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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Trnava sudkyrnou JUDr. lvanou Hauerlandovou, PhD. v spore zalobkyne: J.. Z. F., J.., X..
XX XX XXXX, V. L. F. XXX, zastupena: JUDr. Peter Harakaly, advokat, so sidlom Kovacska ¢&. 28, KoSice,
proti Zalovanému: Fakultnd nemocnica Trnava, ICO: 00 610 381, so sidlom A. Zarnova 11, Trnava,
zastupena: JUDr. Ludovit Surma, advokat, so sidlom Halenarska 7, Trnava, za U&asti intervenienta na
strane Zalovaného: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, ICO: 00 585 441, so sidlom
Stefanovitova 4, 816 23 Bratislava, zastupeny: JUDr. Baltazar Mucska, advokat, so sidlom Vajnorska
55, Bratislava, o nahradu Skody na zdravi a iné, takto

rozhodol:

. Zaloba sa v &asti bolestného zamieta.

1. Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni sumu 81.744,00 eur titulom staZenia spolo&enského uplatnenia
do troch dni od pravoplatnosti rozsudku.

1l. Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni sumu 40.872,00 eur titulom zvy$enia staZenia spolo&enského
uplatnenia do troch dni od pravoplatnosti rozsudku.

IV. Zalovany je povinny zaplatit Zalobkyni sumu 5.511,00 eur titulom lie¢ebnych nakladov do troch dni
od pravoplatnosti rozsudku.

V. Zaloba sa v &asti nahrady lieebnych nékladov vo zvy$ku zamieta.

VI. Zalovany je povinny Zalobkyni zaplatit Grok z omes$kania vo vyske 8,75% roéne zo sumy 81.744,00
eur od 5.12.2012 do zaplatenia, urok z omeskania vo vyske 8,75% ro€ne zo sumy 5.511,00 eur od
26.12.2012 do zaplatenia.

VII. Zaloba sa v &asti prislu$enstva - trokov z omes$kania vo zvy$ku zamieta.

VIII. Zaloba sa v &asti nahrady za stratu na zarobku po skon&eni pracovnej neschopnosti - renty zamieta.
IX. Ziadna zo stran nema pravo na nahradu trov konania.

X. Stat ma vodi Zzalovanému pravo na nahradu trov konania v rozsahu 50%.

odovodnenie:

1. Zalobkyha sa Zalobou zo diia 13.9.2012, dorudenou tunajSiemu sidu dfia 18.9.2012 po zmene
Zaloby zo diia 27.9.2012, dia 26.10.2012 a dfia 17.6.2013 domahala, aby sud ulozil Zalovanej zaplatit
Zalobkyni z titulu bolestného 7 231,20 eur, z titulu staZenia spolo€enského uplatnenia sumu 81 744,- eur,
vietko s 8,75 % ro€nym urokom z omeskania od 5.12.2012 do zaplatenia a z titulu zvySenia staZenia
spoloCenského uplatnenia sumu 40 872,- eur, lieCebné naklady vo vySke 7 605,97 eur s 8,75 % rocnym
urokom z omes8kania od 26.12.2012 do zaplatenia, lie€ebné naklady vo vySke 2 024,19 eur s 8,5 %
ro€nym urokom z omeskania od 29.5.2013 do zaplatenia, zaostalu rentu vo vySke 35 105,51 eur s 8,75
% ro€nym urokom z omeskania od 13.1.2013 az do zaplatenia, vyplacat mesaénu rentu v sume 1 284,87
eur poénuc 1.11.2012, vzdy do 15. diia v mesiaci a trovy konania.

2. Zalobkyha Zalobu odévodnila tym, Ze bola dha 3.7.2009 privezena rychlou lekarskou pomocou
na centralne prijimacie oddelenie FN Trnava, z dévodu bolesti pochadzajucich z krénej chrbtice



a smerujucich do hlavy. Na centralnom prijme bola vySetrena lekarkou, ktorej diagnosticky zaver
bol podozrenie na subarachnoidalne krvacanie v perimezencefalickej oblasti/krvacanie pod makku
plenu mozgovu/. Napriek tomu, Ze sa Zalobkyha staZovala najma na bolesti krénej chrbtice, okrem
medikamentov, jej dfia 3.7.2009 bolo naordinované iba CT vySetrenie mozgu. po ktorom bola stanovend
diagndza krvacanie pod makku plenu mozgovu. Diia 6.7.2009, nakolko sa zdravotny stav Zalobkyne
nezlepsil, jej bolo urobené vySetrenie mozgu kontrastnou latkou podanou cez krénu artériu /mozgovéa
panangiografia/, ktoré vSak méze spbsobit vazne komplikacie prave v oblasti krénej chrbtice. Pred
tymto rizikovym vySetrenim nebolo vykonané Zalobkyni, ani v def prijatia, ani v dalSie dni, Ziadne
neinvazivne vySetrenie krénej miechy /MR, CT/, teda organu, na ktorého bolesti sa Zalobkyfia od
zacCiatku staZzovala. Po tomto rizikovom vySetreni sa zdravotny stav Zalobkyne zhorsil, zacali jej tfpnut
horné aj dolné koné&atiny. Az 7.7.2009 bolo Zalobkyni urobené vySetrenie mozgu aj krénej chrbtice
pomocou magnetickej rezonancie /MR/, kde bolo vylu¢ené krvacanie pod makku plenu mozgovu, na
ktoré Zalobkyfu od 3.7.2009 lie€ili a bola potvrdend lézia miechy v urovni C2 az This jej difuznym
opuchom. V doésledku invazivneho vySetrenia /mozgova panangiografia/ Zalobkyna utrpela tazku
kvadruplégiu. Za vzniknuti Skodu na zdravi Zalobkyne zodpoveda Zalovany podla § 420 ods. 2, v
spojeni s § 415 Obclianskeho zakonnika 420a/ a 421a/, ako prevadzkovatel zariadenia, v ktorom bola
Zalobkyni poskytnuta zdravotna starostlivost. Bolestné bolo stanovené vo vySke 460 bodov a staZenie
spolo¢enského uplatnenia vo vyske 5200, hodnota jedného bodu je 15,72 €. Nahrada za bolestné tak
predstavuje sumu 7.231,20 € a za staZenie spolo¢enského uplatnenia sumu 81.744,- €. Vzhladom na
invaliditu, jej vek v Case urazu, rozsah a zavaznost nasledkov, obmedzenie a stratu spolocenského
uplatnenia, trvalost a nemoznost napravy nasledkov, navrhla Zalobkyria 50%-né zvy3enie staZenia
spologenského uplatnenia, o pri poéte bodov 5200, predstavuje sumu 40.872,- €. Uraz zanechal u
Zalobkyne také nasledky, ktoré degradovali kvalitu jej dal$ieho Zivota v produktivnom veku. Zalobkyfa
sa stala uplne nesebestaénou, odkazanou na pomoc druhych a je natrvalo vylu¢ena z doterajSieho
aj buduceho plnohodnotného osobného a spoloenského Zivota. Je imobilna, odkazana na invalidny
vozik. Pri beznych dennych a sebaobsluznych ¢innostiach potrebuje dopomoc druhej osoby. Ma vyrazne
obmedzenu jemnd motoriku rik. Trpi inkontinenciou, permanentnou Unavou, nespavostou a ¢astymi
depresiami. Tazk( ujmu na zdravi utrpela Zalobkyfia vo veku 42 rokov, nasledkom ktorej sa stala
invalidnou s mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu &innost viac ako 70 %. Zalobky#a utrpela
mimoriadnu ujmu na zdravi, ktora je nemajetkovej /imateridlnej/ povahy. Je poskodena na svojej
osobnosti a mé narok na zadostucinenie za tato imaterialnu ujmu. Jednorazovo priznanou finanénou
nahradou ma byt po cely zvySok Zivota zalobkyni kompenzovana zavaznost poSkodenia, tiez fyzické
a psychické stradanie a strata zdravotnej pohody. V nahrade za stazenie spolodenského uplatnenia
sa okrem iného neodraza skuto€nost, Ze Uraz utrpela Zalobkyna v produktivnom veku a znamena tak
hiboky zasah do jej fyzickych a psychickych schopnosti, Ze vykon akejkolvek €innosti je u nej spojeny
s vynaloZenim zvySeného usilia, s ktorym musi prekonavat osobitné obtiaze vyvolané nepriaznivym
zdravotnym stavom. Zdravotny stav zalobkyne po Uraze a nasledky z neho vyplyvajice su svojou
povahou vynimo&né a kvalitativne predstavuju zmenu podmienok vyjadrenych pojmom ,dévody hodné
osobitného zretela“ podia § 5 ods. 5 zak. &. 437/2004 Z.z. O lieCebnych nakladoch vo vyske 7.605,97
€ boli predloZené doklady, tieto sa tykali poplatkov za zdravotné pomdcky, pobyty v zdravotnickych
zariadeniach a cestovné do zdravotnickych zariadeni: 1 mechanicky vozik NETTI Ill 1704,00 €, 2
rehabilitacia Adeli centrum PieStany 29.8.-17.9.2011 679,00 €; cestovné 236,20; 3 rehabilitacia Adeli
centrum Piedtany 6.12.-18.12.2010 2478,00 €, cestovné 136,20 €, 4 rehabilitacia 8.7.-13.7.2012 Sopron
141.700,- HUF 490,40 €, cestovné 29,35 €; 5 rehabilitacia 1.4. -7.4.2012 Sopron 70.200.- HUF 237,20 €,
cestovné 30,58 €; 6 rehabilitacia 20.11.-26.11.2011 Sopron 127.040,-HUF 404,17 €, cestovné 28,46 €; 7
rehabilitacia 9.10.-15.10.2011 Sopron 27.500,-HUF 93,95 €, cestovné 28,46 €; 8 fyzioterapia 270,00 €;
9 fyzioterapia 200,00 €; 10 fyzioterapia 180,00 €; 11 rehabilitacie 6/2011 40,00; 12 rehabilitacie 7/2011
20,00 €; 13 rehabilitacie 10/2011 40,00 €; 14 rehabilitacie 11/2011 40,00 €; 15 rehabilitacie 12/2011
20,00 €; 16 rehabilitacia 1/2012 30,00 €; 17 rehabilitacia 2/2012 30,00 €; 18 rehabilitacia 3/2012 30,00
€; 19 rehabilitacia 4/2012 30,00 €; 20 rehabilitacia 5/2012 20,00 €; 21 rehabilitacia 6/2012 20,00 €;
22 rehabilitacia 7/2012, 8/2012 60,00 €, spolu 7605,97 € a dalSie 1 rehabilitacia mesiac september,
oktober 2012 60,00 €; 2 rehabilitdcia mesiac november 2012 30,00 €; 3 rehabilitacia mesiac december
2012 30,00 €; 4 rehabilitacia april2012 Sopron 45.000,- HUF 170,00 €, cestovné 290 km 30,95 €; 5
rehabilitacia jun 2012 Sopron 11.000,- HUF 37,09 €, cestovné 290 km 30,04 €; 6 rehabilitacia august
2012 Sopron 45.000,- HUF 170,00 € cestovné 290 km 30,38 €; rehabilitacia 7.-13.10.2012 Sopron 7
62.700,- HUF220,97 €; 8 45.000,- HUF 158,59 €; 9 7.500,- HUF 26,61 €; 10 10.000,- HUF 35,54
€; 11 21.000,- HUF 74,51 € cestovné 290 km 29,76 €, rehabilitacia 23. - 30.11.2012 Sopron; 12
45.000,- HUF 159,67 €; 13 62.700,- HUF 222,47 €; 14 10.000,- HUF 35,80 €; 15 7.500,- HUF 26,85



€: 16 20.000,- HUF 72,03 €; 17 strava Sopron 23. -30.11.2012 43,17 €, cestovné 290 km 29,76
€; 18 zdravotné pomdcky 300,00 €, spolu 2024,19 €. Zalobkyni bol priznany invalidny déchodok od
1.7.2010 vo vySke 473,- € mesacne. Pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu €innost je 80 %. Denny
vymeriavaci zaklad zamestnavatela Domov socialnych sluzieb pre dospelych Kosuty ¢ini 38,8617 €.
Denny vymeriavaci zaklad zamestnavatela Vysoka Skola v Sladkovi¢ove, s.r.o., v je 48,2016 €. Spolu
teda denny vymeriavaci zaklad Zalobkyne predstavuje sumu 87,0633 €. Vypocet straty na zarobku po
skonéeni PN - drazova renta: 30,4167 x 0,8 x 87,0633 x 0,80 = 1.694,83 €, invalidny déchodok 473.- €,
mesacna Urazova renta 1.221,83 €, zaostala renta od 1.7.2010 do 31.12.2010, t.j. 6 mesiacov 7.330,98
€, zaostala renta od 1.1.2011 do 31.12.2011, t.j. 12 mesiacov 14.925,87 €, urazova renta 1.221,83 C/
mes., sa zvySuje 0 1,8 %, na sumu 1.243,82 € /opatrenie MPSVaR ¢&. 404/2010/, zaostala renta od
1.1.2012 do 31.10.2012, t.j. 10 mesiacov 12.848,66 €, urazova renta 1.243,82 €/mes., sa zvySuje 0 3,3
%, na sumu 1.284,87 €, /opatrenie MPSVaR €. 344/2011/. Spolu zaostala renta za obdobie od 1.7.2010
do 31.10.2012 predstavuje sumu 35.105,51 €. Od 1.11.2012 do buducna patri Zalobkyni mesacna renta
vo vySke 1.284.87 € do zmeny pomerov.

3. Zalobkyna na preukazanie svojich tvrdeni oznagila tieto listinné dokazy: posudok o bolestnom
a stazeni spoloCenského uplatnenia &.I. 6, lekarske spravy €.I. 8-32, 57-63, rozhodnutie Socialnej
poistovne €.l. 35, doklady o lie€ebnych nakladoch &.l. 45-55, 112-124, potvrdenie o invalidite &.I. 74,
potvrdenia o strate na zarobku ¢€.I. 75-78, znalecké posudky &.I. 142, 216 a 346, oznamenie vysledku
Setrenia UDZS ¢&.1. 98, vysluchy svedkov, znalca.

4. Zalovany sa k Zalobe vyjadril tak, Ze malokedy je mozné bez akychkolvek pochybnosti urgit,
Ze zdravotny stav pacienta bol spésobeny jednou konkrétnou okolnostou. Zodpovednost za Skodu
spbsobenu okolnostami, majucimi pévod v povahe pristroja alebo inej veci, ktoré sa pri plneni zavazku
pouzili vznika iba vtedy, ked rizikové vlastnosti pouZitého pristroja alebo inej veci boli bezpochyby
preukdzané a bola bezpochyby preukazana existencia pri€innej suvislosti medzi tymito vlastnostami
a vznikom Skody. S ohfadom na skuto€nost, Ze pri€inna suvislost medzi povahou veci a spdsobenou
Skodou je jednym zo zakladnych prvkov zodpovednosti za Skodu podla ustanovenia § 421 a OZ, takyto
pristup nemozno v Ziadnom pripade akceptovat’ a je nutné v tomto konani preukazat, & Skodna udalost
mala skuto&ne pri€inu v povahe pristroja, ak sa chce Zalobkyra na toto ustanovenie vébec odvolavat,
alebo &i Skodna udalost vznikla vébec v suvislosti s ¢innostou Zalovaného. Ak sa pouZil pristroj, lieCebny
¢i diagnosticky pripravok atd., ktoré boli bez chyby a v &ase jeho pouZitia sa neprejavoval a ani vo
vacsom mnozstve neobjavoval vyskyt negativnych ucinkov pri ich pouziti a S8koda vznikla v désledku
individualnych vlastnosti pacienta, v tomto pripade aplikovat ustanovenie §421 a OZ nie je namieste,
preto aj tito okolnost individualnych vlastnosti pacienta je nutné v ramci konania skimat. Zalobkyfa
navySe Ziadnymi relevantnymi dékazmi nepreukazala, Ze $koda jej vznikla v dbsledku povahy pristroja
alebo veci, ktoré boli pouzité pri poskytovani zdravotnej starostlivosti Zalovanym, tento svoj navrh
okrem odkazu na ustanovenie § 421 a OZ ani neoddvodnila, teda z jej podania nie je zrejmé akymi
okolnostami, ktoré maju pdvod v povahe (akého pristroja), jej mala byt spdsobena Skoda. K otazke
vSeobecnej zodpovednosti uviedol, Ze protipravnostou je konanie zdravotnickeho pracovnika, ktoré
nie je v sulade so suasnym stavom lekarskej vedy (non lege artis), ,su€asny stav medicinskej vedy*
nie je v kazdom zdravotnickom zariadeni na rovnakej urovni. V danom pripade nebolo zistené, ani
organom dohladu, pochybenie Zalovaného, naopak bolo konstatované, Ze postup Zalovaného bol v
ramci poskytnutej zdravotnej starostlivosti lege artis. Zalovany v konani vzniesol namietku preml&ania v
&asti bolestného a nahrady straty na zarobku. Zaloba bola podana az po troch rokoch od vzniku $kodove;
udalosti, pricom subjektivna premi€acia lehota je dva roky. To, Ze bol lekarsky posudok vypracovany v r.
2012 neznamena, ze v tomto roku doslo k ustaleniu zdravotného stavu. Vzniesol namietku premi¢ania
voCi narokom na bolestné a urazovu rentu. Ako dbkazy oznadil: vysluch svedkov, kontrolné znalecké
dokazovanie, podnet na UDZS &.1. 480, vysluch znalca.

5. Intervenient na strane Zalovaného sa vyjadril tak, Ze Ziadal Zalobu ako neddvodnu zamietnut,
Zalobkyha nepreukazala priinnu suvislost medzi porusenim povinnosti alebo povahou prevadzky
pristroja, &i pouzitych zariadeni a vznikom $kody. Ziaden predloZeny dbékaz zo strany Zalobkyne
jednoznacne neurcil, €o je pri€inou poskodenia zdravia, priCom aj ZP organizacie hovori o mozZnej alebo
pravdepodobnej pri¢ine, tymto v8ak v Ziadnom pripade neméze byt 100 % preukazana zodpovednost
Zalovanej za vzniknutd Skodu. Prilozil poistnui zmluvu &.1. 214 a poistné podmienky ¢€.1. 279.



6. Sud vykonal dokazovanie listinnymi ddkazmi, vysluchom svedkov, znaleckym dokazovanim,
vysluchom znalca, pri¢om zistil nasledovny skutkovy stav:

7. Zo znaleckého posudku z odboru zdravotnictvo a farmécia, odvetvie neurolégia €. 1/2014 MUDr.
Vrankovej okrem iného vyplyva, Ze lekarom neurologického oddelenia vytkla indikaciu DSA az na
4. deh po udalosti, €o je z hfadiska vzniku spazmov nevhodny termin. DSA je druh fluoroskopickej
techniky pouzivajuci sa v intervencnej radioldgii pre vizualizaciu ciev v kostnatom alebo hustom
tkanive. Nevykonanie DSA mézZe znamenat neodhalenie zdroja krvacania, ktoré sa nasledne neoSetri
a mdze pri dalSej a také krvacania byt pri€inou Umrtia pacienta. Komplikacia po€as DSA nesuvisela
z predchadzajucim zlym stavom C chrbtice. Pri zavedeni katétra a aplikacii kontrastnej latky doslo s
pravdepodobnostou hraniciacou s istotou k natrhnutiu cievnej steny, jej disekcii a naslednej emboliz4cii
do ACI l.dx a a. spinalis anterior s opuchom miechy, ktory sa vyvijal hodiny po DSA. Indikacia DSA v
pripade podozrenia na prasknutd mozgovu vydut po predchadzajucom vySetreni CTAG s negativhym
vysledkom je lege artis postup. Vyhrady znalkyne: DSA sa malo urobit skér, na druhej strane spazmy
neboli potvrdené transkranidlnym dopplerom v den vySetrenia DSA, vySetrenie bolo realizované po
DSA. Postup 6.7.2009 medicinsky nebol adekvatne promtny MRI krénej chrbtice bolo indikované uz
6.7.2009 po komplikacii DSA pokial sa objavila kvadrusymptomatolégia. Diagnéza bola stanovena
spravne, komplikacie pri tomto zakroku su velmi zriedkavé, ale popisované. Ako pri kazdom invazivnom
zakroku méze dojst k neCakanej udalosti vratane ohrozenia Zivota a zdravia. Komplikacie su popisované
v literature preto, lebo sa vo svete stavaju a nie vzdy je to chyba indikacie alebo technického prevedenia.
V dokumentécii je kdpia informovaného suhlasu pacientky s tymto vySetrenim, podpisana pacientkou,
takze je predpoklad, Ze o rizikach bola informovana. Prognéza SAH je vaZna a mortalita vysoka. Okolo
12% zomiera este pred prichodom do nemocnice,30% zomiera v priebehu 30 dni. V SR nie je zakonom
stanovena povinnost zabezpedit dostupnost moderného technicky kvalitného MR vysSetrenia ani pre FN
cez vikendy alebo po pracovnej dobe. Ulohou zdravotnych poistovni by nemala byt tvorba zisku, ale
zazmluvnit zariadenia tak aby toto bolo dostupné pre ob&anov SR a minimalizovali sa rizika invazivnych
vySetreni ¢oho dékazom je tento mimoriadne nestastny pripad.

8. Z vysluchu znalkyne MUDr. Vrankovej vyplyva, Ze bol pouzity absolutne profesionalny a Standardny
postup zdravotnickeho personalu poskytnutim prvej pomoci, zakladne diagnostike, Standardné
diagnostické a lieCebné postupy. VySetrenie DSA je presnejSie, pretoZze moze zistit menSie patolégie,
ktoré tiez mbézu pacientku ohrozovat na Zivote. KedZe toto DSA vySetrenie je Specifickd zaleZitost a
vyZzaduje kvalitnu pripravu, nie je ho mozné realizovat hocikedy, pretoZe nie je k dispozicii kvalifikovany
Clovek. S tymto vySetrenim museli Cakat, kym pride kvalifikovany Clovek, aby to bol schopny realizovat
a posudit. Postup, ktorym nemocnica pristupila k DSA vySetreniu bol za danych okolnosti spravny,
prebehlo absolutne spravne, akurat doslo pri v streknuti pri podani kontrastnej latky k tfpnutiu favej
ruky a poruche regi. Ci tam doslo k disekcii, t.j. natrhnutiu alebo k spazmu, &ize ku kféu cievy, to dnes
tazko povedat, pretoZe kontrolné vySetrenie sa nerealizovalo. UZivanie antikoncepcie ma vplyv na stav
ciev a zrazania krvi, avSak dnes uz nikto nezisti, ¢i toto mohlo mat’ vplyv na komplikacie, pripadnu
disekciu uz dnes nikto nezisti, pretoZze neboli vykonané kontrolné vySetrenia. Podla nej je to suhrn
vSetkych okolnosti, t.j. mohla to byt disekcia, spazmus i vplyv antikoncepcie. Neexistuju Standardné
postupy k tejto diagnéze a diagnéza, ku ktorej doslo, bohuzial ma také nasledky, aké ma. Bolo zistené,
Ze pacientka nehybe lavostrannymi kon€atinami, neciti pravu stranu a ma poruchu reci. Diia 07.07.2009
bolo vykonané MR vy3etrenie, kde bol zisteny opuch miechy. Pri¢inou tohto opuchu bolo nedokrvenie
miechy, ktoré nastalo po uzavere cievy. Pricom dnes nemdzeme 100% povedat, ¢o bolo pri¢inou
uzaveru tejto cievy. Bola to suhra faktorov, terén hormonalnej antikoncepcie, kontrastna latka a samotny
vykon, ¢i uz disekcia alebo spazmus, tazko povedat. MR vySetrenie je k dispozicii len po€as pracovnej
doby. Pri¢inou kvadroparézy bolo nedokrvenie miechy s naslednym opuchom. Postup zdravotnickeho
zariadenia, v tych moznostiach, ktoré mali, bol spravny. V pripade idealnych podmienok, to znamena ak
by nebol vikend a bola by k dispozicii kvalifikovana osoba, idealny postup by bol ak by sa DSA vySetrenie
vykonalo do 12 hodin, pretoze &im skor od krvacania do mozgu sa takéto vySetrenie vykona je to lepSie,
pretoZe krvacanie do mozgu zvySuje riziko spazmov a to kazdym drfiom. Pokial ide o indikaciu DSA az
na 4 den po udalosti, najidealnejsie je 12 hodin v pripade, Ze by bola k dispozicii kompetentna osoba,
ale v pripade ak nebolo vykonané do 12 hod., aj to Ze ho vykonali az na 4. deri bolo spravne. Nebola
vykonana kontrola, bola tam HA, a bola tam kontrastn latka. Boli tam tieto tri faktory, ale to uz dnes
nezistime. Svoje pbvodné vyjadrenie ktoré je v ZP s odstupom &€asu v tomto smere prehodnotila. V
medicine je mozné vietko. Je mozné, Ze prave v tej cieve, prave vtedy vznikol spazmus, ale urCite tam
mal vplyv DSA vySetrenie, kontrastnd latka a Casova naslednost.



9. Z Doplnku €. 1 k znaleckému posudku zo dria 26.1.2015 vyplyva, Ze pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti vo FN Trnava lekari neurologického oddelenia v predmetnej udalosti nepostupovali v
sulade s odporuéeniami Odborného usmernenia MZ SR pre starostlivost’ o pacientov s nahlou cievnou
mozgovou prihodou v hyperakutnom $&tadiu zo dria 7.4.2008 kompletne citované v posudku. Pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti Zalobkyne nepostupovali po vyskyte komplikacii po vySetreni DSA
dfia 6.7.2014 medicinsky adekvatne a neposkytli jej adekvatnu zdravotnu starostlivost v€as, aby sa
aspor pokusili zmiernit devastacné nasledky komplikacie, tym, Ze nerealizovali MRI vy3etrenie C
chrbtice po objaveni sa priznakov na vSetkych Styroch kon€atinach a nepodali adekvatnu lie€bu opuchu
miechy Solumedrolom v¢as, ¢o povazuje za medicinsku chybu.

10. Zo znaleckého posudku €. 31/2017 vypracovaného znaleckou organizaciou v odbore zdravotnictvo
a farmacia forensic.sk Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. vyplyva, Ze znalecka organizécia
musi na cely pripad nahliadat’ iba z pohladu ex ante (teda z pohladu osoby, ktora mala v danom
Case iba dany okruh informécii), nie vSak z pohladu ex post, teda so znalostou vysledku veci, ked
sa vzhladom na dodato¢né informéacie a poznatky nezretefné suvislosti stavaju zretelnymi a ¢asto pri
pohlade ex post zdanlivo fahko a jednoducho vysvetlitelnymi. Zdravotné poskodenie Zalobkyne vzniklo
v navaznosti na DSA - PAN Angiografické vySetrenie intrakranidlnych mozgovych ciev Seldingerovou
metddou. Tymto vySetrenim - katetrizaciou cez femoralnu - stehnovu artériu vpravo bola urobend
angiografia aortadlneho oblika a nasledne selektivhe nasondované AV dx. (arteria vertebralis vpravo )
a ACC bilat. (obojstranne arteria carotis communis) s naslednou aplikaciou kontrastnej latky. Podla
Dr. Balaza (radioléga, ktory vykonal vykon) pri sondovani a.subclavia I.sin, (podkfu¢nej artérie viavo)
s aplikaciou kontrastnej latky subjektivne navrhovatelka udavala tfpnutie hornych konc€atin. Zdravotné
poskodenie navrhovatelky, kvadruparéza, vznikla v suvislosti s vykonanim invazivheho vykonu a to
DSA - PAN angiografického vySetrenia mozgovych artérii Seldingerovou metdédou po nasondovani a
aplikacii kontrastnej latky do oblasti podkfu¢nej artérie viavo (&.I. 404-405) Zdravotné poskodenie
navrhovatelky - kvadruparéza vzniklo v navaznosti na poskytnuté lekarske vySetrenie a to PSA - PAN
Angiografiu mozgovych artérii katetrizacnou Seldingerovou metédou, kedy po aplikacii kontrastnej latky
do favej a.subclavia, na teréne 3 dni starého subarachnoidalneho krvacania (perimezen- cefalického)
u pacientky uzivajucej hormonalnu antikoncepciu sa objavilo tfpnutie hornych kond&atin, neskér sa
rozvinula kvadruparéza akcentovana vlavo, nasledujuci defi na MRI bola potvrdena rozsiahla mieSna
ischémia v rozsahu C2/3 - Th1 (resp. TH3/4) a zaroven boli potvrdené aj 3 menSie ischemické
loZiska v oblasti mozgu a to frontoparietalne kortikalne vpravo. Pravdepodobne tieto loZiska ischémie -
nedokrvenia v oblasti miechy a tieZ mozgu vznikli na podklade vazospazmov, ktoré byvaju komplikaciou
samotného subarachnoidalneho krvacania, ale vazospazmy taktiez mozu vzniknut aj po aplikacii jodovej
kontrastnej latky do artérie pri angiografickom vySetreni. Ci sa na rozvoji tak rozsiahlej ischémie v
oblasti miechy podieflala aj zvySena zrazanlivost krvi a pripadne aj cievne zmeny, ktoré vznikaju pri
uzivani hormonalnej antikoncepcie je tazko potvrdit alebo vyvratit, ale taktiez to mohol byt jeden z
faktorov, pre€o mieSna ischémia bola az taka rozsiahla. Iba samotna tromboembdlia, tzn. upchatie
cievy a.spinalis anterior krvnou zrazeninou ako pri¢ina rozsiahlej mieSnej ischémie bola skér menej
pravdepodobna (aj vzhfadom k tomu, Ze okrem loZiska nedokrvenia v oblasti krénej miechy sa potvrdili
aj Cerstvé mensie loziska nedokrvenia v oblasti mozgu a to frontoparietalne kortikalne vpravo - ¢o
by hovorilo skér o vazospazme ako pri€ine nedokrvenia). Neskér doplnené ECHO - kardiografické
vySetrenie nenaslo dutinové trombotické zmeny, €o hovorilo skér proti kardioembdlii ako pri€ine vzniku
ischémie miechy a mozgu Vzhladom k tomu, Ze neurologickd symptomatika sa rozvinula v suvislosti
s vykonanym DSA vySetrenim intrakranialnych mozgovych ciev, mozno predpokladat, Ze zabranit
vzniku kvadruplégie resp. kvadruparézy u navrhovatelky, resp. podstatne zniZit riziko jej vzniku by
bolo byvalo mozZné nerealizovanim DSA (digitalnej substrakénej angiografie) t.j. PAN Angiografického
vySetrenia mozgovych ciev Seldingerovou metédou, resp. jeho nerealizovanim v uz rizikovom (vzhfadom
na riziko rozvoja vazospazmov) €ase cca 72 hodin od vzniku subarachnoidalneho krvacania (.l
406). Je doporucované, ¢o najskdr po vzniku krvacania zrealizovat PAN Angiografické vySetrenie
Seldingerovou metddou na vylu€enie malej aneuryzmy v oblasti zadnej mozgovej cirkulacie. V upresneni
¢o znamena ¢o najskdr sa jednotlivé doporu€enia odliSuju v tom, Ze podfa niektorych je to do 12
hodin, podla inych doporuéeni do 24 hodin, podfa inych sa da tolerovat interval do 72 hodin od
vzniku subarachnoidélneho krvacania. Suvisi to s rizikom vyvoja vazospazmov, ¢o je komplikacia
subarachnoidélneho krvacania, ktord méze mat pre pacienta zavazné az fatalne nasledky. Vazospazmy
pri subarachnoidalnom krvacani sa objavuju najCastejSie medzi 4.-14. diiom od vzniku krvacania s
maximom 8.-12. deni. Preto aj endovaskularne alebo operaéné rieSenie aneuryzmy ma byt realizované



do maximalne 72 hodin, prave pre toto riziko vyvoja vazospazmov. Vynimoc¢ne sa vSak ale vazospazmy
pri subarachnoidalnom krvacani mézu vyskytnat uz v intervale 48 az 72 hodin. U navrhovatelky sa
jednalo o perimezencefalické subarachnoidalne krvacanie, CT Angiografia v den prijatia nedokazala -
resp. nenasla aneuryzmu, navrhovatelka bola v dobrom stave, klinicky len s lahko vyjadrenou opoziciou
Sije, v anamnéze bolo uZivanie hormonalnej antikoncepcie a vek vy3si ako 35 rokov. PAN Ag vySetrenie
Seldingerovou metdédou bolo realizované dria 6.7.2009 o 11.00 hod, tzn. 4. den pobytu cca 72 hodin
od vzniku krvacania, o je prave ta Casova hranica, po ktorej by sa uz angiografické vySetrenie
s jodovou kontrastnou latkou nemalo realizovat, pre vy3Sie uvedené riziko vazospazmov (C.I. 407).
Angiografické vySetrenie Seldingerovou metédou nemalo uz v hrani€énom €ase cca 72 hodin od vzniku
krvacania realizovat, ak sa nerealizovalo skér a malo sa potom pockat do obdobia odoznenia rizika
vazospazmov t.j. 14 dni od vzniku krvacania (€.I. 409). PAN Angiografické vySetrenie je v pripade
subarachnoidalneho krvacania doporu¢ované vykonat €o najskdr od vzniku krvacania, ako bolo vyssie
spominané najlepSie do 24 hodin od vzniku krvacania, podfa inych doporuceni je tolerovatefny interval
do 72 hodin. DSA - PAN Ag vySetrenie Seldingerovou metédou bolo u navrhovatelky realizované
dna 6.7.2009 o 11.00 hod, tzn. 4. de” pobytu navrhovatelky v zdravotnickom zariadeni. Nakolko
nevedeli presne na hodinu datovat vznik primarnych tazkosti navrhovatelky, pre ktoré bola prijata
dnia 3.7.2009, predpokladali, Ze subarachnoidalne krvacanie vzniklo v blizSie neuréenom &ase od rana
az skorsieho poobedia dha 3.7.2009. Od tohto €asu do realizacie PAN Angiografie drfia 6.7.2009
o 11.00 hod. preSlo priblizne 72 hodin, ¢o je prave ta Casova hranica, po ktorej by sa uz nemalo
angiografické vySetrenie s jédovou kontrastnou latkou realizovat, prave pre vysSie uvedené riziko
vzniku vazospazmov po 72 hodinach (&.I. 410). Vzhladom na tieto vy3Sie uvedené skutoCnosti sa
priklonili k nazoru, Ze v pripade perimezencefalického krvacania u navrhovatelky s negativhou CT
Angqioqgrafiou v deh prijatia, v dobrom klinickom stave a s udajom uzivania hormonalnej antikoncepcie
sa PAN Angqiografické vySetrenie Seldingerovou metédou nemalo uz v hraniénom &ase cca 72 hodin
od vzniku krvacania realizovat, ak sa nerealizovalo skér a malo sa potom pockat do obdobia
odoznenia rizika vazospazmov t.i. 14 dni od vzniku krvacania (&.I. 411). Otazkou ostava, Ci vySetrenie
Magnetickou rezonanciou nebolo mozné realizovat uz diia 6.7.2016 v Case uZ rozvinutej neurologicke;j
symptomatiky po angiografickom vySetreni. (€.l. 413). Kvadruparéza vznikla ako nasledok nedokrvenia
-ischémie miechy v oblasti C2/3- Th3/4, podla charakteru nalezu nastalo nedokrvenie v povodi arteria
spinalis anterior. Ci priginou poruchy prekrvenia v povodi arteria spinalis anterior bol vazospazmus v
ramci subarachnoidalneho krvacania, alebo vazospazmus po aplikacii jédovej kontrastnej latky, alebo
sa spolupodielala na nedokrveni aj zvySena tendencia k zrazanlivosti krvi pri uzivani hormonalnej
antikoncepcie je tazké posudit, mohlo sa jednat aj o kombinaciu - spoluuc¢ast vSetkych tychto 3
faktorov. Iba tromboembdlia tzn. upchatie artérie krvnou zrazeninou mohla byt tieZ jednou z moznosti,
ale podstatne menej pravdepodobnou (.. 413-414). SkorSie vykonanie magnetickej rezonancie by
nezmenilo vyvoj zdravotného stavu navrhovatelky, nezabranilo by vzniku kvadruparézy. K lekarskemu
posudku o bolesthom zo dria 8.8.2012 MUDr. Valkovej nahradu za bolest’ by bodovali so sadzbou 420
bodov, s navySenim na polovicu, t.i. spolu 630 bodov. PoloZku 307 by navysili o 70% , tzn. 2600 bodov
+1820 bodov = 4420 bodov, pripo¢itali by aj polozku 314 - 900 bodov a poloZku 316 - 300 bodov tzn. spolu
1200 bodov. Tzn. spolu za SSU 4420+1200 bodov je 5620 bodov. (€.l. 420). V Usmerneni MZ SR pre
starostlivost’ pacientov s nahlou mozgovou cievnou prihodou v hyperakutnom Stadiu zo dria 07.04.2008.
v €l. VI. Zobrazovacie vySetrovacie metddy je okrem iného uvadzané: (3.) U vSetkych pacientov s
dévodnym podozrenim na subarachnoidalne krvacanie (CT nélez, klinické priznaky) je potrebné urobit
3D CT Angqiografiu. V pripade nedostupnosti 3D CT angiografie alebo negativheho alebo nejasného
nélezu je potrebné zrealizovat digitalnu substrakénu angiografiu (PSA). VySetrenie sa musi vykonat
bezodkladne, najneskdr do 12 hodin od stanovenia diagnézy SAH. Postup Zalovanej (FN Trnava) bol
v diagnostike SAH (subarachnoidalneho krvacania) v sulade s vy$Sie uvedenym usmernenim vtom,
Z2e 3D CT Angiografia bola zrealizovana prakticky este v ramci vySetrenia Zalobkyne na centralnom
prijme. V pripade negativneho CT Aq vySetrenia bolo indikované doplnenie DSA- digitalnej substrakéne;j
angiografie (PAN Angiografie katetrizacnou metédou). Nevhodnym ostava Cas realizacie PSA cca 72
hodin od vzniku krvacania (€l. 423). Diagnostiku a lie€bu mieSnej ischémie nemozZno povaZovat za
lie€bu non lege artis, v podstate bola spravna, spornou otazkou ostdva moznost skorSej realizacie
Magnetickej rezonancie este diia 6.7.2009 (C.l. 423), aZz na skér nevhodnu €asovu realizaciu DSA -
PAN Angiografického vySetrenia v hranicnom &ase cca 72 Zalobkyne Livie Katona sa postupovalo dria
6.7.2009 na Cerebralnej jednotke FN Trnava lege artis. (€.I. 424). PoSkodenie zdravia - kvadruparéza u
Zalobkyni vznikla vysoko pravdepodobne v pri€innej suvislosti s DSA vySetrenim, nakolko subjektivne
taZkosti ako aj rozvoj neurologickej symptomatiky vznikli v navaznosti na invazivne vySetrenie DSA a
aplikaciu kontrastnej latky do lavej a. subclavia vlfavo. Je podstatne menej pravdepodobné, Ze by sa



bola miedna ischémia v povodi a. spinalis anterior vyvinula aj v pripade nerealizacie DSA vySetrenia.
Je pravdepodobné, Ze poSkodenie zdravia Zalobkyne (kvadruparéza) vznikla ako désledok spazmu
spinalnej artérie a to arteria spinalis anterior. MoZno predpokladat, Zze na takom vefkom rozsahu
nedokrvenia sa spolupodielalo aj uzivanie hormonalnej antikoncepcie u pacientky starSej ako 35 rokov
(nakolko prokoagulacny uginok hormonalnej antikoncepcie je vdeobecne zndmy a riziko stiupa s vekom,
je vyssie u Zien starSich ako 35 rokov). (€.1. 426). Obodovanie bolestného bolo mozné uz po pol roku od
vzniku poskodenia zdravia Zalobkyne, obodovanie staZenia spologenského uplatnenia po 2 rokoch od
vzniku poSkodenia zdravia. Znalecka organizacia sa k otazke realizacie DSA vy$etrenia nemoze vyjadrit,
nakolko odborné usmernenie MZSR v suvislosti s vykonanim - realizaciou DSA mozgovych ciev nie je
dostupné. (€.I. 427). V usmerneni MZ SR pre starostlivost pacientov s nahlou mozgovou prihodou v
hyperakutnom &tadu zo dfia 07.04.2008, v ¢l. VI. Zobrazovacie vySetrovacie metddy je uvadzané: (3.) U
vSetkych pacientov s dovodnym podozrenim na subarchnoidalne krvacanie (CT nalez, klinické priznaky)
je potrebné urobit 3D CT Angiografiu. V pripade nedostupnosti 3D CT angiografie alebo negativheho
alebo nejasného nalezu je potrebné zrealizovaz digitalnu subtrakénu angiografiu (DSA). VySetrenie sa
musi vykonat’ bezodkladne, najneskdr do 12 hédin od stanovenia diagndézy (€.1. 427-428). Nebol dévod
testovat’ Zzalobkyriu na kontrastnu latku (€.l. 428). Predpokladame, Ze existuje pri¢inna suvislost medzi
DSA vySetrenim a klinickymi priznakmi - postihnutim Zalobkyne, nakolko pogas tohto vySetrenia pri
aplik&cii kontrastnej latky do lavej podklucnej artérie udavala Zalobkyna tfpnutie kon&atin a nasledne
radiolégom vzhladom na tieto tazkosti bol jej podany Mesocain. Pred DSA vySetrenim Zalobkyfa klinické
prejavy cievnych spazmov v oblasti mozgovej cirkulacie nemala (€.l. 430). DSA vySetrenie mozgovych
ciev je invazivna vysSetrovacia metéda, pri ktorej treba pocitat s rizikom neurologickych komplikacii
pri samotnej katetrizacii cievy - artérie, ako aj s komplikaciami v suvislosti s podavanim kontrastne;j
latky. Mortalita - umrtnost’ variruje podfa jednotlivych Studii medzi 0-0,07%, neurologicka morbidita
v rozmedzi 0,4-2,6%. Systémové komplikacie v zmysle renalnej insuficiencie 0,07% alebo kardialne
0,3% sa mdzu tiez vyskytnut. Injekéné podavané vo vode rozpustné rontgenpozitivne kontrastné latky
su pouzivané pri zobrazovani ciev a to pri angiografii (zobrazeni artérii), flebografii (zobrazeni Zil),
pri CT vySetreni. Obsahuju jéd vo vysokych koncentracidch, su spravidla vefmi dobre zndSané a len
zriedka spdsobuju zavazné komplikacie. Intraarterialna aplikacia jodovej kontrastnej latky moze spbsobit
vazospazmus. Zalobkyfa bola pougena a informovana o povahe svojho ochorenia, navrhovanych
postupoch lie€by, moznych rizikach vyvoja zdravotného stavu ako aj o moznosti odmietnut navrhovany
postup a o moznych rizikdch suvisiacich s odmietnutim. V zdzname je aj udaj, Ze osobitne bola poucend
o invazivnom radiologickom vykone a to DSA-PAN AG mozgu Seldingerovou metédou (€.1. 432). Do
realizacie PAN Angiografie diia 6.7.2009 o 11.00 hod. preslo priblizne 72 hodin, €o je prave ta asova
hranica, po ktorej by sa uz nemalo vykonavat ani angiografické vySetrenie s jddovou kontrastnou latkou,
ani endovaskularne, &i operacné rieSenie aneuryzmy. Mame za to, Ze vySetrenie sa malo realizovat skér,
ako v tomto uz hrani¢nom intervale, ak sa skér realizovat nedalo, potom sa malo pockat s realizaciou
az po uplynuti obdobia zvySeného rizika rozvoja vazospazmov (€.l. 433).

11. Z vysluchu znalkyne MUDr. Janky Surovcovej vyplyva okrem iného, Ze zniZenie spoloCenského
uplatnenia sa uréuje po dvoch rokoch po neurologickej symptomatike. Bolestné sa uréuje po pol roku
vacsinou, ak sa zostabilizuje stav ako taky, nerobia sa dalSie, operacné alebo korekéné zékroky, je to
individualne. Co sa tyka bolestného, je to individualne, podra toho, aky to bol uraz alebo postihnutie a
v ramci toho, €i sa neplanuje nejaka plasticka operacia. V tomto pripade to nebolo, boli naplanované
iba rehabilitacie. Pani Zalobkyfa priSla na centralny prijem okolo 15:00 hod. (v piatok - pozn. sudu),
s tym Ze udavala, Ze od rana sa necitila dobre, bolela ju chrbtica, poobede v praci podla vSetkého
dostala kf¢ do zahlavia, bolo to tak citované, bolelo ju to, dostala nauzeu - pocit na zvracanie, zvracala
dokonca, netfpli jej kon€atiny ani v nich nemala slabost’. Bol tam eSte taky udaj, v rémci toho odoberania
tej anamnézy, udaj kratkeho bezvedomia, Ze v praci aj skolabovala. Pri vySetreni bola orientovana,
bledSia, meningealna nebola - nemala znamky drazdenia mozgovych obalov, nebola pritomna loziskova
neurologicka symptomatika - znamky ochrnutia alebo znamky poSkodenia nervového systému. CT to
urobené promptne, ukézalo subarachnoidélne krvacanie, méze stat len tak spontanne. Cisto teoreticky
keby nebola priSla do nemocnice, mozno by sa nevedelo, ¢o by jej bolo, samozrejme by sa to
nezdiagnostikovalo, mozno by sa ni¢ nestalo. Na druhej strane nevieme povedat, mohlo sa nieco stat,
mohlo to za&at' krvacat. Podla doporu€ovanych postupov je indikovana DSA. Ak mate pacienta, ktory
ma krvécanie aj v inych priestoroch, inde ako perimezencefalicky, a na CT-Angiografii sa nepotvrdi
aneuryzma, robite DSA, ani tam sa vam nepotvrdi, tak potom je indikované o 14 dni alebo po tych 14
drioch urobit' dalSiu angiografiu (DSA), ak sa aj tam nepotvrdi, eSte jednu po 3 mesiacoch. Pani MUDr.
Vrankova pisala v ZP, Ze sa DSA robilo neskér. Nestastny bol ten €as, kedy to vzniklo, Ze prisla v piatok



poobede o 15:00 hod. Na druhy defi sa tam zacal vyvijat uz ten meningialny syndrém, to znamené
drazdenie tych mozgo-miesnych obalov. Keby prila v pondelok, bolo by to iné, aj keby dosla v nedelu,
by to bolo iné, lebo v pondelok je pracovny defi a tym padom ta angiografia by sa bola realizovala urcite
mozno este v ten deri alebo najneskér ten nasledujuci, takze predpoklada, Zze do tych mozno 24 hodin
by tu angiografiu bola mala hotovu. Problém sa tak koncentruje na tie vazospazmy, ¢o samozrejme
je, a myslim si, Ze teda mohlo to naozaj tak byt. V podstate treba brat do uvahy aj ten zakrok ako
taky - angiografiu, Ze je to invazivny zakrok, a pri celom tom procese, je to ur€ité riziko, malokedy sa
to stéva, ale méze sa, tym, Ze sa tam eSte aplikuje kontrastna latku, mézu tam byt bublinky vzduchu,
mdbze sa z tej steny cievnej odlupit’ nejaka krvna zrazeninka, zarovern potom ona uzivala hormonalnu
antikoncepciu, to znamena, mézeme to predpokladat, Ze tam mohol byt hyperkolaugaény stav, to
znamena zvysena tendencia k nejakej tvorbe, mozno malych zrazenin, ktoré nie su mozno zachytitelné,
takze teoreticky tazko spatne povedat, &i to uz bolo &isto vazospazmy, alebo vazospazmy v kombinacii
s moznym nejakym trombom v suvislosti uz s tym zékrokom ako takym, to su proste komplikécie,
ktoré sa mdzu vyskytnut' a ktoré neovplyvni ni¢. Tato komplikacia, ¢o sa stala pani Zalobkyni, sa moze
stat, stradne zriedkavo, komplikacie su zriedkavé, mozno 1 z 10.000. Skér si mysli, Ze tam disekcia
nenastala. Vazospazmus je stiahnutie cievy, méze doéjst k nedokrveniu a uz v zavislosti od toho, v
ktorej cieve to nastalo, ako dlho to trvalo, sa potom moze rozvinut, alebo nerozvinut neurologicky deficit
v zmysle urcitej neurologickej symptomatiky, &i uz ochrnutia kon&atin. Na vznik vasospazmov musi
byt vZdy nejaké pric¢ina. Vazospazmus ked vnikne, méze spbsobit’ rozvoj neurologickej symptomatiky,
pacientovi zvy€ajne neostava neurologicka symptomatika, ale ak sa vytvori vazospazmus pri takomto
type alebo inom type subarachnoidalneho krvacania, ten samotny vazospazmus, urobi symptomatiku,
vzhladom k tomu, Ze v suvislosti s tym, v ktorej oblasti vznikol, a v ktorej cieve vznikol, ktord ast
mozgu vlastne ta cieva zasobuje, potom vzniké ten vazospazmus, to znamena Ze mdze prasknut cieva
pri mozgu, mozgovej cirkulacii, ale vazospazmus vznikne niekde inde, ta smyptomatika mdze byt v
zavislosti od toho, kde sa to stiahne. Ten vazospazmus (dalej aj ako ,VAZ®) ako taky mdzZe vzniknut
po aplikacii kontrastnej latky, to znamena Ze zvySujeme riziko, a to evokuje domnienku, Zze prave po
aplikacii kontrastnej latky, vznikol vazospazmus. Naj¢astejSie vazospazmy vznikaju od 4 do 14 dna,
niektoré komplikacie udavaju uz po 48 hodinach, aj ked zriedkavejsie, spravidla od toho 4. dfia, medzi
tretim a druhym driom je riziko vzniku vazospazmov, ale vlastne gro vzniku tych vazospazmov vznika
od 4 az do 14 dna. NajmensSie riziko je po tych 24 hodinach. To je snaha vlastne realizovat, ak sa
ma nieco realizovat, ¢o najskér. V suvislosti s angiografiou, Ze bud vznikol VAZ na dvoch miestach,
alebo jednoducho tam bol VAZ plus eSte nejaka embolizacia, to znamena eSte malé krvné zrazeninky,
tato kombinacia, skér si mysli, Ze toto je menej pravdepodobné, ale so 100% istotou sa neda povedat,
je to na dvoch miestach, na dvoch réznych cievnych zastipeniach. Je malo pravdepodobné, Ze by
v mieste vpichu bola nejaka zrazenina. Ked uvaZzujeme o tom, Ze uzivala hormonalnu antikoncepciu
(dalej aj ako ,HAK®), je to urcite rizikovy faktor, su to teoretické tvahy, mohol prejst na nejaku zvySenu
zrazanlivost. Su to hypotetické, Cisto teoretické uvahy, ¢o sa mohlo v priebehu celého toho vySetrenia
stat, ona (Zalobkyna) v priebehu toho vySetrenia udavala, Ze po aplikacii kontrastnej latky do lavej
arterie subklavie, zaCala mat tfpnutie hornej kon€&atiny. Pri uzivani HAK sa Standardne nezistuje zvySena
zrazanlivost krvi, hemoglob. parametre mala v poriadku, nemala udavané, Ze by trpela trombofiliou,
vrodenym stavom zvySenej tendencie zrazanlivosti a pri tom uzivala HAK, takze mala bezné hemoglob.
parametre, ktoré sa Standardne potrebuju k tejto angeografii, boli v poriadku. Ak by malo uzivanie
HAK signifikantny vplyv, tak by sa to malo ukézat, tam to bolo v poriadku. Vzhladom na tri loZiska,
je to nepravdepodobné, 100% to vylucit nemozte. VSeobecné hermakolaukolaga¢né parametre boli v
poriadku. NajpravdepodobnejSou pri¢inou neurologického deficitu mohli byt VAZ, ale zarover nevylucila,
Ze tam mohla byt kombinacia VAZ s malym trombom, menej pravdepodobné, Ze by to bola Cisto
embolizacia. Vzhladom k tomu, Ze vznik vazospazmov bol, vzhfadom na kontrastné latky, vzhladom
na aj neskorSiu realizaciu angiografie, ale zaroveri nemozno vylU¢it’ aj pri€inu manipulaciou katétra a
aplikaciou kontrastnej latky, Ze tam k nejakému uvolneniu trombu mohlo déjst, to nasledne mohlo vyvolat
v sUvislosti aj vzrast VAZ. Tazko to percentuélne vyjadrit, lebo ste na hranici, kedy je riziko vzniku VAZ, to
je bezne v literature uvadzané, medzi 4. az 14. dhom, zaroven je tam aplikacia kontrastnej latky, zaroven
je tam HAK, potencialny mozny ur€ity hyperkolagulaény stav, takZe tazko to percentualne vyjadrit, aj ¢o
sa tyka pri€iny vzniku VAZ ako takého, ¢i tam boli spazmy, &i tam vacSiu ulohu zohrala kontrastna latka.
Tazko je percentualne povedat, Ze &no, bola to len tato prigina, Ze vznikol ten VAZ. TakZe povedat, bol to
na 80% VAZ, ktory vznikol v suvislosti s tym SK, si nedovoli tvrdit. Fakt je ten, Ze cela ta symptomatika sa
vyvinula v ndvaznosti v suvislosti s tym angiografickym vy8etrenim, takZe aplikacia kontrastnej latky, tam
podla nej zohrava velku tlohu. Ci pol na pol, & 40/60, tazko povedat, plus uvazovat o tom, Ze nemusel
to byt len &isty VAZ, na to eSte 3 loziska tam, dve rézne lokalizacie, v hlave dokonca 3 loziska, moznost



embolizacie je tam tiez. Jednoznaénu odpoved neda, Ze kolko percent, su to teoretické vahy. Keby bolo
realizované angiografické vySetrenie do 48 hodin po vzniku toho SK, alebo v prvych 24 hodinach a bola
by vznikla tato komplikacia, tak povieme Ze to bola Cisto komplikacia tej angiografie, ¢i uz kontrastne;j
latky, €i uz katétra, Ci uz embolizacie. Tym, Ze tam uz bol limit taky hrani¢ny, bolo tam 72 hodin, tak uz
potom uvazZujeme o tom, Ze bolo zvySené riziko aj tych VAZ, ktoré vznikaju v SK. Keby sa to realizovalo
v prvych 24 hod a bola by dostala tu kontrastnu latku, mozno by sa to takisto vyvinulo. Je tu uz to riziko.
Idete robit DSA, davate kontrastnu latku, uz ste v riziku Zze mdze vzniknat VAZ, uz ste ¢asovom limite
takom, kedy spontanne méze vzniknut VAZ, zvySujete to riziko, takZe o kofko percent. Teoreticky keby
prisla v nedelu, tak by sa vykonalo to DSA, napr. hned v pondelok, do 24 hodin, mozno by sa toto nebolo
stalo, mozno ano, mozno nie. VySetrenie sa uz v tom ¢ase nemalo vykonavat' a mohlo sa rad3ej pockat
po 14 dfioch vzniku VAZ. Cim viac oddialite tu angiografiu od bodu, kedy zakrvacala, ten pacient so SK,
tym si zvySujete riziko toho, Ze vam tam méze ten VAZ, hlavne uz po 3. dni, takZe preto v tom Case by
uvazovala tak, Ze ak CT angiografia bola negativna, pacientka sa klinicky subjektivne mala dobre, brala
by do uvahy, kde a v ktorom limite je, teoreticky ta angiografia moze tie VAZ, Ze by to tak nerealizovala,
pockala by, musela by €akat' 14 dni, kedy to riziko odoznie, ak sa urobi na 14. defi, mozno aj na 15. de.
Dalsia moznost, to zavisi od toho technického zabezpedenia, ako to vSetko v roku 2009 i$lo, vlastne
¢o s pacientmi, ¢o v piatok pridu so SK, €i je na mieste realizovanie az v pondelok, & potom nie je
moznost' na iné pracovisko pacienta presunut, kde su schopni to realizovat do 24 alebo maximalne do
48 hodin. Je to velmi na zvazenie, ¢i poCkat’ potom, ak sa to dovtedy neurobilo a riskovat, lekar je v nie
zavideniahodnej situacii. ldedlne je to urobit do 24,48 hodin. Teoreticky sa da uvazZovat, Ze ak by sa to
robilo v priebehu 24 hodin, alebo do 48 hodin, riziko Ze by tam vznikli VAZ, by bolo minimalne, vefmi
nizke, ak by sa takyto klinicky obraz vyvinul v priebehu pri angiografii, ktord by bola realizovana do 48
hodin, da sa uvazovat potom o tom, Ze vlastne bud uz vdaka kontrastnej latke. Keby sa urobilo DSA do
24 alebo 48 hodin, mohli by povedat, Ze vSetko bolo lege artis, vSetko sa urobilo tak ako malo, do 24
alebo 48 hodin, pri angiografii sa stalo to, ¢o sa stalo, ulohu tych VAZ, ktoré vznikaju spontanne, ktoré
vznikaju pri SK, by mohli prakticky minimalizovat, ostavala by tam uloha tych VAZ, o vznikaju pri aplikacii
kontrastnej latky, nezavisle od toho &i sa jedna o SK, alebo 0 mozno tu tromboembolizaciu. Vy neviete
¢i mate nejaku predispoziciu, pokial sa nie€o nestane. Pokial uzivate HAK, tak vela Zien, vac¢sina Zien
nema problém, su urcité Zeny, ktoré predispoziciu maju, vSeobecne to zvySuje riziko tromboembolizacie,
ale tymto by sme nezabranili, ona zakrvacala do SUB priestorov, neméze sa jej nariedit’ krv, lebo by
zakrvacala do SUB priestorov, nemdze sa jej na riedenie krvi dat ni¢, ani keby chceli, lebo je riziko,
Ze by zakrvacala je este viac. Neurologicky nalez by sa zhorsil, je tam vysoky. Neurologické priznaky
sa vyskytli uz po€as vySetrenia, to suviselo s tym, Ze vznikla klinickd symptomatika v navaznosti na
vykonany zakrok, vykonany zakrok DSA, v suvislosti toho vykonu ako takého. I8li cez aortalny obluk,
aplikovali to cez pravu artériu carotis, potom pravej artérie vertebratis, potom do lavej artérie carotis
a potom vlastne, ked bol v lavej artérii subklavia, z ktorej sa vlastne odstupuje, artérie vertebratis, tak
tam vlastne zacina pocitovat. Bolo pisané, Ze pacientka pocituje tfpnutie celej hornej konc&atiny pri
nasondovani v artérii subklavia. On nasondoval, najskér pravu stranu spravil a potom iSiel fava, €ize to
vychadza, Ze to bolo ku koncu vySetrenia. Ku koncu vySetrenia na lavej strane, CiZze zacala pocitovat to
tfpnutie, uz tam bola aplikovana kontrastna latka, po aplikacii kontrastnej latky nezobrazila sa lava artéria
vertebralis, Ci to tfpnutie bolo v suvislosti uz s tym, Zze bol v tej artérii subklavia a ta artéria subklavia
tipla preto, Ze zarover zasobuje lavi hornld kon¢atinu alebo to suviselo s rozvojom tej symptomatiky,
ktora sa potom rozvinula, skér suviselo s tou symptomatikou, ktora sa potom vyvinula. Uz 0 12:45 bola
rozvinuta symptomatika, potom poobede bola rozvinuta aj prava strana. K takémuto ochrnutiu méze
dojst’ v priebehu takého kratkeho Casu. Pokial ide o ochrnutie, vzdy je tam nejaka pricina, vZdy sa to
pre nieCo stane, priiny su obdobné ako pri beZznych mozgovych prihodach, akurat ide o inu lokalizaciu
cievy, toto bola cieva zasobujica miechu a toto bola zasobujuca hlavu ako takd. Ohladne bolestného,
spravidla, ked je ten stav ustéleny, ked uz sa nekonaju nejaké zékroky, ukony, diagnostické postupy,
stanovi sa 2 roky, ale niekomu to méze trvat’ aj dlhSie, niekomu tazSie, o sa tyka pripadnej zmeny
neurologickej symptomatiky, ustaleny v tom zmysle, Ze nebudu dalSie zakroky. D& sa urobit’ bodovanie
ohladom bolestného, stazenia potom. Posudok robia spravidla po pol roku na bolestné, pokial tam je
neurologicky pacient, tak po dvoch rokoch stazZenie, az ex post, tam kde je klinicky dIh8i, ked je to iny
uraz, nie€o iné, tak ten ¢as moze byt kratSi. Nie je to zakonom stanovené, Zze dva roky. Ustalenost
u neurologickych pacientov je spravidla 2 roky. Kvadroparézu by spbsobilo nedokrvenie, VAZ, resp.
nedokrvenie, urcita léza, poSkodenie v oblasti artéria spinalis arterior, tie pric¢iny toho VAZ, &i to bola
kombinacia VAZ spontanneho na zaklade aplikacie tej kontrastnej latky.Kontrastna latka bola na oboch
miestach. Ako iSiel, prvé nasondoval carotis internu vpravo, kde potom vlastne, ex post, boli zistené
drobné loziska, hlavny kmeri sa rozdeli na cerebri anterior, vlastne to iSlo z carotis interny vpravo, potom



iSiel arteria vertebralis vpravo, potom iSiel artéria carotis vlavo, potom iSiel artéria subklavia, z ktorej
odchadza artéria vertebralis vlavo a vtedy ked sondoval artéria subklavia vlavo, podlas toho, ako to
tam bolo napisané, sa objavilo tfpnutie tych lavych kon¢atin. A teraz je otazne, &i trpia lfavé kon&atiny
z toho, lebo topograficky, teoreticky, mohli tfpnut’ aj z toho, Ze bola predtym nasondovana a mohli tam
vzniknut VAZ hore v tej carotis interna vpravo a zaroven bol v favej subklavie vlavo, takisto vas to nuti
uvazovat, Ze subklavia je tam cievna zasober lavej ruky, zaroven tu mate vertebralnu artériu, ktora je
aplastickd, ktora je nevyvinuté alebo slabo vyvinuta, alebo sa nezobrazila. Pripustila, Ze to, Ze sondoval
vpravo, mOze byt pri€inou, Ze pocituje v lavej ruke. Sa krizia nervové drahy, v mozgu ked sa nie€o
udeje na pravej strane, na lavej strane ma symptomatiku. Ale ked sa to udeje uz v oblasti miechy,
tam uz nemusi byt na druhej strane. Do artérie spinalis anterior nebola vstreknutd kontrastna latka.
Prepoklada sa, Ze bola aplasticka, nevyvinuta, taka mala, Ze tam nebola vstreknuta kontrastna latka,
tym Ze kontrastna latka niekde je, tak teoreticky mohlo tam vzniknut VAZ, aj ked je to zriedkave, ono
keby vam vznikol spontanny VAZ pri SK, tak je velmi malo pravdepodobné, Ze by vznikol v spinalne;j
artérii, vznika v povodi mogovych ciev, spontanny VAZ ako taky, pri SK vlastne vznika v oblasti hlavnych
mozgovych artérii. V spinalnej artérii... Pokial by ste nemali kontrastnu latku a vznikol by vam od 4 do 14
dna VAZ, tak riziko, Ze by vam vznikol v oblasti spinalis anterior, je minimalny. V povahe kontrastnej latky
spbsobuje VAZ toxické pOsobenie, to uz je na chcemickej Struktiure. Mala podavanu kontrastnu latku
pri tej CT angiografii, Co mala robené v defi prijatia, to su tiez kontrastné latky, nemala na to alergicku
reakciu. Kontrastna latka ako taka obsahuje j6d, obsahuje stabilizatory, toxické ucinky, ktoré su vefmi
zriedkavé, inak by sa to nepouzivalo, nebolo by sa to aplikovalo, ale mézZe sa to stat, Ze to ucinkuje,
ma nejaky ucitnok na cievnu stenu, jednoducho sa stiahne, je to znama komplikacia, takisto pri tom SK
mdzu vzniknut VAZ, to je dosledok toho, Ze krv, ktora je zataZzena v SP, odburava sa hemoglobin, tiez
tam vznikaju také degradaéné produkty, ktoré mézu toxicky, nejak drazdivo pdsobit na cievnu stenu,
lebo fakt je dokazané, Ze tieto VAZ pri SK vznikaju. Tazko povedat, preo ta latka zrazu az tam vyvola
spazmus, mozno predispozicia, to je Cisto teoreticka uvaha, ked uvazujeme, tak ak tam nebola arteria
vertebralis dobre vyvinuta, je tam trochu ind, je tam ta predispozicia, prave tam ten postup tej artérie
spinalis anterior nebude Uplne, ako za normalnych okolnosti, Ze tam to riziko vzniku VAZ bude vysSie,
ale to nikto takto neuvaZzuje, lebo ked mate pacienta, ktory ma aplasticku artériu vertebralis, vy ked mate
pacienta, ktorému potrebujete zdiagnostikovat' tiU mozno aneuryzmu, ktora by tam teoreticky mohla byt
a mohla by teoreticky prasknut, ktora by mohla spdsobit Zivot ohrozujuce krvacanie, vy neuvazujete
v tychto intenciach, lebo by ste to nemohli realizovat, by ste to nediagnostikovali, pacient by nebol
dorieseny. Co sa tyka tej aplazmy, malo vyvinuté vertebralne artérie, je to mozno 10%, 15% alebo 8%
fudi ma slabo vyvinutd alebo nevyvinutu jednu vertebralnu artériu, mozno to miesto, preco to vzniklo
prave tam, ale nevzniklo to len tam, vzniklo to aj hore. Pokial by uvazovala na mieste toho lekara, ktory
robil angiografiu, ma aplikovanu kontrastnu latku a je nasondovana na artériu subklavia vlavo a aplikuje
kontrastnu latku a pacientka udava, zZe jej tipne ruka, tak uvazuje tak, Zze suvisi to s artériou subklavia
vlavo a s tymi suvisia aj horné kon¢atiny. Ako to sondoval, iSiel a prvé nasondoval podla popisu, prva
bola nasondovand artéria carotis interna vpravo, takZe nie€o sa udialo.VAZ riziko by sa zniZilo aj tym, Ze
vySetrenie by bolo robené skor ako 72 hodin od vzniku krvacania, by odburali zloZku VAZ, ktoré vznikaju
v suvislosti s SK. Keby sa vySetrenie urobilo do 48 hdoin, by mohli povedat, Ze to riziko tych primarnych
VAZ pri SK, je velmi minimalne, gro toho problému suvisel s vySetrenim s aplikaciou kontrastnej latky,
s manipulaciou katétrom v cievnom rieCisti, pripadne nejakou anomaliou toho cievneho Tymto by mali
minimalizovat’ zloZku, ktord nemdzu minimalizovat, mali by brat do uvahy, Ze vstupovali do nejakého
rizikového €asu. Celkovo kontrastna latka moze vyvolat spazmus, ¢o su takzvané toxické ucinky. Mate
alergén, nie€o ¢o spOsobi alergiu, prvy krat s tym pridete do kontaktu, ale uz ten druhy krat, na tom
senzibilovanom teréne, uz tu alergiu dostanete, takZe teoreticka Gvaha je aj taka, ¢i s kontrastnou latkou
alebo s nie¢im takymto toxickym nemdze byt nie€o, Ze s tym doSiel do kontaktu, ked by aj druhy krat, Ze
ten efekt sa mdze prejavit, ktory sa pred tym neprejavil. Mohlo, ale zase tieZ ide 0 mnoZstvo kontrastnej
latky (d'alje aj ako ,,KL"), ktoré sa podava pri tej CT-angiografii, sa podava jednorazovo, mensie mnozstvo
KL ako pri tej CT-angiografii, teda tam sa dava va¢sie mnozstvo, lebo davate urcité mnozstvo, ktoré
potrebujete, podla toho ako vam to ide. M&Ze sa stat, Ze jeden pacient dostane toho menej, druhy pacient
dostane toho viac, takze SetrnejSie, €o sa tyka aj toho mnozstva, je ta CT-angiografia v porovnani s DSA
s tou katetrizanou metédou, a dalSia otazka je, €i bola presne ta ista KL bola pouzita pri CT-angiografii
a Ci bola t4 ista KL pouZita pri ..., to nevieme, ani v zavere vySetreni nemate napisané, presne ktorym
typom KL to éolo spravené. Nezvykne to byt napisané, ta KL ma byt tam udana. Neviem presne aka
zloZka to mohla vyvolat, mozno aj ten jod, €i je to eSte nie€o, €o k tomu sa dava, ale z pravidla u tychto
KL sa to méze stat. Spazmus, ktory spdsobil kvadroparézu vznikol v suvislosti s vykonanim tej DSA v
navaznosti... na 100% neviem povedat ¢i to bolo kontrastnou latkou, ¢i tam bola spoluuéast’ este VAZ,



€o vznika pri SK alebo ¢&i tam bola eSte nejaka embolicka, mohlo vzniknut' z troch pricin, ktora z nich je
dominantna neviem povedat, &i v3etky tri sa spolu rovnakym percentualnym zloZzenim podielali, to Ze to
vzniklo v ndvaznosti na ten zakrok, evokuje tu moznost, Ze t4 KL tam mohla zohrat moZno vacsiu ulohu.
VAZ mohol vzniknat, je malopravdepodobné, Ze by vznikol v oblasti spinalnej artérie. Ze by vznikol v
oblasti vnutrolebelnych artérii, tam to riziko je podstatne vy3ssie ako to, Ze by vznikol v tej spindlnej artérii.
Kvadroparéza vznikla v navaznosti na vykonany zakrok. Vznikol v navaznosti na vykonané vySetrenie,
prakticky nejaké priznaky sa objavovali v priebehu vySetrenia, to znamena, Ze 90, 9 percent, to suvisi
s tym vykonom, takZe aby tam vznikla takato mieSna ischémia, suviselo to s tym. Kvadroparéza je
vysledkom ischémie miednej, a ta4 vznikla v navaznosti na vySetrenie angiografické. Zohravat ulohu by
mohol, predovSetkym zakrok s podanim KL, dalSia vec, €as prevedenia toho vySetrenia uz do hrani¢ného
obdobia, kde riziko vzniku SK je uz vySSie a dalSia moznost, pri manipulacii katétrom, aplikaciou tej
KL, Ze by sa tam niekde uvornila krvna zrazeninka, takZe toto tak vychadza, Ze tieto tri veci. Teoreticky
kvadroparézu mohol vyvolat len tromb, ale tym Ze tam bola podana ta KL a tym, Ze to bolo v tom obdobi,
kedy vlastne aj to riziko spazmu je vysSie, tak nemdze povedat, bolo to len trombom, bolo to len VAZ.
Neda sa zistit, Ze to bolo trombom. Teoreticky keby uvaZzujete, Ze keby trombom bola upchata artéria
spinalis arterior, a bola by kompletne upchata, dalo by sa to angiograficky zistit, ale nie je to Standardny
postup ani u pacientoch, ktorym vznikne miedna ischémia obdobného charakteru, nemali angiografiu
predtym robenu, jednoducho zrazu ochrnu a privezu ich na centralny prijem a potom na neurolégiu, a tam
sa zistuje, €o bolo vlastne pri¢inou a v ramci tych vySetreni sa v prvom rade urobi MR, lebo ta najleSpie
zisti ischemické loZisko, loZisko nedokrvenia ako také, kontkrétne v miesnej ischémii, CT-&ko tam nema
nejaky velky zmysel. Jedno z tych troch to urcite bolo, ale nevieme ktoré to bolo, alebo €i to boli vietky
tri dokopy. K katétrom cievu ako taku drazdite, zaroven date tam KL, na predispozi¢nom teréne, ste vo
vacsom riziku vzhladom na predispozi¢ny terén ste v asovom riziku, vo va¢som riziku, vzhladom na
komplikaciu a €as vykonania toho vySetrenia. V €ase od 4. do 14. diha do vznika drviva vac¢sina VAZ po
SK, cievy su vtomto €asovom Useku predisponované, k tomu Ze budu reagovat VAZ, vyprodukuju nejaké
produkty, ktoré pdsobia drazdivo, ,toxicky“ na cievnu stenu. To znamena, Ze mame predisponovany
alebo senzibilny terén, na ktorom, ked ideme este dalSim faktorom, je vySSia pravdepodobnost, Ze sa
tam moze nieCo stat. Predpoklada, Ze keby sa angiografické vySetrenie urobilo v skorSom ¢asovom
useku, pravdepodobnost komplikacie mohla byt mensia, ale takisto sa mohla udiat. Keby nebola robena
angiografia, mohol by vzniknut spazmus v mozgovej artérii, ale je menej pravdepodobné, Ze by vznikol
spazmus v spinalnej artérii, je skdr predpoklad, Ze by bol vznikol v oblasti mozgovych artérii. Trombus
zaroven vyludili.

12. Z oznamenia UDZS zo diia 03.11.2010 (&.I. 98) vyplyva, Ze vo FN Trnava bola poskytnuta spravna
zdravotna starostlivost. Konecny zly stav pacientky je vysledkom komplikacie invazivneho zakroku
(DSA), ktora sa mdze v ojedinelych pripadoch vyskytnut a nemusi byt nasledkom nespravnej indikacie
alebo technického prevedenia.

13. Z vysluchu Zalovaného v zastupeni MUDr. Georgi Krastev vyplyva, Ze nebolo zistené pochybenie
Zalovaného pri lieCeni poskodenej. K tvrdeniu, Ze bola poskodena cieva poCas vySetrenia DSA, ¢o
spbsobilo poskodenie upchatie a poSkodenie tepny a nasledne miechy, rovnakou mierou to mohlo byt' v
dosledku vazospazmu, €o je najCastejSia komplikacia SAH. Pacientka od prijatia dostavala tzv. prevenciu
proti vzniku vazospazmu, menovanym liekom Nimodipin, t.j. tvrdenie, Ze TCD vySetrenie bolo robené
neskoro, t.j. na 4. defi nemeni ni¢ na veci. MR nemohla zmenit ni¢ v stave a naslednom vyvoji stave
pacientky.

14. Z vysluchu svedka MUDr. Jozefa Haringa, vyplyva, Ze bol oSetrujucim lekarom Zalobkyne v niektoré
dni, ked bola na intenzivke. Bola prijata 03.07.2009 do nemocnice najskor na urgentnom prijme, potom
na I6Zkové oddelenie. Prijimaci lekar indikoval CT vySetrenie mozgu, to sa robilo na urgentnom prijme
s tym, Ze tam bolo potvrdené subarach. krvacanie. Standardny postup je dopinat CT angiorgrafiu, &ize
cielom je potvrdit alebo vylugit' cievnu patoldgiu, €i uz aneurzmu, €ize vydut, alebo AV malformaciu. To je
Standardny postup, toto sa robi kontrastnou latkou. Angiografia bola urobend, patolégia sa nepotvrdila,
a preto bola prijatd k nam na intenzivku. To v3etko sa dialo 03.07.2009. Nasledne na to bola podla
Stand. postupov indikovana DSA. Pokial ide o skutoCnost, Ze DSA vySetrenie bolo vykonané az v
pondelok 06.07.2009, tieto vySetrenia sa nerobia cez vikendy. Tieto vySetrenia su naro€né, vyzaduju si
tim odborného lekéra a Specializované sestry, v tom ¢ase sa Standardne nevykonavali cez vikendy. Na
radioldgii sa ani v su€asnosti nevykonavaju cez vikend. Je otdzka na radioléga aka je rizikovost zakroku
DSA, tiez pokial ide o otazku sudu, ¢i ma vplyv €asovy okamih vykonania tohto vySetrenia na moznost



zvySenia rizika komplikacie pri iom. Nie je spravne tvrdenie znalkyne, Ze sa s asovym odstupom
realizacie DSA zvySuje riziko vazospazmu. Pokial je CTA vySetrenie nepreukazané Standardne sa
indikuje DSA. Pacientke bol dany informovany suhlas s tym, Ze bola pou€ena o rizikach, ako aj benefitoch
tohto vySetrenia. To, Ze uzivala pacientka hormonalnu antikoncepciu bolo v prijimacej sprave uvedené,
tento fakt bol znamy. UzZivanie antikoncepcie pacientkou bolo skér rizikovym vo vztahu k infarktu. Bol
oboznameny so skuto€nostou, Ze poas DSA vySetrenia mala pacientka nejaké tazkosti. Kolega, ktory
preberal pacientku po DSA vySetreni o 12:45 hod. zapisal oslabenie kon¢atin, zdznam je z 13:45 hod.

15. Z vysluchu svedkyne MUDr. lvany Simaskovej vyplyva, pacientka bola dana na JISKU na neurolégiu
a nebola potrebna konzultacia s neurochirurgom. Na zaklade priznakov, s ktorymi bola pacientka
privezena, mala svedkyna podozrenie na krvacanie pod makku plenu mozgovu. V prvom rade bolo
potrebné vylugit subarachianalne krvacanie, ktoré sa vdak na CT €ku potvrdilo. Na centralnom prijme sa
musi vylucit najzavaznejSia diagnéza. Vzhfadom na priznaky, s ktorymi bola navrhovatelka privezend
nebol dévod vykonat' v denf jej prijatia mag. rez., pretoze na CT vySetreni sa diagn6za potvrdila, takze
nebol dévod na mag. rez.

16. Z vysluchu svedka K. L. vyplyva, Ze nespravnym zdravotnickym zasahom malo dbjst k poruSeniu jej
mobility. Zardbala, byvali spolu, snazila sa byt vefmi aktivha a mala dokonca pred nehodou v roku 2009
dve zamestnania. Pracovala na VS v R., je doktorka socialnej prace, poskytovala odbornu suginnost
vysokej Skole. Po nehode stratou mobility jednak dolnej €asti a jednak v hornej €asti v rukach, nebola
praceschopna vyse roka. Stravili cely ¢as jednak v rehabilitatnych strediskach, jednak doma, staral
sa o Au osobne cez den, a sestra sa o fiu starala vecer, Co sa tyka hygienickych veci a toalety, ktoré
nevedela vykonavat samostatne. Nevie sa samostatne pohybovat, detailne je nutné ju polohovat kazdé
dve hodiny, je leziaca. Pohybovat sa dokaze len pomocou invalidného vozika. KedZe nema cit v prstoch
a nevie hybat' s vozikom, je nutné jej pomahat s tymto. Nezvlada Ziadne sebaobsluzné €innosti, ani
priiem vody, je nutné jej pomahat. Ma aktualne pomécky, ked' je pred rfou jedlo, dokaze sa s ich
pomocou najest. VyZaduje 24-hodinovu starostlivost. V minulosti bol jej osobnym asistentom, aby jej
pomohol. Viac ako rok bola nezamestnana, &innost na VS musela zrusit, ale v roku 2001 obnovila
pracovnu €innost v DSS Kosuty. Je riaditelkou DSS Kosuty, je jej mozné viest manazérsku €innost,
kedZe ma plné mentalne schopnosti. Zo zaciatku jej pomahal aj v praci, ako pracovny asistent. Dokaze
obmedzene obsluhovat pocita¢, nedokaze plnohodnotne pisat, s ur€itymi ortézami to dokaze. Preprava
na pracovisko je rieSena vzdy pomocou dvoch fudi na to, aby mohla byt premiestnena z vozika do
auta a tak isto na vybratie z auta. Dalej musela byt uskutodnena prerabka v DSS, aby sa mohla dostat
do svojej kancelarie, ktora je na 2. poschodi, kedZe vytah je len na 1. poschodie. Aktualne sa snazi
dokongit svoju knihu, ktoru zozbierala eSte v minulosti materidlovo, ktord sa venuje Zidovskej tematike.
Zaluby, ako z&hrada alebo varenie neméze vykonavat. ZaloZila festival Hudobny klu¢ v KoSutoch, ktory
kvéli jej chorobe musel mat troj - Stvorroénu pauzu, tento festival bol obnoveny. Organizuje ho ona s
pomocou kolegov. Tak isto ako riaditelka DSS sa snazila zu&astriovat’ externych vyletov s klientmi, ¢oho
sa uz nemoze zucastnit. Pred poskodenim zdravia mala partnera, s ktorym este pred chorobou skondcila
vztah, aktualne nema partnera. Potencionalne vztahy su momentalne obtiaznejsie kvoli jej hendicapu.
Nevedel uviest, &i realne brala nejaké lieky na psychiku.

17. Z vysluchu svedkyne J.. E. F. vyplyva, Ze bola aktivna, spoloCenska, chodila na rézne kulturne
podujatia, chodila pravidelne do divadla, rada cestovala, spoznavala nové krajiny. Teraz sa toto nedeje.
Musela sa k nej prestahovat, ked sa vratila z nemocnice. Nedokaze sa sama pohnut a teda ani ist na
toaletu. Musi ju obliect. Musi ju aj nakfmit, teraz sa uz aj naucila so pecialnou poméckou najest, aviak
jedlo jej musi podat. Nema vébec jemnu motoriku. Vo v8etkom potrebuje pomoc. Je pracovne &inna, je
riaditelkou DSS. Potrebuje, aby ju do prace doviezli, vyviezli ju na poschodie a potom tam uz funguje. Ma
sekretarku, ktora je pri ruke, ked potrebuje nie¢o podat. Zalobkyna uZiva lieky, ide o neurologickeé lieky,
ktoré jej predpisal doktor. Stale dufa, Ze sa postavi na nohy, robia preto vSetko, to jej dodava Zivotnu silu.
Asi pred rokom mala depresivne stavy, Ze neméze robit to, o by chcela, Ze je neskutoéne obmedzena.
Zalobkyfa bola neskutoéne aktivna predtym, ¢asto na nej vidi, Ze by chcela nie¢o robit sama, lenze
to nejde, pretoze je obmedzena. S tymto stavom nebude ona nikdy vyrovnana. Aby neupadla do tych
depresii, aby jej Zivot bol kfudny, tak ju podporuju, chodia s fiou na rehabilitacie, stoji to vela pefiazi, lebo
su to vSetko sukromné zariadenia, kde jej poskytuju Specialnu rehabilitaciu, ktord potrebuje, nie taku
beZnu, ako v nemocnici. Keby mohli chodit v pravidelnych intervaloch do Adeli centra v PieStanoch, bol
by jej stav ovela lep$i, avSak finan&na situacia nestaci na potrebny trojtyzdfovy pobyt. Zalobkyfia ma
neskuto€né bolesti, bolestivy stav je permanentny, len intenzita je in4, ob&as je mensia, ale vZdy tam



ta bolest je. Zalobkyria je uznana za ZTP. Pokial ide o mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost, ta bola stanovena nad 70 % a pokial ide o mieru funk&nej poruchy, ta bola stanovena nad 90
%. Depresie prekonavala s pomocou rodiny.

18. Podla § 488 zdkona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik (dalej len ,0Z%), zdvazkovym vztahom je
pravny vztah, z ktorého veritefovi vznika pravo na plnenie (pohladavka) od diznika a diZznikovi vznika
povinnost’ splnit’ zavazok.

19. Podla § 489 OZ, zavazky vznikaju z pravnych ukonov, najma zo zmliv, ako aj zo spdsobenej Skody,
z bezdbévodného obohatenia alebo z inych skutoénosti uvedenych v zakone.

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

21.Podla § 421a ods. 1 a 2 OZ kazdy zodpoveda aj za Skodu spdsobenu okolnostami, ktoré maju pévod
v povahe pristroja alebo inej veci, ktoré sa pri plneni zavazku pouzili. Tejto zodpovednosti sa neméze
zbavit. Zodpovednost podfa odseku 1 sa vztahuje aj na poskytovanie zdravotnickych, socialnych,
veterindrnych a inych biologickych sluZieb.

22. Podla § 444 OZ pri Skode na zdravi sa jednorazovo odSkodfuju bolesti poSkodeného a stazenie
jeho spolo¢enského uplatnenia.

23. Podla § 445 OZ strata na zarobku, ku ktorej doSlo pri Skode na zdravi, uhradzuje sa pefaznym
dochodkom; pritom sa vychadza z priemerného zarobku poSkodeného, ktory pred poskodenim
dosahoval.

24. Podla § 446 OZ nahrada za stratu na zarobku poc¢as pracovnej neschopnosti podkodeného sa posudi
a suma tejto nahrady sa urci rovnako ako urazovy priplatok podla vSeobecnych predpisov o socialnom
poisteni.

25. Podla § 447 OZ nahrada za stratu na zarobku po skon&eni pracovnej neschopnosti poskodeného
alebo pri invalidite sa posudi a suma tejto nahrady sa ur&i rovnako ako suma Urazovej renty podla
vSeobecnych predpisov o socialnom poisteni.

26. Podla § 447a OZ nahrada za stratu na dochodku patri v sume rovnajucej sa rozdielu medzi vySkou
déchodku, na ktory poSkodenému vznikol narok, a vySkou dochodku, na ktory by mu vznikol narok, ak
by do priemerného mesacného zarobku, z ktorého bol vymerany déchodok, bola zahrnuta nahrada za
stratu na zarobku po skon&eni praceneschopnosti, ktoru fyzicka osoba poberala v obdobi rozhodnom
pre vymeranie déchodku.

27. Podla § 449 ods. 1 a 3 OZ pri 8kode na zdravi sa uhradzuju aj u¢elné naklady spojené s lieCenim.
Naklady lieCenia a naklady pohrebu sa uhradzuju tomu, kto ich vynaloZil.

28. Podla § 3 ods. 1 a 2 zakona €. 437/2004 Z.z. o nahrade za bolest a o nahrade za staZenie
spolo&enského uplatnenia nahrada za bolest’ sa poskytuje jednorazovo; musi byt primerana zistenému
poskodeniu na zdravi, priebehu lieCenia alebo odstrafiovaniu jeho nasledkov. Nahrada za bolest sa
poskytuje na zaklade lekarskeho posudku (§ 7 a 8). Sadzby bodového hodnotenia za bolest su
ustanovené v prilohe €. 1 v I. a lll. ¢asti.

29. Podla § 4 ods. 1 a 2 zakona €. 437/2004 Z.z. nahrada za stazenie spolo¢enského uplatnenia sa
poskytuje jednorazovo; musi byt primerana povahe nasledkov a ich predpokladanému vyvoju, a to v
rozsahu, v akom su obmedzené moznosti poSkodeného uplatnit sa v zivote a v spolo€nosti. Nahrada
za stazenie spoloCenského uplatnenia sa poskytuje na zaklade lekarskeho posudku (§ 7 a 8). Sadzby
bodového hodnotenia za stazenie spoloCenského uplatnenia su ustanovené v prilohe €. 1 v Il. a IV. Easti.



30. Podla § 5 ods. 1 a 2 zakona €. 437/2004 Z.z. pri urCeni vySky nahrady za bolest’ a vysky nahrady
za staZenie spologenského uplatnenia sa vychadza z celkového poctu bodov, ktorym sa bolest’ alebo
staZenie spolotenského uplatnenia ohodnotilo v lekarskom posudku (§ 7 a 8). VySka nahrady za bolest' a
vySka nahrady za staZenie spoloCenského uplatnenia sa ur€uje sumou 2 % z priemernej mesaénej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym dradom Slovenskej republiky
za kalendarny rok predchadzajuci roku, v ktorom vznikol narok na nahradu podfa odseku 1, za jeden
bod a vysledna suma sa zaokruhli na najbliZzSie celé euro smerom nahor.

31. Podla § 5 ods. 5 zakona €. 437/2004 Z.z. v pripadoch hodnych osobitného zretela, akym je uznanie
invalidity,4) mézZe sud nahradu za stazenie spoloCenského uplatnenia zvysit' najviac o0 50 %.

32. Podla § 71 ods. 1, 3 zakona €. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni poistenec je invalidny, ak pre
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat zarobkovu &innost o viac ako
40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou. Pokles schopnosti vykonavat zarobkovu €innost' sa
posudzuje porovnanim telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s
dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej schopnosti, duSevnej schopnosti a zmyslovej
schopnosti zdravej fyzickej osoby. Pri posudzovani poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost’ sa
neprihliada na zdravotné postihnutia, ktoré boli zohladnené na narok na invalidny vysluhovy déchodok
podla osobitného predpisu.2)

33. Podla § 88 ods. 1 zakona ¢&. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni poSkodeny ma narok na urazovu
rentu, ak v désledku pracovného urazu alebo choroby z povolania ma viac ako 40-percentny pokles
schopnosti vykonavat doterajsiu €innost zamestnanca alebo Cinnost osoby uvedenejv § 17 ods. 2 (dalej
len ,pokles pracovnej schopnosti“) a nedovfsil dbchodkovy vek alebo mu nebol priznany pred&asny
starobny déchodok.

34. Podla § 89 ods. 1 aZz 3 zakona €. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni suma Urazovej renty sa urci ako
sucin 30,4167-nasobku sumy zodpovedajucej 80 % denného vymeriavacieho zakladu poSkodeného a
koeficientu ur€eného ako podiel €isla zodpovedajuceho percentualnemu poklesu pracovnej schopnosti
a Cisla 100. Ak sa poSkodenému vyplaca invalidny dochodok, znizi sa suma urazovej renty uréena podla
odseku 1 0 sumu tohto déchodku. Urazova renta sa vyplaca v sume zniZenej podla prvej vety aj vtedy, ak
zanikol narok na vyplatu dochodkovej davky. Na zniZenie Urazovej renty podla odseku 2 je rozhodujuca
suma déchodku, na ktoru ma poskodeny narok ku dfiu priznania urazovej renty, a ak bol déchodok
uvedeny v odseku 2 priznany po priznani Urazovej renty, rozhodujuca je suma dochodku, na ktord ma
narok ku diu jeho priznania.

35. Podla § 4 ods. 3 ZoZS, poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne.
Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne
uréenie choroby so zabezpedenim v€asnej a u€innej lie€by s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia
stavu osoby pri zohladneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy.

36. Podla § 100 ods. 1 a 2 veta prva OZ, pravo sa premi¢i, ak sa nevykonalo v dobe v tomto zakone
ustanovenej (§ 101 az 110). Na premi€anie sud prihliadne len na namietku diznika. Ak sa diznik
premi€ania dovola, nemozZno preml€ané pravo veritelfovi priznat. PremlCuju sa vSetky majetkové prava
s vynimkou vlastnickeho prava.

37. Podla § 101 OZ, pokial nie je v dalSich ustanoveniach uvedené inak, preml¢acia doba je trojro¢na
a plynie odo dria, ked sa pravo mohlo vykonat' po prvy raz.

38. Podla § 106 ods. 1 OZ pravo na nahradu Skody sa premi¢i za dva roky odo dna, ked sa poSkodeny
dozvie o Skode a o tom, kto za fiu zodpoveda.

39. Podla § 106 ods. 2 OZ najneskorsSie sa pravo na nahradu $kody premi&i za tri roky, a ak ide o Skodu
spbsobenu umyselne, za desat rokov odo dfia, ked doslo k udalosti, z ktorej $koda vznikla; to neplati,
ak ide o Skodu na zdravi.

40. Podla § 517 ods. 1 a 2 OZ diznik, ktory svoj dlh riadne a v€as nesplini, je v omeskani. Ak ho nesplini
ani v dodatocnej primeranej lehote poskytnutej mu veritelom, ma veritel pravo od zmluvy odstupit; ak ide



o delitefné plnenie, mdZe sa odstupenie veritela za tychto podmienok tykat aj len jednotlivych plneni. Ak
ide o omeskanie s plnenim penazného dihu, ma veritel pravo pozadovat od diZnika popri plneni Uroky z
omeskania, ak nie je podla tohto zdkona povinny platit’ poplatok z omeskania; vysku Urokov z omeskania
a poplatku z omeskania ustanovuje vykonavaci predpis.

41. Podla § 3 ods. 1 nariadenia vlady €. 87/1995 Z.z. ktorym sa vykonavaju niektoré ustanovenia
Obcianskeho zakonnika u¢inného ku diiu omeskania vy8ka urokov z omeskania je o 8 percentudlnych
bodov vysSia ako zakladna urokova sadzba Eurdépskej centralnej banky2) platnd k prvému diu
omeskania s plnenim pefiazného dihu.

42. Krajsky sud v Trnave uznesenim &.k. 25C0/202/2018 - 562 zo dria 25.06.2019 rozsudok Okresného
sudu Trnava zo dfia 28.3.2018, &. k. 13C/104/2012-503 zrusSil a vec mu vratil na dalSie konanie a
rozhodnutie, pri€om vo svojom oddvodneni uviedol, Ze sa podla jeho nazoru dostatoéne nevysporiadal
s namietkami procesnej strany Zalovaného o potrebe bezpeéného preukazania pri¢innej suvislosti. Je
mozné vyvodit viaceré mozné priciny poskodenia zdravia Zalobkyne, pri€om s ich pravdepodobnostou
sa sud prvej inStancie nevysporiadal. Sud prvej inStancie preto musi v ramci odévodnenia rozhodnutia
vydefinovat' priamu vazbu javov (objektivnych suvislosti), v ramci ktorého jeden jav (pri€ina) vyvolava
druhy jav (nasledok) t.j. najma test condition sine quanon. V danom pripade treba mat na zreteli i
pri¢inna suvislost medicinsku, odbornu, ktora velakrat byva pravdepodobna, kazda pravdepodobnost
ale vykazuje ur€itu mieru, ktoru je potrebné zistovat' a vysporiadat sa s fiou nielen z hfadiska skutkového
ale i z hladiska pravneho. Z odcitovaného uznesenia Ustavného sudu CR sp. zn. I. US 1919/08
vyplyva pouzitelnost doktriny tzv. straty 8ance, &i Sance oCakavania, ktora je zaloZzena na existencii
zodpovednosti Skodcu v rozsahu, v akom sa podarilo preukazat’ mieru pravdepodobnosti kauzality, ktoru
doktrinu bliz8ie rozobral vo svojom odvolani i Zalovany. V tejto suvislosti za zmienku stoji i nasledné
rozhodnutie Ustavného stdu CR sp. zn. lll. US 3067/13, na ktoré rozhodnutie sa odvolava i Zzalovany
vo svojom odvolani, v ktorom rozhodnuti ustavny sud zdéraznil, Ze i uvedené skorSie rozhodnutie
(sp. zn. I. US 1919/08), na ktoré odkazoval i prvoin$tanény sud v napadnutom rozsudku, poukazovalo
na pouzitelnost' prave uvedenej doktriny. Uvedena doktrina tzv. straty Sance, & Sance oCakavania
sa javi ako spravodliva i odvolaciemu sudu, pretoZe je v sulade s principom proporcionality, ktora
dostatoCne chrani i poSkodeného, ktory by v pripade postupu podfa doktriny ,vy$Sej pravdepodobnosti®,
pre pripad nizSej pravdepodobnosti preukazania pri¢iny poSkodenia zdravia nedostal Ziadnu nahradu,
i ked by ju aspon sc€asti dostat mohol. Zo zaveru znaleckej organizacie nevyplyva ustalenie miery
pravdepodobnosti ustalenych viacerych do Gvahy prichadzajucich kauzalit. Po doplneni dokazovania
vypocutim znalca znaleckej organizacie so zameranim sa na zistenie miery pravdepodobnosti vietkych
moznych do Uvahy prichadzajucich pri€innych suvislosti a trvat’ na ich percentualnych, resp. obdobnych
vymedzeniach, pripadne i daldieho (doplnenie znaleckého posudku a pod.). Sud sa ma okrem iného
vysporiadat' aj s odvolacimi namietkami.

43. Na zaklade vykonaného dokazovania sud ustélil nasledovny skutkovy stav:

44. Zalobkyha bola diia 3.7.2009 (v piatok) s asom 15.24 hod vySetrena Centralnom prijme FN.
Na urgentne vykonanom vySetreni CT mozgu + CT-Angiografii intrakranialnych ciev o 15.09 hod.
bolo potvrdené SAH (subarachnoidalne krvacanie) v oblasti bazalnych cisterien, bola stanovena
diagnéza Susp. perimezencefalicka SAH. Bola prijatd na Cerebralnu jednotku neurologického
oddelenia s doporu€¢enim okrem iného v pondelok DSA (digitélna substrakéna angiografia), prevencia
vazospazmov, analgetika, antiemetika. V anamnéze okrem chronického VAS (vertebrogénneho-
chrbticového algického-bolestivého syndromu) a uzivania hormondlnej antikoncepcie (v tom Case
ro€ného uzivania) neudavali Ziadne iné zdravotné tazkosti. Podfa zaznamu o 16.00 hod bola Zalobkyria
uloZena na 16zko. Dna 4.7.2009 udavala bolesti v zahlavi nalez bol neurotopicky bez progresie, o
24.00 hod udéavala bolesti zahlavia. Dfia 5.7.2009 udavala bolesti v zahlavi, zaznamenané bolo, Ze
DSA (digitédlna substrakéna angiografia) zajtra, o 19.00 udavala bolesti hlavy. Dha 6.7.2009 o 9.15
hod bolo udavané, Ze ma bolesti v Cele. V tento den v blizSie neurCenom &ase bol Zalobkyriou
podpisany informovany suhlas k vySetreniu DSA. O 11.00 hod bola vykonana mozgova PAN Angiografia
Seldingerovou technikou cez AFC (arteria femoralis communis) vpravo. Bola urobena Angiografia
aortalneho obluka a nasledne selektivne nasondované AV dx. (arteria vertebralis vpravo ) a ACC bilat.
(obojstranne arteria carotis communis). V zazname (pisanom rukou) od MUDr. BalaZa udaj, Ze po vykone
pacientke tfpnu ruky. Vykonané vysSetrenie DSA - mozgova angiografia bola popisana o 13.50 hod
dnia 6.7.2016, subjektivne Zalobkyra udavala, Ze jej oslabla lava horna aj dolna konéatina, tfpnutie po



DSA (digitalnej substrak&nej angiografii - t.j. PAN Angiografii Seldingerovou metédou). V objektivhom
naleze bola re€ artikulovana, chaby tonus vlavo, lava hornu kon€atinu dvihala nad podlozku, lava dolna
kon&atina bola plegicka - uplne ochrnuta. Zaverom bolo konstatované podozrenie navazospazmus.
O 13.45 hod. bola pri vySetreni konstatovana dysartria, zanikovo iritatna kvadruparéza akcentovana
vlavo, Babinski pozitivny viavo. Podla Dr. BaladZa pri sondovani a. subclavia l.sin. (podkli¢nej artérie
vlavo) s aplikdciou kontrastnej latky subjektivne pacientka udavala tfpnutie. Asi o 13.45 hod bolo
zindikované urgentné CT vySetrenie mozgu. O 16.00 hod tfpla jej fava HK, pravu stranu tela si
necitila, objektivhe bola pritomna kvadruparéza zanikovo iritana akcentovana vlavo. Dha 7.7.2009
bola pritomna tazka kvadruparéza akcentovana na dolnych koné&atinach, kvadruhypestéza akcentovana
vlavo. Dria 08.07.2009 udavala Zalobkyria bolesti v zahlavi, bez nevolnosti, nezvracala, nemohla si
odkaslat. V objektivhom naleze bola pritomna tazka zanikova kvadruparéza akcentovana na dolnych
kon&atinach az do plégie, kvadruhypestéza akcentovana na DK. Dna 11.07.2009 stav bol klinicky
nezmeneny, boli negativne kompletné koagulaéné parametre aj genetika trombofilie.

45.V konani bolo spornym, &i bolo poskytovanie zdravotnej starostlivosti Zalobkyni zo strany Zalovaného
lege artis alebo non lege artis a €i Zalovany vébec zodpoveda za Skodu zalobkyne na zdravi.

46. Zodpovednost za Skodu podla § 421a OZ vznikne, ak su dané tieto zakonné predpoklady: a) ku
Skode doslo v ramci zavazkového vztahu, na zaklade ktorého doslo k plneniu, pri ktorom bol pouzity
urcity pristroj alebo vec b) Skodova udalost, ktora ma svoj pévod v povahe pristroja alebo inej veci,
ktoré boli pouzité na plnenie zavazku c) vznik 8kody a d) pri€inna suvislost medzi b) a ¢). Z hfadiska
posudenia pravnej zodpovednosti podla § 421a OZ je pravne vyznamné &i medzi pouzitim pristroja a
vzniknutou ujmou je pri€innd suvislost.

47. K jednotlivym predpokladom vzniku Skody sud uvadza, Ze:

a) ku 8kode na zdravi Zalobkyne doslo v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti Zalobkyni zo strany
Zalovaného. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bolo uskutoénené DSA vySetrenie mozgovych
ciev, €o je invazivna vySetrovacia metdda, pri ktorej treba poditat’ s rizikom neurologickych komplikacii
pri samotnej katetrizacii cievy - artérie, ako aj s komplikaciami v suvislosti s podavanim kontrastne;j
latky. Ako pri kazdom invazivnom zakroku méze déjst k neCakanej udalosti vratane ohrozenia Zivota a
zdravia. Komplikacie su popisované v literature preto, lebo sa vo svete stavaju a nie vzdy je to chyba
indikacie alebo technického prevedenia. V dokumentacii je kopia informovaného suhlasu pacientky
s tymto vySetrenim, podpisana pacientkou, takZe je predpoklad, Ze o rizikach bola informovana. V
SR nie je zakonom stanovena povinnost zabezpecit dostupnost’ moderného technicky kvalithného MR
vy$etrenia ani pre FN cez vikendy alebo po pracovnej dobe. Ulohou zdravotnych poistovni by nemala
byt tvorba zisku, ale zazmluvnit zariadenia tak, aby toto bolo dostupné pre ob&anov SR a minimalizovali
sa riziké invazivnych vySetreni.

b) Skodova udalost, ktora ma svoj pévod v povahe pristroja alebo inej veci, ktoré boli pouzité na
plnenie zavéazku. Skodovou udalostou sa v danom pripade rozumie DSA - PAN angiografické vySetrenie
mozgovych artérii Seldingerovou metdédou po nasondovani a aplikacii kontrastnej latky do oblasti
podklugnej artérie vlavo, ktoré spdsobilo

¢) vznik 8kody, ktorym sa rozumie poSkodenie zdravia Zalobkyne - kvadruparéza, ktoré vzniklo v
suvislosti s vykonanim invazivneho vykonu a to DSA - PAN angiografického vySetrenia mozgovych artérii
Seldingerovou metédou,

d) pri€inna suvislost medzi Skodovou udalostou a vznikom $kody.

48. Zalovany tvrdil, Ze Zalobkyfa preukazala len pravdepodobnost, ¢o viedlo k $kode, ktora bola
spbsobena Zalobkyni, ktora neuniesla dékazné bremeno o skutonostiach, ktoré predpoklada pravna
norma a ktoré je povinny preukazat Zalobca a iba v takom pripade nastava postih, ktory predpoklada
pravna norma, ktory nesie zodpovednost za Skodu. Namietal nedostatok pri€innej suvislosti medzi
porusenim povinnosti (povahou pristroja) a uplatfiovanou Skodou s tym, Ze z vykonaného dokazovania
vyplynulo (znaleckého posudku), Zze existuju minimalne tri potencionalne pri¢iny vzniku poskodenia
zdravia Zalobkyne a je mozna aj ich kombinacia. Ziadal test, &i existuje priama vézba javov (objektivnych
suvislosti), v rdmci ktorého jeden jav (pri€ina) vyvolava druhy jav (nasledok) t.j. najma test condition



sine quanon. Ak existuje vo vztahu ku Skode niekolko relevantnych pricin, je treba zistit a vyhodnotit
i vplyv a odstupriovanie vo vztahu k nasledku (Skode). Ak je viacej takychto podstatnych pri€in vzniku
Skody, z ktorych nie vSetky spbsobil svojim protipravnym konanim Zzalovany, prichadza do uUvahy
CiastoCna zodpovednost' za Skodu, ¢asové hladisko potom nie je rozhodujucim a jedinym kritériom a
priginna suvislost nie je mozné zamenit za suvislost éasovi. Uznesenie Ustavného sudu neznamena
upustenie od preukazovania priinnej suvislosti Zalobcom v sporovom konani o nahradu Skody. Nalez
Ustavného sudu CR sp. zn. lll. US 3067/13 sa vysporaduva aj s nalezom Ustavného sudu CR a
poukazuje na moznost pouzitelnosti doktriny tzv. straty $ance, & $ance otakavania v pomeroch CR.
Tato doktrina je zaloZena na existencii zodpovednosti $kodcu v rozsahu, v akom sa podarilo preukazat
mieru pravdepodobnosti kauzality. Bud' Zzalobca s istotou preukaze, Ze Skoda bola spésobena pricinou,
za ktoru v zmysle prava zodpoveda Zalobca, alebo v zmysle neoverenych tedrii, Zalobca preukaze, Ze
je viac ako menej pravdepodobné (aspon na 51%), Ze pri€inou Skody bolo konanie (Skodova udalost
t.j., Ze on je prave jeden zo skupiny 0,14%), za ktoru v zmysle prava zodpoveda Zalobca, inak Zalobca
neuniesol ddékazné bremeno a spor prehral.

49. Intervenient tvrdil, Ze v konani nebolo jednoznaéne preukazané, Ze posSkodenie zdravia Zalobkyne je
spbsobené DSA vySetrenim, a povahou pouzitého pristroja ako takého. Znalecka organizacia oznadila
zakrok ako jednu z mnohych pravdepodobnych pricin, avdak ide len o Gvahy v teoretickej rovine, a
o pravdepodobnej pri€ine, tato nebola preukazana jednoznalne. Znalecka organizacia s urcitostou
neurcila, ani nemohla urdit jedinu pri¢inu kvadruparézy, ale hovori iba o moznej, pravdepodobne;j pric¢ine.
Za danych okolnosti vSak jednoznaéne nie je preukdzana pri€inna suvislost medzi pouZitim pristroja
Zalovaného a vznikom pos8kodenia zdravia Zalobkyne. Tato pri€inna suvislost musi byt aj v zmysle §
421a preukazana, nie iba predpokladana, teoreticky mozna.

50. Pokial zalovany a intervenient namietali, Ze musi byt bezpecne preukazana pri€inna suvislost,
sud poukazuje na rozhodnutia Najvy$Sieho sidu SR sp.zn. 6 Cdo 168/2010 zo dnha 09.11.2011,
rozsudku Krajského sudu v Nitre sp.zn. 5C0/255/2013 zo dfia 12.12.2014, rozsudku Krajského sudu
v KoSiciach sp.zn. 6C0/197/2015 zo dha 21.06.2016 a rozsudku Krajského sudu v PreSove sp.zn.
10C0/95/2016 zo diia 30. 11. 2016 (tykajucich sa obdobnych pripadov, kde sudy upustili od 100%-
nej pricinnej suvislosti) a dava do pozornosti uznesenie Ustavného sidu CR sp.zn. I. US 1919/08
zo dhia 12.08.2008, kde sa Ustavny sid CR vyjadril aj k meritu veci a uviedol, Ze ,zavery sudu
ohladom ,stopercentného® preukazania objektivnej priginnej suvislosti sa javi Ustavnému sudu ako
neredlne, pretoZe je nedosiahnutelné a neudrzatelné. UrCovat v lekarskych postupoch jednoduchy
vztah pri¢iny a nasledku je samo o sebe vefmi obtiaZzne. Podstatou lekarstva je vlastne vstupovat do
celého retazca pri€in a nasledkov, do procesov, ktoré prebiehaju v ludskom tele, a vonkaj$im zasahom
tieto procesy ovplyviiovat, menit ich smer, pdsobenie atd.. Zasah lekara tak vlastne sdm o sebe meni
sprirodzeny beh veci“ v fudskom tele, zasahuje do komplexnych vztahov pri€in a nasledkov. Aj v
pripade aktivneho konania lekara, ktory zvoli urcity lieCebny postup, je vefmi obtiazne, ba vylu¢ené
stanovit, ¢&i tento postup bol nad v3etku rozumnu pochybnost jedinou moznou pri€inou Skodlivého
stavu, ktory nastal. O to obtiaznejSie je to v pripade opomenutia, kedy lekar nezvoli postup, ktory na
zaklade sucasnych a dostupnych znalosti lekarstva zvolit mohol a mal. Preukazat, Ze prave a iba toto
opomenutie tvori so $kodlivym dosledkom ni€im nenaruSeny vztah, je v podstate nemozné. V désledku
toho je vyrazne oslabené postavenie poskodeného. Naostatok z toho dévodu pravne poriadky common
law opustili v tychto pripadoch poziadavku (pravdepodobného) preukazania kauzalneho nexu a vytvorili
doktrinu tzv. ,straty Sance” &i ,straty o€akavania“ (loss of chance, loss of expectation), podla ktorej sud
meria Ci odhaduje (estimate) pravdepodobnost dosiahnutia ur&itych Sanci, pokial by bol zvoleny urcity
postup, a reflektuje tieto Sance, €i su vySSie alebo nizSie nez tie, ktoré by bolo mozno o&akavat' pri
nenaruSenom ¢i riadnom chode veci. ... Vzhladom k tomu, Ze pojem pri€inna suvislost' nie je pravnymi
predpismi v Ceskej republike nijako definovana, o napokon zdéraznil vo svojom rozsudku i sud, ni¢
nebrani judikature &eskych sudov, aby poZiadavku ,stopercentnej* preukazovanej pri€innej suvislosti
prehodnotila a prijala adekvatnejsi a realistickejsi vyklad ,spésobenia Skody*, ktory by vyrovnaval slabsie
postavenie poSkodenych. Naznacené rieSenie uzivané v krajinach common law sa podfa presvedcenia
Ustavného sudu viac priblizuje idey spravodlivého rieSenia nasledkov majlcich pévod vo vztahu lekar
- pacient, ktory je treba vidiet ako vztah panstva, v ktorom ma z mnoho dévodov, avSak predovietkym
z dévodov znalostnych, prevahu moci prave lekar.”

51. Sud nespochybhuje, Zze sa tu neda hovorit o 100%-nej istote, avdak v medicine postaduje
pravdepodobnost, ktorej miera je v prejednavanej veci dostato€ne vysoka. Sud poukazuje na to, Ze



v sudnej praxi sa pri zodpovednostnych pravnych vztahoch vyvolanych lekarskymi postupmi upusta
od preukazania 100%-nej pri€innej suvislosti, pri€om takyto postup myslenia je vyvolany snahou
vyrovnat slab$ie postavenie poSkodeného pacienta (vid napr. rozsudok Krajského sudu v PreSove sp.zn.
10C0/95/2016 zo dra 30.11.2016).

52. Niekedy je preukazanie existencie pri¢innej suvislosti obtiaZzne resp. nemozné. NemoZzZnost
preukazania pri¢innej suvislosti vznika najma v pripade zodpovednosti za $kodu spésobenu nespravnym
postupom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Uvedené je dané najma povahou fudského tela
ako Zivého organizmu. Uvedena povaha sa prejavuje najma v tom, Ze i pri poskytnuti u€innej liecby
nie vzdy nevyhnutne sa musi dostavit Zelany nasledok spocivajuci v odstraneni poruchy zdravia.
Inak povedané nie vzdy bude mozné konstatovat, Zze prave zanedbanie zdravotnej starostlivosti
spbsobilo nasledok spocivajuci v nevylieCeni pacienta. Preto sa objavuju pristupy, ktoré sa snazia
modifikovat existujuci systém zodpovednosti v tom, Ze operuju s pravdepodobnostou. V ramci
tychto systémov sa vyvinuli zakladné dva modely a to model nahrady za stratu nadeje a systém
prohabilistickej proporcionalnej zodpovednosti. Koncept prohabilistickej proporcionalnej zodpovednosti
je zalozeny na pravdepodobnosti v akej bolo urcité konanie pri¢innou konkrétneho nasledku, pricom
tato pravdepodobnost sa nasledne premieta do stanovenia rozsahu (vy$ky) nahrady Skody. Tedria straty
8anci je tieZ modelom zodpovednosti zaloZenej na pravdepodobnosti. K vzniku ujmy dochadza znizenim
nadeje na dosiahnutie lepSieho vysledku a poZiadavka na preukazanie kauzalneho nexu je vyrazne
oslabena a je potrebné vylucit, kedy samotna strata nadeje nie je hypoteticka (miziva), ale Sanca na
lepsSi vysledok bola realna.

53. Sud sa nestotoZfiuje s argumentaciou Zalovaného a intervenienta o neexistencii kauzalneho nexu
medzi Skodnou udalostou a vznikom ujmy u Zalobkyne a to z nasledovnych dévodov:

54.Z vykonaného dokazovania totiz vyplynulo, Ze hoci spociatku mohlo byt zloZitejSie posudit, i pri€inou
bola porucha v artérii spinalis anterior po vazospazme alebo vazospazme po aplikacii kontrastnej latky,
alebo sa spolupodiefala na nedokrveni zvySena tendencia krvnej zrazanlivosti pri uzivani hormonalnej
antikoncepcie alebo sa mohlo jednat o kombinaciu tychto troch faktorov, aviak napokon zastupkyna
znaleckej organizécie dospela k zaveru, Ze je 99%-na pravdepodobnost, Ze v suvislosti s Ukonom
DSA, resp. v nadvaznosti nan, vychadza tato moznost ako najpravdepodobnejsia. Iba tromboembodlia,
takzvané upchatie artérie krvnou zrazeninou, mohla byt tieZ jedna z moznosti, ale podstatne menej
pravdepodobnou. Uvedeny zaver potvrdzuje aj skutonost, Ze boli negativnhe kompletné koagulatné
parametre aj genetika trombofilie (t.j. vrodené alebo ziskané poruchy spojené so zvySenym rizikom
vzniku trombdzy, zvySena tendencia krvi vytvarat krvné zrazeniny).

55. A hoci nejde o 100%ny zaver znaleckej organizacie, v medicine na su&asnej urovni poznania v
prevaznej vacsine pripadov nie je mozné vyjadrit sa s Uplnou istotou k pri€innej suvislosti, ale len s
urcitou pravdepodobnostou, pri¢om absolutne preukazanie tzv. kauzalneho nexu je v medicine nerealne,
nedosazite/né a neudrzatelné.

56. Tedria straty Sance je alternativou klasického konceptu zodpovednosti za Skodu v pripadoch,
ked Zalobca (poskodeny) nie je bez dalSieho schopny s istotou preukazat' pri¢innu suvislost medzi
poruSenim pravnej povinnosti Zalovaného a vznikom 8kody. NajcharakteristickejSim znakom je to, Ze
zalobca nemusi preukazat’ stopercentnu pricinnu suvislost medzi spravanim zalovaného a vznikom
Skody; musi ale preukazat, Ze nebyt takéhoto spravania Zalovaného, ??mal by vacsiu Sancu na
priaznivejsi vysledok. Inymi slovami Zalobca musi preukdzat’ existenciu moznosti lepSieho vysledku
a zaroven to, Ze tato moznost bola negativnym spésobom ovplyvnena (pripadne Uplne zmarena)
nezdkonnym konanim (8kodnou udalostou) odporcu.

57. Zalovany neskor$im vykonanim DSA vy$etrenia obral Zalobkyfiu o moZnost iného klinického
stavu, ked znalecka organizacia kosStatovala, Ze zabranit' vzniku kvadruplégie resp. kvadruparézy u
navrhovatelky, resp. podstatne zniZit riziko jej vzniku by bolo byvalo mozné nerealizovanim DSA
(digitélnej substrakénej angiografie) t.j. PAN Angiografického vySetrenia mozgovych ciev Seldingerovou
metddou, resp. jeho nerealizovanim v uz rizikovom (vzhfadom na riziko rozvoja vazospazmov) ¢ase cca
72 hodin od vzniku subarachnoidalneho krvacania (¢.l. 406).



58. Sud poukazuje na to, Ze pre pacienta ma akakolvek Sanca na lepsi vysledok velkd hodnotu. V
oblasti mediciny je Casté, Ze nie je mozne s istotou dokazat' pri€innd suvislost, je tu len ista miera
pravdepodobnosti. Zabranit vzniku kvadruplégie resp. kvadruparézy u zalobkyne, resp. podstatne znizit
riziko jej vzniku by bolo byvalo mozZné nerealizovanim DSA. Aj znaleckd organizacia vyslovila nazor, Ze
existuje pri€innd suvislost medzi DSA vySetrenim a klinickymi priznakmi - postihnutim Zalobkyne.

59. Systémy common law sa vyznacuju tym, Ze v civilnych deliktoch, tzv. torts, posta&i preukazat
pravdepodobnost’ urditych skuto&nosti vysSiu ako 50%, zatial o v naSich pravnych podmienkach
ustanovuju pravne normy poziadavku 100% presvedZenia o skimanych skuto€nostiach. Podfa tedrie
straty Sance postaci dokazat len to, Ze Zalovany svojim konanim pripravil Zalobcu o uréita $ancu, aby ku
Skode nedoslo, ¢i aby utrpena ujma nebola tak zavazna. Nemusi teda preukazovat plnd zodpovednost
Skodcu za celu ujmu. Ak je v8ak vztah medzi pri€inou a nasledkom prili§ hypoteticky, Zalobca sa svojou
Zalobou neuspeje ani pri uplatneni tejto tedrie, o v3ak nie je tento pripad, ked znalecka organizacia
dostatoCne presvedcila sud o tom, Ze by k poSkodeniu zdravia Zalobkyne nedo$lo, ak by sa vySetrenie
neuskutoCnilo skér z dévodu, Ze Zalobkyria bola u Zalovaného prijata v piatok a vySetrenie DSA bolo
indikované az na pondelok.

60. Najma v oblasti medicinskeho prava je preukazanie pri¢innej suvislosti mimoriadne zloZité a prave
preto je v tejto oblasti tedria straty $ance najviac vyuzivana a jej platnost uznavana.

61. Dévodom je to, ze zakladné ciele a principy deliktného prava musia byt plne aplikovatelné aj na
moderny svet sofistikovanych lekarskych diagnéz a lie€ebnych postupov.

62. Preukazovanie 100% pri¢innej suvislosti v tejto oblasti je vdak neprimerane narocné, zlozité a Casto
dokonca aj objektivne nemozné. To je spOsobené nielen prisnymi dokaznymi Standardmi, ale aj sebe
vlastnou zlozZitostou a nepredvidatefnostou fungovanie fudského organizmu.

63. Zda sa byt teda nespravodlivé, aby tuto neistotu niesol vzdy pacient, ked nemozno s istotou (&i s viac
ako 50% pravdepodobnostou, ak ide o systém common law) preukazat, Ze prave jeho konanie viedlo
¢i v ur€itom pomere prispelo k vzniku pacientovej ujmy.

64. Tedriu straty Sance rozvija aj pravna doktrina, napr. profesor Joseph H. King Jr.: Strata Sance na
dosiahnutie priaznivého vysledku alebo vyhybanie sa nepriaznivému vysledku by mala byt Zalovatelna
a poskodenému by za fiu malo patrit odSkodnenie. Otazka od3kodnenia by sa nemala niest v duchu
»vSetko alebo ni¢“. Vychodiskovy stav a predchadzajiuce podmienky musia byt samozrejme zohfadnené
pri ocenovani poskodeného zaujmu. Ak nebol nepriaznivy vysledok Uplne a bez dalSieho zapri€ineny
predchadzajucimi podmienkami, Sanca vyhnut sa onomu neblahému vysledku by mala byt odSkodnena,
a to aj v pripade, ak nebola vysSia ako 50%. Tento nielenZze neuznava pristup, akého sa dozaduju
Zalovany a intervenient, Ze Zaloba ma byt zamietnuta, ak nejde o bezpeéné preukazanie priciny
nasledku, ale si mozné aj dalSie pri€iny alebo ich spolupdsobenie.

65. Rozdiel medzi stopercentnou absolutnou pravdou nadrtdva profesor Reinhard Greger, ktora
v podstate neexistuje, pretoZze spoznat ju je schopna iba nadpozemska vSevediaca inStancia, a
subjektivnou pravdou, ktora je iba akymsi presved¢enim o pravde, teda vnutornym stavom ¢&loveka.
Zaobera sa aj otazkou rozdelenia dokazného bremena, respektive tvrdostou spojenou s poziadavkou
uplne presvedcit o svojej pravde. ,Pre procesné stranu, ktor& ma povinnost predlozit dokazy, teda
spravidla pre Zalobcu, predstavuje vysoka miera dékazov za ur€itych okolnosti nespravodlivu tvrdost;
zatial €o zalobca plne nesie bremeno zistenie skutkového stavu, druha strana sa méze obmedzit' na to,
aby sudcovia zabranila v tvorbe presved&enia. To sa méze rovnat delbe dokazného bremena v pomere
100: 1. (Greger R. Hodnotenie dékazov a miera dékazov (Tichy, L. Preukazovanie pri€innej suvislosti
multikauzalnich $kod, s. 69 a nasl.).

66. V lekarskej vede je eSte vela neznamych, a ani ten najlepsi lekar nedokaze vzdy identifikovat jedina
pri¢inu zdravotného stavu pacienta, alebo dané priiny od seba jednoznacne oddelit’ a Specifikovat ich
podiel &i vzajomny vztah.



67. Ak aj Ustavny sud CR pripustil, Ze urgité situacie umozfuju zlavit z prisne nastavenych dékaznych
narokov, sud nevidi dévod trvat na nieCom, €o prakticky nie je ani mozné. Aj v inych pravnych
suvislostiach plati, ze ,ultra posse nemo tenetur®.

68. Pri zohladneni komparativneho vykladu, napr. § 2958 Ceského obcianskeho zakonnika pouZziva
pri poSkodeni zdravia pojem ,prekazka lepSej buducnosti poSkodeného®, ktora sa mdze stanovit’ aj
len ,podla zasad slusnosti®, ktora dikcia mohla byt in8pirovana aj doktrinou straty Sance, ktora tiez
vychadza zo straty Sance z lepSej buducnosti. Uvedené sa zrejme odrazilo aj v § 2925 ods. 2 v ktorom
je upravena nahrada Skody spdsobena zdrojom zvySeného nebezpedenstva, podla ktorého ak je z
okolnosti zrejmé, Ze prevadzka vyznamne zvysila nebezpecenstvo vzniku Skody, hoci mozno dévodne
poukazat aj na iné mozné priciny, sud zaviaze prevadzkovatefa na nahradu Skody v rozsahu, ktory
zodpoveda pravdepodobnosti spdsobenia Skody prevadzkou.

69. TunajSi sud zhodne s nazorom &eského ustavného sudu, Ze pojem priinna suvislost nie je pravnymi
predpismi v CR nijako definovany, &o napokon zdéraznil vo svojom rozsudku aj rozhoduijici sud, ni¢
nebrani judikature ¢eskych sudov, aby poziadavku ,stopercentne“ preukazovanej pri¢innej suvislosti
prehodnotila a prijala adekvatnejSi a realistickejSi vyklad ,spésobenia Skody“, ktory by vyrovnaval
slabsie postavenie poSkodenych upusta od stopercentného preukézania pri€innej suvislosti a to z toho
dovodu, Ze aj znalecka organizacia na viacerych miestach miestach znaleckého posudku uviedla, Ze
zdravotné poskodenie Zalobkyne vzniklo v navaznosti na DSA - PAN Angiografické vySetrenie, zdravotné
posSkodenie navrhovatelky, kvadruparéza, vznikla v suvislosti s vykonanim invazivheho vykonu a to
DSA - PAN angiografického vySetrenia mozgovych artérii Seldingerovou metédou po nasondovani
a aplikacii kontrastnej latky do oblasti podklu¢nej artérie vlavo (&.I. 404-405), zdravotné poskodenie
navrhovatelky - kvadruparéza vzniklo v navaznosti na poskytnuté lekarske vySetrenie a to PSA - PAN
Angiografiu mozgovych artérii katetrizacnou Seldingerovou metédou, samotna tromboembdlia, tzn.
upchatie cievy a.spinalis anterior krvnou zrazeninou ako pri€ina rozsiahlej mieSnej ischémie bola skor
menej, neurologickd symptomatika sa rozvinula v suvislosti s vykonanym DSA vySetrenim, zabranit
vzniku kvadruplégie resp. kvadruparézy u navrhovatelky, resp. podstatne zniZit riziko jej vzniku by
bolo byvalo mozZné nerealizovanim DSA (digitalnej substrakénej angiografie) t.j. PAN Angiografického
vySetrenia mozgovych ciev Seldingerovou metédou, resp. jeho nerealizovanim v uz rizikovom (vzhfadom
na riziko rozvoja vazospazmov) ¢ase cca 72 hodin od vzniku subarachnoidalneho krvacania (¢.l. 406),
angiografické vySetrenie Seldingerovou metédou nemalo uz v hraniénom ¢ase cca 72 hodin od vzniku
krvacania realizovat, ak sa nerealizovalo skér a malo sa potom pocCkat do obdobia odoznenia rizika
vazospazmov t.j. 14 dni od vzniku krvacania (€.l. 409), od tohto ¢asu do realizacie PAN Angiografie
dfia 6.7.2009 o 11.00 hod. preslo priblizne 72 hodin, &o je prave ta €asova hranica, po ktorej by sa
uz nemalo angiografické vySetrenie s jodovou kontrastnou latkou realizovat, prave pre vy$Sie uvedené
riziko vzniku vazospazmov po 72 hodinach (&.I. 410). Kvadruparéza vznikla ako nasledok nedokrvenia
-ischémie miechy v oblasti C2/3- Th3/4, podla charakteru nalezu nastalo nedokrvenie v povodi arteria
spinalis anterior. Ci priginou poruchy prekrvenia v povodi arteria spinalis anterior bol vazospazmus v
ramci subarachnoidalneho krvacania, alebo vazospazmus po aplikacii jddovej kontrastnej latky, alebo
sa spolupodiefala na nedokrveni aj zvySena tendencia k zrazanlivosti krvi pri uzivani hormonalnej
antikoncepcie je tazké posudit, mohlo sa jednat aj o kombinaciu - spoluti€ast vSetkych tychto 3 faktorov.
Iba tromboembdlia tzn. upchatie artérie krvnou zrazeninou mohla byt tieZz jednou z mozZnosti, ale
podstatne menej pravdepodobnou (&.1. 413-414). Nevhodnym ostava €as realizacie PSA cca 72 hodin
od vzniku krvacania (€l. 423) ...az na skor nevhodnu €asovu realizdciu DSA - PAN Angiografického
vySetrenia v hrani€nom &ase cca 72 (€.l. 424). PoSkodenie zdravia - kvadruparéza u zalobkyni vznikla
vysoko pravdepodobne v pri¢innej suvislosti s DSA vySetrenim. Je podstatne menej pravdepodobné,
Ze by sa bola mieSna ischémia v povodi a. spinalis anterior vyvinula aj v pripade nerealizacie DSA
vySetrenia. Je pravdepodobné, Ze poskodenie zdravia Zalobkyne (kvadruparéza) vznikla ako dosledok
spazmu spinalnej artérie a to arteria spinalis anterior (€.I. 426). Predpokladame, Ze existuje pri¢inna
suvislost medzi DSA vy$etrenim a klinickymi priznakmi - postihnutim Zalobkyne (&.1. 430). VySetrenie sa
malo realizovat' skér, ako v tomto uz hrani¢nom intervale, ak sa skor realizovat nedalo, potom sa malo
pockat s realizaciou az po uplynuti obdobia zvySeného rizika rozvoja vazospazmov (C.. 433).

70. Ako uz sud uviedol, zastupkyfa znaleckej organizacie napokon pripustila vo svojom vysluchu
najpravdepodobnejSiu priinu poSkodenia zdravia Zalobkyne. Hoci tato nebola stanovena ako
stopercetna pri¢ina poskodenia zdravia Zalobkyne, znalecky posudok bol dostato&ne presvedCivy v
tom smere, €o bolo skuto¢nou pri€inou poSkodenia zdravia Zalobkyne a je nepripustné, aby pacienti



poskodeni na zdravi, najma v takom nezanedbatelnom rozsahu ako Zalobkyha, boli zatazovani 100%
dbkaznym bremenom a je nutné jeho modifikovanie na vysoku mieru pravdepodobnosti tak, aby to
zodpovedalo principom spravodlivosti, o ostatne konstatoval aj odvolaci sud, ked uviedol, Ze uvedena
doktrina tzv. straty Sance, &i Sance oakavania sa javi ako spravodliva i odvolaciemu sudu, pretoze je v
sulade s principom proporcionality, ktora dostato€ne chrani i poSkodeného.

71.V nasich pravnych podmienkach sa k upusteniu od stopercentnej pricinnej suvislosti vyjadril Ustavny
sud SR v uzneseni sp. zn. Il.US 2682/11 -1 tak, Ze: PoZiadavky krajského sudu na existenciu dékazov
opravnenych preukazat' tuto pric¢innu suvislost su upato formalistické a v praxi nerealizovatelné, pricom
staci, aby pri€inna suvislost bola preukazana s rozumnou pravdepodobnostou, priblizujucou sa istote,
pricom v predmetnej veci, pravdepodobnost priblizujuca sa istote v tom smere, o spdsobilo poskodenie
zdravia zalobkyne, bola preukazana a Zalobkyfia tak uniesla bremeno tvrdenia.

72. Sud ma za to, Ze tak bol naplneny vSeobecny koncept ob&ianskopravnej zodpovednosti za Skodu,
ktory poZaduje splnenie jej zakladnych podmienok - protipravny ukon/Skodnu udalost, existenciu ujmy
a pric¢innu suvislost medzi nimi. Protipravny ukon (Skodna udalost) pritom nemusi byt jedinou pricinou,
ale je nutné, aby bol pri€inou podstatnou. Za akych okolnosti mozno pri€inu oznadcit' za podstatnu nie je
vSeobecne stanovené a zaleZi teda vZzdy od konkrétnych okolnosti pripadu a zvazeni sudu.

73. Pokial ide o pripadnu predispoziciu zalobkyne na vznik vazospazmov, sud konstatuje, ze uvedené z
vykonaného dokazovania nevyplynulo a poukazuje na uznesenie NajvysSieho sudu SRz 1. 9. 2011, sp.
zn. 25 Cdo 2487/2009, ktoré uznava pri¢innu suvislost’ aj v pripade predispozicie: Pri Skode na zdravi
ide o zistenie, Ci protipravny ukon (Skodovu udalost pri objektivnej zodpovednosti) bol vyvolavajucim
Cinitelom poskodenia zdravia (porov. R 28/1980, R 11/1976). Pri€innu suvislost vSak nemozno vylu€ovat
len z toho dovodu, Ze protipradvne konanie Skodcu dovfSilo uz existujuci nepriaznivy zdravotny stav
poskodeného (porov. R 21/1992). Najma pri Skodach na zdravi plati, Ze tzv. ,pdsobenie na chybny
zaklad® (predispozicia) nevylu€uje pri¢innu suvislost' (porov. R 1/1963).

74. Zalovany a interveniet tvrdili, Ze na po$kodeni zdravia Zalobkyne sa podielali, & mohli spolupodielat
aj iné priginy, k ¢omu sud poukazuje na nalez Ustavného sudu CR sp. zn. | US 312/05), ktory uznava
ako existenciu priciny niekolko suvisiacich nasledkov a rozliSuje ,conditio sine qua non* ako podmienky,
bez ktorej by nasledok nenastal tak ako nastal. Vo veci samej je nutné suhlasit s nazorom Krajského
sudu v Plzni, Ze kazdy nasledok ma zvy€ajne niekolko vzajomne suvisiacich pri€in a kazda pri¢ina méze
mat niekolko vzajomne suvisiacich nasledkov. Pri¢ina jednej skuto€nosti méZe byt sama nasledkom
inej priciny. Prostrednictvom tychto kauzalnych vazieb su vytvarané kauzélne retazce, ktoré su v
Case naspat nekonecné. Vychodiskom zistenia pravne relevantnej pri€innej suvislosti je teda zédsadne
preukazanie pri€innej suvislosti v prisne prirodovednom zmysle. Aby sme mohli hovorit o takomto
kauzalnom vztahu medzi dvoma skuto€nostami, je nutné, aby skutoCnost, ktora ma byt pricinou,
bola nutnou podmienkou (,conditio sine qua non®) toho, Ze sa nasledok uskuto&nil prave tak, ako sa
uskutoc€nil, tj. danym spésobom, v danom €ase a na danom mieste. Pre vysledok je pri€innou taka
udalost, ktord si nemozno odmysliet bez toho, aby nevyhnutne odpadol aj sam vysledok (3koda).
V danom pripade sud s poukazom na vyS$Sie uvedenu argumentaciu ustalil, zhodne so znaleckou
organizaciou, Ze zabranit vzniku kvadruplégie resp. kvadruparézy, resp. podstatne znizit riziko jej vzniku
by bolo byvalo mozné nerealizovanim DSA, resp. jeho realizovanim v ¢ase do 12 hodin.

75. Sud okrajovo dodava, Ze mimoriadne vysoké naroky na dokazovanie v prave v podobe conditio sine
qua non sa chape ako prili§ hruby nastroj na preukazovanie. Su€asna nastavena miera dokazov je v
rozpore s UCelom deliktnej zodpovednosti (Tichy, L. Dokazovanie pri¢innej suvislosti a proporcionalny
zodpovednost za 8kodu, s. 66 a 67 ).

76. Zalovany a intervenient tvrdili, Ze na po$kodeni zdravia Zalobkyne sa mohlo podielat uZivanie
hormonalnej antikoncepcie, k €omu sud poukazauje na stanovisko NajvysSieho sudu SR sp. zn. Cpj
11/80, podla ktorého: Bolo by v rozpore so zmyslom zakona, ak by z ochrany a odSkodnenia boli
vyluéené poskodenia zdravia, ktoré vykazuju vSetky znaky pracovného urazu (choroby z povolania), a
to len preto, Ze poSkodeny mal urcitu predispoziciu, ktora spolupésobila pri vzniku poSkodenia zdravia
urazovym dejom alebo chorobou z povolania. Existencia ur&itého chorobného stavu, hoci aj latentného,
nemoze vylucit zaver, Ze medzi urazovym dejom (chorobou z povolania) a nim vyvolanym naslednym
chorobnym stavom je priama pri¢inna suvislost, a Ze vyvolanie tohto stavu bolo spésobené vykonom



prace ako jednou z hlavnych pri€in, ktoré pracuje s pojmoslovim ,jedna z hlavnych pri¢in“. Sud uz na
inych miestach skostatoval, Ze v danom pripade za hlavnu pri€inu povazuje prave realizovanie DSA
vySetrenia v nevhodny €as a aj v danom pripade by bolo v rozpore so zmyslom z&kona, ak by z ochrany a
od3Skodnenia Zalobkyne bolo vylu¢ené poskodenie zdravia Zalobkyne a to len preto, Ze Zalobkyrfia uzivala
hormonalnu antikoncepciu, o ktorej uzivani zalovany vedel a prave preto mal vySetrenie Zalobkyne
uskutoénit v ase mensieho rizika, na ktoré poukazovala aj znalecka organizacia a jej zastupkyfia na
pojednavani a ktoré sa nachadza aj v metodickom usmerneni MZ SR pre starostlivost pacientov s nahlou
mozgovou cievnou prihodou v hyperakutnom $tadiu zo dria 07.04.2008 v &l. VI. ods. 3: U vSetkych
pacientov s dévodnym podozrenim na subarachnoidalne krvacanie (CT nalez, klinické priznaky) je
potrebné urobit 3D CT Angiografiu. V pripade nedostupnosti 3D CT anqioqrafie alebo negativheho alebo
nejasného nalezu je potrebné zrealizovat' digitalnu substrakénu angiografiu (PSA). VySetrenie sa musi
vykonat' bezodkladne, najneskér do 12 hodin od stanovenia diagnézy SAH. Nevhodnym ostava Cas
realizacie PSA cca 72 hodin od vzniku krvacania (¢l. 423).

77. Zalovaného neméze ospravedinit ani fakt, Ze vySetrenia DSA sa cez vikend nevykonavaju, pretoze
ak sa nevykonavaju, Zalovany je povinny zabezpecit, aby sa vykonavali. Aby tak v3etci pacienti, a to aj
ti prijati v piatok, neboli diskriminovani oproti pacientom prijatym v dfioch nedela az Stvrtok, pri ktorych
by sa vySetrenie DSA pravdepodobne realizovalo v deh prijatia, pripadne na dalSi (pracovny) den, ked
riziko vzniku vasospazmov je niZSie.

78. Pri zohladneni komparativneho vykladu mozno poukézat na aj rozsudok Sudneho dvora EU vo veci
C-621/15 tykajucej sa vykladu €lanku 4 smernice €. 85/374 ktory znie: ,0d poSkodenej osoby sa bude
vyZadovat dokazovanie $kody, chyby a pri€innych suvislosti medzi chybou a Skodou.“ Z uvedeného
rozsudku okrem iného vyplyva, Ze: ...vnutroStatny sud, ktory prejednava Zalobu, ktorej predmetom
je uplatnenie zodpovednosti (...) mdéZe v rdmci vykonu volnej uvahy, ktord ma v tejto suvislosti,
konstatovat, Ze bez ohlfadu na skutoCnost, Ze lekarsky vyskum nepotvrdil ani nevyvratil existenciu
suvislosti medzi podanim dotknutej vakciny a objavenim sa ochorenia, ktoré postihlo poskodenu osobu,
su urcité skutkové okolnosti uvedené navrhovatelom zavaznymi, presnymi a navzajom sa potvrdzujucimi
nepriamymi dékazmi umoZzfiujucimi rozhodnut o existencii chyby vakciny a pri€innej suvislosti medzi
touto chybou a uvedenym ochorenim. (...) V pripade, Ze lekarsky vyskum nepotvrdi ani nevyvrati
existenciu suvislosti medzi podanim vakciny a objavenim sa ochorenia, ktoré postihlo poSkodenu osobu,
sa existencia pri¢innej suvislosti medzi chybou pripisanou vakcine a Skodou, ktoru utrpela poskodena
osoba, bude vzdy povazovat za preukazanu, ak sa predlozia konkrétne vopred uréené nepriame
skutkové dbkazy v prospech pri¢innej suvislosti.

79. Takisto ako nas pravny poriadok, ani smernica 85/374 neobsahuje definiciu pojmu ,pri€inna
suvislost®, no z odévodnenia rozsudku mutatis mutandis vyplyva, Ze od poSkodenej osoby (ked je
vyzvana predlozit dékazy, ktoré by jej umoznili zaloZit zodpovednost) sa nevyzaduje, aby za kazdych
okolnosti predloZila konkrétne a nevyvratitelné dékazy o existencii chyby a pricinnej suvislosti medzi
touto chybou a spdsobenou Skodou, ale opraviiuje sud, aby taku existenciu pripadne kon$tatoval
tak, Ze ju zaloZi na subore nepriamych dbkazov, ktorych zavaznost, presnost a vzgjomna zhoda mu
umoznuju s dostatoénou pravdepodobnostou domnievat sa, Ze takyto zaver zodpoveda skutoénosti (bod
28). Tento rezim ponechava poskodenému bremeno preukazat’ rozlicné skutognosti, ktorych spojenie
rozhodujucemu sudu pripadne umozni nadobudnut presvedcenie o existencii chyby a pri¢innej suvislosti
medzi touto chybou a spésobenou Skodou (bod 29). Lekéarsky vyskum nepreukazal ani nevyvratil
existenciu suvislosti (bod 30). Takéd miera poziadavky (...) by totiz mala za nasledok, Zze by sa v
mnozstve situacii nadmerne stazilo, alebo ako v prejednavanej veci, v ktorej je nesporné, ze lekarsky
vyskum neumoznil preukazat Ci vyvratit existenciu takej priCinnej suvislosti, prakticky znemoZznilo
preukazanie zodpovednosti, &im by bol nepriaznivo dotknuty potrebny G&inok ¢lanku 1 smernice 85/374
(bod 31). Takéto obmedzenie, pokial ide o druh pripustnych d6kazov by bolo navySe v rozpore s
niektorymi ciefmi, ktoré sleduje uvedena smernica a to zabezpeclenie spravodlivého rozdelenia rizik
vyplyvajucich z modernej vyroby techniky medzi poSkodenu osobu a vyrobcu a zabezpelenie ochrany
bezpelnosti a zdravia spotrebitefov (bod 32). Vnutrodtatnym sidom teda prislicha dbat' na to, aby
predloZzené nepriame dbékazy boli skuto€ne dostatocne zavazné, presné a navzajom sa potvrdzujuce
na umoznenie zaveru, podla ktorého je chyba vyrobku (...) zjavne najpravdepodobnejSim vysvetlenim
vzniku Skody, takze taku Skodu a pri€innu suvislost mozno dévodne povazovat za preukazanu (bod
37). To si vyZaduje, aby sud dbal na zachovanie svojej volnej Uvahy (...) ked po oboznameni sa so
vSetkymi dékazmi predloZzenymi U&astnikmi konania a s tvrdeniami, ktoré si medzi sebou vymenili,



konstatuje, Zze vzhladom na v3etky relevantné okolnosti vo veci, o ktorej rozhoduje, mbzZe v tejto
suvislosti nadobudnut’ definitivhe presvedcenie (bod 38). Dékazy, ktoré suviseli s ¢asovou blizkostou
medzi podanim vakciny a ochorenim, ako aj s neexistenciou osobnych alebo rodinnych predispozicii
vo vztahu k tomuto ochoreniu, a priori zjavne predstavuju nepriame dbkazy, ktorych spojenie pripadne
mdze vnutrostatnemu sudu umoznit domnievat sa, Ze poSkodena osoba si splnila povinnost predlozit
dostatoCny dékaz, ked uvedené nepriame dékazy vedu sud k domnienke, Ze na jednej strane podanie
vakciny je najpravdepodobnej$im vysvetlenim objavenia sa ochorenia a na druhej strane, Ze uvedena
vakcina v zmysle €lanku 6 tejto smernice nezabezpeduje bezpe&né pouzivanie, ktoré mozno od vyrobku
pravom oc¢akavat s ohfadom na vSetky okolnosti, pokial spdsobi tazki a mimoriadne zavaznu ujmu
pacientovi, ktory vzhladom na vyrobok tejto povahy a na jeho funkciu méze legitimne oCakavat vyssiu
urovehn bezpecnosti (bod 41). Sudy dospeli na zaklade nepriamych dékazov k zaveru, Ze tieto dékazy
vykazovali poZzadovanu Uroveri zavaznosti, presnosti a suladu, aby bolo mozné konstatovat' priinnu
suvislost' medzi chybou a objavenim sa ochorenia (bod 45).

80. VSetky nepriame dbékazy pritom musi tvorit vo svojom suhrne logicku, ni€im nenaruSenu a uzavretud
sustavu vzajomne sa doplfujucich a na seba nadvazujucich nepriamych dbkazov, ktoré vcelku zhodne
a spolahlivo dokazuju skuto€nosti, ktoré su v takom pri¢innom vztahu k dokazovanej skuto¢nosti, Zze z
nich je mozné vyvodit len jediny zaver a su¢asne vylucit moznost iného zaveru. (Hendrych, D. Pravnicky
slovnik, 2009).

81. Zastupkyha znaleckej organizacie vo svojom vysluchu uviedla také skutoCnosti, ktoré napokon
vyvratili aj pripadné uvahy Zalovaného o inej pri¢ine vzniku spazmu: Keby nebola robena angiografia,
mohol by vzniknut spazmus v mozgovej artérii, ale je menej pravdepodobné, Ze by vznikol spazmus
v spinalnej artérii, je skér predpoklad, Ze by bol vznikol v oblasti mozgovych artérii. Trombus zaroveri
vyludila.

82. Aj Eurdpsky sud pre ludské prava odsudzuje priliSny formalizmus pri posudzovani niektorych
pripadov a hodnoti ich ako nie spravodlivé, pricom spravodlivost zahffa aj flexibilitu a objektivne
posudenie vo svetle konkrétnych okolnosti pripadu: V niektorych situaciach vSak mézu nasledky
utrpeného bezpravia byt takého charakteru a takej intenzity, Ze predstavuju vyrazny zasah do dusevne;j
pohody stazovatela a teda je potrebné urobit nie€o viac. Tieto aspekty sa vSak nedaju presne
vypodcitat ani ohodnotit. A nie je to ani Ulohou sudu postupovat podobnym spdsobom ako postupuje
vnutrodtatny sud v rdmci systému deliktov, rozdelovania viny a odSkodfiovania ujmy medzi stranami
obd&ianskopravnych sporov. Riadiacim principom ESLP je spravodlivost, ktora zahffia predovdetkym
flexibilitu a objektivne posudenie toho, €o je spravne, spravodlivé a rozumné pri zvazeni vSetkych
okolnosti pripadu, a to nielen konkrétnu pozicie staZzovatela, ale celkovu situaciu, ktorej sa porusenia
prava tyka. (staznost €. 2345 /94 vo veci Osman proti Spojenému kralovstvu).

83. Dalej pre porovnanie napr. nemecké procesné pravo v niektorych pripadoch (§ 287
Zivilprozessordnung) umozriuje uvolnit striktny dékazny Standard a pri posudzovani vzniku a rozsahu
Skody dovoluje sudcovi zohladnit aj hladisko pravdepodobnosti. Tam, kde sa ujma na zdravi javi
ako sekundarna k predchadzajucemu narudeniu telesnej integrity a zdravia spdsobenym Zalovanym,
mdze sud posudit domnely vztah pri€iny a nasledku na zaklade pravdepodobnosti. (Stauch M. Medical
malpractice and compensation in Germany. The Chicago-Kent Law Review).

84.V civilnom konani nemozno urobit zaver, ze nebolo unesené dékazné bremeno preto, ze skutoénost’
nebola vykonanymi dékazmi preukazana nad vSetku pochybnost. Pre zaver, Ze sud ma urcitu skutoénost’
za preukazanu, postacuje, aby predmetny skutkovy zaver bolo mozné s velkou mierou pravdepodobnosti
pripustit. PretoZe v civilnom konani neplati zasada in dubio pro reo, nemusi nepriame dbkazy tvorit Uplne
uzavretu sustavu, ktora nepripusta iny skutkovy zaver ako ten, ku ktorému sud dospel, ale postaduje, ak
nepriame dbékazy s velkou mierou pravdepodobnosti k tomuto zaveru (na rozdiel od moznych zaverov
inych) vedu. (uznesenie Najvy$sieho stidu CR zo diia 4. 6. 2008, sp. zn. 28 Cdo 1938/2008.).

85. Pri€inou Skody totiz mézZe byt len taka okolnost, bez existencie ktorej by Skodny nasledok nevznikol.
Pritom nemusi ist o jedinu pri€inu, stadi, ak ide o jednu z pri€in, ktora sa podiela na nepriaznivom
nasledku, o ktorého od$kodnenie ide, a to o pri€inu dblezitu, podstatnu a znaénu.(rozsudok Najvyssieho
sudu CR sp. zn. 25 Cdo 62/2000).



86. Na zaklade vy3Sie uvedeného, ked spornou bola najma existencia pri¢innej suvislosti, sud
konstatuje Ze diia 6.7.2009 objektivne doSlo k takému poSkodeniu zdravia Zalobkyne, ktoré bolo s
pravdepodobnostou hrani€iacou s istotou v pri€innej suvislosti DSA vySetrenim, pri€om iSlo o pri¢inu
délezitu, podstatnu a znacnu.

87. Ide o ,8kodnu udalost* podfa § 421a 2 OZ, v zmysle ktorého kazdy zodpoveda za Skodu spdsobenu
okolnostami, ktoré maju pévod v povahe pristroja alebo inej veci, ktoré sa pri plneni zavazku pouzili.

88. Ustanovenie § 420 ods. 1 OZ sa netyka zodpovednosti zdravotnickeho zariadenia (lekara) za Skodu
v pripade, ked bol liek technicky spravne aplikovany a Skodu spésobili okolnosti, ktoré maju pdvod
v povahe samotného lieku; v takom pripade nastupuje objektivha zodpovednost podfa § 421a OZ.
VSeobecna zodpovednost za Skodu na zdravi podfa § 420 OZ by bola dana iba v pripade nespravne
vykonaného lekarskeho zakroku (Ro NS CR z 26. 5. 2011, sp. zn. 25 Cdo 1240/2009).

89. DSA vySetrenie sa vykonava pri zavedeni katétra a aplikacii kontrastnej latky, priCom z vykonaného
dokazovania vyplynulo, Ze komplikacie pri tomto zakroku su velmi zriedkavé, ale popisované.

90. Ked znalecka organizacia dospela k zaveru, Ze k poSkodeniu zdravia Zalobkyne doSlo v dosledku
DSA vySetrenia a aplikacii kontrastnej latky, ide o vec, ktord sa na plnenie zavazku (poskytovanie
zdravotnej starostlivosti) pouZzila. Tejto zodpovednosti sa Zalovany neméze zbavit. Ide o absolutnu
objektivhu zodpovednost bez moznosti liberacie, preto okolnost, ¢i Zalovany Skodnu udalost zavinil
alebo nezavinil, nie je rozhodujuca. Zodpovedny subjekt sa tejto zodpovednosti neméze zbavit ani s
poukazom na to, Ze urobil vSetko, €o bolo v jeho silach, aby Skode zabranil, ani tvrdenim, Ze by ku Skode
doslo aj inak. Pre stanovenie zodpovednosti za Skodu je tu rozhodujuci charakter kvalifikovanej ¢innosti
(fluoroskopicka technika pouzivajuca sa v intervenénej radioldgii pre vizualizaciu ciev v kostnatom
alebo hustom tkanive), ktora bola pri€inou vzniku Skody. ZvySena ochrana poSkodeného pri tomto
druhu zodpovednosti ma potom za nasledok, Ze na pripadné zavinenie Skodcu ako podmienku vzniku
zodpovednosti za Skodu sa neprihliada; ide prakticky o zodpovednost za vysledok €innosti Skodcu.

91. Zdravotnicka organizacia zodpoveda v zmysle ustanovenia § 238 OZ (teraz § 421a OZ) za Skodu
spbsobenu okolnostami, ktoré maju pévod v povahe pouZitého pristroja, nastroja, lieku alebo inej veci
pouZitej pri poskytnuti zdravotnickych sluzieb, a to aj ked ide o vedfajSie ucinky, ktoré mali za nasledok
vznik 8kody, o ktorych zdravotnicka organizacia nemala vedomost, Ze k nim dochadza. (rozsudok
Najvyssieho sudu SSR z 20. decembra 1974, sp. zn. 1 Cz 110/74, R 9/1977).

92. Pristrojom alebo inou vecou je akykolvek hmotny predmet, ktory bol pouzity pri plneni zavazku. Pre
zaver, ¢i ma Skoda pdvod v povahe pouzitého pristroja alebo veci, nie je relevantné, &i ide o désledky
rizika, ktoré su s pouzitim takéhoto pristroja alebo veci vSeobecne alebo zvy&ajne spojené (vedlajsie
ucinky). Nie je rozhodujuce ani to, €i Skodlivé ucinky jeho pouzitia si zname alebo ¢&i ku $8kode dochadza
celkom ojedinele. Okolnostou, ktora ma pévod v jeho povahe, je v3ak nielen jeho vada alebo chybajuca
vlastnost, ktoru by inak pristroj mal mat, ale predovSetkym jeho typické alebo charakteristické vlastnosti,
teda samotna povaha pristroja. V danom pripade bolo zname, Zze komplikacie pri tomto zakroku su velmi
zriedkavé, ale popisované. Ako pri kazdom invazivnom zakroku méze déjst k ne€akanej udalosti vratane
ohrozenia Zivota a zdravia. Komplikacie su popisované v literature preto, lebo sa vo svete stavaju a
nie vzdy je to chyba indikacie alebo technického prevedenia. Tieto komplikacie maju pévod v povahe
vykondvaného vySetrenia.

93. Ak mechanizmom vyvolavajucim poskodenie zdravia (pri€inou vzniku Skody) je vpich injek&nou ihlou
pri odbere krvi, ide o zodpovednost podfa § 421a OZ, pretoze pri€ina spociva v povahe pristroja (B
4/1992).

94. V danom pripade pri zavedeni katétra a aplikacii kontrastnej latky doSlo s pravdepodobnostou
hraniCiacou s istotou k natrhnutiu cievnej steny, jej disekcii a naslednej embolizacii do ACI l.dx a a.
spinalis anterior s opuchom miechy, ktory sa vyvijal hodiny po DSA, tato pri€ina spoc&iva v povahe pristoja
a zaklada zodpovednost podla § 421 ods. 1 OZ. Podla tohto ustanovenia bude organizacia zodpovedat
ob&anovi i vtedy, ak pri¢ina vzniku 8kody spocCiva v povahe pouzitého pristroja alebo inej veci (napr. v
jeho urcitej vlastnosti), ktora obvykle nevyvolava vznik $kody, ale v konkrétnom pripade Skodu vyvolala
(R 2/1987).



95. Inou vecou v zmysle ustanovenia § 421a OZ sa v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti
rozumie aj latka aplikovana pacientovi, teda liek alebo lie€ebny pripravok, ktory sa podava pri plneni
zavazku zdravotnickym zariadenim, ako tomu bolo aj v posudzovanej veci. Okolnostou, ktora ma pévod
v povahe lie€iva, je nielen jeho vada alebo chybajuca vlastnost (napr. je infikovany), ktord by mal liek
mat, ale aj jeho vlastnosti, ktorymi sa prejavuje pri svojom pouZziti, €i uz typické alebo charakteristické
alebo naopak neobvyklé & nepredpokladané (Ro NS CR z 26. 5. 2011, sp. zn. 25 Cdo 1240/2009).

96. Ked sud dospel k zaveru, ze zodpovednost Zalovaného je dana podfla § 421a OZ (ktora ma prednost
pred zodpovednostou podla § 420 OZ), pristupil k posudeniu jednotlivych narokov zalobkyne z titulu
nahrady Skody.

97. Pri Skode na zdravi sa poSkodenému uhradzaju: a) bolesti (§ 444 OZ), b) staZenie spoloCenského
uplatnenia (§ 444 OZ), c) strata na zarobku (§ 445 az § 447 OZ), d) strata na déchodku (§ 447a OZ), e)
uCelne vynaloZené naklady spojené s lieCenim (§ 449 OZ) a f) jednorazové vyrovnanie (§ 447b OZ).

98. Jednotlivé naroky na nahradu Skody na zdravi su samostatnymi narokmi, pri ktorych plynie vlastna
premli€acia doba. Zaciatok ich plynutia je stanoveny okamihom, kedy sa poSkodeny dozvie o Skode a
zodpovednej osobe. Ide o tzv. subjektivhu premli€aciu lehotu, pri€¢om tzv. objektivna premli&acia lehota
sa v pripade naroku na nahradu 8kody na zdravi neuplatfiuje (§ 106 ods. 2 OZ in fine).

99. Pokial ide o narok na bolestné, v pripade naroku na od3kodnenie bolesti (a za staZenie
spoloCenského uplatnenia) sa poSkodeny dozvie o Skode v €ase, kedy mozno objektivne vykonat
bodové ohodnotenie bolesti a stazenia jeho spoloCenského uplatnenia; od tohto okamihu plynie
subjektivna preml€acia doba. Vy8ka bodového ohodnotenia bolestného a stazenia spolodenského
uplatnenia vyplyva z lekarskeho posudku.

100. Za den zistenia bolesti nemozno bez dalSieho povazovat def ukon&enia praceneschopnosti
poskodeného, ani def vyhotovenia posudku o bolestnom, ale okamih (defi) ustélenia zdravotného stavu
poskodeného. (rozsudok NajvysSieho sudu SR z 28. juna 2001, sp. zn. M Cdo 37/2000, R 68/2003).

101. Suad vyhodnotil namietku preml€ania tykajucu sa bolestného ako dévodnu a dospel k zaveru, Ze
tento narok Zalobkyne je premlany a teda nedévodny, ked aj zo znaleckého posudku (&.1. 427) vyplyva,
Ze obodovanie bolestného bolo mozné uz po pol roku od vzniku poskodenia zdravia Zalobkyne. V pripade
naroku na odSkodnenie bolesti a za stazenie spoloCenského uplatnenia poSkodeného sa poskodeny
dozvie o Skode v &ase, ked mozZno objektivne vykonat bodové ohodnotenie bolesti a stazenia jeho
spolo¢enského uplatnenia; od tohto okamihu plynie subjektivna premli€acia doba. Posudenie otazky,
kedy sa zdravotny stav poSkodeného ustalil, zavisi od vyjadrenia lekara. (rozsudok Najvy3Sieho sudu
CR, sp. zn. 25 Cdo 1089/2006).

102. K poskodeniu zdravia Zalobkyne doSlo dfa 6.7.2009, ustalenie bolestného bolo mozné uskutoénit
uz po pol roku od vzniku poskodenia, t.j. dfia 6.1.2010, dvojro€na subjektivna preml€acia doba uplynula
dna 6.1.2012, Zaloba bola podana az dfia 13.9.2012, na zaklade ¢oho sud vo vyroku |. Zalobu v Casti
bolestného zamietol.

103. Nie je potrebné, aby poSkodeny poznal rozsah (vy$ku) Skody presne (napr. na zaklade odborného
posudku), ale v zmysle ustanovenia § 106 ods. 1 OZ sa poSkodeny dozvie o $kode vtedy, ked ma udaje,
ktoré mu umoznuju podat’ Zalobu o nahradu Skody na sude, t. j. ked nadobudol vedomost’ o rozsahu
majetkovej ujmy vyjadritefnej v peniazoch, a to aspon v pribliznej sume s moznostou jej dodatoéného
spresnenia (Ro NS CR z 29. 11. 20086, sp. zn. 25 Cdo 721/2005).

104. Zalobkyha namietala, Ze, aj v zmysle rozhodnutia NS vo veci sp. zn. 3Cbo/661/2015, ohladne tohto
naroku méze premi€acia doba zacat plynut, az ked sa cely lie€ebny proces skonéi a su zname vsetky
okolnosti smerodajné pre stanovenie bolestného. Poukazal na to, Ze Zalobkyha eSte v roku 2010 a 2011
podstupovala pomerne rozsiahlu rehabilitacnu lie€bu, ktora bola dokumentovana listinnymi dékazmi, aj
s prihliadnutim toho, nemdze byt tento narok premli&any.



105. K uvedenému sud dodava, Ze ako vyplynulo z vysluchu znalkyne ohladne bolestného, spravidla,
stav je ustéleny, ked uz sa nekonaju zakroky, ukony, diagnostické postupy, stanovi sa 2 roky, ustaleny
v tom zmysle, Ze nebudu dalSie zakroky. Posudok robia spravidla po pol roku na bolestné, pokial tam je
neurologicky pacient. Bolestné sa urcuje po pol roku vaésinou, ak sa zostabilizuje stav ako taky, nerobia
sa dal$ie, operaéné alebo korek&né zakroky, je to individualne. Co sa tyka bolestného, je to individualne,
podla toho, aky to bol Uraz alebo postihnutie a v ramci toho, &i sa neplanuje nejaka plasticka operacia. V
tomto pripade to nebolo, boli naplanované iba rehabilitacie. Vo veci vedenej pod sp. zn. 3Cbo/661/2015
znalec potvrdil, Ze zdravotné problémy Zalobcu sa postupom &asu zhorSovali, poranenia, zranenia, ktoré
utrpel, spdsobili komplikacie v désledku ¢oho v obdobi medzi podanim posudkov, zalobca podstupil
viaceré opakované bolestivé operacie.

106. Pokial ide o staZenie spoloCenského uplatnenia, sud vo vyroku Il. zaviazal Zalovaného zaplatit
Zalobkyni sumu 81.744,00 eur titulom staZenia spoloCenského uplatnenia, ked mal z posudku o
bolestnom a o staZeni spoloCenského uplatnenia (€.Il. 7) preukazané, Zze hodnotenie v bodoch za
staZenie spolo¢enského uplatnenia zalobkyne je 5200 bodov. Nebolo sporné, Ze hodnota jedného bodu
je 15,72 eur, nahrada za stazenie spolo¢enského uplatnenia tak prestavuje sumu 81.744,- eur.

107. Sud vo vyroku lll. zaviazal Zalovaného zaplatit’ Zalobkyni sumu 40.872,00 eur titulom zvySenia
staZenia spolocenského uplatnenia v rozsahu 50 % podla § 5 ods. 5 zakona ¢&. 437/2004 Z.z. Zakon
medzi dévody osobitného zretela zaradil napriklad uznanie invalidity, priom z potvrdenia Socialne;j
poistovne zo diia 27.9.2012 (&.I1. 74) mal sud preukazané, Ze Zalobkyna je od 1.7.2010 invalidna, miera
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost v porovnani so zdravou fyzickou osobou je 80%,
poskodenie zdravia utrpela v pomerne mladom veku 42 rokov, ma zavazné trvalé nasledky. Zakon
umoziuje zvySenie staZenia spolo¢enského uplatnenia az o 50%, pri¢om sud ZalobkyfAou navrhované
zvySenie 0 50% priznal z dévodu, Ze tato povazoval za primeranu a poukazuje na rozsudok NajvysSieho
sudu SR z 30. maja 2008, sp. zn 5 Cdo 5/2008: Je na posudeni sudu, aké zvySenie nahrady za bolest
bude v konkrétnej veci povazovat za ,primerané“. Takéto posudenie sudu a jeho uvaha o ,primeranosti®
zvySenia nie je Uplne neobmedzena, kedZe pravny predpis tym, Ze ramcovo ustanovil predpoklady na
vznik naroku na zakladnu vymeru bolestného a pre vznik naroku na jeho zvy3enie, ustanovil su¢asne
hladiska, na ktoré treba prihliadat’ a ktorymi je v ich vzajomnej nadvaznosti a kombinacii tvaha sudu o
miere ,primeranosti“ zvysenia vo vynimo&nych pripadoch hodnych mimoriadneho zretela usmerfovana.
Zavery sudu nesmu vybocit z medzi hlfadisk ustanovenych zakonom (§ 132 OSP v spojeni s § 7 ods.
3 uvedenej vyhladky) a musia byt v sulade s pravidlami logického usudzovania. Pre takéto posudenie
miery ,primeranosti“ je skutoCnost, Ze lekar podavajuci posudok o bolesthom nezvysil hodnotenie
poskodenia na zdravi, hoci mu boli zname skuto€nosti, ktorymi Zalobca v sidnom konani odévodrioval
zvy8enie podla § 7 ods. 3 vyhladky €. 32/1965 Zb. v zneni neskorSich predpisov, pravne irelevantna.
Preto je nedévodna aj namietka, podla ktorej sa bolestné zvySuje len hodnotenim lekara, ktoré sud musi
akceptovat.

108. Sud vo vyroku IV. zaviazal Zalovaného zaplatit Zalobkyni sumu 5.511,00 eur titulom lie€ebnych
nakladov. Vysku Skody spocivajucu v uelne vynalozenych nakladoch na lieCenie sa poSkodeny dozvie
v okamihu, ked skuto&ne vynalozil tieto naklady, najneskorSie ked ukon il lieCenie. Musi ist o naklady
skutoéne a Ggelne vynaloZzené na lieGenie poskodeného. Ugelnymi nakladmi spojenymi s lieGenim
sa rozumeju vydavky na zdravotné a rehabilitatné pomocky. Tieto vydavky (naklady) su predmetom
od3kodnenia za podmienky, Ze boli vynaloZené na lieCenie poSkodeného a Ze boli vynalozené ucelne
a preukéazatelne. Ugelnost nakladov sa posudzuje podla toho, &i boli vynalozené na lietebné tkony
alebo lekarske zakroky, vd'aka ktorym sa poskodeny vylie€il Uplne alebo aspori prispeli k zlepSeniu jeho
zdravotného stavu. Sud povaZoval za preukazané celkové lieCebné naklady vo vyske 5.511,00 eur za
mechanicky vozik NETTI 1l 1704,00 € (C.l. 46), rehabilitdcia Adeli centrum PieStany 29.8.-17.9.2011
679,00 € (C.l. 47), rehabilitacia Adeli centrum Piestany 6.12.-18.12.2010 2478,00 € (C.1. 48), fyzioterapia
september, oktéber, november 2010 650,00 € (&.I. 53). Dalsie doklady o vynaloZzenych nakladoch
Zalobkyne su v madarskom jazyku (C.I. 49 az 52, 114 az 123), pre sud su nepreskumatelné a preto
tieto vydavky povaZuje za nepreukdzaneg, pricom sa mozno stotoZnit' tiez s nazorom Zalovaného, Ze
rehabilitacie je mozné absolvovat tieZ na Slovensku, pretoZe nejde o Specialne lieCebné ukony. Prijmové
doklady za rehabilitacie na &.I. 54, 55, 113 sud takisto povazuje za nepreskumatelné, ked z nich
nevyplyva ani prijimatefl, va&8inu z nich vyhotovovala/podpisovala Zalobkyha. Cestovné naklady na
rehabilitacie a dalSie vycislené naklady zalobkyni nebolo mozné priznat, ked dékazné bremeno o ich
vynaloZeni zatazovalo Zalobkynu, priCom tvrdenie o ich uskuto€neni, &i technicky opis vozidla na €.I.



124 sudu nepostacuje. S poukazom na uvedené, sud vo vyroku V. Zalobu v €asti ndhrady lie€ebnych
nakladov v zostavajucej Casti zamietol.

109. KedZe na naroky zo zodpovednosti za Skodu sa aplikuju vSeobecné ustanovenia o zavazkoch, je
mozné aplikovat aj ustanovenie § 517 OZ o omes&kani. Popri hlavhom zavazku méze medzi u€astnikmi
zavazkového vztahu vzniknat v désledku omeskania diznika i vedlajsi (Urokovy) zavazkovy vztah, a
to bez ohladu na to, ¢€i dlZnik ome8kanie zavinil, alebo nie. Sud vo vyroku VI. zaviazal Zalovaného
na zaplatenie uroku z omeskania vo vySke 8,75% ro€ne zo sumy priznaného stazenia spolocenského
uplatnenia 81.744,00 eur od 5.12.2012 (po podani Zaloby) do zaplatenia a uroku z ome$kania vo
vySke 8,75% rocne zo sumy 5.511,00 eur (lieCebnych nakladov) od 26.12.2012 (po podani Zaloby) do
zaplatenia.

110. Ak sa omeSkanie tyka pefiazného dlhu vo forme nahrady Skody (Skody na zdravi), pre uréenie, kedy
dochadza k omeskaniu dlZnika (Skodcu), je rozhodujuca povaha pozadovaného (sudom priznaného)
odSkodnenia. Len v pripade, ak bolo suidom rozhodnuté o primeranom zvySeni odSkodnenia za bolest
a za staZeni spolotenského uplatnenia podla § 7 ods. 3 vyhlasky &. 32/1965 Zb., €as splnenia nastava
rozhodnutim sudu (§ 160 O.s.p.), a teda k omesSkaniu diznika dochadza aZz uplynutim lehoty na
splnenie povinnosti. V ostatnych pripadoch je potrebné, z hfadiska uréenia ¢asu splnenia, vychadzat z
ustanovenia § 563 Obcianskeho zakonnika (t. j. diznik je povinny spinit dlh prvého dna po tom, o ho o
plnenie veritel poZiadal).(Uznesenie Najvyssieho sudu SR z 26. maja 2011, sp. zn. 6 Cdo 16/2010).

111. Zalobkyna poziadala Zzalovaného o spinenie dlhu spo&ivajlceho v nahrade $kody na zdravi listom
zo diha 5.9.2012 a 24.9.2012 (&.I. 43), preto sud v Casti, v ktorej vyhovel naroku vo veci samej priznal
Zalobkyni tieZ uplatneny narok na urok z ome8kania. V zostavajucej Casti sud vo vyroku VII. uroky z
nepriznanej €asti (lieCebnych nakladov) zamietol.

112. Zalobkyria sa doméhalg tiez nahrady za stratu na zarobku - zaostalej renty a po skongeni pracovnej
neschopnosti od 1.7.2010. Zalovany vzniesol namietku premli&ania aj pokial ide o tento narok.

113. Zalobkyria ohladom premli&ania namietala, Ze nevyhnutné sledovat a zistovat Uéel a zmysel tychto
zakonnych ustanoveni. Skoda zodpovedajlca strate na zarobku nevznikla naraz, ale vznikla a bude
vznikat’ postupne smerom do buducna. Je pravne neudrzatelny vyklad premi€ania naroku na nahradu
za stratu na zarobku. Preto narok na nahradu konkrétnej Skody sa nemdze premi¢at skér, ako konkrétna
8koda vznikne. Subjektivhu vedomost’ musi mat podkodeny o Skode, ktora uz realne vznikla. Nestadi
vedomost’ poSkodeného o tom, Ze mu 8koda mozno v buducnosti vznikne. V tejto suvislosti poukazala
i na nalez Ustavného sudu SR sp. zn. 1.US 306/2010, na rozhodnutie Krajského sidu v Pre$ove sp. zn.
20Co0/126/2013, k ¢omu sud uvadza rozhodnutia sudov, z ktorych vychadzal pri posudeni premi€ania
nahrady straty na zarobku.

114. Subjektivna preml&acia doba na uplatnenie naroku na nahradu za stratu na zarobku po skon&eni
pracovnej neschopnosti za€ina plynut zasadne od okamihu, ked sa poskodeny dozvedel o zarobku
dosahovanom pred poskodenim a po poskodeni, pripadne ked bolo vydané rozhodnutie o priznani
invalidného déchodku a poskodeny sa o fiom dozvedel (Ro NS CSR z 29. 4. 1988, sp. zn. 1 Cz 2/88).
Narok na nahradu za stratu na zarobku po skonéeni pracovnej neschopnosti ma povahu opakujuceho
sa plnenia a preml&uje sa ako celok, teda nie ako naroky na jednotlivé plnenia, ktoré z neho vyplyvaju
a sl poskytované vo forme doéchodku (porovnaj Ro NS CR z 18. 5. 2006, sp. zn. 25 Cdo 401/2005,
uverejneny ako Rc 36/2007) (Ro NS CR z 30. 3. 2016, sp. zn. 25 Cdo 3515/2015).

115. Nahrada za stratu na zarobku je jednym narokom. Tento narok nemozno rozloZit' na niekolko €asti.
Narok na nahradu za stratu na zarobku sa premliCuje ako jeden celok, nie iba ako naroky na jednotlivé
mesacne sa opakujuce plnenia z neho vyplyvajuce, poskytované vo forme déchodku (tzv. renty).

116. Lehota na preml€anie naroku na nahradu straty na zarobku (rozdiel medzi zarobkom a invalidnym
doéchodkom) zac&ina plynut najneskorsie po dni doru€enia rozhodnutia o priznani invalidného déchodku
(R 41/1960).



117. Pokial ide o nahradu uchadzajuceho zarobku, nastane premi€anie tohto naroku po uplynuti
premliCacej lehoty odvtedy, ked sa poskodeny o tejto Skode dozvedel, bez ohladu na to, Ze sa snad
naroky na jednotlivé, v buducnosti splatné Ciastkové plnenia eSte ani nemohli premi¢at’ (R 28/1960).

118. Rozhodnutim Socialnej poistovne zo dnia 5.8.2010 bol Zalobkyni priznany invalidny déchodok vo
vySke 473,00 eur mesacne a to od 1.7.2010 (€.l. 35), rozhodnutie bolo prilohou k Zalobe doru¢enej sudu
dria 18.9.2012. Narok na stratu na zarobku bol na sude uplatneny az dnia 31.10.2012 (&.l. 69), preto
sud namietku preml€ania vyhodnotil ako dévodnu a narok v €asti nahrady za stratu na zarobku - renty
vo vyroku VIII. zamietol.

119. Podla § 251 CSP, trovy konania su vSetky preukazané, odévodnené a ucelne vynalozené vydavky,
ktoré vzniknu v konani v suvislosti s uplatiovanim alebo branenim prava.

120. Podla § 255 ods. 1 CSP, sud prizna strane nahradu trov konania podla pomeru jej ispechu vo veci.

121. Podla § 255 ods. 2 CSP ak mala strana vo veci Uspech len Ciasto€ny, sud nahradu trov konania
pomerne rozdeli, pripadne vyslovi, Ze Ziadna zo strdn nema na nahradu trov konania pravo.

122. Podla § 262 ods. 1 a 2 CSP, o naroku na nahradu trov konania rozhodne aj bez navrhu sud
v rozhodnuti, ktorym sa konanie kon&i. O vy8ke nahrady trov konania rozhodne sud prvej inStancie
po pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa konanie kon¢i, samostatnym uznesenim, ktoré vyda sudny
uradnik.

123. O naroku na nahradu trov konania stran sporu sud rozhodol podla ustanovenia § 262 ods. 1
CSP v spojeni s § 255 ods. 2 CSP vo vyroku IX. tak, Ze Ziadna zo stran nema pravo na nahradu trov
konania, ked mal za to, Ze pomer Uspechu stran sporu bol takmer rovnaky. Zalobkyfa bola Uspesna
v Casti stazenia spoloCenského uplatnenia 81.744,00 eur, v ¢asti lieCebnych nakladov 5.511,00 eur, a
tiez uspedna v Casti zvySenia stazenia spolo¢enského uplatnenia 40 872,00 eur, t.j. celkom v Casti 128
127,00 eur, ako aj v Casti prisluSenstva a neuspedna v €asti bolestného 7.231,20 eur, v Casti lieCebnych
nakladov 4.119,16 eur, v Casti zaostalej renty 35.105,51 eur, v Easti mesalnej renty 1.284.87 eur, celkom
vo vySke 77.092,20 eur (opakujuce sa plnenie 1.284,87 eur ako patnasobok roéného plnenia; § 10 ods.
3 vyhl. €. 655/2004 Z.z.), t.j. celkom v Casti 123.548,07 eur.

124. O naroku na nahradu trov konania $tatu sud rozhodol vo vyroku X. tak, Ze Stat ma voci zalovanému
pravo na nahradu trov konania v rozsahu 50%, ked v konani vznikli trovy tatu v podobe sudneho
poplatku a znaleéného vyplateného z rozpodtovych prostriedkov sudu. Trovy Statu s ucinnostou do
30.6.2016 upravovalo ustanovenie § 148 ods. 1 OSP, v zmysle ktorého mal 8tat podla vysledkov konania
proti u€astnikom pravo na nahradu trov konania, ktoré platil. Ob&iansky sudny poriadok bol s i&innostou
od 1.7.2016 zruSeny s tym, Ze ho nahradil novy procesny poriadok, zakon €.160/2015 Z.z. Civilny
sporovy poriadok, ktory trovy Statu neupravuje. Sud preto, rozhodujuc o trovach Statu, rozhodol podra &l.
4 ods. 1 CSP (analogia legis) v spojeni s § 262 ods. 1 a § 255 ods. 1 a 2 CSP, ked vo vyroku XI. rozsudku
priznal Statu narok na nahradu trov konania vocCi Zalovanému, ale len v rozsahu 50% zohladnujuc tak
uspech Zalobkyne, ako aj uspech Zalovaného, ktory je priblizne rovnaky. Pri rozhodovani o nahrade
trov konania Statu sud aplikoval rovnaké vychodiské ako pri rozhodovani o nahrade trov konania stran
sporu uvedené vysSie, t.j. pomer ich Uspechu a neuspechu (priblizne rovnaky uspech zalobkyne, ako aj
Zalovaného a subjektu na strane Zzalovaného), preto sa sudu v danom pripade zda spravodlivé zaviazat
Zalovaného len na polovicu trov $tatu. Zalobkyfia je zo zakona oslobodena od sudneho poplatku, preto ju
sud nezaviazal ani na nahradu trov konania Statu. O vySke nahrady trov konania $tatu bude rozhodnuté
v zmysle § 262 ods. 2 CSP po pravoplatnosti tohto rozhodnutia samostatnym uznesenim, ktoré vyda
sudny uradnik.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku je mozné podat odvolanie v Iehote do 15 dni odo dnia jeho doru¢enia na Okresnom
sude Trnava (§ 355 ods. 1 CSP, § 357 pism. m) CSP).



V odvolani sa ma popri vSeobecnych néalezitostiach podania, a sice ktorému sudu je uréené, kto ho robi,
ktorej veci sa tyka, €o sa nim sleduje, podpis, spisova znaCka konania (§ 127 ods. 1 CSP) uviest, proti
ktorému rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z akych dévodov sa rozhodnutie povazuje
za nespravne (odvolacie dévody) a ¢oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh) (§ 363 CSP).

Odvolanie mozno odévodnit len tym, Ze

a) neboli splnené procesné podmienky,

b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskutoChovala 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 in0 vadu, ktora mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

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

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

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

h) rozhodnutie sudu prvej indtancie 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.

Ak povinny dobrovolne nesplni, €¢o mu uklada vykonatelné sudne rozhodnutie, opravneny méze podat
navrh na vykon exekucie podla osobitného zékona (zak. €. 233/1995 Z.z.).



