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10C/10/2018

Okresny sud Presov sudkynou JUDr. Danou FarkaSovou v pravnej veci zalobkyne: A. A. B., nar.
XXX XXXX, bytom C. D. XX, XXX XX D., pravne zastupena.: JUDr. Jozef Krenicky, advokat so sidlom
Vajanského 43, 080 01 Pre$ov, ICO: 50 038 371 proti zalovanym: 1. Ustredna vojenska nemocnica SNP
Ruzomberok — FN, , so sidlom Generala Milo$a Vesela 21, 083 26 Ruzomberok, ICO: 31 936 415, 2.
Fakultna nemocnica s poliklinikou E. F. G. PreSov, so sidlom Jana Hollého 5898/14, 080 01 PreSov,
ICO: 00 610 577, pravne zastipenej: Advokatska kancelaria GOGA a spol., s.r.0., so sidlom Kupeckého
4, 040 01 Kosice, ICO: 36 863 947, za udasti intervenienta na strane Zalovaného v 1. rade Allianz —
Slovenska poistoviia, a.s., so sidlom Dostojevského rad 4, 815 73 Bratislava, ICO: 00 151 700, v spore
o nahradu Skody, takto

rozhodol:

10C/10/2018

I. Sudzastavuje konanie v Casti o zaplatenie sumy 24.720 eur titulom nahrady za bolest  a stazenie
spoloCenského uplatnenia a sumy 16.480 eur v Casti naroku zalobkyne na nahradu nemajetkovej ujmy.

Il. Vo zvySnej Casti sud zalobu Zalobkyne zamieta.

lll. Zalobkya n e m & narok na nahradu trov konania a zalovanym nahradu trov konania neprizn
ava.

IV. Znalecka organizacia z odboru zdravotnictvo a farméacia Forensic.sk, Institut forenznych
medicinskych expertiz s.r.o., s miestom vykonu c&innosti Bozeny Némcovej 8, 811 04 Bratislava, m &
vo vztahu k zalovanému v 1.rade narok na vyplatenie zvySnej ¢asti odmeny vo vyske 1.472,59 eur za
podany Znalecky posudok €islo XXX/ XXXX.

odovodnenie:

10C/10/2018

1. Zalobkyfa Zalobou doruéenou sudu diia 20.04.2018 Ziadala, aby sud zaviazal Zalovanych v 1. a 2.
rade spolo¢ne a nerozdielne nahradit Zalobkyni Skodu spodivajucu v naroku na nahradu za bolest a
staZenie spoloCenského uplatnenia vo vySke 85.038 eur, naroku na nahradu za stratu na zarobku vo
vySke 3.183,36 eur a nemajetkovl ujmu spocivajucu vo vaznom zasahu do jej osobnostnych prav vo
vyske 50.000 eur. Zalobu oddvodnila tym, Ze dia 25.10.2015 bola Zalobkyria z dévodu pretrvavajucich
zdravotnych problémov vySetrenda v internej pohotovostnej ambulancii Fakultnej nemocnice v PreSove.



Boli jej zistené ZIEnikové kamene a rozSirenie ZIGovodu s podozrenim na pritomnost kamenov v ZICovych
cestach. Na zaklade tychto odbornych zisteni bola hospitalizovana na chirurgickom oddeleni Zalovaného
v 2.rade. Na defl 28.10.2015 bolo zo strany Zalovaného v 2.rade dohodnuté ERCP vySetrenie
u Zalovaného v 1.rade. ERCP vy3etrenie je kombinovana endoskopicka a radiodiagnosticka metoda
na zobrazenie ZI€ového vyvodu a vyvodu podZaludkovej Zlazy, ktoru realizoval A. H. A.. V prepustace;j
sprave po realizacii vySetrenia menovany lekar uviedol, Zze priebeh zakroku sa skomplikoval a bolo
nutné uskuto€nit’ takzvany endoskopicky precut, t.j. Ciasto€né narezanie miesta vyustenia ZI€ovodu
do dvanastnika. Po opakovanych pokusoch sa nepodarilo nasondovat’ ani zadrefiovat ZICové cesty.
Lekar v naleze uviedol, ze hrozi perforacia, preto vykon ukongil a pacientku bez pozorovania prepustil.
Zalobkyna cestu spat absolvovala nie sanitkou, ale osobnym motorovym vozidlom. Po navrate na
chirurgické oddelenie Zzalovaného v 2.rade jej bola naordinovana konzervativna lie€ba liekmi. Zdravotny
stav Zalobkyne sa zhorSoval, ¢o vyustilo do potreby vykonat’ operaény zakrok, ktory sa realizoval az
den nasledujuci po prevoze do PreSovskej nemocnice. Az pri tomto operaénom zakroku sa zistilo
poranenie dvanastnika, zapal pobruSnice, akutna pankreatitida a vytekanie ZI€e do brudnej dutiny.
Indikované bolo odstranenie zl&nika. Pri operacii doSlo k vyraznej strate krvi, v désledku ¢oho bola v
Sokovom stave prijata na oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny a bolo nevyhnutné udrzat ju v
umelom spanku. Kvoli presakovaniu operaénej rany bola potrebna reoperacia. U Zalobkyne sa vyvinula
tazka sepsa a bolo potrebné indikovat nevyhnutnost dalSej reoperacie. Zdravotny stav Zzalobkyne sa
zhorSoval, boli ohrozené Zivotne dblezité organy, stratila 16 kil vahy, preto sa rozhodlo o prelozeni
na pracovisko Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v KosSiciach. Zalobkyfa bola v kosickej nemocnici
hospitalizovana od 30.11.2015. Pre Zivot zachrariujucej operacie diia 01.12.2015 jej bolo nutné odstranit
vnhutorné organy pankreas, slezinu a ¢ast’ dvanastnika. V operaénom naleze je operacia popisana ako
extrémne komplikovana pre rozsah poSkodenia a sepsu. Po operacii doslo u Zalobkyne k poruche
vedomia. Bol u nej zisteny opuch mozgu, tachykardia. Hospitalizacia bola
ukonéena az dna 29.02.2016. Zaciatkom marca 2016 sa stav Zalobkyne opatovne zhorsil a tak bola
opét hospitalizovana v kosickej nemocnici dfia 03.03.2016. Bol zisteny nalez pod obli¢kou. Zalobkyria
schudla cez 30 kilogramov, jej brusna dutina je natolko poSkodenad, Ze prisla o moznost vynosit' dieta. V
nemocnici stravila viac ako 200 dni. Rozhodnutim Socialnej poistovne bol u Zalobkyne zisteny pokles
schopnosti vykonavat zarobkovu &innost o viac ako 70%. Z tohto dévodu si uplatfiuje narok na ndhradu
straty na zarobku. Zaroven vaznym negativnym dosledkom tychto udalosti u Zalobkyne bolo ziskanie
tazkého diabetesu. Zalobkyfa je vyli¢ena z moznosti dalsieho vzdelavania, moznosti uplatnenia sa
na trhu prace, aj z osobnych aktivit. Zavaznou skutoCnostou je, Ze poSkodenie zdravia nastalo vo
velmi mladom veku. Zo strany Zzalovaného v 1.rade bolo chybne vykonané ERCP vySetrenie, pri ktorom
doslo k pochybeniu lekara v operatnom umeni, non lege artis zdravotnej starostlivosti po uvedenom
ERCP vysetreni, ked bola Zalobkyfa predasne prepustena zo zdravotnej starostlivosti. Pokial ide o
Zalovaného v 2.rade non lege artis zdravotnej starostlivosti, spoCiva po prijati na chirurgické oddelenie po
vykonanom ERCP vySetreni, ked doSlo k neskorej diagnostike a tym spojenému oneskorenému vykonu
liegby. Zalovany v 1.rade neposkytol zdravotnu starostlivost lege artis, ked jeho zamestnanec lekar
nevykonal ERCP vySetrenie v zmysle zakona a spravne. Pochybenia v lekarskom umeni su v odborne;j
literature nazyvané vitium artis. Takymto pochybenim sa rozumie aj jednorazové zlyhanie zru€nosti
inak zruéného chirurga. O zanedbani pozakrokovej starostlivosti lekara Zzalovaného v 1.rade sved¢i aj
fakt, Ze lekar bol obozndmeny s tym, Ze pacientku po zékroku Caka cesta autom do PreSova. Vedel
teda, Ze je potrebny pokoj na 16Zku po takomto zakroku a nebude tymto zabezpeceny. Pokial ide o
Zalovaného v 2.rade, tu Zalobkyna zdéraznila v€asné odhalenie, diagnostikovanie a lie¢ba pripadnych
komplikacii po ERCP vysetreni, kedy celu zodpovednost za pacienta prebera oddelenie, kde je pacient
po tomto vySetreni v nemocnici umiestneny. Prostriedkom na v&asnu diagnostiku je CT vySetrenie.
To v zdravotnickom zariadeni Zalovaného v 2.rade vykonané u Zalobkyne nebolo a to napriek tomu,
Ze Zalobkyna neprestajne opisovala svoje bolesti a taZzkosti a jej klinicky stav si objektivne vyzadoval
nie konzervativnu, ale operaénu lie¢bu. Jednoznaéne z toho vyplyva, Ze ERCP vySetrenie nesie so
sebou velké riziko vzniku Skody na zdravi, ktoré je pri komplikovanom priebehu eSte znasobené a
Zivotu nebezpeé&né. Zalobkyha je toho nazoru, Ze ak by bola poskytnuta spravne zdravotna starostlivost,
rozhodnutie o adekvatnom dalSom postupe pri klinickom stave Zalobkyne by priSlo v€as a operacia
by bola vykona hned, nie az defn nasledujuci po ERCP vySetreni, teda dria 29.10.2015 a Zalobkyha
by nebola tazko poSkodena na zdravi. K operaénému zakroku doslo neskoro, kedy uz boli nasledky
daleko vaznejSie v porovnani s predchadzajucim driom. Z tohto dévodu si uplatfiuje majetkovd Skodu
spocCivajucu v strate na zarobku, ktora je vyratana z denného vymeriavacieho zakladu spolu vo vyske
3.183,36 eur, bolestné a stazenie spoloCenského uplatnenia 85.038 eur, z toho bolestné 56.692 eur,
ktoré ma byt zaroven zvySené o sumu 28.346 eur. Pokial ide o nemajetkovu ujmu, tu ziadala priznat



vo vyske 50.000 eur, nakolko doslo k zasahu do jej osobnostnych prav a kazdy ma pravo na ochranu
pred neopravnenym zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota. Toto pravo zahffia aj pravo
na sukromie, ktoré obsahuje rozvijanie a moznost rozvijania vztahov s blizkymi osobami. Rozvijanie
vztahov s partnerom je negativne poznacené. Priatel Zalobkyne tuzil po detoch, priCom Zalobkyna
mala zmarenu moznost’ vynosit dieta. Pred osudnym zakrokom boli naplanované zasnuby, ktoré kvéli
dihodobej hospitalizacii zrusili. Zo Zalobkyne, ktora oblubovala cyklistiku, turistiku, cestovanie je dnes
takmer nemobilna osoba. Zalobkyria sa ocitla v situacii, kedy si partnera nevybera, ale dufa, Ze neostane
sama. Nasledkom operacii je brudna dutina zohavena a neplni svoju funkciu. Z hfadiska uplatnenia v
spolo&nosti uz nikdy nebude Zalobkyna na urovni zdravého mladého &loveka.

2. Zalovany v 1.rade sa k Zalobe Zalobkyne vyjadril vo svojom pisomnom podani zo dia 05.10.2018,
v ktorom ziadal Zalobu v celom rozsahu zamietnut. Zalobkyﬁa nepredlozila ziaden ddkaz o tom,
aby Zalovany bol zodpovedny za poskodenie zdravia Zalobkyne. Podla vyjadrenia oSetrujuceho
lekara a primara gastroenterologického pracoviska, kliniky vnutorného lekarstva Zalovaného, ktory aj
komunikoval a zastupoval Zalovaného pri podnetoch Zalobcu, ktory preetroval Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou dfia 28.10.2015, bola na endoskopickom pracovisku kliniky vnatorného
lekarstva v nemocnici Zalovaného v 1.rade vySetrena Zalobkyha. Pacientka bola odoslana z
chirurgického oddelenia Nemocnice PreSov s diagnézou obstruk&ného ikteru s kolikami, ako aj s
usg verifikovanymi dilatovanym choledochom a cholecystiolitudzou dna 28.10.2015. U Zalovaného
v 1.rade bolo vykonané ERCP vySetrenie. Pacientka pred vykonom podpisala informovany suhlas.
Vykon realizoval A. H. A., ktory je lekar plne spdsobily na uvedeny vykon s platnym certifikatom na
vykonavanie ERCP a s dlhoro&nou praxou vo vykonavani ERCP vo velkoobjemovom centre pre ERCP.
Realizacia ERCP prebiehala standardnym spésobom. KedZe sa nepodarilo zaviest ani zabezpec€ovaci
duodenobiliarny drén, aby nezvySoval riziko perforacie, A. A. vykon ukongil. Po vykone pacientke bol
zavedeny indometacinovy Cipok na prevenciu post ERCP pankreatitidy. Pre bolestivost pod pravym
rebrovym oblukom jej bol podany analgin, po ktorom doSlo k Ustupu obtiaze. Vykon bol realizovany
lege artis a bez zjavnych komplikacii. Po¢as samotného vykonu aj po€as doby sledovania po fiom po
dobu 30 minut, pacientka bola uloZzena na pozorovaciu miestnost a neboli zaznamenané Ziadne znamky
svedCiace pre komplikaciu ERCP, &i uz perforaciu alebo pankreatitidu. Pokial ide o bolestivost po
ERCP je ¢astym sprievodnym znakom podmienenym Castokrat distenziou €reva instylovanym vzduchom
s dobou reakcie na spazmoanalgetika, ako bolo aj u pacientky. U Zalobkyne neboli zaznamenané
Ziadne znamky svedciace pre komplikaciu ERCP, ¢€i uz pankreatitidu alebo perforaciu. Pacientka bola v
stabilizovanom stave a bola odoslana na materské oddelenie bez akychkolvek znamok svedciacich pre
nahlu brusnu prihodu alebo komplikaciu po ERCP. Materskému oddeleniu v PreSove bolo odporu¢ané
sledovanie laboratérneho nalezu, ako aj klinického nalezu na bruchu pacientky za u¢elom v€asného
zachytu komplikacii ERCP. Oddelenie gastroenterologického pracoviska Zalovaného v 1.rade, je ¢o
do poctu vykonanych ERCP ro¢ne najvalsie na Slovensku a jedno z najvacSich v Eurdpskej unii.
Za rok 2015 vykonali 818 ERCP vySetreni, za rok 2016 964. Kazdé ERCP vySetrenie je vykonavané
podla $tandardov EU. O tom, Ze pacientka bola prepustena v dobrom klinickom stave z ich pracoviska
sved&i aj to, Ze odiSla po vlastnych nohach, sama do vozidla DZS. Su€asne o tom, Ze pacientka bola
prepustena v stabilizovanom stave svedCi aj to, Ze nasledna operacia bola u pacientky zrealizovana
az takmer 24 hodin po vykone. Pacientka bola riadne pou€ena o komplikaciach vratane tej, ktora u nej
nastala, o ¢om sved¢i zdokumentovany informovany suhlas pacientky v zdravotnej dokumentacii. Zo
zaverov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pobo¢ka Martin, ktory preetroval podanie
Zalobkyne je konstatované, Ze Zalovany poskytol Zalobcovi zdravotnu starostlivost v sulade s § 4 ods.
3 zakona o zdravotnej starostlivosti. Tento pripad posudzovali dvaja nezavisli odborni konzultanti. Zo
strany Zalovaného v 1.rade neexistuje ziaden protipravny ukon. Vykon nebol ni¢im komplikovany, po€as
pobytu pacientky u Zalovaného vykon bol zrealizovany kompletne, boli nasondované ZI¢ové cesty,
zobrazeny konkrement, vykonané predcud a endoskopicka papylostynkterotémia a pokus o extrakciu
konkrementu. Jediné o sa nepodarilo, bola extrakcia konkrementu, ktora sa nie vzdy musi podarit
a vtedy sa to rieSi operacne. Tak, ako to A. A. aj doporugil. Zalovany v 1.rade vzniesol namietku
premli€ania uplatneného naroku Zalobkyriou a zarovefi mal za to, pokial ide o vysku poZadovaného
naroku Zalobkyne pri strate na zarobku, nepostupovala podla zakonnych ustanoveni § 84 a 54 ods.
1 zékona ¢islo 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni. V pisomnom podani zo dfia 17.07.2019 k vySke
poZadovanej nahrady nemajetkovej ujmy vo vySke 50.000 eur Zalovany v 1.rade uviedol, Ze sud pri
uvahe o primeranosti poZadovanej satisfakcie musi predovSetkym vychadzat' z celkovej povahy, ale aj
z jednotlivych okolnosti konkrétneho pripadu. V pripade, Ze sa preukaze zodpovednost, to znamena
zasah do osobnostnych prav Zalobkyne a to tym, Ze Zalovany nepostupoval v silade s § 4 ods. 3 zakona



o zdravotnej starostlivosti alebo zasah vznikol v povahe veci, ktord Zalovany na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti pouzil, potom je namieste skumat, za akych okolnosti k poruseniu alebo zasahu doslo
a posudzovat mieru zavinenia Zalovaného a ¢&i to mohol v rdmci dostupnych medicinskych poznatkov
ovplyvnit. Pri hodnoteni miery zavinenia je potrebné rozliSovat medzi umyselnym a nedbanlivostnym
zavinenim. Na podporu svojich tvrdeni Zalovany v 1.rade uviedol, Ze okrem miery zavinenia je potrebné
posudzovat’ aj mieru zasahu do navrhovatelovych osobnostnych prav, pricom sa musi vychadzat zo
spolahlivo zisteného skutkového stavu. PoZzadovanu nahradu nemajetkovej ujmy zo strany Zalobkyne
povazuje Zalovany v 1.rade za neprimeranu. Opakovane uviedol, Ze neexistuje Ziadny suvis medzi
poskytnutim zdravotnej starostlivosti a poSkodenim zdravia Zalobkyne, kedZe nie je nikde uvedené
ani nijak potvrdené, Ze doslo k perforacii, akutnej pankreatitide, nakolko zo zdravotnej dokumentacie
vyplyva, Ze perforacia u zalobkyne nenastala.

3. Zalovany v 2.rade sa k zalobe Zalobkyne vyjadril vo svojom pisomnom podani zo dfia 30.11.2018.
V suvislosti s namietkou Zalobkyne, Ze preprava po zakroku neprebehla sanitkou uviedol, Ze ta nie
je v tychto pripadoch nevyhnutna, nakolko sa v porovnatefnych pripadoch nejedna o akutne pripady
vyzadujuce si pritomnost lekara. Lekar pri type ochorenia, aké bolo diagnostikované Zalobkyni, nie
je objektivne schopny po€as prevozu poskytnut ini zdravotnu starostlivost ako podanie liekov na
utimenie bolesti. Zalovany v 2.rade uviedol, Ze Zalobkyfa nepoukéazala na Ziadnu konkrétnu povinnost
Zalovaného v 2.rade, ktora by mu vyplyvala z akejkofvek pravnej normy vykondvat prevozy v
porovnatelnych pripadoch spésobom, ktory oznadila Zalobkyra za spravny. Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou pochybenie spocivajuce v nespravnom spdsobe prepravy zalobkyne
nekonstatoval, hoci bol predmetom dohladu. Hoci u Zalobkyne boli pritomné bolesti, tieto bolesti
nedosahovali intenzitu zépalovej bolesti, ale len beZznych bolesti, ktoré su vZzdy sprievodnym javom po
ERCP vykone. Napriek uvedenému Zalovany v 2.rade s cielom vylu€enia moznej pritomnosti zapalu
Zalobkyne zvolil ini zobrazovaciu metddu, a to RTG vySetrenie brucha v stoji a RTG hrudnika za
ucelom sledovania srdca a pfuc. V tejto suvislosti Zalovany v 2.rade povaZuje za potrebné poznamenat,
Z2e CT vySetrenie je rovnako ako RTG vySetrenie pomocnou zobrazovacou metédou, ciefom ktorého
je vylugit alebo potvrdit znamky pritomnosti zapalu. Zalovany v tomto pripade zvolil RTG vySetrenie,
ktoré malo rovnako prispiet’ k zisteniu zdravotného stavu Zalobkyne. Znamky peritonealneho drazdenia
sa zacali objavovat az rano, kedy na zaklade tohto zistenia lekér Zalovanej v 2.rade dria 29.10.2018
0 07:00 hod. rano indikoval okamzitu operaciu. Od prijatia Zalobkyne po prevoze od Zalovanej v 1.rade
dria 28.10.2018 o 15:30 hod. po nariadenie operacie dia 29.10.2018 o 07:00 hod. neuplynulo ani 24
hodin. Spravnost poskytovania zdravotnej starostlivosti u zalovaného v 2.rade bola predmetom kontroly
zo strany Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory je prislusnym Statnym organom
disponujucim vykonavat dohfad na spravnost poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Jeho vysledkom bolo
konstatovanie o spravnosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti Zalovaného v 2.rade v dohliadanom
obdobi od 25.10.2015 do 30.11.2015, ktoré je zachytené v protokole o dohlade &islo 738/2016 zo dna
30.11.2016. Pri¢inna suvislost medzi poSkodenim zdravia a vznikom Skody musi byt bezprostredna,
nesmie ist o vztah sprostredkovany. Zalovany v 2.rade ma za to, Ze aj keby std vychadzal z predpokladu
porusSenia povinnosti Zalovaného v 2.rade, neexistuje pri¢innd suvislost medzi tymto hypotetickym
poru$enim povinnosti a nasledkom. Zalobkyfa v Zalobe opisuje, Ze k v&asnej$iemu uréeniu jej choroby
by prispelo vykonanie CT vySetrenia. Zalovany uvadza, Ze za suasného technického stavu nie je mozné
vykonanie CT vy3etrenia pocas prevozu v sanitke, nakolko CT pristroj nie je mobilnym zariadenim.
Pri¢inna suvislost s nasledkom je tak podla Zalovaného v 2.rade vylu¢ena. Vo vztahu k nahrade
nemajetkovej ujmy Zalovana narok popiera, pretoze nedo$lo k neoprdvnenému zésahu do prava na
ochranu osobnosti Zalobkyne. V pisomnom podani zo dfia 06.08.2019 Zalovany v 2.rade, pokial ide o
narok Zalobkyne na nahradu nemajetkovej ujmy uviedol, Ze protipravny ukon je jednym z nevyhnutnych
predpokladov aj vzniku zodpovednosti za zasah do osobnostnych prav. Zalovany v 2. rade v Gasti
vyjadrenia k protipravnemu ukonu a k pri¢innej suvislosti poukazal na svoje vyjadrenie zo dia 30.11.2018
a zalobu Zalobkyne aj v tejto ¢asti Ziadal zamietnut.

4. Zalobkyha vo svojom pisomnom vyjadreni zo dfia 17.09.2019 k vyjadreniam Zalovanych v 1. a 2.rade
uviedla, Ze protipravnost konania Zalovaného v 1.rade spociva v tom, Ze lekar urobil chybu manualnou
¢innostou pri vykone opera¢ného ukonu, pretrhol dvanastnik. V €innosti zdravotnickeho pracovnika sa
teda vyskytol diel€i nedostatok, ktory je vysledkom manualneho alebo iného nedostatku v jeho &innosti.
Zalobkyna je presvedéena, Ze ani skisenost lekara nevyluéuje moznost jednorazového zlyhania. K
nemu preukazatefne doslo. To, Ze lekdr vykonavajuci ERCP nezistil perforaciu neznamena, Ze k nej
nedoslo. V3etky lekarske spravy vydané €i uz Zalovanym v 2.rade, Univerzitnou nemocnicou L. Pasteura



v KoSiciach, Narodnym endokrinologickym a diabetologickym ustavom hovoria o perforacii iatrogena
leziauodena. V ziadnom pripade nemozno suhlasit s nazorom zalovaného v 1.rade, podla ktorého
informovany suhlas pacienta zbavuje lekara alebo nemocnicu zodpovednosti. Komplikacie po vykonani
ERCP sa daju zistit aj na pozorovacom 16Zku a teda zavaznym nasledkom sa dalo predist uz v
tomto Stadiu. V doésledku zanedbanej starostlivosti vazny stav pacientky nerozpoznal a prispel tak
k oneskorenému operatnému zasahu, ktory bol vykonany uz v Zivot ohrozujucom stave Zalobkyne.
Prejavy subjektivnych tazkosti vyjadrované Zalobkyriou boli zobrané na lahku vahu. Zalobkynia preto
zotrvava na svojej argumentacii.

5. Zalovany v 1.rade k vyjadreniu Zalobkyne v podani zo diia 14.10.2019 zotrval na svojej argumentacii
a Ziadal zalobu zamietnut. Ziadal vykonat' dékaz formou vykonania znaleckého dokazovania v odbore
chirurgia za ucelom preukazania zodpovednosti a miery zavinenia Zalovaného v 1.rade a znaleckého
dokazovania v odbore gastroenterolégia za u€elom posudenia, ¢i Zalovany postupoval v sulade so
zdkonom, t.j. poskytoval zdravotnu starostlivost’ lege artis a €i postupoval pri vykonavani lekarskeho
umenia spravne, rovnako tak, &i spésobil Zalobcovi ozna¢ovany diel€i nedostatok alebo takzvanu chybu
umenia.

6. Sud vykonal dokazovanie oboznamenim listin dokazov, ktoré su su€astou sudneho spisu, vypo&utim
Zalobkyne a svedkov, Znaleckym posudkom ¢&islo XXX/XXXX F. zistil tento skutkovy stav :

7. Zalobkyha k Zalobe zo dfia 20.04.2018 predlozZila lekarske spravy za obdobie svojej hospitalizacie v
nemocnici vratane fotodokumentacie jej brusnej dutiny. Su€astou podanej Zaloby boli aj odborné &lanky,
na ktoré poukazovala Zalobkyna tykajice sa doporu€enych postupov pri gastrointestinalnej endoskopii
(ESGE profylaxii pankreatitide prevedenej ERCP), po prevedeni ERCP.

8. Z oznamenia o vysledku preSetrenia podnetu zo diia 18.08.2017 Uradu pred dohlad nad zdravotnou
starostlivostou na zaklade podnetu Zalobkyne v suvislosti s poskytnutim zdravotnej starostlivosti dfia
28.10.2015, vykonanym dohfadom po preStudovani dostupnej zdravotnej dokumentacie a vyjadrenim
dohliadanych subjektov, ako aj odbornych posudkov na ucely dohlfadu prizvanych konzultantov Uradu
z medicinskych odborov gastroenteroldgia, chirurgia, anestéziolégia a intenzivna medicina, urad
prostriedkami kontroly nezistil porusenie § 4 ods. 3 zakona €islo 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti
v sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

9. Z Lekarskeho posudku o bolestnom a o staZeni spolo€enského uplatnenia, ktory bol vypracovany diia
22.12.2017, bolo stanovené bolestné u Zalobkyne v pocte bodov 830, a to za odstranenie sleziny 160
bodov, odstranenie podzaludkovej Zlazy 160 bodov, prederavenie dvanastornika 160 bodov, poskodenie
okruzia s resekciou &reva 160 bodov, rozsiahla incizia 70 bodov a 3ok tazkého stupria 120 bodov.
Zaroven bolo hodnotené stazenie spoloenského uplatnenia s ukonenou liecbou 18.08.2016, spolu
v pocte bodov 3440, a to za poSkodenie brusnej steny sprevadzané porusenim brusného lisu 500
bodov, porusenie funkcie zaZivacich organov podla stupfia poruchy 1500 bodov, strata sleziny 300
bodov, rozsiahle plodné jazvy po operaénych zakrokoch 100 centimetrov Stvorcovych povrchu tela 140
bodov a strata schopnosti donosit’ dieta v suvislosti s poSkodenim brusnej steny u Zeny do 45 rokov
1000 bodov. Rozhodnutim Socialnej poistovne zo dfia 01.12.2016 €islo XXXXXXXXXX bol Zalobkyni
priznany zvySeny invalidny déchodok od 01.01.2017 v sume 326,30 Eur, za invalidnu bola uznang z
dovodu, Ze ma pokles schopnosti vykonavat zarobkovu €innost o viac ako 70% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou. Rozhodnutim Socialnej poistovne zo dfia 03.12.2015 bol Zalobkyni priznany narok
na nemocenské za obdobie od 01.11.2015 do zaniku naroku na nemocenskeé vo vySke 11,770440 eur
na den. Dohodou o zmene pracovnych podmienok uzatvorenou medzi Mestom Sabinov a Zalobkyfou
boli dohodnuté pracovné podmienky s uc€innostou od 01.11.2016 do 31.12.2016 tak, Ze sa pracovné
zaradenie zmenilo na referent finanéného oddelenia a pracovny uvazok je 22,5 hodin tyZzdenne, t.j. 60%.
Z potvrdenia o priemernej mesacnej mzde Zalobkyne zo dfia 26.07.2017, ktoré vystavilo Mesto Sabinov,
vyplyva celkova &ista mzda 5.158,57 eur, nahrada prijmu pri DPN 171,21 eur, priemerna &ista mzda
429,88 eur. Praceneschopnost trvala od 22.10.2015 do 31.10.2016. Celkova Cista mzda za rok 2016
vo vyske 936,85 eur, priemerna Cista mesatna mzda 78,07 eur. Za rok 2017 Cistd mzda Zalobkyne
3.387,09 eur, nahrada prijmu 355,40 eur a priemerna Cista mesacna mzda za 9 mesiacov 376,34 eur.

10. Zo Zapisnice &islo XXX/XXXX o prerokovani pisomnych namietok dohliadaného subjektu k protokolu
o vykonanom dohlade na mieste Cislo XXXXX/XXXXXXX zo dfia 22.06.2017 zo zaverov vyplyva,



Ze zdravotna starostlivost poskytnuta Zalobkyni poskytovatefom zdravotnej starostlivosti Zalovanym
v 1.rade v ¢asovom dohliadanom obdobi dfia 28.10.2015 bola poskytnuta spravne, v sulade s §
4 ods. 3 zakona Cislo 576/2004 Z.z. Zistenia a nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentacie urad
postupi na rieSenie vecne a miestne prisludnému organu. Poskytovatel bol oboznameny s odbornym
stanoviskom konzultanta uradu v odbore gastroenteroldgia k poskytnutej zdravotnej starostlivosti zo dia
25.09.2016 a tiez dodatkom k odbornému stanovisku konzultanta zo dfia 27.01.2017 a 03.03.2017. Urad
trva na tom, Ze transport pacientky autom po terapeutickej ERCP bol realizovany nevhodnym spdsobom,
realizovany mal byt sanitkou. Tuto skuto€nost’ povazuje vSak Urad za organiza&ny problém, ktory nemal
vplyv na spravne poskytnutu zdravotnu starostlivost. RieSenie uvedeného organizaéného problému je
v kompetencii odosielajuceho materského zdravotnickeho zariadenia.

11. Z Protokolu gislo XXX/XXXX o vykonanom dohlade na dialku zo strany Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou €islo XXXXX/XXXX/XXX z jeho zaverov vyplyva, Ze zdravotna starostlivost
poskytnuta pacientke, Zalobkyni u Zalovaného v 1.rade v Easovom dohliadanom obdobi dfia 28.10.2015
nebola poskytnuta spravne v sulade s § 4 ods. 3 zakona &islo 576/2004 Z.z. Skupina vykonavajuca
dohlad zistila nedostatky u dohliadaného subjektu v ramci predmetu dohladu pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti v tom, Ze zhodnotenie zdravotného stavu pacientky po ERCP vykone bolo nedostato¢né.
Absentuje zhodnotenie zdravotného stavu pacientky objektivnym vySetrenim fyzikalny nalez na bruchu
TKPSADO2 efekt podanej lieCby. Transport pacientky autom po terapeutickej ERCP bol realizovany
nevhodnym sp&sobom, realizovany mal byt sanitkou.

12. Z Protokolu g&islo XXX/XXXX o vykonanom dohlade na dialku Urad pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou, z jeho zaverov vyplyva, Ze zdravotna starostlivost u Zalobkyne bola vykonana v
dohliadanom obdobi spravne. Zistené nedostatky pri vykone dohladu skupina vykonavajuca dohlad
nezistila u dohliadaného subjektu v ramci predmetu dohladu Ziadne nedostatky. Vykonom dohladu
na dialku urad nezistil porudenie § 4 ods. 3 zakona o zdravotnej starostlivosti. Podnet hodnotia ako
neopodstatneny.

13. Zalobkyna dha 28.10.2015 podpisala poudenie pacienta v zmysle § 6 Zakona &islo 576/2004
Z.z. pri ukone ERCP, kde sa uvadza zakladny popis tohto ukonu, postup pri jeho vykonani, dalSie
zakroky pripadajuce poas ERCP do avahy, priprava, mozné komplikacie. V zavere je vyjadrenie
suhlasu, vyjadrenie nesuhlasu alebo odvolanie suhlasu. Zalobkyria dfia 28.10.2015 podpisala sthlas o
planovanom zakroku, ako aj o pripadnych dalSich nevyhnutnych opatreniach, bola informovana pocas
vysvetlujuceho rozhovoru s dole podpisany lekarom.

14. Zalovany v 1.rade ma podpisanu dfia 30.06.2009 poistn zmluvu s poistovatelom spolo&nostou
Allianz -Slovenska poistovia, a.s. titulom poistenia zodpovednosti za Skodu spésobenu pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti so zaciatkom poistného 30.06.2009, a to na zaklade poistnej zmluvy Cislo
XXXXXXXXX. Z tohto dévodu spolo¢nost Allianz - Slovenska poistovia a.s. v podani zo dha 22.10.2015
vstupila do sporu ako intervenient na strane Zalovaného, a to z dévodu, Ze je zrejmé, Ze ku Skode malo
dojst za doby existencii predmetného poistenia. Tym méze byt dotknuté pravne postavenie spolo¢nosti
Allianz - Slovenska poistoviia a.s., jeho prava a povinnosti vyplyvajuce z hmotného prava, ¢o zaklada
ich zaujem na vysledku sporu. Do konania tak vstupili v ¢asti poSkodenia zdravia Zzalobkyne a nie v
Casti naroku na nahradu nemajetkovej ujmy, ¢o vyplyva z pisomného podania intervenienta zo dna
22.11.2018.

15. Uznesenim Okresného sudu PreSov ¢.k. 10C/18/2018-188 zo diia 06.11.2018 sud spojil na
spolo¢né konanie veci vedené na Okresnom sude PreSov pod spisovou znackou 10C/18/2018
a 32C/49/2018, ktoré sa budu viest pod spoloCnou spisovou znackou 10C/18/2018. Rozhodnutie
nadobudlo pravoplatnost 03.12.2018.

16. Z Protokolu g&islo XXX/XXXX o vykonanom dohfade na dialku &islo XXXXX/XXXX/XXX Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou na zaklade podnetu Zalobkyne mal za to, Ze zdravotna
starostlivost’ zo strany Zalovaného v 2.rade bola vykonana spravne. Nebolo zistené poruSenie § 4 ods.
3 zakona o zdravotnej starostlivosti. Skupina vykonavajuca dohlad nezistila u Zalovaného v 2.rade v
ramci predmetu dohladu Ziadne nedostatky.



17. Zalovany v 2.rade predlozil sudu aj Odborné stanovisko F. |., zo zaverov ktorého vyplyva, ze
po prestudovani dostupnej zdravotnej dokumentacie pacientky A. B. u poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti Zalovaného v 2.rade, ako aj Prvej chirurgickej kliniky UNLP KoSice konStatoval, Ze
menovanej bola zdravotna starostlivost poskytnuta Standardne a spravne.

18. V pisomnom podani zo dia 28.05.2020 vzala Zalobkyfa svoj Zalobny navrh spat’ v ¢asti nahrady
za bolest a stazenie spoloCenského uplatnenia vo vySke 24.720 eur a v Casti naroku na nahradu
nemajetkovej ujmy vo vyske 16.480 eur. U Zalobkyne bola priznana suma 1000 bodov titulom straty
schopnosti donosit' dieta v suvislosti s poSkodenim brusnej steny u Zeny do 45 rokov, o v pefiaznom
vyjadreni predstavuje sumu 16.480 eur. Vzhfadom na skutoénost, Ze hoci s vyraznymi zdravotnymi
komplikaciami, no predsa sa Zalobkyni podarilo donosit diet’a, je potrebné korigovat narok na bolestné
a staZenie spoloCenského uplatnenia, ako aj narok na nahradu nemajetkovej ujmy. Preto v Casti o
zaplatenie sumy 24.720 eur vzala Zalobkyna svoj narok na bolest’ a stazenie spolo¢enského uplatnenia
spat’ a rovnako tak aj nahradu nemajetkovej ujmy v rozsahu 16.480 eur.

19. Zalobkyfa stidu uviedla, Ze o tejto téme sa jej nerozprava lahko, je to pre fiu no&na mora. Mala bolesti
brucha, preto prisla do PreSova na pohotovost, pichli jej injekciu, dali jej tabletky od bolesti. Nasledne isla
domov, neskér bola hospitalizovana. PriSiel lekar, ktory jej ponukol moznost ist na vySetrenie ERCP. V
PreSove sa nerobilo, v KoSiciach nepracovali, preto mala ist do Ruzomberku. Poslali ju do Ruzomberka,
kde absolvovala tento zékrok. Doktor bol nervézny, nedarilo sa mu, trikrat jej prerezal ZI€ovody. Nebola
schopnd sa postavit na nohy, preto ju odviezli na izbu, kde bola asi 30 minut, dali jej injekcie od bolesti.
Lekar jej povedal, Ze je to len zakrok a nebude mat Ziadne jazvy a dal jej automaticky podpisat’ suhlas
na vykonanie tohto vySetrenia. Vébec nevedela, aky to bude mat dopad. Nasledne ila do PreSova. V
ten den jej dali tabletky a injekcie od bolesti. Rano o siedmej za rfiou priSiel lekar, Ze ide na operaciu.
Celku mala 33 operacii pod plnou narkézou, rovnako mala aj vaksystém, aby jej odsaval necistoty a ZI¢,
ktoré mala v tele. V Pre3ove jej robili tento systém priamo na izbe. Pokial bola v KoSiciach, v KoSiciach
jej to robili na operaénej sale a pri pinej narkéze. Zaroveri bola na JIS-ke, ako aj na ARE. Na pravej
Casti ma popaleniny, 7 drénov, bolo to hrozné. Po cely ¢as bude musiet nosit brusny pas. V lete su s
tym problémy. Ma zndmu zdravotnu sestru, ktora jej uviedla, Ze minimalne 24 hodin po zékroku ERCP
ma byt pacient sledovany, ona bola prepustena vo Stvrtok a to aj za podmienky, Ze u nej neboli Ziadne
komplikacie. Cestou z RuZzomberka do PreSova jej bolo stradne zle, vyvracala dva sacky ZI¢e. Dha
01.12.2015 jej v KoSiciach vyoperovali pankreas, slezinu, €ast’ dvanastnika, ZIEnik a ¢ast Zaludka. Najprv
si pichala inzulin, v si€asnosti uz ma inzulinovi pumpu. Pocituje to ako velké obmedzenie, nakolko mala
rada cyklistiku, pracovala v zahradke, teraz uz neméze. Bola aktivnou &lenkou Unie Zien Slovenska,
chodili spolu na vylety, k moru, v su€asnosti to pre fiu nie je mozné, z klubu bola vyradena. Pocituje
obmedzenost v strave, musi dodrziavat’ Specialne sacharidové jednotky. Za defi ma 8-9 krat stolicu,
Skvfka jej v bruchu, pocuje Creva. Je to pre fiu velmi tazké. Napriek tomu, Ze jej lekari povedali, Ze nema
Sancu otehotniet a vynosit dieta, otehotnela a vSetci to povazovali za zazrak. Pre riu tehotenstvo nebolo
lahké, doslova mala psychicky teror. V&etci chceli, aby iSla na potrat, Ze nema Sancu otehotniet. Celé
tehotenstvo bolo velmi tazké. Otehotnela 01.07.2018, pérod bol naplanovany 07.04.2019, babatko sa
narodilo XX. XX.XXXX, Sest tyzdhov skér. Od decembra bola v nemocnici, hrozil jej pred€asny porod.
Dra 15.01.2019 ju hospitalizovali v KoSiciach, kde bola az do pdrodu. Chlapéek sa narodil 6 tyzdrov
skér. Prepustena z nemocnice bola 15.03.2019. Babatko sa narodilo s problémami, planovala 3 deti, no
lekari jej neodporucaju dalej otehotniet. ChlapCek sa narodil a ma zvaésené obli¢ky. Chodia na kontrolu
so srdieckom, je to babatko diabetickej Zeny. Ma nezostupené semenniky, musia chodit na sledovanie
na urolégiu a bude aj operovany. Ked prisla na vySetrenie ERCP do Ruzomberka dali jej podpisat papier.
Zo strany lekara jej nebolo ni€ vysvetlené. Az teraz jej lekari vysvetlili, aka je to dblezita operacia. Ak
by to bola vedela, na zakrok by ne$la. Pri prevoze z Ruzomberka do PreSova bol pritomny pan A.
z transportnej sluzby. Pokial jej bolo zle po zakroku, sestriCky v PreSove sa vyjadrili, Ze po tomto zakroku
je to uplne normalne, lekar priSiel az po pol hodine, podavali jej lieky a injekcie, infuziu mala az na
druhy den. V decembri sa so svojim partnerom mala zasnubit, ¢o sa nakoniec nestalo, nakofko od
oktébra bola v nemocnici. V tom &ase sa s partnerom aj odcudzili, bol dvakrat pri nej, rozisli sa. Ked
sa vratila z nemocnice priSiel za fou a prosil, aby mu dala druht Sancu a znovu sa dali dokopy, av3ak
problémom bola jeho mama, ktora sa vyjadrila, Ze €o je to za &loveka bez organov, nech si najde syn
peknu a atraktivnu Zenu. Tehotenstvo jej zistili v nemocnici pri zapale obli€iek, bolo to v auguste. V tom
Case jej zavolala mama jej partnera, ktora jej povedala, nech ide na potrat, Ze aké dieta porodi. Bolo
to psychické deptanie z jej strany. Doslo aj k rozchodu s jej partnerom. Predtym pracovala na Statnom
fonde rozvoja byvania v Sabinove. Tuto pracu zbozfiovala. Vefmi asto mala hypoglykémiu, roztriasli sa



jej ruky. Aj teraz, ked sa stara o babatko, musi si niekedy lahnut, lebo jej byva zle. Byva s rodi¢mi a
pomaha jej aj sestra. Mysili si, Ze informovany suhlas &itala. Nachadzala sa v miestnosti, kde bolo nejaké
okienko, kde sa jednotlivi pacienti podrobovali zakroku a tam pri tomto okienku dostala informovany
suhlas, Ze ide na zakrok. 10 dni bola aj v umelom spanku a mala velké bolesti. Poloviény uvazok jej
navrhol zamestnavatel. Pred rokom 2015 nemala Ziadne zdravotné problémy, nikdy nemala problém
s cukrom, ani nikto z rodiny, jedine babka mala starecku cukrovku. V. nemocnici mala stavy, Ze k nej
zavolali aj psycholdga.

20. Vypoduty svedok A. H. A. uviedol, Ze pacientka bola poukazana na vySetrenie z Fakultnej nemocnice
v PreSove, kde bolo vyslovené podozrenie na moznu pritomnost kameriov v ZICovych cestach. Dokazané
boli zvySené pecenové testy, zvySeny bilirubin, o je ZI€ové farbivo a na ultrazvukovom vySetreni
bola dok&zana pritomnost kameriov v ZIEniku a roz8irené ZICové cesty. Pred samotnym vySetrenim
si pacientka precitala informovany suhlas s tym, Ze ked ju zobrali na vySetrenie opytal sa jej, Ci je
vSetko jasné. V kratkosti jej povedal, ako vySetrenie prebieha a o budu robit. Nasledne sa pustili do
samotného vySetrenia, pred ktorym boli pacientke podané lieky, ktoré pacientku pritimili a aj od bolesti,
a to fentanyl a midazolan. Nasledne urobili vykon, pri ktorom zaviedli pristroj do dvanastnika pred
vyustenim Zl€ovodu, pokusal sa teda o zavedenie nastroja do ZI€ovych ciest. Toto sa mu nedarilo, terén,
v ktorom robil, to znamena vaterska papila vyustenie ZI€ovych a pankreatickych ciest, bol opuchnuty.
Vzhladom na to, Ze sa mu to opakovane nedarilo a plnil pankreaticky vyvod, tak sa rozhodol vykonat
precut, €o je vlastne narezanie vaterskej papily ihlovym noZzom, ktory zlepsi pristup do ZI€ovodov. Urobil
teda precut a nasledne sa mu podarilo uz nasondovat’ ZICovody s tym, Ze podal kontrastnu latku, kde
sa zobrazili rozSirené zl€ovody zhruba na 1 centimeter. Ta napli bola nehomogénna, sveddilo to pre
moznost' pritomnosti kamena. Nasledne zaviedol papilotom, o je zariadenie, ktoré umozfiuje narezat
vchod do ZI€ovodov, narezal vatersku papilu. Potom sa do nej dostal koSikom a pokusil sa vydistit ZICové
cesty, pricom doslo k tomu, Ze sa mu zasekol kamen v koSiku, ale nedalo sa ho vybrat. Stava sa to,
ked narezanie vaterskej papily, ked &lovek robi opatrne, tak nenareze az na taku Sirku, aby ten kamen
von nepresiel. Nasledne kamen uvolnil, vybral koSik a poku$al sa zaviest do ZI€ovych ciest zariadenie,
ktorému sa hovori litotryptor a sluzi na rozdrvenie kameria. To sa mu nedarilo, terén bol opuchnuty
pravdepodobne tym, Ze tam mohol byt zakliesneny kamen, ktory sa mu podarilo zachytit koSikom.
Nasledne sa chcel pokusit, kedZe sa mu nedarilo, kamen vybrat, zaviest do ZI€ovodu dreri ako poistnu
zalezitost pred tym, aby zabranil mestnaniu ZI€e a zapalu. Aby sa vyhol moznym komplikaciam, ktoré
sa pri ERCP vyskytuju, rozhodol sa rad3ej vo vySetreni nepokracovat, vySetrenie ukonéit a odporudil
sledovanie pacientky. Odporugil v€asny zékrok na operaciu aj zl€ovodov, aby sa vycistili a eventualne
sa z nich vybral kamienok, ktory tam predpokladal. Vykon ukongil, vytlagil obrazovi dokumentaciu a
pacientku informoval ako vySetrenie prebehlo. Nasledne pacientku previezli na pozorovaciu miestnost,
kde bola sledovana sestrickou, meral sa tlak, pulz a v pripade, Zeby sa nieco dialo, prisli by k nej ihned.
Po nejakom €ase, €o bola pacientka v pozorovacej miestnosti, prisla za nim sestricka s tym, Ze pacientka
udava bolestivost’ a nafuknutie. Pacientku vySetril a naordinoval spazmoanalgetika analgin s tym, Ze
pacientku dalej sledovali, presny ¢as si nespomina, mozno to bolo triStvrte hodinu, mozno hodinu s
tym, Ze nasledne priSiel sanitar, iSiel sa na pacientku pozriet. Pacientka povedala, Ze sa jej polepSilo,
Ze sa méa dobre. Co sa mu nepodarilo urobit je, Ze nezapisal vysledky monitorovania fyziologickych
funkcii a to tlaku, pulzu a oxymetrie vo vykone, pretozZe iSiel na ti pozorovaciu miestnost, tak sa jej
eSte pytal ako sa ma. Nasledne, ked prisiel Sofér sanitky, iSiel sa na pacientku pozriet, t4 povedala,
Ze sa ma lepSie, takze suhlasili s tym, ze bude prevezena do spadovej nemocnice. V &ase, ked ju
vySetroval, nejavila Ziadne zndmky komplikacii po vykone ERCP. Nestandardné bolo to, Ze pacientka
bola privezena dopravnou zdravotnou sluzbou. Po€as vykonu ani po vykone ERCP nemal pocit, Zze by
bolo nieCo nestandardné. Nie je si vedomy nejakej komplikacie. V pripade, Ze déjde ku komplikacii,
vacsinou sa to udeje v mieste, v ktorom sa narezava spojnica medzi zI€ovymi cestami a dvanéstornikom.
Vacsinou po tom narezani vidiet otvor na perforaciu. Nemusi to byt vzdy, ale mdze byt, Ze ten terén je
tak opuchnuty, Ze je neprehfadny. Vzhladom k tomu, Ze pacientka uz predtym udavala bolesti brucha,
ktoré predpoklada, Ze mohli byt spésobené rozopnutim ¢reva po vykone, pretoze vtedy musia fukat do
Creva pacientky vzduch, aby sa im sprehladnil terén, takze po podani algifenu sa jej polepSilo. Zmerali
jej tlak a pulz a zhodnotili, Ze jej stav je dobry. Pacientka udelila stuhlas a odovzdali ju Soférovi dopravne;j
sluzby. Stava sa, Ze pri rozfukovani ¢reva 20 alebo 30 pacientov reaguje bolestivo. Potom, €o pacientku
vySetril a o mu povedala, odchadzala v relativhe dobrom stave. Ak by nebola schopna cesty, tak by ju
nepustili. Odvoz a dovoz pacientky zabezpeCovala preSovska nemocnica. Je to rizikovejSie vySetrenie.
Tieto vySetrenia robi od roku 2000, pomaly 20 rokov a maju s tym skusenosti. Precut je vlastne ihlovy
ndz, ihla spojena s elektrikou, ktora sa vysunie do pristroja, dostane sa pred vyustenie ZI€ovodov a ked



je tam tesné, opuchnuté a nepriechodné, tak sa tym ihlovym nozom €iasto€ne nareze vchod do ZI€ovych
ciest, aby sa zlepS&ila moznost vojst do ZI€ovych ciest a nasledne ich naplnit. Precut slizZi k uvolneniu
vchodu do ZI€ovodu. Nasledne, ak sa podari narezat ZI€ovody a nasondovat’ ZICové cesty, zavadza sa
kanyla alebo papilotom, teda nastroje, ktorymi sa da podat’ kontrastna latka do ZI€ovodov. Osobne sa
mu nedarilo zaviest litotryptor do ZI€ovych ciest. Vzhladom na to, Ze to zariadenie je na konci dost ostré,
musel si davat’ pozor, aby nie¢o neposkodil. Medzi naj¢astejSie komplikacie patri indukcia pankreatitidy,
vyvolanie pankreatitidy po zakroku a kvéli tomu sa po vykone podava pacientovi indometacinovy &ipok,
ktory podali aj Zalobkyni. Pri ERCP je asi 1% kompliké&cii, pri ktorych mbéze djst k perforacii, najCastejsie
v oblasti, kde sa narezava a tym padom k uniku ZI€e do dutiny brusnej. Vaésinou takéto vysetrenie
trva 20 a 30 minut, ale byva to aj 15 minut a byva to aj tridtvrte hodiny. VZdy si po zakroku vytlaci
obrazovu dokumentéciu a ide za pacientom, ktory lezi u nich. Bud je pri vedomi alebo je rozospaty.
Ukaze mu fotodokumentaciu a vysvetli, ¢o robili. Potom, ¢o pacientka oznamila, Ze ma bolesti, po
takych 20 az 25 minutach, bola uloZzena na pozorovaciu miestnost, bol jej zmerany pulz, hodnoty si
nepamata. Vysetril jej brucho pohmatom, posluchom, leZala a brucho nebolo nijako nafuknuté. Preto
sa rozhodol podat' pacientke spazmoanalgetika proti bolesti. Davali jej to do Zily, takZe po kratkej dobe
ako pacientka referovala, Ze sa ma lepSie, jej tazkosti ustupili a bolo povedané, Ze sa ma podstatne
lepSie. VySetril jej brucho, vyzeralo kludné a neboli znamky nahlej prihody brusnej. Preto suhlasil s
tym, aby odiSla dopravnou zdravotnou sluzbou na materské oddelenie. Pokial by i8lo o podozrenie na
perforaciu, jednoznaéne pacienta ukladaju na JIS a dava doplnit' nativny snimok brucha, doplnit’ CT,
ale to uz robi lekar na JIS a volaju chirurga. Vébec nevidi dévod prec€o robit CT vySetrenie po ERCP,
pokial sa nepredpoklada komplikacia. Ak sa predpoklada komplikacia v zmysle pankreatitidy v zmysle
perforacie, CT vySetrenie je velmi potrebné.

21. Svedok A. E. J. uviedol, Ze pacient sa pri tomto zakroku ERCP pripravi na vySetrovaciu miestnost, je
informovany o$etrujucim lekarom, suhlas s danym vy3etrenim podpiSe, potvrdi podpisom informovany
suhlas. Nasledne si pacienta ulozia, zodpovedaju mu na otazky, ktoré kladie alebo ak ma nezrovnalosti
a nejasnosti, odpovedia na vSetko €o sa chce opytat. Ak teda suhlasi s vykonom a nechce sa ni¢
viacej pytat, ulozia ho na 16zZko, pripoja na monitorovacie zariadenie a za¢ina sa samotny vykon.
Samotny vykon spociva v tom, Ze zavedu pristroj s bo¢nou optikou duodenoskop do pazeraka Zaludka
a dvanastnika k miestu, kde ZI€ové cesty vyustuju, to sa vola vaterska papila. Na tom mieste vyustuja
aj pankreatické cesty, aj zI€ové. Dostanu sa priamo pred samotnu vatersku papilu a zacinaju sondovat
vatersku papilu a pokuSaju sa dostat do ZI€ovych ciest, kde predpokladaju, Ze je uvedena patoldgia.
U tejto pacientky sa predpokladalo, Ze je tam pritomny kamienok, ktory zablokoval vyustenie Zl€ovych
ciest. Po nasondovani ZI€ovych ciest déjdu k tomu, Ze sa narezava vaterska papila s tym, Ze sa potom
pokracuje podla toho, o najdu. Bud najdu kamienok, ktory sa pokusaju vybrat alebo najdu stendzu,
v tom pripade zavadzaju trubku alebo sa mdze stat, ze sa nedostanu, nepodari sa im nasondovat
ZIGové cesty, ERCP je neuspedné. Vykonavaju asi tisic ERCP rocne, €o je najviac v republike. Obstali
medzi najva&simi pracoviskami v Eurépe. Tieto postupy su u nich Standardizované. Po vykone je pacient
transportovany na pozorovacie 162ko, je ponechany do doby odchodu domov. Tento postup je absolutne
Standardny. ERCP méze byt sprevadzané bolestou a nemusi byt vébec sprevadzané bolestou. Nie je
neobvyklé, ked sa vyskytuje bolest po ERCP, suvisi to vaésinou s tym, Ze ked ERCP robia, traviaca
trubica ma tendenciu skolabovat, nie za kazdu cenu byt roztvorena. Vzduch musia nafuknut. Tym, Ze
ho nafukuju, sa €revo roztiahne a maju dostatok miesta a priestoru. Pokial je pacient draZzdivejsi, méze
reagovat’ bolestivejSie. V principe je ERCP alebo méze byt spojené aj s bolestou po vykone, ktora je
podmienena prave nafuknutim. Ked sa nie€o také udeje, lekar pacienta vysetri a aplikuje lie€bu, ako to
bolo v tomto pripade algifen, novalgin. Pokial ide o perforaciu, 99% perforacii je vidiet, to znamena, Ze
vo vacsine ju lekar vidi, Ze zperforoval. Okamzite sa konzultuje pankreotobiliarny chirurg a postupuju
podla pokynov. Naj¢astejSie vykonavaju zobrazovacie vySetrenia CT brucha, ktoré potvrdi perforaciu. V
pripade, ak urobil perforaciu a ma tam zastréeny vodi&, tak pacienta lekar zadrénuje. V tychto pripadoch
sa mozno vyhnut operacii. Pokial by na zadiatku doSlo k pretrhnutiu lateralnej steny duodena, pacient
by nedokazal absolvovat celé ERCP vy3etrenie. MOZe sa vyskytnut tym, Ze robia tisic ERCP vySetreni,
mdbze sa vyskytnut 1% komplikacii. S kolegom A. robia 20 rokov, no perforaciu zazili mozno do 10.
Je Standardné po perforacii duodena pri ERCP, Ze pacient je podrobeny jednej, ale maximalne dvom
operaciam, v tazkom pripade a zhruba ta hospitalizacia trva 3 tyZdne. Nezazil pacientku, ktora by
mala 10-20, tobéZ nie 30 operacii. V informovanom suhlase pri ERCP su vymenované najCastejSie
komplikacie, ktoré sa vyskytnu pri ERCP. Informovanost pacienta pred vykonom nie je bezbreha.
Komplikacie su v tomto suhlase vypisané. Je tam uvedena perforacie dvanastnika a perforacia pri ERCP.
Je to tam napisané, su to najCastejSie komplikacie, perforacia, krvacanie, pankreatitida a pacient je s



tym uzrozumeny. Pacient sa moze spytat’ lekara na €okolvek, akykolvek bod z informovaného suhlasu,
¢o mu je nejasné. Pacient ma pravo sa opytat na v3etko, kym pacientovi nie su zodpovedané vsetky
otazky, dovtedy sa nepristupi k vykonu. Pokial nema otazky, neodpovedaju. Su€astou informovaného
suhlasu je to, Ze mu boli zodpovedané otézky, ktoré mal. ERCP je jedno z najtazsich a najrizikovejSich
vySetreni, ktoré robia na svete. Zhruba 1% komplikacii, ako je povedané 1-2% komplikacii na vykon.
NajcastejSie je to perforacia, cholankigitida, krvacanie, pankreatitida. To vySetrenie je tazké. Je tazké na
zrugnost, preto ho robi malo lekarov. Po z&kroku je pacient monitorovany, sledovany, je pod dohfadom.
Pokial nie su komplikacie, odchadza domov. Pacient je v pozorovacej miestnosti. M6Ze tam byt 15, 30
ale aj 45 minut. Ak je bez tazkosti, odchadza domov. Ked m4 lekar podozrenie na perforaciu, konzultuje
pankreotobilarneho chirurga a robia CT. Perforacia spociatku neboli. A. A. mu povedal, Ze pacientku
vySetril, bola monitorovana, sledovana, bola jej aplikovana liecba, doslo k ustupu tazkosti. KedZe bola
bez taZkosti, bola prepustena do PreSova. Videl spravu, kde bolo napisané aplikacia algifenu. Pacientka
od nich odchadzala ako jedna zo Styridsiatych v ten derfl bez komplikacii. Ak by bol nejaky problém
u nej, ako primar by bol informovany. To, Ze A. A. nezaznamenal tlak a saturaciu, mohlo sa to stat’ velmi
jednoducho, Ze pisal nalez a potom ho zavolali k inému pacientovi. Pacientka bola kontrolovana, bola jej
kontrolovana saturacia a kontrolovany tlak a pulz, kedZe tie hodnoty boli na monitore. Stala sa iba chyba
v tom, Ze tieto udaje nezapisal. Nemdzu robit kazdému pacientovi CT po zadkroku ERCP. Technicky to
nie su schopni urobit. Na druhej strane je to velké radiaéné Ziarenie s moznostou poskodenia pacienta.
Indikuje sa CT iba vtedy, ked maju podozrenie, Ze doslo k nahlej brudnej prihode alebo pacient ma
tazkosti, ktoré by mohli pripustat nahlu brusnu prihodu.

22.V danom spore podal A. A. A. svoju pisomnu svedecku vypoved. K svojmu pisomnému vyjadreniu
predloZil aj odborny ¢€lanok v Casopise Slovenska chirurgia pojednavajuci o predmetnom pripade a
potvrdzujuci ich postup aj raritnost celého pripadu. Okrem toho priloZil képiu dekurznych zaznamov
sluzbukonajucich lekarov v deni vykonu ERCP a rovnako zaznam z jeho vyS$etrenia a indikacii k
okamzitej operacii rano hned po prichode do zamestnania o 07:00 hod. nasledujuci def. Dal$ou
prilohou boli su€asti vedeckych prac, ktoré potvrdzuju, Ze poranenia Zl€ovych ciest pri ERCP maju
vysoky vyskyt komplikacii, morbiditu a mortalitu, umrtnost dosahuje 12,5 az 50%. Vo svojej pisomnej
vypovedi zo dha 21.09.2020 uviedol, Ze pacientka bola prijatd na chirurgicku kliniku pre podozrenie z
pritomnosti kamefiov a ZI€ovodu. Realizovali MRI vy$etrenie, ktoré ich domnienku potvrdilo. Indikovali
endoskopicku papilosfinkterotémiu a extrakciu konkrementov zo ZI€ovodu. ERCP vySetrenie v KoSiciach
bolo nedostupné, vykon objednali v RuZzomberku. Pacientka sa po vykone vratila na ich pracovisko az
po pracovnej dobe o 15:30 dfia 28.10.2015. Pohotovostnu sluzbu vykonaval MUDr. Karol Kyslan a
operacnu pohotovost' A. K. K. ako oddielensky lekar. Ich ulohou bolo okrem iného sledovat a kontrolovat
zdravotny stav pacientky po ERCP az do rana do 07:00 hodiny. Zo zdravotnej dokumentéacie vyplyva,
Ze A. L. pacientku vysetril 0 19. hodine, pri¢om zdokumentoval, Ze brucho bolo makké, priehmatné
s bolestivostou a naznatenym peritomyzmom v mezigastriu drazdenim pobrusnice v strednej Casti
brucha. Stav hodnotil ako poc&inajucu pankreatitidu po ERCP vySetreni a naordinoval vysetrit peCeriové
skusky a RTG pluc a srdca. V zdravotnej dokumentacii je chronologicky niekolko zdznamov sestry L.,
ktora aplikovala lie€bu a pocas sluzby 2 krat informovala oddielenského lekara A. K., Ze pacientka sa
stazuje na bolesti brucha. A. K. prvykrat o 22:45 hod. ordinoval podanie indometacinu, pri druhom
hlaseni sestry o bolesti pacientky o 02:30 ordinoval dolsin. Nasledujici defi 29.10.2015 pacientku vy3etril
hned rano po prichode do prace o siedmej hodine. Brucho bolo vyrazne bolestivé az doskovité v oblasti
pravého mezogastria so znamkami akutnej peritonitidy, na zaklade ¢oho indikoval urgentny operacny
zakrok a zdsadne odmieta akékofvek omeskanie indikacie k operacii z jeho strany. Zapis o tom do
zdravotnej dokumentacie urobila A. A.. Bola nutna urgentna priprava operacie, ktora trvala velmi kratko
a zaciatok operacie bol zdokumentovany o 08:00 hod. Operatorom bol skuseny chirurg so 40 ro¢nou
praxou A. L. L. D.. Ten pri operacii naSiel perforaény otvor na lateralnej stene dvanastnika. Vykonal
Standardny operacny postup, zositie performa&ného otvoru, odvedenie ZI€e T-drenom a zabezpecenie
subhepatalneho priestoru redonovou retroperitonealnou drenazou. V treti pooperacny den dochadza
znovu k zhorSeniu stavu s masivnym vytekanim Zl€ovoduodenalneho obsahu. Indikovali reoperaciu, pri
ktorej nasli rozpad dvanastnika. Rozhoduju sa pre zavedenie pezzerovho katétera do duodénu s cielom
vytvorit' vonkajsiu duodenalnu fistulu, avSak po niekolkych diioch nastala dehiscencia sutury s vysoko
objemovym vytekanim ZI¢e do tigonu, preto opat’ reoperacia. Vykon doplfiuju opat saturou duodena
a intraduodenalnym zavedenim pezzerovym drenom. Nachadzaju balzerove nekrézy sved&iace pre
vznik pankreatitidy. Napriek tomu sa im gastrojejunoanasomoza primarne zhojila. Pacientka bola v
tomto obdobi Zivena enteralnou sondou, o rozhodne pomohlo k stabilizovaniu stavu. Pri reoperacii
operatér A. L. popisuje rozsiahlu progresiu neukrotickej pankreatitidy s fle gmenovou a nekrézami celého



pravého retroperitonea. Pacientka bola napriek tomu hrozivo popisovanému priebehu v relativne dobrom
klinickom stave. KedZe opakované pokusy o vytvorenie vonkajSej duodenalnej fistuly boli neuspedné a
defekt duodena dosahoval urovne dolnej hrany hlavy pankreasu, javila sa im jedinym moznym rieSenim
duodenopankreaektomia, odstranenie celého dvanastnika a &asti pankreasu. PreSovska Fakultna
nemocnica mala Statut koncovej nemocnice Uplne rovnako ako KoSicka nemocnica, to znamena kazdé z
tychto koncovych nemocnic poskytovala sluzby pre komplikované pripady zo svojho spadového regiénu.
In& situacia nastala, ked dospeli k zaveru, Zze jedinym moznym rieSenim je duodenopankreaektomia .
Rozhodli sa o tento zakrok poziadat KoSice. Vzhladom na ich dlhoro€nu tradiciu a ovela vacsie
skusenosti v pankreatickej chirurgii s ciefom €o najviac eliminovat rizika u mladej pacientky. Konzultovali
stav s primarom J., ktory odobril ich navrh. Po€as celého pobytu pacientky v ich zariadeni postupovali v
sulade s medzinarodne platnymi guidelines pre poranenia tohto druhu, oSetrenie defektu, odvedenie ZI¢e
a pankreatického sekrétu. Neuspech ich lie€by pripisuju agresivnemu pésobeniu pankreatického sekrétu
s vyraznou autodigesciou samonatravenim vlastnych tkaniv vyustujucich do hemoragickonekrotickej
pankreatidy. Tuto hypotézu potvrdzuje aj fakt, Ze aj vykon DPE na erudovanom pracovisku, ako su
KoSice, bol komplikovany biliopankreatickym abscesom a vyZiadal si dalSiu reoperaciu. Osobne uz
po¢as hospitalizacie prejavoval velku empatiu k tak mladej pacientke a k jej otcovi, s ktorym bol
v kontakte. Na druhej strane si je potrebné uvedomit’ aj objektivnu realitu, Ze hemoragickonekroticka
pankreatida ma velmi vysoku, podfa niektorych autorov az 40% mortalitu a poranenia ZI€ovych ciest pri
ERCP a patria k tym najtaz8im prihodam brusnej dutiny. Su¢astou svedeckej vypovede A. A. boli spravy
Z nemocnice, ako aj odborny ¢lanok uverejneny v Slovenskej chirurgii 2-3/2017. A. A. odpovedal aj na
pisomné otazky stran sporu. Vo svojej vypovedi (Eislo listu 429 sidneho spisu) uviedol, Ze objednavanie
prepravy pacientky na ERCP prebehlo Standardnym spésobom, plne v kompetencii a v suginnosti s
oSetrujucim izbovym lekar A. M. a veducej sestry, ktori nahlasili telefonicky poziadavku na prepravu
pacientky do Ruzomberka a nasledne poslali Ziadanku. Co sa tyka vplyvu a spdsobu prepravy, &i
pritomnosti alebo nepritomnosti lekara pri transporte, ten rozhodne neovplyvnil diagnostiku perforacie
alebo v€asnost' chirurgickej intervencie. Pacientku po prichode z Ruzomberka nevidel, nakofko sa
vratila po pracovnej dobe. Hned po prichode rano do prace o 07:00 hod., s jednozna&nymi priznakmi
akutnej peritonitidy az doskovitym bruchom okamzite indikoval urgentnu operaciu, a to ajbez CT a MR,
lebo by to znamenalo iba dalSie niekofko hodinové omeskanie operacie. RTG brucha v stoji a RTG
hrudnika niekedy pri uniku vzduchu z ¢reva do extraluminalneho priestoru, mbze podat’ jednoznacny
dbkaz perforacie. CT vySetrenie aj MRl mézu byt v diagnostike velmi prinosné. Na dévody prec€o
ich sluzbukonajuci lekar nevyuZil, nie je kompetentny zodpovedat, nakolko v tom €ase na pracovisku
nebol. Nasledujuce rano tieto diagnostické metédy vzhladom na pokrocily klinicky nalez s vyraznou
peritonitidou so schvatenostou a algesivitou uz neindikoval pre riziko dalSieho omeSkania. Problémom
je diagnostika perforacie v zavislosti predovsetkym od lokalizacie a velkosti perforacie, ale aj dalSich
faktorov. V ase, ked ju po Sestnastich hodinach od ERCP vySetroval nasledujuce rano, bol klinicky nalez
uz jednoznacény a vykon sa realizoval do jednej hodiny od jeho vySetrenia. Zaznam z tohto vySetrenia
urobila v dokumentacii A. A. a jeho fotokdpiu uz sudu dolozil. Po prichode pacientky z Ruzomberka az
do nasledujuceho rana siedmej hodiny boli za sledovanie zdravotného stavu pacientky, diagnostiku a
lie€bu zodpovedni A. L. L. F. A. K. K.. V den zakroku okrem laboratérnych vySetreni sluzbukonajuci lekar
A. L. L. A.. dal vySetrit RTG brucha v stoji a RTG hrudnika, neindikoval viak CT vySetrenie, respektive
MRI. Operatérom bol A. L. L., ktory je skuseny chirurg s vySe 40 ro€nou praxou. Spochybriovanie jeho
kompetencii mu pride ako nedéstojné. Pacientka mala vyrazné klinické obtiaze uz od vySetrenia ERCP.
Nasledujuce rano boli pritomné jednoznaéné znamky schvatenosti a akutnej peritonitidy, preto bola
indikovana k urgentnej operacii. Objednavanie prepravy pacientky na ERCP prebehlo Standardnym
spbsobom. Pritomnost lekara pri prevoze by nijakym zakladnym sp6sobom neovplyvnila v&asnost
diagnostiky alebo operacie. MySlienka, Zze by perforacia nebola v pri€innej suvislosti s ERCP, alebo
Ze by k nej mohlo dbjst’ spontdnne pocas transportu alebo naslednej 16 hodinovej hospitalizacie na
chirurgickom oddeleni, mu pripada az bizarna. Vazi si A. J., na druhej strane jeho argumentacia,
Ze k perforacii pri ERCP nemohlo déjst, lebo pacientka by nevydrzala vySetrenie aZz do konca, je
prinajmen$om nedéveryhodna. Cim v&asnejsi je operaény zakrok, tym mensie je poskodenie tkaniv v
brudnej dutine.

23. A. L. L. ml. uviedol, Ze s pacientkou priSiel prvykrat do kontaktu az 25.10.2015, kedy bola prijata pod
klinickym obrazom biliarnej pankreatitidy. Menovanu pacientku vy3etril a prijal, pacientku d'alej videl az
28.10.2015 po jej navrate z RuZzomberka, kde mu vizitu konajuci A. I. odovzdal ako pacientku, ktora
priSla po ERCP, je stabilizovana s miernou bolestivostou na bruchu a v pravom podrebri, zvracala, preto
jej kazal zaviest’ nasogastricki sondu, €o je bezné, lebo pri ERCP dochadza k nafukovaniu horného



traviaceho traktu a pacienti maju traviace tazkosti. AZ ve€er o 19.00 hod. mu bolo hlasené, Ze pacientka
sa stazuje na bolesti brucha. PriSiel, vySetril pacientku, kde ten nalez bol prakticky identicky ako z 25., ¢o
je zapisané v dokumentacii. Nalez mu imponoval na €astu post ERCP komplikaciu pankreatitidy. Napriek
tomu dal pacientke urobit’ réntgen brucha v stoji za u€elom vylucenia performaénej prihody, ktory by
hned ukazal, ¢i doslo k perforacii do peritonedlnej dutiny, aj ked nalez pre perforaciu nesvedcil. Bola
to mlada pacientka. Nastavili konzervativhu spasmoanalgeticku lieCbu a odvtedy mu pacientka hlasena
nebola. PreSiel po oddeleni, nejaké vyrazné tazkosti neboli. O pol druhej sa staZzovala na bolesti, kde
kolega oddielensky lekar znovu indikoval analgeticku lie€bu. Zo zaznamu sestier pri merani tlaku, pri
merani pulzu a pri merani vitalnych funkcii nedoslo k Ziadnemu poskodeniu. Su tam zapisy 05:30 hod.,
0 06:00 hod. O 07:00 hod. je tam od A. A. zdznam, Ze pacientka sa staZuje na zhorSenie medzi Siestou
a siedmou hodinou rano, €o sa vtedy hlasilo A. A.. A. A. ju bol vy3etrit a indikovala sa revizia. Pacientka,
s ktorou sa rozpraval, nenasvedCovalo o Ziadnej progresii, ani nijaké komplikacie alebo k zhorsenému
zdravotnému stavu. VySetrenie ERCP je klasické endoskopické vySetrenie za su€asného nafukovania
paZeraka a Zaludka a potom sa nafukuje dvanastornik, kde sa snazi lekar vykonavajuci nasondovat
papilu. Na papilu usti bod pankreasu aj ZI€ové cesty, je to spolo¢ny vyvod. Nasondovanim sa snazi
vybrat’ z choledochu kamienok. Bolesti su z nafuknutia. V pripade ERCP su bud lahS$ie alebo naroéné
komplikacie. Klinicky nalez u Zalobkyne to neindikoval. Cely ¢as bola normotenzna, normopulzova,
nemala problémy s mo&enim. Rdntgen je zakladné vysetrenie na perforaciu dutiny brusnej. U pacientky
bola vykonana dfia 29.10.2015 rano operacia, kde bola revizia ZI€ovych ciest s priechodnostou, na
papilu &islo 5 bol osadeny T-dren a bola vykonana predoperacna réntgen cholangiografia, ktora nezistila
Iéziu ZICovych ciest. Zvracanie je prejav nielen ERCP, ale aj beZnej endoskopie. Dochadza k podrazdeniu
duodenogastrického prechodu a nafuknutiu. 40% pacientov ma takéto prejavy. Pacientka vegetativne
reagovala, nebol ani len zagiatok rozvijajuceho sa u nej Soku, rozvijajuceho sa peritonealneho drazdenia.

24. Svedok A. L. L. D. uviedol, Ze u Zalobkyne sa otvorila dutina brusna, vytekala z dutiny brusnej
tekutina, ktora bola uz lahko skalend, bola s primesou ZI¢e. To ho nabudilo k eSte va¢3ej obozretnosti.
Zobrala sa vzorka na kultivaciu, oni tomu hovoria na bakteriologické vy3etrenie, €i tam nie je pritomnost
infekcie. Odsalo sa a postupovali dalej, ako ma byt, revizia celej dutiny brusnej, presne to ma v sprave
napisané. Okrem ZI€nika su tam popisané chronické zapalové zmeny, lahko zvrasteny. Druha vec,
v hrubom ¢&reve bolo mierne rozSirenie, hovoria tomu dilatacia a v esovitej klu¢ke vacsie mnozstvo
tvrdej stolice. Ostatna dutina brusna bola pozorovana tym, Ze blany brudnej steny a vystelkové blany
pobrusnice bolo imbihované na jednej strane ¢reva. PokraCovali dalej. Vykonal operaciu ZI€nika podla
lege artis, podla zasad, véetko bolo dobré a potom sa venoval ZI&ovodom. Zl&ovody otvoril, ZI&ovod
nebol rozsireny, neboli v iom konkrementy, ale tym, Ze bola na ERCP, bolo nutné sa tej Casti venovat.
Otvoril ZICovod, vytiekla €ira ZIE. Niekomu tam nie€o nebolo jasné, tak sa potom pokusal zistit stav
miesta, kde mal byt urobeny nejaky vykon, teda na bradavice miesta Ustia ZICe a pankreatické Stavy do
dvanastornika. PreSiel, aby neposkodil, dal tam tenky katéter, pekne sa dostal do dvanastornika. Potom
dal gulickovu sondu a dalSie kalibre nedal, aby nepouzil silu. Dal do ZI€ovodu drefi, hadi¢ku, ktora je
formou tvaru T. ZaSil ZIEovod stehmi a potom urobil kontrastné vySetrenie ZICovych ciest. Tym, Ze to bol
takyto nalez, potom pristupil k dalSiemu pokusu, lebo bolo jasné, Ze to sfarbenie ZI€e, kedZze ma 50 ro¢né
skusenosti z chirurgie, dal tam objemnejSiu kontrastnu latku. N., ktora sa pouZiva aj do ciest, napriklad
na urolégii. Po chvili videl, Ze v mieste dvanastornika vyteka sfarbena tekutina. Uz bolo jasné, Ze je tam
lézia, teda nejaké poskodenie. Rozhodol sa otvorit’ dvanastornik, spominanu duodenu a hladat, kde ten
otvor je. Uvolnil cely dvanastornik, kolko sa da. Muselo tam byt nie€o, tak otvoril dvanastornik z prednej
strany a hlfadal jemnymi manévrami, zobral tampdn a gazu, aby to roztiahol. Podarilo sa mu najst otvor.
Bol 8 az 10 milimetrov dihy, pozdiZny a asi centimeter dva, presne pod papilou. Identifikoval to. Zasil to
v dvoch vrstvach tuto poSkodenu stenu, najprv zvnuatra a potom druhu stenu z vonku. Potom zasil prednu
stenu po dvoch vrstvach lege artis a potom dodato&ne brusna dutinu drenoval. Preto sa iSlo operovat,
pretoZe v bruchu bola Iézia. Najprv bola cholengografia, v ZI€ovode ni¢ nebolo, tak potom hfadal iné
miesto a tadto metylénova modra je kontrastna latka, pre oCi viditefne modra, takZze prenikava a bolo to
jasné. Ked otvorili duodenu z prednej €asti, narezali ju a po uvolneni dvanastornika, po uvofneni jeho
zadnej Casti, uvolnil a nasiel tam otvor. Pristupil k dalSej etape, otvorenie duodena. AZ vtedy videl, Ze je
tam defekt. Vylu€uje, aby pri operacii zalobkyne poskodil vnutorné prostredie. Je toho nazoru, Ze jeho
postup a jeho operacia bola v sulade s lege artis.

25. S poukazom na to, Ze v tomto pripade sa rieSila vyslovhe odborna otédzka a to &i postup
zdravotnickych zariadeni tak zalovaného v 1.rade, ako aj Zalovaného v 2.rade bol v sulade s lege artis,
sud na navrh Zalovaného v 1.rade ustanovil forensic.sk, znalecku organizaciu v odbore zdravotnictvo



a farmacia, aby zodpovedal na stranami poloZzené otazky. Znalecka organizacia forensic.sk, Institat
forenznych medicinskych expertiz s.r.o. dia 13.02.2024 sudu dorucila Znalecky posudok Cislo 213/2023,
zo zaverov ktorého vyplyvaju tieto skuto€nosti:

26. Znalecka organizacia na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie u zalovaného v 1.rade na
pracovisku UVN Ruzomberok diia 28.10.2015 nezistila nespravne postupy, t.j. postupy non lege
artis. Zakrok ERCP zo dna 28.10.2015 sa patofyziologicky podiefal na neskorSom vyvoji zdravotného
stavu menovanej, a to najma na rozvoj post ERCP pankreatitidy, nutnosti operaénej revizie dfa
29.10.2015, ako aj dalSich operaénych revizii dokumentovanych v nalezovej ¢asti znaleckého posudku.
Rozvoj post ERCP pankreatitidy, &i perforacia duodena po ERCP patria medzi medicinske rizika
uvedeného zakroku. O tychto rizikach bola Zalobkyfia pou€ena a udelila svoj pisomny informovany
suhlas. V operacnom protokole z operacie zalobkyne je okrem iného uvedené, papila bola z nasho
pohladu intaktna. Uvedeny popis zrakového vnemu operatéra pri sledovani operaéného pola, a
to konkrétne vaterskej papily, na ktorej bola v predosly deri vykonana papilosfinkterotémia, mozno
interpretovat’ rozdielnym stupfiom zvaéSenia pri pozorovani tejto anatomickej Struktdry. Rovnako je
potrebné uviest, Ze makroskopicky vzhlad priestoru v okoli duodena samotného vnutra duodena,
okolia pankreasu a prilahlého retroperitonea bol ovplyvneny aj rozvinutou pankreatitidou. Znalecka
organizacia nema Zziadne Specifické poznamky k vypovedi A. L. st. uvedenej v nalezovej Casti
znaleckého posudku. Znalecka organizacia nemb6ze myslienku o spOsobeni perforacie dvanastnika
operatérom A. L. L. pri operacii dha 29.10.2015 potvrdit. Popis operacie zo diia 29.10.2015 v operaénom
protokole chirurga A. L. L. nepovazuje znalecka organizacia ani za nejasny ani za zmato¢ny. Zo
strany operatéra A. L. L. bol jednoznane popisany priesak metylénovej modrej spoza duodena a
po mobilizacii duodena bol verifikovany aj performaény otvor na jeho zadnej stene. Operaény vykon
zo dna 29.10.2015 bol Zalobkyni indikovany a vykonany spravne, iSlo o postup lege artis. Perforacia
dvanastnika u Zalobkyne vznikla v suvislosti so zakrokom ERCP zo dfia 28.10.2015. ISlo o medicinske
riziko uvedeného zakroku v teréne bilearnej pankreatitidy. V teoretickej rovine mohlo k samotne;j
perforacii dojst pri pokusoch o kanilaciu Zl€ovodu. K danému deju sa vSak znalecka organizacia
nevie bliZz8ie vyjadrit. Tiez mohlo dojst k perforacii dvanastnika vplyvom termického poskodenia pri
realizacii takzvaného predcut, ¢i endoskopickej papilosfinkterotomii. Znalecka organizacia nezistila
nespravne postupy v poskytovani zdravotnej starostlivosti zo strany Zalovaného v 2.rade v obdobi
po 29.10.2015. Zalovany v 2.rade postupoval v sulade s lege artis. Perforacia dvanastnika alebo
ZI8ovodu pri ERCP je zriedkavou komplikaciou, ktora je pri spravnom vykonani ERCP medicinskym
rizikom ukonu a je zo strany vykonavajuceho zdravotnickeho pracovnika prakticky neovplyvnitelna.
Pokial ide o preskumanie bodového hodnotenia v oblasti bolestného, znaleckd organizacia stanovila
u Zalobkyne poc¢et 1085 bodov, pric¢om prvykrat tento posudok bolo mozné vypracovat 18.08.2016 a
pokial ide o staZenie spoloCenského uplatnenia, polet bodov 2640 a k ustaleniu zdravotného stavu
doSlo 10.07.2017. Spbsob transportu Zalobkyne po vykonani zakroku ERCP dfa 28.10.2015 nemal
vplyv na perforaciu jej dvanastnika, ani na zhorsenie jej zdravotného stavu. Subor priznakov menovane;j,
ktory bol dokumentovany 28.10.2015 v €ase o 15:35 hod. chirurgom A. A. |., bolesti brucha kf¢ovitého
charakteru a zvracanie, nie je po absolvovani ERCP nezvy€ajné. Na zaklade klinického nalezu,
vysledkov laboratérnych vySetreni a RTG vySetrenia bolo mozné u menovanej dria 28.10.2015 vo
vec€ernych hodinach stanovit diagnézu post ERCP pankreatitidy. Vykonanie CT vySetrenia obligatéornym
reviznym vySetrenim po vykonani ERCP z&kroku nie je nevyhnutné. Vykonanie RTG vyS$etrenia brucha
v stoji a RTG vySetrenia hrudnika pri klinickych priznakoch pacienta na zistenie perforacie duodena a
vykonanie CT vySetrenia je mozné. Po navrate Zalobkyne u Zalovaného v 2.rade dfia 28.10.2015 neboli
dokumentované také nalezy, na zdklade ktorych by bola indikovana okamZit4 operacia. Ide o vysoko
individualny &asovy interval, ktorého dizka zavisi od vyvolavajuceho patofyziologického mechanizmu.
Méze ist radovo o hodiny az desiatky hodin. MySlienku o spésobeni perforacie duodena zo strany
operatéra A. L. L. diia 29.10.2015 nie je mozné potvrdit.

27. K doru¢enému znaleckému posudku sa vyjadril Zalovany v 1.rade vo svojom pisomnom podani,
ktoré bolo doru¢ené dria 06.03.2024. Na z&klade dostupnej dokumentacie zo znaleckého posudku
vyplyva, Ze Zalovany v 1.rade postupoval lege artis, tj. na pracovisku ERCP Zalovaného nezistili
sa nespravne postupy non lege artis. NajpodstatnejSou skuto€nostou, ¢o zalovany v 1.rade od
zaciatku tvrdil pri pripadnej perforacii dvanastnika alebo ZI€ovodu a &o potvrdili aj znalci je, Ze
perforacia dvanastnika alebo ZI€ovodu pri ERCP je zriedkavou komplikaciou, ktora je pri spravnom
vykonani ERCP medicinskym rizikom ukonu a je zo strany vykonavajuceho zdravotnickeho pracovnika
prakticky neovplyvnitelna. Z tohto dévodu Zalovany v 1.rade Ziadal Zalobu Zalobkyne v celom rozsahu



zamietnut. K znaleckému posudku sa vyjadril aj Zalovany v 2.rade vo svojom pisomnom podani zo dfia
15.03.2024, v ktorom uviedol, Ze zavery znaleckého posudku vylugili akukolvek pri€innu suvislost medzi
poskytnutou zdravotnou starostlivostou Zalovaného v 2.rade a $kodlivym nasledkom na zdravotnom
stave u Zalobkyne. Ukony Zalovaného v 2.rade boli v sulade s lege artis. Z tohto dévodu absentuje
protipravny kon a pri¢inna suvislost medzi vznikom $kody u Zalobkyne. Zalovany v 2.rade za tohto
dbkazného stavu ma za to, Ze absentuju vSetky zakladné hmotnopravne zlozky uplatnenych narokov, a
to protipravny tkon, priginna stvislost so $kodlivym nasledkom. Zalobu Zalobkyne Ziadal zamietnut.

28. K znaleckému posudku sa nevyjadrila Zalobkyria napriek skuto¢nosti, Ze znalecky posudok spolu s
vyzvou sudu, aby v lehote patnastich dni, uviedla aké su jej dalSie navrhy na doplnenie dokazovania
jej boli doru€ené driom 20.02.2024, ako to vyplyva z €isla listu 710 sudneho spisu.

29. Uznesenim Okresného sudu Predov €. k. 10C/18/2018-722 zo diha 12.03.2024 vy3Si sudny Uradnik
priznal znaleckej organizacii z odboru zdravotnictvo a farmacia odmenu za podany Znalecky posudok
Cislo XXX/XXXX vo vySke 4.472,59 eur, sumu 3.000 eur urcil vyplatit zo zalohy zloZzenej pod &islom
XXXIXXXX's tym, Ze o zvySku Casti tejto odmeny 1.472,59 eur rozhodne sud v kone&nom rozhodnuti.

30. Pravny zastupca Zalobkyne na pojednavani dia 22.04.2024 povazoval doru€eny znalecky posudok
spolognosti forensic znaleckej organizacie za nepreskumatefny, v ktorom znalecka organizacia
neodpovedala na viaceré otazky. Mal za to, Zze je v tomto spore dévodné vypocut znalcov, ktori
vypracovali tento znalecky posudok, alternativne vyzvat znalecku organizéciu na doplnenie znaleckého
posudku. Pritomni z&stupcovia Zalovanych, ako aj intervenienta mali za to, Ze tento navrh prezentovany
zo strany pravneho zastupcu Zalobcu bol sudu doru€eny oneskorene, zavery znaleckej organizacie
povazovali za logické, kde zodpovedali na v3etky nimi poloZzené otazky. S poukazom na to, Ze
nebol preukazany protipravny ukon a kauzalny nexus, zalobu Zalobkyne Ziadali v celom rozsahu ako
neddvodnu zamietnut.

31. Na zaklade takto zisteného skutkového stavu, sud pravne uzatvara:

Podla § 13 ods. 1, 2 Ob&ianskeho zakonnika, fyzicka osoba ma pravo najma sa domahat, aby sa upustilo
od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jej osobnosti, aby sa odstranili nasledky tychto zasahov
a aby jej bolo dané primerané zadostucinenie. Pokial by sa nezdalo postacujuce zadostucinenie podla
odseku 1 najma preto, Ze bola v znacnej miere zniZzena dostojnost fyzickej osoby alebo jej vaznost v
spolocnosti, mé fyzicka osoba tieZz pravo na ndhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch.

Podla § 420 ods. 1 az 3 Obc&ianskeho zakonnika, kazdy zodpoveda za Skodu, ktoru spésobil porusenim
pravnej povinnosti. Skoda je spdsobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked bola spdsobena
pri ich ¢innosti tymi, ktorych na tato &innost’ pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto spésobenu podla
tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov nie je tym dotknuta.
Zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil.

Podla § 444 Obcianskeho zakonnika, pri S8kode na zdravi sa jednorazove odSkodfiuju bolesti
poskodeného a stazenie jeho spologenského uplatnenia.

Podla § 2 ods. 1 Zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti ( dalej len Zakon €. 576/2004 Z.z.), ak
tento zakon neustanovuje inak, zdravotna starostlivost je subor pracovnych innosti, ktoré vykonavaju
zdravotnicki pracovnici vratane poskytovania registrovanychia) alebo povolenych1b) humannych
liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré spifaju poZziadavky na uvedenie na trh podla osobitného
predpisu, 1c) diagnostickych zdravotnickych pomécok in vitro, ktoré spifiaju poziadavky na uvedenie na
trh podla osobitného predpisu1d) a dietetickych potravin, ktoré spifiaju poziadavky na uvedenie na trh
podla osobitného predpisule) s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby (dalej len ,osoba“), zvy$enia
kvality jej Zivota a zdravého vyvoja buducich generacii; zdravotna starostlivost zahffia prevenciu,
dispenzarizaciu, diagnostiku, lieCbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku starostlivost a pérodnu
asistenciu. Su€ast'ou poskytovania zdravotnej starostlivosti je aj preprava podfa § 14 ods. 1; pracovné
¢innosti pri preprave podla prvej €asti vety nemusia byt vykonavané zdravotnickymi pracovnikmi.

Podla § 4 ods. 3 Zakona €. 576/2004 Z.z., poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost
spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na



spravne ur€enie choroby so zabezpe€enim v€asnej a ucinnej lieCby s ciefom uzdravenia osoby alebo
ZlepSenia stavu osoby pri zohladneni su¢asnych poznatkov lekérskej vedy a v sulade so Standardnymi
postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi
postupmi pri zohladneni individualneho stavu pacienta.

Podla § 4 ods. 4 Zakona &. 576/2004 Z.z., na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyZaduje
informovany suhlas (§ 6 ods. 4), ak v tomto zakone nie je ustanovené inak (§ 6 ods. 9).

Podla § 6 ods. 4 Zakona ¢&. 576/2004 Z.z., informovany suhlas je preukazatelny suhlas s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo poudenie podfa tohto zakona. Informovany suhlas je aj
taky preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo odmietnutie
poucenia, ak v tomto zakone nie je ustanovené inak (§ 6b, § 27 ods. 1, § 40 ods. 2).

32. Zalobou zo diia 20.04.2018 si Zzalobkyria od Zalovanych v 1. a 2.rade uplatnila naroky titulom nahrady
Skody, a to majetkovu 8kodu stratu na zarobku vo vy8ke 3.183,36 eur, narok na nahradu za bolest a
staZenie spoloCenského uplatnenia vo vyske 85.038 eur a nahradu nemajetkovej ujmy spocivajucej vo
vaznom zasahu do osobnostnych prav v sume 50.000 eur.

33. Zodpovednost zdravotnickeho zariadenia za $kodu spOsobenu na zdravi pacienta je vSeobecnou
obd&ianskopravnou zodpovednostou, ktorej splnenie predpokladov treba posudzovat podla §
420 Obcianskeho zakonnika, pri ktorej sa zavinenie prezumuje. Obdianskopravna zodpovednost
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, t.j. zdravotnickych zariadeni alebo zdravotnickych pracovnikov
je jednym z druhov sukromnopravnej zodpovednosti. Pri pohlade na pravnu zodpovednost v medicine
alebo v zdravotnictve z pohladu obd&ianskeho prava nachadzame niekolko skutkovych podstat, ktoré
Obgiansky zakonnik upravuje. Ked' sa v8ak pohybujeme v rovine pravnej zodpovednosti v medicine
a zdravotnictve, bude potrebné pamatat na jednotlivé Specifika, ktoré suvisia s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, realizovanim vykonu zdravotnickeho povolania a s vykonom réznych vySetrovacich,
diagnostickych, terapeutickych, pripadne preventivnych medicinskych ukonov. Ob&iansky zékonnik je
vSeobecnym sukromnopravnym kédexom, na ktorého zaklade mozno uplatnit naroky na nahradu ujmy
spbsobenej pacientovi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a vykone akychkolvek medicinskych
ukonov.

34. Konstrukcia vSeobecnej obcianskopravnej zodpovednosti za Skodu v zdravotnictve je
v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, je zalozena na subjektivnom
zodpovednostnom principe, priCom zavinenie sa prezumuje. Pri vSeobecnej obdianskopravnej
zodpovednosti zdravotnickeho zariadenia, pripadne samostatne pdsobiaceho zdravotnickeho
pracovnika dékazné bremeno spociva na Skodcovi, aby preukazal, Zze Skodu nezavinil. VSeobecna
obdianskopravna zodpovednost teda predpoklada zavinené protipravne konanie & uz dolézne
alebo kulpdzne. Z dikcie ustanovenia § 420 ods. 1 Obcianskeho zakonnika vyplyva, Ze kazdy
zodpoveda za Skodu, ktoru spdsobil porusenim pravnej povinnosti. Pre okruh zodpovednostnych
vztahov priamo vznikajucich v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a vykonom réznych
medicinskych uUkonov, ma nélezity vyznam prave ustanovenie § 420 Obdlianskeho zakonnika. V
pripade, Ze vznikne pacientovi Skoda pri poskytovani zdravotnej starostlivosti zavinenym protiprdvnym
konanim zdravotnickeho pracovnika, mozno voéi zdravotnickemu zariadeniu alebo vo¢i privathemu
zdravotnickemu pracovnikovi vyvodit obgianskopravnu zodpovednost za Skodu, priCom mozno
vo vSeobecnosti pouzit spominané ustanovenie § 420 Obcianskeho zakonnika. Pre vyvodenie
obd&ianskopravnej zodpovednosti za Skodu vzniknutu pacientovi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
a vykone vysSetrovacich diagnostickych a terapeutickych medicinskych Ukonov ma fundamentalny
vyznam najma ustanovenie 420 ods. 2 Obcianskeho zdkonnika, podfa ktorého je modifikovana
obdianskopravna zodpovednost zdravotnickeho pracovnika zamestnanca voéi pacientovi, pri€om
zodpovednost’ za vzniknutlu 8kodu nesie zamestnavatel, zdravotnicke zariadenie a nie zdravotnicky
pracovnik. Zaver o tom, Ze zdravotnicka organizacia zodpoveda za Skodu podla ustanovenia § 420
Obgianskeho zakonnika bolo prijaté Obgianskopravnym kolégiom Najvyssieho sidu CSR 04.08.1986
pod spisovou znackou Cpj/44/85, R 2/1987. Poskodeny pacient, Zalobca musi preukazat porusenie
pravnej povinnosti respektive, Ze zdravotnicky pracovnik porusil svoju povinnost poskytovat zdravotnu
starostlivost v zmysle principu de lege artis medicinae, dalej musi Zalobca preukazat existenciu
Skodlivého nasledku na strane poskodeného pacienta a samozrejme existenciu kauzalneho nexusu
medzi protiprdvnym ukonom a vzniknutym Skodlivym nésledkom na strane poSkodeného pacienta. Je



v3ak potrebné zdbraznit, Ze samotné dbkazné bremeno ohladom zavinenia nespociva na Zalobcovi,
ale na Skodcovi, tj. na subjekte zodpovednosti, ktory $kodu pacientovi spdsobil. Skodca, ten kto
spbsobil skodu musi preukazat, Zze Skodu, ktord pacientovi vznikla, nezavinil. PoSkodeny pacient
alebo Zalobca nemusi nikdy dokazovat, Ze Zalovany subjekt zodpovednosti Skodu zavinil. Subjekt
zodpovednosti, to znamend bud zdravotnicke zariadenie alebo zdravotnicky pracovnik mé& moznost
zbavit sa zodpovednosti, vyvinit sa exulpovat. Z dikcie ustanovenia § 420 ods. 3 Obgianskeho zakonnika
vyplyva, Ze zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil. Obligatérnymi predpokladmi
vzniku v8eobecnej oblianskopravnej zodpovednosti za Skodu spdsobenu pacientovi pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti su poruSenie profesijnej a pravnej povinnosti, protipravny ukon zdravotnickeho
pracovnika, t.j. konanie, ktoré je v rozpore s objektivnym pravom, dalej existencia Skodlivého nasledku
v podobe vzniknutej Skody, nexus causalis medzi protipravnym konanim zodpovedného subjektu a
Skodlivym nasledkom a samozrejme prezumované zavinenie. Prvé tri spomenuté predpoklady maju
objektivnu povahu, zavinenie ma povahu subjektivnu. Pri prvych troch predpokladoch objektivnej
povahy lezi dbkazné bremeno na poSkodenom pacientovi, zavinenie je subjektivneho charakteru a jeho
existencia vo forme lahkej nedbanlivosti, nevedomej nedbanlivosti sa prezumuije, t.j. predpoklada.

35. Sud uvadza, Ze vykon zdravotnickeho povolania je v prvom rade poslanim. Kazdy zdravotnicky
pracovnik by mal pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sledovat’ primarny ciel svojho povolania,
ktorym je uzdravenie pacientov, zmierfiovanie ich utrpenia a bolesti, ako aj vSetkych patologickych
prejavov ich chordb. Kazdy pacient ma pravo neutrpiet Skodu spdsobenu nedostatoénym fungovanim
zdravotnickych sluzieb, zanedbanim zdravotnej starostlivosti, ako aj pravo na pristup k zdravotnickym
sluzbam, k oSetreniu a liecbe, ktoré spifaju vysoko stanovené medicinske $tandardy. Pravna
zodpovednost v medicine v sebe zahffia vyznamné Specifika a osobitosti, pretoZe ide o zlozZity pravny
vztah medzi pacientom a zdravotnickym zariadenim, respektive medzi pacientom a zdravotnickym
pracovnikom. Vykon zdravotnej starostlivosti predstavuje vzdy, & uz vacsi alebo mensi zasah do
telesnej a psychickej integrity kazdého pacienta. Pravna zodpovednost prislusnych subjektov v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti na Useku ochrany Zivota a zdravia, ochrany telesnej integrity a
psychickej integrity, nemajetkovych osobnostnych prav je prostriedkami verejného a sukromného prava,
vznikd, ak sa tieto subjekty zodpovednosti spravaju v rozpore s pravami a povinnostami, ktoré zakotvuju
prisludné pravne predpisy.

36. Ako prvou skuto€nostou sa sud zaoberal, €i existoval prvy predpoklad, a to protipravny ukon zo strany
zdravotnickych zariadeni tvrdenych Zalobkyfou, a to Zalovanych v 1. a 2.rade. Protipravnost je rozpor
ludského spravania s objektivnym pravom, ktory sa prejavuje ako stav poruchy alebo ohrozenia pravom
chranenych spolo€enskych vztahov. Protipravnost je vztahom fudského spravania sa k objektivnemu
pravu, je rozporom s objektivnym pravom, a teda nie rozporom spravania sa so subjektivnym pravom.
PoruSenie subjektivneho prava, respektive pravneho pomeru, k obsahu ktorého subjektivne pravo patri,
nie je predpokladom protipravnosti, ale pravnej zodpovednosti, ktory predpoklada jednak protipravnost,
t.j. rozpor s objektivnym pravom, jednak poruSenie alebo ohrozenie pravneho pomeru, respektive
subjektivneho prava, t.j. uimu respektive Skodu. Protipravnost ako prvok zodpovednostnej skutkovej
podstaty musi byt skuto¢ne dany, ak ma déjst k vzniku pravnej zodpovednosti predpokladajice;j
naplnenie vSetkych prvkov zodpovednostnej skutkovej podstaty, teda predpokladov zodpovednosti za
8kodu, respektive ujmu. Protipradvnost musi byt nielen dand, ale aj dokazana.

37. Zdravotnu starostlivost mozZno povazovat za delege artis medicinae poskytnutu, t.j. spravne
poskytnutu, ak sa pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vykonaju vSetky zdravotné ukony na spravne
uréenie choroby so zabezpelenim v€asnej a uc€innej lieCby s ciefom uzdravenia pacienta alebo
ZlepSenia zdravotného stavu pacienta pri zohladneni su€asnych poznatkov mediciny. Medicinsky ukon
je vykonany v zmysle principu delega artis medicinae vtedy, ak boli bez zbytoéného odkladu vykonané
vietky vySetrovacie a diagnostické ukony smerujuce k spravnemu ur€eniu diagnézy a bol zabezpeceny
spravny preventivny alebo terapeuticky postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Otazku, d&i
zdravotnicky pracovnik postupoval spravne delege artis medicinae, respektive nespravne, protipravne,
tj. non delege artis medicinae, je potrebné posudzovat z pohladu ako sa konkrétny zdravotny
stav pacienta javil oSetrujuicemu zdravotnickemu pracovnikovi v €ase, ked rozhodoval o daldom
terapeutickom lieCebnom postupe. Nikdy v3ak ex post, teda za situacie, ked je uz vysledok znamy.
OSetrujuci zdravotnicky pracovnik nezodpoveda za vysledok poskytovania zdravotnej starostlivosti,
za dosiahnutie vylie€enia pacienta, zodpoveda vSak za spravne vyuzitie vSetkych diagnostickych a
terapeutickych postupov v sulade so su€asnymi poznatkami mediciny a ostatnych biomedicinskych vied.



38. S poukazom na to, Ze i$lo o vyslovne odbornu otdzku, sud ustanovil znalecku organizaciu O., H. O.
A. P. D., znalecku organizaciu v odbore zdravotnictvo a farmécia, ktora dria 13.02.2024 dorugila sudu
Znalecky posudok ¢&islo 213/2023, zo zaverov ktorého jednoznalne vyplyva, pokial ide o zodpovednost
Zalovaného v 1. rade znalecka organizacia na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie u zalobkyne
konstatovala, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti na pracovisku Zalovaného v 1. rade dna
28.10.2015 nezistila nespravne postupy, t.j. postupy non lege artis. Zalobkyfa bola o postupe, ako aj o
rizikach tohto zakroku pougena a udelila svoj pisomny informovany suhlas. Znalecka organizacia dalej
pokial ide o Zalovaného v 2.rade neméze myslienku o spdsobeni perforacie dvanastnika operatérom A.
L. L. prioperacii dfia 29.10.2015 potvrdit. Zaroven nezistila nejasnosti v operanom protokole chirurga A.
L. L.. Opera¢ny vykon zo dfa 29.10.2015 bol u Zalobkyne indikovany a vykonany spravne. Jednalo sa o
postup lege artis. Znalecka organizacia nezistila nespravne postupy v naslednej zdravotnej starostlivosti
Zalobkyne zo strany personalu Zalovaného v 2.rade v obdobi po 29.10.2015. Zalovany v 2.rade pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti Zalobkyni postupoval lege artis. Nebol dévod pre okamzZitu indikaciu
takejto operacie este diia 28.10.2015 v popoludiajsich hodinach. Perforacia dvanastnika alebo Zl¢ovodu
pri ERCP je zriedkavou komplikaciou, ktora je pri spravnom vykonani ERCP medicinskym rizikom ukonu
a je zo strany vykonavajuceho zdravotnickeho pracovnika prakticky neovplyvnitelna. Spésob transportu
Zalobkyne po vykonani zakroku ERCP dria 28.10.2015 nemal vplyv na perforaciu jej dvanastnika,
ani na zhor&enie jej zdravotného stavu. Priznaky, ktoré udavala, bolesti brucha kf€ovitého charakteru
a zvracanie, nie je po absolvovani ERCP nezvy€ajné. Po navrate Zalobkyne k Zalovanému v 2.rade
po ERCP dna 28.10.2015 neboli dokumentované také nalezy, na zaklade ktorych by bola indikovana
okamzita operacia. MySlienku o spbsobeni perforacie duodena Zalobkyne zo strany operatéra A. L. L.
dna 29.10.2015 podfa znaleckej organizacie nie je mozné potvrdit. Zavery, Ze zo strany zdravotnickych
zariadeni Zalovaného v 1. a 2.rade bola vykonana zdravotna starostlivost’ u Zalobkyne spravne, vyplyva
aj zo zapisnice ¢&islo 780/2016 o prerokovani pisomnych namietok dohliadaného subjektu k protokolu o
vykonanom dohlade na mieste zo dfia 22.06.2017, zo zaveru ktorého vyplyva, Ze zdravotna starostlivost
u Zalobkyne v ¢ase dohliadanom dia 28.10.2015 bola poskytnuta spravne a neboli zistené nedostatky.
Rovnako z protokolu &islo 738/2016 o vykonanom dohlade na dialku zo dia 30.11.2016 Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou konstatoval, Ze vykonanim dohladu u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti Zalovaného v 2.rade neboli zistené nedostatky a poruSenie podla § 4 ods. 3 zakona &islo
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Sud tak uzatvara, Ze po preskumani tychto zaverov, jednak vypoc&utim svedkov lekarov, ktorych sud
v tomto spore vypodul, sprav kontrolného organu Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
zo strany znaleckej organizacie, neboli u Zalovaného v 1. a 2.rade rade konStatované ukony non
lege artis. Naopak bolo konStatované, Ze tak zalovani v 1. a 2.rade postupovali pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti u Zalobkyne lege artis. Perforacia dvanastnika alebo ZI€ovodu pri ERCP je
zriedkavou komplikaciou, ktora je pri spravnom vykonani ERCP medicinskym rizikom ukonu a je zo
strany vykonavajuceho zdravotnickeho pracovnika prakticky neovplyvnitefna.

39. Podla nazoru sudu je rovnako vylu¢ené, aby sa podla ustanovenia §420a Obcianskeho
zakonnika posudzovala zodpovednost zdravotnickej organizacie za Skodu, ktora nemala pri¢inu v
povahe konkrétneho pouzitého pristroja alebo inej veci, ale v samom zdravotnickom zakroku, pripadne
v spOsobe jeho vykonania. V takomto pripade zdravotnicka organizacia zodpoveda za Skodu podla
ustanovenia § 420 Obgianskeho zakonnika (rozhodnutie Najvy$sieho sudu CSR Cpj/44/85, R 2/1987).
MozZno uzavriet, Ze lekarsky zakrok je svojou povahou natofko Specifickou €innostou, Ze ho nemozno
podradit pod ustanovenie § 420a Obcianskeho zakonnika. Tak, ako sud uzavrel, zodpovednost
zdravotnickeho zariadenia za $kodu spdsobenu na zdravi pacienta, je vSeobecnou obcianskopravnou
zodpovednostou podla § 420 Obc¢ianskeho zakonnika. Ak by malo ist o zodpovednost podla § 420a
Obcianskeho zakonnika, nebolo by potrebné sa vobec zaoberat otazkou, &i starostlivost bola poskytnuta
lege artis alebo nie, kedZe na jej vznik by postacovalo splnenie podmienky existencie udalosti vyvolene;j
prevadzkovou &innostou, to znamena Skodovej udalosti a to bez ohladu na to, ¢€i k nej doslo ukonmi
lege alebo non lege artis (t.j. nebolo by potrebné skimat’ existenciu protipravneho konania, a teda ¢i bol
postup zdravotnickeho zariadenia lege artis alebo non lege artis).

40. Sud uvadza, Ze nielen postup non de lege artis medicinae je protiprdvnym ukonom zo
strany zdravotnickych pracovnikov, z ktorého je vyvodzovana pravna zodpovednost. Pravnu
zodpovednost mozno vyvodit taktiez pre porusenie povinnosti zdravotnickych pracovnikov poskytovat
vySetrovacie, diagnostické, lieCebné a preventivnhe uUkony zdravotnej starostlivosti iba na zaklade



slobodného a informovaného suhlasu pacienta, ktorému by malo predchadzat poulenie zo strany
o8etrujuceho zdravotnickeho pracovnika. Prevedenie akéhokolvek medicinskeho ukonu bez toho, aby
mu predchadzal informovany suhlas pacienta, je protipravnym konanim zo strany zdravotnickych
pracovnikov, ktoré je v rozpore s objektivnym pravom, respektive v rozpore so vieobecne zavaznym
pravnym predpisom, t.j. zakonom ¢islo 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Ak si totiz zdravotnicky pracovnik neplni svoju vSeobecnu
prevenénu povinnost vyplyvajucu z ustanovenia § 415 Obcdianskeho zdkonnika zameranu na ochranu
zdravia, treba povedat, Ze si nepini svoju pravnu povinnost, a teda takyto zdravotnicky pracovnik
kona protipravne, respektive v rozpore so zakonom. VSeobecna prevenéna povinnost vyplyvajuca z
Obcianskeho zakonnika sa vztahuje na kazdého, pri€om ide o pravnu povinnost kazdého dodrziavat
nielen povinnosti uloZzené pravnymi predpismi a povinnosti prevzaté zmluvne, ale aj bez konkrétne
stanoveného pravidla spravania pocinat’ si natolko obozretne, aby konanim alebo opomenutim nevznikla
Skoda inému alebo jemu samému.

41. Podstatou medicinskeho pravneho sporu nie je to, €i bola alebo nebola zdravotna starostlivost
poskytnuta, ale to &i bola poskytnutd spdésobom adekvatnym vo vztahu k individualnemu stavu
konkrétneho pacienta, teda zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti pri uskutoChovani
zdravotného vykonu vzhladom na individudlny stav pacienta v€as a adekvatne reagoval inymi slovami,
Ci poskytovatel zdravotnej starostlivosti pri uskuto&fiovani zdravotného vykonu urobil vzhfadom na
individualny stav pacienta vSetko pre to, aby bol vysledok zdravotného vykonu o mozno najpriaznivejsi
pravo na ochranu zdravia podla &lanku 40 Ustavy Slovenskej republiky, ktoré je zaru¢ené kazdému.
Ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti pri zohladneni individualneho stavu pacienta a pri zachovani
primeranej obozretnosti vSetko pre ¢o mozno najpriaznivejSi vysledok zdravotného vykonu vykonal,
potom mozno uzavriet, Ze z jeho strany nebola porusena Ziadna pravna povinnost’ a v takom pripade
vztah zodpovednosti za Skodu nevznikne ani vtedy, ak by sa u pacienta predpokladany Zelany vysledok
nedostavil (rozhodnutie NajvySsieho sudu Slovenskej republiky 4Cdo/140/2019).

42. Podla rozhodnutia Najvy$Sieho sudu Ceskej republiky 25Cdo/3100/2021 zo dfia 20.01.2023:
.Zasah do integrity Cloveka mdze byt prevedeny iba s jeho suhlasom. Podmienkou je, aby bol
suhlas pacienta poskytnuty slobodne a na zaklade vyhodnoteni nalezitych informacii, ktoré pacient
obdrzal v zrozumitefnej forme. K lekarskemu zakroku ma teda dochadzat zasadne na zaklade vopred
vysloveného, &i konkludentne daného zvolenia pacienta, ktoré musi byt podloZzené dostatoCnym
rozsahom informacii vyznamnych pre to, aby si pacient v ramci svojho prava na sebauréenie mohol
utvorit zaver, & je s navrhovanym lekarskym zasahom do telesnej integrity uzrozumeny a &i sa
mu podrobi. Preto sa hovori o takzvanom informovanom suhlase, teda o pravnom konani pacienta
zalozeného na vedomosti dostatoéne prezumovana informéacia a vofovej zlozky vyjadrenia suhlasu.
Za informovany suhlas sa povazuje jednoznacne najddleZitejSi osobny rozhovor medzi lekarom a
pacientom o vSetkych rozhodujucich skutoénostiach. Potom ¢o pacient v zaliatku lie¢by udeli svoj
suhlas, je tento suhlas posilneny pokragujucim rozhovorom medzi pacientom a lekarom.“ Zo zaverov
tohto rozhodnutia vyplyva, Ze aj ked sa operatér pri osobnom rozhovore so Zalobkyfiou zameral
predovSetkym na vysvetlenie povahy zakroku a spésobu jeho prevedenia, poucenie o rizikach operacie
bolo zaroven podané v pisomnej forme, ktora bola prehfadna a spdsobild zodpovedat pacientke
v zodpovedajucej forme potrebné informacie, ¢o potvrdila svojim podpisom a tomu zodpovedajucej
formulacii. Riziko komplikacie, ktoré sa pri zakroku skuto&ne vyskytlo, je najviac v pisomnej podobe
dost’ prehladné a pre laika pochopitelne napisané, takze nejde o vySSie uvedeny kritizovany pripad
neprehlfadnych zaznamov, ktoré nie je pacient schopny vzhlfadom k svojmu postaveniu spracovat.

43. V sulade s Dohovorom o ludskych pravach a biomedicine, ktory je v zmysle ¢lanku 7 ods. 5
Ustavy Slovenskej republiky medzinarodnou zmluvou, ktora méa prednost pred zakonom, zakonodarca
zakotvil legalnu definiciu informovaného suhlasu v § 6 ods. 4 zakona o zdravotnej starostlivosti, na
z&klade ktorého je informovany suhlas preukazatefny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti,
ktorému predchadzalo poucenie podla tohto zakona. Informovany suhlas je taky preukazatefny suhlas
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo odmietnutie pouéenia, ak v tomto zakone
nie je ustanovené inak. S instititom informovaného suhlasu Uzko suvisi aj rozhodnutie Eurépskeho
sudu pre fudské prava &islo 18968/07 D.C. versus Slovensko. Ugelom inétitutu informovaného sthlasu
nie je bezucelové zatazenie lekarov administrativou ani pravno- teoreticky vymysel zakonodarcov,
ale poskytnutie pacientovi maximalne, zrozumitefne konzistentne a odborné vysvetlenie. Pacient by



mal byt schopny posudit vyznam informacie zvazit pre a proti, urobit zavery na zaklade poskytnutej
informacie primeranym spdsobom, posudit vSetky okolnosti, byt si plne vedomy danej situacie a dospiet’
k dobrovolnému rozhodnutiu na zaklade dostupnych informécii. V zmysle ¢lanku 5 ods. 2 Dohovoru
o biomedicine, pred zakrokom musi byt osoba primerane informovana o jeho U&ele a povahe, ako
aj o nasledkoch a rizikach zakroku. Prislusnd osoba mézZe svoj suhlas kedykolvek zrusit. Podla
nazoru sudu institut informovaného suhlasu poskytuje ochranu obom stranam, pri€om pri spravnom
pouziti je vysledkom vyrazné zniZenie rizika vzniku potencionalneho sporu. Na jednej strane sa
nachadza lekar, ktory zasahuje do pacientovho zdravia a jeho privatnej integrity do jeho najintimnej3e;j
sféry, na druhej strane je pacient. Je nevyhnutné uviest, Ze pri poruSovani poucovacej povinnosti
zdravotnickeho pracovnika dochadza k protipravnemu konaniu s moznymi pravnymi konzekvenciami
podla Obc&ianskeho zakonnika.

44. Na Cisle listu 173 sudneho spisu sa nachadza poucenie pacienta v zmysle  § 6 zakona dislo
576/2004 Z.z., kde je zakladny popis vySetrenia endoskopicka retrogradna cholangiopankreatografia,
postup pri tomto vySetreni, dalSie zakroky, ktoré pripadaju po¢as ERCP do uvahy, samotna priprava,
ako aj komplikacie, kde je uvedené, Ze k moznym komplikaciam tohto vySetrenia patri akutny bolestivy
zapal pankreasu, ktory sa v8ak po medikamentéznej lie€be €asto rychlo upravi. Zriedkavo vznika infekcia
ZICovych ciest spojend s hord¢kou a moznou otravou krvi. Tuto komplikaciu je mozné rieSit pomocou
antibiotik. Niekedy pri vykonoch na papile méze dojst ku krvacaniu, ktoré sa mbze spontanne upravit
alebo sa upravi pomocou latok na zrazanie krvi aplikovanych cez endoskop. Zriedkavo si tento stav
vyziada operaéné rieSenie alebo podanie transfuzie. Ako pri vSetkych endoskopickych metédach méze
dojst k poraneniu steny alebo perforacii traviacej trubice. Na druhej strane tohto poucenia pacienta je
vyjadrenie suhlasu Zalobkyne diiom 28.10.2015, kde Zalobkyfa prehlasila, Ze sa citi dostatone poucena
a suhlasi s planovanym zakrokom. O pldnovanom zakroku, ako aj o pripadnych dalSich nevyhnutnych
opatreniach bola informovana poc€as vysvetlujuceho rozhovoru s dole podpisanym lekdrom. Mohla sa
ho pytat na vSetky pre fiu dblezité otazky ohfadne spbsobu a vyznamu zakroku, ako aj o rizikach,
moznych komplikaciach a vedlajSich u&inkoch a nasledkoch. Zaroven je tam formulka, podla ktorej
Zalobkyha porozumela a bola uistena, Ze boli vSetky otazky starostlivo vysvetlené. To, Ze tento formular
bol Zalobkyni predloZzeny, potvrdila samotna Zalobkyria vo svojej vypovedi, ktora zaroven uviedla, Ze
tento formular aj ¢itala. Navyse, sud uvadza, Ze poucenie tohto pacienta o samotnom priebehu zakroku
realizoval A. H. A. ako lekar, ktory vykonaval tento zakrok priamo u Zalobkyne. Zaroven potvrdil, Ze
Zalobkyria mohla mu klast otazky a vSetko jej bolo jasne vysvetlené. Az nasledne pristupil k samotnému
zakroku. Postup pri tomto vySetreni sudu potvrdil aj primar predmetného oddelenia A. E. J., ktory uviedol,
Ze pacient sa pripravi na vySetrovaciu miestnost, je informovany oSetrujucim lekarom, dava suhlas s
danym vySetrenim, podpiSe informovany suhlas. Nasledne pacientovi zodpovedaju na otazky, ktoré ma a
vysvetlia mu jeho nezrovnalosti, nejasnosti, pacient sa moze pytat na vSetko. Ak suhlasi s vykonom a su
mu zodpovedané otazky, pacienta uloZia na |6zko, pripoja na monitorovacie zariadenia a za€ina samotny
vykon. Podla rozhodnutia Najvy3Sieho sudu Slovenskej republiky 6Cdo/114/2015 zo diia 20.12.2016,
suhlas pacienta so zakrokom je neplatny a nedostatocny, ak pacient preukaze, Ze o urcitej skutoénosti
nebol informovany a nevedel ju a s velkou pravdepodobnostou by dany zakrok, ak by o tejto skutoénosti
vedel, tak nepodstupil. D6kazné bremeno v tomto spore bolo prave na Zalobkyni. T4 sidu nepreukéazala,
aby zo strany Zalovaného v 1.rade nebola informovana o tomto zakroku. Hospitalizovana v nemocnici
u Zalovaného v 2. rade bola 25.10.2015, nasledne aZ na treti deft diiom 28.10.2015 bola objednana na
vy$etrenie ERCP v Ustrednej vojenskej nemocnici Ruzomberok. Podla nazoru sidu o tomto zékroku
bola informovana aj lekarmi Zalovaného v 2.rade. Tento zakrok nebol realizovany lekarmi bezprostredne
po jej prijati do zariadenia Zzalovaného v 2. rade. Potvrdenie o udeleni suhlasu s tymto vykonom bolo sudu
predloZené jednak v pisomnej forme, ale samotna Zalobkyfa rovnako potvrdila, Ze tento suhlas ¢itala a
to, Ze jej bolo zodpovedané na poloZené otazky potvrdil aj oSetrujuci lekar, ktory tento zakrok vykonaval
A. A.. Toznamena sud uzatvara, Ze nebol zisteny protipravny ukon ani v podobe absencie informovaného
suhlasu Zalobkyne ako pacientky s danym zakrokom. V tomto spore sudu nebol preukazany prvy
predpoklad potrebny pre uréenie zodpovednosti za Skodu u Zalovanych v 1. a 2.rade a to protipravny
ukon. Pre nesplnenie podmienok zodpovednosti Zalovanych v 1. a 2. rade za $kodu na zdravi Zalobkyne,
ktoré musia byt splnené kumulativne, sud Zalobu Zalobkyne zamietol.

45. V tomto spore Zalobkyfia v pisomnom podani, nachadzajucom sa na Cisle listu 355 sudneho spisu
vzala svoj Zalobny navrh spat’ v ¢asti o zaplatenie bolestného a staZzenia spolocenského uplatnenia v
rozsahu 24.720 eur a v ¢asti naroku na nahradu nemajetkovej ujmy vo vyske 16.480 eur. Zalovani v 1.
a 2. rade, ako aj intervenient na pojednavani konanom dfia 22.04.2024 suhlasili s Ciastonym spatvzatim



Zaloby v uvedenej Casti. Z tohto dévodu sud postupom podla § 144 a 145 C.s.p. konanie v tejto Casti
zastavil.

46. Pravny zastupca Zalobkyne na pojednavani diia 22.04.2024 Ziadal vykonat’ dékaz vypocutim lekarov,
ktori vypracovali znalecky posudok, resp. vyslovil nazor na potrebu jeho doplnenia. Navrhy na doplnenie
dokazovania, ktoré realizoval pravny zastupca Zalobkyne aZ na pojednavani vo veci samej, sud zamietol
ako nehospodarne a neucelné. Z obsahu sudneho spisu je zrejmé, Zze Znalecky posudok &islo XXX/
XXXX bol pravnemu zastupcovi Zalobkyne doru¢eny driom 20.02.2024 s upozornenim a vyzvou sudu,
aby sa k nemu pisomne vyjadril v sidom stanovenej lehote a zaroven uviedol, aké su jeho navrhy na
doplnenie dokazovania. Napriek tomu, Ze ubehla lehota viac ako dvoch mesiacov, pravny zastupca
Zalobkyne sa k znaleckému posudku nevyjadril a sudu nepredloZil Ziadne dalSie pisomné navrhy
na doplnenie dokazovania. Takyto prednes priamo na pojednavani vo veci samej, sud povazuje za
nehospodarny a neucelny, je v rozpore s principom hospodarnosti konania, principom koncentracie
konania a konania sudu bez zbyto¢nych prietahov. Podla nazoru sudu pravnemu zastupcovi Zalobkyne,
ak mal dalSie navrhy na doplnenie dokazovania, ni¢ mu nebranilo poZiadat sid o prediZzenie lehoty
na vyjadrenie sa k doru¢enému znaleckému posudku. Sud s poukazom na to, Zze od 20.02.2024
sa k znaleckému posudku nevyjadril, nepredlozil sudu dalSie navrhy na doplnenie dokazovania, sud
povazoval zavery Znaleckého posudku Cislo 213/2023 postupom podfa § 151 ods. 1 C.s.p. za nesporné.
Navyse, sud uvadza, Ze Zalovani v 1. a 2.rade si splnili svoju povinnost k tomuto dokazu sa vyjadrit’ a
nemali Ziadne dalSie navrhy na doplnenie dokazovania. Ak pravny zastupca Zalobkyne na pojednavani
uviedol, Ze lehota 20 dni na vyjadrenie k znaleckého posudku je podla jeho nazoru nedostatoéna,
mohol o prediZenie tejto lehoty vratane navrhov na doplnenie dokazovania sud poziadat, o neurobil.
Z tohto dovodu sud jeho navrhy na doplnenie dokazovania zamietol. Je potrebné zdoéraznit, Ze aj
tvrdenie pravneho zastupcu Zalobkyne o tom, Ze znalecka organizacia nezodpovedala na otazky,
zavery posudku su nepreskumatelné, zostalo len v rovine hypotetickych tvrdeni. Nebolo sidu vébec
Specifikované na ktoré otazky znalci nezodpovedali, v ¢om su zavery posudku odporujuce, resp.
nelogické. S tymto tvrdenim v Ziadnom pripade sud nesuhlasi. Znalecka organizacia podfa nazoru
sudu zodpovedala na vSetky otazky stran sporu, zavery su konzistentné a vzajomne si neodporuju.
PredloZenie a vypracovanie znaleckého posudku trvalo dihd dobu, s poukazom na naroCnost tejto
medicinskej kauzy, na posudku pracovalo mnozstvo lekarov, ako to vyplyva zo zaverov tohto posudku.
NavyS$e, je potrebné uviest, Ze Zzalobkyra nezloZila preddavok na trovy tohto znaleckého dokazovania.
Sud zaviazal zaplatit zvySok odmeny znaleckej organizacie Zalovaného v 1. rade, napriek tomu, Ze
v spore bol uspesny. Odroc¢enie tohto pojednavania by znova znamenalo zatazit’ stranu sporu v sulade
s § 253 C.s.p. zloZenim preddavku.

47. Podla rozhodnutia NS SR sp. zn. 7Cdo 156/2017: ,,Pokial ide o postup sudu v procese obstaravania
si nim skutkovych podkladov pre rozhodnutie a mozné nespravnosti pri takomto postupe (kam obsahovo
patri aj namietka proti sp6sobu vykonania dékazov), tu patri k zaverom ustalenej judikatury najvyssieho
sudu i ten, podfa ktorého u neuplnosti ani nespravnosti skutkovych zisteni a skutkovych zaverov nejde
0 nedostatok, ktory by bol v jeho rozhodovacej praxi povaZzovany za dévod zakladajuci vadu konania
v zmysle § 237 ods. 1 pism. f/ O. s.p. - dnes rozumej podla § 420 pism. f/ C. s. p. (tu por. R 42/1993, R
37/1993, R 125/1999, R 6/2000 a viaceré rozhodnutia najvysSieho sudu, napr. sp. zn. 2 Cdo 130/2011,
3 Cdo 248/2011, 5 Cdo 244/2011,6 Cdo 185/2011 alebo 7 Cdo 38/2012). Ak aj k tejto nespravnosti v
niektorom sudnom konani dojde, tato nezaklada procesnu vadu konania uvedenu v § 237 ods. 1 O. s.
p., ale ma nanajvy$ ,len“ charakter tzv. inej vady konania s moznym nasledkom v podobe nespravneho
rozhodnutia vo veci (§ 241 ods.2 pism. b/ O. s. p.), zohladnitelnej vSak len pri prieskume na zdklade
procesne pripustného dovolania. Sud nie je viazany navrhmi u€astnikov na vykonanie dokazovania a
nie je povinny vykonat vSetky navrhované ddkazy. Posudenie navrhov na vykonanie dokazovania a
rozhodnutie, ktoré z navrhnutych dékazov budu v ramci konania vykonané, je vzdy vecou sudu (vid § 120
ods. 1 O.s. p.,dnes § 1850ds. 1 C. s. p.) a nie u€astnikov konania. Nech aj prave zadefinované pravidlo
je v mimosporovych konaniach korigované dalSou upravou, podla ktorej sud je povinny zistit’ skutoény
stav veci (§ 35 C. m. p.) a sud je povinny vykonat aj iné dokazy, ako navrhli U€astnici, ak je to potrebné
na zistenie skuto¢ného stavu veci (§ 36 C. m. p.), ani toto neznamena povinnost sudu vykonat kazdy
ucastnikom navrhnuty, resp. aj iny dékaz, ale len to, Ze sud je povinny potrebnost kazdého dbkazu
potencialne suceho na vykonanie posudzovat z pohladu jeho ucelnosti prispiet k u€elu konania, teda
riadneho objasnenia skuto¢ného stavu veci a principialne kazdé jeho rozhodnutie sa uz v dokazovani
nepokracovat (dalSie dékazy nevykonavat) patricne oddvodnit’ (spravidla uvedenim, pre€o ma za to,
Ze dbkazy, ktoré vykonat odmietol, nie su spbsobilé pri objasfiovani skutoéného stavu veci napomdct).



Dalsim zo zaverov ustalenej judikatury dovolacieho sidu potom je i ten, Ze postup stidu, ktory v priebehu
konania nevykonal v8etky ucCastnikom navrhované dékazy alebo vykonal na zistenie skutkového
stavu i iné navrhnuté dokazy, taktiez nezaklada pripustnost dovolania proti rozhodnutiu odvolacieho
sudu podfa § 237 ods. 1 pism. f/ O. s. p. (i tu rozumej dnes podfa § 420 pism. f/ C. s. p.), lebo takymto
postupom sud neodnal u€astnikovi moznost pred sudom konat (tu opat por. R 37/1993 a R125/1999).

48. Pokial ide o argument pravneho zastupcu Zalobkyne, ktorym poukézal na rozhodnutie NS SR sp.
zn. 4Cdo 140/2019 z jeho zaverov vyplyva, Ze sudca nie je odborne kvalifikovany v oblasti mediciny
a mnohé pojmy, poznatky, metédy a postupy su prefiho nezname, ale ani to ho nezbavuje povinnosti
urobit’ vSetko pre to, aby rozhodol spor zakonne a spravodlivo - v sulade so zasadou rozumného a
spravodlivého usporiadania vztahu medzi u€astnikmi (stranami), a to obzvlast' v pripade, kedy obidve
sporové strany mu v konani argumentuju a predkladaju vlastny pohfad na rieSenie vzniknutej situacie.
Zodpovedanie otazky, ¢i ten-ktory zvoleny medicinsky postup, ktory je sice v sulade so sudasnymi
dostupnymi poznatkami lekarskej vedy, bol pre konkrétneho pacienta vzhfadom na jeho individualny stav
dostato€ne vhodny a primerany a €i nebolo v danej situacii vhodnejsie zvolit (pouzit) iny, modifikovany
postup, ktory by dokazal mozno viac minimalizovat rizika a s va¢3ou pravdepodobnostou dosiahnut
Zelany vysledok, si vyZaduje odborné lekarske znalosti, a preto sud nemdze tuto otazku posudit
sam, ale musi pre to ustanovit znalca z odboru zdravotnictva. Sud sice nembze hodnotit’ spravnost
odbornych zaverov vyjadrenych znalcom, avsak tieto zavery nemdze ani nekriticky preberat, ale v
sulade so zasadou volného hodnotenia dékazov ich musi zhodnotit’ vo vztahu k skutkovym okolnostiam,
ktoré vyplynuli z inych dékazov, €ize &i znalec prihliadol ku vSetkym skuto&nostiam, s ktorymi sa mal
vysporiadat, i su jeho zavery podlozné vysledkami konania a logicky odévodnené a €i nie su v
rozpore s vysledkami ostatnych vykonanych dékazov. Ak vzniknu alebo dalej pretrvavaju o niektorej
odbornej otdzke pochybnosti, sud ich nemdze sam odstranit’ viastnym nazorom, ale musi znalcovi ulozit,
aby (pisomne alebo v ramci jeho vysluchu) podal vysvetlenie a vyjadril sa k doplfiujucim otdzkam &i
namietkam stran k znaleckému (odbornému) posudku, pripadne znalcov (odborne kvalifikované osoby)
vzajomne konfrontovat. Postupovat’ vy3Sie popisanym spésobom treba obzvlast v pripade, ak sa
odborné zavery jedného znalca rozchadzaju so zavermi iného znalca, resp. iného kvalifikovaného
odbornika. K tomuto argumentu je potrebné uviest, Ze Zalovani v 1. a 2. rade sa k znaleckému posudku
pisomne vyjadrili, ndvrhy na doplnenie dokazovania nemali. Bola to prave Zalobkyha, ktord zostala po
doruceni znaleckého posudku pasivnou, nevyjadrila sa k nemu, nepoziadala o odro€enie pojednavania
resp. o prediZzenie lehoty na vyjadrenie a na predloZenie dokazov vyvracajucich zavery znaleckého
posudku.

49. O trovach konania rozhodol sud aplikujuc § 257 C.s.p. Sud na pojednavani konanom dia 22.04.2024
v stlade s rozhodnutim Ustavného sudu 1.US/153/2018 zo diia 18.07.2018 umoznil stranam sporu
vyjadrit sa k aplikacii tohto vynimo€ného zakonného ustanovenia. Pravny zéstupca Zalobkyne bol
toho nazoru, Ze v pripade, ak by sud Zalobu Zalobkyne zamietol, mal za to, Ze je dévodné v tomto
spore aplikovat' tento vynimo&ny zakonny inétitut. Intervenient, ako aj zé&stupcovia Zalovanych v 1.
a 2.rade nesuhlasili s aplikovanim tohto vynimo&ného zakonného intitutu a Ziadali priznat’ narok na
nahradu trov konania. Sud aplikoval tento vynimoé&ny zakonny institut a Zalobkyriu ako nedspesnu stranu
sporu nezaviazal nahradit Zalovanym v 1. a 2.rade trovy konania. Pri svojom rozhodnuti vychadzal
z rozhodnutia Ustavného sudu Slovenskej republiky 11.US/225/2020 zo diia 27.08.2020 zo zaverov,
ktorého vyplyva: ,Podstatou tohto ustanovenia je odstranenie neprimeranej tvrdosti voéi strane sporu,
ktord nemala v spore Uspech, a to v dbésledku a zaujmu dosiahnutia spravodlivosti.“ Sud je toho
nazoru, Ze okolnosti aplikacie tohto vynimo¢éného zakonného institutu vyplyvaju jednak s poukazom na
charakter tohto stidneho sporu, ale aj samotnu osobu Zalobkyne. Zalobkyria bola v dosledku zakroku a
naslednej pozakrokovej starostlivosti u Zalovaného v 2.rade podrobena celkovo 33 operaciam. Pracovna
schopnost bola znizena na 70%, bol jej priznany invalidny déchodok. Ako mlada Zena bola poskodena
na zdravi. Sud ma za to, Ze ak by ju zaviazal nahradit trovy konania Zalovanym v 1. a 2.rade pocas
obdobia Siestich rokov vedenia tohto sudneho sporu, bolo by to pre fiu likvidaéné a mohlo by to ohrozit
Zivotnu uroven jej, ako aj osdb jej blizkych, kedZe je matkou maloletého dietata. Naopak, majetkova
sféra Zalovanych ako poskytovatelov zdravotnej starostlivosti nebude nepriznanim trov dotknuta do takej
miery, Ze by to mohlo byt pre nich likvidaéné. Z tohto dévodu sud mal za to, Ze je v rozpore s principom
aj spravodlivosti zaviazat' Zalobkyfiu nahradit UspeSnym Zalovanym v 1. a 2.rade narok na nahradu trov
konania. Aplikujuc toto zakonné ustanovenie, sud Zalovanym v 1. a 2. rade vo vztahu k Zalobkyni narok
na nahradu trov konania nepriznal.



50. V tomto spore v8ak bolo treba vysporiadat sa aj s odmenou znaleckej organizacie O.. Sud uvadza, Ze
vy8Si sudny uradnik v rozhodnuti zo dfia 12.03.2024 ¢.k. 10C/18/2018-722 priznal znaleckej organizacii
odmenu za vypracovany znalecky posudok Cislo 213/2003 vo vyske 4.472,59 eur. Bolo tak potrebné
rozhodnut o zvySnej Casti odmeny vo vysSke 1.472,59 eur, ktora nebola kryta preddavkom. Sud podla
rozhodnutia Ustavného stdu Slovenskej republiky zo diia 12.09.2019 spisova znacka 11.US/236/2019
rozhodol o povinnosti Zalovaného v 1.rade v sulade s § 253 C.s.p., ktory navrhol vykonanie tohto dokazu,
aby nahradil zvySnu Cast tejto odmeny znaleckej organizacii. Tato odmena vo vyske 1.472,59 eur uz
nie je kryta z preddavku, kde o naroku na nahradu tychto vydavkov, ktoré znaleckej organizacii vznikli,
je potrebné rozhodnut proti konkrétnej sporovej strane v rozhodnuti, ktorym sa konanie koné&i. Sud tak
ulozZil zvySok tejto odmeny znaleckej organizacii nahradit Zalovanému v 1.rade, ktory tento dékaz v spore
navrhol vykonat.

Poucenie:

10C/10/2018

Proti tomuto rozsudku mozno podat odvolanie v lehote 15 dni odo dna jeho doru¢enia na Okresnom
sude PreSov pisomne v 2 vyhotoveniach.

V odvolani sa uvedie ktorému sudu je ur€ené, 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 napéada, 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 méze odvolatel rozsirit len do
uplynutia lehoty na podanie odvolania. Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, mézZe odvolatel rozSirit
len do uplynutia lehoty na podanie odvolania.

Odvolanie mozno odévodnit' len tym, zZe

a) neboli splnené procesné podmienky,

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

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

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

e) sud prvej inStancie nevykonal navrhnuté doékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skuto¢nosti,

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

g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretozZe su pripustné dalSie prostriedky procesnejobrany alebo dalSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

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

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

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

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



