02:01 hod zapalové markery: IL-6 4834 pg/ml; CRP 166/,23 mg/l. Odber v ¢ase o0 12:45



hod: zapalové markery: CRP 178,33mg/l; IL-6 3164pg/ml. O 2:20 hod vzhladom na vysoku zapalovu
aktivitu (PCT Q 100, CRP 221, D-dimér 7,5), riedke stolice, ordinacia ATB lieCby Amoksiklav 750 mg
i. v. v 100 ml FR. O 2:50 dieta prelozené na JIS, od polnoci dieta vypilo cca 100 ml tekutin. O 3:10
hod: dieta malo riedku zltohnedu stolicu bez primesi, cca 100 ml s moCom. Nasledne pokraCované v
pravidelnom monitoringu vitalnych funkcii a klinického stavu dietata kazdych 30 minudt, s informovanim
lekéra. Pretrvava hypotenzia, tachykardia, tachypnoe. V ¢ase o 03:18 realizované chirurgické konzilium.
V &ase o 3:45 ordinovana zmena antibiotickej lie€by: vendézne antibiotikum Meropenem 750 mg do
300 ml 1 FR, volana prisluzba, primar oddelenia. Sluzbukonajuci lekar kontaktoval DFNsP Bratislava,
dohovoreny preklad. Vysledky laboratérnych vySetreni XX.XX.XXXX o 00:48 hod: zapalové markery
IL-6 5000, PCT Q 100 ng/ml, CRP 221,84 mg/l. V dokumentacii zaznamenany sumarne prijem tekutin
od prijatia dietata : per os 1 400ml, i. v. 2 100 ml. V &ase 0 4:45 hod TK 80/40, AS 144/min, DF 46/
min, sat. kyslikom 96%., nasledoval transport do BA. Lie¢ba po&as transportu: i.v. podané tri inflzie
FR po 250 ml. Po prijati v DFNsP BA zalatd objemova resuscitacia, pokracovanie v antibiotickej
lietbe. V &asti posudenia zdravotnej starostlivosti UDZS skonstatoval: v ase hospitalizacie iSlo o
7 ro¢né polymorbidne dieta, ktoré bolo opakovane hospitalizované v zdravotnickych zariadeniach
v Trenéine, llave a v Bratislave. Zakladnym zdravotnym problémom, z ktorého vychadzali ostatné
patologické nalezy bola portélna hypertenzia — Bantiho syndrém. Té mala za nasledok hypersplenizmus
s$0 zmenami v krvnom obraze a to najma trombocytopéniu a rozvoj ezofagealnych varixov. Dieta bola v
minulosti opakovane hospitalizované na detskych 16Zkovych oddeleniach pre podobné priznaky ako pri
poslednej hospitalizacii u Zalovanej (gastroenteritida s teplotami), pri€om stav sa zvladol konzervativhou
lie€bou. Priebeh posledného ochorenia bol fulminantny a neofakavany. Na fulminantnosti klinického
priebehu participovala polymorbidita dietata, ktoré trpelo viacerymi zavaznymi poruchami zdravia
vyplyvajucimi zo zakladného ochorenia pe€ene. V prvych hodinach po prijati sa stav dietata mierne
zlepsil (zaznamenany pokles TT, pokles zapalovych markerov). Vzhladom na uvedeny stav antibiotika
neboli v tom ¢ase indikované. Nasadené boli spravne po polnoci, ked sa stav zacal opatovne zhorSovat
(vystupili zapalové parametre, konstatovany bol peritonizmus v pravom dolnom kvadrante). Davka
ordinovanych antibiotik bola zvolena spravne. O niekolko hodin bolo sprdvne doordinované dalSie
antibiotikum (meropenem). V minulosti realizované operacie bruchu (v ramci portokavalneho shuntu a
resekcia tenkého Creva pre trangulaciu) vytvorili terén pre patologicky stav, ktory bol neskor pri¢inou
cirkumskriptnej fibréznehnisavej peitonitidy v oblasti bursa omentalis. Tato priina bola objasnena az
pri pitve. U pacientky doslo pravdepodobne, vzhfadom na vy&erpané obranné mechanizmy organizmu,
k prestupu baktérii, eventualne bakterialnych antigénov z traviaceho traktu do systémového obehu pri
neSpecifikovanej bakterialnej gastroenteritide. Dany priebeh potvrdzuje aj rozvoj priznakov MODS a
MOF pri vysokych hodnotach zapalovych markerov vySetrovanych pocas lie¢by (CRP, IL-6, D-dimér,
PCT) a taktiez pitevny nalez. V diagnostickom ani terapeutickom postupe tejto kratkej cca 28 hodinove;j
hospitalizacie nebolo identifikované pochybenie. Na rozvoj dehydratacie mala vplyv zaginajuca sepsa,
ktora je sprevadzana redistriblciou tekutin do tretieho priestoru. Okrem inych bola J. J. N. osobou
vykonavajucou dohlad (veduca skupiny vykonavajucej dohlad) a prizvanou osobou C. J. O. P., B. (odbor
pediatria).

15. Vo vyjadreni byvalej triednej ucitelky maloletej sa okrem iného uvadza ,.... D. som dostala do triedy
ako prvacku...ked si na fiu spomeniem tak citim ru¢ky ktoré ma hocikedy obijali, niekedy aj pocas
vyucovania, za €o som ju niekedy karhala, aby po¢kala na prestavku, Ze potom sa budeme objimat, teraz
sa musime udit... akoby vedela, Zze ona Cakat nemdze... mala milu povahu, bola ochotna poméct vzdy,
ked mohla, pozi€at veci, ktoré si niekto zabudol.. jej zdravotné tazkosti by ju mohli obmedzovat v pohybe
ale vzdy chcela cvicit tak ako zdravé deti, v podstate sa citila zdrava a mne aj tak pripadala... nikdy sa
nestaZovala na svoj zdravotny stav, ani sa v nifom neobmedzovala...uZivala si Zivot naplno, pokial sa
dalo...i ked som ju Citat’ a pisat’ nestihla naudit... viem, Ze vSetky pismenka abecedy uz vedela...lebo
ona chcela vediet, chcela sa tohto vela naugit, bola vefmi usilovna... ale nebolo jej to dopriate... u€ila
som ju kratko, ale som velmi rada, Ze som ju poznala... naucila mna, ale i deti v triede vazit si Zivot
a zazitky este viac ako predtym...deti ju mali radi a ona ich tiez...ale bola s nami az do konca Stvrtého
roCnika... aspof na fotografii, ktord sme v triede mali a taktieZ v na8ich spomienkach a srdieckach.

16. Z listinného dbékazu oznadeného ako Bilancia tekutin vyplyva, Ze maloletda mala vypit p. o.
XXXXXXXX XXX ml + 150 ml + 200 ml, pod&iarknuté, XX.XX.XXXX XXX ml. S podpisom J. P.
(dalej necitatefné). Z listinného ddkazu oznaceného ako Zaznam o fyziologickych funkciach vyplyva Ze
16.10.2013 0 9:30 — PF 126, dychanie 36. O 13:30 — PF 128, dychanie 38. O 21:30 - PF 120, TT 37,3
°C, dychanie 32. 17.10.2013 0 0:30 - TT 38,3 °C, 0:45 — TK 120/80, PF 124, dychanie 36. O 1:30 — PF



142, TT 38,2 °C, dychanie 40. O 2:30 — PF 140, TT 38,3 °C, dychanie 40. Peciatka s podpisom s. J.
P.. 17.10.2013 o0 3:00 — TK 130/59, PF 140, TT 37,6 °C, dychanie 44. O 3:45 — TK 92/45, PF 142, TT
37,5 °C, dychanie 46. O 4:15 TK 84/41, PF 148, dychanie 46. O 4:30 — TK 78/39, PF 144, TT 37,5 °C,
dychanie 48. O 4:45 TK 80/40, dychanie 46.

17. Z vysledkového listu &. XXXXXXXXXXXX vyplyva Ze testy Ziadal lekar J. J. L. dfia XX XX.XXXX o
12:45 vydané boli XX XX.XXXX 0 12:41 a vyplyva z nich Ze hodnota CRP bola 178,33 mg/l, referen&na
hodnota je 0,00-5. IL-6 bola v hodnote 3164 pg/ml, referenny interval je 0-12. Z vysledkového listu
€. XXXXXXXXXXXX vyplyva Ze testy Ziadal lekar J. L. L. dfia XX.XX.XXXX, vydané boli XX XX.XXXX
o 8:07 s vysledkami HGB 102, ref. Interval 120-160, HT 0,31, ref. Interval 0,35-0,46, TR 18,10,
refer. Interval 140-440, SOEr 66,10, ref. Interval 80-96, HbEr 21,70 ref. Interval 30-36, SFK 328 ref.
Interval 330-370, RDW 16,10 ref. Interval 12-16, NEU 0,94 ref interval 0,58-0,67. LY 0,02 ref. Interval
0,24-0,40. ApNEU 8,61 ref interval 2,40-6,30. ApLY 0,20 ref interval 1,10-0,80. Z vysledkového listu €.
XXXXXXXXXXXX vyplyva Ze o testy Ziadal lekar J. L. L. XX XX.XXXX 0 2:01, vydané boli XX.XX.XXXX
0 12:23 s vysledkami CRP 166,23 mgl/l, ref. Interval 0,00-5. IL-6 4834 pg/ml ref. Interval 0-12. Z
vysledkového listu €. XXXXXXXXXXXX vyplyva, Ze o testy Ziadal lekar J. . F. XX XX.XXXX o 00:48,
vydané boli XX.XX.XXXX o 10:55 s vysledkami CRP 221.48 IL- 6 5000, PCT Q viac ako 100, IL6 viac
ako 5000.

18. Z rozhovoru prednostu pediatrickej kliniky a novinara dennika SME sud zistil, Ze tento vedel Ze sa
rozprava s novinarom, suhlas s nahravanim pred rozhovorom udelil a uviedol, Ze to Ze maloleta dostala
menej inflzii ako mala, hovoril ex post, ked uz vedel vSetky ostatné skuto¢nosti. Je pravdou Ze ju mala na
starosti lekarka ktord nemala potrebnu atestaciu, on mal vtedy prisluzbu. Je pravdou, Ze neatestovany
lekar niektoré veci zhodnoti inak ako atestovany. Po tom €o sa stalo aj prehodnotili personalizane
organizaciu. Vedenie muselo aj pridat dalSieho &loveka. V &lanku publikovaného v denniku SME z
17.9.2018 je citécia prednosti J. I. v zneni ,myslel som to vo v vyzname, Ze po tom v8etkom sa ukazalo,
Ze dostala menej infuzii a mala ich dostat’ viac.”

19. Uznesenim KRPZ v Trengine CVS: KRP-64/1-VYS-TN-2018 zo diia 15.10.2018 bolo vznesené
obvinenie lekarkam Zalovanej J. L. G. a J. Q. Q., R. H., kazdej samostatne za trestny &in usmrtenia
podla § 149 ods. 1, ods. 2 pism. a), pism. b) Trestného zadkona s poukazom na ustanovenie § 138
pism. h) Trestného zakona a s poukazom na ustanovenie § 139 ods. 1 pism. a) Trestného zakona,
lebo na zaklade zistenych skutocnosti je dostatoCne odévodneny zaver, Zze ,J. L. G. a J. Q. Q,,
R. H., ako o8etrujuce lekarky maloletej D. B.. nar. XX.XX.XXXX, pocas jej hospitalizacie na Klinike
pediatrie a neonatolégie Fakultnej nemocnice v Tren&ine so sidlom na ulici Legionarska ¢&. 28 (dalej
len ,FN Trenc&in“) v €ase od XX.XX.XXXX od 00,48 hod do XX.XX.XXXX do 04,27 hod., poruSenim
dolezitych povinnosti vyplyvajucich z ich zamestnania, zanedbali zdravotnu startosltivost o maloletd
hospitalizovanu pacientku N. Ch. tym, Ze nezabezpecili spravne a dostatoné monitorovanie pacientky
a vykonanie v8etkych zdravotnickych vykonov za u€elom spravneho urenia ochorenia maloletej, so
zabezpecenim v&asnej a ucinnej lieCby maloletej, v lie€be maloletej neslo o odborne spravny postup
a jej lieCba nebola poskytnuta v sulade s postupmi lege artis, nakolko po tom, ako bola maloleta D.
B.. diia XX XX XXXX v ¢ase o 00,48 hod prijata na hospitalizaciu do FN Tren¢in pre gastroenteritidu
s vyvojom dehydratacie s nutnou parenteralnou regydrataénou lieCbou a nasledne v €ase o 7:00
hod ju J. L. G. po nastupe do sluzby prevzala do svojej zdravotnickej starostlivosti ako oSetrujuca
lekarka, J. L. G. nezabezpecila dostatonu rehydrataciu (nahrada tekutin) u maloletej D., ktord mala
byt niekolkonasobne vyssia ako v skutognosti bola, a to vzhlfadom na aktualny klinicky zdravotny stav
maloletej a jeho progndzu, a tiez vzhladom na predchorobie maloletej, vyplyvajlice z jej zdravotne;j
dokumentacie, o ktorom mali lekari FN Tren€in vedomost, nezabezpecila dostatoéné monitorovanie
telesnych funkcii maloletej D. B.. po€as lieCby a tym nezabezpedila v€asnu a ucinnu liecbu a vykonanie
opatreni na zlepSenie zdravotného stavu pacientky — pulz, dych (ich frekvencia méze naznalovat
rozvoj sepsy), krvny tlak, prijem a vydaj tekutin — prijem bol sledovany nedostato€ne, vydaj sledovany
vbbec nebol, vnutorné prostredie organizmu nebolo sledované dostatocne a tiez vibec nenaordinovala
maloletej D. B.. antibioticku lie€¢bu, ktora mala byt podla zaverov znaleckého posudku €. XX/XXXX
znaleckej organizacie Forensic.sk In&titut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. ordinované najneskér
dfia 16.10.2013 na obed, nakofko uz vysledky prvych odberov realizovanych v noci pri prijme maloletej
nasvedc&ovali bakterialnej infekcii, maloletd mala vysoké vysledky CRP (C-reaktivny protein), vysoku
telesna teplotu, pricom pri odchode zo sluzby dia XX XX.XXXX v &ase okolo 15.30 hod po nej
nastupujucu lekarku J. Q. Q., R. H. neupozornila na zavazny zdravotny stav maloletej pacientky D.,



pricom nastupujuca oSetrujuca lekarka maloletej J. Q. Q. R. H. po nastupe do sluzby dria XX. XX XXXX
v Case po 15:30 hod ked prevzala maloletu D. B.. do svojej zdravotnickej starostlivosti ako jej oSetrujuca
lekéarka, taktiez nezabezpecila dostatoénu rehydrataciu (nahrada tekutin) a dostato&né monitorovanie
telesnych funcii tak ako je uvedené u J. L. G. ako aj oneskorene naordinovala antibioticku lieCbu
az o 2:20 hod diia XX.XX.XXXX a ktora mala byt podfa znaleckej organizacie Forensic.sk Institut
forenznych medicinskych expertiz s.r.o. ordinovand najneskér diia XX.XX.XXXX na obed, nakofko uz
vysledky prvych odberov realizovanych v noci pri prijme maloletej nasvedCovali bakterialnej infekcii,
maloleta mala vysoké vysledky CRP (C-reaktivny protein), zrychlenu akciu srdca, zrychlené dychanie,
vysoku telesnu teplotu, ¢im obidve lekarky podla zaverov znaleckého posudku &. XX/XXXX znaleckej
organizacie podcenili zdravotny stav maloletej, zdravotné vykony neboli spravne vykonané za ucelom
spravneho urenia ochorenia maloletej a so zabezpecenim v€asnej a G€innej lie€by, v ich postupe neslo
o aplikované odborné postupy v sulade s principmi spravnej lieCby, a teda v sulade s postupmi lege artis,
v dosledku ¢oho doslo k prudkému zhorSeniu zdravotného stavu maloletej, ktora po prevoze sanitkou do
DFNSsP Bratislava, kde dria XX. XX.XXXX v €ase 0 20:36 hod zomrela, nakolko nedostatoéna intenzivna
lie€ba viedla k prehlbovaniu dehydratacie a zapalu revného traktu, vysledkom €¢oho bol vyvoj ileézneho
stavu a sepsy dietata, s postupnou progresiu do zapalu pobrudnice, septického stavu az Soku a smrti
dietata. Trestné konanie nie je tohto ¢asu pravoplatne skoncené.

20. Z vypovede J. L. G. vykonanej v ramci trestného konania diia 10.12.2018 vyplyva Ze maloleta nebola
vbbec referovana na poobednom sedeni kde sluzbu preberala J. H. ako rizikovy pacient. Su¢asne
uviedla, Ze plne informovala veduceho lekdra o aktudlnom stave a znova aj na aplikaciu ATB. Vo
vypovede J. Q. Q. (R. H.) v ramci trestného konania dfia 6.12.2018 uviedla, Ze ,na poobednom sedeni
sa odovzdavali novoprijaté deti a deti, ktoré su nie€im rizikové, Cize vyzaduju kontrolu zdravotného
stavu poCas Ustavnej pohotovostnej sluzby, lebo zmenu lie¢by. D. aj napriek svojmu zavaznému
predchorobiu a diagnézam ako bola portalna hypertenzia, syndrom kratkeho ¢reva, pazerakové varixy,
stav po mezenteriko-portalnej anastoméze, hypersplenizmus, trombocytopénia a navy3e s patologickym
parametrom — vysokym zapalovym markerom CRP, IL-6, spominana vdbec nebola... ak by som vedela
Ze na oddeleni je hospitalizované dieta s tak zavaznym predchorobim a navy3e s patologickymi
laboratérnymi parametrami, venovala by som mu od zacdiatku zvySenu pozornost...v tom Case som
bola neatestovany lekar... prvy krat som D. vySetrila o 19,50 hodine po vybaveni prijmu v prijmove;j
ambulancii... do sluzby som nemala od oSetrujuceho lekara naplanované Ziadne kontroly stavu,
laboratérnych parametrov ani infaznu lie€bu, nebola umiestnena na jednotke intenzivnej starostlivosti...
podla mdjho nazoru iSlo nezodpovedny pristup primara kliniky a atestovanych oSetrujucich lekarov,
ako aj veduceho lekara, ktory deti pri preberani sluzby odovzdaval, voci dietatu aj vo¢i mne ako
neatestovanému lekarovi... podfa mojho nazoru starostlivost o takéto polymorbidne dieta so v8etkymi
zavaznymi pridruzenymi diagnézami a navySe s patologickymi laboratérnymi parametrami by mala byt
v rukéch lekara s prisluSnou Specializaciou, €ize atestovaného lekara, o hovori aj znalkyna J. Q., Ze sa
dalo po€as dna predpokladat, Ze priebeh bude u takto komplikovaného pacienta zloZitejSi a v takychto
tazsich pripadoch by mal byt oSetrujucim lekarom lekar s prisluSnou Specializaciou, Cize atestovany
lekar..."

21. Z vypovede znalkyne J. R. Q., F. vyplyva, Ze maloleta bola prijata dfia XX.XX.XXXX na pediatriu
Zalovanej pre febrilny stav a gastroenteritidu. U maloletej bolo mozné zabezpedit v€asnu a ucinnu
liegbu. Uginna liecba je taka, ktora vedie k zastaveniu klinického ochorenia a k zlep$eniu zdravotného
stavu. Postup pri prijati bol spravny aj lie€ba bola nastavena spravne a to lekarom ktory maloletd na
LSPP prijimal a ktory stanovil aj spravnu diagnézu. Nasledne vS8ak bola maloletej poskytnuta zdravotng
starostlivost’ non lege artis. Monitorovanie maloletej nebolo dostatoéné ¢oho dbsledkom bola aj lie¢ba
nedostatoénd. Bol dany maly zretel na predchorobie maloletej. LieCba nebola dostatoCne uderna,
nakolko doSlo k podceneniu jej zdravotného stavu. Taktiez boli oneskorene podané antibiotika. Tieto
mali byt podané najneskér na obed XX.XX.XXXX. Ak by lieCba bola lege artis je mozné uvazovat o
tom, Ze by progndza na vylepSenie a na vyzdravenie bola lepSia, nakolko ochorenie by sa zachytilo
v€as a je mozné, Ze by ho bolo mozné vylie€it. Na druhej strane v8ak treba povedat, Ze ani pri postupe
lege artis by nebola dana istota, Ze by maloleta bola vylie€ena, resp. Ze by u nej nenastal negativny
zvrat veduci k jej smrti. Maloleta mala podstatne zniZzené kapacity organizmu. Jej kapacity organizmu
boli zniZzené vzhladom k existencii zavazného ochorenia pe€ene, vzhladom k prekonanej operacii na
¢revnom trakte ako aj vzhfadom k potrebe opakovaného znizovania pretlaku v portalnom rie€isku,
Co je riecisko, kt. zbera krv z vnutrobruSnych organov a smeruje ju do peCene. Mame tym na mysli
opakované prekonanie sklerotizacie paZerdkovych varixov. Maloleta kvéli jej zdravotnym tazkostiam



nebola Standardné dieta a mala narok na to, ak by pri postupe lege artis, to je bez tych vytykanych
lekarskych pochybeni, doslo k zvrateniu jej stavu veduceho az k smrti, a teda nemuselo déjst k jej smrti
ak by bol postup lege artis. Lekari u Zalovanej mali pristup k zdravotnym zadznamom maloletej a preto mal
byt ich postup raznejsi. Aké konkrétne mnozstvo tekutin malo byt maloletej podané nemozno odpovedat’
presnym Cislom. V tomto pripade mé vyznam monitoring vo vydaiji a prijme tekutin, podfa kt. sa bazalna
potreba tekutin navySuje v zavislosti od teploty, vydaju mocu, hnadiek, zvracania. Potreba mnozZstva
tekutin sa riadi klinickym stavom dietata, znamkami jej hydratécie a v tomto pripade monitoring zohrava
vyznam, nakolko nemozno sa len spoliehat na odhad podfa hmotnosti dietata. Lekarmi udavand bilancia
tekutin bola 1 400 ml peroralne a 2 100 ml intravendzne, €o ale nekorelovalo s Udajmi v zdravotnej
dokumentacii. Podla dostupnych udajov teda dostala dokopy 1 700ml. V tomto pripade nie je podstatné,
¢i infekciou vyvolala salmoneléza alebo iny vyvolavatel. Podstatou bolo, Ze klinicky obraz hovoril o
tom, ze dieta ma zapal traviaceho traktu, pretoze malo riedke stolice, zvracalo a malo teplotu. V tomto
pripade nie je podstatny prvotny vyvolavatel. Podstatné je rieSenie primarneho klinického stavu, kt. bola
gastroenteritida s teplotou. To rieSenie je rovnaké, i by vyvolavatelom bola Salmonella, rotavirus al.
iny nejaky vyvolavatel. Zakladom je nahrada tekutin a plus potom podla laboratérnych vysledkov, ak su
zvy8ené ukazovatele zapalu v takej vySke, ako boli u maloletej D. je to indikaciou na antibioticku lieCbu.
Zvlast v pripade dietata, ktoré je rizikové a kt. ma anabolitu taki ako mala maloleta D.. Co sa tyka
potreby tekutin v detskom veku mi na 42 str. v znaleckom posudku uvadzame, aké su Standardné potreby
fyziologicky zdravych deti z hladiska tekutinovych narokov. Ak by sme teda konkretizovali maloleté D.
mala 25 kg a pokial by bola uplne zdrava a nemala by zvy3Senu teplotu a nemala by ¢astejSie stolice,
nezvracala by, jedina potreba by bola 1 600 ml. Treba, ale povedat, Ze mala teplotu uz tri dni pred
chorobim a pri teplote sa tekutinové naroky zvy3uju o 20 % minimalne, t. z. nad zakladnu potrebu sa
navySuje prijem tekutin min. o 20 % a viac podla teploty a k tomu eSte pristupuje objem tekutin, kt. dieta
alebo &lovek strati, t. z. stolicou, vracanim, odparovanim kozZe pri teplote, takze tie tekutinové naroky sa
navySuju. Ked sme spocitali tekutiny, ktoré dieta dostalo a odhadli sme jej potrebu, tak tie nahradené
tekutiny nezodpovedali jej potrebe. U pacienta u ktorého sa rozvija sepsa alebo infekcia, straty nie su
len stolicou na volno, ale tu dochadza vlastne k vyusteniu tekutin do tretieho priestoru, kt. my nevieme
zmerat. Riadime sa prave tym monitorovanim pacienta, monitorovanim jeho tlaku, jeho pulzu a jeho
celkového klinického stavu. U maloletej D. po€as dria boli zaznamenané len hodnoty akcie srdca, kt. boli
zvySené. Tieto hodnoty akcie srdca zvysené boli jednak z dévodu teploty, ale tak isto pri nedostatoénom
objeme tekutin v cievach, tie cievy podliehaju kontrakcii alebo sa stiahnu a srdce pracuje rychlejSie,
pretoZe mensi objem krvi pumpuje rychlejSie. Aj tieto hodnoty akcie srdca su znamkou toho, Ze objem
tekutin bol nedostatoény. O zrychlenej akcii srdca uvadzame v naSom znaleckom posudku na str. 48
su udavané hodnoty tak ako boli zapisané v zdravotnej dokumentécii. Udaje kt. si zaznamenané v
zdravotnej dokumentécii, ¢o je zaznamenané v zdravotnej dokumentacii plati, ved lekar ked ordinuje
lieCbu tak to zaznamena do zdravotnej dokumentacie. Ordinécie vyhodnoti lekar, sestra dava, len to
mdbzeme brat do Uvahy, to €o je ordinované a podané. Je to hodnovernejsie, pretoZe nejaké vyjadrenie
alebo odhad je v tomto pripade nerelevantny. Podstatné je to €o je ordinované na papieri zapisané
a podané, a to podla nasho vyhodnotenia predstavovalo hodnotu 1 700 ml a nie 2 100 ml, ako bolo
udavané. Ale aj keby sme brali do ivahy hodnotu 2 100 ml, v pripade maloletej D. a jej klinického stavu si
dovolim tvrdit, Ze to bolo nedostato¢né. Toto dieta som neoSetrovala, nebola som pri nej, ale ked vidim
vysledky, kt. m4, ked vidim hodnoty namerané pri merani, teda jej fyziologickych funkcii tak toto dieta
nemalo dostatoéné intravaskularny objem tekutin, to z toho vyplyva. V pripade, Ze su profuzne hnacky,
niekedy ta potreba sa vySplha aj na niekolko litrov, tu sa musime riadit’ aj tym aka je strata tekutin, ak sme
tie straty nemerali, my nevieme povedat, Ze kolko sme vlastne nahradili. My nevieme, aké mala straty, a
pokial nevieme aké mala straty nevieme odpovedat o kolko navySe nad bazalnu potrebu potrebovala.
My sa v tomto pripade vieme riadit’ len klinickymi idajmi a klinické udaje, ktoré mame k dispozicii je len
akcia srdca a potom uz okolo polnoci namerany prvykrat krvny tlak. O objeme intravaskularnych tekutin,
o hydratacii hovoria aj hodnoty krvného tlaku, preto jeden zo z&verov znaleckého posudku bolo to, Ze
maloleta D. nebola dostatoéne monitorovana, pretoze pokial by bolo dieta monitorované a bola by mala
namerany krvny tlak, kt. by bol ukazoval hodnoty mimo normu, tak to by bola tiez jedna zo zndmok, kt. by
hovorila o tom, Ze tekutiny potrebuje. Dieta malo nizky intravaskularny objem, Ze malo malo tekutin. To
je jasné z klinického obrazu, preto si to méZzeme dovolit povedat. Nemala naplnenua ani bazalnu potrebu,
pretoZe hovorili sme o tom, Ze mala 25 kg. Vypocitali sme podfa vzorca, Ze to bolo 1 600 ml podla vzorca,
ale v tomto pripade, toto je absolutne nerelevantné, pretoZze my sa nevieme orientovat, my nevieme
kofko stratila, vieme tolko len, Ze mala teplotu tri dni dozadu, hnacka bola defi 15-teho eSte doma. Teda
straty boli uz doma, to zn., Ze mala deficit s kt. priSla. TakZze ona ked priSla do nemocnice jej tekutinova
potreba sa skladala zo zakladného bazalneho nejakého objemu, ktory mala dostat’ plus objem, kt.



mala dostat' na to, aby sa nahradili straty uz predosly den, plus objem, kt. mala dostat’ na to, ked mala
zvySené kvoli teplote a kvéli stale prebiehajucej hnacke. TakZze tu ta jej denna potreba pozostavala
okrem bazalu z objemu, kt. bol mozno taky isty velky ako bazal, ale to my nevieme odhadnut, pretoze
nevieme, pretoZe nebola monitorovana a nevieme aké mala straty. Je zjavné, Ze ta dehydratacia od
prijatia sa prehlbovala, pretoZe pri prijati na Detské oddelenie do Trenc&ina, nalez klinicky takyto nebol
ako prigla do Bratislavy, takze ten chybajuci objem tekutin bol va&si a vaési sa to proste nenapifialo
alebo nenahradzalo, ale prehlbovalo a to suvisi s tym, Ze td nahrada tekutin bola mala, nedostato¢na,
takze je irelevantné rozporovat, & 1 600, 1 700 alebo 2 100 v tomto pripade jasne hovori klinicky
obraz. Monitor vitalnych funkcii alebo Zivotnych funkcii znamena sledovanie tlaku krvi, pulzu, dychov,
prijmu tekutin, vydaj tekutin. U pacienta pri kt. predpokladame poruchu tekutinovej rovnovahy vSeob. pri
akejkofvek gasteroenteritide je potrebné tieto hodnoty vitalnych funkcii merat’ v pravidelnych ¢asovych
intervaloch. T4 v€asnost alebo Sirka rozpatia toho ¢asového intervalu zalezi od klinického stavu, ale
monitorovanie znamena sledovanie vitalnych funkcii v pravidelnych ¢asovych intervaloch. U malolete;j
D. okrem 3 zaznamov akcie srdca pocas celého diia neboli zaznamenavane Ziadne hodnoty vitalnych
funkcii, t. zn., Ze monitorovanie bolo nedésledné, nemala zaznamenany ani jeden graf, tlak krvi, nemala
zaznamenany vydaj mocu, prijem tekutin len z odhadov a z hodnét vitalnych funkcii len akcia srdca
3x za 24 hod.. je to malo. Povinnostou lekara a tak isto aj personalu je viest zdravotni dokumentaciu
a zaznamenavat' vSetko €o je potrebné. Podla zdravotnej dokumentéacie z kt. sme vychadzali mala
maloleta D. vySetrenu hodnotu CRP (cereaktivny protein) a LI 6 - 3x. Prvy krét pri prijati pAnom doktorom
pri prijme. Prva hodnota uz bola hodnota CRP teda ukazovatela zapalu 166,23 tak isto IL6 - ukazovatefl
akutneho zapalu, kt. nevySetruje kazdé pracovisko bolo 4 000. Druha hodnota, kt. kontrolovali hodnota
CRP to bola v priebehu dopoludnia bola 178,33, bola tato hodnota uz vyssia, uz zvySena a tu bolo
prave to obdobie ako sme hovorili, Ze tu bol ten €as na indikaciu antibiotickej lie€by. Ak sa pri prvom
vySetreni CRP, kt. uz samotné toto vySetrenie bolo hodnotou, ktora bola jasna na indikaciu antibiotickej
lieCby, ale ak chceli zopakovat' a chceli vylucit pripad hemokoncentraciu (zahustenie krvi) kedy moze
byt teoreticky vySSia hodnota, ked sa vySetrila druha hodnota, kt. eSte mala stupajucu tendenciu toto bol
ten bod, kedy mala byt najneskér indikovana antibioticka lie¢ba, pretoZze hodnoty CRP svojou vySkou
poukazuju aj na pravdepodobnost pri€iny zapalu. Ak su hodnoty do 70 niekde sa udava aj nizSie vtedy
je pravdepodobnost, Ze pri€inou zapalu je nejaké virusové ochorenie, kt. nevyzaduje antibiotika, ale
ak tieto hodnoty presahuju 100 a dosahuju takéto hodnoty aké boli u maloletej D., nie je dévod na
pochybnost, toto je indikacia na antibioticku lie€bu jednoznacna. Z tohto sme vychadzali. Toto su veci,
kt. su dostupné, alebo informacie, kt. s dostupné v kazdej u€ebnici pediatrie. Tu nebol ¢as ¢akat. J. Q.
uvadza, Ze je dvojatestovany pediater a detsky gastroenteroldg, teda ma plnu kvalifikaciu pediatricku,
a navySe ma este kvalifikaciu detského gastroenteroléga a vykonavala som realnu prax na jednotke
detskej intenzivnej starostlivosti pre deti 20 rokov. To prvé Cislo 50 % hovori o umrtnosti deti, kt. maja
septicky Sok, a ta druha hodnota (79,9 %) tam sme uvadzali alebo citovali literatiru a udaje v literature, kt.
hovoria o umrtnosti vo vztahu k podavaniu antibiotik. To je uplne nie€o iné. To su €isla, kt. sa jednoducho
nedaju zrovnat. Jedno hovori o jablkach a jedno o hruskach, preto nembdzeme toto porovnavat. Septicky
sok je vyustenim sepsy ku kt. nie vZdy musi dbjst, av8ak v danom pripade k nemu doslo. Spravna
lieCba zastavi rozvijajuce sa ochorenie a vedie navratenie zdravotného stavu do pévodného stavu. Jej
vysledkom sa sepsa nerozvinie. Ked pride vysledok vySetrenia CRP (cereaktivneho proteinu) my na
z&klade vysky tohto ukazovatela vieme predpokladat, €i ide o virusovu alebo bakterialnu nakazu. Ak
sa hodnoty pohybuju do tych 70 dajme tomu do 100 ky pokial nie su trojciferné, predpokladdme alebo
modzeme predpokladat alebo mézeme si dovolit’ ¢akat’ a predpokladat, ze ide o virusovu nakazu. Ale
pokial tie hodnoty tohto ukazovatela presahuju 100 kovu hodnotu maju trojcifernd hodnotu je takmer
pravdepodobné, Ze ide o bakteridlnu ndkazu a bakterialna nakaza je jednoznacnou indikaciou v
antibiotickej lie¢be. A navySe u maloletej D. ked sa vratime k tomu predchorobiu a k tym operaciam
a k tym tazkostiam vSetkym, kt. prekonala ona bola po spojkovej operacii t. z. bola obidena pecen,
Ze sa z toho rieCiska, kt. zvadza krv z dutiny brudnej, krv odvadzala priamo do obehu do velkého
obehu. A v tomto pripade pravdepodobne doSlo k prestupu tych baktérii z reva do obehu a dostali
sa tie baktérie rovno do obehu, takZe tu té4 pravdepodobnost, Ze iSlo o bakterialnu nakazu je takmer
istd. Podstatou je infekcia, akdkolvek vedie v tele k zapalovej reakcii, a ta sila tej zapalovej reakcie
mdbze byt rézne velka a najvacsia ta zapalova reakcia je systémova, ked je vlastne sa vyvija sepsa a
septicky Sok. Takze aj td obranyschopnost organizmu je zodpovedna za to do akej miery sa ta zapalova
reakcia prejavi. A ak ma ¢lovek nejakeé rizikové faktory alebo ma tu svoju kapacitu odpovedat na zapal
znizenu, tak v tom pripade ta sila tej zapalovej reakcie je vacsia. Preto sa niekedy tazko da odhadnut
priebeh dopredu, pretoze ten vysledny vysledok je vlastne vysledkom takej interakcie baktérii schopnosti
branit sa vlastného tela alebo vlastného organizmu. My preto neméZzeme povedat’ matematicky, Ze ten



vysledok bude taky a taky lebo to je vlastne suhra mnohych faktorov. TakZze nemézeme s istotou tvrdit,
Ze keby sa aj boli tie antibiotika nasadili, Ze vysledok nebude taky isty. To my si nedovolime tvrdit,
ale fakt je, Ze pokial by ta lie€¢ba bola zadata skér je velka pravdepodobnost, Ze by do vyvoja sepsy
nedos$lo. Gasteroenteritida je zapal Zaludka, traviaceho traktu ako takého, je velmi €asté ochorenie v
detskom veku, ochorenie prebehne rychlo bez akychkolvek nasledkov, ale ako na druhej strane zase
sa vratim k tomu, ¢o som povedala, Zze ako je dieta a dieta velky rozdiel. Pokial ide o zdravé dieta,
kt. ma dobru obranyschopnost, kt. by nebolo choré, zvladne mnoho infekcii bez akychkolvek vacsich
komplikacii a problémov, ale ak dieta ma limitované kapacity svoje, ma za sebou vela prekonanych
tazkych ochoreni, ma obranyschopnost’ znizenu tak v tomto pripade aj bezna gastroenteritida méze
byt ochorenie, kt. mdze viest ku fatalnemu koncu. IL6 sice patri medzi reaktanty akutneho zapalu, ale
Standardne sa nevySetruje v8ade, ale Standardnym vySetrenim jej CRP. VySetrenie, kt. od obvodnych
lekarov cez vSetkych lekarov vietci vySetruju a povazuju za markér zapalu, kt. je hodnoverny. Pokles zo 4
000 na 3 000 a nasledne vzostup na 6 000 IL6, ako toto sa vébec neda brat' v tom aspekte vzostupu CRP
ako ukazovat zlep$enia. DalSia vec ako laboratorne vySetrenia pokial sa mame vyjadrit k laboratérnym
vySetreniam, vZdy to laboratérne vySetrenie ma aj nejaku laboratérnu chybu. VZdy treba ratat aj nejakou
variaciou a treba pozerat’ sa na to triezvo, preto aj my akceptujeme, Ze vySetrovali druht hodnotu CRP, aj
toto jej jeden z faktorov, kt. si brali do uvahy a povedali sme, myslime si, Ze ak prva hodnota bola takato
vysoka a predpokladali alebo oakavali, Ze chceli si potvrdit, &i to tak naozaj je, tak urobili druhu hodnotu,
ale druh& hodnota bola zvy8ena a v tomto pripade ako prvy alebo vy$3ia karta je hodnota CRP nie IL6.
22.Z vypovede znalca J. D. J., F. vyplynulo, Ze nedostato€ny monitoring maloletého dietata je vyjadreny
aj tym, Ze maloleta D. vdbec nebola odovzdana lekdrovi do sluzby XX.XX.XXXX. To je vec, ktora
nie je z hladiska znaleckej &innosti pochopitefna pri analyze bez zdravotnej dokumentéacie, ¢o je
dost' podstatna vec. To znamena, Ze dietatu nebola naordinovand nejakd pozorovacia funkcia toho
personalu alebo zvySené pozorovanie toho dietata v sluzbe, to znamena v hodinach, ked ten Zivot
v tej nemocnici utichne a je tam situacia troSku ina a je tam len jeden lekar, ale napriek tomu tento
lekar podla jeho vypovedi nebol informovany o maloletom dietati ako o dietati, kt. treba zvySene
monitorovat’ a kontrolovat. Odovzdanie do sluzby znamena, aby pacient bol monitorovany intenzivnejsie
ako ostatni pacienti. V prvom rade je potrebné uviest, Ze znalecka organizacia v time znalcov, tak
ako su uvedeny v jednotlivych znaleckych Ukonoch, analyzovala zdravotni dokumentaciu, a taktiez v
pripravnom konani sa oboznamila aj so svedeckymi vypovedami dotknutych lekarov a zdrav. personalu.
Vyhodnocovali sme teda fakty pripadu tak, ako su zdokumentované v zdravotnej dokumentécii, kt. sme
si z nemocnice v TN vyZziadali Standardnym spésobom. Nedostato¢na rehydratacia pacienta vyplyvala
z posudenia dokumentovaného spdsobu lieCby diioch XX -XX.XX.XXXX t. j. od prijatia pacientky az
po jej transport na pracovisko do BA. Tak ako uz bolo vysSie uvedené mnozstvo roztokov, kt. bolo
podané, nehodnotime ako dostatoéné vzhfadom k predchorobiu maloletého dieta a k jednotlivym
chronickym diagnézam, kt. trpela. Okolnost nedostatonej hydratacie vyplyva aj z nedostatoéného
monitorovania telesnych funkcii pocas lie€by, kde ak ide o pacienta kde existuje predpoklad zvy3ene;j
straty tekutin, predpoklada sa aj pravidelné monitorovanie krvného tlaku, tepu, suboru prijatych a
odovzdanych tekutin a ich objektivizacie. Takyto proces nie je mozné ponechat na starostlivosti matky,
aby sama matka zaznamenavala prijem a vydaj tekutin u stigmatizovaného dietat’a, ale je nevyhnuté
tieto udaje objektivizovat. Oneskorena ordinacia antibiotickej lie€by je zaver znaleckého posudku, kt.
vychadza z laboratérnych vysledkov v Ease prijatia, kedy boli elevované zapalové markéry a vzhlfadom k
predchorobiu dietata existovala indikacia na skor$ie podanie antibiotika, a to vo vyznamnej miere hlavne
z preventivnych dévodov. Tato indikacia mala byt najneskér ordinovana a podana najneskdr na obed dnia
XX XX XXXX. To su tri hlavné piliere, kt. sa uvadzaju na str. 47 znaleckého posudku XX/XXXX. ESte by
som chcel uviest, Ze zdrav. dokumentaciu maloletého dietata posudzovali znalci znaleckej organizacie
aj podla jednotlivych Specializacii a na tento ucel bol znalecky tim koncipovany. Nejde teda o Ziadny
nahodny vyber znalcov, ani znalcov mimo Specializaciu. Na str. 27 ZP uvadzame aj stav dietata pri prijati
XX XX.XXXX do Bratislavy, kde je jednoznaéne konstatovana dehydratacia, kt. vyplyva aj z klinického
nalezu napr. na perach, sliznice. Citujem dutina Ustna, pery a sliznice slabo hydratované, pery vyrazne
popraskané a vysusené, kt. klinicky nalez je zaznamenany v zdravotnej dokumentécii, CiZe je to obraz
dietata, kt. bolo privezené bezprostredne do Bratislavy z Tren&ina. Znalec uvadza konanie Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou pod skratkou UDZS je posudzovanie zdravotnej starostlivosti
v intenciach zakona 581/2004. Ide o samostatnu instituciu, kt. posudzuje zdravotnu starostlivost v
intenciach tohto zakona na zaklade vnutornych postupov, kt. mi nepozname a ani sme sa neoboznamili
Ziadnou mierou s vnutornym protokolom o kontrole, & v prvom alebo druhom pripade. Ak dieta alebo
ktorykolvek iny jedinec zaCina mat zapalové tazkosti a my vidime v nemocnici, Ze to dieta ma zapalové
parametre, kt. su jednoznaéne zapalové a tak aj vyhodnotime, tak zaCiname t. z. empiricku antibioticku



lieCbu, lebo nie vZdy mame k dispozicii konkrétny kultivatny dékaz. To je per analdgia. Ak ideme k
lekarovi do ambulancie vS§eobecného lekarstva, ten lekar povie aha mate zva¢sené mandle, mate 38,5
dam vam antibiotikd. Toto sa vola empiricka lieCba antibiotikami, ¢ize my verime tomu, Ze sme dali
antibiotika na to, €o mame v krku. My nevieme ¢o tam je. My ak sa bavime o lie€be sepsy taktieZ je to
na inom levely ako to je v tej ambulancii samozrejme, ale vZdy sa tie antibiotikd podavaju, t. z. tam bola
aj debata v tom ZP medzi lekarmi, ¢i mali byt také Sirokospektralne alebo iné antibiotika. VZdycky sa
snazime zachytit ten najva¢si mozny akoby trend tych vyvolavatefov proti ktorému tie antibiotika maju
pdsobit. A bud sa to podari alebo sa to nepodari. Teraz ide o to, Ze sledujeme zase parametre, kt. ndm
o tomto celom procese hovoria najviac a je velmi aktualne sledovat vliastne to CRP, pretoZe ak stale je
trojciferné a stupa, tak samozrejme my vieme, Ze ta antibioticka lieCba je zl4, Ze ju musime vymenit,
pravdepodobne, Ze ju musime zmenit, lebo to nezabera. Lebo tu sepsu mdze spdsobovat’ kfudne aj
virus aj huba, kludne aj prvok. Preto sme hovorili na za&iatku, Ze to méze byt aj tropické zavazné veci,
kt. vobec zo SR sa nedaju ziskat, CiZze preto hovorime, Ze tato téma je extrémne zloZita, Cize, aby sme
zabranili tomu najhorsiemu, €ize tomu septickému Soku musime dat relativne v€asnu lieCbu. Nie vzdy
vo v8eobecnej rovine sa ta lieCba da nasadit, ale v tomto konkrétnom pripade v kontexte nasho ZP
zastavame nazor, Ze existovali dbvody, aby ta antibioticka lie¢ba bola podana skér. My netvrdime a teraz
ideme k tomu velfmi vyznamnému. My netvrdime, Ze ta antibioticka lieCba, kt. by bola podana XX.XX
0 10 tej so 100 % istotou, by zabranila tomu, Ze by D. bola rano o 3tej hypotenzna, tachykardicka a
tachypnoicka a Zze by musela byt prevezena do Bratislavy. Preto to netvrdime, pretoZze my nevieme, i
by tie antibiotika a ostatna lieCba boli zabrali. To je t&4 podstatnost, ale my to nevieme, ale ma to jeden
hacik, vtedy by poskytovana lieCba v trenianskej nemocnici bola plne lege artis, €ize inymi slovami,
nas ZP by bol taky, Ze ano, bohuzial doslo k umrtiu D. B., ale doSlo k nemu aj napriek tomu, Ze bola v
celom rozsahu spravne lie€ena. To je ten rozdiel. Tam boli chirurgické zakroky aj na cievach, ktoré boli
velmi velké zakroky na cievach, akakolvek takato okolnost zvySuje pozornost zdravotnika na podanie
antibiotika ¢o najskér ako je len mozné, pretoZe akykolvek chirurgicky vykon, pretoZe to je ako ked
operuju chlopriu na srdci alebo ma niekto operované na velkej cieve na aorte nejaky bypass alebo na
srdci bypass, tak tito fudia pri sebe pri menSom naznaku infekcie tym, Ze je tam taky chirurgicky zakrok
na tych cievach kde sa mézu tie baktérie uchytit’ okamzite sa tie antibiotika vlastne davaju, o najskor
ako je len to mozné. Je velmi pravdepodobné, Ze to celé zacalo ako gastroenteritida a tak ako vam
povedala pani doktorka pri tom stave Erevného traktu a pri existencii tej cievnej spojky, kt. bola strasne
dolezita u nej, pretoze by inak nebola schopna Zit' do toho veku, tak ta cievna spojka bola tak blizko k
tomu &revnému traktu, Ze aj ta bezna gasteroenteritida preskoc€ila na tu cievu a zacala sa vyvijat ako
sepsa. To Ze vznikla potom perintotitida bol uz len akoby dosledok komplikovaného tazké stavu, ale to
¢o mali lekéri v Tren€ine Sancu o ¢om uvazovat bola t4 gastroenteritida a ten stav dyhydratacie a tej
v€asnosti antibiotickej lie€be tak ako sme uviedli. Ta perinotitida je len konstataény nélez pri pitve, kt.
neméze byt nijakym spdsobom posudzovani pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. To je len akoby
len komplikacia toho celkového septického stavu a stavu konkrétneho traktu u dietata. Ten septicky stav
tam realne bol o tom sved¢i aj vlastna prepustacia sprava z Tren€ina, kde lekari velmi spravne tento stav
uviedli, Cize stav pri prepustenti, to je napr. na str. 20 ZP. Bud' jej mohli byt podané antibiotika v tabletove;j
forme hned pri prijati alebo tie antibiotika skér pri takomto stave by bolo mozné odakavat, ze budu
podané v ramci infuznej lieCby. Rovnako ako je potom neskor$ie na tej jednotke intenzivnej starostlivosti
uz tesne pred prekladom bol podany typicky intenzivny pripravok antibiotik MERONEN. Antibiotika mali
byt podané hned pri prijati. Ak neboli podané pri prijati je mozné pripustit isty interval variability nazoru
odborného, Ze my sme vycitali zo zdravotnej dokumentacii, Ze bolo ¢akat do obeda XX. XX. XXXX kym
bola k dispozicii druha hodnota CRP. Z tej dynamiky z tych hodnét, kedZe sa neznizovala hodnota, ale
eSte sa o nieCo malo zvysila, tak si myslim, Ze to bola ta hranica kedy tie antibiotika aj v ramci tej odbornej
variability ndzorovej uz mali byt podané.

23. Vo vypovedi zo dha 18.7.2018 svedkynia J. J. N. (dalej aj ako ,zastupkyria UDZS) uviedla, Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vykonaval v danej veci kontrolu 2-krat. Po 1-krat ju vykonala
miestna pobocCka v Tren&ine, v ramci vykonavaného dohlfadu sa v tomto pripade nezistilo Ziadne
pochybenie FNTN. Na odvolanie podavatela podnetu p. B., bol vykonany opakovany dohlad, pri¢om
tento opakovany dohfad zagina odznova, teda nevychadza zo zisteni predchadzajucej kontroly. V ramci
tohto druhého dohladu boli prizvani aj 2 konzultanti a to C. J. O. P. a C. J. C. B. z odboru pediatria a
pneumatolégia, ktoré vypracovali posudky obom dohliadanym obdobiam uvedenych v danom protokole.
Nasledne na zaklade tychto posudkov bol spracovany protokol, ktory bol zaslany dohliadanému subjektu
a oznamenim o vybaveni podnetu bolo zaslané podavatelovi tohto podnetu, v ktorom bolo v neodbornej
reCi pretimocené zistenia protokolu. Vo vztahu k prijatym tekutinam uviedla, Ze forenzic vychadzal iba z



podanych tekutin intravenézne, vébec neprihliadal na prijem tekutin prirodzenou cestou. Uvedené, ked
sCitala tzn., ked scitala prijem tekutin intravendzne, aj prirodzenou cestou, vyslo mi €islo 3.100 ml, s
¢im sa zhodovali aj konzultanti. Mam zato, Ze pre ur&enie bilancie tekutin je potrebné zaznamenavat aj
prijem tekutin per os. Toto &islo som pokladala za dostatoéné. Co sa tyka ATB liecby, forenzic uvadza,
Ze ATB mali byt nasadené najneskér po druhom vySetreni CRP, kedy doslo k jeho miernemu zvySeniu.
Boli nasadené az po polnoci, kedy doSlo k zvySeniu CRP a zaroven k zhordeniu klinického stavu. V
danej veci sme dospeli k zaveru, Ze bolo spravne vzhladom na zavazne poSkodenie peCene maloletej
zvazovat, ¢&i poskytnutie ATB nemohlo zhorSit' funkciu jej peCene a preto sme akceptovali zaver, Ze
poskytnutie ATB o niekolko hodin neskér, bolo spravne. K uvedenému dalej uvadzam, Ze dieta bolo
prijaté pre gastroenteritidu, priom vacsina tychto ochoreni je spdsobena virusom a na virusy sa na ATB
nenasadzuju. Co sa tyka monitoringu vitalnych funkcii, tento sme vyhodnotili spravne, nakolko dieta bolo
prijaté na Standardne oddelenie, kde je Standardom monitorovanie vitalnych funkcii, iba po¢tu dychov
a pulzové frekvencie, pricom tieto boli kontrolované kazdé 4 hodiny, o vzhfadom na oddelenie sme
povazovali za nadStandardne a nie je mozné oCakavat, Ze na beZznom oddeleni bude dieta kontinualne
napojené na monitor, ktory bude zaznamenavat' aj ostatné funkcie napriklad kazdych 10 minut. Po
prelozeni na JIS oddelenie jej boli monitorované aj ostatné vitalne funkcie kontinualne. 4-hodinové
opakovanie kontroly vitalnych funkcii bolo nariadené s prihliadnutim na jej predchorobie. Vychadzala
jednak zo zdravotnej dokumentacie a jednak z bilanéného listu, ktory uvadza, Ze per os pacientka
prijala 1.100 ml. Dieta pri prijati nejavilo znamky vyraznej dehydratacie, preto bolo v sulade s lekarskymi
postupmi podat 2 bonusy tekutin po 250 ml a nasledne ich podavat pomal$ie. Standardny prijem tekutin
pri zdravom tekutin je 80 ml na kg, €o sa zvySuje v pripade zvySenej telesnej teploty, ako aj pri stratach
vyvolanym riedkou stolicou alebo zvracanim. Vzhladom nato, Ze dieta nejavilo priznaky dehydratéacie,
bol tento postup pokladany za spravny. Dané ochorenie oddvodriuje opatrny postup pri rehydratacii,
nakolko méze déjst k objemovému pretazeniu a celéd hospitalizacia trvala 27 hodin, €ize to postupné
podavanie infuzii bolo primerané. Casovy odstup medzi vySetreniami CRP bol adekvatny, kedZe sa CRP
vySetrenie robi 1 - 2x za den, vZdy je tam nejaky reak&ny €as na tu systémovu odpoved organizmu. Vydaj
tekutin nebol zaznamenavany. Mohlo sa sledovat vydaj tekutin s tym, Ze v tej dokumentacii mi chybala
informéacia o mnozstve mocu, ¢o ale nie je bezpodmiene€ne nutné, pretoze mnozstvo mocu je mozné
predpokladat’ na zaklade vyvoja hemodynamickych funkcii, €o znamena, Ze dieta prestava mocit vtedy,
ked ma nizky objem tych tekutin a pripadne klesé tlak. Poznam hodnoty nudzovej frekvencie, poznam
hodnoty tlaku dietata, tak viem predpokladat, Ze pri danom tlaku dieta modilo, €iZe tato hodnota mi tam
chybala. Nebolo to sledované v tej nemocnici. Zaznamenavané su len stolice, Ze ked malo dieta riedku
stolicu, tak je to tam zazna&ené, pripade, Ze urcite obdobie stolicu nemal, to je tiez zaznamenané. Ale
nie je zaznamenané mnozstvo mocu. Na zaklade pulzovej frekvencie tlak dietata, pokial nie je merany
invazivne je vZzdy menej spolahlivym ukazovatelom, pulzova frekvencia je takym vypovednym faktorom,
Ze pokial ta pulzova frekvencia nebola nejako vyrazne zmenen4, tak sa da nato spolahnut. T4 hodnota
tlaku mohla byt tiez viackrat merana ale prihliadame vzdy nato, Ze sa jednalo o Standardné oddelenie.
Nejednalo sa o intenzivku, nie ani o ARO. Dehydratacia vznikla uz v Trengine, tesne pred prekladom.
Pri septickom Soku do ktorého sa dieta dostalo, dochadza k prestupu tekutin do tzv. tretieho priestoru,
tzn., Ze dieta navonok nestraca tekutinu, dokonca nemoci ale napriek tomu sa cirkulujici objem tekutin
znizuje v zmysle opuchov a v zmysle presakovania do organov. Pri septickom Soku to napreduje velmi
rychlo a je to otazka skutone par hodin, kde déjde k tej strate tekutin do toho tretieho priestoru. Sumarne
jej vysiel prijem tekutin okolo tych 3.100 ml. neda sa vylucit, Ze aj pri hydratacii, monitorovani, nasadeni
ATB skor Ze by nedoslo k septickému Soku, pretoZe s prihliadnutim na ochorenie dietata, ktoré bolo
taZko choré sa takyto stav mohol rozvinut aj pri lie€be, ktoru vy hovorite. Dieta malo zavazné ochorenie,
ktoré ho vyrazne limitovalo. Takato situacia mohla nastat' aj hocikedy predtym ale aj neskér. Neda sa to
povedat, &i by tato situacia bola zvladnuta pri nasadeni ATB. K preloZeniu dietata na JIS-ku dochadza
ked déjde k takej zmene klinického stavu, Ze dieta vyZaduje denny monitoring. Ta okolnost nastala v
Case, ked doslo k vzniku brusnych priznakov, kde chirurg verifikoval v pravom dolnom kvadrante bruska
sa objavilo peritonealne drazdenie, Ze sa v tom brusku nie€o dialo. Nejaka infekcia predstupila z toho
cirkulujuceho obehu do podbrudnej dutiny, kde nasledkom toho bolo drazdenie. K predstupu infekcie
do oblasti podbrusnice nepredchadza len pri perforacii. Dochadza tam aj k hematogénnym rozsevom,
tzn., Ze v3ade, kde su nejaké mikrocievy kam prenika krv, m6ze preniknut aj baktéria alebo nejaky
mikroorganizmus, ktory infekciu spésobi. Ona mala zavaznu operaciu €riev za sebou, vzhladom nato,
Ze jej bolo zresekované tenké &revo a tam ten cely priestor bol meneny zrastami. To sa prejavilo aj v
neviem ktorom roku, ked do3lo k poskodeniu ciev. K tomu, Ze tvrdite, Ze vaSe dietatko nemalo smrtelné
ochorenie nie je pravda. VaSe dieta a priori malo smrtefné ochorenie, malo zavazne poSkodenu pecen



a bez peCene sa zit neda. Bolo to poSkodenie, ktoré bolo nezvrétitelné rieSenim pre tazko poskodenie
pecene.

24. Zalobkyna 2/ na pojednavani konanom dha 26.9.2018 uviedla, Ze napriek chorobe, zlému
zdravotnému stavu bola D. komunikativna. Chodila s detmi do 8koly, nastupila aj prvy mesiac do Skoly.
Jej 16 — ro€na sestra to stale znasa tazko. Po jej smrti som stale na tabletkach, moja mama je na
tabletkach, sesternica a bratranci sa stale pytaju kedy pride. Boli sme $tastni. Zili sme ako jedna rodina.
Nedavala na sebe poznat, Ze ma bolesti. Bola som pri nej do poslednej chvile. Lekari hovorili, Ze D.
dopadne najhorsie ako moze. Ked jej zacali odchadzat organy, pustili ma k nej. Zavolala som manzelovi
nech pride s tym, Ze je D. na tom zle. PriSiel so sestrou. Nevedela som ako mam povedat, Ze uz spolu
neprideme k rodine. Moc si z toho obdobia nepamatam. Fungovali sme ako rodina. Rodina bola pri
nas. Vdaka nej sme to v3etko zvladli. Manzel pracuje ako Sofér a nemohol byt na tabletkach po tom
vSetkom. Stale som Cakala, Ze odniekial pride. KaZzdy defi chodime na cintorin. Uz sa nevieme tak
potesit, bojime sa kazdych Vianoc, jej narodenin. Vianoce oslavujeme uz len kvoli G. — starSej dcére.
Mam pocit, Ze sa citim stale horSie. Vobec nie je pravda, Ze €as zahoji kazdu ranu. Ked ideme okolo
spoluziakov predstavujeme si ako by Ninka vyzerala. Stale sa o nej rozpravame. Ked pridu navstevy
rodiia im povedia, aby sa na D. nepytali, aby teta neplakala.

25. Zalobca 1/ na pojednavani konanom diia 26.9.2018 uviedol, Ze D. bola najskvelej$ia. Ked chcela ist
von sa vypytala, bola s fiou vonku vzdy plna ulica. VSetky deti vytiahla von. Po jej smrti je ulica prdzdna,
deti ako by sa bdli prist, Ze by nam to ubliZilo. Niekedy pre fiu vypustaju baldniky, hoci kedy s tym, Ze su
pre fu. Neda sa im odpovedat na otazku kedy sa vyspi a vrati sa. Musel som ist’ do roboty. Nemohol som
brat lieky. Cely €as sme boli na teleféne s kolegami. Sme sa rozpravali a kolegovia sa snazili, aby som
priSiel na iné myslienky a nezatazoval sa tym. Bali sme sa, aby sa nie€o nestalo. Dost to pomohlo, keby
som ostal doma asi by som sa zblaznil. To si nikto nevie predstavit, nikomu to neprajem. Ked' vidite ako
vam dcéru nakladaju do pohrebného vozidla. Doteraz nepochopim ako sme to vietko mohli zvladnut,
museli sme fungovat’ skuto¢ne ako roboti. To nie je Zivot, to je len prezivanie. Druha dcéra nam dava
zmysel Zivota, sme tu len kvéli nej. Ked zomrie napr. manzelka tak je to bolest a myslite na to, ¢o bolo,
avSak ked zomrie dcéra je to dvojnasobna bolest, nakolko myslite na to, €o bolo a ¢o by mohlo byt. Ked
vidim jej rovesnikov myslim na to ako by vyrastla.

26. Svedkyna J. N. na pojednavani dfia 16.7.2020 uviedla, Ze pri hodnote IL6 vo vySke 4834 piktogramov
na mililiter, iSlo jednoznacne o tazky zapal. CRP nad 100 je povaZovany za septickl hodnotu. Je
jednoduché povedat, Ze ked su pozitivne zapalené markery, Ze automaticky sa musi nasadit ATB.
Nasadenie ATB je tieZ medicinsky Ukon, ktory prindSa urcité rizikd a je nevyhnutné zvazovat jej
nasadenie. U pacientky bol predpoklad, Ze sa jedna o gastroenteritidu, nie kazda gastroenteritida sa
lie€i nasadenim ATB. Navy3Se salmonelova, teda ak by bola potvrdena salmonelova gastroenteritida,
tam sa primarne ATB nenasadzuju s tym, Ze podla méjho vedomia teda, nasledne aj pacientka mala
tazku hepatopatiu, kde nasadenie ATB je tieZ zvazované, ako to oddialenie nasadenie ATB, malo
svoje opodstatnenie. pulzova a dychova frekvencia vZzdy reaguju na ten isti priebeh, tzn., Ze v pripade
zhor$enia stavu samozrejme reaguije ale hovorim, to vzdy korelovalo vzdy k tej teplote. Ano, samozrejme
existuju aj ATB ktoré sa podavaju pacientom s chorou peéefiou. Tazky zapal je velmi Siroka definicia. U
pacienta sa mdze jednat o rozne etiologické agens u ktorych nie vZdy je indikovana 100%-tna ATB lie¢ba.
Z nasho pohladu, ten postup bol spravny. pacientke, podfa toho ako som ja zratala, podla zdravotnej
dokumentacie bolo intravenézne podanych 1870 ml, per os 1200 ml, €o je sumarne 3170 ml za 27 hodin
hospitalizacie. U dietata, ktoré ma 25 kg je bazalna potreba 1600 ml, pri zvySeni teploty kontinualne
podotykam, o ona nemala kontinualne zvy$enu teplotu, sa o 1 stupefi potreba zvysuje o 10%. Cize,
ak by sme zratali zvy3enie aj o 2 stupne, CiZze ako keby mala kontinuum 39, tak ta bazalna potreba by
bola 1920 ml, &o je velfmi vzdialené este od podanych 3170 ml. V dokumente ktory mam tu na sude k
dispozicii (bilancia tekutin) je uvedené XX.XX. per os v prvom riadku 750 ml, v druhom riadku 150 ml,
v tretom riadku 300 ml, podd&iarknuté, XX.XX. XXX ml, to je tu uvedené. Prva hodnota IL-6 bola 4834
a opakovana bola 3164 Cize zapalové parametre klesali. Septicky 3ok, incipientne zac&inal tesne pred
prekladom, poc¢as prekladu sa zhorsil, s klinickymi prejavmi septického Soku bola prijata. Vychadzali
sme z udajov zo zdravotnej dokumentacie Ze dieta bolo umiestnené na JIS na detskom oddeleni FN v
Trencine. Neviem mechanizmus akym sposobom to maju oni (zapisovanie bilancovania tekutin), kazdé
oddelenie, kazdé pracovisko ma svoj Styl zaznamenavania, kde oni prave preto, maju ten svoj bilanény
listok a bilanciu sumarne aby sa to tam uviedlo komplexne, €ize oni maju zrejme nejaky spbsob &i to
zaznamenaju priebezne alebo sumarne, alebo naraz, po ukon&eni pracovnej zmeny.



27. Vo vypovedi na pojednavani dfia 16.7.2020 svedkyria J. P. uviedla, aby obraz troSku otocili. Dieta
zomrelo na peritonitidu, cirku skriptnd. Za 42 rokov praxe sa stretla s tymto ochorenim len 2 krat. V
jednom pripade dieta zomrelo a v druhom pripade, to som eSte bola mlada lekarka, mdj starsi kolega
prakticky donutil chirurgov aby, vtedy neboli CT-¢ka, vtedy neboli magnetické rezonancie, a vtedy donutil
chirurgov aby to brucho otvorili a pozreli sa, o tam je, pretoze cely ten obraz bol velmi nejasny a to dieta
prezilo len vdaka tomu, Ze vlastne ten vacok hnisavy, ktory tam bol, povedané laicky, vycistili. V tomto
pripade, samozrejme dieta zomrelo na tu nepoznanu diagnézu, tu nepoznali ani v Bratislave, neodhalili
pricinu, ktora bola. Myslim si, mam zase na druhej strane skusenosti s lie€bou peritonitidy, v ramci
hemodialyzy, pardon, v ramci peritonealnej hemodialyzy, pretoZe ako $éfka prvej detskej kliniky, na ktore;j
D. aj lezala, na fiu si doteraz pamatam, ked som bola na vizite, kedZze sme tam liecili tieto peritonitidy,
nikdy sa nedali lie€it jednym ATB, vZdy bolo treba minimalne 3 ATB, tzn., to bola peritonitida, ktori sme
oCakavali, lebo ked dieta ma peritonealnu dialyzu, tak my vieme, Ze raz, povedzme za 18 mesiacov,
hrozi tato hrozba, Cize oCakavame, preto to tie deti preziju ale tu neboli Ziadne znamky toho, az potom
sa vlastne objavilo, az o tej tretej, Ze ma tie bolesti brucha, Ze je peritoneal. Dovtedy, napriklad tu mam
taky zaznam, Ze dieta bez peritonedlneho drézdenia, edte 19:50 J. H., bez peritonedlneho drazdenia,
hrdlo bledé, sliznice vlhké, €iZe to bola pre mra ddélezita informacia. Ja osobne si myslim a prikladam sa
samozrejme k tomu nazoru, Ze to ATB, sa mohlo podat skor, k tomu sa priklafiam a pozrite sa, povedzme
to prvé berem, Ze nepodali ATB, lebo eSte jeden parameter nebol spomenuty a sice ten, Ze ona mala to
prvé CRP 166 ale leukocyty mala eSte v norme. A €o je délezité pre mia, ako pre starého klinika, ktory
vlastne zadinal bez tychto vSetkych pomocnych moznosti, €o dnes mame, Ze ten leukogram, tzn., Ze
tie druhy leukocytov, ktoré su v tom leukograme, boli vtedy normalne, tzn. vtedy to zacinalo, leukogram
bol v norme. Povedzme, Ze vtedy nedali ATB kvoli tomu, domnievali sa, Ze mozno je tam salmoneléza.
Pri salmonele je ddlezité, teda ak sa da, tak neliedi tu salmonel6zu ATB, pretoZe ona potom sa usidli
v ZIEniku, kde dalej produkuje tie salmonely ale ¢o sa tyka toho dalSieho, pritom dalSom CRP, ja uz
by som to dalSie ATB podala. Ja by som ho podala, ale vzhfadom nato vSetko, Ze ta diagnéza nebola
stanovena ani Bratislavou, bola stanovena Zial az pri pitve, tak vzhfadom nato si myslim, Ze to ¢o mohli,
urobili v Tren&ine, az nato ATB. Co sa tyka tekutin, okrem toho, Ze som to tak isto pogitala, tak predsa
pre mfa je smerodajné aj to, ako sa vyjadri nemocnica, ja predsa musim verit tej nemocnici. UZ pri
tom prvom CRP 166, i8lo o bakterialnu infekciu. Urlite m& svoj vyznam samozrejme aj IL. Ja ten IL
velmi neuznavam, musim povedat pravdu, mne staci k tomu prave to CRP. Ja ten IL-6 ani neordinujem
ani ho neuznavam, ako ten parameter, ktory by mne pomohol v mojich rozhodujucich diagnostickych
procesoch. Informaciu o tom, Ze podla nej malo byt ATB ordinované skér do protokolu neuviedla, za
¢o sa ospravedinila. Uvedené vSak jej nazor na postup lege artis nemeni. Jej hodnotenie na dneSnom
pojednavani je urobené ex post. Je si vedoma Ze nie je mozné posudzovat zdravotnu starostlivost podla
pitevného nalezu.

28. Znalec J. D. J., F. na pojednavani konanom dia 16.7.2020 uviedol, trvame na v8etkych zaveroch v
znaleckom posudku Cislo XXX/XXXX. V prvom rade kazdy pitevny protokol, ma presne radenie diagnoz,
v tomto pripade je to klu€ova a bytostne podstatna informécia, ktoru treba povedat, tzn., po pitve
lekar, ktory vykonal pitvu, vykona aj laboratérne mikroskopické vySetrenia a uzavrie pitevny protokol.
Diagndzy, ktoré zisti, nie su nahodne zadané do systému ale maju presné svoje miesto. Takze, ak dnes
tvrdime, ze pri€inou smrti maloletého dietata D. B., bola cirkum skriptna fibrino hnisava peritonitida v
oblasti burza omentalis tak necitujeme pitevny protokol spravne. TakZe zakladna choroba, ktora privodila
smrt, bola neSpecificka chronicka enterokolitida, teda diagnéza rovnaka, na ktoru bolo dieta lie€ené,
to po prvé. Po druhé, komunikaciou tejto diagnézy bola zistena cirkum skriptna, t.j. ohrani¢ena fibrino
hnisava peritonitida, €o znamena, fibrin a hnis, ktory sa zalepi v oblasti peritonea, teda podbrusnice,
v konkréthom mieste na jednom mieste dutiny brusnej, to je komplikacia zakladnej priciny, nie je to
ani zakladna pri€ina smrti a nie je to ani bezprostredna pri¢ina smrti. Bezprostrednou pri¢inou smrti
podfa strany 32 a citovania pitevného protokolu, je diagnéza sepsy. Komplikovany nélez v dutine
brudnej prestavuje komplikaciu zakladného ochorenia. Nejde teda o pri€inu smrti, ktora by nebola
rozpoznand. Dalej by som rad povedal, v rdmci znaleckej &innosti a tu je rozdiel medzi dohfadom na
mieste, ktory realizuje Urad pre dohlad a znaleckou &innostou, my sa neméZeme spolahnut nato, Zze
nemocnica vyhlasi, Ze sme dietatu podali tofko a toflko ml tekutin. Znalec méze k tomu prihliadat,
mdze prihliadat k svedeckej vypovedi ale ak nemocnica vo svojom stanovisku, s ktorym pracuje urad
povie, my sme dali 3564,5 ml tekutin, pre znalca tato informacia nema Ziadnu hodnotu, vysvetlim preco.
Jedinym a z&kladnym substratom posudenia ex ante, poskytovania zdravotnej starostlivosti je zdravotna
dokumentacia. Pokial' v zdravotnej dokumentacii su napisané uUdaje o podavani tekutin maloletému
dietatu, tak z tychto informacii je mozné extrapolovat ich celkovy objem, ktoré boli podané, jednak per
0s, tzn. cez Usta a jednak do Zilového systému. Ak v tejto miestnosti, v tejto chvili, sedia Styria atestovani



lekari, ktori sa nevedia zhodnut' na tom, kolko tekutin bolo dietatu podané, tak je niekde problém a ten
problém nie je na strane posudzovacich lekarov v tejto miestnosti ale na strane toho, kto tie zaznamy
robil. Ak dieta je prijaté pri hodnoteni ex ante do nemocnice, XX.XX. v ¢ase 00:48 a jeho prijimajuci
lekar, ktory je uvedeny v ZP na strane 43 J. L. L., uvedie, Ze je prijaté dieta pre gastroenteritidu z
vyvojom dehydratacie, ¢o prakticky znamena, Ze dieta je na ceste do odvodnenia a ak nasledne je
prijaté XX.XX.XXXX na kliniku anestéziolégie a resuscitacie s evidentnou dehydrataciou a znamkami
dehydratacie, tak mame dva stavy, nehodnotime ich dynamiku este, hodnotime, len porovnavame
dva stavy stavu A a stavu B. Z povahy stravy tekutin je potrebné povedat, Ze neSlo o dieta, ktoré
bolo Standardné, na ktorého by sa vztahovali uCebnice. Za 7 roény Zivot, to dieta bolo, my tomu
hovorime, medicina poznam pojem — stigmatizované, znamend, Ze osud mu do toho Zivota dal viac
problémov ako 7 rony zivot dietata je schopny uniest, pretoZe toto dieta malo problémy od samého
narodenia, uz pri narodeni malo taZkosti, ktoré suviseli aj s tehotenstvom matky. To diet’a bolo po resekcii
tenkého Creva, tzn., Ze vyznamna Cast tenkého Creva bola odstranena. To dieta, malo zapal pecene
a prekonalo trombdézu portalnej Zily, ktora je svojim priemerom obrovskou cievnou Strukturou v dutine
bruSnej a znamena to, Ze ked jej ako novorodencovi kanilovali pupoénikovu cievu, tak doSlo k neZiaduce;j
kompilacii trombdze, teda upchatiu tej portalnej Zily. Z toho vyplyva, Ze neSlo v Ziadnom pripade o
Standardné dieta, takze s tymto vedomim, aj keby i8lo o akukolvek banalnu infekciu s ktorou bolo
dieta privezené do FN v TN, nie je mozné hovorit’ 0 Standardizovanom pomere, tzn. hodnotenie za&ina
tym, Ze si musime uvedomit, Ze FN v TN disponovala informaciou, Ze dieta nie je Standardné ¢o sa
tyka kompenzacie zdravotného stavu. Ak zo vSetkych spisovych podkladov, ktoré sme mali k dispozicii
a tym zakladnym spisovym podkladom je zdravotna dokumentacia, vyplyva, Ze je tam jeho osobna
anamnéza, toho dietat’a, tzn. lekar aj zdravotnictvo deklaruje, Ze vie o tom, Ze to dieta nie je Standardné.
AZ teraz mb6Zeme hodnotit' postup, pretoZe toto je ex ante. Toto su vychodiskové body programu, az
potom mézZeme zohladfiovat epidemioldgiu, salmonelu, ATB, peceh, hypersplenizmus a vSetko ostatné,
lebo toto boli vstupné informacie s ktorymi nepochybne, FN v TN disponovala. Dieta bolo predtym
hospitalizované v llave, bolo predtym hospitalizované v Bratislave, opakovane, malo zavazné vypony
portokavalnych spojok a taktiez sklerotizacie varixov, aby bolo jasné o Com sa rozpravame, sklerotizacia
varixov je diagndza, ktoru mavaju ludia s cirh6zou peéene, ked maju 50, 55, 60 rokov, nemusim hovorit
o tom, Ze ta cirh6za m6ze mat’ aj pdvod v uzivani alkoholu, napriklad, takZze ak u 7 ro€ného dietata je
nevyhnutné robit portokavalnu spojku a opakovane sklerotizovat' varixy, tak si asi vieme predstavit, ¢o
do stratifikacie zaradenia tohto dietata, o €om sa rozpravame v tejto miestnosti. Ani napriek tomu, Ze by
dietatu bola poskytnutd 100 % starostlivost’ lege artis, nie je mozné medicinsky zarucit a nie je mozné
percentualne vycislit, Ze by bolo doslo k jednoznaénej zachrane Zivota tohto dietata. V kazdom pripade,
vSak postupom non lege artis, sa tieto Sance postupne dost vyrazne znizili. Nemézeme prijat’ premisu,
Ze diet'a sa dostalo do kritického stavu dehydratacie az v Bratislave alebo pri transporte. PretoZze, mame
nato dékaz, ktory &itame v zdravotnej dokumentacii, tzn. ak lekar, pri prijati pacienta do nemocnice
napise, Ze je na ceste do dehydratacie, tzn. napise incipientna dehydratacia, tak sa nemozeme uspokojit’
s tym, Ze to dieta bolo prijaté v poriadku, ¢o sa tyka vodného hospodarstva. Unik do tretieho priestoru,
¢o myslime celym tymto pojmom? V pripade zapalového postihnutia ¢revného traktu alebo zaludka,
ale najcastejSie Crevného traktu, pretoZze tam je ta sliznica uspésobené najviac na pracu s vodou. Cez
ten Zaludok ta voda len prejde, ale to &revo ma najvacsiu schopnost absorpcie. Dochadza k tomu, Ze
ak je ta sliznica toho Creva zapalena, tak sa meni priedusnost ciev, ktoré sa nachadzaju v stene toho
Creva a dochadza k tomu, a to je aj dévod, pre€o su velké objemné hnacky, vodnaté, pri infekénych
ochoreniach Creva, Ze sa ten tok oto&i. Za normalnych okolnosti tekutina je tak cenna pre organizmus,
Ze sa z lumenu &reva, musi dostat' do cievy, tak to funguje. Pri zapale sa ten tok otoCi a ta tekutina z ciev,
sa dostava do lumenu &reva a spolu s jeho chabym obsahom, ide von. To je ten Unik do toho tretieho
priestoru. Nevieme celkom presne, ked nevieme, kolko tych hnaciek bolo, tak my nevieme odhadnut
ani nahodou, akd mohla byt tato strata, priCom ta strata je bytostné délezitd, ak mame pacienta, ktory
ma zapalovym priznakom hnacku, tzn. nemézeme sa divat, €i vracia, €i sa poti, Ci je plienka mokra
alebo neni mokra, kofko ma mocu, to je sekundarna vec ale v prvom rade musime monitorovat to, ¢o
je veduci priznak, CiZe to je t& hnacka. Ak vSade v zdravotnej dokumentacii su straty a podané tekutiny
pisané na nulu, o ¢om sa tu vlastne rozpravame, ¢o je to 1360 ml, ¢o je to 680 ml, pre€o tam nie je
1435 ml podanych ? Co to je, Ze podali sme 20 ml + infuzia a ostatné sme vypli, €o je to vlastne za
informacia? My ju nevieme verifikovat. To su informécie, ktoré su vefmi dobré na papieri, ale v realnom
Zivote interpretacie toho pacienta, ja neviem, preco sa infuzia po 20 ml vypla. Preto musime vychadzat
iba z toho, €o je v dokumentacii a prihliadat nato. Mechanizmus toho vyvoju, toho zapalu bol taky, Ze
naozaj pacientka stracala, do toho tretieho priestoru, asi najviac tych tekutin. No ale to je presne aj v
druhom kole odpoved, Ze ak teda stracala do toho &reva, tak musela z vonkajSieho prostredia dostat. A



este upozorfiujem nato, Ze ak je pacient po resekcii €reva, tak td schopnost absorpéna, tzn. predstavte
si, Ze to je to, Ze mam Spongiu vo svojej vlastne kupelni a ja tuto Spongiu na polovic¢ku prerezem, tak
mam poloviénu Spongiu, Cize ta poloviéna Spongia, absorbuje poloviéné mnozstvo vody, ked utieram tu
vanu. Z toho vyplyva, Ze ak teda viem, Ze to €revo nefunguje, lebo tam to tenké Crevo nie je, tak potom
asi tazko si viem predstavit, Ze to dieta vypilo peroralne, to okamzite iSlo pre¢ do toho tretieho priestoru,
Cize v kone¢nom désledku ten prijem cez Usta, je najmenej podstatny, o om sa tu rozpravame. Pri
tom dietata, jedine parenteralna lieCba do Zily je principialna lieCba dehydratacie, nie to, Ze ja vypijem 4
mineralky, lebo som dehydratovany a uz som zrazu v poriadku. Takto ten ludsky organizmus, bohuziaf
nefunguje. Nefunguje hlavne preto, lebo je zapalené &revo, ktoré v tom organizme je, aj to, ktoré je este
vlastne redukované tou operaciou.

29. Podla § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost
spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na
spravne uréenie choroby so zabezpe€enim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo
zlepSenia stavu osoby pri zohladneni su¢asnych poznatkov lekarskej vedy.

30. Podla &lanku 19 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky, kazdy ma pravo na zachovanie fudske;
dostojnosti, osobnej cti, dobrej povesti a na ochranu mena, kazdy ma pravo na ochranu pred
neopravnenym zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota a kazdy ma pravo na ochranu pred
neopravnenym zhromazdovanim, zverejfiovanim alebo inym zneuzivanim udajov o svojej osobe.

31. Podla § 11 Obcianskeho zakonnika fyzicka osoba ma pravo na ochranu svojej osobnosti, najma
Zivota a zdravia, obcCianskej cti a fudskej dbstojnosti, ako aj sukromia, svojho mena a prejavov osobnej
povahy.

32. Podla § 13 ods. 1 Obcianskeho zakonnika fyzicka osoba méa pravo najma 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.

33. Podla § 13 ods. 2 Obcianskeho zakonnika pokial by sa nezdalo postadujuce zadostuginenie podla
odseku 1 najma preto, Ze bola v znacnej miere znizena dostojnost fyzickej osoby alebo jeho vaznost' v
spolocnosti, mé fyzicka osoba tieZz pradvo na ndhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

34. Podla § 13 ods. 3 Obcianskeho zakonnika vysku nahrady podla odseku 2 urci sud s prihliadnutim
na zdvaznost vzniknutej ujmy a na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava doslo.

35. Ako zakladné hodnoty osobnosti kazdej fyzickej osoby uvadza Obciansky zakonnik v § 11 vyslovne
Zivot, zdravie, obCiansku Cest' a ludsku déstojnost, ako aj sukromie, meno a prejavy osobnej povahy.
Generalna klauzula ochrany osobnosti obsiahnuta v ustanoveni § 11 Obcianskeho zakonnika bola
prispdsobena Listine zakladnych prav a slobéd zakonom €. 509/1991 Zb. uc€innym od 1. januara
1992, odkedy az do sulasnosti toto ustanovenie znie tak, Ze fyzickda osoba ma pravo na ochranu
svojej osobnosti, najma Zivota a zdravia, obCianskej cti a fudskej déstojnosti, ako aj sukromia, svojho
mena a prejavov osobnej povahy. U&innostou tohto zékona bola pod ochranu osobnosti zahrnuta aj
ochrana sukromia, ktora zahffia pravo na nerudeny osobny Zivot, duSevny pokoj, nedotknutelnost Zivota
jednotlivca v kruhu jeho najblizSich. Jednou z hodndt osobnosti kazdej fyzickej osoby ako celku, ktorej
reSpektovanie musi obCianske pravo vocCi subjektom v rovnakom postaveni zabezpedovat, je pravo na
sukromie. Obsah prava na sukromie, je nutné uréovat’ so zretefom na Ustavné predpisy a ustanovenia
medzinarodnych zmlav o ludskych pravach a zakladnych slobodach uvedenych v &lanku 154c¢ ods.
1 Ustavy Slovenskej republiky, v ktorych ma pozitivna zakonna Uprava prava ob&ana na sukromie
svoj prirodzeno-pravny zdroj. Su€astou sukromného Zivota je nepochybne tieZ rodinny Zivot zahrfiujuci
vztahy medzi blizkymi pribuznymi a re$pektovanie sukromného, teda i rodinného Zivota musi zahriiovat
do urcitej miery pravo na vytvaranie a rozvijanie vztahov s daldimi fudskymi bytostami, aby tak bolo
mozné okrem iného tieZ rozvijat a napifiat vlastni osobnost.

36. Podla ustanovenia ¢lanku 8 odseku | Dohovoru o ochrane fudskych prav a zdkladnych prav a
slobéd, publikovaného pod €. 209/1992 Zb., kazdy ma pravo na reSpektovanie svojho sukromného
a rodinného Zivota, obydlia a koreSpondencie. Z ustanovenia &lanku 17 Medzinarodného paktu o
obc&ianskych a politickych pravach publikovaného pod & 120/1976 Zb. vyplyva, Zze nikto nesmie byt
vystaveny svojvolnému zasahovaniu do sukromného Zivota, rodiny, domova alebo koreSpondencie
a kazdy ma pravo na zadkonnu ochranu proti takym zasahom alebo utokom. Pravo na sukromie v
réznych ponatiach moze zahffiat tak ochranu rodinného Zivota, sukromie obydlia, listové tajomstvo, ako
aj ochranu cti, povest €loveka, & ochranu pred neopravnenym zhromazdovanim udajov o osobe. V
Ustavnej rovine je zakotvené v &lanku 16 Ustavy Slovenskej republiky - nedotknutelnost osoby a jej



sukromia je zaru€ena, obmedzena méze byt len v pripadoch ustanovenych zakonom; ¢lanku 19 ods. 1
- kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnenym zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota.

37. Podstatou rodinného Zivota je opravnenie fyzickej osoby utvéarat, udrZiavat a rozvijat vztahy medzi
¢lenmi rodiny zaloZené na silnych citovych vazbach. Ak medzi fyzickymi osobami existuju socialne,
moralne, citové a kulturne vztahy vytvorené v ramciich suikromného a rodinného Zivota, méze poruSenim
prava na zivot jednej z nich ddjst k nedovolenému zasahu do prava na sukromie druhej z tychto oséb.
Takymto protipravnym zdsahom tretej osoby do prava na sukromie, resp. prava rodinny Zivot méze
byt dalSiemu u&astnikovi vztahu spbsobena taka ujma, ktord mu Ciasto¢ne alebo Uplne brani naplno
napifiat jeho citové potreby, t.j. nemajetkova ujma postihujica ini ako majetkovu sféru osobnosti, sféru
osobnostnu, ku ktorej nepochybne patri aj citova (emocionalna) ujma. Ak d6jde k smrti jedného z ¢lenov
rodinného vztahu, pozostald osoba mdze utrpiet’ citovi ujmu vo forme Soku, smutku zo straty blizkej
osoby a takisto aj spoloenstva (vztahu) s blizkou osobou.

38. Osobnost, ktora je chranena prostrednictvom v3eobecného osobnostného prava, v pripade, ak
doSlo k zasahu do tohto prava, ma moznost’ vyuzit pravne prostriedky ochrany osobnosti, ktoré su
exemplifikativne uvedené v ustanoveni § 13 Obdianskeho zakonnika. Prichadzaju do uvahy, pokial
hrozi alebo je spbésobena ujma v osobnostnej nemajetkovej sfére a maju réznu povahu. Jednotlivé
prostriedky na ochranu osobnosti su relativne samostatné. Je mozné ich pouzit' jednotlivo alebo
kumulovane, taktiez v zavislosti od intenzity protipravneho zasahu do osobnostnej sféry fyzickej osoby.
Ktoré z tychto pravnych prostriedkov prisludna fyzickd osoba na ochranu svojej osobnosti uplatni,
bude zavislé v prvom rade na jej vOli ovplyvnenej predovSetkym intenzitou a povahou protipravneho
zasahu. Zakon vyslovne pripusta moznost podania navrhu na upustenie od neopravnenych zasahov
(negatdrna Zaloba), vyslovne pripustny je aj navrh na odstranenie nasledkov uz uskutoénenych zasahov
(redtituéna Zaloba) a navrh na poskytnutie primeraného zadostucinenia (satisfakéna Zzaloba), ktora
nema charakter pefiaznej nahrady, teda nejde o majetkové plnenie, ale je vyluéne prostriedkom
moralneho, imaterialneho pésobenia, so satisfakénou povahou, naj¢astejSie vo forme ospravedinenia.
V pripade, ak by sa nezdalo moralne zadostucinenie postadujuce, umozfiuje Obciansky zakonnik
v § 13 ods. 2 priznat nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch, ktorej ucelom je vyvazit a zmiernit
nemajetkovu ujmu pefiaznou formou a plni tiez satisfakénu funkciu. Pravo na nadhradu nemajetkove;j
ujmy v peniazoch vznika predovSetkym vtedy, ked moralna satisfakcia ako rydzo osobné pravo, na
vyvazenie a zmiernenie nepriaznivych nasledkov protipravneho zasahu do osobnostnych prav nestaci.
Predpokladmi vzniku naroku na nahradu nemajetkovej ujmy su: existencia ujmy, poruSenie pravne;j
povinnosti, resp. protipravny ukon, pri¢inna suvislost medzi touto ujmou a protipravnym konanim.
Pre ur&enie vysky primeraného finanéného zadostucinenia su stanovené dve kritéria, z ktorych musi
sud vzdy vychadzat - a to zavaznost' vzniknutej nemajetkovej ujmy a okolnosti, za akych doSlo k
neopravnenému zasahu. Ur€enie vysSky nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch sa preto v zmysle § 13
ods. 3 Obcianskeho zakonnika stava predmetom volného uvazenia sudu. Sud pritom musi vychadzat
z uplne zisteného skutkového stavu a opierat sa o konkrétne a preskimatelné hladiska.

39. Podla § 470 ods. 1 Civilného sporového poriadku ak nie je ustanovené inak, plati tento zadkon aj na
konania zaaté predo diiom nadobudnutia jeho U&innosti.

40. Civilny sporovy poriadok je zaloZzeny na principe vofného hodnotenia dékazov, dokazy sud hodnoti
podla svojej Uvahy, a to kazdy dbkaz jednotlivo a v3etky dbkazy v ich vzajomnej suvislosti; pritom
starostlivo prihliada na v8etko, ¢o vySlo po€as konania najavo, vratane toho, ¢o uviedli strany sporu.
Zakon pre hodnotenie dékazov teda nepredpisuje formalny postup a ani neur€uje vahu jednotlivych
dbkazov tym, Ze by niektorym d6kazom priznaval vy$Siu hodnotu ako v pripade legalnej dokaznej tedrie,
ktora stanovuje ich hierarchiu a spésob ich hodnotenia. Civilny sporovy poriadok ponechava postup pri
hodnoteni dokazov na Uvahe sudu. Sud preto pri hodnoteni dékazov posudil kazdy dokaz jednotlivo a
zaroven vSetky dékazy v ich vzajomnej suvislosti.

41. Aby mohlo dojst k poskytnutiu nahrady nemajetkovej ujmy, Zalobca je povinny preukazat
predpoklady zodpovednosti Zalovaného za ujmu na jeho osobnostnych pravach. Pri ujme na
osobnostnych pravach je prvym predpokladom protipravny zésah, ktory je objektivne spdsobily
nemajetkovu ujmu vyvolat. Pri poruSeni pravnej povinnosti pri medicinskom ukone ide o jednanie, ktoré
je v rozpore s objektivnym pravom a spoc€iva v konani alebo opomenuti. Spravidla sa jedna o postup non
lege artis, ktory ma spdsobilost ohrozit osobnost’ fyzickej osoby. Druhym vyZzadovanym predpokladom
na zaloZenie zodpovednosti za zasah do osobnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je ujma na



chranenej osobnosti ¢loveka (pripadne aspori ohrozenie takou ujmou). Tretim predpokladom je pri¢inna
suvislost medzi predoSlymi dvoma atributmi.

42. V zmysle znaleckého posudku €. XX/XXXX ako aj znaleckého posudku &. XXX/XXXX postup
Zalovanej non lege artis spocCival v nedostato¢nej rehydratacii (ndhrada tekutin) vzhlfadom k
predpokladanym stratam tekutin u dietata a vzhladom k jeho klinickému stavu a predchorobiu,
nedostatoénom monitorovani telesnych funkcii pocas lie€by, oneskorenej ordinacii antibiotickej liecby. S
uvedenymi zavermi sa nestotoznil UDZS v protokole &. XXX/XXXX v ktorom uviedol, Ze v diagnostickom
ani terapeutickom postupe u Zalovanej nebolo identifikované pochybenie.

43. Nedostatoény prijem tekutin — uvedeny nedostatok suvisi aj s nedostatone vedenou zdravotnou
dokumentaciu, z ktorej nie je zrejmé kolko tekutin maloleta vypila a kolko stratila. Vydaj moc€u nebol
sledovany, stolice si zaznamena nedésledne. Od prijatia mala maloletd opakovane vodnaté stolice,
ktorych objem nie je zndmy. Lekari nemohli mat pri takto vedenej dokumentacii realny prehlad kofko
tekutin maloleta prijala a kolko vylugila. Zo zapisu J. H. zo dfia XX.XX.XXXX o 03:45 (&l. 50) vyplyva
bilancia tekutin per os 1 400 ml, i. v. 2 100 ml. Zo zdravotnej dokumentacie v8ak vyplyva Ze i. v. bolo
podanych najviac 1 770 ml a per os 100 ml. Zo sesterského zaznamu (€. 51, ¢l. 411) vyplyva bilancia
tekutin per os 1 200 ml. Na pojednavani uviedla svedkyna C. N., ze podfa dokumentu ktory ma v ruke
maloleta vypila XX.XX. =750 ml + 150 ml + 300 ml a XX.XX XXX ml = 1 300 ml, o je opat dalsi udaj,
nezhodujuci sa ani s jednym uz uvadzanym. Na zaklade takto vedenej zdravotnej dokumentacie nie
je mozné s urcitostou stanovit prijem tekutin, ¢o vS8ak neméze ist na tarchu maloletej. Zo zdravotne;j
dokumentacie preukazatelne vyplyva prijem tekutin 1 770 ml i.v. (250 ml o 1:30, 250 ml o 4:00, 500 ml
9:00, 250 ml 20:20, 20 ml 23:15 — skutoCnost, Ze z infuzie stieklo 20 ml vyplyva z protokolu &. XXX/
XXXX = ¢€l. 102a, 100 ml 2:20 podavané uz spolu s ATB, 300 ml 3:45 podavané uz spolu s ATB, 100 ml
4:15) a p. 0. (cez usta) 100 ml - zdznam z XX XX.XXXX ,0d polnoci do 02:00 hod vypila 100 ml tekutin®.
V protokole €. XXX/XXXX sa uvadza ,sumarne zaznamenany prijem tekutin od prijatia dietata — per
os 1400, i. v. 2 100 ml.“ Sudu nie je zrejmé akym spdsobom (a tento nebol ani v konani preukazany)
dospeli zastupkyne UDZS k objemu 2 100 ml i. v., ktori uvadzaju v protokole & XXX/XXXX, nakolko
s¢itanim zapisov o tekutinach v ramci celého protokolu €. XXX/XXXX zo sledovaného obdobia (XX-
XX XX XXXX) vyplyva prijem tekutin 1 770 ml i. v.. Taktiez nie su zrejmé podklady k udaju 1 200 ml per
os. Zastupkyne UDZS nevedeli uviest ako zamestnanci nemocnice dospeli k vyslednej bilancii tekutin.
Svedkynia J. N. uviedla ,neviem mechanizmus akym spésobom to maju oni, kazdé oddelenie, kazdé
pracovisko ma svoj Styl zaznamenavania, kde oni prave preto maju bilan¢ny listok a bilanciu sumarne,
aby sa to tam viedlo komplexne, €iZze oni maju zrejme nejaky spdsob &i to zaznamenavaju priebezne
alebo sumarne, alebo naraz po ukonéeni pracovnej zmeny“. Svedkyfa J. P., F. vo vztahu k tomu ako sa
vypocital objem tekutin uviedla, Ze predsa musi verit nemocnici (¢l. 905a). Su€asne je nutné uviest, Ze
sestra J. |. bilanciu tekutin sumarizovala, ale z ¢oho vychadzala a kto a kedy tieto udaje zapisoval nie
je zrejmé. Sestersky zadznam o bilancii tekutin uvadza 1 200 ml per os, nie 1 400 ml tak ako je uvedené
v Protokole €. XXX/XXXX (€l. 103). V pripade, Ze zo diia XX. XX.XXXX je mozné ndjst odraz hodnoty v
harku ,bilancia tekutin p. 0.“ (100 ml) aj v zdravotnej dokumentacii, nie je potom zrejmé, pre€o udaje o
tekutinach p. 0. za XX XX.XXXX sa nachadzaju len v harku ,bilancia tekutin®. Hodnovernost tvrdeni o
prijatych tekutinach nie je potom mozné verifikovat. Ak by aj sud prijal zaver o podanych tekutinach v
objeme 1 200 (1 300 — 1 400) ml cez usta, vzhladom na zapal a skratenie Creva by sa zna¢ny objem
takto prijatych tekutin dostal do tretieho sektora (vodnaté hnacky). Zo zdravotnej dokumentéacie vyplyva,
Ze maloleta bola prijata pre vyvoj dehydratacie s nutnou parenteralnou rehydrataénou th. (&l. 45), pri
prijati XX.XX.XXXX okolo 01:30 hod. je uvedend sesterska diagnéza — deficit tekutin v désledku strat
vracanim, stolicou; 0 6:30 hod stolica riedka; 13:00 hod — stolice vodnaté Easté; 14:30 stolica vodnata; pri
preberani sluzby vodnata stolica, odobrata vzorka na kultivaciu; popoludni opakovane vodnaté stolice;
22:00 hod sesterska diagnéza — znizeny prijem tekutin s hnackami; 22: 40 hod - redSia Zltohneda stolica;
23:00 hod — znova riedka stolica; XX.XX.XXXX 0 2:20 hod riedke stolice; 3:10 hod - riedka Zlto-zelena
sekana stolica; 04:50 hod pri odchode eSte jedna stolica rovnakej konzistencie bez primesi. Na zaklade
uvedeného je mozné konstatovat Ze podstatny objem tekutin prijatych ustami skongil v tretom sektore.
Ako uviedol znalec J. J., F. ,.. ak teda viem, Ze to Crevo nefunguje, lebo tam nie je, to tenké Crevo
tam nie je, tak potom asi tazko si viem predstavit, Ze to dieta nie€o peroralne vypilo. To okamzite iSlo
pre¢ do toho tretieho priestoru. V kone€nom ddsledku &iZe ten prijem cez usta je najmenej podstatny,
o ¢om sa tu rozpravame, pri tomto dietati je jedine parenteralna lieCba do Zily,“ o bola u maloletej
vzhladom na jej predchorobie o ktorom Zalovana vedela (resp. mala moznost vediet) jedina principialna
lieCba dehydratécie” — €l. 911 (uvedené koreSponduje aj s tvrdenim Zalobcov, Ze v BA im povedali Ze v
pripade akychkolvek Erevnych problémov musi byt nasadena intenzivna infuzna lie€ba po dobu 48 hodin



nepretrzite — &l. 908). Potreba tekutin maloletej pri hmotnosti 25 kg v normalnom stave predstavuje okolo
1600 ml. Maloleta v3ak mala teplotu tri dni pred prijatim, pri€om pri teplote sa tekutinové naroky zvysuju
minimalne o0 20 % (ako bolo uvedené znalkyriou na pojednavani). K tomu sa este pridruzil objem tekutin,
ktoré maloleta stratila opakovanou vodnatou stolicou, vracanim ako aj odparovanim kozZe pri teplote.
Maloleta bola Zalovanou prijata pre vyvoj dehydratacie, no pri prijati na DFNsP Bratislava musela byt
zapodata intenzivna objemova resuscitacia. Zastupkyna UDZS uviedla, Ze k rozvoju dehydratacie do$lo
az tesne pred prevozom a v désledku sepsy sa naplno prejavila (dehydratacia) pretoze tekutiny unikali
do tretieho sektora. Takato skutoénost’ nebola v konani preukazana, naopak v konani bolo preukazané
Ze k uniku tekutin (prijatych pravdepodobne per os) dochadzalo pocas celej hospitalizacie u Zalovanej
(vodnaté opakované stolice sa uvadzaju skoro pri kazdom zazname). Zastupkyna UDZS uviedla, Ze
podla ich vypoctov maloleta prijala 3 170 ml tekutin (1870 mli.v. a 1200 ml p. 0.). Uvedené opat nebolo
v konani preukazané, zo zdravotnej dokumentacie uvadzanej v protokole €. XXX/XXXX je v sucte objem
tekutin i. v. 1770 ml. Svedkyha dalej uviedla, Ze podla jej vypodtov ked zoberie do uvahy aj teploty
maloletej by bola bazalna potreba tekutin maloletej 1 920 ml (nie je zrejmé &i zobrala do uvahy aj tri
dni trvajuce teploty pred prijatim, zvracanie a hnacky, ako aj hnacky pocas celej doby hospitalizacie).
Vzhfadom k stratdm do tretieho sektora (ako aj vzhladom k zapisom v zdravotnej dokumentacii —
preukazatefne 100 ml p. 0.) je prijem tekutin per os zanedbatelny, z Eoho vyplyva Ze jediny relevantny
prijem predstavoval 1 770 ml i.v. U deti pri dehydratécii je potrebné postupovat rychlo. Nahrada tekutin
ma byt agresivna — 40 ml/kg za 1. hodinu (u maloletej vaZiacej 25 kg — 1000 ml/hodinu) a nasledne
120ml/kg/prvé 4 hodiny infuznej lie€by (u maloletej 750 ml/hod) — &l. 74. Maloletej bol pri prijati ordinovany
bolus tekutin v davke 10ml/kg/90 min. Uvedené mnoZstvo tekutin bolo aplikované do Zily az do €asu
4:00 hod, teda 150 min. O 4:00 hod bola napojedna dalSia infuzia v mnozstve 250 ml F/G, ktora
podavana 5 hodin a 30 minut (€l. 68). Z uvedeného vyplyva, Ze maloletej bolo po prichode po&as prvych
8 hodin podanych do zily 500 ml infuzie. Zo zdravotnej dokumentacie je preukadzané Ze za cely Cas
hospitalizacie jej bolo i. v. podanych 1 770 ml tekutin za necelych 28 hodin. V podstate sa jedna o objem
ktory jej mal byt podany pocas prvych hodin. Naviac za prvych 24 hodin bolo maloletej i. v. podanych
len 1 270 ml. Svedkyna J. N. uviedla, Ze pri rehydratacii existovala obava z objemového pretaZenia.
Ked pri bazalnej potrebe tekutin 1 920 ml (vypolet samotnej svedkyne) dostala maloletd za prvych
24 hodin 1 270 ml tekutin, nie je mozné, pri nenaplneni ani minimalnej bazalnej potreby, prisvedCit
argumentu obavy objemovym pretazenim. V prospech zaverov znalcov zo znaleckej organizacie o
nedostatoénej rehydrataénej lieCbe svedCi aj zapis v lekarskej sprave Detskej kliniky anesteziologie a
intenzivnej mediciny DFNsP Bratislava difia XX.XX.XXXX, ktora bola vypracovana pri prijati maloletej
zo starostlivosti Zalovanej a v ktorej sa okrem iného uvadza - sliznice vyrazne suché, vyZaduje rozptyl
kyslika 5-9I/min., hydratacia nedostato&na, pery a sliznice slabo hydratované, pery vyrazne popraskané
a vysusené, orofarynx s masivnym zltym povlakom. Uvedené vyrazné znaky dehydratacie pritom boli
opisané po tom, o maloletej boli po&as prevozu sanitkou podané tri infizie FR po 250 mli.v. (¢l. 103a)
ako aj krvna plazma. Na zaklade vsetkych uvedenych skutoCnosti povaZzuje sud postup Zalovanej pri
vykonani rehydratacnej lieCby maloletej za postup non lege artis.

44. Nedostato&né monitorovanie telesnych funkcii pocas lieCby — z dokazovania vyplynulo, Ze napriek
tomu, Ze zo zdravotnej dokumentacie muselo byt Zalovanej zrejmé, Ze u maloletej nejde o Standardné
dieta ¢o sa tyka kompenzacie zdravotného stavu, oSetrujuci lekari si maloletd neodovzdavali do
sluZzby, navzajom si o nej nereferovali. Z vypovede J. Q. vyplyva Ze napriek zavaznému predchorobiu
a diagnézam, naviac s patologickym laboratérnym parametrom — vysokym z&palovym markerom
CRP a IL6 maloleta pri preberani sluzby spominana vébec nebola. Maloleta sa naviac &ast doby
nachadzala v starostlivosti lekarky bez potrebnej atestacie. Aj podla nazoru J. Q. starostlivost o
takéto polymorbidne dieta so v8etkymi zavaznymi pridruzenymi diagnézami a navy3e s patologickymi
laboratérnymi parametrami by mala byt v rukach lekéra s prisludnou Specializdciou, €ize atestovaného
lekara. Ako vyplynulo z vyjadrenia J. |. ako primara detského oddelenia po hospitalizacii maloletej doSlo
u Zalovanej aj k organizaénym zmenam. V znaleckom posudku €. XX/XXXX sa uvadza, Ze ,laboratérne
vySetrenia boli vykonané opakovane, ich képie sa v zdravotnej dokumentacii nenachadzaju, chyba
chronologicky zaznam vykonanych laboratérnych vySetreni® (€l. 182). Zo zdravotnej dokumentécie
vyplyva, Ze leukocity boli merané len raz pri prijati (¢l. 908a). Hodnota prokalcitoninu ako dalSieho
relevantného zapalového parametra bola merana len raz aj to 0 2:20 (XX.XX.XXXX), kedy uz dosahovala
vysku 100 ng/ml (normélna hodnota ? 0,5 ng/ml). Vy3etrenie acidobazickej rovnovahy (ABR v Case
0 2:00 ¢&l. 102a) je urobené len raz, aj to pri prijati maloletej, nasledne uz nie. J. Q. uviedla, Ze “do
sluzby nemala od oSetrujuceho lekara naplavanované Ziadne kontroly stavu, laboratérnych parametrov
ani infuznu liec¢bu, maloleta nebola umiestnena na jednotke intenzivnej starostlivosti.“ V celej zdravotnej



dokumentacii nie su vbbec vedené objemové straty. Z vitadlnych funkcii bola okrem telesnej teploty
zaznamena len pulzova a dychova frekvencia. Aj tieto boli merané za prvych 24 hodin len 3 x. Prvy krat
9:30 P 126, D 36, druhy krat 13:30 P 128, D 38 a treti krat 21:30 P 120 D 32. Pri norme pulzu do 100 je
uz aj z tychto udajov zrejmé zvy$ena akcia srdca ako aj dychova frekvencia. Zastupkyne UDZS uviedli
Ze udaj pulzovej a dychovej frekvencie sa pri teplote vzdy zvysi (,pulzova a dychova frekvencia vzdy
reaguju na ten isty priebeh.. to vZdy koreluje k tej teplote” — €l. 899). Napriek tomu v ¢ase o 13:00 dosiahla
a dychova frekvencia najvy$8iu hodnotu za celu hospitalizaciu u maloletej (P128 D38). Nasledne nebola
pulzova a dychova frekvencia merana pocas 8 hodin ani raz. Za skoro 24 hodin po prijati nebol malolete;j
ani raz merany krvny tlak. Pravidelné monitorovanie vitalnych funkcii a klinického stavu bolo zacaté az
0 03:10 hod dfia XX.XX.XXXX (€l. 103). Na zaklade vysSie uvedenych skuto€nosti povazuje sud za
preukazané, Ze monitorovanie maloletej bolo nedostatoné a nespravne, t.j. vykonané non lege artis.
45. Neskoro zaCata antibioticka lie€ba — maloletd bola prijata Zalovanou XX.XX.XXXX o 00:48 hod z
dovodu dehydratacie a akutnej gastoenteritidy (zapalové ochorenie Zaludka a &riev). Zapalové markery
XX XX XXXX 0 02:01 hod boli IL-6 4834 pg/ml; CRP 166,23 mg/l. V ¢ase 12:45 hod CRP 178,33 mg/
[; IL-6 3164 pg/ml. 17.10.2013 o 00:48 CRP 221,84 mg/l; IL-6 5000. Podla vyjadrenia znalcov norma
pre IL-6 je 3,6 pg/l. Hodnota PCT (prokalcitoninu) ako dalSieho zapalového markera bola 100. Podla
vyjadrenia zastupkyne UDZS — J. N. uZ prvé laboratérne vysledky preukazovali existenciu zapalu v tele
maloletej, dalej uviedla, Ze hodnota IL-6 4834 (udaj IL-6 pri prijati maloletej) preukazuje jednoznaéne
tazky zépal a Ze hodnota CRP nad 100 je povaZovana za septicku hodnotu. J. Q. R., F. (dalej aj
»znalkyna“) na pojednavani uviedla, ,ak su hodnoty CRP do 70 niekde sa udava aj nizSie vtedy je
pravdepodobnost, Ze pri€inou zapalu je nejaké virusové ochorenie, ktoré nevyzaduje antibiotika, ale
ak tieto hodnoty presahuju 100 a dosahuju takéto hodnoty aké boli u maloletej D., nie je dévod na
pochybnost, toto je indikacia na antibioticku lie€bu jednoznacna. Z tohto sme vychadzali. Toto su veci,
ktoré su dostupné, alebo informacie, ktoré su dostupné v kazdej uebnici pediatrie. Tu nebol ¢as ¢akat.*
Druha zastupkyria UDZS svedkyha J. P., F. uviedla, Ze antibiotika (dalej aj ,ATB“) mali byt podané
najneskér po druhych laboratérnych vysledkoch (,ja osobne si myslim a priklafiam sa samozrejme
k tomu nazoru, Ze to ATB sa mohlo podat skor”), priom za to, Zze tuto skutonost neuviedla do
protokolu sa ospravedinila. Dalej uviedla, Ze uz pri prvych vysledkoch CRP bolo zjavné, Ze sa jedna
o bakteridlnu infekciu. Podfla vyjadrenia svedkyh sa s ordinaciou ATB &akalo z dévodu, Ze hodnota
IL6 klesla, oCakavalo sa &i sa potvrdi salmonelova gastroenteritida vyvolana virusom na ktory sa ATB
nenasadzuju a z dévodu hepatopatie maloletej. Zastupkyiia UDZS (J. P.) uviedla, Ze udaj IL-6 neuznava
ako vyrazny parameter. LepSi parameter zapalu je CRP. Hodnoty CRP boli 166,23 — 178,33 — 221,84
(hodnota CRP nad 100 je povaZovana za septickl). Vzhladom k tomu, Ze ako ukazovatel zapalu je
smerodajna hodnota CRP (&o potvrdila aj zastupkyfia UDZS), tvrdenie Ze ATB sa nepodali z dévodu
poklesu hodnoty IL6 neobstoji, najma pokial hodnoty CRP dalej stupali. Vo vztahu k otdzke salmonel6zy
znalkyha na pojednavani uviedla, Ze v tomto pripade nie je podstatné, &i by infekciou vyvolala salmonela
alebo iny vyvolavatel. Podstatou bolo, Ze klinicky obraz hovoril o tom, Ze dieta ma zapal traviaceho
traktu, pretoze malo riedke stolice, zvracalo a malo teplotu. V tomto pripade nie je podstatny prvotny
vyvolavatel. Podstatné je rieSenie primarneho klinického stavu, ktorym bola gastroenteritida s teplotou.
To rieSenie je rovnaké, ¢i by vyvolavatelom bola salmonela, rotavirus alebo iny vyvolavatel. Zakladom
je nahrada tekutin a plus potom podla laboratérnych vysledkov, ak su zvySené ukazovatele zapalu v
takej vyske, ako boli u maloletej D. je to indikaciou na antibioticku liedbu. Taktiez zastupkyra UDZS (J.
P., F.) uviedla, Ze uz pri tom prvom CRP v hodnote 166 ,bolo zrejmé Ze iSlo o bakterialnu infekciu® a
teda neobstoji ani tvrdenie, Ze sa €akalo na to €i sa jedna o virusovu salmonel6zu (ked uz z prvého
nameraného CRP vyplynulo Ze sa jedna o bakterialnu infekciu). Vo vztahu k tvrdeniu, Ze ATB neboli
nasadené z dévodu chorej pecene maloletej, zastupkyfia UDZS (J. N.) uviedla, Ze existuju ATB, ktoré
je mozné podat aj pacientovi s chorou pecefiou a ktoré aj boli maloletej podané o 3:45 (podany liek
MEDOPEREM, ktory patri medzi nehepatotoxické). Uvedené tvrdenie o nepodani ATB z dévodu obavy
o pecen sa potom javi ako nelogické, ked takéto ATB ktoré pecen neposkodzuju boli maloletej aj podané
(dokonca opakovane s rozostupom necelych dvoch hodin). ATB boli ordinované az 2:20 a teda skoro dve
hodiny po poslednych nameranych udajoch, ktoré boli alarmujuce (CRP 221,84 mg/l; IL-6 5000). Naviac
samotna svedkyfia UDZS (J. P, F.) ako jedna z tych ktoré spravu UDZS vypracovali na pojednavani
konanom dna 16.7.2020 uznala Zze ATB mali byt podané skér. Prvy krat boli ATB podané maloletej 2 a
pol hodiny pred naloZenim do sanitky (&l. 70 — 2.20 ATB, 4.50 odovzdana RLP). Na zaklade vSetkych
uvedenych skuto€nosti povaZuje sud postup Zalovanej pri antibiotickej lie€be maloletej za postup non
lege artis.



46. Protokol €. XXX/XXXX o vykonanom dohlade je uvadzany ako dohlad, ktory bol vykonany na mieste.
Napriek tomu zastupkyia UDZS informéaciu o tom, Ze FN v TN nema detskl JIS podula prvy krat na
pojednavani dia 16.7.2020. Z uvedeného nie je zrejmé na akom mieste bol potom dohlad vykonavany.
Napriek tomu, Ze v protokole &. XXX/XXXX uvadza UDZS prijem tekutin 1 400 ml p. 0. a 2 100 ml i.
v. pocas celého konania nebolo preukdzané ako k tymto Cislam dospel. Zo suétu vSetkych udajov o
tekutinach i.v. uvadzanych v protokole je mozné dospiet k zaveru o 1 770 ml podanych i. v.. Zastupkyna
UDZS potom na pojednavani uviedla, Ze podla ich vypod&tov maloleta prijala 1870 mli.v., napriek tomu sa
v protokole uvadza 2100 mli.v.. Z harku bilancia tekutin (sesterského) vyplyva zaver 1 200 ml p. 0., na
pojednavani zastupkyria UDZS uviedla Ze drzi listinu z ktorej vyplyva 1 300 ml p. 0. a v protokole UDZS
uviedol 1 400 ml.. K informaciam uvadzanym v protokole &. XXX/XXXX Ze zapalové parametre klesali
sa uz sud vyjadril vy$Sie (CRP sa neustéle zvySovalo). Ohladom informéacie Ze ATB boli ordinované s
rozostupom niekolko hodin (&l. 105a) sud uvadza, Ze o 2:20 boli ordinované prvé ATB a o 3:45 druhé
ATB (o rozostupe niekolkych hodin tu nie je mozné hovorit). Okrem uvedeného zastupkyna UDZS na
pojednavani uviedla, Ze ATB mali byt ordinované skér a Zze v pisomnom hodnoteni nezobrala do Uvahy
hodnotu prokalcitoninu (PCT) — &l. 909. Tento bol merany o 2:20 hod a namerany bol vo vySke 100
ng/ml, pricom normalne hodnoty (ng/ml) < 0,5. Na zaklade vy3Sie uvedenych skuto€nosti nie je mozné
povazovat protokol €. XXX/XXXX pre u€ely predmetného konania za preskimatelny a jeho zavery za
udrzatefné. Naproti tomu zavery znaleckej organizacie forenzic. sk boli po€as celého konania nemenné,
konzistentné, ucelené a vyplyvajuce zo zdravotnej dokumentacie. Znalci si tieto zavery v plnom rozsahu
obhajili, zdévodnili a po€as celého konania na nich zotrvali.

47. Zalovana v konani dalej namietala neexistenciu priginnej suvislosti. Argumentovala najma
predchorobim maloletej a poukazala aj na znenie znaleckého posudku €. XX/XXXX v ktorom sa uvadza,
Ze “ochorenie charakterizované rozvojom septického stavu az septického Soku ma vysoku umrtnost’ aj
v pripade spravne poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V danom pripade teda nie je mozné (najma
po prihliadnuti k predchorobiu dietata mal. D. B.) jednoznaéne konstatovat, Zze v pripade poskytnutia
komplexnej a spravnej lieby, by s istotou nedo$lo k jej umrtiu.“ Zalovana taktieZ poukazala na ¢ast
zaverov zo znaleckého posudku €. XXX/XXXX, kde sa uvadza, Ze nie je mozné jednoznacne urCit a uz
vébec nie je mozné matematicky vyjadrit pravdepodobnost preZitia maloletej, ak by jej bola zdravotna
starostlivost’ u Zalovanej poskytnutéa lege artis.

48. Od jednozna¢ného konstatovania pri€innej suvislosti a od absolutnej istoty bolo rozhodovacou
ginnostou sudov upustené. Najvyssi sud CR v rozsudku sp.zn. 25 Cdo 1628/2013 zo dfia 31.7.2014
interpretoval v medicinskopravnom spore o nahradu 8kody na zdravi kauzalny nexus v nhovom duchu
nastolenom ustavnym sudom a vyuzil nové doktriny pri zistovani pri€innej suvislosti. Tento nazor zaznel
uz v obiter dictum uznesenia Ustavného sudu z 12. 8. 2008, sp. zn. I. US 1919/08, ktoré problematizovalo
doterajsi ndhlad konstantnej judikatiry na 100% preukazanie pri€innej suvislosti v medicinskopravnych
sporoch a doporu€ovalo vyuZitie niektorych spravodlivejSich doktrin, napr. doktrinu tzv. ,straty Sance"
¢i ,straty oCakavani" (loss of chance, loss of expectation), podla ktorej sud pomeruje ¢i odhaduje
(estimates) pravdepodobnost dosiahnutia urcitych Sanci.

49. Zavery prvostupriového sudu o "stopercentnom" preukazani objektivnej pricinnej suvislosti sa javia
Ustavnému sidu ako neredlne, pretoZze su nedosiahnutelné a neudrzatefné. Urcovat v lekarskych
postupoch jednoduchy vztah pri€iny a nasledku je samé o sebe velmi obtiaZzne. 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, posobenie atd. Zasah lekara tak
vlastne sam o sebe meni "prirodzeny beh veci" v fudskom tele, zasahuje do komplexnych vztahov
pric¢in a nasledkov. | v pripade aktivheho konania lekara, ktory zvoli urcity lie€ebny postup, je vefmi
obtiaZne, ba vylugené stanovit, i tento postup bol nad vdetkd rozumnu pochybnost jedinou moznou
pri¢inou Skodlivého stavu, ktory nastal. O to obtiaznejSie je to v pripade opomenutia, kedy lekar nezvoli
postup, ktory na zaklade su€asnych a dostupnych znalosti lekarstva zvolit mohol a mal. Preukazat,
Ze prave a len toto opomenutie tvori so Skodlivym nasledkom ni¢im nenarudeny vztah, je v podstate
nemozné. V désledku toho je vyrazne oslabené postavenie poskodeného (uznesenie Ustavného sudu
Ceskej republiky 1.US 1919/08 zo diia 12. 8. 2008).

50. Krajsky sud Predov v rozsudku zo dfia 17. marca 2016, sp.zn. 13C0/159/2016 poukazal na to, Ze
doktrina straty Sanci sa inkorporuje do rozhodovacej praxe sudov preto, Ze trvanie na bezvynimo&nom
preukazani aj predpokladu, kauzalneho nexu, vyrazne oslabuje postavenie Zalobcu.



51. “Doteraz vyzadované preukazanie stopercentnej pri¢innej suvislosti medzi protipravnym konanim
a Skodlivym néasledkom prave v tychto Specifickych pripadoch poskytovania zdravotnej starostlivosti
je neudrzatefné“. Nemoznost trvat na poziadavke 100 % preukazania pri€innej suvislosti videl sud
predovSetkym v komplikovanosti ludského tela, ktoré sa vyznacuje kvantom procesov, ich pri¢in a
nasledkov, a preto jednoznacné preukazanie toho, Ze prave konkrétne konanie, resp. nekonanie lekara
(prip. iného zdravotnickeho pracovnika), je mozné v konkrétnom pripade urcit ako predpoklad pre vznik
Skodlivého nasledku, je takmer nemozné a v niektorych pripadoch dokonca vylu¢ené. ,Sud ma za to,
Ze prave pri posudzovani tejto zloZky zodpovednosti za vznik Skody je nutné posilnit' slabSie postavenie
pacienta vo vztahu ku poskytovatefovi zdravotnickej starostlivosti tym, Ze nie je nutné stopercentne
preukazat predmetnu pri¢innu suvislost, kedy staci preukazat tzv. stratu Sance, resp. stratu o€akavania
v tom zmysle, Ze postupom zdravotnickeho zariadenia, ktory nebol v sulade s pravom nepochybne doslo
ku strate Sance, Ze by bez nespravneho lekarskeho zasahu bol nasledok na zdravi pacienta mensi,
respektive Ziadny“(rozsudok Krajského sudu Predov zo dfia 28. Novembra 2016, sp.zn. 8Co0/298/2015).

52. Rozsudkom Krajského sudu Trnava zo dfa 25. juna 2019, sp.zn. 9Co0/51/2019 bolo potvrdené
rozhodnutie sudu prvej indtancie, ktory priznal narok na nahradu nemajetkovej ujmy pozostalym
Zalobcom, pri€om pri posudzovani pri€innej suvislosti medzi protipravnym zasahom a vznikom ujmy
aplikoval iba pravdepodobnost, nakolko v spore bolo znaleckymi organizaciami konstatované, Ze
postupom Zalovaného lege artis by sa vyrazne zvysili Sance na prezitie pacientky aj dietata, z ¢oho
sud vyvodil, Ze znalcami uvadzana vysoka pravdepodobnost je pre zaver o pri€innej suvislosti medzi
nespravnym postupom Zalovaného a umrtim pacientky v danej veci dostadujuca. V danom rozhodnuti
odvolaci sud este poukazal, Ze nakolko neposkytnutim zdravotnej starostlivosti (t. j. postup non lege
artis) Zalovany znemoznil 100% preukazanie pri¢innej suvislosti, tym prispel k vytvoreniu priestoru
neistoty a preto je potrebné danu skuto&nost pripisat na tarchu prave zalovanému.

53. Zo znaleckého posudku €. XXX/XXXX vyplyva, Ze ,podfa literarnych udajov ak sa pacientom v
sepse podali antibiotika pocas prvej hodiny zdokumetovaného znizenia krvného tlaku, miera prezitia
bola 79,90 %. Ak sa podali antibiotika neskdr, kazda hodina oneskorenia po€as nasledujucich 6 hodin
bola spojena s priemernym poklesom prezitia o 7,6 %.“ Pravny zastupca Zalovanej uvedené tvrdenie
rozporoval z dévodu Ze ¢&lanok sa vztahoval na populaciu Thajska, a to polymorbidnych pacientov,
Thajsko je krajinou s Uplne inymi ochoreniami ako sa vyskutuju na uzemi Slovenska a v predmetnej
reprezentativnej mnozine boli zahrnuti aj pacienti starsi ako 80 rokov, CiZze rozhodne nie deti (¢l. 325a,
vyjadrenie pravneho zastupcu Zalovanej zo dna 21.9.2018)

54. V Naleze zo diia 24. oktdbra 2017, sp. zn. Il. US 716/2016 sa Ustavny sud Slovenskej republiky
priklonil k postupu vSeobecnych sudov, ktoré pri dokazovani v medicinskych sporoch upustili od
poziadavky preukazania kauzalneho nexu s absolutnou istotou Zalobcom. Kompenzaciu slabsieho
postavenia Zalobcov (stazovatefov) v3ak videl v modifikacii zakladnej konstrukcie bremena tvrdenia
alebo dbékazného bremena prostrednictvom jeho sekundarneho prenesenia na Zalovaného, teda
prostrednictvom odklonu od Standardného konceptu preukazovania pri¢innej suvislosti.

55. Zalovana nesuhlasila s ¢lankom ako podkladom na zistenie % pravdepodobnosti prezitia z dévodu,
Ze vzorka pacientov bola polymorbidna a boli to starSi ludia (¢l. 325a). V predmetnej veci je v8ak
nesporné, Ze aj maloletda bola polymorbidnou pacientkou kedZe trpela viacerymi poruchami zdravia
(napr. €l. 105, zaver z protokolu €. XXX/XXXX). Na zaklade obrateného dbkazného bremena bola
Zalovana povinna preukazat svoje tvrdenia o neexistencii pri€innej suvislosti, ¢o v3ak nespravila.
Napriek tomu Ze vo vyjadreni zo diia 27.2.2018 pravny zastupca zdéraznil, Ze zalovana si vyhradzuje
pravo predkladat po posudeni tohto &lanku iné odborné &lanky, ktoré budu svedgit v prospech Zalovane;j
(€l. 262), pocCas celého konania tak nespravila, t.j. nepredlozila ani jeden ¢lanok ktory by sveddil v jej
prospech. Zalovana uvedené tvrdenie rozporovala, no G¢inne ho nepoprela.

56. Zalovana poukazovala na citaciu znaleckého posudku &. XXX/XXXX v tej &asti v ktorej sa uvadza
nemoznost vyjadrenia % pravdepodobnosti prezitia. Len samotna objektivna nemoznost % -neho
vyjadrenia pravdepodobnosti preZitia neznamena Ze pri€inna suvislost je vylu¢ena, najma za stavu ked
na tejto nemoznosti % vyjadrenia sa podielala aj samotna Zalovana a to nedostato€nym monitorovanim
maloletej a nedostatoénym vedenim zdravotnej dokumentécie. Naviac v uvedenom znaleckom posudku
sa uvadza aj, Ze v “pripade pacientov s bakteridlnou sepsou sa podstatne zvy3Suje umrtnost’ v spojitosti
s neadekvatne podanou prvou davkou antibiotika a 3 hodinovym oneskorenim antimikrobialnej liecby



po stanoveni diagndézy sepsy...resuscitacny objem vy35i ako 800 ml v prvej hodine je spojeny s lepSim
prezivanim...ciefom monitorovania telesnych funkcii je v€asnd diagnostika zlyhavania zakladnych
Zivotnych funkcii, ako aj posudenie stavu ochorenia a ucinnosti lieby...je pravdepodobné, Ze v pripade,
ak by monitorovanie telesnych funkcii maloletej po€as lieCby u Zalovanej bolo vykonané bez odborného
pochybenia, bolo by mozné skér zachytit' zhorSovanie jej zdravotného stavu, ¢o by mohlo prispiet’ k
celkovo lepsej prognoze”. V znaleckom posudku &. XX/XXXX sa uvadza “podcenenie zdravotného stavu
dietata a nedostatone intenzivna lieCba viedla k prehlbovaniu dehydratacie a zapalu ¢revného traktu,
vysledkom ¢oho bol vyvoj iledzneho stavu a sepsy (otrava krvi) s postupnou progresiou do zapalu
pobrusnice, septického stavu az Soku a smrti dietata.” Z vypovede znalkyne vyplyva “ak by lie€ba bola
lege artis je mozné uvazovat o tom, Ze by prognéza na vylepSenie a na vyzdravenie bola lepSia, nakolko
ochorenie by sa zachytilo v€as a je mozné, Ze by ho bolo mozné vylieCit.”

57. Vo vztahu k predchorobiu sud uvadza, Ze len nepriaznivy zdravotny stav neznamend Ze pricinna
suvislost je automaticky vylu¢ena. Pri€innu suvislost nemozno vylucit iba z dévodu, Ze protipravne
konanie Skodcu dovfiSilo uz existujuci nepriaznivy zdravotny stav poskodeného.

58. Vo vztahu k citacii znaleckého posudku €. XX/XXXX (€l. 74) na ktoru poukazuje Zalovana a kde
sa uvadza, Ze na septicky Sok umiera 50 % deti, sud uvadza, Ze skutoCnost' Ze septicky Sok ma
vysoku umrtnost nebola v konani sporna. Av8ak maloletd bola opakovane hospitalizovana €i uz u
Zalovanej pripadne na DFNsP Bratislava. Ako vyplyva aj z prepustacej spravy DFNsP Bratislava (&1.202)
zo dnia 29.9.2010, maloleta bola prijatéd s bolestami brucha a subileéznym stavom, po rehydratacii
Ustup bolesti... postupne zatazena stravou... afebrilna... prepustena v dobrom stave domov...” Taktiez
z prepustacej spravy FN v TN (&l. 203) zo dna 17.6.2011 vyplyva, Ze maloleta bola prijatd so
zvySenou zapalovou aktivitou. Spravnou lie€bou vSak bola maloleta v obidvoch pripadoch prepustena
so stabilizovanym stavom. Aj z protokolu €. XXX/XXXX vyplyva, Ze dieta bolo v minulosti opakovane
hospitalizované na detskych I16Zkovych oddeleniach pre podobé priznaky ako pri poslednej hospitalizacii
pricom sa stav zvladol (€l. 105). Nie kazdé zapalové ochorenie vyusti do sepsy. Nie kazda sepsa musi
vyustit do septického Soku. Maloleta bola prijimana pre febrilny stav a gastroenteritidu, nie pre septicky
stav (Sok). Tento sa u nej rozvinul az z dévodu neskorého podania ATB a nedostatonej hydratécie.
Nedostato¢na hydratacia ako aj neskoré podanie ATB zhorSilo zdpalovy stav v ramci gastroenteritidy
(pre ktoru bola prijimana) €o viedlo k ile6znemu stavu a nésledne k sepse. Maloletej nebola spravne
aplikovana lie¢ba. “Spravna lieCba zastavi rozvijajuce sa ochorenie a vedie navratenie zdravotného
stavu do pévodného stavu. Jej vysledkom sa sepsa nerozvinie” (vypoved znalkyne na pojednavani dfia
7.2.2018). U maloletej doslo k vzniku septického Soku v désledku nespravnej zdravotnej starostlivosti
Zalovane;.

59. V rozhodovacej c¢innosti slovenskych sudov sa doktrina straty Sanci vyjadrend mierou
pravdepodobnosti neuplatfiuje ako predmet samostatnej kompenzacie, ale aplikacia tejto doktriny
umoznuje v pripade, kedy pri¢innu suvislost medzi protipravnym konanim a ujmou nie je mozné
preukazat s absolutnou istotou, av8ak v konani mame preukazané, Ze postupom non lege artis
Zalovaného skuto€ne doslo k zniZeniu Sance na preZitie, resp. uzdravenie pacienta, vyvodenie zaveru
o tom, Ze pri¢inna suvislost je dana. Tym Ze Zalovana pochybila pripravila maloletd o0 moznost’ tohto
poznania, t.j . 0 moznost poznania €i by pri postupe lege artis mohla este Zit. Neposkytnutim zdravotne;j
starostlivosti (1. j. postup non lege artis) Zalovana znemoznila 100% preukazanie pri¢innej suvislosti, tym
prispela k vytvoreniu priestoru neistoty a preto je potrebné danu skutoénost pripisat’ na tarchu prave
Zalovanej. Na zaklade v8etkych vysSie uvedenych skutocnosti mal sud za preukézané, Ze postupom
non lege artis do$lo k zhroSeniu zdravotného stavu maloletej o u nej viedlo k fatalnym nasledkom.

60. Vychadzajuc z obcianskopravnej ochrany osobnosti, ktora je na rozdiel od administrativnej a
trestnopravnej zaloZzena na objektivnom zodpovednostnom principe, na vznik zodpovednosti podla
noriem ob¢&ianskeho prava, nie je potrebny subjektivny predpoklad spocivajuci v zavineni. Na uplatnenie
prava na ochranu osobnosti je aktivne legitimovana osoba, vocCi ktorej takyto neopravneny zasah
smeroval. Zavaznost ujmy sa posudzuje najma z hladiska ,od¢initelnosti" takéhoto zasahu. Sudna prax
konstatuje, Ze ndhrada imaterialnej ujmy v peniazoch nie je nahradou za Zivot, ale sliZilen na zmiernenie
nasledkov vzniknutej ujmy, pri¢om pri stanoveni jej vySky je smerodajnych niekolko faktorov, a to &i bol
Zalovany povodcom takéhoto zasahu, i k zasahu do prav doSlo umyselne alebo z nedbanlivosti tak
ako aj to, ako bol Zzalobca uspokojeny v tresthom konani. Je nepochybné, Zze Ziadna suma, priznana
sudom, nie je dostato¢na vzhladom na spésobenu ujmu ani na to, aby nahradila Zivot ¢loveka. Tento
institat kladie za ciel tuto ujmu zmiernit, a to najma v pripadoch, kedy navratenie do pdvodného stavu
neprichadza do uvahy.



61. Zalobcovia so svojou dcérou viedli spoloént domacnost, protipravnym konanim Zalovanej navzdy
stratili moznost viest rodinny a sukromny Zivot so svojou dcérou. Medzi Zalobcami a dcérou existovali
silné socialne, moralne, citové a kultirne puta vytvorené v ramci ich sukromného a rodinného Zivota.
Zalobcovia tvorili s nebohou plne fungujicu rodinu s dobre vyvinutymi socialnymi a citovymi vézbami. Z
necakanej smrti nebohej prezivali nielen pocity uzkosti, smuatku, zufalstva a Soku, ale stratili i moznost
viest' s fiou sukromny Zivot. Tuto stratu prekonavali a aj prekonavaju s vyraznymi a pretrvavajucimi
taZzkostami. Protipravnym konanim Zalovanej do$lo k nenavratnej deStrukcii tychto medziludskych
vazieb tvoriacich zaklad a ramec sukromného Zivota Zalobcov a tym k intenzivnemu zasahu do ich
osobnostnych prav, prava na sukromie a rodinny Zivot. Vzniknuta trauma je zo Zivota zalobcov prakticky
neodstranitelna. Tato ujma spdsobila nepredstavitelny pocit stresu, Soku, smutku, pocitu frustracie a
straty zo spolo€enstva s milovanou osobou. Tato strata je o to horSia, Ze nemenny stav musia Zalobcovia
vhimat’ denno-denne, a to €i uz pri rozhovoroch priatelov Zalobcov o rodinnom Zivote inych rodin. Bolest
v srdci, ktoru rodi€ia vnimaju, nikdy nepominie a nikdy sa jej nezbavia. Narok Zalobcov je dany okrem
iného i silnym citovym putom matky a otca s dcérou, ktoré medzi Zalobcami a zomrelou existovalo.
Maloleta sa aktivne zu&astfiovala na chode rodiny, prispievala k rodinnej sudrznosti, bola u¢astna
kazdodennych radosti a starosti, ktoré Zivot prinaSal. Nezvratna strata moznosti Zalobcov preZit's dcérou
jej nepochybne najkrajSie chvile Zivota - obdobie dospievania, zaloZenia si vlastnej rodiny, je vyraznym
zdsahom do integrity rodiny a do sukromia, resp. rodinného Zivota. U Zalobcov tak do$lo k nenavratnej
strate Sance preZit najkrajSie chvile Zivota v Uplnom rodinnom kruhu, pri pozorovani a vychove dal3ej
generacie. Pravo na ochranu osobnosti Zalobcov bolo porugené protipravnym zasahom. Zalobcovia sa
v konani domahali moralnej satisfakcie, ktori povinnost ospravedinenia sud Zalovanej uloZil v zneni
uvadzanom vo vyroku |. tohto rozhodnutia. Ziadna forma morélneho zadostuginenia véak nepostacuje
na to, aby bola primerane vyvaZena a zmiernena vzniknutéd nemajetkova ujma Zalobcov. Primeranym
zadostuc&inenim v danom pripade je preto nahrada nemajetkovej ujmy v peniazoch v zmysle § 13 ods.
2 Obcianskeho zakonnika.

62. V danom pripade ma sud za to, Ze nie je potrebné preukazovat, Ze doSlo k zniZeniu déstojnosti
alebo vaznosti Zalobcov v spolo€nosti, pretoZe to nie je obligatérnou podmienkou priznania nahrady
nemajetkovej ujmy v peniazoch pri zasahu do prava na ochranu osobnosti, spo€ivajucom v naruSeni
sukromného a rodinného Zivota. Jedinym predpokladom je, Ze primerané zadostucinenie podfa § 13
ods. 1 Obcianskeho zakonnika je nepostacujuce, nasledok spocivajuci v zniZeni vaznosti osoby v
spolocnosti je v § 13 ods. 2 Ob¢ianskeho zakonnika uvedeny len prikladmo a nevztahuje sa na zasahy
do sukromného alebo rodinného Zivota fyzickej osoby. Neopravneny zasah do prava na sukromie
totiz nemusi vzdy vyvolat’ zniZenie vaznosti alebo déstojnosti dotknutej fyzickej osoby v spolo¢nosti.
PoruSenie prava na sukromie treba odliSovat’ od pripadov neopravnenych zasahov do prava na &est,
dostojnost a vadznost v spolo€nosti. Podmienkou priznania nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch pri
neopravnenom zasahu do sukromného a rodinného Zivota je existencia zavaznej ujmy, teda takej, ktoru
fyzicka osoba vzhladom na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava do$lo, intenzitu zasahu, jeho trvanie
alebo dopad a désledky povaZzuje za znaénu.

63. UrCenie vysSky penaznej nahrady nemajetkovej ujmy v pripade spinenia podmienok § 13 ods.
2 Obdianskeho zakonnika, je predmetom volnej Guvahy sudu. Sud pri svojom rozhodovani o vyske
priznanej nahrady nemajetkovej ujmy vychadzal z kritérii uvedenych v ustanoveni § 13 ods. 3
Obcianskeho zakonnika, t. j. jednak zo zavaznosti vzniknutej ujmy a jednak z okolnosti, za ktorych
doslo k zasahu do prava na ochranu osobnosti. Pri ureni pefiaznej ndhrady nemajetkovej ujmy
prihliadal sud u Zalobcov predovSetkym na nenapravitelny nasledok vzniknuty v désledku umrtia dcéry a
dosledky, ktoré to u nich vyvolalo. Sud zohfadnil aj to, Ze pévodcom zasahu bol poskytovatel zdravotnej
starostlivosti, konkrétne nemocnica, teda miesto, kam pacienti prichadzaju s dbverou, Ze im bude
poskytnuta adekvatna lekarska starostlivost, Zze zamestnanci - lekari su dostato¢ne kvalifikovani a ich
pristup k pacientom je nielen profesionalny, ale i hlboko fudsky a v sulade s lekarskou etikou (por. nalez
Ustavného sudu Ceskej republiky sp. zn. I. US 2844/14 z 22. decembra 2015). Z dokazovania vyplynulo,
Ze napriek vedomosti o predchorobi maloletej Zalovana jej zvy3enu starostlivost ani monitorovanie
z&kladnych vitalnych funkcii neposkytla, hoci na to vybavenie mala. V konani nebolo spornym (vyplyva
to aj z listinnym dOkazov), Ze Zalobkyhia 2/ lekarov Zalovanej prosila o podanie infuznej liecby,
¢o sa v8ak nestretlo s primeranou odozvou, pricom prave nedostatona hydratacia bola jednym z
dévodov zhorSenia zdravotného stavu maloletej, ktory viedol k jej smrti. Pocity bezmocnosti ktoré
ako matka prezivala su nepredstavitelné. Starostlivost o maloletli vykonavala neatestovana lekarka,
ktora neskdr sama uviedla, Ze vzhladom k predchorobiu maloletej ako aj vzhfadom k patologicky



zvySenym zapalovym parametrom sa jednalo o pacientku ktora mala byt jednoznaéne v starostlivosti
atestovaného lekara. Maloleta taktiez nebola referovana medzi lekarmi pri odovzdavani sluzieb. Uz prvé
vysledky zapalovych markerov poukazovali na bakterialnu infekciu, napriek tomu Zalovana ATB maloletej
naordinovala len dve a pol hodiny pred naloZzenim do sanitky. V3etky skuto&nosti mali tragicky nasledok
a to smrt' dietata Zalobcov. Preto v kontexte takéhoto hrubého zanedbania zdravotnej starostlivosti
nemohlo na druhej strane zavazit Zze ide o neumyselnu formu zavinenia. Zalobcom nebola do tohto
Casu v trestnom konani priznané Ziadna vyska finanénej nahrady. Na druhej strane v§ak zavazilo a sud
zohladnil aj predchorobie maloletej, ktoré bolo velmi vazne. Taktiez na tejto druhej strane zobral do
avahy, Zze UDZS konétatoval Ze k postupu non lege artis nedo$lo a teda s koneénou platnostou tato
otazku (/non/ lege artis) musi vyrieSit az sud. Sud dospel k zaveru, Ze v danom pripade je primeranou
nahradou nemajetkovej ujmy suma 30.000 Eur pre kazdého rodia samostatne, ktora podfa nazoru
sudu zohladruje neodstranitelny nasledok v podobe smrti dcéry a désledky, ktoré tato strata u Zzalobcov
vyvolala. Nasledkom protipravneho konania Zalovanej doSlo v danom pripade k nenavratnej destrukcii
moznosti rozvoja medzifudskych vazieb medzi Zalobcami a ich dcérou a tym k intenzivnemu zasahu
do osobnostnych prav zalobcov, prava na ich sukromie a rodinny Zivot. Iba moralne zadostucinenie
vo forme ospravedinenia nemdze od¢init’ dopad protipravneho konania Zalovanej. V tomto pripade sa
jedna o zavazny zasah do psychickej a moralnej integrity osobnosti Zalobcov, ktory zanechal v ich Zivote
trvalé nasledky. Trauma, ktora Zalobcom vznikla smrtou ich dcéry, je neodstranitefna z ich citového
Zivota. Vztah rodi€ov k dietatu je vztahom jedinenym a nenahraditelnym a protipravne naru$enie tychto
vztahov predstavuje neopravneny zasah do prava na sukromny a rodinny Zivot a to mimoriadne tazky
a nereparovatelny. Vzhlfadom na uvedené sud dospel k zaveru, Ze smrtou dcéry Zalobcov doslo k tak
zavaznému neopravnenému zasahu do prava na ochranu ich osobnosti, ktory spociva v obmedzeni
sukromného a rodinného Zivota, kedy smrtou dcéry stratili navzdy moznost viest s dcérou rodinny a
sukromny Zivot, priom trauma rodi€ov zo smrti dietata je neodstranitelna, na o sud prihliadol pri uréeny
vysky nemajetkovej ujmy a Zalovanej uloZil povinnost’ zaplatit Zalobcom, kazdému samostatne nahradu
nemajetkovej ujmy za smrt dcéry sumu 30.000 Eur. Pri rozhodovani okrem v8etkych vysSie uvedenych
skutocnosti vychadzal z obdobnych rozhodnuti sudov — rozhodnutie NajvysSieho sudu SR sp. zn. 6
Cdo 168/2010, ktorym zamietol dovolanie vo€i rozhodnutiu Krajského sudu v Bratislave sp. zn. 15 Co
41/2010, ktorym krajsky sud priznal rodi¢om dcéry 2 x 33 194 Eur za zasah do sukromného a rodinného
Zivota Zalobcov, pricom sa jednalo o zanedbanie lie€ebnopreventivnej starostlivosti s nasledkom smrti
ich dcéry — oneskorené diagnostikovanie a lieCenie dvoch zavaznych vrodenych srdcovych vad, -
rozhodnutie Najvyssieho sudu SR sp. zn. 5Cdo 244/2011, ktorym odmietol dovolanie vo&i rozhodnutiu
krajského sudu, ktory potvrdil rozhodnutie okresného sudu, ktory priznal Zalobcom ako rodi€om za zasah
do prava na sukromny a rodinny zivot spdsobeny Umrtim syna v désledku nedostatoénej zdravotnej
starostlivosti kazdému sumu 30 000 Eur, z dévodu Ze zdravotna starostlivost’ nebola poskytnuta lege
artis, zle bola vedena aj zdravotna dokumentécia, pricom zohladnil aj spoluzavinenie nebohého (pozitie
alkoholu pred Urazom), a takto uréenu vySku nemajetkovej ujmy povazoval za primeranu. Rozhodnutia
ktoré zobral sud do Uvahy sa tykali nahrady nemajetkovej ujmy v rdmci zdravotnickej starostlivosti
a zasahu do sukromia, nakolko uvedené predstavovalo predmet konania (nie nahrady nemajetkovej
ujmy spOsobenej smrtou pri dopravnej nehody, pripadne iné) a taktiez zobral do Uvahy vysky sum
priznavanych titulom ndhrady nemajetkovej ujmy, nie nahrady za stazZenie spolo¢enského uplatnenia, &i
bolestného, nakolko sa jedna o rozdielne naroky. Zaverom sud uvadza, Zze k uvedenej sume dospel aj
s poukazom na to Ze sa jedna o sumu ktoru pévodne Ziadali Zalobcovia a ktoru tri roky (Zaloba podana
na sud 5.2.2016, navrh na zmenu Zaloby zo dfia 3.4.2019) sami za primeranu povazovali.

64. Vo vztahu k tvrdeniu o nezakonnosti dokazu — rozhovoru C. |., F. s novinarom z dennika SME,
v ktorom uviedol, Ze maloletej malo byt podanych viac inflzii, sud uvadza, Ze tvrdenymi dévodmi
nezakonnosti bolo, Ze ,nie je mozné takto zavazné odborné stanovisko prezentovat pred médiami bez
toho, aby uvedena osoba mala v3etky vyCerpavajuce dékazy o zdravotnom stave pacientky” a Ze tento
dbékaz ,nebol ziskani kontradiktorne, pretoZe ak by bol svedok vypoc€uty po navrhu sporovej strany na
pojednavani, je predpoklad, Ze ako odbornik bude pripraveny k otazkam a zvazi vSetky skuto€nosti,
ktoré sa prejednavanej veci tykaju“. Poskytnutie rozhovoru bolo slobodnym rozhodnutim J. 1., F., ktory
bol prednostom pediatrickej kliniky, ktory si musel byt vedomy rozsahu svojich vedomosti o danom
pripade, ktory si bol vedomy Ze poskytuje stanovisko novinarovi, rozsah svojich vedomosti zvazil a
rozhovor poskytol. Rozhovor sa nahraval s jeho suhlasom. Vo vztahu ku kontradiktérnosti sud uvadza,
Ze zalovana vysluch J. |, F. nenavrhla. Ak mala Zalovana za to, Ze na zaklade jeho vysluchu by doslo
k ozrejmeniu niektorych nim uvedenych vyjadreni, skuto€nosti, mala Zalovana jeho vysluch navrhnut,
¢o v8ak neurobila. J. |, F. bol (a aj nadalej je) prednostom pediatrickej kliniky, bol prisluzbu konajucim



lekdrom maloletej v danom Case, je svojpravnou osobou a odbornikom. Bol si vedomy Ze sa rozprava
s novindrom, suhlas s nahravanim udelil. Ak by v8ak aj sud prijal zaver o nezdkonnosti tohto dékazu,
uvedené na kone€nom rozhodnuti sudu ni€ nemeni. Rozhovor J. I., F. s novinarom bol len podpornym
dbkazom, ktory celkovo dokresloval situaciu u Zalovanej (nedostatok atestovanych lekarov, nasledne
zmeny v systéme organizacie prace pocas sluzieb, atd’). Uvedeny dékaz nebol teda dékazom na zaklade
ktorého vyhodnotil sud starostlivost Zalovanej o maloletu ako non lege artis (samotny lekar v rozhovore
uviedol, Ze hodnotenie rozsahu tekutin bolo z jeho strany urobené ex post, ¢o na posudenie postupu /
non/ lege artis nema vplyv).

65. Podanim zo dfia 3.4.2019 (&l. 403) navrhol pravny zastupca Zalobcov aby sud rozhodol
medzitymnym rozsudkom o zklade naroku Zalobcov (,narok Zalobcov na nahradu nemajetkovej ujmy
je dany*). Uvedeny navrh posudil sud ako navrh na vydanie medzitymneho rozsudku podla § 214
ods. 1 Civilného sporového poriadku (ak je to ucelné, sud mdze rozhodnut najskér len o zaklade alebo
dovode uplatneného procesného naroku medzitymnym rozsudkom) a to s poukazom na rozhodnutie
Najvyssieho sudu SR sp. zn. 3 Obo 9/2019 zo dna 16.7.2019, v ktorom sa okrem iného uvadza
~predmetna pravna Uprava obsahovo nadvazuje na Upravu obsiahnutu v ustanoveni § 152 ods. 2 O.s.p.
uginného do 30. juna 2016. Za zaklad prejednavanej veci, o ktorej mézZe sud rozhodnut medzitymnym
rozsudkom podla uvedeného zakonného ustanovenia (§ 214 ods. 1 C.s.p.), treba spravidla povazovat
vSetky sporné otazky vyplyvajuce z uplatiiovaného naroku, ktoré musi posudit, ak ma o veci rozhodnut,
s vynimkou vySky naroku. Tak je to napriklad vtedy, ked sud na podklade Zaloby o nahradu Skody posudi,
¢idoslo k Skode, ¢&i Zalovany Skodu spbsobil a €i za fiu zodpoveda, &i Skoda bola spdsobena aj zavinenim
poskodeného, pripadne &i narok nie je preml€any, alebo & nezanikol.“ Tento druh medzitymneho
rozsudku, resp. jeho pripadné vydanie zo strany sudu podlieha jedine kritériu ucelnosti, teda principu
procesnej ekondémie. Sud v rozhodovani najskér o naroku na nahradu nemajetkovej ujmy a naslednom
(pravdepodobne s odstupom vacsieho €asu) rozhodovani o vySke tohto naroku, u¢elnost nevzhliadol.
Vzhladom k prijatému zaveru o preukazani naroku na nahradu nemajetkovej ujmy povazoval naopak za
ucelné, potrebné a vhodné rozhodnut priamo o vyske uplatnenej nahrady nemajetkovej ujmy (vratane
uplatneného moralneho zadostucinenia).

66. V &asti rozhodovania o trovach konania vychadzal sud z nalezu Ustavného sidu SR z 23. januéra
2014, sp. zn. IV. US 599/2013 ako aj z judikatury Najvy$sieho sidu SR v konaniach sp. zn. 5 M Cdo
7/2010, sp. zn. 3 M Cdo 4/2009 a sp. zn. 5 Cdo 202/2009, z ktorych vyplyva, Ze priznanie nahrady
trov konania je dané, ak je zalobca uspesny v hlavhom predmete konania, ktorym primarne je ochrana
osobnosti (a nie len jeho jedna zloZka, ktorou je napriklad materidlna satisfakcia). Je preto namieste
priznat nahradu trov konania v celom rozsahu v tych pripadoch, ak je Zalobca uspesny v tomto hlavhom
predmete. Najma z posledne citovaného rozhodnutia NajvySsieho sudu SR vyplyva, Ze aj rozhodovanie
o priznani €i nepriznani nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch zavisi od uvahy sudu, a preto je
v pripade UspeSnosti Zaloby o ochranu osobnosti v hlavhom predmete konania (ktorym je primarne
ochrana osobnosti), dévodné priznat nahradu trov konania. V uvedenej veci preto nemozno rozhodovat
0 nahrade trov konania na zaklade principu Ciastoéného Uspechu ale vzhladom k Uspechu zalobcov
v hlavhom predmete konania (ako aj v priznani moralneho zadostudinenia a Ciasto€ne aj materialnej
satisfakcie) bolo potrebné priznat’ Zalobcom plna nahradu trov konania.

67. Podla § 258 ods. 2 Civilného sporového poriadku, nahradu ucelne vynaloZzenych hotovych,
preukazanych a uplatnenych vydavkov sud prizna aj znalcovi, ak bol vyslichnuty podla § 208 ods. 3.
68. Podla § 262 ods. 1 Civilného sporového poriadku, o naroku na nahradu trov konania rozhodne aj
bez navrhu sud v rozhodnuti, ktorym sa konanie kongi.

69. Podla § 262 ods. 2 Civilného sporového poriadku, o vySke nahrady trov konania rozhodne sud prvej
inStancie po pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa konanie koné&i, samostatnym uznesenim, ktoré vyda
sudny uradnik.

70. Ustanovenie § 262 C.s.p. sa vztahuje aj na rozhodovanie o narokoch inych zu€astnenych subjektov,
teda znalcov, svedkov a inych, pokial ich naroky na znale¢né alebo svedocné neboli kryté preddavkami.
V takychto pripadoch sud ulozi neuspesnej strane povinnost nahrady tychto nakladov podla rovnakych



kritérii ako pri rozhodovani o nahrade trov stran sporu. Na zaklade uvedeného rozhodol sud o naroku
znaleckého ustavu tak ako je uvedené v Siestom vyroku tohto rozhodnutia.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku mozno podat odvolanie v lehote 15 dni odo dia jeho
dorucenia na Okresnom sude Trencin pisomne v dvoch vyhotoveniach.

V odvolani sa uvedie, ktorému sudu je uréené, kto ho robi, ktorej veci sa tyka, ¢o sa nim sleduje,
uvedie sa spisova znacka, dalej sa 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). Odvolanie musi byt podpisané. Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, moze
odvolatel rozsirit' len do uplynutia lehoty na podanie odvolania.

Ak Zalovany nesplni povinnost' uloZzenu tymto rozsudkom, mézZe Zalobca podat navrh
na vykonanie exekucie podfa Exekuéného poriadku.



