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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Martin sudkynou JUDr. Mariou Gazdackovou v pravnej veci zalobkyne: E. P., F.
XXX XXXX, T. B. I. E. XX, XXX XX, R., pravne zastupenej Advokatskou kancelariou JUDr. Vladimir
Zajac, s.r.o., so sidlom P. Mudrofia 39, 036 01, Martin, ICO: 46 255 281, pre doru¢ovanie pisomnosti:
Mgr. Petrom Balazom, advokatom so sidlom Na Bystricku 14A, 036 01, Martin, ICO: 42 071 411, proti
Zalovanému: Univerzitna nemocnica Martin, so sidlom Kollarova 2, 036 59, Martin, ICO: 00 365 327,
pravne zastupenému JUDr. Gabrielou Reichovou, advokatkou so sidlom P. Mudrona 26, 036 01, Martin,
ICO: 42 071 135, v konani o nahradu $kody a nahradu nemajetkovej ujmy, takto

rozhodol:

|. Zaloba Zalobkyne sa v celom rozsahu zamieta.
Il. Zalovany a §tat maju proti Zalobkyni pravo na nahradu trov konania v pinom rozsahu.

lll. O vyske nahrady trov konania zalovaného a $tatu rozhodne po pravoplatnosti tohto rozsudku sud
prvej inStancie uznesenim, ktoré vyda sudny uradnik.

odovodnenie:

1. Zalobou podanou na tunaj$om sude diia 15.5.2006 a spresnenou podanim zo diia 27.7.2006 sa
Zalobkyha proti Zalovanej domahala zaplatenia pévodne sumy 225.000 Sk titulom bolestného, sumy
2.160.000 Sk titulom nahrady stazenia spolo€enského uplatnenia, sumy 341.695 Sk titulom nahrady za
stratu na zarobku a sumy 11.913 Sk mesacne titulom opakujucich sa davok s u€innostou od 1.6.2006.

2. Zalobkyria zalobu odévodnila tou skutodnostou, Ze dita 10.8.2003 mala uraz, pri ktorom utrpela
dislokovanu triestivi zlomeninu kréku ramennej kosti vpravo. V ten isty def bola prijata na Urazové
oddelenie ortopedicko-traumatologickej kliniky Martinskej fakultnej nemocnice a operovana. Bola jej
vykonana otvorena repozicia zlomeniny a fixacia tzv. Kirschnerovymi drétmi. Dria 13.8.2003 bola
prepustena do ambulantnej starostlivosti so zvySenou teplotou 37,3 oC. Nasledne jej boli vykonané
dalSie operacie, pricom v maji 2005 jej bolo oznamené tazké a trvalé poskodenie pravej hornej kon&atiny
bez moZnosti zmeny v dbésledku poskodenia axilarneho a brachialneho nervu. V pripade Zalobkyne
ide prakticky o plégiu, teda o ochrnutie s tazkou atrofiou deltového svalu. V su€asnosti je Zalobkyha
obd&iankou s tazkym zdravotnym postihnutim, odkazana na pomoc inej osoby. Ma ochrnutu prava hornu
kon&atinu a pre udrzanie stability pouziva podpornu pali¢ku. Pravd hornd konéatinu nosi celodenne
v zavese a pouziva $pecialnu brachialnu ortézu, ktord bude musiet pouzivat doZivotne. Zalobkyha v
Zalobe tvrdila, Ze pri prijati bola prava horna kon&atina bez centralneho nervového poskodenia, a tvrdila,
Ze poskodenie axilarneho ako i brachialneho nervu, zapal kosti, vypad svalstva pravej hornej kon&atiny
a celkové ochrnutie jej bolo spésobené mechanickym poskodenim nervov po€as operacie, alebo pri
extrahovani vnutornych fixatorov, pred€asnym rehabilitovanym pravej hornej koncatiny a celkovym
nespravnym postupom lieCby. Na zapale kosti sa podielala nozokomialna nakaza zlaty stafylococus.



Preto navrhla prizvat do konania znalcov z odboru zdravotnictvo, odvetvie ortopédia a neuroldgia.
Uviedla, Ze ma za to, Ze nespravnym postupom pri operacii, resp. pri extrahovani vnutornej fixatorov,
zavedenim nozokomialnej nakazy zlaty stafylococus a naslednym nespravnym postupom liecby, jej bola
Zalovanym spOsobena Skoda na zdravi, za ktoru Zalovana zodpoveda podla § 420 a nasl. Ob&ianskeho
zakonnika. Désledkom poskodenia hornej kon&atiny Zalobkyne je obrna plexus brachialis celej ramennej
pletene, obrna axilarneho nervu vpravo, obmedzenie hybnosti ramenného kibu tazkého stupiia vpravo
a pakib ramennej kosti vpravo.

3. V priebehu konania Zalobkyha na Zalobe zotrvala. Do spisu pripojila svoju rozsiahlu zdravotnu
dokumentaciu, zhromazdenu od roku 2003 a vo svojej vypovedi uviedla, Ze 10.8.2003 utrpela Uraz
padom z rebrika. V ten isty def bola operovana na ortopedicko-traumatologickej klinike Zalovanej a
tvrdila, Ze poCas operacie bola nainfikovand nemocni¢nou nakazou. Na treti pooperaény den bola
prepustena do domaceho lie€enia s teplotami a bolestami ramena. V prepustacej sprave v3ak tato
skuto€nost' nie je uvedena. Pri prijati i po prepusteni z hospitalizacie bolo konstatované, Ze jej prava
horna kon¢atina je bez neurocirkulagnych zmien. V domacom lieCeni mala sustavne vysoké teploty,
neznesitelné bolesti, ktoré sa vystupriovali najma v noci a analgetika boli bez ucinku. Prvé kontrolné
vySetrenie od operacie absolvovala 19.8.2003, avSak v lekarskom zazname jej vySetrujuci lekar na
urazovej ambulancii MUDr. D. neuviedol jej taZzkosti, teploty, silné bolesti a tfpnutie ruky. Bol jej urobeny
len prevaz, prilozeny taninovy Stvorec a dany Satkovy zaves ruky. OSetrujuci lekar jej nalez na operacne;j
rane ani nevidel. V hornej €asti ramena jej pritom vysli dva drbty cez kozu, v ktorej bol otvor asi vo
velkosti dvoch cm, okolie bolo ¢ervené, zapalené a na dotyk velmi bolestivé a z otvoru vystrekoval
husty ZItozeleny sekrét. Napriek takémuto nalezu jej lekar neodporucil Ziadnu lie€bu, len kontrolu o
dva tyZdne. Teda tvrdila, Ze v tomto smere jej nebola poskytnutd vhodna lekarska starostlivost, nebol
jej odobraty ster na bakteriologické vySetrenie, krv na protizapalové faktory, neboli jej doporu¢ené
antibiotika, analgetika, vyplachy repikom a obklady taninom. Tymto spdsobom lie€by by sa bolo urcite
zabranilo Sireniu infekcie. Dha 26.8.2003 Sestnast’ dni po operacii jej na otropedicko-traumatologickej
klinike boli doporuené injekcie od bolesti, Tramal, antibiotika, Cipky na teploty, repikové a taninové
obklady. Uviedla, Ze antibiotika po prepusteni z nemocnice uzivala len jeden deh. Stehy z rany jej
boli vybrané na sedemnasty deh. Na kontrole o dva tyzdne jej bolo vykonané RTG vySetrenie a
doporucené ruku rozcvicovat, v zazname neboli uvedené pretrvavaju tazkosti, teploty, bolesti, hnisanie,
opuch a tfpnutie. Pre nezlepSujici sa zdravotny stav Zalobkyfia potom opat’ navstivila mimo ramec
doporuéeni dfia 11.9.2003 kliniku traumatoldgie, konkrétne MUDr. E. na ortopedicko-traumatologickej
klinike Zalovaného, €¢o bolo v obdobi zhruba Styroch tyZdfhov od operacie a MUDr. E. po konzultacii
s primarom MUDr. G. jej ambulantne bez ucinku lokalnej anestézy odstranil vnutorné fixatory kosti.
Nakolko bola pri plnom vedomi, mala mozZnost' sledovat’ priebeh celého zakroku. Cely zakrok prebiehal
komplikovane, nakofko boli problémy s odstranenim drbtov, aj ked zakrok prebiehal pod RTG pristrojom.
MUDr. E. sa mal Gdajne vyjadrit otazkou, kto to mohol takto pobabrat. Zalobkyha vedela, Ze ju operoval
MUDr. T.. MUDr. E.A. odobral sekrét na bakteriologické vy3etrenie, ktorym sa potvrdila nemocniéna
nakaza zlaty stafylococus. Bol je doporuéeny Oxacilin jedno balenie, t.j. 10 ks tabliet. Aj tuto lie€bu
povaZovala Zzalobkyfia za nedostato€nu, nakolko tak rozsiahla infekcia nemohla byt desiatimi tabletkami
vylie€ena. Po necelych Siestich tyzdfioch od operéacie boli doporuéené €ipky na zniZenie teploty, bola
jej odstranena ortéza a doporu€ena rehabilitacia. PoCas absolvovania rehabilitaénych procedur sa jej
vyskytli reakcie na podavané procedury. V januari 2004 v naleze z RTG vySetrenia bolo konstatované, Ze
pat mesiacov od operacie kosti nie su zhojené a vyskytli sa aj zmeny po zapale kosti. Pritom Zalobkyha
s takouto rukou cvicila, absolvovala masaze a teplé procedury. Diia 21.4.2004 sa uskutocnila rozsiahla
reoperacia. Pri dalSom vySetreni bola Zalobkyni zistena osteoporéza pravej hornej kon&atiny. V maji v
roku 2005 Zalobkyni mali byt vybraté fixatory kosti dané jej pri reoperacii, tie jej v8ak boli ponechané, a
bolo jej oznamené oSetrujucim lekarom, Ze u Zalobkyne ide o tazké a trvalé posSkodenie pravej horne;j
kon&atiny bez mozZnosti zmeny z dbvodu poskodenia nervov brachialneho plexu. Preto jej bol ponechany
aj vnutorny fixator kosti, ktory jej musel byt po Styroch mesiacoch odstraneny pre drazdenie a uvolnenie
fixacie.

4. Zalovana sa k Zalobe prvykrat vyjadrila podanim zo diia 20.6.2006, kde uviedla, Ze zdravotna
starostlivost’ Zalobkyni zo strany Zalovaného bola poskytnuta spravne. Jej su€asny zdravotny stav
nastal v suvislosti s urazom, ktory utrpela, v désledku teda instabilnej trieStivej zlomeniny chirurgického
kréka ramennej kosti vpravo a poukézala tiez na vysledky Setrenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, poboCky Martin zo dria 20.6.2005. K tomuto vyjadreniu pripojila aj Zapisnicu o
vysledku preSetrenia staznosti, z ktorej vyplynulo, Ze zamestnanci Uradu pre dohlad na zdravotnou



starostlivostou, pobo¢ka Martin, za U€elom doplnenia udajov képie zdravotnej dokumentacie, ktoré
tvorili prilohu staznosti, vyziadali si dha 1.6.2005 fotokdpie dekurzov a vySetreni pocas vSetkych
troch hospitalizacii Zalobkyne na ortopedicko-traumatologickej klinike Martinskej fakultnej nemocnice.
Komplexna zdravotna dokumentécia bola zaslana z doévodu vylu€enia pochybnosti o nezaujatosti
a k zabezpeceniu nezavislého objektivneho posudenia konzultantovi pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou do mimoregionalneho zdravotnickeho zariadenia. K namietke &islo 1. sa v zapisnici
o vysledku predetrenia staznosti uvadzalo, Ze na zaklade odborného posudku konzultanta nemozno
konstatovat nedbanlivost, ako aj zdvazné pochybenie lekarov ortopedicko-traumatologickej kliniky
MFN pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Diagnostika a obe operacie boli vykonané lege artis,
prva v prihodnom ¢asovom okne od vzniku Urazu. TerajSi zdravotny stav je v priamej suvislosti so
zdvaznym charakterom zlomeniny. Instabilna triestiva zlomenina chirurgického kr€ka ramennej kosti
vpravo v semipatologickom teréne, ktora bola komplikovana nozokomialnou infekciou. Zo stanoviska
konzultanta vyplyva, Ze ndmietka staZovatelky je neopodstatnena. K namietke Cislo 2. sa v zépisnici
uvadzalo, Ze druha operacia bola vykonana 21.4.2004, pri prepusteni bola pacientka pou¢ena o spésobe
rozcvigovania laktového a ramenného kibu postihnutej konéatiny a bolo doporuéené objednanie na
rehabilitaciu. Zo stanoviska konzultanta vyplyva, Ze namietka staZovatelky je neopodstatnena. K
namietke Cislo 3. sa v zapisnici uvadzalo, Ze kupelna lieCba pravej hornej koncatiny nebola po
prvej operacii (infekcia, pseudoartréza), ako aj v sucasnosti (trvalé poskodenie hybnosti a inervacie
postihnutého miesta) indikovana, nakolko zdravotny stav staZovatelky neumozfiuje dolieCenie v
kupelnych zariadeniach prostrednictvom fyziatricko - balneologickych procedur. Z uvedeného vyplynulo,
Ze namietky Zalobkyne boli neopodstatnené.

5. Neskér zalovana do spisu pripojila aj Zapisnicu zo zasadnutia Odbornej komisie pre posudzovanie
poskytovania lie€ebno-preventivnej starostlivosti MFN zo dra 20.6.2006, z ktorej vyplynul priebeh
poskytovania zdravotnej starostlivosti Zalobkyni od 13.8.2003 az do 22.9.2005. V rédmci toho sa
konstatuje, Ze 12.9.2003 bol vypestovany stafylococus aureus a naordinovana lie€ba antibiotikami
Oxacilin podla citlivosti. Odborna komisia podala k zalobe stanovisko, podla ktorého nervus axilaris
vychadza z plexus brachidlis fasciculus posterior prechadza po dorzélnej strane v oblasti collu
chirurgicum humeri spolu s artéria circumflexa humeri posterior a vydava vetvi¢ky k puzdru ramenného
zhybu a na rami musculares pre muskulus deltoideus a ters minor. Jeho poranenie pri triestivych a
vysokoenergetickych zlomeninéch v oblasti remenného kibu je najéastej$ou neurologickou komplikéciou
aj i reverzibilnymi teda nendvratnymi nasledkami trvalej povahy bez moznosti korekcie, i zlepSenia
vzniknutych nasledkov charakteru zavaznej poruchy mobility postihnutej hornej kon&atiny. V pripade, Ze
oSetrujuci lekar uvadza vo svojom vySetreni, Ze periféria je bez nervocirkulaénych poruch, potom méze
konstatovat’ len stav nervov pred zlomeninou, teda preriférne a tak nervus axilaris do tohto vySetrenia
nespada. To znamena, Ze vyjadrenie v zazname, Ze periféria je bez NCP ni¢ nehovori o stave nervus
axilaris. Podla zdravotnej dokumentacie a teplotnych zaznamov z hospitalizacie vyplyva, Ze pacientka
nebola prepustena z hospitalizacie s teplotami a lokalny nalez nevykazoval Ziadne zapalové komplikacie.
Je mozné jednoznacéne vylucit posSkodenie nervus axilaris pri extrakcii vnutornej fixacie, nakolko tato
bola aplikovana a odstrafiovana az po tom, o EMG vySetrenim bola jednoznaéne uz dokazana lézia
nervus axilaris. Je mozné tieZ jednoznacne vylucit, Ze by poSkodenie nervu bolo spésobené pred€asnou
rehabilitaciou. Infekcia u pacientky sa objavila az 26.8.2003, teda 16 dni od urazu a 13 dni od prepustenia
z hospitalizacie a bola lokalizovana v oblasti okolo zavedenych Kirschnerovych drotov, teda zvonku.
Operacna rana nejavila znamky zapalu a dria 27.8.2003 boli odstrdnené stehy. Takyto stav nie je mozné
oznadit za nozokomialnu nakazu, ale za infekénu komplikaciu lie€by poranenia. Prislusné zapalové
komplikacie v mieste operacnej rany neovplyvnili vzniknuté nasledky obmedzenej hybnosti pravej horne;j
kongatiny Zalobkyni. Clenovia odbornej komisie na zaver skonstatovali, Ze zdravotna starostlivost pre
Zalobkyriu bola poskytnuta spravne a jej komplikacie nastali na zdklade samotného Urazu a nasledna
lie€ba bola len sanovanim uvedenych poskodeni.

6. Po vykonanom dokazovani Citanim listin pripojenych do sudneho spisu, znaleckym posudkom a
vysluchom MUDr. A. S., znalca z odboru zdravotnictvo a farmécia, odvetvie traumatolégia, ktory vo veci
podal znalecky posudok €. 4/2008, vysluchom stran sporu a vysluchom svedkov, sud dha 14.12.2011
vyhlasil prvy rozsudok v tejto veci, ktorym Zalobu Zalobkyne zamietol a rozhodol tak, Ze o trovach konania
sud rozhodne po pravoplatnosti tohto rozsudku. Sud vychadzal zo skuto¢nosti, Ze v pripade Zalobkyne
absentovali predpoklady zodpovednosti zalovaného pre vznik zdravotnych nasledkov u Zalobkyne.
U Zalovaného nebolo zistené, Ze by porusil svoje povinnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Zalobkyne a Ze by nepostupoval lege artis, teda v sulade s najnovSimi poznatkami lekarskej vedy.



Sud vychadzal zo znaleckého posudku MUDT. S., ktory konstatoval, Ze zdravotné nasledky u Zalobkyne
vznikli poSkodenim axilarneho nervu pri Uraze a nasledne poruchami kostného hojenia, ktoré boli
vyvolané fyzickou dispoziciou Zalobkyne. Sud vychadzal z presvedCenia, Ze nebolo preukazané, Ze
by zapalové procesy v okoli rany Zalobkyne boli spdsobené nozokomialnou nakazou, teda nakazou
mikrobmi, ktora by u Zalobkyne vznikla v prostredi Zalovaného a teda, Ze by Zalovany za tato nakazu
niesol zodpovednost, kedZe ku kontaminacii mikrébmi a vzniku infekcie v okoli rany Zalobkyne mohlo
dojst’ aj mimo prostredia zalovaného, v ktorom sa Zalobkyria pohybovala od 13.8.2003.

7. Proti tomuto rozsudku podala odvolanie Zalobkyfia a Krajsky sud v Ziline ako sud odvolaci svojim
uznesenim sp. zn. 7Co/115/2012 zo dha 12.12.2012 rozsudok okresného sudu zruSil a vec vratil na
dalSie konanie.

8. Vo svojom zruSujucom uzneseni odvolaci sud konstatoval, Ze odvolanie Zalobkyne je dovodné, pokial
ide o jej tvrdenie o nedostatku nalezZitosti znaleckého posudku MUDr. A. S. &. 4/2008, ako aj o poruseni
z4sady rovnosti u€astnikov konania, ked' Zalobkyria nemala v konani mozZnost' vyjadrit sa ku v8etkym
dbkazom, z ktorych znalec pri vyhotoveni znaleckého posudku vychadzal. Podla nazoru odvolacieho
sudu znalec nedodrzal Strukturu znaleckého posudku, ked v Casti Il. Nalez opisal jednotlivé zistenia
zo zdravotnej dokumentacie Zalobkyne, priCom v Casti IV. Zaver spojil znalec odpovede na zadané
otazky s vlastnym znaleckym skumanim. Samo o sebe v8ak nedodrZanie Struktiry znaleckého posudku
nezbavuje znalecky posudok dbékaznej hodnoty. Z materidlneho hladiska je vS8ak délezité, aby sud
vyhodnotil presved&ivost a hodnovernost’ znaleckého posudku. Za u€elom odstranenia pochybnosti
okresny sud opakovane vypocul znalca na pojednavani, avSak v priebehu tohto vysluchu boli zistené
viaceré pochybenia, ktoré znizili hodnovernost' a presved&ivost’ podaného posudku. Z vysluchu znalca
vyplynulo, Zze vychadza iba zo zdravotnej dokumentacie Zalobkyne, ako aj z vlastného vySetrenia
Zalobkyne. Takyto postup vS8ak nebol spravny. Relevantnou skutonostou vo vztahu k uplatnenému
naroku, najma vo vztahu k hodnoteniu, & doslo k lieCbe lege artis, je vznik infekcie u Zalobkyne a
zvladnutie tejto lie€by. Krajsky sud poukazal na skutocnost, Ze bolo uskutonenych viacero vysluchov
svedkov, ako aj samotnej Zalobkyne, pri€¢om z vysluchu E. P. a sestry D. Q. vyplynulo, Ze Zalobkyna
mala zvySenu teplotu tak v nemocnici, ako aj v &ase prepustania do domaceho prostredia. Z rany
Zalobkyne vytekal Zltozeleny aZz hnedasty zapachajuci sekrét, pricom vypovede Zalobkyne manzela,
svedka P. a svedkyne Q., pokial ide o pritomnost symptémov, ako neustédle sa zvySujuca telesna
teplota, vytekajuci sekrét z rany, bolestivost, zalervenanie ramena, hoci ide o blizke osoby Zalobkyne,
je nerozporna a v sulade s ostatnymi vykonanymi dékazmi. Existencia tychto symptémov a ignorovanie
zo strany zdravotnickych pracovnikov moze byt relevantné z hladiska posudenia lie€ebnej starostlivosti
lege artis zo strany Zalovaného. Znalec sa vSak s tymito skutkovymi okolnostami v znaleckom posudku
vébec nevysporiadal. Ako sam uviedol, vychadzal iba zo zdravotnej dokumentacie Zzalobkyne, kde tieto
skuto€nosti podchytené neboli. Rovnako sa nevysporiadal s vysluchom svedka MUDr. A. T., ktory bol
operatérom Zalobkyne. Podrobne vypovedal nielen o priebehu operacie, ale aj o stave poskodenej
kon&atiny, pricom uviedol, Ze ni¢ nenasvedCovalo poskodeniu nervov. V priebehu vysluchu znalec
uviedol, Ze sa oboznamil na pracovisku zalovaného s RTG snimkami Zalobkyne, avSak tato skuto&nost
nezachytil v znaleckom posudku minimalne opisom tychto RTG snimkov. Hoci Zalobkyria na takyto
nespravny postup v priebehu konania opakovane poukéazala, nebolo jej umoznené oboznamit sa s
obsahom tychto dékazov a vyjadrit sa k nim, ¢im bola porusena rovnost’ u€astnikov v konani. Znalec sa v
znaleckom posudku tieZ nedostato¢ne vysporiadal s priebehom rehabilitacnej lieCby, ako aj s vysledkami
neurologickych nédlezov, ktoré odliSne od jeho zisteni definuju poskodenie nervov, dostatoéne exaktne
tieto rozdiely nevysvetlil. Napriek tomu, Ze nozokomialnu nakazu konétatoval aj znalec a aj Urad pred
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, okresny sud dospel k zaveru, Ze Zalobkyna nebola nakazena
nozokomialnou ndkazou a to na zéklade dodato&nych vysvetleni, vysluchov pracovnikov Zalovaného
MUDr. G. a MUDr. E., ale aj na zaklade vysledku kultivacie vyhotovenej zalovanym. Okresny sud
vSak dostatoéne nevyhodnotil rozpory, ktoré ohfadne tejto skutoénosti v konani vznikli. Podla krajského
sudu je nepochybné, Ze vznik nozokomialnej nékazy nevyplyva z vysledku kultivaéného vySetrenia,
predloZzeného Zalovanym. Vyvolava v8ak pochybnosti, ked konanie bolo zaCaté 15.5.2006, od jeho
zaciatku Zalobkynia predkladala velké mnozZstvo listinnych dékazov a vysledok kultivaéného vySetrenia
z odberu hnisu z rany Zalobkyne zo dfia 11.9.2003 bol okresnému sudu predlozeny 31.8.2011. Ide o
listinny dokaz vyhotoveny Zalovanym, o samo o sebe sice nerobi tento dékaz nevierohodnym. Jeho
vierohodnost’ v8ak oslabuju iné vykonané dékazné, najma Casové aspekty jeho predloZenia. Zistenie
zlatého stafylokoka potvrdil vo svojej vypovedi dia 7.3.2017 oSetrujuci lekar MUDr. O. E.. Toto zistenie
vyplyva aj zo zapisnice zo zasadnutia odbornej komisie pre posudzovania poskytovania lie€ebno -



preventivnej starostlivosti Martinskej fakultnej nemocnice zo dfia 20.6.2006, ktorej sa zu€astnil aj MUDr.
H. G.S.. Potom nevierohodne vyznieva predloZenie vysledku kultivacie vyhotoveného Zalovanym s
negativnym vysledkom po viac ako 5 rokoch od zacatia konania ako aj nasledné vysvetlenia MUDr.
G. a MUDr. E., ktoré su rozporné s ich predchadzajucimi krokmi. Okresny sud sa s tymito zasadnymi
rozpormi nevysporiadal. Z uvedenych dévodov pre nedostatoCné zistenie skutkového stavu veci a
predCasné pravne posudenie krajsky sud napadnuty rozsudok zruSil a vratil okresnému sudu na
dalSie konanie. Ulohou okresného sidu bude na zéklade navrhu Zalobkyne doplnit skutkovy stav
veci vykonanim kontrolného znaleckého dokazovania znalcom z odboru traumatologie so zvazenim
prizvania si konzultanta z odboru neurolégie za u¢elom vyhodnotenia relevantnych skuto¢nosti, na ktoré
je potrebné odborné posudenie a s ohfadom na zistenie, i Zalovany poskytol Zalobkyni zdravotnu
starostlivost’ lege artis a s ohladom na pri€iny vzniku infekcie, v€asnost jej zistenia a lie€by. Pre pripad,
Ze bude zistené pochybenie, bude potrebné vykonat znalecké posudenie, &i je pochybenie v pri€innej
suvislosti so vznikom vaznych zdravotnych nasledkov u Zalobkyne. Je potrebné, aby kontrolny znalecky
posudok s ohladom na vySSie uvedené skutoCnosti naruSajuce vierohodnost znaleckého posudku
vychadzali nielen zo zdravotnej dokumentacie Zalobkyne, ale aj z ostatnych skutkovych zisteni sudu,
aby preskumal zavery povodne podaného znaleckého posudku s prihliadnutim na namietky Zzalobkyne
tak, aby bolo zrejmé, na aké skuto€nosti znalec pri znaleckej €innosti prihliadal a postup, na zaklade
ktorého sa dopracoval k odpovediam na otazky. AZ po vyhotoveni kontrolného znaleckého posudku
okresny sud vyhodnoti skutkovy stav veci a vyvodi z neho pravny zaver. Zarovefi rozhodne o trovach
prvostupniového a odvolacieho konania.

9. Okresny sud Martin spravujuc sa zavaznym pravnym nazorom odvolacieho sudu preto nariadil
kontrolné znalecké dokazovanie a znaleckou ulohou poveril MUDr. E. F., znalca z odboru zdravotnictvo
a farmacia, odvetvie traumatoldgia a ortopédia, ktory vo veci podal znalecky posudok &. 38/2014.
Tohto znalca opakovane vypocul a konfrontoval ho aj so zavermi znalca z odboru neurolégie MUDr. 1.
E.A., ktory rovnako vo veci podal znalecky posudok &. 1/18. Std sa tieZ oboznamil s dal$imi listinami,
ktoré procesné strany pripojili do sudneho spisu a pritom prihliadal aj na zavery predtym vykonaného
dokazovania.

10. Uz z predtym vykonaného dokazovania sud zistil tieto skuto&nosti:

11. Z prepustacej spravy Zalobkyne pri hospitalizacii od 10.8.2003 do 13.8.2003 potom vyplynulo,
Ze zalobkyha bola prijatd na oddelenie ortopedicko-traumatologickej kliniky a to 16zkové oddelenie
traumatologické za hore uvedenych okolnosti s dislokovanou zlomeninou chirurgického kréku pravého
humeru za ucelom operacénej lieCby. Operovana bola v celkovej anestéze, vykonana bola otvorena
repozicia a fixacia Kirschnerovymi drotmi so zafixovanim v Dessaultovom obvaze. Pooperaéne bez
komplikacii, rana kfudna bez retencie, okolie drétov bez znakov inflamacie, periférne bez NCZ, pacientka
prepustena do ambulantnej starostlivosti s doporu¢enim. Pricom doporucené jej boli analgetika,
antibiotikum Augmentin 3x625 mg, cvi€it prstami, kontrola v utorok od 8,30 hod..

12. Pévodne ustanoveny znalec MUDr. A. S., znalec z odboru zdravotnictvo a farmacia, odvetvie
traumatoldgia pqdal vo veci znalecky posudok &. 4/2008, kritizovany, pokial ide o zavery v uzneseni
Krajského sudu Zilina.

13. Na zaklade prestudovania zdravotnej dokumentécie Zalobkyne a na zaklade vlastného vysetrenia
znalec konStatoval, Ze Zalobkyna v suvislosti s Urazom, ktory utrpela pri pade z rebrika dria 10.8.2003,
utrpela zranenia a to triestivu dislokovanu zlomeninu horného konca ramennej kosti na pravej horne;j
kon&atine a poranenie axilarneho nervu na pravej hornej kon&atine. Zdravotné poskodenie u Zalobkyne
spOsobené urazom sa zhorSilo v dosledku nozokomidlnej infekcie makkych tkaniv v oblasti horného
konca ramena vpravo a dosledku zlého kostného hojenia u Zalobkyne. U Zalobkyne doslo ku vzniku
pseudarthrézy (pakibu) v oblasti horného konca ramennej kosti a vyraznej atrofii svalstva ramenného
pletenca na pravej hornej konc€atine v doésledku poruchy inervéacie pre pourazové poSkodenie axilarneho
nervu. Liecba u Zalobkyne pre predmetné poSkodenie pravej hornej kon&atiny bola poskytnutéd lege
artis. Pacientka bola uraze vySetrena na ambulancii ortopedicko-traumatologickej kliniky, bolo vykonané
RTG vySetrenie ramenného kibu vpravo a ramennej kosti vpravo. Na zéklade klinického a RTG
vySetrenia bola Zalobkyna pougena o svojom zdravotnom stave, hospitalizovana a spravne indikovana k
operacii. Vzhladom o neuspesny pokus o zatvorenu repoziciu v celkovej anestéze pre triestivy charakter
zlomeniny a dislokaciu fragmentov, bola indikovana otvorena repozicia zlomeniny ramennej kosti a ich



vzajomna fixacia - osteosyntéza a fixacia Dessaultovym obvazom. Ide o Specidlne naloZeny obvaz
za Ucelom imobilizacie hornej kongatiny. Zalobkyni pre vysoké riziko infekcie, vzhladom na rozsiahle
poskodenie svalstva ramenného pletenca vpravo ulomkami kosti a s tym spojené zakrvacanie, boli uz
predoperacne podané antibiotika v injekénej forme, v uZivani ktorych pokra¢ovala vo forme tabletiek na
zaklade zdravotnej dokumentacie a vypovede jej praktickej lekarky aj po prepusteni z nemocnice. Pri
zisteni infekcie v okoli osteosynteického materialu boli Zalobkyni podané dal3ie anbiotika - Doxybene
a podla vysledku kultivacie (zlaty stafylokok) nasledne dalSie antibiotika Oxacilin. Podla zdravotnej
dokumentacie po odstraneni osteosyntetického materialu Kirschnerovych drotov dria 11.9.2003 a
prelieceni antibiotikami dia 23.9.2003 bola uz Zalobkyria bez zapalovych prejavov v oblasti ramena
vpravo. K Ustupu zapalovych prejavov teda doSlo za dvanast dni po antibiotickej lieCbe v tabletkovej
forme, z €oho znalec usudil, Ze sa nejednalo o infekciu hibSich mékkych Struktdr a kosti, ale len o
infekt v oblasti Kirschnerovych drétov na koZi a v podkozi. Vzhladom na &asovy interval od ukon&enia
hospitalizacie a infekény agens sa jednalo o nozokomialnu infekciu, ktora po aplikacii antibiotickej liecby
bola zvladnuta. Na zaklade klinického vySetrenia a EMG vy3etrenia nasledne bolo potvrdené tazké
pourazové poskodenie axilarneho nervu a aplikovana medikamentézna lieCba na podporu revitalizacie
nervu a vitaminova lie¢ba a rehabilitatna lieCba. Pre poruchu kostného hojenia doSlo u Zalobkyne
ku vzniku pseudoarthrézy, teda pakibu v oblasti trietivej zlomeniny horného konca ramennej kosti
vpravo. Pre tuto diagnézu bola spravne indikovana ku dal3ej operacii - spongioplastike - implantacii
kostnych Stepov do miesta pakibu za ugelom ich zhojenia a tym aj podpory zhojenia pakibu a sugasnej
osteosyntéze ramennej kosti. U pacientky opakovane nedoslo ku riadnemu kostnému zhojeniu v oblasti
pseudoarthrézy, naopak doslo postupne k uvofneniu osteosyntetického materialu, ktory bol odstraneny.
Najprv vonkajsi fixator a nasledne s odstupom €asu aj vnutrodrefiovo zavedené Haketalove pruty.

14. Uraz zo dna 10.8.2003 u Zalobkyne zanechal tieto zdravotné nasledky - pakib v oblasti horného
konca ramennej kosti vpravo, obmedzenie aktivnej fyziologickej hybnosti ramenného kibu vpravo, obrnu
axilarneho nervu vpravo. Zdravotné nasledky - obmedzenie aktivnej fyziologickej hybnosti v ramennom
kibe vpravo a obrna axilarneho nervu vpravo su trvalé a nemenné. Boli spdsobené poranenim axilarneho
nervu pri uraze, ¢o malo za nasledok poruchu inervacie svalstva ramenného pletenca vpravo a tym
poruchu jeho vyzivy a funkcie. Pakib v oblasti horného konca ramennej kosti vpravo vznikol pre
poruchu kostného hojenia. Na zaklade RTG vySetreni z predchadzajucich rokov a RTG vySetreni z
maja 2008 sa jedna o atroficku pseudoarthrézu, teda pakib vzniknuty v désledku poruchy vyzivy kosti
a kostného hojenia. U pacientky teoreticky je mozné operacné rieSenie odstranenia pseudoarthrézy
horného konca ramennej kosti vykonanim operacie - odstranenia hlavice ramennej kosti a jej nahrady
protézou. Prakticky, ale vzhfadom na pourazovu obrnu axilarneho nervu a obrnu brachialneho plexu v
dosledku inaktivity a poruchu trofiky svalstva ramenného pletenca, tato operacia vyznamnejSie nezmeni
a neovplyvni teraj8i funkény stav pravej hornej kon&atiny u Zalobkyne. Na otazku, i zdravotné nasledky
uvedené znalcom boli nasledkom nespravnej lie€by, alebo nespravneho postupu pri operacii, ak ano,
v akom smere, alebo mechanického poskodenia spésobeného Urazovym dejom, alebo mechanického
poskodenia nervov poc¢as operacie, alebo pri extrahovani vnutornych fixatorov, alebo nozokomialne;j
nakazy, alebo pripadne inej skuto€nosti, znalec odpovedal, Ze zdravotné nasledky vznikli v désledku
mechanického poskodenia spbsobeného Urazovym dejom a v dbsledku poruchy kostného hojenia.
Dalej spomenul, Ze po 10.8.2003 u Zalobkyne boli vykonané dal$ie operacie a to 11.9.2003 v lokalnej
anestéze bola vykonana extracie osteosyntetického materialu 5 kusov Kirschnerovych drétov, 21.4.2004
bola vykonana spongioplastika, osteosyntéze ramennej kosti vpravo Hacketalovymi prutmi a nalozeny
vonkajsi fixator, 13.5.2004 bol odstraneny vonkajsi fixator z ramennej kosti vpravo a 2.9.2005 bola
vykonana extrakcia osteosyntetického materialu z ramennej kosti vpravo a to 3 kusov Hacketalovych
prutov, priCom operacia Cislo dva bola nutna na odstranenie nasledku pseudoarthrézy ramennej kosti
vpravo (operacia z 21.4.2004).

15. Znalec pritom nepochybne vychadzal zo zdravotnej dokumentéacie, ktorej kdpie obsahoval aj spis a
ktora mu bola zapozi¢ana Zalovanou, napriklad z nalezu o vySetreni Zalobkyne zo dia 11.9.2003 (&.1.
36, ktory spisal MUDr. O. E.). Vyvratil vSak podobne, ako vyjadrenie MUDr. E. J., oSetrujucej lekarky
Zalobkyne (C.l. 69) tvrdenia Zalobkyne o tom, Ze antibiotika po prepusteni z nemocnice uZivala len jeden
den. Z vyjadrenia MUDr. E. J. (€.I. 69) vyplynulo, Ze Zalobkyfa bola hospitalizovana na ortopedicko
- traumatologickej klinike v Martine od 10.8.2003 do 13.8.2003, na ambulancii sa hlasila 14.8.2003,
kedy jej oSetrujuca lekarka ordinovala antibiotika Augmentin a dalSie doporu¢ené analgetika podla
prepustacej spravy. V tom obdobi vypisala aj OCR pre manzela Zalobkyne, nakolko Zalobkyna sa este
sama nevedela o seba postarat. Na kontrole bola u nej Zalobkyria 22.8.2003, kedy jej boli predpisané



analgetika a Vitacalcin tabletky. Diia 16.9.2003 pre vytvoreny absces v operacnej rane jej bol podany
Oxacilin a v pripade zhor$enia zdravotného stavu hospitalizacia.

16. Znalec k namietkam Zalobkyne, ktord zavery znaleckého posudku namietala, predovSetkym vo
svojom pisomnom vyjadreni z 18.11.2008 (€ I. 171 - 174) najma v tom smere, Zze k poSkodeniu
axilarneho nervu doslo v désledku urazového deja, k zaverom znalca o lie€be lege artis, ak Zalobkyna sa
nakazila nozokomialnou nakazou a k tomu, ze zlomenina bola nedostatocne imobilizovana a pred€asna
rehabilitacia mohla tiez spdsobit’ poSkodenie, ktoré navySe mohla spdsobit’ aj zapalova komplikacia,
pre ktoru museli byt pred€asne odstranené dréty, sa potom vyjadril aj Ustne vo svojej vypovedi a to aj
opakovanej vypovedi pred sudom.

17. Na pojednavani dfia 29.10.2009 znalec zotrval na zaveroch svojho znaleckého posudku. Uviedol,
Ze znalecky posudok vypracoval na zaklade jednak spisového materialu poskytnutého Okresnym
sudom Martin, jednak na zaklade zdravotnej dokumentéacie Zalobkyne a na zaklade vySetrenia, ktora u
Zalobkyne urobil a tiez rontgenového vySetrenia. Uviedol, Ze pokial v posudku pouZiva vyraz pourazovy,
znamena to, Ze tzv. pourazové poskodenie axilarneho nervu vzniklo v désledku urazu. Cize bol
spOsobeny Uraz a nasledne pri Uraze sa poskodil axilarny nerv. Pokial by tento nerv bol poSkodeny pri
naslednych operaciach zalobkyne, pouzival by znalec v posudku termin tzv. iatrogénne poskodenie.
Znalec vysvetlil, Ze nozokomialna infekcia je infekcia ziskana v ramci hospitalizacie v nemocnici a usudil
0 nej na zaklade infekéného agens, ktoré bolo u Zalobkyne dokazané kultivaénym vySetrenim, ked
bola dokazané, Ze infekcia okolo Kirschnerovych drétov bola sposobena baktériou stafylococus aureus,
ktory je typickou nozokomialnou baktériou a je patogénnym faktorom v ramci nemocnice. Jedna sa o
problém v podstate vSetkych nemocnic nie len na Slovensku, ale aj na svete. Znalec vysvetlil, preCo
usudil, Ze u Zalobkyne neslo o hlboku infekciu a uviedol, Ze u Zalobkyne vznikol len lokalny zapal so
sekréciou v oblasti Kirschnerovych drbtov, ktory bol zvladnuty pri zmene antibiotik na Oxacilin, teda
zapal neprenikol do hlbsich Struktur a v podstate po extrakcii Kirschnerovych drotov a dalSej antibiotickej
lie€be zapal ustupil. Vychadzal pritom z objektivnych nalezov v zdravotnej dokumentacii zalobkyne. K
namietkam Zalobkyne, Ze podfa vyjadrenia rontgenoldga z 26.1.2004 tento nevylu€uje zmeny po zapale
kosti, znalec uviedol, Ze z daného nalezu vyplyva jednoznaéne spomalené a oneskorené hojenie, pricom
nalez podla znalca svedcCil skdr o spomaleni metabolizmu z kostného tkaniva a zhorSenie kostného
hojenia, ktoré v tom veku, v akom uUraz postihol Zalobkyriu je pomerne bezné. Keby iSlo u Zalobkyne o
z4pal kosti, nebolo by mozné ho antibiotikami podavanymi peroralne zvladnut tak kratko, ako to bolo
u Zalobkyne. Naopak, keby infekcia prenikla az ku samotnému zlomenému kibu, hrozilo by kompletné
odumretie hlavice, rozpad jednotlivych fragmentov kosti v désledku infekcie a infekéné zasiahnutie
celého organizmu, €iZe u Zalobkyne by boli nutné d'alSie operacie, nutné drenaze, preplachové drenaze
s antibiotikami a opakované operaéné vykony. Uviedol, Ze na vzniku pakibu u Zalobkyne sa podpisal
jednak charakter zlomeniny, kde aj znalec uviedol, Ze zo snimok, ktoré mu boli predloZené zistil, Ze sa
jednalo o zavaznu tazku triestivi zlomeninu v oblasti horného konca ramennej kosti, kde v tomto mieste
vzdy pri takomto type zlomeniny déjde aj k potrhaniu svalov, zakrvacaniu, poSkodeniu ciev, k vzniku
velkych zraneni, &i uz v svale, alebo v podkozi, v désledku €oho je poSkodena vyziva samotnej kosti.
Kost bola potom zreponovana operaciou a zafixovana Kirschnerovymi drétmi. Postavenie na réntgenoch
pooperacne bolo vyhovujuce a adaptagne boli urobené predpoklady preto, aby sa zhojila. Samozrejme
v dosledku poruchy vyZivy, v désledku aj mozného horSieho zhojenia vzhfadom na postupne vznikajucu
osteoporézu u Zalobkyne a tiez v désledku ochrnutia nervu, sa zhorSila vyZiva deltového svalu, ktory
obaluje tato oblast, takze atrofoval v désledku poSkodenia vyzivy a nasledne tym aj kost, u ktorej sa
zhorsilo jej hojenie. Znalec jednoznaéne vylugil, Ze by u Zalobkyne vzniklo infikovanie pakibu, nakolko
takato kostna infekcia by sa nedala zvladnut antibiotikmi podavanymi peroralne. Znalec zotrval na
tvrdeni, Ze zdravotné nasledky vznikli v dosledku mechanického poSkodenia Urazovym dejom adésledku
poruchy kostného hojenia.

18. K namietkam Zalobkyne uviedol, Ze pokial v jej nalezoch bolo uvadzané, Ze periféria je bez
neurocirkulagnych zmien, sved¢i to preto, Ze je funkény eSte tepenny systém konc&atiny, Ze nebola
poskodena velka cieva v oblasti pazuchy, alebo ramennej kosti, kde doslo k zlomenine, &iZe cievne
zasobenie bolo popisané ako neposkodené. Co sa tyka nervového zasobenia, svedéi to preto, Ze
funkény bol nervus medianus, CiZze stredovy nerv, €ize nebola poskodena citlivost. Funkény bol v tom
obdobi aj nervus radialis, vretenny nerv, kedZe Zalobkyfa mohla hybat zapastim, a funkény bol laktovy
nerv, teda neboli tam znaky po$kodenia laktového nervu. Co sa ale tyka poskodenia nervov, tak pocas
Urazu ziadny neurolég nie je schopny jednoznacéne urcit’ poSkodenie nervu, nakolko v oblasti Urazu je



opuch, bolest a nie je mozné jednoznaéne vysetrit citlivost v danej lokalite. Cize vzdy, ak je riziko, Ze
doslo k poSkodeniu axilarneho nervu, je mozné dokazat to len EMG vySetrenim a prvé EMG vySetrenie
bolo robené Sest tyzdriov po Uraze, kedy stav Zalobkyne bol stabilizovany. Kym teda zlomenina nie je
aspon Ciastocne zhojena, nie je mozné objektivne stanovit podkodenie nervu. Znalec uviedol, Ze tvrdenia
Zalobkyne ohladne toho, Ze oSetrujuci doktor MUDr. D. ju videl len z dveri, nie je mozné objektivne
preukazat, nakolko znalec musel vychadzat len zo zdravotnej dokumentacie a podla nej v def, ked' ju
vySetroval MUDr. D., bol zdravotny vykon vykonany, bol uskuto&neny prevaz, bolo doporu¢ené dalSie
vySetrenie a zmenené antibiotika.

19. K tvrdeniam Zalobkyne, Ze lieCba samotnej zlomeniny bola kratka, zapalovd komplikacia bola
negativnym momentom, pre ktori museli byt pred€asne odstranené dréty a Ze tymto nedokonalym
lie€ebnym postupom bola Zalobkyni spbsobena tazka porucha funkénosti pravej hornej kon&atiny, znalec
uviedol, Ze pouZitie osteosyntetickych materialov, ktoré boli u Zalobkyne pouzité v roku 2003 bolo v tomto
obdobi obvyklé, iSlo o dostupny osteosyntenticky material a operacia bola vykonana spravne. Dnes uz
je mozné vzhladom na vysledky lekarskej vedy kvalitnejSie vykonat’ osteosyntézu, su na to kvalitnejsie
materialy, ktoré ale v tomto obdobi, ked’ doSlo k Urazu Zalobkyne eSte na Slovensku dostupné neboli. V
lekarskych kruhoch je diskutabilné, ako dlho je nutné operovanu konéatinu fixovat. Niekedy je fixovana
velmi dlho, kedy sa zlomenina krasne zhoji, zhojenie je potvrdené rdontgenologicky, avSak rameno
pacienta je stuhnuté tak, Ze ho pacient uz nerozcvici. Preto je €asto nutné zvolit kompromis medzi
operacnou lie€bou a Ciasto&nou funkénou lie¢bou, hlavne pri lie€be zlomenin horného konca ramennej
kosti, kde sa voli varianta, Ze sa skér za¢ne rehabilitovat, pretoZe v pripade, Zze by sa s rehabilitaciou
Cakalo dIhSie, doSlo k stuhnutiu ramena. Tym viac, ak je poSkodena inervéacia deltového svalu. Znalec
pripustil, Ze pokial iSlo o extrakciu osteosyntetického materialu, bolo to zrejme v désledku infektu, takze
lekari boli nuteni extrahovat’ material o nie€o skér, kedZe sa bali, aby infekt sa nepreniesol do hibsich
Casti ramena a nasledne by vznikla tazka infekcia v mieste hojenia kosti, nakofko by infekt po drotoch,
ktoré kost fixovali zostupoval do hibSich Struktar ramena. TakZe extrakcia Kirschnerovych drétov, teda
vnutornych fixatérov bola indikovana prave preto, aby nedoslo k zhorSeniu zapalovych procesov. Pokial
iSlo o rehabilitaciu, je tendencia hned potom, ako sa zruSi imobilizacia zlomenej kon&atiny za¢at' s
rehalibitaciou a to o to skér, ak je riziko poskodenia nervového tkaniva, ¢im sa sleduje, aby kon¢atina
zacala pracovat, aby sa odstranila hypotrofia a odstranila afunk&nost kon¢atiny.

20. Znalec pripustil, Ze mozno ten faktor, Ze iSlo o infekt v oblasti rany, v désledku oho sa museli skor
extrahovat dréty, by sa mohol podielat giasto&ne na zdravotnom nasledku u Zalobkyne a €iastoCne by
mohol priginou vzniku pakibu, pretoZe fixatory, teda Kirschnerové dréty mali svoj vyznam pri fixovani
zlomeniny, a po ich vybrati sa fixacia, stabilita zlomeniny zhorsila, &0 mohlo sa podielat na vzniku pakibu
v oblasti horného konca ramennej kosti. Znalec totiz pripustil, Ze fixatéry boli vybraté priblizne 5 tyZdfiov
po operacii, pricom bezne, pokial nehrozi infekcia, prenesenie infekcie po takomto osteosyntetickom
materialy do hibSich Struktur, sa fixatéry vyberaju zhruba po 6 tyzdrioch az dvoch mesiacoch. To je ale
individualne a zéalezi od procesu hojenia. Inak sa totiZz zlomenina hoji u mladych fudi, a inak je to u
starSich fudi, kde by fixacia mala zostat’ dlhSie. Znalec potom vyjadril percentualne, do akej miery sa
predCasné vybratie fixatérov v désledku snahy zabranit prieniku infektu do hibsich Struktir ramena mohlo
podielat na vzniku pakibu u Zalobkyne a vyjadril nazor, Ze z jeho pohladu by sa tato skutodnost mohla
podielat mozno v 10% na vzniku pakibu u Zalobkyne. Uviedol v8ak, Ze pokial by dréty boli ponechané
dihie a na zéklade nasledne dokazanej infekcie, €o bolo vykonané kultivaciou, Ze tam bola infekcia
zlatym stafylokokom hrozilo, Ze pozdiZ tych drétov, ktoré st nosi¢om naslednej infekcie, kedze je to
cudzorody material v organizme, by sa infekcia mohla preniest az prakticky do jednotlivych tulomkov
kosti, kedy by prenikla vlastne do kibu, mohlo byt déjst ku kompletnému odumretiu hlavicu, k rozpadu
jednotlivych fragmentov kosti, k infekcii samotného celého organizmu, €o by si vynutilo dalSie operacie,
drenaze, preplachoveé drenéze s antibiotikami, opakované operacné vykony, pri¢om liecby antibiotikami
by nebola mozné len v tabletkovej forme, ale bola by musela byt vykonana dvoj az trojkombinaciou
antibiotik na zvladnutie celého infektu, resp. samotnej sepsy organizmu, nakolko by hrozila celkova
infekcia organizmu a Zalobkyfia by mohla byt ohrozend aj Zivote. Ak sa dany infekt aj podarilo zvladnut,
ohrozovalo by to Zalobkyriu v zmysle rizika straty samotnej hornej kon&atiny a to nie len funkéne, ako je to
teraz, ale vlastne anatomicky. Nakoniec znalec uviedol, Ze nozokomialna nakaza je stradiakom kazdého
chirurga, nakofko sa vyskytuje vSade na svete a je mozné jej zabranit poctivym dodrzanim sterilného
rezimu a hygienického rezimu na operaénych salach. K tomu su vypracované Standardy, ktoré sa musia
dodrziavat. Na kontrolu dodrziavania hygieny na opera&nych salach a oddeleniach sa robia pravidelné
stery orgdnmi verejného zdravotnictva a zéklade vysledkov tychto sterov sa stanovuju antibiotika, ktoré



sa pouzivaju ako profilaksia pri operaciach, resp. spektra antibiotik na zaklade kultivacie mikrébov, ktoré
sa v danom €ase na oddeleni nachadzaju, aby boli u€inné, ale nikdy to nie je stopercentne u&inné a
jedna sa stale o riziko pri vSetkych operaénych vykonoch. Vzhladom na priebeh ochorenia u Zalobkyne
a jej zdravotné nalezy, znalec v3ak kategoricky vylugil, Ze by u Zalobkyne v auguste az v septembri 2003
doslo k zapalu kosti, teda k osteomyelitide (vypoved znalca na €.I. 208 - 209).

21. V priebehu konania sa Zalobkyna podrobila aj radionuklidovému vy3etreniu na Klinike nuklearnej
mediciny MFN (&.I. 239 - 242). S vysledkami tychto vySetreni bol ustanoveny znalec oboznameny a sud
potom znalca v suvislosti s vysledkami tychto vySetreni opatovne vypocul na pojednavani dria 20.7.2011,
pricom znalec vo svojej vypovedi (€.I. 313 - 319) zotrval na vysledkoch svojho znaleckého posudku
a uviedol, ze zo zaverov scintigrafického vySetrenia, ktoré su v spise, nevyplyva v ramene Zalobkyne
aktivita v zmysle zapalového procesu, ked by sa jednalo o osteomyelitidu. Zotrval na tvrdeni, Ze samotna
nozokomialna nakaza (ktora v tom Case eSte bola u Zalobkyne nevyvratena vzhfadom na vysledky
dalSieho dokazovania, ktoré sud urobil po 20.7.2011) neovplyvnila trvalé nasledky, vznik trvalych
nasledkov mohol ovplyvnit len €iastoéne skorSia extrakcia fixatérov, ktora bola urobend ako prevencia,
aby infekt z makkych Casti sa nepreniesol ku kosti. Znalec nevyllgil, Ze by nadkaza stafylokokom aureus,
ktory je ale Specificky hlavne pre nemocni¢né prostredie, mohla vzniknut aj mimo nemocnice pri nejake;j
manipulacii pripadne na ambulancii. Vyslovil v8ak dohad, Ze u Zalobkyne zrejme neslo o velmi agresivny
kmeri, ked sa ho podarilo zvladnut tabletkovou liegbou. Ze infekt neprenikol ku kosti, podla jeho nazoru
dokazalo aj scintigrafické vySetrenie, ktorému sa Zalobkyfia po podani znaleckého posudku podrobila.
Uviedol, Zze dalSie operéacie, ktorym sa Zalobkyfia potom od roku 2003 podrobila, suviseli s lie€bou
vzniknutého pakibu a pripustil, Ze za predpokladu, Ze by bolo preukazané zavinenie Zalovanej na vzniku
pakibu v dosledku nozokomialnej nakazy a predéasného vybratia fixatérov, bolo by nutné korigovat
zavery znaleckého posudku aj pokial ide o odSkodnenie bolestného u zalobkyne v suvislosti s dalSimi
operaciami, ktorym sa Zalobkyria podrobila.

22. Zalovana potom v suvislosti s vysledkami vykonaného dokazovania predkladala dékazy
preukazujuce, Ze v kritickom obdobi dodrziavala hygienicko-epidemiologicky reZim na operaénych
salach ortopedicko-traumatologickej kliniky a vo svojom vyjadreni zo diia 19.7.2011, toto bolo podané
pred pojednavanim z 20.7.2011 poskytla vyjadrenie prednostu ortopedicko - traumatolickej kliniky MUDr.
D. C. B.., z ktorého vyplyva, Ze podla ambulantnych zadznamov hojenie rany Zalobkyne v auguste a
septembri 2003 boli komplikované vznikom atrofickej pseudoarthrézy so zlyhanim fixacie a infekciou
v okoli Kirschnerovych drotov. Prigina uvedeného stavu jednoznacne nespocivala vo vybrati fixacii,
nakolko rieSila uvedenu komplikaciu. Operacia pseudoartrozy humeru z 21.4.2004 rieSila stabilizaciu
pseudoartrézy, avsak pre zly biologicky stav kostného tkaniva pochopitelne zlyhala. Zalobkyha v$ak
bola ozndmena s moznymi rizikami a s operaciou suhlasila. Zo zaverov tohto vyjadrenia vyplynula, Ze
Zalobkynia si tazkym urazom sama spésobila stav, v akom sa nachadza jej horna konéatina.

23. Zalovana potom predlozila $tandardny pracovny postup pre hygienicko-epidemiologicky reZim na
operacnych salach (€.I. 310 - 310h), ktory mal byt dodrziavany od marca 2003 na Ortopedicko-
traumatologickej klinike v Martine.

24. Nasledne ale zalovana pripojila vysledok kultivaéného vySetrenia zo sterov odobratych Zalobkyni
dna 11.9.2003 (&.I. 325) na oddeleni klinickej mikrobiologie Zalovaného, ktoré boli odoslané 13.9.2003
na ortopedicko - traumatologicku kliniku. Z vysledkov tohto kultivaéného vySetrenia vyplyva nalez - p6dy
ostali sterilné, z &oho vyplyva, Ze zo sterov odobratych Zalobkyni dfia 11.9.2003, z ktorych mal byt dajne
vykultivovany stafylococus aureus, nebola podla vysledkov tohto mikrobiologického vySetrenia tato
baktéria v steroch Zalobkyne vykultivovana. Tento nalez podla presved&enia sudu zasadnym spésobom
zvratil vysledky dokazovania, nakolko obsah tohto nalezu (€.l. 325) bol v prikrom rozpore so zdravotnymi
nalezmi Zalobkyne, ktoré sama pripojila do spisu (na €.I. 36 ana &.1. 107), kde je nalez zlatého stafylokoka
vzdy v inej €asti ambulantného zaznamu napisany rukou. Skuto€nost, kto udaj, Ze u zalobkyne mal byt
kultivovany zlaty stafylokok, inak stafylococus aureus, dopisal na tieto dva ambulantné zdznamy, ktoré
su inak obsahovo zhodné a ktoré do spisu v képii pripojila Zalobkyria, uz Zalobkyna vysvetlit nevedela
a uviedla, Ze si to nepamata. Pri svojom dodatoénom vysluchu dna 21.10.2011 v§ak MUDr. O. E., ktory
spisoval nalez u Zalobkyne zo dfia 11.9.2003 uviedol, Ze tieto slova na tychto nalezoch nie su napisané
jeho rukou. Zalobkyha v druhej faze konania uviedla, Ze rukopis na zazname (z &.l. 36) jej doplnila
sestricka u MUDr. G. v roku 2005.



25. Vzhladom na nalez z mikrobiologického vySetrenia sterov odobratych Zalobkyni dria 11.9.2003 (z
ktorych mal byt Gdajne vykultivovany zlaty stafylokok) a vzhfadom na jeho kon3tatovanie v oficialnej
zdravotnej dokumentécii Zalobkyne, sud potom zameral dokazovanie na skuto¢nost, akym spdsobom
(vzhlfadom na negativny nalez mikrobiologického vySetrenia) sa kon$tatovanie o zlatom stafylokokovi
dostali do ambulantnych zaznamov Zalobkyne, z ktorych potom vychadzal aj Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, aj znalec pri sumarizovani zdravotného stavu Zalobkyne. Zalované strana
totiz predlozila d6kazy, Ze pri steroch, ktoré boli odoberané 15.10.2003 na Ortopedicko - traumatologickej
klinike v Martine, nebola vykultivovana tato baktéria. NavySe sud z vlastnej iniciativy vykonal doziadanie
na Regionalny urad verejného zdravotnictva v Martine, ktory na doZiadanie sudu v svojom liste
z 19.9.2011 (€.I. 355) uviedol, Ze v roku 2003 bola pracovnikmi Regionalneho uUradu verejného
zdravotnictva, odbor epidemiolégie na Ortopedicko - traumatoligickej klinike vykonand kontrola HER
odberom sterov na kultivaéné vySetrenie z vysterilizované materidlu a z prostredia v terminoch 19.3.2003
a 15.10.2003. Kontrola uginnosti sterilizatorov bola vykonana 13.10.2003. Po¢as vykonanych kontrol
HER v roku 2003 nebola zo sterov z vysterilizovaného materialu a z prostredia kultivacne potvrdena
baktéria staphylococcus aureus. Z toho vyplynulo, Ze pri kontrole uskutoriovanej organmi hygieny v roku
2003 nebola zistena baktéria staphylococcus aureus na Ortopedicko-traumatologickej klinike v Martine.

26. K nalezu z mikrobiologického vy$etrenia steru Zalobkyne zo dia 11.9.2003 z Oddelenia klinickej
mikrobiolégie Univerzitnej nemocnice Martin sa potom vyjadril RNDr. H. E. (€.l. 356 - 357), ktory vo
svojom vyjadreni uviedol, Ze vzorka materialu od Zalobkyne bola doru¢ena na mikrobiologické oddelenie
vtedajSej MFN vo Stvrtok 11.9.2003. Primokultivacia, teda okamzita priama inokulécia vzorky po doru¢eni
na kultivaCné pbédy bola vyhodnotena po 24 hodinach dnia 12.9.2003 prislusSnym vysokoSkolakom
zaradenym na danom pracovnom Useku, spatne sa vSak neda zistit, kto v konkrétny defi hodnotil
vzorky. Dfia 13.9.2003 pocas sobotfiajSej sluzby vyhodnotil sdm RNDr. H. E. vysledok 24-hodinového
pomnoZenia vzorky v zivom bujéne. Tento druhy krok slizi na pomnozenie baktérii v pripade, Ze
ich vzorka obsahuje tak malo, Ze su pod hranicou kultivovatelnosti z priamej vzorky, respektivhe na
resuscitaciu mikrébov poskodenych lieCbou, transportom do laboratéria, overenie hodnovernosti nalezu
z primokultury a podobne. Vysledok pomnoZenia RNDr. E. vyhodnotil ako negativny, teda nezaznamenal
Ziadny rast mikrébov, o znamend, Ze vysledok celého vySetrenia bol uzavrety ako negativny so
zaverom pOdy ostali sterilné. Definitivny vysledok bol odoslany 13.9.2003 a jednoznacne neobsahoval
Udaj o naleze druhu staphylococcus aureus ani o citlivosti na tento druh. Negativny vysledok je aj
logicky, ak berieme do Uvahy skuto€nost, Ze pacientka bola predtym prelie¢ena Sirokospektralnym
antibiotikom Doxycyklinom. Oznamenie nalezu staphylococcus aureus s jeho udajnou citlivostou na
oxacilin pri prihliadnuti na algoritmy vySetrenia tohto typu materialu nikdy nemohlo byt podané Ziadnym
z vysokoSkolakov na oddeleni. Takyto udaj by bolo mozné podat aZ v sobotu 13.9.2003. Vysledok sa
vSak stava validnym aZz po jeho destribucii v tlacenej forme objednavateflovi vySetrenia, preto RNDr. E.
jednoznacne vylugil moznost’ akejkofvek manipulacie a upravovania vysledkov v archivnom materiali.

27. Vzhladom na takuto rozporuplnost nalezov z oddelenia mikrobiolégie a z néalezov, ktoré boli
konstatované u Zalobkyne podal vysvetlenie vo veci primar ortopedicko - traumatoligickej kliniky MFN
MUDr. H. G., ktory vo veci aj vypovedal. Vo svojom vyjadreni (€.I. 362) primar MUDr. H. G. uviedol, Ze u
Zalobkyne 11.9.2003, ako to vyplyva zo zdznamu o jej vySetreni, bolo zistené, Ze oblast okolo drétov bola
zapalend a rany secernovali, bola odobrata kultivacia. Je beznou praxou, Ze v pripade jednozna&ného
nalezu zapalovej aktivity ordinuju pracovnici kliniky v zaujme rychlo zasiahnutia pacienta, antibiotika
empiricky, ¢o v danom pripade vychadzalo z klinického nalezu na pritomnost staphylococcus aureus.
Dra 12.9.2003 na zaklade uvedenych skuto&nosti bol nasadeny Oxacilin, priom v zazname je uvedené,
Ze kultivacne sa jednd o staphylococcus aureus. Vzhfadom k tomu, Ze kultivacia bola odobrata der
predtym, bol takyto nélez v zazname zo dfia 12.9.2003 uvedeny len na zaklade klinického nalezu,
nakolko vysledok kultivacie nemohol byt eSte znamy. V uvedenom &ase predpis antibiotik tohto typu
bol viazany na kultivaciu. Nakolko hrozilo rozSirenie infekcie, boli nasadené antibiotika tohto typu a
charakteru, ako je uvedené vy3Sie. Komisia pri posudzovani tohto stavu zrejme vychadzala uz len z
ambulantnych zaznamov a nie z oznameni kultivacnych nélezov z mikrobiolégie.

28. K obsahu tohto vyjadrenia sa potom vyjadril aj MUDr. O. E. pri svojom druhom vysluchu na
pojednavani dfia 21.10.2011, ktory vo svojej vypovedi okrem iného uviedol, Ze v obdobi roku 2003 bol
velky problém s predpisovanim antibiotik, a ak oSetrujuci lekar chcel zmenit nejaké antibiotikum, ktoré
sa mu zrejme nezdalo vhodné na zvladnutie infekcie, mohol aj na zéklade skusenosti a z pohladu na
ranu urcit resp. odhadnut, Ze by mohlo ist' o takuto baktériu a v zaujme rychleho zdsahu, aby poistoviia



preplatila preordinované antibiotika, uviest odhadom, o aky typ baktérie podla neho by mohlo ist.
Vysledky mikrobiolégie v8ak 12.9.2003 eSte nemohli byt ordinujucemu lekérovi, ktorym podfa zaznamu
Zalobkyne bol MUDr. H. G., zname, pretoZe sa stali zndme az neskor.

29.V podstate rovnako vo veci vypovedal aj MUDr. H. G., pri svojej vypovedi 2.12.2011, ktory potvrdil, Ze
v danom Case predpisovanie antibiotik bolo viazané na kultivaény vysledok. Kultivacia podla jeho nazoru
z hladiska medicinskeho nebola diagnostikou, ale bola len pomocnou metdédou, takze ked on ako lekar
zistil priznaky infektu, bol povinny tento infekt liecit. Bol povinny aj odobrat’ material na kultivaciu, ale
najma bol povinny lieéit infekt tak, aby sa dalej nerozsiril a nenarobil viacej $kdd, ako je. Cize napriek
tomu predpisu on uznal za vhodné indikovat zmenu antibiotickej lie€by na zaklade klinického nalezu,
ktory bol u zalobkyne, v tomto pripade klinickym nalezom bol zapal okolo zavedenych Kirschnerovych
drétov. Keby nebol preordinoval antibiotika a ¢akal az na vysledky kultivacie, mohlo by ddjst k vy$8im
Skodam. Vyslovil tieZ nazor, Ze u Zalobkyne nemohlo ist 0 nozokomidlnu nakazu, pretozZe o tej sa neda
hovorit, ak sa u pacientky zisti infekcia mesiac po opusteni nemocnice, nakolko tuto infekciu mohla
dostat’ do rany uz aj napriklad oble€enim kabata. O nozokomialnej nakaze sa hovori vtedy, ak pacient
je infikovany Speciadlnym kmeriom, ktory je priznacny len pre tu ktori nemocnicu a ak je preukazané,
Ze ide u pacienta 3lo o prave takyto kmen, ktory je priznacny len pre ta ktord nemocnicu, alebo ak
infekcia vznikne v ¢ase hospitalizacie, o u Zalobkyne nebolo. Uviedol, Ze so zalobkyriou sa prvykrat
stretol 12.9.2003, ked ho navstivila so sestrou a poZiadala ho, aby sa pozrel na jej operaénu ranu. On
vtedy z vizualneho pohladu zistil, Ze by mohlo ist o infekciu a Ze je potrebné preordinovat’ antibiotika,
tak ordinoval iné antibiotika a v zaujme zmenit ordinované antibiotika empiricky usudil, Ze by mohlo ist
o staphylococcus aureus. Sledoval tym zabranenie dalSieho rozvoja infekcie smerom ku kosti.

30. Z doplnenej vypovede MUDr. O. E. (&.1. 388 - 390) potom vyplynulo, Ze MUDr. E. 11.9.2003 vybral
vSetky fixatéry, ktoré v tom obdobi uz neplnili svoju funkciu, nakolko ,vycestovali nad koZu“ a kedze
okolie rany secernovalo, nebolo vhodné, aby dalej zostavali, mohlo totiz dbjst’ k tomu, Ze zapal, ktory bol
zisteny v okoli drétov, by ,cestoval dalej ku kosti* a spésobil rozsiahlej$iu infekciu. V tom obdobi ho nikto
neinformoval o tom, Ze u Zalobkyne potom, €o jej odobral material z okolia Kirschnerovych drétov na
kultivaciu, bol zisteny zlaty stafylokok. Vedomost o pripadnej existencii zlatého stafylokoka urcite nebola
dbévodom, pre ktoré vyberal dréty 11.9.2003. On totiz k tomuto driu takuto informaciu o existencii takejto
baktérie v okoli rany nemal, pretoZe v tento den len odoberal material na kultivaciu. Ak 11.9.2003 bol
Stvrtok, tak v piatok urcite nevolal do laboratéria ohfadne vysledkov kultivacie, nakofko kultivacia trva aj
tri az Styri dni, a nasledoval vikend. Nepamatal si uz, i v nasledujucich diiom po 11.9.2003 sa stretol s
nejakym zdravotnym zédznamom ohladne Zalobkyne z mikrobioldgie, kde boli odoslané jej stery a ktoré
by sveddili pre existenciu zlatého stafylokoka. Kirschnerové droty jednoznacne vybral len z toho dévodu,
Ze uz neplnili svoju funkciu a z pozorovania okolia rany, bolo zrejmé, Ze je tam infekcia, teda sledoval
zabraneniu prieniku infekcie ku kosti a aj pre uz nefunkénost’ drétov. Uviedol, Ze Kirschnerové dréty
boli spravne zavedené a preco doslo k tomu, Ze vycestovali (vybehli nad kozu), nevedel uviest. Navyse
poprel, Ze by Zalobkyni bol ordinoval nejaké antibiotikd, nakolko v tom obdobi Zalobkyfa ordinované
antibiotika mala.

31. Jeho vypoved bola v rozpore s vypovedou svedkyne D. Q., sestry Zalobkyne, ktora vo svojej
vypovedi tvrdila, Ze zmenu antibiotik ordinoval MUDr. E. podla presved&enia sudu, si vSak svedkyna
presne nepamatala, nakolko aj zo zdravotnej dokumentacie zalobkyne, resp. z vypisu z jej zdravotne;j
dokumentacie, ktoru pripojila Zalovana (na €.1. 363 - 370) vyplyva, Ze dna 12.9.2003 ordinoval Oxacilin
MUDr. H. G., ktory tuto skuto&nost aj priznal.

32. V prvej faze konania bol vypoluty, ako je vySSie uvedené, aj svedok E. P.,, manzel Zalobkyne.
Ten vo svojej vypovedi na pojednavani dfia 7.3.2007 uviedol, Ze Zalobkyna po prichode z nemocnice
mala teploty okolo 37,5 °C. Ranu mala obviazanu. Cez obed spozoroval nejaku hnedastu tekutinu na
obvéaze. Najprv v mensom mnozstve a potom jej vytekalo viacej. Na prvom prevaze v Martinskej fakultnej
nemocnici po vstupe manzelky do ambulancie ho zavolala sestricka, ktora ho poziadala, aby jej dal
obvaz dole a vtedy pozoroval v oblasti drétov Zltkastu tekutinu. Rameno bolo zapalené, zadervenané.
Manzelka mu spominala hned po Uraze, ked ju prepustili, Ze dostala nejako malo antibiotik, Ze by mala
dostat’ vacésiu davku.

33. Svedkyna D. Q., sestra Zzalobkyne, vo svojej vypovedi na tom istom pojednavani uviedla, Ze bola
zdravotni¢kou zamestnanou na Internej klinike Martinskej fakultnej nemocnice a Zzalobkyria mala po¢as



hospitalizacie teplotu, ktora sa pohybovala od 37,3 °C do 37,5 °C. Minimalne mesiac po prepusteni
chodievala sestre pomahat umyvat sa, kedZe mala ruku vyviazanu hore v zvlastnej polohe a tvrdila, Ze
videla nejaky hnis v oblasti, kde vychadzali Kirschnerové droty v rane jej sestry. Rameno mala obviazané,
ale dréty tréali. Sestre pred prvym prevazom z rany vytekal Zltozeleny sekrét, straSne zapachajuci,
mala bolesti, jedla vela brufénov, ktoré su€asne zniZuju aj horucku, ale stazovala sa na zvySené teploty,
ktoré potom postupne zacali stupat. Dokonca, ked ju viezla na oSetrenie, ktoré vykonal MUDr. U., tak
mala uz 40 °C teploty. MUDr. U. doporucil tanin, akoholové obklady, ktoré mali prikladat na oblast,
kde vychadzali Kirschnerové droty. Svedkyria bola presvedéena, Ze Zzalobkyrfia uz v ¢ase prepustenia z
Martinskej fakultnej nemocnice bola infikovana zlatym stafylokokom.

34. MUDr. L. T., rehabilitana lekarka zamestnana v Martinskej fakultnej nemocnici ako svedkyna
vypovedala, Ze Zalobkyriu prevzala do svojej lekarskej starostlivosti 18.11.2003, lieCila sa na fyziatricko
- rehabilitaénom oddeleni MFN a vzhfadom na zavaZny zdravotny stav nariadila doplfiujuce vySetrenia,
ktoré ukazali tazku poruchu axilarneho nervu. LieCba pod jej vedenim prebiehala do marca 2004,
ked bola Zalobkyha objednana na reoperaciu posSkodeného pravého ramena. V tomto obdobi asi
az do Vianoc prebiehala rehabilitdcia Zalobkyne dennodenne a po vysledkoch z kontroly RTG a na
traumatologickom oddeleni jej bola navrhnuta elektrostimulacia poSkodeného nervu. V marci zalobkynia
u nej lie€bu ukonéila.

35. Svedkyria MUDr. D. J. tieZ vypovedala o rehabilitécii Zalobkyne. Uviedla, Ze Zalobkyriu prvykrat videla
25.9.2003. Rehabilitacia za¢ala prebiehat na oddeleni, kde svedkyra pracovala a bola nastavena na
posilfiovanie svalstva poSkodeného ramena a na obnovenie drobnej ¢innosti prstov. Predtym, nez sa toto
malo absolvovat, aby doslo k timeniu bolesti, bola nariadena aj vodolieCba a elektrostimulacia. Zhruba
po 10 - 14 dhoch takto pokracujucej rehabilitacie zalobkyne sa Zalobkyha zacala stazovat na zvySené
teploty. V mieste rany bol opuch a miesto bolo bolestivé. Z tohto dévodu bola Zalobkyfa odoslana na
vySetrenie k ortopédovi. Nevedela sa vyjadrit, &i bola Zalobkyni nasadena nejaké antibioticka liecba. S
rehabilitaciou sa potom zac¢alo znova niekedy v polovici novembra 2003 a Zalobkyria absolvovala 2 alebo
3 rehabilitacie. Svedkyna uviedla, Ze pohyb ramena nemal tendenciu sa po€as rehabilitacie zlepSovat,
€o ale v tak kratkom Case od utrpenia Urazu eSte nemuselo byt ni€ neobvyklé. Pacientka udavala, Zze ma
bolesti po€as rehabilitacie, aj ked sa ju snazili nastavit' tak, aby bola pre pacienta prijemna, resp. mene;j
bolestiva, av8ak takmer kazdému pacientovi v podstate musia ordinovat’ aj analgetika a Mirelaxans.
Rehabilitadna lie¢ba vSak bola Standardna a zodpovedala urazu, ktory Zalobkyha utrpela.

36. Kontrolny znalecky posudok &. 38/2014 podal sudny znalec MUDr. E. F., znalec v odbore
zdravotnictvo a farmacia, odvetvie traumatoldgia a ortopédia (&.I. 557 - 616). Znalec vychadzal z
kompletného spisového materialu, z kompletnej RTG dokumentécie Zalobkyne poskytnutej Univerzitnou
nemocnicou Martin a z vySetrenia Zalobkyne. V ndlezovej Casti na strane 11 - 27 znaleckého posudku
znalec sa podrobne venoval jednotlivym &astiam zdravotnej dokumentacie Zalobkyne, prakticky od
10.8.2003 az po prepustaciu spravu z Narodného rehabilitaéného centra Kovacova z 2.12.2010.

37. Zo zdravotnej dokumentacie a to prepustacej spravy z Ortopedicko - traumatologickej kliniky, ktoré
sU popisovani aj znalcom, ale su pripojené aj v sudnom spise, sud zistil, Ze hospitalizacia Zzalobkyne
trvala od 10.8.2003 do 13.8.2003 a teplotna krivka Zalobkyne sa pohybovala po¢as hospitalizacie do
37,8 °C. UZ z vyjadrenia znalca MUDr. F. v znaleckom posudku vyplynulo, Ze sa najCastejSie v takomto
pripade jedna o tzv. rezorbC&né teploty, spésobené rozpustanim a vstrebavanim krvného vyronu v mieste
zlomeniny, ktoré vznikaju aj vtedy, ak v mieste zlomeniny nie je Ziadny zapal. Prva kontrola absolvovana
Zalobkyriou bola v 9. defi od operacie 19.8.2003 u MUDr. C. D.. V néleze chyba zapis subjektivnych
tazkosti pacientky. Je konStatovana secernacia v okoli Kirschnerovych drétov, uskuto&neny prevaz
a toaleta, pricom v tomto naleze nie su popisané Ziadne zapalové zmeny v oblasti operacnej rany,
ani Kirschnerovych drétov. Secernacia v okoli drétov, ktoré tréia cez kozu, je prirodzeny jav, pretoze
okolo nich vyteka cez poranenu kozu tzv. tkanivovy mok. 16. def od operacie nélez z 26.8.2003
zapisal MUDr. O. U., ktory konstatoval v oblasti Kirschnerovho drétu hnisavi secernaciu, predpisal
antibiotika, recept na Doxibene a kontrola v nasledujici deh na Urazovej ambulancii. 17. den od
operacie 27.8.2003 kontroloval Zalobkyriu MUDr. C. C. a podla zapisu telesna teplota u zalobkyne bola
zistena 37,2 °C, bolesti miernejSie, antibiotika uzivala, rany okolo Kirschnerovych drotov na pravom
ramene menej inflamované, menej secernuju. Pocas dalSej kontroly, ktord vykonal MUDr. E. 23. defi od
operacie 2.9.2003 Zalobkyria teploty nekonstatovala, bolesti konstatovala len ob¢&as, rana bola kfudna,
dva Kirschnerove dréty prominovali nad kozu. DalSia kontrola uskutoénena MUDTr. O. E. 11.9.2003, teda



32. deni od operacie. Pri tejto kontrole bolo zistené, Ze pacientke secernovali rany v okoli drétov, ktoré
su inflamované, preto v lokalnej anestéze pod RTG boli extrahované po inciziach 3 z 5 Kirschnerovych
drétov. Boli odobraté stery na kultivaciu a na tomto naleze je perom dopisané ,zlaty stafylokok".
Doporugena bola ortéza, alkoholové obklady a kontrola utorok. Pri kontrole 12.9.2003, teda 33. den
od operacie, bolo napisané, Ze kultivacne zisteny stafylokokus aureus a predpisany bol Oxacilin. Dna
13.9.2003 rukopisom pisany nalez, na tom je podpis zhodny s podpisom MUDr. E. bez pediatky. Je
uvedené, Ze bol robeny ster z rany a kultivane zisteny zlaty stafylokok. Pri kontrole 16.9.2003, teda
37. defi od operacie konstatované, Ze Zalobkyria berie Oxacilin, teploty mierne zvySené do 38 °C len
rano, rany kfudné bez inflamécie okolia a fluktuacie. Kontrolu vykonal MUDr. O. E.. Uz 23.9.2003, teda
44. deh od operacie konstatované, Ze rany kfudné bez preteplenia ramena a nariadena kontrola o
mesiac. Pri kontrole 25.9.2003 vykonanej MUDr. J. konStatované, Ze okolie rany kfludné, nesecernuju
bez zapalu. Pri naslednych kontroldch 10.10.2003, 14.10.2003, 21.10.2003 a aj pri dalSich vySetreniach
uskuto€hovanych v novembri 2003 a decembri 2003 nie su uz konStatované zapalové prejavy v oblasti
ramena a konzumacia antibiotik Zalobkyrou.

38. Znalec MUDr. E. F. vo svojej posudkovej €asti uviedol, Zze diia 10.8.2003 Zalobkyfa utrpela domaci
Uraz pri pade z rebrika, kde si poranila pravy ramenny kib a pravdepodobne padla aj na hlavu, pretoze
na pravej polovici tvare v oblasti licnej kosti mala maly opuch a odreninu. Pohyb v ramennom kibe bol
vyrazne bolestivy. Laktovy kib bol bez opuchu s volnym pohybom . V zdravotnej dokumentécii bolo
uvedené ,periféria bez NCP*“. Toto tvrdenie vSak podfa znalca nevyluéuje, Ze uz v danom ¢ase mohol
byt poSkodeny axilarny nerv a nervova pleter (plexus brachialis). V pripade, ak u pacienta je podozrenie
na zlomeninu horného konca ramennej kosti, nie je traumatolégom, alebo ortopédom nuteny aktivne
hybat hornou kon¢atinou v ramene, pretoZe pre vyraznu bolest to ani nie je schopny urobit a preto nie
je mozné klinickym vySetrenim zistit poSkodenie axilarneho nervu, ani hornej Casti plexus brachialis.
Aj pacient so zlomeninou horného konca ramennej kosti, ktory nema poSkodeny axilarny nerv, alebo
hornt vetvu plexus brachialis, nie je schopny vykonat aktivny pohyb v ramennom kibe. Poskodenie
nervovych Struktar je mozné zistit iba Specialnym vySetrenim, ktorym sa snimaju a graficky zobrazuju
kfudové potencialy svalov a vedenie vzruchov cez nervové vlakna (EMG - elektromiografia). VySetrenie
sa vykonava na neurologickej ambulancii. Nepatri vS8ak medzi Standardné vySetrenia pri zlomenine
ramennej kosti. Pacient s poSkodenim axilarneho nervu, alebo hornej €asti vetvy plexus brachialis, je
schopny aktivne hybat laktovym kibom, zapastim a prstami, ¢o v medicinskej terminolégii zodpoveda
terminu ,periféria bez NCP*“. Tieto pohyby si nemozné pri poSkodeni dolnej vetvy plexus brachialis. V
tomto smere su jeho zavery o zisteniach NCP pred operaciou zhodné ako u MUDr. S..

39. MUDr. F. dalej uviedol, Ze vzhfadom na priebeh axilarneho nervu smerom zozadu dopredu, kde
vzadu nalieha na kréok ramennej kosti a neskor vstupuje do deltového svalu a prebieha smerom
dopredu, je prakticky nemozné, aby bol poSkodeny pri operaénom pristupe v operacnej rane a to
isté plati aj pre ostatné operacie, ktoré boli robené v oblasti ramenného kibu. Typ zlomeniny, aky
utrpela Zalobkynia, je spésobeny velkou energiou pésobiaceho nasilia. Dochadza pritom k zavaznému
poskodeniu okolitych svalov a okostnice v mieste zlomeniny. Okostnica ma pritom vefky vyznam pri
hojeni zlomeniny, pretoZe sa rozhodujucim spdsobom podiefa na novotvorbe kosti v mieste zlomeniny,
tzv. periostalny kalus (svalok). Niektoré kostné ulomky mézZu zostat bez krvného zasobenia, nasledkom
¢oho déjde k ich odumretiu. Tieto ulomky pbsobia v mieste zlomeniny ako cudzie teleso a su niekedy
prekazkou v hojeni zlomeniny. Treba eSte poznamenat, Ze pri operacii nie je mozné jednoznane
zistit, ktoré ulomky su zbavené vyZivy a ktoré nie. Preto sa ulomky z miesta zlomeniny vo vacsej
miere neodstranuju. Poskodenie okostnice a odumreté ulomky v mieste zlomeniny su €asto pri¢inou
predizeného hojenia zlomeniny a niekedy aj vzniku atrofického pakibu (pseudoarthrézy). Pri vzniku
pakibu maju najvaési vyznam dva aspekty: 1/ biomechanicky aspekt, ¢ize nedostatoény kontakt tlomkov
zlomeniny, u triestivych zlomenim s medzivylomkami, pésobenie ohybovych a strihovych sil pri Sikmych
zlomeninach, nemoznost dosiahnutia stabilnej fixacie ulomkov a 2/ biologicky aspekt - porusena vitalita
ulomkov (poskodenie okostnice pri dislokovanych a triestivych zlomeninach spésobenych vysokou
energiou). PrediZzenie hojenia zlomeniny je stav, ked neddjde ku kostnému zahojeniu zlomeniny za
dvojnasobnu dobu obvyklej doby zahojenia zlomeniny. Z obvyklych okolnosti v porovnatelnej lokalite a
type zlomeniny. Pokial je doba hojenia dlhSia ako dvojnasobok obvyklej doby hojenia, mozno hovorit o
pakibe. Z hladiska cievneho zasobenia sa rozdeluju pakiby na:

al vitalne - prekrvenie koncov Glomkov je dobré; prig¢inou vzniku pakibu je nepriazniva biomechanicka
situacia



b/ avitélne - konce ulomkov kosti maju zlé prekrvenie

40. Na vylie¢enie vitalnych pakibov vaésinou stadi zlepsit stabilitu zlomeniny novou operaciou - stabilnou
osteosyntézou. Na vylie€enie avitalnych paklbov nestadi zlepsit biomechanicku stabilitu zlomeniny, ale
je nevyhnutna nahrada nekrotickych ulomkov aktivnym kostnym tkanivom, kostnym Stepom.

41. Znalec sa venoval aj priebehu lieCby Zalobkyne po€as hospitalizacie po operéacii. Uviedol, Ze
podla zaznamov v teplotnej krivke a v dekurze mala Zalobkyrfia po€as hospitalizacie ob&as mierne
zvySenu teplotu do 37,5 °C - 37,8 °C, priCom naj¢astejSie sa jedna o tzv. rezorb&né teploty spbsobené
rozpustanim a vstrebavanim krvného vyronu v mieste zlomeniny, ktoré vznikaju aj vtedy, ked v mieste
nie je Ziadny zépal. Pooperacny priebeh bol bez komplikacii, operacna rana bola kfudné bez hromadenia
sekrétu a okolie drétov bolo bez znamok zapalu, bez poruchy cirkulacie a inervacie na periférii - lakti ruky.
Vzhladom na nestabilny typ zlomeniny nebolo mozné dovolit pacientke aktivne hybat ramennym kibom.
Preto nemohlo byt zistené pripadné nervové poskodenie v oblasti ramenného kibu. K opisu Zalobkyne
ohladne kontroly diia 19.8.2003 znalec uviedol, Ze ani fakt, Ze desaultov obvaz, ktory mala priloZzeny na
tele, vyrazne zapéachal, nemozno povazovat za dékaz zapalu v oblasti operovaného ramenného kibu,
pretoZe ten je zhotoveny z vaty a obvazu. Je priloZzeny na jednom ramene a celom hrudniku. S takto
prilozenym obvazom pacient neméze vykonavat beznu hygienu. KedZe bol august, obvaz obsahoval
velké mnoZstvo potu a olupujicej sa pokozky. Kazdy desaultov obvaz, ktory ma pacient na sebe 7
- 9 dni, vyrazne zapacha. Znalec ale nemo0ze vylucit, Ze sekrét, ktory vytekal okolo Kirschnerovych
drétov, bol hnis. Pri posudzovani mohol totiz znalec vychadzat iba z dostupnej zdravotnej dokumentécie.
Avsak nembzZe spochybriovat’ nalez lekara, ktory Zalobkyfiu oSetroval. Ku kontrole dfia 11.9.2003, pri
ktorej vzhfadom na opakujuci sa zdpal v okoli Kirschnerovych drétov a ked tieto boli v lokélnej anestézii
pod RTG kontrolou odstranené z kratkych koznych rezov v pocte troch kusov, znalec uviedol, Ze sa
jedna o bezny lie€ebny postup v pripade vzniku zapalu v mieste osteosyntetického materialu. Jeho
odstranenim sa zlepSia podmienky pre vylie€enie zapalu, pretoze na povrchu cudzieho materialu sa
udrzuje infekcia, ktoru organizmus nie je schopny vlastnou obranyschopnostou odstranit. Pritomnost
osteosyntetického materialu znizuje ucinnost antibiotik a je to zaroven prevencia prieniku infekcie do
kosti okolo Kirschnerovych drétov. Pokial je v lekarskej sprave zo dna 11.9.2003 perom dopisané ,zlaty
stafylokok*, vzhfadom na to, Ze predbezny vysledok kultivacie mohol byt dostupny najskdr od 24 hodin
od naoc¢kovania vzorky a definitivny vysledok kultivacie aj s citlivostou na antibiotika najskér o 2 - 3 dni,
znalec ustalil, Ze vysledok vySetrenia nemohol byt k dispozicii v defi vySetrenia. Po vyhodnoteni lieCby a
vysledkov kontrol az do diia 23.9.2003 znalec ustalil, Ze na zaklade uvedeného priebehu lie€Cby mozno
konstatovat, Ze zapal v okoli Kirschnerovych drétov bol po ich odstraneni dia 11.9.2003 a antibioticke;j
lieCbe Oxacilinom zvladnuty. Podfa klinického a RTG nélezu nemozno stav hodnotit’ ako osteomyelitidu
(z&pal) ramennej kosti. Pri typickej osteomyelitide by doslo k hromadeniu hnisu so vznikom abscesu.
Operacna rana by sa nebola zahojila, bola by zapélena a bol by z nej vytekal hnis. Pri zavaznejSom
zapale kosti by doslo k odumretiu niektorych ulomkov kosti (sekvester), ktory by bolo nutné operaéne
odstranit, inak by nebolo doslo k zlep3eniu stavu. Znalec popisal aj to, akym spésobom prebieha akutna
exogénna osteomyelitida a ustalil, Ze na Ziadnej z RTG snimok zalobkyne nemozno pozorovat také
zmeny, aké su typické pre akutnu exogénnu osteomyelitidu, pripadne pre chronicku osteomyelitidu. V
pripade Zalobkyne sa jednalo pravdepodobne aj o infekciu makkych tkaniv, hlavne v okoli cez kozu
zavftanych Kirschnerovych drétov. Dierky okolo Kirschnerovych drétov tvorili moznu branu preniknutia
infekcie z povrchu kozZe do hibSie uloZzenych tkaniv. Vzniku infekcie napomaha aj pritomnost’ krvne;j
zrazeniny v tkanivach. Do nej neprenikaju antibiotika, preto slizia ako Zivha péda pre baktérie a pri
trieStivej zlomenine ramennej kosti mdze zo zlomeniny do okolitych tkaniv vytiect aZ liter krvi. Znalec
uviedol, Ze vysledok kultivacie z rany dia 11.9.2003 bol na mikrobiologickom pracovisku hodnoteny ako
negativny. Zalobkyfia nemala po&as hospitalizacie prejavy zapalu v oblasti ramenného kibu a mierne
zvy&enie telesnej teploty do 37,8 °C, bolesti v oblasti ramena zapadaju do normalneho pooperaéného
priebehu po zlomenine horného konca pravej ramennej kosti. Prvé priznaky moznej infekcie v oblasti
pravého ramenného kibu boli popisané az pri prvom kontrolnom vysetreni dfia 19.8.2003, pripade az
26.8.2003, teda potom, €o bola Zalobkyria 6 dni v domacom lie€eni a preto tazko mozno jednoznaéne
urcit, Ci infekcia vznikla v zdravotnickom zariadeni, alebo vznikla v domacom prostredi prienikom
baktérii z koZe do hlb$ich tkaniv pozdiz cez koZu zavftanych Kirschnerovych drétov. Pri infekcii zlatym
stafylokokom v oblasti operaénej rany sa najCastejSie znamky zapalu prejavia do 2 - 3 dni. Podla
literatury sa mdézu prejavit' aj medzi 3. az 14. diiom po operacii. Vznika opuch, zagervenanie v okoli
rany, Casto vyteka husty smotanovo - ZIty hnis a pacient ma Casto teplotu az do 39 °C. Vzhlfadom na



tieto skutocnosti podla znalca nemozno tuto infekciu jednoznacne hodnotit ako nozokomialnu infekciu.
Na zaklade dostupnych informacii ju vS8ak nemozno vylucit, pretoze aj ked nebol podla zdravotne;j
dokumentacie preukazany infekény agens, zapal v oblasti pravého ramenného kibu prebehol, &oho
dbkazom su opakovane ordinované antibiotikd. Priebeh infekcie mohol byt skresleny aj pooperacnym
podavanim antibiotik. Ak by aj bol pripusteny vznik nozokomidlnej infekcie v oblasti ramena, infekcia
nemala rozhodujuci vplyv na vznik trvalych nasledkov Zalobkyne v oblasti pravého ramenného kibu.
Rozhodujuicou priginou tychto nasledkov je samotny Uraz v oblasti pravého ramenného kibu.

42. Znalec potom popisoval priebeh dalSej lie€by Zalobkyne a v suvislosti s neurologickymi vySetreniami
Zalobkyne, najma v suvislosti s nalezom zo dfa 19.7.2004 u MUDr. G., kde neurolég na zaklade
neurologického vy3etrenia a aj EMG vySetrenia hodnotil stav Zalobkyne ako poskodenie plexus
brachialis vpravo s prakticky afunk&nostou v proximalnom segmente ramenného kibu, funkciu v
laktovom kibe s redukciou 0 90 % a v oblasti zapastia s redukciou 75 %, znalec uviedol nasledovné:
uviedol, Ze neovlada metodiku EMG vySetrenia a preto nevie vysvetlit, pre€o pri prvom neurologickom
vySetreni v novembri 2003 i dalSich neurologickych kontrolach v januari a v juni 2004 bol stav hodnoteny
ako poskodenie axilarneho nervu a o mesiac neskdr uz bol nalez hodnoteny ako paréza plexus
brachialis. V tomto obdobi od novembra 2003 do jula 2004 nevznikla Ziadna komplikacia, ktora by mohla
spbsobit obrnu plexus brachialis. Je vylu&ené, aby pri operacii v aprili 2004 doslo k poSkodeniu nervovej
pletene plexus brachialis pravej hornej konatiny. EMG vySetrenim bolo v novembri 2003 verifikované
posSkodenie axilarneho nervu tazkého stupria - plégia. V suvislosti s aktualnym stavom Zalobkyne
znalec uviedol, Ze dominujuce je tazké poskodenie deltového svalu s vyraznym obmedzenim hybnosti
pravého ramenného kibu. Méze sa jednat o &iastoéné poskodenie nervovej pletene plexus brachialis
- horny typ. Vzhladom na aktualny nalez na pravej hornej koncatine, zisteny vySetrenim Zalobkyne
znalcom a aj fotodokumentéaciou, nejde o posSkodenie celej nervovej pletene, teda posSkodenie horného
aj dolného typu, pri ktorej by bola obrna vSetkych troch periférnych nervov laktového, stredového aj
vretenného. Pri takomto type po8kodenia nervovej pletene by Zalobkyfia nemohla aktivne hybat laktom,
zapastim a prstami. Nebolo by mozné vyrovnanie zapastia, ako je to obrazku &. 23 v prilohe znaleckého
posudku. Nebolo by mozné aktivne roztiahnut prsty od seba, ani urobit' tzv. Stipku, o €om sveddia
obrazky €. 25, 27 a 28 v prilohe znaleckého posudku. V oblasti ruky by bola tazka atrofia medzikostnych
svalov. V3etky tieto funkcie mala Zalobkyha pri vySetreni znalcom zachované, €o je zdokumentované
na fotografiach. Znalec uviedol, Ze v zdravotnej dokumentacii nie je EMG vySetrenim verifikované iné
nervové poskodenie, ako poskodenie axilarneho nervu a v neurologickych nalezoch od jula 2004 az
po vySetrenie v novembri 2009 je konStatované poskodenie plexus brachialis, ale v nalezoch nie je
popisané samotné EMG vySetrenie, ktoré ho potvrdzuje. Ak by sa aj pri prvotnom vySetreni zistilo
poskodenie nervus axilaris, rieSilo by sa az po zhojeni zlomeniny. V prvotnom $tadiu poranenia nervu
nie je mozné zistit, ¢i sa jedna len o poruchu nervu bez prerudenia vodivych vlakien, alebo jeho
roztrhnutie s porudenim vodivych vlakien. To nie je mozZné rozlisit ani EMG vySetrenim skér, ako po
3 - 6 mesiacoch od urazu. Neurochirurgicka revizia nervu sa robi odlozene, ¢aka sa na spontannu
obnovu funkcie nervu. Vynimku tvoria otvorené poranenia, pri ktorych je podla ich charakteru zrejmé,
Ze sa jedna o prerusenie nervu. Vtedy je snaha pri prvotnom oSetreni oSetrit' aj preruseny nerv. Pre
potvrdenie, alebo vylu€enie poskodenia celej nervovej pletene plexus brachalias by bolo potrebné urobit
nové stimulatné EMG vySetrenie. Preto znalec su€asny stav na pravej hornej kon&atine Zalobkyne
hodnotil ako tazku obrnu, teda plégiu axilarneho nervu s obmedzenim hybnosti pravého ramenného
kibu tazkého stuphia so zachovanim funkcie pravej ruky pri vyrazne oslabenej svalove;j sile. Priginou
nervového poskodenia je trieStiva zlomenia v oblasti chirurgického kréku pravej ramennej kosti. Pri
vzniku zlomeniny tlakom ulomkov zlomeniny pravdepodobne do$lo k zdvaznému poraneniu axilarneho
nervu, ktory nalieha zozadu priamo na chirurgicky kréok ramennej kosti.

43. S nazorom znalca sa po prestudovani zdravotnej dokumentacie, fotodokumentacie Zalobkyne
stotoznil aj konzultovany neurolég, MUDr. T.. P., pracujuci v neurologickej ambulancii Nemocnice A.
Wintera, n.o. v Piedtanoch. Znalec preto nesuhlasil s tvrdenim Zalobkyne, ktora v Zalobe uviedla, Ze
tam popisané zranenia a zdravotné nasledky jej boli sp6sobené mechanickym poskodenim nervov
pocas operacie, alebo pri extrahovani vnutornych fixatorov, pred€asnym rehabilitovanim pravej horne;j
koncatiny. Znalec uviedol, Ze v€asna rehabilitacia je velmi délezita pri lieCeni vSetkych zlomenin.
Poskodenie nervov tiez vyZaduje v€asnu rehabilitaciu a pripadnu elektrostimulaciu. Pri neskorej
rehabilitacii znehybneny kib stuhne a ak sa aj zlomenina zahoji v dobrom postaveni, zostane vyrazné
obmedzenie pohyblivosti prisludného kibu. Ak by Zalobkyha nebola dlhodobo rehabilitovala, bol by
vysledny funkény nalez na pravej hornej koncatine eSte hordi. Dokazom toho je zlep3enie hybnosti a



zlepSenie svalovej sily na poSkodenych kon&atinach pocdas hospitalizacie v Narodnom rehabilitacnom
centre v Kovacove;.

44. V suvislosti s operaciou dna 22.6.2010, ked bol Zalobkyni odobraty kostny Step spolu so svalom
z hornej &asti ihlice favého predkolenia a bol po lokalnom o$etreni pakibu, spo&ivajucom v odstraneni
granulagného tkaniva v otvoreni drefiového kanalu k ramennej kosti a odstraneni sklerotickych koncov
ulomkov kosti, vioZzeny do miesta pakibu. V tejto stvislosti a s touto operaciou znalec uviedol, Ze ak by
pri operacii v mieste pakibu boli zistené znamky zapalu kosti, boli by v operaénom naleze a v diagnézach
uvedené. Pri odstrafiovani prevotovych prutov v septembri 2005 bol operacny pristup iba v dolne;j
gasti ramena tesne nad laktovym vybezkom, nie v oblasti pakibu, preto stav kosti v mieste zlomeniny
nemohol byt zhodnoteny. To, Ze sa po poslednej operacii pakib zahojil, potvrdzuje to, Ze prig¢inou vzniku
pakibu nebola infekcia v oblasti zZlomeniny, ale poskodenie vyzivy Glomkov. Jednalo sa o atroficky pakib.
Prenosom biologicky aktivnej kosti doslo ku zhojeniu pakibu bez aktivacie zapalu. V znaleckom posudku
sa znalec vyjadril aj k tvrdeniam Zalobkyne v jej podaniach a to v suvislosti s infekciou zistenou v auguste
2010 a konstatoval, Ze je vylu€ené, aby vznik ruze, ktora bola zistena v oblasti nohy Zalobkyne a nie v
blizkosti opera&nej rany na ramene, mal suvis s infekciou zlatym stafylokokom, pretoze ruzu (erysipelas)
spbsobuje streptococcus pyogenes a nie zlaty stafylokok.

45. Znalec dalej uviedol, Ze Zalobkyriu vySetril 19.12.2014 a na zaklade vysSie konstatovanych nalezov,
Studia jej zdravotnej dokumentacie, stanovil tieto zavery:

46. Na prvu otazku znalec odpovedal, Ze na pravej hornej kon€atine Zalobkyne v désledku urazu zo
dria 10.8.2003 vznikla triestiva dislokovana zlomenina chirurgického kréku pravej ramennej kosti, dalej
poskodenie pravého axilarneho nervu tazkého stupria a na hlave Zalobkyne vzniklo pomliazdenie a
odrenina pravej polovice tvare.

47. Na druhu otazku a totiz, &i lieCba, ktora bola poskytnuta Zalobkyni, bola poskytnuta spravne a lege
artis, znalec odpovedal, Ze poranenie Zalobkyne bolo adekvatne lie¢ené v sulade so zasadou lege
artis. Indikacia k operacii bola spravna. Vzniknuté komplikacie v priebehu lieCenia nemaju pricinu v zle
poskytnutej starostlivosti, ale v zavaznosti samotného poranenia a dalSich pri¢inach, ktoré nebolo mozné
predvidat. Infekcia v oblasti pravého ramena vznikla aj napriek preventivnemu podavaniu antibiotik po
prvej operéacii 10.8.2003. Jej lietba bola podla dostupnej zdravotnej dokumentacie adekvatna. Predizené
hojenie zlomeniny s naslednym vznikom pakibu mé pri¢inu v samotnej zavaznosti zlomeniny. Infekcia v
oblasti ramena mohla mat podiel na prediZenom hojeni zlomeniny, nebola véak hlavnou priginou vzniku
pakibu ramennej kosti. V dal$ej odpovedi znalec uviedol, Ze Graz z 10.8.2003 zanechal u Zalobkyne
tieto trvalé nasledky:

1) poSkodenie pravého axilarneho nervu tazkého stupha, pricom znalec nemdze potvrdit poSkodenie
celej nervovej pletene plexus brachialis. Na zistenie aktualneho stavu je vhodné EMG vySetrenie,
zamerané na vySetrenie plexus brachialis, priCom tuto odpoved znalec odkonzultoval s neurolégom
MUDr. T.. P..

2) obrna lavého ihlicového nervu vznikla pri odbere kostného Stepu z favého predkolenia v juni 2010.

3) vyrazné obmedzenie aktivnej hybnosti pravého ramenného kibu, ktorého hlavnou priginou je tazka
obrna pravého axilarneho nervu, ale aj samotné pourazové zmeny v oblasti ramenného kibu, zmeny
v oblasti rotatorovej manzety, poskodenie chrupky ramenného kibu, obmedzenie hybnosti laktového
kibu vzhfadom na vyrazné oslabenie svalstva ramena, ktoré hodnoti ako stredného stupiia, obmedzenie
hybnosti pravého zapastia, hodnotené ako fahky stuperi a oslabenie svalovej sily pravej ruky. Zdravotné
poskodenie ruky Zalobkyne mozZno povazovat za trvalé a nie je mozné ho napravit, ani zmiernit
jednoduchym a beznym lekarskym zakrokom. VSetky zdravotné nasledky, az na obrnu ihlicového nervu,
su dosledkami zranenia, ktoré navrhovatelka utrpela pri uraze 10.8.2003. Obrna ihlicového nervu je
komplikacia, ktora vznikla pri odbere kostného Stepu spolu so svalom a cievnou stopkou z lavého
predkolenia. Tento $tep bol pouzity pri operaénej lietbe atrofického pakibu pravej ramennej kosti. V
podstate sa jednalo o lieCenie nasledku zlomeniny pravej ramennej kosti.

48. V odpovedi na 4. otazku znalec uviedol, Ze zdravotné nasledky, ktoré zistil, si nasledkom
mechanického poskodenia spésobeného Urazovym dejom, az na obrnu favého ihlicového nervu, ktora



vznikla pri odbere kostného Stepu v juni 2010. Ak by aj bol pripusteny vznik nozokomialnej infekcie v
oblasti ramena, tato infekcia nemala rozhodujuci vplyv na vznik trvalych nasledkov Zalobkyne v oblasti
pravého ramenného kibu. Rozhodujucou priginou tychto nasledkov je samotny uraz v oblasti pravého
ramenného kibu. Infekcia v oblasti pravého ramena mohla mat vplyv na predizené hojenie zlomeniny.
Nebola vSak rozhodujucim ginitefom pri vzniku pakibu ramennej kosti.

49. Znalec dalej popisal nasledné operacie vykonané u Zalobkyni po 10.8.2003, ktoré boli vyziadané na
ZlepSenie, alebo odstranenie nasledkov zdravotného poskodenia Zalobkyne, ohodnotil bolest Zalobkyne,
stanovil vySku bolestného na sumu 531,25 bodov a staZenie spolo¢enského uplatnenia na sumu 800
bodov.

50. V odpovedi na otazku, ¢€i u Zalobkyne doS$lo k nozokomialnej nakaze, a €i tato mala vplyv na jej
zdravotné poskodenie, znalec definoval nozokomialnu nakazu a uviedol, Ze podla dostupnej zdravotnej
dokumentacie nebol mikrobiologickym vySetrenim potvrdeny infek&ny agens, ktory spdsobil infekciu
v oblasti Kirschnerovych drétov a mékkych tkaniv pravého ramenného kibu. Prvé klinické prejavy
moznej infekcie v oblasti pravého ramenného kibu Zalobkyne boli zdokumentované 19.8.2003, teda
9 dni od operacie. Pri infekcii zlatym stafylokokom v oblasti operaénej rany sa znamky zapalu
najCastejsie prejavia za 2 - 4 dni, méZu sa vSak podfa literatury prejavit aj medzi 3. a 14. diiom po
operacii. Aj ked mikrobiologickym vySetrenim nebol preukazany infekény agens, zapal v oblasti pravého
ramenného kibu prebehol, doho dékazom su zdznamy v zdravotnej dokumentécii. Priebeh infekcie
a vznik prvych priznakov mohol byt skresleny aj pooperaénym podavanim antibiotik - Augmentinu.
Vzhladom na klinické prejavy zapalu a dobry lie€ebny efekt po podani Oxacilinu mozno predpokladat, Ze
vyvolavatelom zapalu bol stafylokokus aureus. Na zaklade vy$Sie uvedeného nie je mozné jednoznaéne
zodpovedat na otazku, &i infekcia v oblasti pravého ramenného kibu vznikla pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti po¢as hospitalizacie od 10.8. do 13.8.2003 a jedna sa o nozokomialnu infekciu, alebo
vznikla po¢as domaceho lie€enia prienikom infekcie z povrchu koZe okolo Kirschnerovych drétov. Ak
by aj bola pripustend nozokomidlna infekcia nemala rozhodujuci vplyv na vznik trvalych nasledkov
Zalobkyne v oblasti pravého ramenného kibu. Rozhodujlcou priginou je samotny uraz, pricom infekcia v
oblasti ramena mala negativny vplyv na hojenie zlomeniny v tom zmysle, Ze kvéli infekcii bolo potrebné
pred€asné odstranenie Kirschnerovych drdtov, &im sa zhorSila stabilita dlomkov zlomeniny. Tento fakt
vSak nebol rozhodujucim pre vznik pakibu ramennej kosti. Rozhodujlcim ginitefom bol samotny typ
zlomeniny.

51. Znalec sa vyjadril aj k znaleckému posudku MUDr. A. S. a uviedol, Ze aj v odpovedi na 1. a 2.
otazku sa znalecké posudky v podstate zhoduju. Vo svojom znaleckom posudku v3ak on jednoznaéne
nepotvrdil, ale ani nevylucil nozokomialnu infekciu. V odpovedi na 3. a 4. otazku sa znalecké posudky
odliduju, pretoZe v ase vypracovania znaleckého posudku MUDr. F. bol pakib pravej ramennej kosti
zhojeny po operacii v juni 2010. V trvalych nasledkoch ale pribudlo poSkodenie lavého ihlicového nervu,
ktoré vzniklo pri odbere kostného Stepu (v suvislosti s tymto poSkodenim v8ak narok Zalobkyne uplatneny
nebol). V odpovedi na 5. a 6. otazku pribudla operacia z 22.6.2010 a tiez poSkodenie ihlicového nervu.
Inak bol v staZzeni spolo€enského uplatnenia hodnoteny funkény nalez na pravom ramene a znalec pridal
aj bodové hodnotenie obmedzenia hybnosti laktového kibu zapéstia a podetnych jaziev po operaciach.

52. Prilohou znaleckého posudku bola potom réntgenologickd dokumentacia, Zalobkyne ziskana v
Martinskej fakultnej nemocnici, €im znalec reagoval na vyhrady Zalobkyne a k tomu, Ze nebolo zistené,
s akymi RTG snimkami pracoval MUDr. S. a aj fotodokumentécia zo samotného vysSetrenia Zalobkyne,
preukazujuca hybnost postihnutej kon&atiny.

53. K znaleckému posudku sa vyjadrila Zalobkyfa pisomnym podanim zo dfia 14.4.2015 a vyplynulo
z neho, Ze so znaleckym posudkom nesuhlasi (€.I. 629 - 633). Namietala, Ze znalec ju dna
19.12.2014 vysetril v jej vlastnom byte. Jazvy meral kraj¢irskym metrom a snimky zhotovoval mobilom.
Predpokladala, Ze bude mat znova vykonané odborné RTG, EMG, &i neurologické vySetrenie. Znalec si
nechcel vypoclut jej argumenty a nezaujimali ho ani jej RTG snimky, ktoré si dala zhotovit mimo OTK (v
tejto suvislosti sud uvadza, ze Zalobkyfia nasledne RTG snimky nepripojila a preto sudu nie je zrejmé,
akou dalSou zdravotnou dokumentéciou Zalobkyria disponuje). Samozrejme, Ze Zalobkyria polemizovala
aj s tvrdeniami znalca ohladne jej neurologického poSkodenia a s nazorom, Ze jej bola poskytnuta
adekvatna zdravotna starostlivost, ked opatovne zddrazfiovala, Ze infekt z ramena bol potvrdeny az
12.9.2003. Znova tvrdila, Ze zdravotné a trvalé nasledky su jej spdsobené nedokonalou a neskorou



lie€bou infekcie, pred€asnym vybratim vnuatornej i vonkajSej fixacie a pred€asnou rehabilitaciou.
Konstatovala, Ze pre nalez RTG vySetrenia z 11.9.2003 sa MUDr. E. po konzultacii s primarom MUDr. G.
rozhodli pre pred€asné vybratie fixaCnych drotov. Tvrdila, Ze pre zapalovy proces vnutri ramena jej bola
2.9.2005 vybrata vnutorna fixacia prevotovych pratov a az do 21.6.2010 pre nezhojenu a infikovanu
zlomeninu velakrat absolvovala ortopedické a neurologické vySetrenia pre zhorSujici sa zdravotny stav.
Nesuhlasila ani so zavermi znalca, ktory vyluéil hodnotenie poSkodenia brachialneho plexu. Tvrdila, Ze
celych 7 rokov trpela zapalmi, bolestami a celkovou nefunk&nost'ou a uviedla chronolégiu neurologickych
vySetreni, z ktorych podla jej nazoru musi byt zrejmé, Ze k nervovému poSkodeniu dochadzalo postupne,
nie pri Uraze.

54. Na pojednavani dfia 29.4.2015 sa Zalobkyna znova vyjadrila aj k rukou pisanym zdznamom, resp.
slovam ,zlaty stafylokok® na jej ndlezoch z roku 2003 a uviedla, Ze tieto slova mala zapisat’ sestri¢ka,
ktora v roku 2005 sluzila s primarom MUDr. G., kedZe jej pan primar MUDr. G. nechcel vydat jej RTG
snimky a €ast’ zdravotnej dokumentacie. Zapis teda nevznikol v roku 2003.

55. V tejto suvislosti sud podotyka, Ze samotna Zalobkyfia do spisu pripojila nalez, spisany na
ortopedicko - traumatologickej klinike v Urazovej ambulancii dfia 11.9.2003, ktory je spisany pocitatom
a ktory je spisany MUDr. O. E. a v ktorom sa konstatuje, Ze bola odobrata vzorka na kultivaciu z oblasti
rany. Rukou su dopisané slova ,zlaty stafylokok®. Tento nalez je na €.l. 36 a bol Zalobkyriou predkladany
aj odbornej komisii pre posudzovanie poskytovania lie€ebno - preventivnej starostlivosti Martinskej
fakultnej nemocnice zo dna 20.6.2006 (€.I. 31 - 33). Obsahovo sa teda tento néalez liSi od vypisu z
ambulantnej dokumentacie Zalobkyne, ktora bola poskytnuté zalovanym a je pripojena na ¢€.I. 81 - 83,
konkrétne od zdznamu na €.1. 83 zo dha 11.9.2003, ktory spisal MUDr. O. E.. AZ zo zaznamu MUDr. H. G.
zo dna 12.9.2003 vyplyva, Ze kultivaéne mal byt zisteny stafylokokus aureus a predpisané jedno balenie
Oxacilinu. Pozornosti sudu neusiel potom dal8i rovnaky ambulantny zédznam z €.I. 107, ktory opat
predlozila zalobkyria. Jedna sa opatovne o pocitatom pisany zaznam MUDr. E. z 11.9.2003, teda v den,
ked Zalobkyni boli extrahované 3 z 5 Kirschnerovych drétov a na tomto zazname je opat rukou dopisané
pri necitatefnom datume ,robeny ster z rany kultiv. - zlaty stafylokok®. Tento rukopis, ale aj slova na tomto
zdzname z ¢€.l. 107 su, pokial ide o text, rozdielne ako na €.1. 36. Pokial v8ak ide o rukopis, javi sa, Ze boli
pisané tou istou osobou. Pre sud v dosledku tejto skuto€nosti v kontexte s vysledkami mikrobiologického
vySetrenia steru Zalobkyne, ktoré bolo negativne a v kontexte vy$Sie uvadzanym prednesom MUDr. H. G.
ohladne preskripcie Oxacilinu v suvislosti s podozrenim na zlaty stafylokok, je nanajvy$ podozrivé, Ze na
tom istom pocitaCom tlacenom ambulantnom zazname Zalobkyne, spisanom MUDr. O. E. dfia 16.9.2003
a 11.9.2003, ktoré su Zurnalizované na &.I. 36 a 107, sa objavuje tym istym rukopisom pisany rozlicny
text, z ktorého vzdy vyplyva, Ze uz Zalobkyne bol kultivovany zlaty stafylokok. Jedna sa o dokumentaciu,
ktoru vzdy do spisu pripajala zalobkyra a preto je sud toho presved&enia, ze Zalobkyna so zdravotnou
dokumentaciou, resp. pri vyhotovovani fotokdpie z nej manipulovala a tieto slova jej boli vpisané, pricom
sud ma podozrenie, Ze tak nebolo robené zdravotnickym pracovnikom. V kazdom pripade totiz odliSné
umiestnenie tychto slov svedCi o tom, ako keby Zalobkyha mala vyhotovenych niekofko rovnakych
ambulantnych zaznamov, na tychto ambulantnych zaznamoch boli rukopisom vyznacené rozdielne texty
ohladne zlatého stafylokoka a tie boli vo fotokdpii predkladané do sudneho spisu, pripadne, Ze sa tak
robilo pri vyhotovovani fotoképie do sudneho spisu.

56. Sud dava do pozornosti aj tu skutonost, Ze Zalobkyfa pripojila do spisu pri podani Zaloby zapisnicu
o vysledku preSetrenia staznosti zalobkyne Uradnom pred dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
poboc¢kou Martin z 20.6.2005, teda takmer rok pred podanim Zaloby na sud. Z tejto zapisnice vyplyvaju
zakladné namietky Zalobkyne obsiahnuté v predmetnej staznosti a je nanajvys zaujimavé, Ze zalobkyna
v tejto staznosti v roku 2005 sa sice stazovala na neadekvatnu starostlivost a nespravny spésob
lie€by pourazového stavu pravého ramena, neodporucenie rehabilitatnej lieCby po druhej operacii,
neodoslanie po dvoch tazkych operaciach a naslednu kupefnu lie€bu, ale z tejto staznosti nevyplyva,
Ze by vycitala Zalovanej nemocnici nozokomidlnu nakazu zlatym stafylokokom. Bez toho, aby bol tento
stafylokok preukazany mikrobiologickym vy&etrenim, ho spomina az MUDr. G. v zdzname z 12.9.2003,
z ktorého vyplyva, Ze bol kultivatne vypestovany, ¢o vSak odporuje tvrdeniam MUDr. E.. MUDr. G.
vSak poskytol vysvetlenie a konstatoval, Ze v €ase spisania zaznamu z 12.9.2003, pri ktorom predpisal
Zalobkyni Oxacilin, existenciu zapalu v dbsledku tohto mikrébu len predpokladal tak, aby nalez zalobkyne
svedcil pre predpis daného antibiotika - Oxacilinu.



57. Sud v8ak neveri tvrdeniam Zalobkyne ohladne tej skutonosti, Ze zdznam o zlatom stafylokoku
bol na ambulantny zaznam MUDr. E. zo dfia 11.9.2003 zapisany sestriCkou, pretoze v takom pripade
predpoklad, Ze by zapis do zdravotnej dokumentacie zalobkyne sestricka aj verifikovala podpisom,
a je tazko predstavitelné, Ze by sestricka, kedZe ide s najva¢Sou pravdepodobnostou o rovnaky
rukopis rovnakej osoby, napisala dve odliSné zmienky o zlatom stafylokoku na dva rovnako vyhotovené,
pocitatom napisané ambulantné zaznamy, ktoré sud uvadza vyssie.

58. Vzhladom na tieto skuto€nosti sud neuveril tvrdeniam Zalobkyne (€.I. 637), Ze zdznam o zlatom
stafylokoku jej dopisala sestriCka na zdznam z €.1. 36 v roku 2005 z mikrobiologickych vySetreni, ktoré
robili v roku 2003.

59. Po zmene pravneho zastupcu Zalobkyfa navrhla doplnit dokazovanie pribratim znalca z odboru
zdravotnictvo - neuroldgia, ktory by sa vyjadril k neurologickym poskodeniam Zalobkyne. Naviac Ziadala,
aby MUDr. F. doplnil znalecky posudok a poral do neho vSetky zdznamy o vySetreniach Zalobkyne,
RTG snimky a zdravotnu dokumentaciu a to z obdobia pred aj po vybrati Kirschnerovych drbtov vratane
najnovSich z roku 2014 a aby zodpovedal na otazky, ktoré Zalobkyra nastolila v podani svojho pravneho
zastupcu zo dna 8.6.2015. Zalobkyha pripojila do spisu este dalsie vysledky svojich vySetreni a to
CT vySetrenia pravého humeru, teda pravého ramena (€.I. 658), popis vySetrenia zo diha 19.8.2015,
vyhotoveny Univerzitnou nemocnicou Martin MUDr. E. B., radiologi¢kou. Z tohto CT vy3etrenia vyplyva
zaver, Zze mdze ist o suspektinu (pravdepodobni moznu) (pozn. sudkyne) chronicki osteomyelitidu
kostného Stepu s uvolnenim dlazky, pri€om cievna stopka sa pri CT vySetreni nezobrazuje.

60. Zalobkyfa tieZ do spisu pripojila znalecky posudok MUDr. H. G. &. 30/2005, z ktorého malo vyplyvat
poskodenie plexus brachialis, &im vyvracala tvrdenie znalca MUDr. F..

61. Vzhfadom na vyhrady Zalujucej strany k znaleckému posudku sud na pojednavani dfa 2.3.2016
vypoclul znalca MUDr. E. F. (&.I. 688 - 705) spisu. Znalec uviedol, Ze napriek vyhradam Zalobkyne
zotrvava na zaveroch svojho znaleckého posudku. Uviedol, Ze skuto€nost, Ze Zalobkyriu vySetril v jej
domacom prostredi, bol z jeho strany prejavom ustretovosti, aby ju nepreharal na vySetrenie do PieStan.
Univerzitna nemocnica Martin mu poskytla kompletnd RTG dokumentéciu celého pripadu zalobkyne a v
Case, ked sa s fiou bol oboznamit, vyuZil tito navtevu Martina aj na vySetrenie Zalobkyne v domacom
prostredi. Zhotovovanie fotografii za pomoci mobilného telefénu, ktory vyhotovuje €asto presnejsie
snimky, ako fotoaparat, nepovazuje za chybu. VySetrenie pravej hornej kon&atiny nevyzadovalo Ziadne
Specialne pracovisko, alebo Specialne zdravotnicke zariadenie a preto si mohol dovolit uskutoénit’ ho
doma u nej. Vysvetlil, pre€o pri operécii, alebo pred rehabilitdciou, nebolo mozné zistit poskodenie
axilarneho nervu, kedZe pacient pre existenciu zlomeniny, bolesti a nasledného znehybnenia nie je
schopny vykonavat pozadované pohyby a preto je mozné nervové poskodenie zistit' az v Case, ked
pacient zaCina rehabilitovat. Preto aj prvé EMG vySetrenie bolo urobené u zalobkyne az s odstupom
Casu. Znalec vyludil, ze by doslo k poSkodeniu axilarneho nervu pri prednom operaénom pristupe k
ramenu. Axilarny nerv sa najCastejSie poskodi pri Uraze takym spdsobom, Ze v zadnej Casti obtéca
kost” a to chirurgicky kr€ok ramennej kosti a ked' v tom mieste vznikne zlomenina, niektory z ulomkov
porani nerv tym, Ze ostrou hranou pritla¢i nerv, pri¢om ho nemusi uplne prerusit. Do toho nervu moze
zakrvacat a krvny hematom, ktory tam je, poSkodzuje vodivé vlakna, €o sa v kone€nom dosledku
prejavuje ako poSkodenie nervu. Rovnako je vylu¢ené, aby pri vyberani Kirschnerovych drotov doslo k
poskodeniu tohto nervu. Znalec rovnako zotrval pri svojom tvrdeni, Ze nevyluéuje, Ze Zalobkyna infekt
mala, ale nie je mozné jednoznacne sa vyjadrit, Ze mala nozokomialny infekt, teda nemdze to ani
potvrdit, ani vylucit. Ohladne toho mohol vychadzat' z dostupnej zdravotnej dokumentacie, avSak podla
oficialnych dokumentov z mikrobioldgie infekt potvrdeny nebol. Infekt je mozné potvrdit priblizne az
po 2 - 3 tyzdiioch od operacie, ked je spominana secernacia v oblasti Kirschnerovych drétov, ktoré
boli kvoli prejavom infektu odstranené. Pripustil, Ze sa mohlo jednat’ aj o zapal v hibSich Struktdrach
vzhladom na priebeh ochorenia po 11.9.2003, avSak vzhladom na priebeh zapalu nepredpokladal, ze
by doslo k takému rozsiahlemu zapalu, ktory by vyvolal v oblasti ramenného kibu osteomyelitidu, teda
akutny zapal kosti. Vyjadrenia neurolégov, na ktoré odkazovala Zalobkyria vo svojich podaniach, Ze
by mohlo déjst k poSkodeniu nervu pri prvotnej, alebo naslednych operaciach z predného pristupu,
vylu€uje vzhlfadom na anatomické umiestnenie daného nervu a spésob operacii. Vzhladom na prejavy
zistené zo zdravotnej dokumentacie Zalobkyne nemdze dat’ jednoznaénu odpoved na to, &i v ase, ked
Zalobkyha mala zapal v ramene a bola lie€ena antibiotikami, doslo aj k zapalu kosti, alebo naopak, k
nemu nedo$lo. Zotrval na zavere, Ze hlavnou priinou poSkodenia Zalobkyne bola samotna zlomenina.



Pokial by tam ale bola chronicka osteomyelitida, tak je maly predpoklad, Ze by Step, ktory bol v roku
2010 vlozeny do ramena, Ze by sa bol ujal, lebo v teréne chronickej osteomyelitidy vacsinou aj Stepy,
ktoré sa tam vloZia, hnisaju a neujmu sa. Znalec uzavrel, Ze nevyluCuje, Ze u Zalobkyne bol aj akutny
zdpal kosti, teda akutna osteomyelitida, ktora v8ak bola antibiotikami zvladnuta tak, Ze nepresla do
chronickej osteomyelitidy, do chronického zapalu kosti, pretoZe vtedy by bola velmi maléa Sanca, Ze by
sa kostny Step prijal. Hlavné problémy, ktoré Zalobkyria ma, vyplyvaju z jej neurologického podkodenia,
nie z pakibu. Dal$ou skuto&nostou, ktora u znalca podporuje, Ze k poskodeniu axilarneho nervu doslo
pri Uraze, je ta skuto€nost, Ze Zalobkyra padla na rameno, ale aj na hlavu, pretoZe pri prvotnom oSetreni
mala na licnej kosti pomliazdeninu na pravej strane, teda pad musel byt dole hlavou a na rameno, ¢o
je relativne vysoko energeticky uraz pri pade priamo na rameno, ak tam vznikne triestiva zlomenina.
Zalobkyna podla zdravotnych nalezov nemala taky septicky stav, ktory by si vyZadoval akitnu intervenciu
vo forme hospitaliz4cie, alebo infizneho podavania antibiotik. Ziadny nalez, ktory Zalobkyfa mala, nebol
taky dramaticky, Ze by bol vyZadoval otvorenie rany, preplachovu drenaz, infiGzne podavanie antibiotik
a hospitalizaciu. Znalec vylugil to, Ze by obrna axilarneho nervu vnizkla ako nasledok infekcie, pretoZze
uviedol, Zze za jeho praxe odlieCil minimalne 10 pacientov s tazkym zapalom v oblasti ramena, kde
boli abscesy v oblasti ramena operagne otvorené, pacienti dostavali preplachovu drenaz, vysoké davky
antibiotik v infuziach, ale ani u jediného pacienta nevznikla paréza axilarneho nervu a to napriek tazkému
z4palu s abscesom v oblasti ramena. Teda on sa s takymto zdravotnym nasledkom v désledku infekcie
v oblasti ramena nestretol, pricom mal moznost pozorovat daleko tazsie zapaly, nez aky bol zapal,
ktory prebehol u Zalobkyne. Znalec pripustil, Ze akutny zapal kosti, pokial je pacient dlhodobo prekryty
antibiotikami, méze mat miernejsi priebeh, teda nie az taky dramaticky priebeh, ako popisoval vysSie,
pretoZze zalobkyria bola kryta antibiotikami uz pri operacii a aj nasledne. Znamky zapalu kosti sa daju
zachytit’ najskdr po 2 - 3 tyzdnioch. Nejaké poSkodenie Struktury kosti méze vzniknut najskér po 2 - 4
tyzdnioch pretrvavajuceho zapalu, u Zalobkyne v8ak v zdravotnej dokumentacii nie je popisany Ziadny
absces. V €ase zhotovenia RTG snimok z 2.9.2003, kde su v mieste zlomeniny pritomné aj Kirschnerove
dréty, nie su evidentné znamky akutneho zapalu, aj ked kvalita snimky nie je optimalna.

62. Znalec sa vyjadril aj k tej skuto€nosti, Ze vysledok kultivacie v lekarskej sprave zo dria 11.9.2003, kde
je dopisané ,zlaty stafylokok®, nemohol byt v tento den, ked boli odobraté vzorky, znamy, jednoducho
vzhladom na spbsob, akym su vzorky mikrobiologicky skimané a od¢&itané, ako prvy predbezny vysledok
méze byt az po 24 hodinach. Teda vysledok kultivacie predbezny, ktory sa zistuje telefonicky, nie na
papieri, mOze byt az po 24 hodinach a citlivost moze byt najskér po 48 hodinach. Znalec vysvetlil, Ze ak
MUDr. G. Zalobkyriu videl v piatok 12.9.2003 a nechcel riskovat, Ze sa jej stav zhorsi v priebehu vikendu
a chcel predpisat’ silnejSie antibiotikum Oxacilin, ktory je viazany na kultivaciu, tak tam zrejme napisal
,Zlaty stafylokok®, pretoZze najcastejSou pri€inou takychto beZnych infekcii, ktoré vznikaju v oblasti
operacnych ran, je zlaty stafylokok a je predpoklad, Ze prave Oxacilin na tuto baktériu zaberie. Znalec
sa vyjadril aj k pri€¢inam vybratia Kirschnerovych drétov, kde prave vybratim Kirschnerovych drétov malo
sa zabranit vzostupu infekcie do hibSich tkaniv blizSie ku kosti, avSak uviedol, Ze pripadna nestabilita
zlomeniny nie je hlavnou priginou pakibu. Pokial by $lo o nestabilni zlomeninu, tak by Zalobkyni
vznikol tzv. hypertroficky pakib, avSak u Zalobkyne vznikol atroficky pakib, ktory je spdsobovany zlou
cievnou vyzivou v mieste zlomeniny. Tym, Ze u Zalobkyne vznikol atroficky pakib, st lokalne pomery, zla
vyziva a nedostatoCny perios, infekcia, pripadné vybratie osteosyntetického materialu, st len podpornym
Cinitefom, ale nie hlavnym. K namietkam Zalobkyne, Ze jej zdravotné nasledky boli spbsobené aj
nespravnou rehabilitaciou, uviedol, Ze nepredpoklada, Ze by pri rehabilitacii Zalobkyne sa postupovalo
takym drastickym spbsobom, Ze by dochadzalo pri mieste zlomeniny k nejakym extrémnym pohybom,
ktoré by mohli spésobit neurogénne poskodenie. Pacient ma totiz pri takom cvi€eni jednak bolesti
a ta bolest brani tomu, aby sa rehabilitdcia vykonavala v nejakom velkom rozsahu. Rehabilitdcia sa
vykonava postupne v urgitych malych rozsahoch, aby sa postupne ramenny kib rozhybal. TieZ uviedol,
Ze chronolégia RTG snimkov je podla jeho nazoru postacujuca a pri priebehu hojenia nehra ulohu,
¢i sa snimok urobi o tyZdefi, alebo o dva tyZzdne. Uviedol, Ze v znaleckom posudku uviedol celu
RTG dokumentaciu, ktora mu bola poskytnuta na ortopedicko - traumatologickej klinike Zalovaného a
povazuje ju za dostacujucu. Zotrval tieZ na svojom zavere, Ze u Zalobkyne vylu€uje poSkodenie celého
brachialneho plexu hornej a dolnej Casti, pretoze pacienti s takymto poSkodenim nosia ruku vedla seba,
nechytia do nej ni€. Naopak, u Zalobkyne si v8imol, Ze listuje v zdravotnej dokumentacii, ktoru mala pred
sebou na stole po€as pojednavania a naviac to vyplyva aj z fotografii, ktoré pripojil do sudneho spisu.

63. Zalobkyna predloZila znalcovi aj jej nalezy z roku 2015, ktoré podla jej nazoru svedgili o chronicke;
osteomyelitide. Znalec po nahliadnuti do nich konstatoval, Ze v danom CT vySetreni ramennej kosti bolo



vyslovené len podozrenie na chronicku osteomyelitidu, ale nebolo potvrdené v operaénom naleze pocas
operacie. Pokial sa Zalobkyria podrobila naslednej operacii v roku 2015, uviedol, Zze v prepustacej sprave
z naslednej operacie sa nekonstatuje, Ze by sa jednalo o chronicku osteomyelitidu. Keby takyto stav bol
zisteny, nebola by sa vloZila do miesta ramenného kibu nova dlaha, kedZe pri operacii bola stara dlaha
vymenena za novu dlahu. Naopak, material by bol dany pre¢, bola by sa vykonala preplachova drenaz,
bola by lie€ena antibiotikami a to u Zalobkyne robené nebolo. V suvislosti s namietkami Zalobkyne,
uvedenymi v jej vyjadreni k znaleckému posudku, znalec uz len opakoval predtym uvedené zavery.
Znalec vo svojej vypovedi uviedol, Ze neméze potvrdit, Ze by Zalobkyfa bola utrpela nozokomialnu
nakazu, skor priebeh lieCby preto nesvedci, pretoze pokial by infekcia prenikla do ramena uz pri samotne;j
operacii, prejavila by sa infekcia do 2 - 4 dni. Teda prvé prejavy zapalu by sa u Zalobkyne vyskytli
uz pri jej prepusteni domov. Nevedel preto potvrdit, &i infekcia vznikla po€as hospitalizacie, alebo az
po prepusteni Zalobkyne do doméacej lieCby a kontaminaciou opera¢nej rany v domacom prostredi,
kedZe ani obvaz na operaénej rane nie je vzduchotesne uzavrety a sterilny. Znale pripustil, ze zapal v
oblasti, kde je potrebna nejaka reparacia, €i uz zlomeniny, alebo tkaniv, negativne ovplyvriuje hojenie a
reparacné procesy uz tym, Zze v oblasti zapalu vznika aj urcity opuch a dojde k zmene prekrvenia, aviak
nepredpoklada, Ze by pri€inou posSkodenia axilarneho nervu bol zapal v oblasti ramena. Aj ked pripadny
zapal mohol zohrat' ur€itu negativnu ulohu, jeho nazor je taky, Ze o osude nervu bolo rozhodnuté uz
v pociato€nych Stadiach hned po uraze a Ze jeho poskodenie vzniklo pri pade, alebo tlakom ulomkov
kosti, ked sa zlomila. Zdravotné ndlezy Zalobkyne nesvedCia o zavaznom zapale v oblasti ramena a
nesvedcCia ani pre vznik nejakého abscesu. Keby u pacientky doS$lo k chronickej osteomyelitide, je pre
fu velmi typicka fistulacia, teda komunikéacia v tkanivach, ktorou si hnis hfada cesti¢ku a ktorou vyteka
na povrch ramena. Znalec pripustil, Ze v oblasti krvného vyronu, ku ktorému doslo v mieste zlomeniny
vyte€enim krvi z poSkodenych tkaniv, vznikol nejaky zapal, ktorého priebeh bol ovplyvneny antibiotickou
lie€bou a keby nebol adekvatne lie€eny, u zalobkyne by bol vznikol absces, alebo dalSia komplikacia,
bola by mala septické teploty, rameno by bolo vyrazne deformované a masivne by z rany vytekal hnis,
hlavne z operacnej rany, nielen okolo Kirschnerovych drétov. Zo zdravotnej dokumentécie v3ak nic¢
také nevyplyva. V celom spisovom materiali znalec nenasiel jeden pozitivny vysledok mikrobiologickej
kultivacie s citlivostou na antibiotika. Preto nie je mozné spochybnit, Ze Zalobkyria bola dobre lieCena
antibiotikami, ak vysledky kultivacie boli negativne a teda vyvolavajuci agens, ktory spdsobil zapal, je
neznamy. Pokial Zalobkyria operovala s tym, Ze jej RTG malo byt zhotovené pri vyberani Kirschnerovych
drétov 11.9.2003 MUDr. E., z dokumentacie vyplyva, Ze samotna operéacia Zalobkyne, teda vybratie
drétov, bolo robené pod RTG zosilovagom s tym v8ak, Ze pokial tento réntgen nema pamat, tak sa RTG
snimok podfa vyjadrenia znalca nevyhotovoval.

64. Zalobkyna tvrdila, Ze méa svoju sukromnd dokumentéciu, aj RTG snimky, ktoré si dala zhotovit' a
ktoré jej potvrdili zapal kosti. Je nutné vSak konStatovat, Ze Zalobkyna takuto RTG dokumentaciu, o
ktorej tvrdila, Ze preukazuje jej zly zdravotny stav a chronicky zapal kosti, nikdy nepredloZila ani sudu,
ani znalcovi. Pokial tvrdila, Ze znalcovi ju predloZit’ chcela a on ju odmietal, mohla to napravit tym, Ze by
bola dolozila RTG dokumentaciu do spisu a sud by sa s tymito tvrdeniami Zalobkyne vysporiadal. Takto
ich mozno hodnotit' len ako ucelové tvrdenia podobne, ako tvrdenia Zalobkyne a svedkyne Tvaroznej o
vysokych teplotach po prepusteni domov, ktoré ale nemaju oporu v zdravotnej dokumentacii.

65. Na navrh Zalujucej strany sud ustanovil znalca MUDr. I. E., sidneho znalca v odbore zdravotnictvo
a farmacia, odvetvie neuroldgia, ktory vo veci podal znalecky posudok ¢. 01/18.

66. V znaleckom posudku znalec vychadzal z obsahu sudneho spisu anatomického atlasu tam
uvedeného a vySetrenia zalobkyne. Na zaklade objektivheho vySetrenia Zalobkyne znalec konstatoval,
Ze u zalobkyne doSlo k Iézii nervus axilaris vpravo tatZkého stupria, ktory bol hodnoteny osobitne ako
periférny nerv, aj ked je su€astou brachialneho plexu. Konstatoval Iéziu plexus brachialis vpravo v
hornom type tazkého stupria a Iéziu plexus brachialis vpravo v dolnom type stredne tazkého stupria ako
aj iatrogénnu léziu nervus fibularis vfavo. Zo zaverov znaleckého posudku MUDr. E., ktory opakovane
konstatoval vypovede a znalecké posudky predtym ustanovenych znalcov MUDr. F. a MUDr. S. a nélezy
zdravotnej dokumentacie Zalobkyne, vyslovil MUDr. E. v zavere svojho znaleckého posudku odpovede
na otazky zadané sudom.

67. Na prvu otazku ohladne typu zdravotného poSkodenia neurologického charakteru u Zalobkyne po
uraze dna 10.8.2003 odpovedal, Ze u Zalobkyne z neurologického hladiska doslo ku tazkej paréze

nervus axilaris vpravo a disociovanej paréze plexus brachialis v hornom type tazSieho stupria, v dolnom



type fah8ieho stupfa. Na otazku, ¢o spdsobilo toto neurologické poSkodenie, odpovedal, Ze je nutné
vidiet' ho v dvoch rovinach a to:

a) paréza nervus axilaris vpravo, kde tento periférny nerv je su€astou brachialneho plexu a je ulozeny v
bezprostrednej blizkosti triestivej zlomeniny pravej ramennej kosti, tak u tohto nervu pri pade doslo k jeho
pohmozdeniu, ¢o byva €astou komplikaciou Urazov v tejto oblasti. Vzhladom na to, Ze doSlo k triestivej
zlomenine ramennej kosti a v tejto oblasti bolo viac ulomkov, ktoré vyvovali vyznamné krvacanie, ¢o
vyvolalo nasledné podanie transfuzie. Operatér MUDr. T. vo vypovediach uviedol, Ze po€as operacie
nevidel preruSenie nervov a vedenim operacného procesu ich ani neporudil. Pohmozdeny nerv sa v
priebehu lieCenia za priaznivych okolnosti zotavi a opat nadobudne svoju funkciu. V pripade Zalobkyne
v8ak doslo ku zapalovému procesu nielen povrchovému, ale aj hibkovému, &o pripusta aj znalec MUDr.
F. v zapisnici o pojednavani Okresného sudu v Martine z 2.3.2016. Aj znalec MUDr. S. uviedol vo svojom
posudku, Ze zdravotné poSkodenie sa zhorSilo v désledku nozokomialnej infekcie makkych tkaniv a v
dosledku zlého kostného hojenia Zalobkyne, s &im znalec MUDr. E. suhlasil. Pomerene atypicky obraz v
priebehu hojenia je spbsobeny takmer kontinualnym podavanim antibiotickej lie€by, pohmozdené viakna
nervus axilaris nemali dobré podmienky na regeneraciu, preto doslo k ich odumretiu a sekundarne;j
atrofizacii svalstva, ktoré nervus axilaris zasobuje a samozrejme aj k poruche citlivosti v tejto oblasti. Cize
pohmozdenie vlakien nervus axilaris a nasledné zapalové prostredie, v ktorom sa nachadzali, zabranilo
ich regeneracii a viedlo k ich odumretiu.

b) paréza plexus brachialis je diferencovana, horny typ vykazuje tazky stupefi poskodenia, dolny
typ vykazuje stredne tazky stuperi podkodenia. K tomuto poskodeniu podla znalca dochadzalo
postupne po extrahovani Kirschnerovych drotov diia 11.9.2003, ciefom €oho bolo zabranenie dal3e;j
infekcie. S poukazom na skuto&nost, Ze 23.9.2003 MUDr. E. doporucil ortézu, eventualne rehabilitaciu,
znalec MUDr. E. kon&tatoval, Ze pacientka s podozrenim na zapalovy dej s nasadenymi antibiotikami
konstatovanim poklesu hlavy humeru s relativne vofnymi sekvestrami ramennej kosti, ktor4 mala pred
necelymi dvomi tyZdhami extrahované fixacné Kirschnerové drdty, lebo ju ohrozovali roz8irenim infekcie
vo vnutri zlomeného ramena, bola odoslana na rehabilitaciu udajne s ciefom rozcvienia a diferenciacie
od neurologického podkodenia. V tomto Stadiu lieCenia doslo pasivnymi aj aktivnymi rehabilitacnymi
cvi¢eniami k mechanickému poSkodeniu prebiehajucej nervovej pletene v okoli (vid obrazok 3 a 4),
ktora v zapalovom prostredi nasledkom nozokomialnej infekcie hibokych Struktdr bola vefmi fragilna.
Znalec poukazal na skuto€nost, Ze na prehladne anatomickych obrazkoch, ktoré pripojil do znaleckého
posudku, je viditelna blizkost’ nervovych Struktur s droviiou v mieste triestivej zlomeniny. Tato blizkost
a intenzita rehabilitacie diferencuje rozdielne poSkodenie hornej a dolnej €asti nervovej pletene, veducej
k paréze plexus brachialis viac horny typ, menej dolny typ. Zarovei kon$tatoval, Ze v prvotnych
vySetreniach neboli ortopédmi konstatované poruchy citlivosti a hybnosti ruky a predlaktia, k poSkodeniu
brachialneho plexu jednoznaéne dochadzalo neskorSie a postupne. Tomu zodpovedaju aj neurologické
opakované komplexné vySetrenia vratane EMG vySetreni, kde najskdr bola popisana vyznamna lézia
nervus axilaris vpravo dna 21.11.2003, potom postupne sa zvyrazfiujuca paréza brachialneho plexu.
V tejto suvislosti znalec zdéraznil, Ze atroficky proces svalstva je spdsobovany poruchou inervacie
postihnutych svalov a nie naopak, ako je uvedené znalcami, aj ortopédmi, teda Ze by atrofizované
svalstvo spOsobovalo atrofizaciu periférneho nervstva. Periférne nervy v brachialnom plexe maju okrem
motorickych aj senzitivnhu a vegetativnu zloZku, ktord je tiez poSkodena. Pacientke bola rehabilitatnd
lie€ba pre vyrazné bolesti opakovane preruSovana a dochadzala na ortopedické kontroly.

68. Na otdzku, ako bolo predmetné neurologické poSkodenie pravej hornej kon&atiny Zalobkyne lie€ené a
zodpovedala lie¢ba zavaznosti a poruche zdravotného poskodenia Zalobkyne, i bola indikacia k operacii
dria 10.8.2003 u zalobkyne spravna a €i lieCba bola poskytnuté lege artis, znalec odpovedal, Ze indikacia
k operacii bola jednoznacne spravna a vedend lege artis. Tvrdil v8ak, Ze jednoznaéne sa jednalo o
nozokomialnu infekciu makkych tkaniv a nielen o povrchovy zapal. Antibiotika s ohfadom na citlivost boli
vedené dlhodobo. Rehabilitacia bola nasadena pred€asne, ¢o viedlo k poSkodeniu pravého brachialneho
plexu a tiez k nedostatoénému hojeniu zapalu hibkovych $truktur. Vzhladom k RTG, CT, CTAG a MR a
scintigrafickym nalezom ako aj k nehojeniu kosti znalec stav hodnotil tiez ako chronicku osteomyelitidu.
Poukazal, Ze vo svojich vypovediach MUDr. F. pripusta akutnu osteomyelitidu, zviadnutu antibiotikami,
ktora sice nepresla do chronickej osteomyelitidy, ale zarover si protireci, lebo konstatuje, Ze Step, ktory
sa z nohy zobral, vyrobil vlastne dalSiu komplikaciu. Toto neprijatie Stepu vilastne potvrdzuje pritomnost
chronického zapalového deja a aj predchadzajice a neskorSie RTG a scintigrafické a CT vySetrenia
ako aj nevytvaranie sa kalusu, nehojenie kosti a vznik pakibu ho nepriamo potvrdzuji. Takéto zavery



znalca boli ale vyvratené pri jeho vypovedi na pojednavani, kde bol konfrontovany s odbornym nazorom
MUDr. F..

69. Dalej znalec odpovedal na to, Ze Uraz zo dha 10.8.2003 zanechal u Zalobkyne z hladiska
neurologického nasledky:

a) tazku léziu nervus axilaris vpravo

b) parézu pravého brachialneho plexu horny typ tazkého stupna
c) parézu brachialneho plexu dolny typ stredne tazkého stupna
d) iatrogénnu parézu nervus fibularis vfavo

70. Uvedené nasledky su trvalé a nemenné, spdsobené boli mechanizmami a zapalovymi dejmi
uvedenymi v bode 2 a 3 posu,dku. Poskodenie nervus fibularis vfavo vznikol pri odoberani kostného
Stepu pouzitého k rieSeniu paklbu pravého ramena.

71. Na 5. otazku, ¢i zdravotné nasledky neurologického poSkodenia su nasledkom nespravnej liecby,
alebo nespravneho postupu pri operacii, alebo mechanického poSkodenia spdsobeného uUrazovym
dejom, alebo mechanického poskodenia nervov polas operacie, alebo pri extrahovani vnutornych
fixatorov, nozokomialnej skuto&nosti, pripadne inej skutoCnosti, znalec odpovedal, Ze zdravotné
nasledky neurologického poSkodenia nie su spojené vedenim nespravneho postupu pri operacii
10.8.2003, ani neboli spdsobené pocas extrahovania vnutornych fixatorov, su Ciastoéne ale spdsobené
mechanickym poskodenim bezprostredne pri Uraze ato na 50 %, a na 50 % su podla znalca spésobené
zapalovym poskodenim z nozokomialnej nakazy, ziskanej pri prvej operacii.

72. Znalec v 6. otazke konStatoval, Ze Zalobkyfia bola infikovana zlatym stafylokokom v dobe prvej
operacie bezprostredne po uraze, €o nevylu€uju ani znalci vo svojich znaleckych posudkoch a
naslednych vypovediach. Jedna sa o nozokomialnu infekciu. Uvedeny zaver napriek nepritomnosti
dbkazu agens vyplyva z klinickych zaverov v€asnosti vzniku zapalovych prejavov a nutnosti nasadenia
antibiotickej lieCby, ktora napriek dlhodobému uzivaniu nebola plne Uspesna.

73. Ktomuto znaleckému posudku sa Zalujuca strana vyjadrila podanim z 26.4.2018, ktoré vyjadrenie, aj
ked ho podaval pravny zastupca Zalobkyne, obsahovalo subjektivhe hodnotenie a vyjadrenie Zalobkyne
k jednotlivych nalezom lekarov a v tomto podani ale tieZ Zalobkyfa Ziadala, aby znalec MUDr. E. urgil
bodové ohodnotenie bolestného a stazenia spoloCenského uplatnenia k neurologickym nasledkom,
ktoré konstatoval vo svojom znaleckom posudku.

74. Zalovana strana sa vyjadrila k znaleckému posudku MUDr. E. podanim z 2.5.2018 a na rozdiel od
Zalobkyne s jeho zavermi nesuhlasila. Zalovana strana vytykala znaleckému posudku predovsetkym
tu skuto€nost, Ze znalec odpovedal aj na otazky tykajuce sa nielen neuroldgie, ale aj otazky tykajuce
sa urazovej chirurgie, ked v bode 2 posudku znalec rozobera mechanizmus vzniku poranenia, teda
traumatologicky aspekt, pri¢om v celej odpovedi sa odvolava na stanovisko inych znalcov a nepredklada
Ziadnu objektivnu skutoCnost, z ktorej vychadza v svojich zéveroch a uvadza skutognosti, ktoré
nie su pravdivé a nie su ni¢im podloZzené v danom pripade a ani celkovo. Zalovany poukazal, Ze z
traumatologického hladiska je zname a typické, Ze trakéné lézie vo oblasti hornej kon&atiny spésobuju
traumatické poSkodenie presne takého typu, aké je uvedené, teda tazké poskodenie plexus brachialis
horného typu a stredne, alebo lahké poskodenie dolného typu. Ide o typicky uraz pri padoch z
vysky, alebo padoch z motoriek a bicyklov. Zaver, Ze k takémuto poSkodeniu doslo postupne, a to
hlavne spdsobom ako uvadza znalec, nie je ni€im objektivne podloZzeny. Z hladiska medicinskeho
nie je v redlnom Zivote na takyto vznik Ziaden podklad a pre takyto zaver nemal znalec Ziadne
objektivne dbkazy, €o robi jeho zaver nepreskumatefnym. Zaver znalca, Ze k po3kodeniu nervov
doslo pri rehabilitacii, povazoval Zalovany za nespravny, nakolko po¢as uvedeného obdobia nebola
pohybova lie€ba realizovana metodikami, ktoré mohli spdsobit neurogénne podkodenie na pravej
hornej kon¢&atine. Pri cvi€eni bol pIne tolerovany subjektivny a objektivny nalez bolesti a edém u prave;j
hornej kon&atiny a moznosti aktivneho a pasivneho rozsahu pohyblivosti v pravom ramennom kibe. Pri
dodrzani tychto zasad nemohlo déjst v Ziadnom pripade k iatrogénnemu poSkodeniu nervus axilaris. Pre



neprimerany priebeh procesu rehabilitacie bola rehabilitatna lie€ba opakovane prerusena so Ziadostou
o traumatologické a neurologické konzilium. Po diagnostikovani nervovej |ézie nervus axilaris na EMG
21.11.2003 bola rehabilitdcia zamerana na jej reedukaciu a stimulaciu nervus axilaris. Preto Zalovany
vyluCuje akykolvek kauzalny vztah rehabilitacie k periférnemu neurogénnemu poskodeniu pacientky.
Nie je zrejmé, na zaklade Coho znalec dospel k uvedenému zdveru a nebolo to znalcom nijakym
sposobom dokézané a medicinsky zdovodnené. PoSkodenie nervov pri rehabilitacii vylucili obaja znalci
z odvetvia ortopédie MUDr. S. i MUDr. F.. Znalec sa vyjadroval k niektorym otazkam, ktoré mézu
zodpovedat len znalci z chirurgickych odborov a nie znalec z odboru neuroldgie, ktory je nechirurgicky
odbor a nie je zrejmé, na zaklade €oho zo strany znalcov bol uréeny percentualny podiel, ktorym urgil,
Ze zdravotné nasledky neurologického poSkodenia su podla znalca spdsobené z 50 % mechanickym
poskodenim a z 50 % zapalovym poSkodenim. Uvedené zistenie znalca nie je preskumatelné, nakofko
nie je zrejmé, €o bolo podkladom pre vysSie uvedené tvrdenie z jeho strany, teda, na zaklade ¢oho
dospel k takémuto zaveru. Nie je mozné suhlasit s tym, Ze na poSkodeni plexus brachialis sa podielal
zapal, ktory znalec oznaluje ako nozokomialnu nakazu, priCom v celom znaleckom posudku pre
takéto oznacenie nie je dékaz. Symptomatika nervového poskodenia na zaCiatku bola prekryté tazkou
poruchou funkcie v oblasti ramenného zhybu, ktora vznikla samotnymi Urazovymi mechanizmami a
naslednym komplikovanym hojenim (subluxa&né postavenie ramena, vyrazna bolestivost a algicky
podmienené Setrenie pravej hornej kon&atiny). Preto poSkodenie nervov nebolo skér klinicky zjavné.
Zalovany uviedol, ze v juli 2004 bola pacientka na EMG vySetreni so zaverom lézia brachialneho
plexu vpravo tazkého stupna. V etioldgii tohto nervového poSkodenia zohralo ulohu viacero faktorov,
a to samotny Uraz ramena s kompresivne trakénym mechanizmom poskodenia brachialneho plexus
dominujucim poSkodenim nervus axilaris (tento nerv je tvoreny ¢astou nervovych vlakien brachialneho
plexu, nasledny pourazovy opuch makkych tkaniv ramena, opakované chirurgické intervencie, lokalny
zapalovy proces - lokalna infekéna komplikacia v priebehu hojenia) a dominantnu ulohu zohral
vyvoj komplexného regionalneho bolestivého syndromu (algodistrofického syndromu - RTG verifikovana
lokalna osteoporéza, neuropaticka bolest, poSkodenie senzitivnych a motorickych viakien brachialneho
plexu, vegativne a trofické zmeny v inervacnej zéne brachialneho plexu, na vzniku ktorého sa mohli
podielat vysSie uvedené faktory). Takyto chorobny stav, teda komplexny regionalny bolestivy syndrém
s naslednym zavaznym poskodenim funkcie plexu s chronickou neuropatickou bolestou, tazkou
poruchou funkcie kon&atiny v8ak mdze niekedy vzniknut aj pri relativne nezavaznom traumatickom
poskodeni ramena s nekomplikovanym priebehom hojenia. Na z&klade vy38Sie uvedenych skuto&nosti
povazoval Zalovany znalecky posudok MUDr. |. E. za nekompetentny, nepreskimatelny a neodborny.
Nedostatotne je zddvodneny a Ziadal, aby nebol podkladom pre rozhodnutie sudu. Zavery tohto
znaleckého posudku su totiZz v rozpore s doteraz podanymi znaleckymi posudkami v predmetnej veci,
a to bez akéhokolvek odborného zdévodnenia.

75. Nasledne v podani zo dha 24.8.2018 Zalovana strana Ziadala, aby za U€elom odstranenia nesuladu
podanych znaleckych posudkov bol vypocuty MUDr. E., pripadne aby boli vzajomne konfrontovani
vSetci znalci, podavajuci v predmetnej veci znalecké posudky. V tomto podani, kedZe Zalovana strana
spochybnovala zavery MUDr. E., podla ktorych sa na neurologickom poskodeni Zalobkyne mohol
podielat nielen samotny Urazovy dej, ale aj rehabilitacia a zapalovy proces, povazovala bodovanie
neurologickych poskodeni Zalobkyne za neucelné. Naviac spravne poukazala Zalovana strana na to, Ze
Zalobkyfia svoje naroky vo vztahu k Zalovanému uplatnila len v suvislosti s ndsledkami Urazu a lieCby
pravej hornej koncatiny po traume utrpenej 10.8.2003 a nie v suvislosti s poSkodenim nervus fibularis v
suvislosti s odobratim kostného Stepu v juni 2010 u Zalobkyne.

76. Sud sa stotozfioval so zavermi zalovanej strany ohladne arbitrarnosti znaleckého posudku MUDr.
E. v jeho napadnutych zaveroch zo strany Zalovanej, kedZe aj sud musel konStatovat, Ze svoje zavery
znalec nezddvodnil a preto vyzval eSte znalca, aby sa vyjadril k pisomnym vyjadreniam stran k jeho
znaleckému posudku.

77. Svoje odborné nazory sa pokusil MUDr. I. E. obh3jit vo svojom vyjadreni z 15.12.2018, kde
zdbvodnoval, pre€o odpovedal aj na otazky, ktoré su vyhradené chirurgom - traumatolégom. Opakovane
poukazoval na vyjadrenie MUDr. T. - operatéra, ktory uviedol, Ze ked vySetroval Zalobkyfiu ambulantne
pred operaciou, nezistil Ziadne neurocirkulacné poskodenia a axiélny, aj brachidlny nerv pri operacii
videli a nepozorovali Ziadne prerusenia tychto nervov. AZ neskér bolo v novembri 2003 popisané pri
prvom EMG vysSetreni poSkodenie nervus axilaris a 19.7.2004 bola EMG vyS$etrenim popisana lézia
plexus brachialis, priom v tom obdobi uz Zalobkyfia 11 mesiacov rehabilitovala. Citoval z odborne;j



literatury a uviedol, Ze pri dislokacii ulomkov pri zlomenine dochadza k prerueniu ciev v dreni kosti a
v okostnici, vznika krvny vyron a dislokaciou tulomkov sa mézu poskodit okolité organy, svaly sa mézu
devastovat, nervy poSkodit' natiahnutim, alebo pretrhnutim, cievy sa m6zu pomliazdit, alebo pretrhnut.
Poskodenie tepien mdze spdsobit ischémiu tkaniva s naslednou nekrézou, az gangrénou. Kompartment
syndrom vznika z utlaku makkych tkaniv v uzavretom fascialnom priestore, pri€om dochadza k ischémii
svalov s naslednou deStrukciou kontraaktivnych vilakien, fibrotizaciou a nekrézou. Nebezpenym
dosledkom je predovSetkym ischemické poSkodenie periférnych nervov v intrafascidlnom priestore.
K dalsim komplikaciam zlomeniny patria spomalené hojenie kosti, zhojenie v nespravnom postaveni
nasledkom nespravne repozicie, &i redislokacie, zapalové komplikacie, ked infekcia byva vaésinou
bakterialna a najCastejSie sa vyskytuje pri otvorenych zlomeninach, alebo ako komplikacia operaného
vykonu. Paraartikularne osifikacie, ktoré vznikaju najma pri hrubom nasili pri opakovanych repoziciach
a nasilnej rehabilitacii. Profesor |. dokazal, Ze ak ponukneme neurénom vhodné mikroprostredie,
sU schopné tieto neurdny obnovit svoje poskodené axilony. Pri regeneracii periférneho nervu sa
velfmi velky vyznam priklada tzv. Schwannovym bunkdm a okolitému mikroprostrediu. K poSkodeniu
nervovych pleteni v oblasti brachialneho plexu preto podfa nazoru znalca doslo z 50 % poSkodenim
mikroprostredia, v ktorom uZ boli distendované nervové vlakna, v ktorom sa uz distendované nervové
vlakna nachadzali a kde dochadzalo k poskodeniu vedenia viaknami podobne, ako k tomu dochadza pri
réznych metabolickych a toxickych poskodeniach a z 50 % mechanickym poSkodenim pri rehabilitatnom
procese, kde dochadzalo k napinaniu uz vulnerabilnych metabolicky poSkodenych vlakien, ktoré mali
aj znizenu flexibilitu. Jednozna¢ne doSlo bezprostredne pri Uraze ku distenzii viakien nervus axilaris,
€o pri takychto Urazoch byva prvotné. Zrejme nedoslo k jeho neurotmesis, ¢o uviedol operatér MUDr.
T., ale vzhladom ku nevhodnému mikroprostrediu sa ako prva lézia prejavila a na EMG potvrdila
Iézia nervus axilaris. Vzhladom k vypovedi operatéra MUDr. T. nesuhlasil s tvrdenim Zalovaného,
Ze symptomatika nervového poskodenia na zaciatku bola prekryta taZkou poruchou funkcie v oblasti
ramenného zhybu, lebo neurocirkuladné pomery boli nim hodnotené bez poskodenia. Uvaha, &i by bolo
mozné, Ze aj bez zapalového procesu by bolo doslo k podobnému rozvoju, az afunkénosti pravej horne;j
kong&atiny, neobstoji, lebo je jednoznacéné, Ze ku komplikaciam hojenia doslo. Suhlasil vSak s namietanim
Zalovaného a vzdal sa hodnotenia osteomyelitidy a hojenia kosti.

78. Sud uskutoénil konfrontaciu znalcov MUDr. I. E. a MUDr. E. F. na pojednavani dfia 12.6.2019. Na
zacCiatku obaja znalci zotrvali na zaveroch svojich znaleckych posudkov. Z vyjadrenia MUDr. E. vyplynulo,
Ze sa oboznamoval so spisovym materialom a zdravotnou dokumentaciou tam pripojenou a Zalobkyriu aj
vysetril, pri€om z vyjadrenia znalca MUDr. E. vyplynulo, Ze u Zalobkyne uz nevykonaval EMG vyS$etrenie.
Hoci podla vyjadrenia MUDr. F. objektivizovat nalez v oblasti brachialneho plexu je mozné jednoznacne
za pomoci ihlového EMG vySetrenia, ktorym sa da vySetrit kazdy jeden sval, z pohladu, ¢i tam obrna
svalu je, alebo nie je. MUDr. F. zotrval aj na svojom kon$tatovani, Ze u Zalobkyne prebehol infekény
agens, pricom je sporné, €i Slo o zlaty stafylokok, alebo int baktériu a ¢i $lo 0 nozokomialnu nakazu.

79. MUDr. F. opatovne poukéazal na skuto€nost, Ze krvny vyron, ktory nastal u Zalobkyne v doésledku
trieStivej zlomeniny ramennej kosti, zfah€uje podmienky pre vznik zépalu, aviak nie je mozné presne
zistit, &i ten zapal vznikol podas operacie, alebo &i prenikol pozdiz Kirschnerovych drétov, ktoré boli
prepichnuté cez kozu a boli tam malé ranky, cez ktort vonkajSie prostredie pokozky komunikovalo s
vnhutornym prostredim. Podobny zapal v okoli fixaGnych materialov vznika aj pri inych, dokonca tazsich
ortopedickych operaciach, avSak podfa nazoru MUDr. F.L. zapal, ktory prebehol u Zalobkyne, nebol
tak vazneho charakteru v oblasti ramena, aby spbsobil nervové posSkodenie. Podla jeho nazoru o
nervovom poskodeni bolo rozhodnuté uz pri pade poSkodenej. Axilarny nerv poskodil miesto zlomeniny.
Zalobkyna, ked padla na rameno a kosti sa zlomili, kedze axilarny nerv obtaga chirurgicky kf&ok
zlomeniny, kde bola zlomena kost, tak pri pade, ked doslo k posunu ulomkov, doslo k poSkodeniu tohto
nervu. Akého charakteru to poskodenie bolo, sa uz nikdy nezisti, pretoze nerv, aj ked ma zachovanu
kontinuitu, jeho vnutro, jeho vlidkna mézu byt podkodené tak, Ze sa nezreparuju. To, €i keby nebol v
mieste zlomeniny prebehol aj zapal, &i by sa bol obnovil nerv, alebo nie, to uz nikto nedokaze zodpovedat.
Avsak zo svojich skusenosti méze skonstatovat, Ze u pacientov, ktori mali takyto typ zlomeniny, nemali
zapal v ramene a nepodstupili Ziadnu operaciu, len mizivé percento dosiahlo regeneraciu predmetného
nervu. Takmer u vSetkych zostala obrna axilarneho nervu trvald a deltovy stav nefunkény.

80. V reakcii na prednes MUDr. F., MUDr. E. uviedol, Ze pri svojom posudku z hladiska kon&tatovania
zaverov EMG vySetrenia sa spolahol na vyslovené zavery v priebehu lieCby Zalobkyne MUDr. G., ktory
je zamestnancom Zalovaného, a ktorého povaZzuje za zdatného odbornika. Podla jeho nazoru vzhladom



na vypoved MUDr. T. bol aj napriek zlomenine nervus axilaris zrejme parcialne zachovany, aj ked' si
je vedomy, v akom anatomickom prostredi v blizkosti kosti prechadza a az neskér doslo k tomu, Ze
bola skonstatovana jeho paréza a aj paréza brachialneho plexu. O tri mesiace po Uraze bol atrofizovany
muskulus deltoideus, Cize podla jeho nazoru doslo tam k nejakému poSkodeniu, odumretiu prakticky
a to podla neho spdsobilo zlé prostredie, v ktorom sa nervus axilaris nachadzal, ¢o zabranilo jeho
restitucii. MUDr. E. nevedel konkrétne odpovedat na otazku, z akého dévodu konstatoval, Ze Slo o zapal
v hibokych Strukturach ramena v blizkosti kosti. Konstatoval len, Ze pacientka opakovane prichadzala na
kontroly s bolestami a so zvySenymi teplotami a boli jej ordinované antibiotika. Podfa MUDr. E. hibokymi
Strukturami su uz svaly a nervy prechadzajice pod koZou.

81. V tejto suvislosti MUDr. F. konstatoval, Ze pri prijimani pacienta s obdobnym Urazom ramena aky
mala Zalobkyra, kde je predpoklad zlomeniny, sa bezne prijimajuci lekar pyta pacienta na to, &i vie ohnut
laktom, alebo hybat prstami, €o je celé vySetrenie neurologické na traumatologickej ambulancii. Potom
je pacient odoslany na réntgen, kde sa zisti, o aky typ zlomeniny ide. Klinicky pri zlomenej ramenne;j
kosti v chirurgickom kréku, a to trieStivej, nie je mozné vySetrit deltovy sval, dokonca je to neZiaduce,
lebo deltovy sval sa upina dole pod zlomeninou a ak pacient sa snazi zdvihnat kon¢atinu, tak vlastne
dislokuje tu zlomeninu, CiZe takéto vySetrenie by on nikdy pacientovi nerobil, len aby zistil, &i je deltovy
sval funkény, alebo axilarny nerv funkény, alebo nefunkény. Aj z hladiska prognézy, ak by lekar v den
prijatia pacienta s obdobnou zlomeninou, aki ma Zalobkyfa, zistil, Ze nerv je poSkodeny, ni¢ s tym
neméze urobit, lebo v tej chvili je to nerieSitefna vec. Prioritne je totiz nutné liecit zlomeninu. MUDr.
F. trval na svojom zavere, Ze zapal nebol zavazny, Ze by bol spdsobil také tazké poskodenie nervu,
pretoZe vo svojej praxi videl niekolfko ramien, ktoré boli zhnisané, v ktorych bol absces, kde sa robila
preplachova drenaz, vypustalo sa z neho pol litra hnisu a Zziadny z tychto pacientov nemal nervus axilaris,
alebo plexus brachialis. PriCom $lo o pacientov, ktori mali zavazny zapal v oblasti ramena, kde vytieklo
obrovské mnozZstvo hnisu a pacientovi bola 4 - 5 dni vykonavana preplachovéa drenaz. On naopak u
Zalobkyne v jej zdravotnej dokumentacii nenasiel, Ze by jej bola niekedy robena incizia, €ize vypustenie
hnisu, nejaka drenaz a podobne. Boli jej sice vymenené antibiotika a vybrali sa Kirschnerové drbty,
ale Ziaden zavaznejSi zédsah, ktory by bol vynuteny zavaznejSim zapalom v tom ramene nie je v jej
dokumentacii spomenuty.

82. Pri svojom vysluchu dalej MUDr. E. zotrval na tvrdeni, Ze aktivhymi rehabilitanymi cvi¢eniami
doslo k mechanickému poskodeniu prebiehajucej nervovej pletene v okoli, ktora v zapalovom prostredi
nasledkom nozokomialnej infekcie hlbokych &truktur bola vefmi fragilnd. Podla neho sa tam napinali
nervy, ktoré nemali normalnu Struktdru. S tym ale nesuhlasil MUDr. F., ktory uviedol, Ze anatomicky
je plexus brachialis od zlomeniny kréku ramennej kosti tak vzdialeny, Ze je technicky nemozné, aby
doslo pri rehabilitacii k poSkodeniu plexus brachialis, ak by takato vec bola technicky mozna, tak by boli
komplikacie pri kaZdej regresii ramena. Poukazal totiz na skuto€nost, Ze niekedy je nutné uskutoCnit
reoperaciu pacienta, ktory nema absolutne pohyb medzi lopatkou a ramennou kostou, pri¢om pri uspati
v celkovej narkdéze sa ruka tohto pacienta zoberie a nasilne sa mu rozcvici, dokonca tak, Ze pocut
ako praskaju zrasty a niektoré upony svalov a Sliach a napriek tomu, Ze je to velmi €asty vykon, on
sa eSte nestretol s tym, Ze by pacient po takomto zakroku mal niekedy parézu plexus brachialis. Preto
uviedol, Ze si uz nevie predstavit, ¢o by pri rehabilitacii az s pacientom museli robit, aby mu fiou bola
spdsobena paréza plexus brachialis. Dal$ou vecou je, Ze by sa musel prepichnut biceps a svalstvo, ktoré
obaluje ramennu kost, aby sa ulomok kosti dostal do brachialneho plexu, ktory je v pazuche, pricom
v pazuche Zalobkyne neprebiehal Ziadny zépal. Lokalny zapal bol sustredeny okolo ramennej kosti,
teoreticky mohol ovplyvnit’ axilarny nerv, aviak v Ziadnom pripade ten zapal nebol takého rozsahu, aby
ovplyvnil plexus brachialis. MUDr. F. vylugil, Ze vzhfadom na anatomické umiestnenie plexus brachialis,
Ze by ten mohol byt ovplyvneny nejakym zapalom, alebo rehabilitdciou u Zalobkyne, nakolko od miesta
zlomeniny je vzdialeny.

83. MUDr. E. na toto vyjadrenie reagoval konStatovanim, Ze potom nie je mozné vysvetlit, ako doslo
k poskodeniu plexus brachialis. Podla neho vSak nedoslo k posSkodeniu nervového zvazku kostou. Na
druhej strane ale MUDr. E. nedokazal a nevedel vysvetlit, v om spocivala rehabilitacia Zalobkyne, pokial
sa podfa jeho nazoru podpisala na poSkodeni brachialneho plexu.

84. MUDr. F. jednozna&ne konstatoval, Ze nepripusta, aby rehabilitaény pracovnik si dovolil s pacientom
robit také pohyby, pri ktorych by mohlo dojst k podkodeniu nervovej pletene plexus brachialis a
nestretol sa s tym, aby pri trakénom mechanizme pri tahu, alebo natiahnuti, €o aj urazovom, doSlo k



poskodeniu v priebehu nervovej pletene. Konstatoval, Ze pri tazkom trakénom mechanizme dochadza
niekedy k vytrhnutiu korefiov z miechy, €o uz je nerieSitefny problém. Pri velkej trakcii za koné&atinu
dojde k vytrhnutiu nervov, ale nikdy sa nestretol s tym pri Uraze, Ze by doslo v priebehu plexus
brachialis k poSkodeniu tychto nervov. Rehabilitaény pracovnik robil so Zalobkyfou len asistované
pohyby, pridrziaval jej ruku a robil pasivne pohyby len natolko, aby sa kib postupne rozhybal. Na
druhej strane ale uviedol, Ze méa vysvetlenie, ako doSlo k poSkodeniu plexu a totiz, Ze k Ciasto&nému
poskodeniu plexus brachialis doslo uz pri uraze, len nebol diagnostikovany. Mechanizmus je totiz taky,
Ze axilarny nerv obchadza zo zadnej €asti ramennu kost' a potom vchadza do svalu. Preto spochybriuje
aj vyjadrenie operatéra, Ze videl priebeh nervus axilaris, pretoZe z predného pristupu k zlomenine ho
ani vidiet neméze. Méze vidiet vlakna v svale, ale na to by potreboval skoro operaény mikroskop. Totiz
axilarny nerv vychadza vzadu pod deltovym svalom, vychadza z neho v strednej €asti a v prednej Casti
je rozkonareny na drobné vetvi¢ky nervov. Pri prednom pristupe ho nie je mozné dobre vidiet, pretoze
je na urovni 1 mm a jeho jednotlivé vetvi¢ky rovnako, ako plexus brachialis, je neviditelny z takéhoto
pristupu na ramene. Z vyjadrenia MUDr. F. vyplynulo, Ze plexus brachialis sa nachadza pod pazuchou.
Podla nazoru MUDr. F. pri traze doslo k poSkodeniu nervus axilaris a €iasto€ne aj k poSkodeniu plexus
brachialis takym mechanizmom, Ze pri pade na rameno doSlo k zlomenine a zlomeny tlomok ramenne;j
kosti vbehol do vnutra a pritladil plexus brachialis medzi kost, rebra a hrudnik. Pri takomto mechanizme
mohlo dojst' k pomliazdeniu plexus brachialis. To, Ze poSkodenie plexu nebolo zistené okamzite, je
zalezitost toho, Zze pri EMG vy3etreni pravdepodobne nebol vySetrovany hned cely plexus brachialis,
ale vySetrenie bolo zamerané len na deltovy sval.

85. Na popis takéhoto mechanizmu mozného poSkodenia plexus brachialis MUDr. E. pri svojej vypovedi
nedokazal reagovat. Poukazoval len na zavery MUDr. G. z EMG vyS8etreni Zalobkyne a uviedol, Ze
Zalobkyfia bola rok v antibiotickej lie€be. MUDr. E. pri tom poukazoval na skuto¢nost, Ze Zalobkyria bola
s nezhojenou kost'ou odoslana na rehabilitaciu, avSak takyto postup obhajoval MUDTr. F., ktory poukazal
na skutoénost, Ze je nutné s rehabilitaciou zacat zavéasu, aby ramenny kib nestuhol, a to aj za cenu, ak
by na flom vznikol pakib. PretoZe keby Zalobkyfa mala iba pakib a nemala by neurogenné poskodenie
axilarneho nervu, bola by na tom daleko lepSie, ako je v su¢asnosti.

86. MUDr. F. sa potom podrobnejSie vyjadril k otazkam kostného hojenia v pripade, ak v mieste hojenia
kosti prebieha zapalovy proces, alebo ak hojenie prebieha v prostredi zlej kostnej vyzivy. Uviedol, Ze
pokial by u Zalobkyne vznikla osteomyelitida, ktora by presla do chronickej osteomyelitidy, vykazovala
by jej kost isté charakteristické znaky, ktoré popisal, pri€om konStatoval, Ze si prezrel vietky réntgenové
snimky Zalobkyne do roku 2010 a nenasSiel na nich typické znamky pre chronicki osteomyelitidu.
Dokonca pri implantacii kostného Stepu v roku 2010 by ur€ite tento implantat nebol vkladany do
zapalového prostredia.

87. MUDr. E. nasledne pri svojom vysluchu nedokazal logicky zddvodnit' svoj zaver, Ze zapal, ktory
vznikol u Zalobkyne, bol spésobeny jednozna&ne nozokomialnou infekciou a nedokazal sudu ani
vysvetlit’ zrozumitelnym spdsobom, ako sa mohol zépal podpisat’ na znefunkéneni nervus axilaris a na
nasledky spbsobené na brachialnom plexe. Po vyjadreniach MUDr. E., ktory konstatoval permanentnu
antibioticku lie€bu u Zalobkyne, sud nadobudol presved&enie, Ze MUDr. E. nemal dostatoény prehlad o
obdobi, v ktorom Zalobkyra antibioticku lie€bu brala, pretoZe z jej zdravotnej dokumentacie vyplynulo,
Ze ich brala 9 tyZdiiov od operacie. Potom zmienka o antibiotickej lie€be nie je, okrem situacii, ked
bola Zalobkyria antibioticky kryta po€as reoperacii. Po poukazani MUDr. F. na skutoénost, Ze nasledne
bolo CRP Zalobkyne v norme, €o MUDr. E. potvrdil a konStatoval, Ze potom vlastne nemdze vysvetlit,
Ze ak vnutorné prostredie bolo v poriadku, pre€o sa poSkodila postupne aj nervova pleten plexus
brachialis. Nedokézal odpovedat’ na otazku, &i plexus brachialis mohol byt poSkodeny takym urazovym
mechanizmom, aky popisal MUDr. F. v diskusii pri konfrontacii s nim a zotrvaval na tvrdeni, Ze MUDr.
T. a ,v3etci® videli, Ze pacientka hybala rukou (pred operaciou 10.8.2003). Nepripustil, ze mohlo ist len
o jednoduché vySetrenie pohybov prstov a podobne, ako vysvetlil MUDr. F. a ktoré pripustal vtedajsi
zdravotny stav Zalobkyne.

88. MUDr. F. v suvislosti so svojimi zavermi ohladne toho, Ze podla neho zapal nemohol spdsobit
poskodenie nervus axilaris, ani brachialis, poukazal na skuto€nost, Ze v ¢ase prvého EMG vySetrenia
nebola diagnostikovana paréza plexus brachialis, len axilarneho nervu a pri vySetreni priblizne o rok a
pol uz bola skonstatovana paréza brachialneho plexu. V tomto obdobi sa ale u Zalobkyne ni¢ podstatné
nedialo, pretoZe zapal odznel hned v prvych tyZzdfioch po hospitalizacii. Plexus brachialis je relativne



daleko od samotnej ramennej kosti. Ak by aj pripustil, Ze v oblasti ramennej kosti dochadzalo k
nejakému zapalu v samotnej kosti, alebo v mieste zlomeniny, to miesto je stéle eSte velmi izolované
od priebehu plexus brachialis. Ak bolo vySetrenie zamerané len na axilarny nerv, nie na cely plexus
brachialis, nie je mozné vylugit, Ze v tom €ase uz bol plexus brachialis poSkodeny, len poSkodenie nebolo
zdiagnostikované. V tejto suvislosti MUDr. F. poukazal na skuto€nost, Zze 21.11.2003, &ize priblizne 15
tyzdniov od operacie, bol podla zaznamov EMG vySetrovany len muskulus deltoideus a nie cely plexus.
Naviac MUDr. F. svoje zavery ohladne toho, Ze pripadny zapalovy proces nemohol spdsobit poskodenie
nervov, ktoré bolo u Zalobkyne zistené, podlozil aj tou skuto¢nostou, Ze za predpokladu, Ze by skutone
nejaky zapal prebiehal, bol by sa Siril smerom dole v smere zemskej gravitacie a Siril by sa po vnutorne;j
strane ramena, nie po vonkajSej stene v oblasti deltového svalu po prednej strane ramena.

89. MUDr. F. nasledne vysvetlil priebeh plexus brachialis a uviedol, Ze Zalobkyha ako pacientka, ma
deficit, hlavne v hornej €asti brachialneho plexu. Teda samotny plexus musel byt ovplyvneny nie niZSie,
ako v pazuche. Keby mala poskodeny plexus uz dole niZ8ie, tak by mala vypadok len jednotlivych nervov,
ktorym je tvoreny. KedZe vypadok u Zalobkyne je pozorovany hlavne v hornej Casti plexus brachialis,
musela mat’ poskodeny v hornej Casti pletene a prave z toho dévodu povaZuje za najpravdepodobnejSiu
pric¢inu poskodenia plexus brachialis vtlaCenie pletene medzi rebro a ramennu kost' pri pade Zalobkyne
na bok.

90. Nakoniec pri svojom vysluchu MUDr. E. na otazku Zalovanej strany pripustil, Ze v Ease, ked Zalobkyria
bola odosielana na rehabilitaciu v suvislosti so zdravotnym stavom zistenym 23.9.2003 MUDr. E. (Ze
Zalobkyna bola bez febrilii, rana kludna, bez preteplenia), nebola takto zistenému stavu rehabilitacia
kontraindikovana.

91. MUDr. F. eSte vysvetlil, Ze nalez konstatovany v den operacie operatérom MUDr. T. (periféria
bez nervocirkulanych poruch) znamend, Ze v oblasti koncovej €asti kon€atiny nie su viditelné zmeny
prekrvenia, teda ruka nie je bleda, kde by bolo podozrenie, Ze je tam poSkodena nejaka cieva a su€asne
pacient hybe prstami. Podla toho samozrejme nie je mozné overit hybnost v ramene, ked je zrejmé, Ze
ide o komplikovanu zlomeninu v tejto oblasti. Naviac MUDr. F. poukazal na skuto¢nost, Ze pokial by sa
na poskodeni nervov na pravej ruke Zalobkyne mal podiefat’ zapal, ten zostupuje dole podla zakonov
gravitacie a poSkodenie nervov u Zzalobkyne v désledku takéhoto zapalu by nastalo smerom dole k dlani.
Poskodenie ale je zistené opacnym smerom, teda poSkodenie smeruje hore na deltovy sval a lopatkové
svaly.

92. V zavere dokazovania Zalovana strana uz len pripojila vyjadrenie MUDr. E. G., H.., zamestnanca
Zalovaného, ktory robil EMG vySetrenia Zalobkyne, na ktoré odkazoval znalec MUDr. E.. Ten podal
vyjadrenie 12.7.2019. V tomto vyjadreni uviedol, Ze 21.11.2003, ked bola Zalobkyria k nemu odoslana
na EMG vySetrenie, bola realizacia EMG vySetrenia stazena pre poruchu funkcie v oblasti ramenného
zhybu v dbsledku Urazu a jeho komplikovaného hojenia. Pritomné bolo subluxané postavenie ramena,
vyrazna bolestivost a algicky podmienené Setrenie pravej hornej kon&atiny. Preto bolo mozné urobit’ len
obmedzené EMG vySetrenie, konkrétne ihlové vySetrenie muskulus deltoideus vpravo, ktory ako jediny
sval v oblasti ramenného pletenca javil klinické znamky tazkého poSkodenia. Ihlové vySetrenie ostatnych
svalovych skupin nebolo robené. EMG vySetrenim ostatnych svalov v danej lokalite by bolo mozné
detekovat’ oslabenie svalovej sily, ale nebolo by mozné s istotou diferencovat, &i oslabenie funkcie
je z dévodu Setrenia kon&atiny pre bolest, poruchy funkcie z obmedzenia traumatologického pbvodu,
alebo z dévodu fahkého neurogénneho poskodenia. V juli 2004 uz Zalobkyfia na EMG vySetreni bola so
zaverom lézia brachialneho plexu vpravo tazkého stupfia. V tomto obdobi bol uz plne vyvinuty klinicky
obraz SirSieho nervového poskodenia lézie plexus brachialis. V etiolégii tohto od Urazu progredujuceho
nervového poskodenia zohralo Ulohu viacero faktorov, Uraz, pourazovy edém, opakované chirurgické
intervencie, lokalny zapalovy proces, ale dominantnu ulohu zohral vyvoj komplexného regionalneho
bolestivého syndromu, algodistrofického syndromu. Na zaver konStatoval, ze poSkodenie brachialneho
plexu s dominantnou léziou nervus axilaris suvisi priamo s Urazovym mechanizmom a bolo pritomné
uz od samotného uradu. Presna detekcia nervového poskodenia bola limitovana lokalnym nalezom,
ktory znemoznioval detailné EMG vySetrenie. V progresii nervového poskodenia zohral vyznamnu ulohu
vyvoj algodistrofického syndromu, ale aj v pripade uz v€asného potvrdenia rozsiahlejSieho nervového
poskodenia lézia plexus brachialis by nasledne terapeuticky proces bol identicky ako pri mononeuropatii
nervus axilaris.V zavere MUDr. G. pripojil zaznamy z vySetrenia z 21.11.2003, ktoré obsahoval samotny
spis, ale aj nalezy z 19.7.2004.



93. Po vykonanom dokazovani sud dospel k tymto skutkovym zaverom:

94. Zalobkyfa dnia 10.8.2003 pri pade z rebrika utrpela triestiva dislokovanu zlomeninu chirurgického
kréku pravej ramennej kosti, poSkodenie pravého axilarneho nervu tazkého stupfia, pomliazdenie a
odreninu na pravej polovici tvare. Tento Uraz zanechal u Zalobkyne trvalé nasledky v podobe poskodenia
pravého axilarneho nervu tazkého stupiia a pakibu na pravej ramennej kosti, ktory sa zhojil po operacii
v juni 2010, vyrazné obmedzenie aktivnej hybnosti pravého ramenného kibu, ktorého priginou je tazka
obrna pravého axilarneho nervu ako aj samotné pourazové zmeny v oblasti ramenného kibu, Soze
zmeny v oblasti rotatorovej manzety, poskodenie chrupky ramenného kibu a obmedzenie hybnosti
laktového kibu vzhladom na vyrazné oslabenie svalov ramena, ktoré boli znalcom MUDr. F. hodnotené
ako stredného stupfia a obmedzenie hybnosti pravého zapastia, ktoré bolo hodnotené ako lahkého
stupnia. Vzhfadom na podany neurologicky posudok v Casti diagnostiky Zalobkyne, s ktorym suhlasil
pri konfrontacii znalcov aj MUDr. F., je nutné vychadzat' aj zo zaverov, ktoré stanovil MUDr. E. a totiz,
Ze Zalobkyna utrpela parézu pravého brachialneho plexu v hornom type tazkého stupfia a v dolnom
type stredne tazkého stupria. S takymto kategorizovanim parézy brachialneho plexu nakoniec suhlasil aj
MUDr. F., ktory poukazoval na skuto€nost, Ze sdm videl vykonavat' Zalobkyfiu pohyby laktom a rukami,
¢o v pripade uUplnej parézy plexu brachialis by nebolo mozné. Konstatoval viak, ze presnu diagnostiku
by bolo mozné dosiahnut' len za pomoci opatovného kontrolného EMG vySetrenia.

95. Pokial ide priciny tychto zdravotnych poSkodeni a v tejto suvislosti sud udava, ze odber kostného
Stepu a zdravotné nasledky s tym spésobené neboli predmetnom tohto konania, nakolko predmetom
konania bola lieCba Zalobkyne, ktora prebehla od Urazu maximalne po podanie Zaloby na sud a ukony
Zalovaného v suvislosti s poskytovanim lie€ebnej starostlivosti v tomto obdobi, tak v tomto pripade sud
nevychadzal, ani pokial ide o neurogénne poskodenia Zalobkyne, zo znaleckého posudku MUDr. E..

96. Sud uz vysSie konstatoval, Ze znalecky posudok MUDr. E. bol z pohladu sudu podany prilis
arbitrarne a z jeho zaverov nebolo zrejmé, o aké skuto€nosti znalec svoje zavery opiera, najma pokial
ide o intenzitu zapalového procesu, o spdsobenie zapalového procesu nozokomialnou nakazou, o
kontinualne poberanie antibiotik a pokial Slo o zavery ohladne pred€asne indikovanej a nevhodne
vedenej rehabilitacie. Tieto skuto&nosti sa potom odhalili v priebehu vysluchu samotného MUDr. E.,
pri ktorom bolo zrejmé, Ze mu unikli mnohé skuto&nosti zo zdravotnej dokumentacie Zalobkyne, ktoré
popisoval tak on, ako aj MUDr. F. v nalezovej €asti svojho znaleckého posudku.

97. Naopak, vypoved MUDr. F., & uz prva vypoved, ktoru uskutoCnil kratko po podani znaleckého
posudku, alebo potom, ktord uskuto&nil v roku 2019 a pri ktorej sa konfrontoval so zavermi MUDr.
E., bola konzistentna, vychadzala z podrobnej znalosti zdravotnej dokumentacie Zalobkyne, bola
logicka, pokial ide o hodnotenie pripadného postupu zapalového procesu, pre sud zrozumitelna. Podla
presvedcenia sudu tento znalec prejavil rozsiahle odborné vedomosti, ale aj rozsiahle skusenosti pri
lieCbe urazov hornych konCatin a pri ich pripadnych zapalovych, &i neurologickych komplikaciach.
Sud preto neprihliadal na zavery posudku MUDr. E., nakolko o spravnosti podaného posudku mal
pochybnosti, ktoré sa najviac prejavili pri subeZznom vysluchu oboch znalcov.

98. Sud preto dospel k presved&eniu, Ze pokial ide o jednotlivé zdravotné poskodenia, ktoré boli u
Zalobkyne zistené, tak tie boli spdsobené samotnym charakterom urazu a to mechanického poskodenia
spOsobeného Urazovym dejom tak, ako to vo svojom posudku a nésledne aj vo svojej vypovedi
konstatoval MUDr. F.. PoSkodenie pravého axilarneho nervu tazkého stupnia pri triestivej zlomenine bolo
aj podla presved&enia sudu, désledkom samotnej zlomeniny. V tejto suvislosti sud rovnako nahliadal
do obrazkov anatomického znazornenia v priebehu nervov a svalov, ktoré su prilohou znaleckého
posudku MUDr. F. a kde je umiestnenie axilarneho nervu blizko ramenného kibu evidentné. Z operadénej
spravy Zalobkyne bolo zistené, Ze Zalobkyna utrpela triestiva zlomeninu, ktora bola oSetrena otvorenou
repoziciou, pri€om pri otvoreni priestoru bolo zistené velké mnozstvo hematému a pri ktorom bola zistena
trieStiva zlomenina chirurgického kréka ramennej kosti, pricom tato siahala nielen do hlavy kibu, ale
aj distalne s niekolkymi drobnymi, aj va&8imi tlomkami drziacimi len na perioste. Teda Slo o skuto¢ne
vaznu zlomeninu. Preto je pre sud velmi prijatelny a logicky zaver, Ze na poSkodeni nervus axilaris mal
rozhodujuci vplyv samotny Urazovy mechanizmus.



99. Pokial ide o poSkodenie brachialneho plexu, ktoré konstatoval znalec MUDr. E. a pripustil ho
aj znalec MUDr. F. napriek tomu, Ze diagnostika by vyZadovala eSte dalSie EMG vySetrenie, tak v
tejto suvislosti sud povazuje za velmi logické vysvetlenie pravdepodobnej pri€iny poSkodenia tohto
nervového zvazku, mechanizmus, ktory vo svojej vypovedi popisal MUDr. F. a totiZ pritlatenie zvazku
nervov, ktoré su tvorené laktovym nervom, radialnym a stredovym nervom mediamus o rebra a zlomenu
ramennu kost pri pade Zalobkyne. Aj z posledného vyjadrenia MUDr. G., ktoré bolo su¢astou posledného
pisomného podania Zalovanej strany a je uvadzané vysSie, vyplynulo, ze 21.11.2003 bolo vykonané
EMG vySetrenie a to konkrétne ihlové vySetrenie len muskulus deltoideus vpravo, ktory javil klinické
znamky tazkého poskodenia. Ihlové vySetrenie ostatnych svalovych skupin robené vtedy nebolo. Preto
je velmi pravdepodobné, Zze uZ pri samotnom Urazovom deji doSlo k poskodeniu nervov tvoriace
brachialny plexus mechanizmom Urazu a zdiagnostikované toto poSkodenie bolo az neskér v roku 2004
pri daldom EMG vySetreni tak, ako vyplyva zo zdravotnej dokumentécie Zalobkyne a vyjadrenia MUDr.
G., zamestnanca Zalovaného. Aj ked znalec MUDr. E. zotrvaval na zaveroch svojho znaleckého posudku
a konstatoval, Ze su odévodnené tym, Ze samotny operatér MUDr. T. pri operacii 10.8.2003 konstatoval,
Ze Zalobkyfia ma zachované neurocirkulaéné pomery, tak je prijatefné konstatovanie ortopéda MUDr. F.,
ktory vysvetlil, akym spdsobom operatér mbze pri takomto type zlomeniny, aky mala Zalobkyria, k takému
zaveru déjst’ a totiz, Ze len zistuje, €i kon€atina v dolnej €asti je zasobena krvou a &i pacient v dolnej Casti
konc&atiny, teda prstami, dlafami dokaze vykonavat pohyb (a ten dokaze Zalobkyna vykonavat' aj dnes).
Nie je mozné vzhladom na charakter zlomeniny v takychto pripadoch uskuto&nit désledné neurologické
vySetrenie, pretoze samotna fraktura ramena to neumozhuje.

100. Sud sa ale najma nestotoznil s nazorom Zalobkyne, ktory bol podporeny zaverom MUDr. E.
ohladne toho, o spésobilo neurologické podkodenie zistené u Zalobkyne. MUDr. E. konstatoval, Ze
zdravotné nasledky neurologického poskodenia su Ciastoéne spOsobené mechanickym poskodenim
bezprostredne pri Uraze a z 50 % zapalovym poskodenim z nozokomialnej nakazy, ziskanej pri
prvej operacii. S takyto nazorom sa sud nestotoZfiuje, pretoZe takyto nazor je v rozpore s udajmi
v zdravotnej dokumentacii Zalobkyne, aj so zavermi dvoch predchadzajucich znalcov, MUDr. S. a
MUDr. F.. Predov8etkym je velmi sporné, ¢&i Zalobkyfia pri operacii 10.8.2003 ziskala nozokomidlnu
ndkazu a nakazila sa baktériou stafylokokus aureus. Je nutné totiz konstatovat, Zze stery z rany boli
prvykrat odobraté dna 11.9.2003, teda 32. defi od operacie, ked boli extrahované po inciziach 3 z
5 Kirschnerovych drotov. S poukazom na vysledky mikrobiologického skimania odobratej vzorky,
ktorou nebol potvrdeny zlaty stafylokok, sud konstatuje, Ze napriek dokazovaniu nemal ustalené, Ze
Zalobkyria skutoéne sa nakazila zlatym stafylokokom a vzhfadom na €asovy odstup z&palového procesu
od operécie je otazne (ak sa touto baktériou kontaminovala jej opera¢na rana), &i sa tak stalo uz v
nemocni¢nom zariadeni. Nebol totiz verifikovany mikrobiologickym skimanim takyto bakterialny kmen,
ktory je charakteristicky pre ortopedicko - traumatologicku kliniku Zalovanej nemocnice. Je totiz nutné
konstatovat, Ze zmienka o zlatom stafylokokovi sa nachadza prvykrat v zaznamoch MUDr. G., ktory
Zalobkyhu vySetril 12.9.2003 a vzhladom na zapal prebiehajuci v oblasti operagnej rany rozhodol o
zmene dovtedy poZivanych antibiotik na Oxacilin, ktory bol ale viazany na kultivacné vysledky. Samotny
MUDr. G. vysvetlil, Ze bez toho, aby mu bol zndmy vysledok kultivacie zo vzoriek odobratych den
predtym, zapisal do zdravotnej dokumentacie Zalobkyne zéznam o zlatom stafylokokovi. Nalezy, ktoré
Zalobkyna postupne predkladala, v8ak svedCia o tom, Ze zdznam o zlatom stafylokokovi je dopisovany
pravdepodobne tou istou osobou na zaznam z 11.9.2003 a na zaznam MUDr. E. zo dia 16.9.2003.
Sud dava do pozornosti fotoképie tychto zaznamov z €.1. 36 a 107, kde na tom istom ambulantnom
zazname podpisanom MUDr. E. 11.9.2003 a 16.9.2003 je pravdepodobne tou istou osobou dopisané,
a to na zazname z ¢.l. 36 - ,zlaty stafylokok® a na zazname z €.I. 107 datum 13.9. - ;robeny ster z rany
kultivo - zlaty stafylokok®. Sud je toho presved&enia, Ze tieto zaznamy boli dopisané pravdepodobne
na kopii pocitatom tlatenych zaznamov z dokumentacie vedenej zalovanym - osobou z prostredia
Zalobkyne. Podla presved&enia sudu sa s tymito zaznamami manipulovalo a sud ma pochybnosti, Ze
tak urobila zdravotna sestra v ambulancii MUDr. G. udajne v roku 2005 ako nasledne Zalobkyha v dalSej
faze konania k tymto obsahovym nezrovnalostiam vysvetfovala. Preto napriek tomu, Ze v zdravotnej
dokumentacii zalobkyne sa takymto spésobom a takymito zaznamami (ktoré su pred sud nanajvys
pochybné), zjavila zmienka o zlatom stafylokokovi, je ndkaza touto baktériou u Zalobkyne pochybna,
pretoZe tato nakaza nebola u Zalobkyne potvrdena mikrobiologicky a naviac z vypovede MUDr. G.
vyplynulo, akym spdsobom sa prva zmienka o zlatom stafylokokovi do zdravotnej dokumentacie
Zalobkyne dostala. Sud vSak nechce spochybriovat zavery znalca MUDr. F., ktory uviedol, Ze je mozné,
Ze Slo ndkazu prave touto baktériou vzhladom na dobrd odozvu na antibiotikd po tom, €o Zalobkyni
zacal byt ordinovany od 12.9.2003 Oxacilin, teda zmenené antibiotika. Naviac v8ak znalec MUDr. F,,



o ktorého odborné zavery sud oprel svoje skutkové zistenia, uviedol, Ze vzhfadom na odstup €asu
od operacie a prvé zapalové prejavy na strane Zalobkyne je sporné, Ci Slo vébec o nozokomialnu
nakazu ziskanu v zdravotnickom zariadeni Zalovaného, aj ked to nie je mozné vylucit. Sud, pokial ide
o verifikovanie nozokomialnej ndkazy, nembze vychadzat podla presvedCenia sudu zo subjektivnych
a mozno aj ucelovo podanych vyjadreni a vypovedi sestry Zalobkyne, samotnej Zalobkyne a manzela
Zalobkyne. Je nutné vychadzat zo zdravotnej dokumentacie a konstatovat, Ze prvé prejavy popisané v
zdravotnom stave Zalobkyne svedciace pre zapal v oblasti operaénej rany su az zadznamy od 26.8.2003,
teda od 16. dfia od operacie, ked sa prvykrat za¢ina spominat’ hnisava secernacia a az 17. den od
operacie sa popisuju pri kontrole vykonanej MUDr. C. C. teploty pacientky (rano dha 27.8.2003 = 37,2
°C). Vzhlfadom na vyjadrenie znalca MUDr. F., Ze nozokomialna nakaza by sa prejavila uZz v nemocnici,
maximalne 3 - 14 dni pre sud zostava stéle sporné a nepreukazané, ze k infekcii v oblasti operaénej rany
doslo u Zalobkyne v zdravotnickom zariadeni, a Ze tato infekcia bola spésobend zlatym stafylokokom.
Samotny priebeh lieCby Zalobkyne po operacii, jej teploty zaznamenané v zdravotnej dokumentacii,
popis ran a skuto€nost, Ze od zaznamu z 23.9.2003 az po reoperaénu lie€bu Zzalobkyne od 19.4.2004
do 30.4.2004 sa v zaznamoch Zalobkyne nenachadza zmienka o poberani antibiotik, nesvedcia pre
hiboky vazny zapal. Z tohto pohladu sa potom ako nekompetentné javia vyjadrenia MUDr. E., ktoré
zaznievaju pocas jeho vysluchu, Ze pacientka bola takmer do roku 2010 v permanentnej antibiotickej
lie€be a zaver znalca o tazkom zapale v mieste operaénej rany, ktory podla neho spésobil neurologické
poskodenie Zalobkyne. Prejavy takéhoto tazkého zapalu nevyplyvaju zo zdravotnej dokumentacie
Zalobkyne tak, ako na to poukazal MUDr. F., aj ked konstatoval, Ze vzhfadom na antibioticku lie€bu,
ktora prebiehala podla zdravotnej dokumentacie do 23.9.2003, bol zapal dobre zvladnuty a nie je
preukdzané, Ze by bol postihol hlboké Struktary a prenikol az ku kosti, aj ked sa to jednoznacne
vylucit neda. Zo zaverov MUDr. F. ale vyplynulo, Ze u Zalobkyne nebol preukazany ani akutny, ani
chronicky zapal kosti, ako o tom koniec koncov svedCia jeho zavery ohladne operacie vykonanej v
roku 2010 po odbere kostného Stepu. Pokial Zalobkyfia poukazovala na niektoré svoje nalezy, kde sa
uvadza suspektna osteomyelidita, sud poukazuje na skutoCnost, Zze touto terminolégiou sa vyjadruje,
Ze moznost tejto diagndzy tu je, avdak diagnéza potvrdena nie je a podla vysledkov dokazovania u
Zalobkyne nikdy potvrdena nebola. Preto sa sud priklana k nazoru, Ze ak aj zapal prebehol, nebol
tak vyznamny a tak rozsiahly, Ze by sa mohol podielat na posSkodeni brachialneho plexu a nervus
axilaris. Pre takyto zaver nakoniec hovori aj vysvetlenie, ktoré poskytol MUDr. F., Ze v pripade, Ze by
bol zapal rozsiahly, bol by sa v smere zemskej pritaZlivosti po makkych tkanivach v ruke Zalobkyne
Siril smerom k dlani, smerom k laktu a teda bol poskodil jednotlivé nervy, ktoré sa nasledne spajaju
do plexu brachialis. Zalobkyria méa vSak najvacsie poskodenie v oblasti nad pazu$nou jamkou a nie v
dolnej Casti kon¢atiny. Tymto sp6sobom do hornych &asti by sa zapal, pokial by tam bol nejaky rozsiahly
zapal, nesiril, a preto je skutoCne najpravdepodobnejSi zaver, Ze k poSkodeniu brachialneho plexu
doSlo pri samotnom Urazovom deji. Sudu z vlastnej rozhodovacej €innosti je znamy obdobny pripad
iného pacienta na inej konCatine, kde bola preukazatelne diagnostikovana chronicka osteomyelidita
a je skutone z dokazovania v tomto pripade sudu zname, Ze jej prejavy su také, aké opisoval
MUDr. F. vo svojej vypovedi, to znamena vytvaranie abscesov, fistulacia, vysoké teploty a podobne.
Ni¢ také zo zdravotnej dokumentacie zalobkyne nevyplyva. Preto je nutné uzavriet, Ze ak aj zapal
bol, bol antibiotickou lie€bou zvladnuty. Nebol rozsiahly a nezasahoval do hibokych Struktur, aj ked to
vylugit nemozno, avdak preukézané to nie je. Na vzniku pakibu u Zalobkyne sa podla vykonaného
dokazovania podielala zla kostna vyziva s tym, Ze u Zalobkyne doslo k tzv. hypotrofickému pakibu, ktory
je charakteristicky pre pripady, ked je kost zle vyzivovana v désledku charakteru zlomeniny. Naopak, ak
by bol pakib spésobeny luxaciou v oblasti zlomeniny a teda predéasnym vybratim fixaéného materialu,
ako udaval MUDTr. F., bol by vznikol z hypertroficky pakib, teda zva&seny v désledku nadmernej produkcie
kostného tkaniva, ktoré je produkované v miestach, kde ulomky kosti nie su dobre fixované. K takémuto
pakibu vSak u Zalobkyne podla vyjadrenia znalca nedo$lo. Naviac znalec MUDTr. F. do svojho znaleckého
posudku pripojil aj réntgenové snimky Zalobkyne az do 19.1.2012 a uviedol, Ze na tychto rontgenovych
snimkach nie su prejavy, ktoré by svedcili pre hlboky chronicky zapal kosti, teda pre zapal velkého
rozsahu, ktory by sa mohol podielat na nervovom poskodeni Zalobkyne a pripadne na vzniku pakibu.

101. Zalobkyha svoj narok opierala proti Zalovanému o ustanovenie § 420 a nasledujucich Obg&ianskeho
zé&konnika upravujucich zodpovednost za Skodu.

102. Podla § 420 ods. 1 Obc&ianskeho zakonnika, kazdy zodpoveda za Skodu, ktora spbésobil porusenim
pravnej povinnosti.



103. Podla § 420 ods. 2 Obc&ianskeho zakonnika, Skoda je sp6sobena pravnickou osobou, alebo fyzickou
osobou, ked bola spdsobena pri ich Cinnosti tymi, ktorych na tuto €innost’ pouzili. Tieto osoby sami za
Skodu takto spbsobenu podla tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych
predpisov nie je tym dotknuta.

104. Podfla § 420 ods. 3 Obcianskeho zakonnika, zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu
nezavinil.

105. V § 420 je upravena vSeobecna zodpovednost fyzickej a pravnickej osoby, pricom zakladnym
predpokladmi pre vznik takejto zodpovednosti je poruSenie pravnej povinnosti, teda existencia
protipravneho ukonu, vznik Skody ako majetkovej ujmy, teda protipravneho nasledku, existencia pri€inne;j
suvislosti medzi protipravnym ukonom a Skodou ako protipravnym nasledkom a zavinenie toho, kto
Skodu svojim protipravnym ukonom spdsobil.

106. Ide o zodpovednost za predpokladané zavinenie, z &oho vyplyva, Ze zavinenie vo forme
nedbanlivosti nie vo forme umyslu sa pri€itava subjektu, ktory svojim protipravnym ukonom spésobil
Skodu inému. Ide o vyvratitelnt pravnu domnienku, ktora sa povaZzuje za existujucu az do doby, kym sa
nepreukaze opak. Skodca sa ma moznost zbavit zodpovednosti preukazanim toho, Ze $kode nemohol
zabranit’ pri vynaloZeni vSetkého usilia, ktoré bolo mozné od neho spravodlivo pozadovat.

107. V pripade Zalobkyne podla presved&enia sudu aj po doplnenom dokazovani absentovali
vSetky vys8ie vymenované predpoklady zodpovednosti Zalovaného za vznik zdravotnych nésledkov u
Zalobkyne mimo existencie Skody na zdravi vo forme tych zdravotnych nasledkov, ktoré zanechal priamo
uraz z 10.8.2003. Podfa presvedCenia sudu nebolo preukazané, Ze by Zalobkyni bola nespravnym
spbsobom poskytnuta lieCebna starostlivost, nebolo jednoznaéne preukazané, Ze by sa Zalobkyna
bola pri operacii a v zdravotnickom zariadeni nakazila baktériou stafylokokus aureus, Ze by zapal,
ktory u Zalobkyne v oblasti operacnej rany prebiehal, mal vplyv na poskodenie brachidlneho plexu
a nervus axilaris, aj ked' je pravdou, Ze prebiehajuci zapal neposkytoval najoptimalnejSie podmienky
pre regeneraciu uz poskodenych nervov samotnym uUrazom mechanizmom. Podla presvedCenia
sudu nebolo preukazané napriek zaveru MUDr. E., Ze na neurologickom poSkodeni Zalobkyne sa
podiefala pred€asna rehabilitacia. Samotny znalec na poslednom pojedndvani pri svojom vysluchu
na otazku zastupkyne Zalovaného pri naleze z 23.9.2003 pripustil (€.I. 936), Ze pri takomto naleze
doporucenie rehabilitacie, ktora bola potrebna, aby sa zabranilo celkovému stuhnutiu ramena, nebolo
kontraindikované. Naviac v konani nebol produkovany dbkaz, z ktorého by bolo zistené do podrobnosti,
akym spbsobom boli rehabilitacie Zalobkyne vedené a preto vyslovit zaver, Ze rehabilitacia sa
podielala na nervovom poSkodeni Zalobkyne tak, ako to urobil MUDr. E., je podla presved€enia sudu
nezodpovedné a je to kon&tatovanie, ktoré nema oporu v obsahu zdravotnej dokumentéacie Zalobkyne a
ani v dalSom dokazovani. Vzhladom na tieto zavery sud dospel k presved&eniu, Ze Zalovany neporusil
Ziadnu povinnost, v dosledku ktorej by doslo k trvalym nasledkom na zdravotnom stave Zalobkyne
v sUvislosti s jej irazom z 10.8.2003 a lieébou poskytnutou do podania Zaloby. Zaloba Zalobkyne za
takychto okolnosti bola nedévodna a sud ju v celom rozsahu zamietol.

108. Podla ust. § 255 ods. 1 C.s.p. sud Zalovanej strane priznal pravo na nahradu uc¢elne vynaloZenych
trov konania a rovnako priznal prdvo na nahradu trov konania aj tatu, ktory v konani niektoré trovy
dokazovania zna$al. Stat uplatnil trovy konania podla ust. § 259 C.s.p., kedZe zo $tatnych prostriedkov
hradil niektoré naklady znaleckého dokazovania. U trov, ktoré Statu vznikli pred 1.7.2016, ked vstupil do
uginnosti Civilny sporovy poriadok, sud priznal $tatu pravo na nahradu tychto trov vo vztahu k zalobkyni
podla ust. ¢lanku 4 ods. 2 s poukazom na ust. ¢lanku 4 ods. 1 C.s.p. ato v sulade s principom vieobecne;j
spravodlivosti a s principom nahrady trov konania nedspesSnou stranou sporu.

Poucenie:

Proti tomuto rozhodnutiu je pripustné odvolanie, ktoré sa podava v lehote 15 dni od dorucenia
rozhodnutia na sude, ktory ho vydal.



Podla § 363 C. s. p. v odvolani sa popri vSeobecnych naleZitostiach podania uvedie, proti ktorému
rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z akych dbvodov sa rozhodnutie povazuje za
nespravne (odvolacie dévody) a €oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh).

Podla § 364 C. s. p. rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, méze odvolatel rozSirit' len do uplynutia
lehoty na podanie odvolania.

Podfla § 365 ods. 1 C. s. p. 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.

Podla § 365 ods. 2 C. s. p. 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 tdto vada mala vplyv na rozhodnutie vo veci same;.

Podla § 365 ods. 3 C. s. p. odvolacie dévody a dékazy na ich preukazanie mozno menit a dopifiat len
do uplynutia lehoty na podanie odvolania.

Podla § 366 C. s. p. prostriedky procesného utoku alebo prostriedky procesnej obrany, ktoré neboli
uplatnené v konani pred sudom prvej indtancie, mozno v odvolani pouzit' len vtedy, ak

a) sa tykaju procesnych podmienok,

b) sa tykaju vylu€enia sudcu alebo nespravneho obsadenia sudu,

c) ma byt nimi preukazané, Ze v konani do$lo k vadam, ktoré mohli mat za nasledok nespravne
rozhodnutie vo veci alebo

d) ich odvolatel bez svojej viny nemohol uplatnit’ v konani pred sidom prvej indtancie.

Ak povinny dobrovolne nesplni, ¢o mu uklada vykonatefné rozhodnutie, opravneny modze podat’ navrh
na vykonanie exekucie podla osobitného zakona.



