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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud PreSov sudkynou JUDr. Danou FarkaSovou v pravnej veci zalobcu: Z.. R. J., Q..
XXXXXXXX, U. R. XXX, pravne zastupeného JUDr. Alojzom Nanidtom, advokatom so sidlom
Sladkovi¢ova 8, 080 01 Presov, proti Zalovanému: Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana v
Presove, Hollého 14, 080 01 Presov, ICO: 30 807 484, pravne zastipenému Advokatskou kancelariou
GOGA a spol., s.r.o., so sidlom Zriedlova 3, 040 01 Kosice, ICO: 36 863 947, v spore o zaplatenie
66.387,84 Eur s prisl., takto

rozhodol:

rozhodol:

|. Zalovany je povinny zaplatit' Zalobcovi sumu 10.000 Eur titulom nahrady nemajetkovej ujmy, do 3 dni
od pravoplatnosti rozsudku.

Il. Zalovany je povinny zaplatit Zalobcovi sumu 878,44 Eur spolu s irokom z omeskania vo vyske 8 %
ro¢ne z diznej sumy od 11.05.2005 do zaplatenia, do 3 dni od pravoplatnosti rozsudku.

lll. V prevySujucej €asti sud zalobny navrh Zalobcu zamieta.

IV. Zalobca m & vo vztahu k Zalovanému narok na nahradu trov konania v rozsahu 100 % z prisidenej
sumy, o vySke ktorych bude rozhodnuté samostatnym uznesenim po pravoplatnosti tohto rozsudku.

V. Svedkovia J.. G. T., O.., J.. N. F,, J., L. H. maju narok na svedo¢né v rozsahu 100 % za uCast na
pojednavani dha 15.03.2017 vo vztahu k zalovanému.

VI. Znalecky ustav forensic.sk, institut forenznych a medicinskych expertiz, s.r.o., so sidlom Bozeny
Né&mcovej 8, 811 04 Bratislava, ICO: 44 017 391 m & vo vztahu k Zalovanému narok na zvy$nu &ast
priznanej odmeny za vypracovanie znaleckého posudku €islo XXXXX/XXXX zo dfia 20.09.2019 vo vySke
627,48 Eur, a to v zmysle Uznesenia Okresného sudu PreSov cislo konania 7C/11/2005 - 708 zo dfia
04.11.2019.

odovodnenie:

1. Zalobca Zalobou dorugenou sudu diia 19.01.2005 Ziadal, aby sud zaviazal zalovaného zaplatit mu
sumu vo vySke 2.026.463,80 Slovenskych korun s 8 % urokom z omeskania ro¢ne zo sumy 26.463,80
Slovenskych koran, do troch dni od pravoplatnosti rozsudku. Zalobu vo veci samej odévodnil tym,
Ze matka Zalobcu G. J. bola v obdobi od XX. XX.XXXX D. XX.XX.XXXX hospitalizovana vo Fakultnej
nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove. Dria 15.01.2003 sa u Zalovaného podrobila P.
N. O. (dalej ERCP a EPS). V priebehu vySetrenia bola vykonand R. R.. V dbsledku uvedeného



vySetrenia ERP sa zavazne zhorsil jej zdravotny stav, a preto dia 17. januara 2003 bola preloZena
na JIS chirurgického oddelenia so zaverom G. R. R. P. Y. N. F. R. R.. Zdravotny stav matky Zalobcu
sa nezlepsil, obtiaze sa prehibili, preto veder diia 18.01.2003 dochadza k zhor$eniu X. Y. G. X. N.
Z.. Vzhfadom na zhorSeny zdravotny stav bola matka Zalobcu diia 19.01.2003 o 3:30 hod. prijata
na X. Y. D. G. R, Y. R. P. Zdravotny stav matky Zalobcu sa nezlepSoval, naopak zhorSoval sa,
preto diia 19.01.2003 Zalobca pozZiadal o preloZenie jeho matky do iného zdravotnickeho zariadenia,
pricom matka Zalobcu bola prelozena na JIS druhej chirurgickej kliniky v KoSiciach, kde bol prijaty
zaver, Ze pretrvava tazky N. T. R. G. G.. D. 20.01.2003 bola preloZzena na oddelenie anestéziolgie a
intenzivnej mediciny Fakultnej nemocnice s poliklinikou v KoSiciach. Na tomto oddeleni bolo nariadené
vySetrenie CT, ktoré potvrdilo pritomnost vzduchu v brudnej dutine, €o bolo spdsobené pravdepodobne
R. W. C.. Dia 22.01.2003 bola operovana a pri operacii bol konstatovany Y. M. R, R. W. C. sa
nepotvrdila, ani nevylugila. Diia 23.01.2003 o $tvrtej hodine matka Zalobcu zomrela. Zalobca podal
staznost na Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na nedostatoéné poskytnutie zdravotnickej
starostlivosti jeho matke zo strany Zalovaného. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky poverilo
Listom zo dia 20.06.2003 ¢&islo 162/2003 Fakultni nemocnicu Bratislava na ulici Mickiewiczovej 13,
Bratislava preSetrenim tohto pripadu. Tento listinny d6kaz Zalobca prelozil k Zalobe, pri€¢om komisia
okrem iného konStatovala, Zze staznost Zalobcu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti zo strany
Zalovaného je opodstatnena okrem iného aj preto, Ze lekar vykonavajuci P. G. P. nemal certifikat
0 spdsobilosti na takéto vySetrenie v zmysle Zakona dislo 277/1994 Z.z. a odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &islo 4443/1996 na vykonavanie gastroenterologickych
diagnostickych a lieCebnych metéd. Komisia zarover kon$tatovala, Ze lekar vykonavajuci vysetrenie
nepreukdzal dost vedomosti a skusenosti, aby urobil kompetentny vykon a seriézny zaznam celého
algoritmu vySetrenia ERCP a EPS. Rovnako komisia skonstatovala, Ze vzhfadom na zavaznost
zdravotného stavu matky Zalobcu, bolo klinické monitorovanie pacientky nedostatoéné a podavanie
tekutin za poddimenzované, €o sa odrazilo v biochemickych parametroch. Komisia zarover uviedla,
Ze matka Zalobcu po vykonanom ERCP a EPS nebola v prvych drfioch na takej urovni ako vyZadoval
jej Klinicky stav a dokumentovali ho laboratérne vySetrenia. Komisia kon$tatovala pritomnost’ vzduchu
v dutine brusnej, ktoré bolo priznakom R. U. D. G. W. C.. Zaver komisie bol, Ze staznost Zalobcu
na postup Zalovaného v tychto bodoch je opodstatnena. Tato képia stanoviska Fakultnej nemocnice
Bratislava M. D. XX.XX.XXXX C. XXXX/RFN/XXXX je stu&astou Zaloby. Zalobca je toho nazoru, ze
Zalovany nepostupoval lege artis, poukazal na nevhodnost vySetrenia ERCP a EPS vzhfadom na to, Ze
matka Zalobcu bola dlhodobo lie€ena na D. Y.J., T. N. X. po tomto zakroku podfa znaleckych posudkov
pri ERCP a EPS je morbidita 6-10% a mortalita az 1%. Aktualny zdravotny stav matky pred zakrokom,
matka pred zakrokom s dovolenim primara interného oddelenia nemala Ziadne zdravotné problémy,
citila sa dobre, vykonavala bezné domace prace. Matka Zalobcu bola nedostatoéne informovana o
moznych komplikaciach pri a po tomto zakroku a nedostato¢né informovanie o nutnosti hladovky po
zakroku. Matka Zalobcu nebola vébec informovana o nedostato&nej praxi, skisenostiach a chybajucej
odbornej spdsobilosti endoskopistu vykonavajuceho tento zakrok na vykonanie zakroku ERCP a EPS,
ktory nebol drzitelom certifikdtu na samostatny vykon tohto vySetrenia v zmysle platnych predpisov,
vykonanie zakroku ERCP a EPS u Zalovaného bez kvalifikovaného personalneho zabezpecenia. Zakrok
ERCP a EPS nebol vykonany Standardne a kompletne a bol pred€asne ukonéeny. Dévodom pre
pred&asné ukondenie vySetrenia bolo s najvaésou pravdepodobnost R. Z. G. D., podanie riadnej stravy
bezprostredne po zakroku ERCP a EPS na internom oddeleni, starostlivost bezprostredne po zakroku
ERCP a EPS, ako aj v prvych drioch po zakroku nebola na takej urovni, aku si vyZadoval klinicky stav
a dokumentovali laboratérne vySetrenia matky Zalobcu. PredovSetkym bola R. Z. lie€ba, nedostatoény
prijem tekutin, neadekvatne monitorovanie stavu pacientky lekarom, vzhfadom na extrémne hodnoty
biochémie. Dalej zaznamy v dokumentécii boli s nedostatkami, nevykonanie USG vy$etrenia napriek
tomu, Ze stav pacientky si vyZadoval ho vykonavat 2-krat denne. Nevykonané konzilarne vy3Setrenia
v def zakroku za ulasti chirurga a gastroenteroldga, ktoré bolo vykonané az po takmer 48 hodinach,
nevykonanie v&asného CT vySetrenia, pacientka, ktora vzhladom na vy$$ie uvedené spifiala vsetky
podmienky pre intenzivnu diagnostiku a terapiu a mala byt hned po zakroku ERCP a EPS umiestnena
na jednotku intenzivnej starostlivosti. VSetky tieto pochybenia nemocnice a ukony, ktoré boli poskytnuté,
sU v priamej priginnej suvislosti so smrtou matky Zalobcu. Zalobca Zil v jednej domacnosti so svojou
matkou, a to od svojho narodenia az do jej umrtia. V spolo€nej domacnosti do roku XXXX okrem
matky, otca, Zila aj sestra Zalobcu, ktora sa v uvedenom roku z rodinného domu odstahovala. V XX.
roku zomrel nahle otec Zalobcu a od tohto datumu Zalobca, pretoZe je slobodny, Zil spolo&ne so
svojou matkou v jednej domacnosti. NeCakana smrt’ otca bola pre Zalobcu a jeho matku zdrvujuca
a traumaticka a spoloCne s matkou, kedZe Zili, navzajom si pomahali, prezivali tuto zivotnu traumu,



citovo sa zblizili, Zili jeden pre druhého. Zalobca si touto Zalobou uplatfiuje od Zalovaného néahradu
nemajetkovej ujmy 2 miliény Slovenskych korun, ale rovnako aj nahradu Skody, ktora je v pri€inne;j
suvislosti so smrtou matky Zalobcu vo vy8ke 26.463, 80 Slovenskych korun. K vy€isleniu tejto Skody
Zalobca predlozil vSetky prijmové pokladni¢né a uctovné doklady, vykop hrobu a zasyp, vloZenie truhly
do hrobu, auto v pohrebnom sprievode, dom smutku, spolu suma 3.135,- Slovenskych korun, zaplatenie
smutoéného pohostenia 9.652,- Slovenskych korun, smutoéné ozndmenia 150,- Slovenskych korun,
truhla a prisluSenstvo 11.210,80,- Slovenskych korun, kvety 2.316,- Slovenskych korun, spolu suma
26.463,80,- Slovenskych korun. Tieto prijmové doklady su su¢astou Zalobného navrhu.

2. Zalovany sa k Zalobe Zalobcu vyjadril v pisomnom podani, sidu doruéenom diia 27.07.2005, v ktorom
uviedol, Ze indikacia ERCP a vyS$etrenia bola vzhfadom na zdravotny stav pacientky a jej diagnozy
spravna. Pacientka bola o vySetreni informovana a suhlasila s nim. Pracovisko, kde bolo vySetrenie
vykonané malo pristrojové a personalne vybavenie na vykonanie zakroku. J.. D., ktory vySetrenie
vykonaval mal odbornu spésobilost na jeho vykonavanie, chybajuci certifikat bol iba formalnou chybou,
ktora v8ak nemohla ovplyvnit samotny z&krok. Premedikacia pred ERCP vySetrenim bola podand
spravne, perforacia &reva, respektive iného organu nebola zistena alebo potvrdend, udaje o podani
stravy pacientke povazuje zo strany Zalobcu Zalovany za ucelové, nakofko nie su ni¢im podloZzené.
Stav pacientky po zakroku bol hodnoteny spravne. Lieky po vykonani ERCP vySetrenia boli podané
spravne. Zahajenie konzervativnej lieCby G. R. bolo spravne. OSetrujuci personal svoje povinnosti
nijakym spésobom nezanedbal. Z uvedeného pre Zalovaného vyplyva, Ze zdravotna starostlivost bola
Q. G. J. poskytnuta lege artis a k jej umrtiu doslo v dosledku komplikacii, ktoré sa v tychto pripadoch
vyskytuju a ktorym nie je mozné zabranit, ani pri vynaloZeni vietkého Usilia zdravotnickych pracovnikov.
Zalovany ziadal zalobu ako nedévodnu v celom rozsahu zamietnut. V pisomnom podani zo dia
30.04.2014, zalovany uviedol, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti postupoval spravne v sulade
s § 4 ods. 3 Zakona &islo 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti. Zalobca poukazal na skuto&nost,
Ze lekar vykonavajuci ERCP zakrok nemal certifikat opravriujuci vykonavat toto vySetrenie, pri¢om
sa opieral o odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €islo 4443/1996. V
suvislosti s touto otdzkou Zalovany poukazal na skutoénost, Ze spominané usmernenie nie je zavaznym
predpisom, ktory jednoznaéne stanovuje podmienky, za splnenia ktorych je lekar opravneny vykonavat
predmetné vySetrenia. Napokon aj samotni znalci v ramci trestného konania uviedli, €o zhodnotil aj sud v
odévodneni trestného rozsudku, podla ktorého ,Co sa tyka samotného vykonania zakroku obZalovanym,
tento nemal certifikat na vykonanie takéhoto vySetrenia, avSak podla nazoru znalcov mal dostatok
skusenosti na vykonanie ERCP vySetrenia.“ Zaroven bolo preukazané, Ze v predchadzajucom obdobi
nebolo potrebné, aby mal lekar na vykonanie takého vySetrenia certifikat. Zalobca vo svojej Zalobe tvrdi,
Ze CT vySetrenie potvrdilo pritomnost vzduchu v brusnej dutine, ¢o bolo spdsobené pravdepodobne R.
tenkého Creva. S tymto tvrdenim Zalovany nielenZe nesuhlasi, ale tuto skutocnost vyvrétilo aj znalecké
dokazovanie v trestnom konani, X. J.. H. vo svojom Znaleckom posudku Cislo X/XX na strane 17 uviedol:
,R. nebola potvrdena G. R. S., ani pri pitve a nemohla byt, respektive nebola dévodom predasného
prerusenia ERCP vySetrenia.“ Zo znaleckého posudku Jesseniovej lekarskej fakulty 1. C. XXX/XXXX
vyplyva, Ze k perforacii traviacej trubice pri tomto zakroku velmi pravdepodobne nedo$lo, pretoZe tato
perforacia nebola potvrdena ani neskorSou chirurgickou opera&nou reviziou a nebola potvrdena ani
patologicko-anatomickou pitvou. Zo znaleckého posudku J.. H. C. X/XX vyplyva ,, pacientka bola
informovana v sulade s vtedy platnou pravnou Upravou, so zakrokom suhlasila, indikacia ERCP vykonu
bola vzhladom na celkovy stav pacientky indikovana spravne, pracovisko malo potrebné pristrojové
a personalne vybavenie, laboratérny monitoring bol vykonavany dostato¢ne, vysledky pomocnych
zobrazovacich vySetreni boli hodnotené v&as, lieky podavané pre bolesti po endoskopickom zakroku boli
pacientke podavané v spravnych kontrakciach a boli aplikované spravne.”V suvislosti so zodpovedanim
otazky, &i oSetrujuci personal nezanedbal svoje povinnosti po vykonani vySetrenia, znalec uviedol, Ze
personal svoje povinnosti nezanedbal, stav pacientky bol hodnoteny bezprostredne po zakroku spravne,
bolestiam bola venovana dostato¢na pozornost. Sud v trestnom konani v ramci dokazovania uzavrel,
ze pozakrokova starostlivost o pacientku bola zanedbana, avSak blizSie neuviedol v ¢om konkrétne.
Tomuto zaveru v3ak podfa nazoru zalovanej odporuju vysSie uvedené vyjadrenia znalcov. Znalci D..
H., aj znalecky posudok Jesseniovej lekarskej fakulty UK uvadzaju, Ze k rozvoju tazkych komplikacii
G. R. mohla prispiet’ aj dlhodoba predchadzajuca lie€ba kortikoidmi, pricom pod vplyvom tejto liecby
mala matka Zalobcu oslabenu imunitu. Okrem toho bola obézna, o samé osebe zvySovalo riziko
pooperacnych pfucnych komplikacii, pri¢om riziko komplikacii zvy3oval aj relativne vysoky vek pacientky.
Zalovana ma za to, Ze v ramci trestného konania bolo vypracovanych viacero znaleckych posudkov.
Po zhodnoteni a preskimani je potrebné ustalit, ktoré konanie povazuje Zalobca za protipravne zo



strany Zalovanej a nasledne jednoznacne urcit’ prostrednictvom znalca, ¢&i toto konanie bolo non lege
artis a ¢ malo vplyv na smrt matky Zalobcu. Zalovana ma za to, Ze v pripade rozhodovania sudu a
nahrade nemajetkovej ujmy je potrebné skumat kritéria, a to intenzitu vztahu Zalobcu a jeho matky, vek
pacientky, hmotnu zavislost Zalobcu na pacientke, moralne zadostucinenie vo forme napriklad vedeného
trestného konania voéi lekarovi. Dal$im predpokladom, ktorému je potrebné venovat naleziti pozornost
je dokazovanie prig¢innej stvislosti medzi ujmou Zalobcu a protipravnym ukonom Zalovanej. Zalovana
ma za to, Ze zo strany Zalobcu nebol preukazany prvy z predpokladov vzniku zodpovednosti za $kodu
na strane Zalovaného, a to protipravne konanie, pricom to, ako to uviedla Zzalovana v obsahu tohto
vyjadrenia, v tomto $tadiu konania navrhovala vypo&ut Zalobcu, ako aj nariadit znalecké dokazovanie.

3. Sud vykonal dokazovanie oboznamenim listinnych ddkazov, ktoré su sucastou sudneho spisu,
vypocutim Zalobcu a svedkov, predlozenymi znaleckymi posudkami, pripojenym trestnym spisom
Okresného sudu PreSov sp. zn. 2T/8/2008, ostatnym spisovym materialom a zistil tento skutkovy stav:

4. Zalobcaje Y. G. J., N. H., Q. X. J. XXXX, ktora dia XX. H. XXXX zomrela. Zalobca si touto Zalobou
uplatfiuje ndhradu nemajetkovej umy na sumu 2.000.000 Slovenskych korun (66.387,84 Eur), ako aj
nahradu Skody vo vySke 878,44 Eur (26.463,80 Slovenskych korun).

5. Z vyjadrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, sekcie Stadtneho dozoru a
kontroly zo dha 6. septembra 2004 vyplyva, Zze vykondvanie gastroenterologickych, diagnostickych
lie€ebnych metdd Slovenskej republiky upravuje odborné usmernenie €islo 4443/1996. Vykonavanie
gastroenterologickych, diagnostickych a lie€ebnych metdd, kvalifikaéné predpoklady na vykonavanie
ERCP upravuije &lanok 3, bod 3 tohto usmernenia. Specializaéné odbory a spdsob dal$ieho vzdelavania
pracovnikov v zdravotnictve ustanovuje Nariadenie vlady &islo 213/2004 Z.z. o dalSom vzdelavani
zdravotnickych pracovnikov. Odborna spdsobilost na vykonavanie certifikovanej pracovnej €innosti
v certifikovanej metéde ERCP je mozZné ziskat za podmienok, ktoré stanovuje toto nariadenie v
prilohe €islo 1. Vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve riadi Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j
republiky prostrednictvom Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave. Na Studijnom oddeleni
univerzity sa v zozname vystavenych certifikdtov v certifikovanej metéde endoskopickd, retrogradna
cholangiopankreatikografia nenachadza meno J.. T. D., G. J. J.. X..

6. Podla ¢lanku 3, bod 3 Usmernenia Cislo 4443/1996, P. N. O. (ERCP) a néasledné lieCebné zakroky,
ERCP sa zriaduje s predpokladom vykonavat zakladné lieCebné zakroky (P. R., P. X., D.), nie iba
ako samostatna diagnosticka metdda. Specializacia: nadstavbova z gastroenteroldgie a doklad IVZ
alebo atestacia Il. stupfia z vnatorného lekarstva, chirurgie alebo detského lekarstva a doklad k vykonu
EGD. Odporu¢any minimalny pocet vykonov pre samostatnu Cinnost - 150. Po 100 diagnostickych
ERCP, vycvik v technike EPS - odporu¢any minimalny po€et 30. Endoskopicka lieCba Y. U. W. po
100 diagnostickych ERCP mozno zacat’ vycvik na lie€bu stendz, pre samostatnu &innost odporu¢any
minimalny pocet vykonov - 30. P. S. O. R. (s vynimkou akutnej biliarnej pankreatitidy). Po 150
diagnostickych ERCP mozno zaéat vycvik v R. R., P. X,, D. Y. G. Z. P. - minimalny pocet vykonov pre
samostatnu &innost -30.

7. Zo spravy J.. U. T. zo dna 19.10.2004 vyplyva, Ze J.. D. bol ¢akatefom na udelenie certifikdtu na
vykondvanie ERCP. Bol v rokoch 2001 a 2002 opakovane na $koleni v tejto metode. 18lo predovetkym
0 opakované navstevy v Rooseveltovej nemocnici na endoskopickom pracovisku. Sprevadzal pacientov
z vychodoslovenského kraja a pod dohfadom a neskdr aj samostatne tieto vySetrenia a lie€ebné zakroky
ERCP a EPS uspesne robil. V podmienkach Slovenskej republiky, kde poCet samostatne urobenych
vySetreni na udelenie certifikatu je odporu¢anych 150 diagnostickych ERCP vySetreni a po 100 vykonoch
lietebné EPS nie je mozné na beznom pracovisku dosiahnut, potreboval by staz v dizke zhruba jedného
roku na pracovisku Specializovanom. Prax je teda taka a je bezné, Ze Cakatelia na udelenie certifikatu
po zvladnuti techniky pod dozorom Skoliaceho, tieto vySetrenia vykonavaju v uvedenom obdobi na
materskych oddeleniach samostatne.

8. Zo spravy Fakultnej nemocnice Bratislava, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava, &islo XXXX/RFN/
XXXX M. D. XX.X.XXXX vyplyvaju tieto skuto€nosti: ERCP sa indikuje v tychto pripadoch:

a) obstrukény ikterus, ktory nie je v jasnej suvislosti s akutnou atakou hepatitidy,

b) akutna cholangitida,

c) cholestdza so sonograficky zistenou dilataciou ZI€ovych ciest nad 8 mm u nemocnych po
cholecystektomii,



d) aniktericky pacient s podozrenim na ochorenie extrahepatalnych Zl€ovych ciest, napr. na zaklade
klinickych, laboratérnych nalezov, sonografie, CT alebo MR vySetrenia,

e) podozrenie na anomalie a malformacie ZI€ovych ciest a pankreasu,

f) stanovenie diagndzy a klasifikacie chronickej pankreatitidy,

g) vyrazné zhor8enie stavu nemocného s chronickou pankreatitidou,

h) opakované bilidrne koliky a biliarna dyspepsia u pacientov po CHE a so zistenou dilataciou d.
choledochus 8mm a viac,

i) akutna biliarna pankreatitida,

j) podozrenie na tumor ZI€ovych ciest vaterské papily a pankreasu,

k) podozrenie na primarnu sklerotizujucu cholangitidu,

) v priprave na operacny alebo endoskopicky vykon pri bolestivej forme chronickej pankreatitidy.

9. Indikacia ERCP u matky Zalobcu bola dévodna. Matka Zalobcu sa staZzovala na U. R. K. N. K., J. R.
U.N. D., Y. X. D. O.. ERCP méZe indikovat kazdy lekar vykonavajuci prax. J.. D. je lekar, Specialista
gastroenterolég, spifia preto zakladné predpoklady na vykonavanie ERCP. Doteraz vSak nevlastni
certifikat o spOsobilosti, je len v priprave. J.. D. vykonal celkom 15 terapeutickych EPS, &o podla nazoru
komisie nie je dostatoény pocet na ziskanie zru€nosti v metodike. Zo zdravotnej dokumentacie tiez nie
je jasné, aky Y. bol pouziti a kadial bol vedeny rez. VVznikaju preto otazky, ktoré nie su v dokumentacii
dostatoCne objasnené, respektive odpisané a ktoré mohli byt pri€¢inou vzniku G., N. R.. Z. K. Q.. J..
D. naplnil hlavny R. T., kolkokrat ho v8ak naplnil, s akou intenzitou ho naplnil, & sa zobrazili aj R. T,,
X. T. G. je pravdepodobnejsi, to sa z dokumentécie zistit neda. Rovnako nie je jasné ako viedol N.
R. G. G. Y. pouzil. To su nejasnosti, ktoré zo zdravotnej dokumentacie matky Zalobcu sa nedaju zistit.
V zasade svedcia preto, Zze J.. D. nepreukazal dost vedomosti a skusenosti, aby urobil kompetentny
vykon a seriézny zdznam celého algoritmu vySetrenia ERCP a EPS. Vzhlfadom na zavaznost stavu
matky Zalobcu povazuje komisia monitorovanie pacientky za nie dost’ €asté, aspori podfa zdravotne;j
dokumentacie, podavanie tekutin za poddimenzované, odrazilo sa to v biochemickych parametroch
a podavanie ATB za nie dostatoCne zdokumentované. To, Ze endoskopista sa musel uchylit k W..
R.-O., ktory bol neuspedny, svedCil o tom, Ze dalSi vyvoj mbdze byt s komplikaciami. F. R. P. je sice
obvyklym javom, av3ak s vyrazne vy88imi W., U. U., Q. G. M.. Dokumentuje rozvijajucu sa G. R.. Podla
nazoru komisie zdravotna starostlivost o matku Zalobcu po vykonanom ERCP nebola v prvych drfioch
na takej urovni ako vyZadoval jej klinicky stav a dokumentovali laboratérne vySetrenia. Matka Zalobcu
mala byt hned po zakroku hospitalizovana na JIS-ke. Tento nazor vychadza z predloZenej zdravotne;j
dokumentécie. Pritomnost vzduchu v dutine brusnej je jednoznaéne R. R., U. D. alebo W. C.. Komisia
prijala zaver, Ze staznost Zalobcu na nedostatoénu zdravotnu starostlivost o jeho matku je v celom
rozsahu opodstatnena.

10. Z prijmovych pokladniénych dokladov, ktoré Zalobca predloZil k Zalobe vyplyva zaplatenie sumy
2.316,- Slovenskych korun titulom nakupu smuto&nej kytice, suma 11.210,80,- Slovenskych korun titulom
zaplatenia pohrebu, suma 150,- Slovenskych korun titulom smuatoénych oznameni, suma 9.652 Eur
titulom zaplatenia karu, suma 3.135,- Slovenskych korun podla predloZzenej faktury &islo 301037 za
vykop hrobu, vloZenie truhly do hrobu, auto v pohrebnom sprievode a dom smutku zaplatentd obecného
podniku sluzieb Petrovany a suma 3.135,- Slovenskych korun, ktoru Zalobca zaplatil.

11. Uznesenim Okresného sudu Presov ¢&islo konania 7C/11/05 - 115 zo dfia 06.04.2006 bolo konanie
preru$ené do doby skon&enia vy$etrovania vo veci obvineného T. D. pred Okresnym N. R., U. H. G. X.
R. R. C. C.:K.-XXX/X-K.-J.-XX. Uznesenim Okresného sudu Pre$ov &islo konania 7C/11/2005 - 139 zo
dria 23.04.2008 bolo konanie vedené na tunajSom sude prerusené do doby pravoplatného skonéenia
trestného konania vedeného na Okresnom sude PreSov pod spisovou znackou 2T/8/2008. Uznesenie
nadobudlo pravoplatnost diia 14. maja 2008.

12. Z pripojeného trestného spisu spisova znacka 2T/8/2008 vedeného Okresnym sudom PreSov
proti obzalovanému D.. T. D., sud na pojednavaniach oboznamil rozsudok Okresného sudu PreSov
Cislo konania 2T/8/08 - 696 zo difia 25.07.2012, na zaklade ktorého J.. T. D. bol oslobodeny spod
obzaloby pre trestny €in ubliZzenia na zdravi podla § 224 ods. 1, ods. 2 Trestného zakona ucinného do
31.12.2005 na tom skutkovom z&klade a pre skutok pravne kvalifikovany ako trestny €in ublizenia na
zdravi na tom skutkovom zéklade, Ze dfia 15.01.2003 v dopoludhajsich hodinach na ulici F. C.. XX T.
R. na pracovisku internej kliniky Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana, PreSov ako lekar s
atest4ciou I. stupfia a nadstavbovou atestaciou z gastroenteroldgie bez toho, aby bol drZitelom certifikatu



opraviujuceho ho na samostatné vykonanie P. N. O. G. Q. S. M., napriek vedomosti o tom, Ze tieto
inStrumentalne metddy su spojené s urcitym rizikom komplikacii, €o podCiarkuje vyznam ich dokonalého
ovladania, vykonal R. G. J., R., v rozpore s odbornym usmernenim J. C. XXX/XXXX M. X. Q. XXXX
K. vykonavani gastroeneorologickych, diagnostickych a lie€ebnych metéd bez odborného vedenia a
dozoru, bez dostato€nej praxe a dostato€nych skusenosti P. N. O./. O. G. Q.Y. P. R. /., kde v désledku
tohto invazivneho vySetrenia doslo u G. J. X. M. T. N. priestore prejavujucom sa K. W. - T. W. Y. R.
R. R. G. W. X. T. N., R. R. K. M.enia CT snimok z nasledného vySetrenia G. J. M. XX XX.XXXX vo
Fakultnej nemocnici Rastislavovej, Kosice bolo primarnou prig¢inou tohto zapalu nepoznané Z. R. /.A.
D. T. K. R. T. pri predchadzajucom ERCP vyS3etreni vykonanom obZalovanym, kde rozsiahly z&palovy
proces sa nepodarilo zvratit ani urgentne vykonanou operaciou, po vykonani ktorej poSkodena G. J. D.
XX XX XXXX zomrela, pretoze skutok nie je trestnym &inom.

13. Z odbévodnenia rozhodnutia sudu 1. stupfia vyplyva, Ze sud na zaklade vykonaného dokazovania
mal za to, Ze na to, aby mohol obzalovaného J.. T. D. uznat za vineného z trestného €inu, musia byt
splnené zakladné zasady stanovené v tresthom zékone. Vychadzajuc z toho, ze v danom pripade sa
jedna o nedbanlivostny trestny &in, zavinenie pachatefa musi zahffiat vSetky znaky charakterizujuce
objektivne stranky trestného Cinu, a teda konanie pachatela, nasledok, ako aj pri€inny vztah medzi
konanim pachatela a nasledkom. V danom pripade bolo podla nazoru sudu jednoznacne preukazané,
Ze pozakrokova starostlivost’ o pacientku bola zanedbana, opierajuc sa o vypovede znalcov, ako aj o
jednotlivych svedkov vypoc&utych v tomto konani, pri¢om je potrebné uviest, Ze vSetci svedkovia vypoc&uti
v tomto konani su lekarmi, teda poznaju chod nemocnice, ako aj jednotlivé pravidla starostlivosti o
pacientov. Zaroven je potrebné uviest, Zze samotna okolnost, ¢i bol alebo nebol dodrzany urcity predpis
vydany na vylu€enie nasledku uvedeného v osobitnej €asti Trestného zdkona, sama o sebe nie je
rozhodujuca pre posudenie otazky zodpovednosti pachatela za nasledok. Rozhodujicim je, &i pachatefl
vedel alebo vediet mal a mohol, Ze poruSenim niektorého predpisu mbdze takyto nasledok spésobit
alebo vzhladom na svoje odborné znalosti mohol predpokladat, Ze postupom, ktory zvoli nasledok
bude spbsobeny. Takéto konanie pachatela, ako aj nasledok musia byt v pri€innej savislosti, pricom
z vykonaného dokazovania vyplyva, Ze medzi konanim obZalovaného, aj ked si bol vedomy, Z2e nema
certifikat na vykonavanie predmetného vysetrenia a ndsledkom doSlo k pretrhnutiu pri¢innej suvislosti a
zanedbanim zdravotnej starostlivosti o pacientku na oddeleni, kde bola hospitalizovana po predmetnom
z&kroku, priCom na tuto starostlivost nemal obZalovany Ziaden vplyv.

14. Uznesenim Krajského sudu v PreSove ¢.k. 8To/26/2012 - 725 zo dha 29. aprila 2014, odvolaci
sud podfa § 319 Trestného poriadku zamietol odvolanie prokuratora proti rozsudku Okresného sudu
Predov z 25.07.2012 spisova znacka 2T/8/2008. Z odévodnenia rozhodnutia Krajského sudu vyplyva,
Ze odvolaci sud v preskimavanej veci mal za rozhodujuce, Ze hoci sa vSetci znalci v podstate zhodli
na tom, Ze obzZalovany nemal na samostatné vykonavanie predmetnych diagnostickych a lie¢ebnych
vykonov dostato¢né skusenosti, Ziadny z nich nedospel k zaveru, Ze by obZalovany postupoval non
lege artis. Su€asne vSetci v zasade zhodne konstatuju, Ze sice riziko komplikacii je u menej skisenych
endoskopistov vySSie, ani u tych najskusenejSich sa im neda vyhnut a to napriek tomu, Ze pri zakroku
postupovali lege artis a ni¢ nezanedbali. Povedané inymi slovami, G. R., X. H. M. X. P. G. P. nebola
désledkom non lege artis postupu obZalovaného, ale tato by aj so zretefom na rizikové faktory ako S.C.
X., K. G. T. Q., Rrravdepodobne nastala tiez vtedy, ak by obZalovany vykonal zakroky pod dohfadom
a mohla nastat’ i vtedy, ak by ich vykonal skusenejSi endoskopista s certifikatom. Preto vychadzajuc z
toho, 2e ERCP bola indikovana spravne, ku komplikaciam v podobe G. R.I. mohlo déjst bez ohladu
na to, & by ERCP a EPS vykonal obZalovany pod dohfadom alebo by ich vykonal iny endoskopista s
certifikatom a zaroven nebolo zistené, aby obZalovany postupoval non lege artis, aby nie¢o zanedbal
z hladiska nastaného nasledku - smrti nebohej, je aj podla nazoru krajského sudu kfu€ovou nasledna,
v€asna diagnostika komplikacii, ktoré byvaju s tymto druhom zakrokov spojené a adekvatna liecba.
Obzalovany v8ak nebol oSetrujucim lekarom nebohej, kedZe ten bol pracovne zaradeny na inom
oddeleni Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana, ktorej bol zamestnancom, nez na ktorom
bola hospitalizovana nebohd a z tohto dévodu tato nebola v jeho dalSej starostlivosti. Nemoze tak niest
zodpovednost za pripadné chyby v naslednej zdravotnej starostlivosti, vo vztahu ku ktorej sa jednotlivi
znalci zhodli na tom, Ze tato nebola v prvych dfioch na takej urovni, ako si vyZadoval klinicky stav
nebohej a dokumentovali laboratérne vySetrenia, najma pokial ide o infuznu lie€bu a CT vySetrenie, ktoré
malo byt vzhladom na pretrvavajuce tazkosti indikované 48 az 72 hodin po zdkroku. Inak povedané,
skuto€nost Ze obZalovany vykonal ERCP a naslednu EPS samostatne, hoci nemal doklad opraviujuci
ho vykonavat tieto diagnostické a lieCebné vykony samostatne a ani dostatoénu prax a skusenosti, nie



je z hladiska vyvodenia trestnopravnej zodpovednosti dostatoéne vyznamnou pri¢inou nasledku, ktory
nastal. To samozrejme neznamena, Ze za vys8ie zmienené chyby v poskytovani zdravotnej starostlivosti
nema niest zodpovednost prislusné zdravotnicke zariadenie, ktoré poskytovalo zdravotnu starostlivost
v podobe ERCP a EPS bez toho, aby zamestnavalo lekara s certifikdtom na vykon tychto diagnostickych
a lie€ebnych zakrokov, pripadne iné osoby, voci ktorym nebolo trestné stihanie vedené.

15. Zalobca sudu uviedol, Ze je toho nazoru, Ze zo strany Zalovaného nebola jeho matke poskytnuta
zdravotna starostlivost v zmysle lege artis. Bol jej vykonany zakrok, ktory matka vébec nepotrebovala,
a to konkrétne vySetrenie ERCP. Tento zakrok bol vysoko rizikovy, s predpokladom komplikacii, ako
aj s vysokym rizikom umrtia. Jej zdravotny stav pred vykonanim zakroku bol Uplne v poriadku. Zila
doma. Predtym nez iSla na tento zakrok, bola v uplnom poriadku. Po vykonani tohto zakroku jeho matka
v priebehu tyzdria M.. Mala depresivny syndrom, jej zdravotny stav bol primerany veku. Mohla mat
podla vyjadrenia patoléga, ktory sa vyjadril, Ze matka nemala Ziadnu zavaznu chorobu a mohla Zit" aj
do 100 rokov. D. Y., ktory mala jeho matka bol v tom, Ze sledovala uzkostlivo svoj zdravotny stav.
Nebolo to vSak na urovni Q. F.. V roku 2002 jeho matka utrpela uUraz, spadla na schodoch a narazila
si krize. Odvtedy sa zacali prvé problémy, zagala navstevovat' chirurgické oddelenie, pohotovostnu
sluZzbu, staZzovala sa na bolesti v krizoch. Niekolkokrat navstivila ambulanciu J.. Q. na internom oddeleni.
J.. Q. sa rozhodol ju hospitalizovat. J.. Q.E. navstevovala kvéli tomu, Ze sa liegila na vysoky krvny
tlak. Zakrok ERCP je vySetrovacim zakrokom, kde sa zistuju priechodnosti ZI€ovodnych ciest a stavu
jednotlivych organov. Zakrok EPS je uz lieCebnym zakrokom, ktory bol vykonany aj jeho matke. V ramci
tohto zakroku sa narezavalo U. R. G. Z. D. D.. Pri tomto zakroku, podla jeho nézoru doslo X. R., &o
spoOsobilo aj nasledné zdravotné tazkosti jeho matke. Zdravotnickemu zariadeniu zaroven vytyka, Ze
mohlo predist’ tymto zdravotnickym taZzkostiam tym, Ze v priebehu po vykonani zakroku, v priebehu
jedného az dvoch dni, sa malo zistit' vykonanie, respektive W. R. a pouzit' spravne lieCebné metddy.
Tuato vec konzultoval aj s lekarmi, ktori mu povedali, Ze R. sa nesmie dozit rana ani ve€era. To znamena,
ak by malo ddjst k R. vecer alebo cez den, musi byt okamzite rieSena a lie¢ena. S matkou Zil od
narodenia. K. N. XXXX, ked zacal podnikat, bol s matkou 24 hodin denne. D. N. XXXX Zil s nimi v
dome aj otec a sestra. Od roku XXXX Zili spolu v rodinnom dome sami. Zili jeden pre druhého, mali
vzajomnu starostlivost. Ona sa starala pokial i$iel na sluZzobnu cestu, kedy pride, navzajom sa dopiriali.
Navstevoval s fiou zdravotnicke zariadenia, matke pomahal. Rozdelovali si Ulohy. So skutoénostou,
Ze jeho matka zomrela v zdravotnickom zariadeni sa nevie zmierit. Stale si mysli, Ze to nie je pravda
a jeho matka pride. Namietal skutoCnost, Zze J.. D. nema certifikat na vykonavanie tohto zakroku. Z
vyjadrenia Fakultnej nemocnice Bratislava vyplyva, Zze D.. D. nemal dostatok praktickych skusenosti
na vykonanie tohto zakroku a na tento zakrok je potrebny certifikat. To isté konStatuje aj M. J.. H..
Dria 15.03.2003 o 17:44 hod. boli u jeho matky vykonané laboratdrne testy, kde sa vykazovalo XX G.
XX-Q. M. U. T.. Takisto bola nedostato¢na starostlivost o matku zo strany zdravotnickeho zariadenia,
bola poddimenzovana infuzna lieCba, taktiez nebola dostato¢ne realizovana lie€ba antibiotikami, matka
nemala dostatoény prijem tekutin. J.. H. v znaleckom posudku odévodnuje pritomnost T. T. D. U. R. Q.
U., ktoré sa vyskytuju pri najtazom stupni R.. V patologickej sprave sa v8ak konstatuje, ze R. U. U.
T.R. G. Q. W. Z. Y. M. R.. Naopak poukazuje na to, Ze tieto problémy mohli vzniknut v désledku R., o
ktorej uz hovoril. Musel sa podrobit odbornému psychiatrickému vySetreniu, o ktorom predlozil spravu
od svojej lekarky. S poukazom na to, Ze mu dala uzivat G., ktoré maju vedlajie ucinky, musel ich
vylugit a prestat ich brat. Cely Zivot sa so smrtou svojej matky nebude vediet zmierit. Odviezol mamku
do nemocnice v dobrom zdravotnom stave a po tyZzdni sa musel pozerat na to, ako odchadza a nevedel
jej poméct. Bude to pre neho trauma na cely Zivot. Za psychiatriCkou bol 2-krat. G., ktoré mu predpisala
mali vedlajsi ucinok, spdsobili mu W. G. O., triasol sa, preto tieto lieky musel vylugit. Prefiho to nebola
pomoc, ale naopak pritaz. V trestnom konani, ktoré prebiehalo na Okresnom sude si uvedomil, Ze je
tazké na uzemi Slovenskej republiky dopatrat' sa po pravde a spravodlivosti. Za najvaznejsie povazuje
stratu CT snimku, ktoré sa stratili niekofkokrat, av8ak k definitivnej strate tychto najpodstatnejSich CT
snimok doslo v znaleckom Ustave, ktory ani nebol znalecky Ustav, a to na S.A. A. T. J.. Zalobca sudu
predloZil spravu z psychiatrického vy$etrenia u J.. G. J., ktorému sa podrobil, so zaverom predizena
depresivna reakcia s obsedantnymi myslienkami.

16. Z vypovede svedka R.. J.. G. U., O.., ktory bol prednostom Ustavu patoldgie Lekarskej fakulty
UPJS a Fakultnej nemocnice v Kosiciach, v ktorom bola vykonana pitva matky Zalobcu vyplyva, Ze
bol pritomny pri spracovani pitevného protokolu. Zalobca ho niekolkokrat navstivil, kde sa pytal na
niekolké skutonosti uvedené v pitevnom protokole a Ziadal vysvetlenia. V pripade pani J. S.lo o
komplikovany a nezvy&ajny pripad. Zodpovednost za vykonanie a zaver pitvy ma predovSetkym lekar,



ktory vykonava pitvu, v tom pripade bol nim J.. W.. V pripade matky Zalobcu, po vykonani vySetrenia
ERCP doslo ku komplikacii R., ktora je beznou komplikaciou. V niektorych pripadoch sa uvadzaju az
40 % pripadov komplikacii. Je to extrém. Bezne je tych pripadov 5 az 15 %. Vysledok vySetrenia so
zaverom komplikacie pankreatitidy nie je uplne vynimo¢énym. V pripade R. J. prili k zaveru, ktory je
malo znamy v praxi. V pripade pankreatitidy I. R. J. D. X. R,, resp. k zmene, ktora U. S. S. T. K. F.
R.. Zrejme doSlo k poSkodeniu a prestupu mikroorganizmov z miesta samotného vykonu lekarskeho
zakroku ERCP. Samozrejme, pristupili k tomu aj dalSie okolnosti, ako je napriklad vek matky Zalobcu.
Podla jeho nazoru, spdsob T. M. R. bol tieZ nejasny. Pri vy3etreni sa volnym okom nedali zistit zmeny,
ktoré spbsobili M. R., Z. K. R. J., R. W. Y.. Pri pitve matky Zalobcu bolo zistené, Ze v jej pripade neslo o
F. Q. R.. V pripade R. J. i8lolen 0 S. R. R.,, W.. H.. T. K. F.. Pri pitve nemali vysledky CT vySetrenia. Pri
pitve sa tato otazka ani neriesila. R. u matky Zalobcu nebola zistena. Pri zakroku doSlo k R. Y. T. R., N..
Z. a nasledne k prestupu J. D. Y. R. G. D. R. D. U.. Z pitevného protokolu, respektive z toho ich nalezu
bolo zisteného u matky Zalobcu len ochorenie Z. O.. I. R. J. boli mierne nalezy, ktoré sa vyskytuji bezne
v jej veku. Podla jeho nazoru, ak by neabsolvovala zakrok ERCP a EPS, podla ndzoru svedka matka
Zalobcu mohla dalej Zit, a to podla zistenia nalezu pri pitve a stavu jej organizmu. R. C. alebo inych
organov nebola zistena. K poskodeniu Y. T. R. G. Z. do$lo v désledku vykonu ERCP a EPS.

17.Y. F. A. uviedla, Ze je sestrou Zalobcu. Pokial ide o spoluZitie brata s matkou, brat sa neoZenil, byval
s mamou. T. N. XXXX Z. M. K., s matkou si vytvoril silny vztah, Zili vo vzajomnej symbiéze v spolo¢nej
domacnosti. Brat Zil s matkou od narodenia. Ona samotna sa z rodinného domu odstahovala v roku
XXXX, kedy si zaloZila rodinu a postavili si rodinny dom. S matkou brat vychadzal velmi dobre. Medzi
nimi nedochadzalo k Ziadnym konfliktom, Zili jeden pre druhého. Po smrti matky to brat velmi zle prezival.
Obaja boli depresivni. Da sa povedat, Ze rok po smrti matky nedokazali hovorit o niCom inom. Kazdy
den Ziju s myslienkou, pre€o sa to stalo im a ich matke. Potrebovali vyhlfadat aj odbornu pomoc. Brat
navstivil obvodného lekara, aj psychiatricku. Psychiatricku nav&tevovali obidvaja. Brat bol pre ich matku
velmi velkou oporou, vzajomne si pomahali. Mamka bola ¢asto depresivna, navstevovala lekarov, aby
si utvrdila, Ze je po zdravotnej stranke v poriadku. Brat ju na tieto lekarske vySetrenia odprevadzal.
Mamka v domacnosti varila, upratovala, vykonavala bezné &innosti a brat vykonaval muzské prace v
domacnosti. Lekari v PreSove dali na rebri¢ek hodnbt na prvé miesto svoju lekarsku Eest' a profesionalitu,
a to nad Zivot Cloveka, ¢o nedokazu s bratom odpustit. Ich matka mohla dalej Zit.

18. Y. J. X. uviedla, Ze s matkou Zalobcu boli spolu v nemocnici, leZali na jednej izbe asi pred dvoma
rokmi v januari. Pamata si, ako sa R. J. podrobila lekarskemu zakroku. O aky zakrok iSlo, si nespomina.
Rano pred tymto zakrokom jej doniesli rafiajky, ona v8ak uz neranajkovala, pretoze uz predtym odisla
na prislusny zakrok. Po zakroku sa vratila na izbu, bol jej podavany obed, trochu z toho obeda zobrala,
ale staZovala sa, Ze je jej velmi zle a iSla si lahnat. Po zakroku vracala, bolo jej velmi nevolno. Priniesli
a podavali jej infuzie, celkovo tri, z ktorych jednu vybrala, jedna sa rozbila a ta tretia ostala nepouzita. R.
J. sa pytala, €i jej nedaju tretiu infuziu, na €o jej zdravotna sestra odpovedala, Ze tuto infuziu dostane az
rano. Potvrdila, Ze predtym ako iSla R. J. na priepustku domov, ako sa vratila, povedala, Ze sa citi velmi
dobre. Na to jej radila, aby na tento zakrok nesla, ked sa citi dobre. Ona jej povedala, Ze je objednana a
na tento zakrok péjde. Po zakroku jej bolo velmi zle, brali ju na iné oddelenie. Mysli si, Ze to bola chirurgia.
Zdravotnicky personal O. R. J. kontrolovat. Tvrdila, Ze sa citila vefmi zle, nerozpravala, nereagovala,
len stale hovorila, Ze je jej velmi zle. StaZovala sa na bolesti v oblasti Zaludka.

19. Y. Z. Y. uviedla, Ze s matkou Zalobcu bola v pribuzenskom vztahu, bola to jej sesternica. Zalobcu
dobre pozna. S matkou Zalobcu sa pravidelne navstevovali. Ona nemala nikoho. V pondelok u nej bola
na navsteve a v stredu mal byt vykonany zakrok. R. J. sa citila dobre, rozpravala, na tento zakrok sa
jej pytala, €i sa neboji. Ona sa smiala, ze im utecie. Bola u nich doma, aj ked pani J. U. na priepustku
z nemocnice prepustena domov, mala navarené. Povedala, Ze si poprala veci, ktoré predtym mala v
nemocnici, citila sa dobre. Nevie o Ziadnych problémoch medzi synom a matkou, velmi dobre si rozumeli,
navzajom sa tolerovali, rozpravali sa o svojich problémoch. Y. R. J. sa poznala od detstva a dobre pozna
aj zalobcu. R. Y. R. J., Zalobca to velmi tazko prezival, Zze matka zomrela, Ze ostal sdm. Ma sice sestru,
ale t& ma svoju vlastnu rodinu, svoje vlastné problémy. StaZoval sa jej, Ze ako je tazké, ked Clovek
zostane sam. Sama nevedela, na aky zakrok ide, ked je uviedla, Ze utecie.

20. Y. J.. J. U. uviedol, Ze pdsobil ako znalec v odbore radiolégia. V su€asnosti uz znalcom nie je. V danej
veci vypracoval odborné vyjadrenie. Pri vySetreni endoskopii, ERC a pri zakroku, ktorou sa vykonala I3
mohlo déjst k spdsobeniuN.Q.C.,W.R.Q.C.J..R.W.R.R.D.D.U.D.W.D.K.. Pogas R.,N..R. Z. C.



X. mézZe dochédzat cez maly otvor T. R. D. R. N., teda tam, kde sa nachadza aj K. R.. R. I. W, teda ked
vykon uz dalej nepokraduje, T. W. R. T. C. Y. M. G. W. K. Y. méze zalepit bez toho, Ze by bolo zrejmé, kde
vlastne je. Urcite je T. J. R.O., ale nemusi byt viditelny po jej naslednej operacii. Ak vznikne komplikacia
R. R., naslednd starostlivost’ si vyZaduje zvy8ené pozorovanie stavu pacienta, pretoZe tento maly X. K.
sa mdze aj spontanne zalepit' a vzduch, ktory je v N.u sa mdZze v priebehu nasledujucich dni spontanne
vstrebat. V pripade v3ak, Ze dochadza k rozvoju zapalového R. T. N., je nutna chirurgicka revizia.

21. Z vypovede svedka J.. G. T. O.. vyplyva, Ze vypracoval znalecké posudky, v celom rozsahu odkézal
na ich zavery, najma na stranu 13 znaleckého posudku, kde jednoznacne uviedol argumentaciu, ktora
sved&i pre perforaciu D., X. T. M. O. Y. J.. U, ktory v ramci CT snimku naSiel vzduch v brusnej
dutine. Rovnako na tejto strane znaleckého posudku uviedol, ¢o pre R. D. nesved¢i. Uviedol, Ze z jeho
dihodobych skusenosti, kde vykonal priblizne 13.000 ERCP vySetreni, z jeho skusenosti je zrejmé, Ze ak
pri tomto vySetreni dojde k perforacii, samotny chirurg, ktory nasledne vykonava operaciu, v pripade, ak
sazisti T. T. D. U., nemusi tu R. pri operacii pri zakroku vidiet, a to pri pitve v ramci patologickej anatomie.
I. R. J. boli indikované U., J. R.T. F. W., J. N. Z.. Bolo to preto na rozhodnuti lekara, &i v tomto pripade
vykonat zadkrok ERCP. Pri informativhom suhlase by kazdy pacient mal byt upovedomeny a uzrozumeny
zo strany lekéra, ¢o ho ¢aka a €o nie. Pokial ide o vySetrenie ERCP, to sa robi nie z diagnostickych
dovodov, ale vykonava sa za ucelom lieCebnych, terapeutickych. Z jeho pohladu aj pri tomto ukone
EPS by pacient mal byt o fiom informovany a dat' narfho informativny suhlas. Zodpovednost za ERCP
vySetrenie nema indikujuci lekar, ale ten ¢o ho vykonava. Ten zodpoveda za samotné vykonanie tohto
zakroku ERCP, je zar zodpovedny. On sam osobne do nalezu pacienta piSe, ze ak by pacient mal
nejaké vyrazné tazkosti, je potrebné vykonat CT. J.. D. vykonaval prisludny zédkrok ERCP, pricom k tomu
sa vyjadril vo svojom znaleckom posudku, bol atestovany v oblasti gastroenterolégie, bol cvi¢eny na
vykondavanie tychto zakrokov ERCP panom J.. T., av8ak jedna skutoCnost je, Ze nemal certifikat na tento
zakrok. Tento certifikat je potrebny z dvoch dovodov, kedZe ide o rizikovd metddu, aby bol chraneny
pacient, ale rovnako aby bol chraneny aj lekar vykonavajuci toto vySetrenie. Lekar vykonavajucu tento
zakrok mal vybavenie vhodné na tuto dobu, dnes su Uplne iné moznosti a iné pristroje. Protokol o
skuto€nosti ako prebiehalo vySetrenie ERCP obsahoval, zdravotna dokumentacia neobsahovala kofko
Q. J. dostala tekutin. Rovnako poukazal svedok na to, Ze ked je hladovka, pacient nesmie prijimat ani
tekutiny a ani stravu. Pokial ide o zaznamy, v zaznamoch nemoce boli rozpory vlastne v tom, Ze Cast
stravy mal dat' pacientke personal. Personal zase vravel, Ze stravu jej priniesol Zalobca. Aj keby dostala
stravu, svedok uviedol, Ze nemohlo to ddjst k takémuto stavu a k takym nasledkom, aké mala pacientka.
Aj pokial ide K. G. R., aj po vySetreni ERCP lekar méze urobit vSetko, aj na tych najlepSich pracoviskach,
ale jednoducho ide o velmi tazky priebeh a pacient nakoniec zomrie. Pacientke mal byt vykonany skor
CT snimok s poukazom na to, aké komplikacie mala, respektive na ¢o vSetko sa stazovala. Operacia,
ked bola prevezena uz do Kosic, bola podla nazoru svedka Uplne zbyto€na, pretoze pacientka bola v
tom &ase uz polomftva. Pre akutnu R.du u tejto pacientky svedgil klinicky priebeh ochorenia, CT nalez,
operacny nalez, ktory konstatoval rozvinuty K. R. Y. T. G. J. N. U. Q. G. R-G. Q.S,, X. U. X. R. Q.
G.. Na zaklade Q. J.. U. bola potom pacientka v KoSiciach aj otvorena a operovana. Pokial ide o G.
R., W.am pri tejto diagnéze sa mbze objavit vzduch v brudnej dutine, ale tam uz je infekcia, ktora sa
prejavuje po Strnastich dioch az troch tyzdfioch. S poukazom na &asovy rozsah, ked pacientka od
tohto zakroku po siedmich drfioch zomrela, svedok povedal, ze infekcia pankreasu tam nebola. Pokial
ide o diagnézou G. R., o tom nie je spor. Pokial ide o perforaciu, to uz nikto nedokaze. V znaleckom
posudku jasne definoval, ¢o sveddi pre pP. a €o sved&i pre G. R.. Pacientka podla jeho nazoru zomrela
jednoznacne Q. G. R.. R. uz nikto nedokaze, lebo ta by sa nedala zistit' ani po naslednej operacii. I. R.
J.Z. K. X. R. P. T.. I8lo pravdepodobne o komplikaciu G. R. G. R. aj R. D., pricom akutna pankreatitida
a niekolko dni nepoznana R.a viedli s vysokou pravdepodobnostou k multiorganovému zlyhaniu a
naslednému K. M. R., ktoru patolég oznadil za bezprostrednu pri¢inu smrti. Tak, ako uz uviedol Q.
R. sa nezomiera, ale na kombinaciu R. G. G. R. sa zomiera. |. R. J. bola diagnostikovana T. R.. Je
zastancom toho, Ze pri€inou smrti pacientky bola G. R., nakolko u pacientky boli vefmi T. G. G. N. T.
0., ktoré nemohlo vzniknut' M. R.. Stav pacientky, ktora priSla do nemocnice si nevyZadoval neodkladnu
zdravotnu starostlivost. Cim je pacient starsi, tym je vy$Sie riziko zhorSenia jeho zdravotného stavu, a
to aj v pripade moznych komplikacii. R. J. nespadala do kategérie rizikovych pacientov. Ak lekar nemal
certifikat, nebol dostato€ne kvalifikovany na tento zakrok, bez kontroly a bez pritomnosti skisenejSieho
lekéara, lekar sa nemal pustat’ do vykonu tohto zakroku, nakolfko nemal na to certifikat. Aj v pripade, ak
dany lekar sa nevedel dostat do ZI€ovych ciest, mal zakrok ukonéit a dalej nepokracovat. Aj dnes je
zrejmé, kofko ma naplnit’ ZI€ové cesty. Ak ide o lekara, ktorému sa to nedari, ten menej skiseny ma
prestat’a pokial ide o dalSieho, ten m&ze napriklad urobit narezanie. Ak by pani J. nemala komplikacie po



vykone ERCP, s pravdepodobnostou by prezila. VySetrenie USG neur&i R. vzduchu za dutinou brudnou.
VySetrenie USG urci iba existenciu vzduchu v dutine bruSnej. S&m osobne robi CT vySetrenia, ak sa
stav pacientky zhorSuje, €i nahodou nenastala R.. Pokial ide o CT na zaliatku R. po zdkroku ERCP,
nie je ho potrebné urobit. Na druhy def rano CT méze ukazat iba K., M. F. R.. Co sa tyka F. R., O.
Y. N. R. R. na 48. - 72.den, kde su uz aj iné priznaky ako napriklad nP. a podobne. Na CT snimku
nevidel nijaki R. D. alebo C.. Pacientke bolo mozné vykonat CT vySetrenie. Ak by sa CT snimok
vykonal, zabranilo by sa zhorSeniu zdravotného stavu, nakolko by sa pacientka mohla operovat. Pokial
v3ak ide K. R., tak tam nie, lebo nasledna operacia by to mohla zhorSit. Pacientka bola prevezena do
KoSic v stave, ked je to tazké povedat, jej zdravotnému stavu uz operacia nepridala. Tato operacia v
KoSiciach v8ak nebola pri€inou jej smrti. Aj keby tato operacia vSak nebola vykonana, pacientka by s
najvacsou pravdepodobnostou neprezila. Postup Zalovanej v pripade, ak by CT vySetrenie bolo z jej
strany vykonané by sa postupovalo tak, ako sa postupovalo. Pacientka podfa jeho ndzoru mala dostat
viacej tekutin. Zdravotna dokumentacia v prvych dfioch nebola Uplna. V pripade, ak pri CT nebola
zistena R., on osobne by postupoval konzervativne, t. j. ako pri G. R. tak, ako su zasady liecby G. R..
Ak by CT vySetrenie bolo vykonané skoér, zmenilo by sa iba to, ak bola potvrdend perforacia a nasledne
by sa vykonala operacia. J.. U. uviedol, Ze bola perforacia, ato v CT snimku. Patolégovia neuviedli, Ze
iSlo o perforaciu. Poukazali len na nalezy, ktoré su uvedené v histologickej sprave a v celkovej pitevne;j
sprave, v pitevnom naleze. Ukon non lege artis by bol vtedy, ak by pacientke vykonali zakrok ERCP a
poslali by ju domov. Tym, Ze ju nechali v nemocnici, sledovali, hospitalizovali, platia len jeho pripomienky,
ktoré konstatoval v znaleckom posudku bez toho, aby povedal, Ze iSlo o ukony non lege artis.

22. Y. J.. N. F. uviedol, ze u R. J. i8lo o starSiu osobu. V pripade komplikacii ma mensiu Sancu prezit,
ako zdravy jedinec, zdravy Clovek. Vo v8eobecnosti kortikoidy zniZzuju imunitnu reakciu, a teda je tam
znizena obranyschopnost organizmu. CT sa robi zvy&ajne do 24, respektive do 48 hodin. R. J. mala
vysoké hodnoty G., z tohto dévodu pokial ide o Y. R., boli u pacientky vysoké F. G. a dalo sa zistit' cez
sono vySetrenie, ale CT vySetrenie presne R. R.I. uréuje rozsah tej R.. Ak by sa vykonalo pacientke CT
vySetrenie skér, lekari by vedeli urcit rozsah ochorenia presnejSie. Ak sa vedelo, Ze ide o R., mal byt
zvoleny postup na S.U. R.. R. T. R., ktorl mala pacientka, zomieraju pacienti aj na $pickovych klinikach.
Intenzivna lieCba pacientky za€ala az na jednotke intenzivnej starostlivosti, o bolo na konci druhého
dna. Hned ako sa pacientka staZovala, mala byt umiestnena na jednotku intenzivnej starostlivosti,
kde mal byt monitorovany prijem a vydaj tekutin a rovnako podfa jeho nazoru mala byt poskytnuté
intenzivnejsie infuzna lietba. Pacientka J. T. R., na ktort zomrela. MalaR. R., U. Q., J. T.D. G. T.R..
IntenzivnejSia lieCba sa mala dostavit' a poskytnut’ o pol dfa, alebo o jeden deh skbr. Nevie si dobre
predstavit, aby Q. R. R., ak pacientka mala hodnoty XX, XX. Z. o vysoké F. G. svedgiace pre T. S. R..
X. P. R. podla jeho nazoru nedoslo. Existuju uréité J.. Vzduch pri vySetreni ERCP méze preniknut do
brusnej dutiny. Pytal sa na to aj renomovanych ¢eskych odbornikov, ktori mu povedali, Ze aj bez toho,
aby doslo X. R., tento vzduch pri tomto vySetreni modze preniknat do brusnej dutiny. Pokial ide K. J., tie
sa zalepia samé, nespdsobuju pacientovi smrt, ani iné komplikacie. Podla jeho nazoru Q. K. R., v tomto
pripade nebola, nakolko nebola potvrdena ani chirurgom, ani v sprave patoléga. Na strane Zalovane;j
vidi dve pochybenia a to, ked' sa pacientka vratila z vySetrenia, zjedla jedlo po tomto vySetreni, ktoré
bud, ako je to niekde uvedené jej niekto priniesol, alebo ho mala prichystané od personélu. Mala zostat’
nalac¢no pri tejto diagnéze. Strava mohla byt pre zdravotny stav pacientky nepriazniva a z tohto dévodu,
Ze sa dostala do Zaludka a spustila ¢innost’ pankreasu. Keby bol pankreas v klude, tak nemusel sa
zhorsit jej zdravotny stav. Pokial ide o infuzie, ¢lovek s takouto diagnézou by mal dostat dva az tri litre
infazii. Nadbytok tekutin by mohol spdsobit’ plucny edém a viest k dalSim komplikaciam.

23. Y. J.. L. H. uviedol, Ze choroby, ktoré pacientka mala, velky vyznam nemali a ani by nemali
mat. 13lo o bezné choroby, ktoré popisal vo svojom znaleckom posudku, a to K., F., K. K., ktoré su
bezné civilizatné choroby, Ziadne zavazné. Tomuto vySetreniu sa podrobia asto pacienti aj s ovela
zavaznejSim ochorenim. Tieto choroby poSkodenej nemohli mat na vySetrenie ERCP Ziadny vplyy, iSlo
0 bezné choroby. Kazdy pacient vSak reaguje na toto vySetrenie individualne. Okrem USG bolo nutné
vykonat aj CT vySetrenie. V praxi to robia. Vykonalo sa pacientke USG vySetrenie a podfa jeho nazoru
bolo mozné vykonat aj CT vySetrenie. Problém vidi v tom, Ze bola prekladana na oddelenia, prevoz na CT
v rdmci nemocnice bol tak mozny. CT vy3etrenie nie je lie€ebna metodika. Pacient sa nevylie€i, stanovi
sa mu iba diagn6za. Ak by CT vySetrenie bolo vykonané skér a R. by zistena nebola, mala sa potom
liegit T. R.. V pripade, ak by CT bolo vykonané skér, mohla by sa preukézat R. T. D. U. a postupovalo by
sa konzervativne a nie operaCne. Pacientke malo byt vykonané, nakofko ta uvadzala, Ze sa neciti dobre.
Ak by sa CT pacientke vykonalo do 48, respektive do 72 hodin po zakroku a zistila by sa G. R., stanovil



by sa zavazny stupen W. R. a urcila lie€ba. Vypracoval celkovo tri znalecké posudky v roku XXXX, XXXX
G. XXXX, pricom R. Q.ebola zrejma z ultrazvuku, nebola zrejma z réntgenu, nebola zistena pri operacii
a nepotvrdila ju ani pitva. Pacientka v prvy defi po vykone dostala zhruba 2000 mililitrov tekutin. Na druhy
den boli pridané antibiotika, ak sa ma po vykone a komplikaciach davat infuzna lie¢ba pri G. R., by mala
mat naloz okolo Styroch az Sest’ litrov a u pacientky s F. XX N. je treba zvaZovat to mnozZstvo a malo
by sa to robit' na jednotke intenzivnej starostlivosti so zabezpe€enou Zilou velkou, meranim centralneho
tlaku, meranim diorézy a uberat, alebo pridavat podfa stavu tohto pacienta naloz tekutin. Navyse je
uvedené, ze pri preklade na niektoré pracovisko, riskovalo, Ze pacientka bola kardio. To znamena, ze ta
naloz, ktora v dobrom M. S. R. sa podavala, bola preSvihnuta a bolo treba ubrat. Ak pacientka suhlasila
s vykonanim zakroku ERPC, dala zarover suhlas aj na postup EPS. Ak by pacientka mala tazkosti,
mala zvy$ené hodnoty, mala rozSirené ZI€ovody a pokial ide o daného lekara, ktory jej robil zakrok, ten
mal 113 vykonov, z toho 15 EPS, ale nemal potrebny certifikat.

24.Zo Znaleckého posudku €islo XX/XX J.. L. H., O.. vyplyva, Ze indikacia zakroku ERCP s prihliadnutim
na celkovy stav poskodenej bola spravna. Vo vSetkych pripadoch je ERCP indikované, pri¢om fyzicky
vek nerozhoduje, prave naopak. Vo vy8Som veku su komplikacie po chirurgickych zakrokoch vy3sie
ako po endoskopickych vykonoch ERCP. Nerozhoduje ani psychické zdravie. Z indikacii ERCP,
vySetrenie sa nevykonava len pri podozreni na vazne ochorenie, alebo len pri priamom ohrozeni
Zivota. VSeobecne mozno povedat, Ze vyskyt komplikacii zavisi od skusenosti vySetrujuceho lekara.
Riziko je relativne vysoké a zna&ne zavisi od skusenosti endoskopistu. Pacient v pripade suhlasu
podpi8e tzv. informovany suhlas. V lekarskom naleze ERCP vyS3etrenia je podpis pacientky s tym,
Ze pacientka suhlasi so zakrokom. Lekéar vSak nemal certifikat, ktory ho opravrioval vykonavat' toto
vySetrenie samostatne. J.. D. mal tieto vySetrenia robit pod dozorom J.. X., ktory zrejme certifikat na
vykonavanie ERCP ma. Sumarne povedané, J.. D. mal odbornu spésobilost na vykonanie ERCP, ale
nemal dostatocnu prax. PoCet 113 ERCP za 7 rokov, ani certifikdt k vykonavaniu tohto vySetrenia.
Zaznamy zo zdravotnej dokumentacie potvrdzuju, Ze vySetrujuci endoskopista nemal dost’ skusenosti
na to, aby urobil kompetentny a kompletny vykon, ako aj zapis celého algoritmu. NeSlo o zanedbanie,
ale o nedostatok skusenosti a praxe. Pri samotnom vy3etreni a T. P. vykonu sa neda s istotou povedat’
jednoznacdne, Ze doslo alebo nedoslo X. R.. U poSkodenej bolo RTG vySetrenie z 19.01.2003 realizované
ako RTG hrudnika so zachytenim epigastria, kde sa R. nepotvrdilo. R. nebola potvrdena G. R. S., ako
ani pri pitve a nemohla byt, respektive nebola dévodom pred€asného prerusenia ERCP vySetrenia. R.
J. po ERCP vykone nemala mat Ziaden prijem tekutin. V pouceni v dekurze chorobopisu je zaznam
o poudeni, o samotnom vySetreni, ako aj o samotnom zakroku. Udaje v dokumentécii o podani stravy
pacientke po ERCP zakroku nepotvrdzuju Udaje stazovatefa. Ako bolo v klasifikacii uvedené, moze
byt pritomny v tomto stupni v brugnej dutine vzduch, ktory v8ak nemusi byt zaprigineny R.A. D. G. W.
C., G. R. G. U.. O podavani liekov pacientke su v zdravotnej dokumentacii urgité nedostatky. Datum
i podpisy sU zaznamenané, nie je vSak peciatka. Vedenie dokumentacie mbze robit dojem, Ze lekar
pacientku nevidel, respektive nevySetril a zaznamy v dekurze robila sestra. Pacientka bola po zakroku
hospitalizovana D. XX.XX.XXXX. Dalsie dni, od XX.XX. D. XX.XX. na JIS chirurgickom oddeleni a
nasledne na KAIM. V tomto obdobi uz malo byt indikované CT vy3etrenie, ktoré by potvrdilo diagnézu
astupen O.R,G.G. T.G.R.P.D.R..

25. Zo Znaleckého posudku 2010 R.. J.. G. T,, O.. vyplyva, Ze zdravotny stav nebohej G. J. pred
vykonanim ERCP vyplyva z predloZzenej dokumentacie. I5lo o pacientku so zvySenou hmotnostou, ktora
sa liegila priblizne XX N. R. F.. Bola lie¢ena aj pre R. T. G. M. C. K.. ERCP je mozné definovat
ako invazivnu, diagnosticku a lie€ebnu metddu chordb bilidrneho traktu a pankreatitického vyvodného
systému. EPS je skratka pre endoskopicku papilosfinkterotomiu. Indikaciu ERCP mozno povazovat za
spravnu. Pacientka bola dlhodobo lie¢ena pre O. R., ktora predtym nebola jednoznacne objektivizovana
a mohla byt tiez pri€inou tazkosti pacientky. V su€asnosti, v obdobi ked su k dispozicii neinvazivne
zobrazovacie metody, predovietkym J., Q. O. G. P. |, by u pacientov s podobnymi tazkostami, aké
mala R. J., tieto metodiky mali ERCP predchadzat. Diagnosticka ERCP ma morbiditu 1,5 - 2 %,
mortalitu 0,5 %. Lie€ebna ERCP ma morbiditu 5-10%, mortalitu 0,5-1 %. Mortalitu do tridsiatich dni
v3ak stipa az na 3 %. NajCastejSou komplikaciou ERCP je G. R.. Podla zaznamov, pacientka bola o
vykone informovana, ¢o potvrdila svojim podpisom. Vybavenie endoskopického pracoviska zodpovedalo
prislusnym Standardom. ERCP vykonal I. R. J. J.. D., kvalifikovany gastroenteroldg, ktory vSak nemal v
tom Case pre vykonavanie ERCP certifikat. Zarover nemal dostatok skusenosti na to, aby mohol ERCP
vykonavat bez pritomnosti lekara s dostato¢nou erudiciou v ERCP, €o vyplynie aj z dalSej Casti jeho
posudku. Za chybu endoskopistu v danom pripade znalec povaZoval takzvanu R. Y.. Po prvé termin R.



R. sa bezne nepouziva a povazuje ho za nespravny. U obtiaZznej sondaze sa pouziva takzvG. R., ktory sa
vykonava viacerymi spésobmi. R. Y. asi bola pokusom K. R.. Za nedostatok v tejto suvislosti povazuje aj
to, ze endoskopista neupresnil tento vykon bliZSie. Znalec sa domnieva, Ze prave v tejto faze vykonu sa
najviac prejavila nedostatoéna skisenost endoskopistu-aksaQ.Y.Z.0.G.R.Y.G.Y.K.R. T.,, H.R. K.
D.R.1..X.R.K.M.R.D. Z. O.R. je mozné pristapit iba vtedy, ak je u pacienta zavazny dévod zobrazit Z.
O. a vykonat lie€ebny zakrok. Ide predovietkym o pacientov Y. G. O., G. Y. K. Z.. Treba v8ak podotknut,
Z2e k G. R., a to aj taZzkej forme dochadza aj v pripadoch, ked ju vykonava odbornik s dlhoro&nymi
skusenostami v ERCP, a to aj vtedy, ked sa nevykonava R., ba dokonca, ked sa ani len nesonduju,
ani neplania R. T. O.. Neda sa preto dodato¢ne jednoznacne a zodpovedne povedat, i by u pacientky
nedodlo k G. R. i vtedy, keby vykon bol robil vysoko skiuseny odbornik v ERCP. X. R. iného organu
dutiny brusnej urcite nemohlo ddjst, X. R. D. D. mohlo, ak je v8ak R. J., R. je nepravdepodobna. Na
druhej strane sa v8ak zvySuje riziko T. R., najma pokial je pouzity prevazne X. R.. KedZe stav pacientky
sa progresivne zhorSoval aj napriek tomu, Ze mala pozitivne laboratérne ukazovatele G. R., malo byt
vykonané CT najneskdr do 48 hodin po ERCP k vylu€eniu perforacie, ked bolo zrejmé, Ze sa vykonalo pri
ERCP narezanie R.. Nedostato&né podavanie infuzii mdze u T. G. R. prispiet k dalSiemu nepriaznivému
priebehu. M. X. malo signalizovat zameranie pozornosti na meranie D. G. Q. Z. M. R. W. a vtedy uZ mala
byt JIS konzultovana. CT vySetrenie u pacientky bolo indikované az XX.XX., kedZe stav pacientky sa
progresivne zhorSoval. Z hladiska G. R. k stanoveniu jej zavaznosti viak je CT s kontrastom indikované
az po 72 hodinach od zaciatku ochorenia. Pacientka 16.01., defi po vykonani ERCP nebola dostatoéne
sledovana a bol podceneny R. W. G. P., moZno na z&klade malych skusenosti s ERCP na internej klinike.
Monitorovanie dia XX.XX pacientky nebolo dostato€né, rovnako ako lie€ba, ¢o vyplyva zo zaznamov
uvedenych v chorobopise. Ak bolest neustupuje a dokonca sa stupfiuje a u pacientka bol vykonany
lieCebny zakrok, je vhodné vykonat nativnu snimku brucha v stoji, vykonat CT k vylu¢eniu R. R. G. X.
O.. Zdravotna dokumentacia pacientky v prvych diioch po ERCP nebola dostato¢na ani po formalnej
stranke. Urgentna operacia bola vzhladom na nalez volného vzduchu T. N. Q. O. podfa jeho nazoru
odbévodnend. Na zaklade klinického priebehu a laboratdrnych nalezov u pacientky iSlo jednoznaéne K. G.
R., ktort bolo mozné hodnotit ako tazku a ktora mohla viest k J. M., X. K. M. R., o viedlo k jej smrti. Podla
klinického néalezu tak, ako je ho mozné rekon$truovat, z dokumentacie je nanajvys pravdepodobné, Ze
iSlo K. G. R. a z CT nalezu, Ze i8lo suasne o R. G. N.. I. R. J. i8lo o komplikaciu R. P. T. P. N. O..
ISlo pravdepodobne o kombinaciu G. R. G. R. G. R. D.. G.W. R. a niekolko dni nepoznana R. viedli
s vysokou pravdepodobnostou k J. M. G. Q. K. M. R., X. R. oznadil za bezprostrednu pri€inu smrti.
Na zaklade vykonanych laboratérnych vySetreni, vykonanych uz v defi ERCP a klinického obrazu sa
podla nazoru znalca javila D. G. R. jednoznacna. Zakladné terapeutické opatrenia u G. R. spociva v Z.
R. T. N., kedy prvych 24 hodin sa ma pacientovi podavat 6 az 12 litrov tekutin. To sa podla zaznamov
z hospitalizacie na internom oddeleni v plnej miere neuskutoCnilo. Tato skuto€nost mohla prispiet k
zhorSeniu progndzy rozvijajucej sa G. R.. CT malo byt indikované ovefa skér, kedZe stav pacientky sa
postupne zhorSoval. Pri€inou umrtia R. J. boli bezpochyby komplikacie po endoskopickom vykone. S
najvacsou pravdepodobnostou iSlo o X. G. R. G. R. D.. Podla pitevného nalezu bola G. R. lokalizovana
Q. F. R. a teda nebola tazkda, hoci klinicky sa tazkou javila. Za zdvazny nedostatok mozno oznadit
nevykonanie CT vySetrenia podstatne skor, ako sa to v skuto€nosti udialo. Ak by sa vtedy naSiel pri
CT vofny vzduch, mohol sa vykonat v&asny chirurgicky z&krok. Indikacia ERCP vzhladom na vy3Sie
uvedené bola spravna. ERCP vykonal atestovany gastroenterolég, ktory uz mal skdsenosti s metodikou,
nemal vSak oficidlny certifikat, ktory bol v tom €ase pre samostatné vykonanie ERCP vyZadovany.
J.. D. J. ERCP vykonavat aj bez certifikatu, avdak pod dozorom dostatone skuseného odbornika v
technike ERCP. J.. D., ked naplnil pankreas a nedarilo sa preniknut' cievkou do ZI€ovych ciest, nemal
vykonat' Ciasto€ne Q. R., ale vykon ukonéit. Ked sa stav pacienta zhorSoval, napriek laboratérnym
ukazovatefom svedciacim pre G. R., malo byt vykonané CT.

26. Zo Znaleckého posudku J.. L. H., O.. C. XX/XX vyplyva, ze J.. D. mal vySetrenia robit pod
dozorom J.. X.. Ma odbornu spdsobilost na vykonavanie ERCP, mal atestaciu z gastroenterolégie,
ale nemal dostatoénu prax. R. Q. R. G. R. S., ako ani pri pitve a nemohla byt alebo nebola dévodom
predCasného preruSenia ERCP vySetrenia. Stav pacientky bol hodnoteny bezprostredne po zakroku
spravne, bolestiam bola venovana dostatocna pozornost. Pacientku videl podla dokumentacie po
zakroku v sluzbe sluzbukonajuci lekar celkovo trikrat, dostala podla subjektivnych tazkosti prislusnu
lieCbu.

27. Z Odborného lekarskeho vyjadrenia s klinicko-patologickéhvo hladiska zo dha 24.03.2017, ktory
vypracoval J.. R. A., R.., prednosta Ustavu patolégie LF UPJS v KoSiciach sa uvadza, ze pitevny



nalez a definitivha patologicko-anatomicka diagn6za obsahuju vela odbornych pochybeni a navzajom
si odporujucich popisov. Fotodokumentéacia bola v tomto pripade Ziaduca, ale nebola vykonana. Pitevny
protokol obsahuje vela vzdjomne si odporujucich nalezov a nepresnosti, najma v popise lokalneho
nalezu hrudnej a najma brusnej dutiny. Histologicky nalez by mal byt svojou exaktnostou nadradeny
popisnému nalezu z pitvy, ale v tomto pripade je medzi oboma nalezmi diametralna odliSnost a
histologicky nalez nebol v zavere¢nej diagndze zohladneny. Pri pitve nebol zisteny Q. G. F. R.. Je mozné
ustalit, Ze islo o urgity stupen Z. F. R. R. P. Y.. Takyto stav by nebol viedol ku smrti pacientky a nebol by
sa klinicky tak burlivo prejavoval a nebol by naberal na intenzite a celkovej alteracii Zivotne dolezitych
organovych systémov. T. R. odobraté pri pitve nevykazuju Q. G. F. Q. R.. Rovnako aj dalSie vzorky zo
Z.G.M. K. T. T. R, &o je priama a bezprostredna K. R. F. R, T. Q. F. Q. W. R, W. U. Q. F. Q. R.. Aj
bez odbornych znalosti je celkom zjavny rozpor medzi zavere€nou patologicko-anatomickou diagnézou
voCi obsahu pitevného nalezu a voci nalezu z histologického vySetrenia. VSetky tieto tri ukony su vo
vzajomnom rozpore, a preto je poziadavka pre reviziu zavere€nej diagndzy - vysledky pitvy opravnena.
Bezprostrednou pri¢inou Y. G. J. U. O. Y. S. Y. Y. N. T. R,, teda stav, ktory definitivne |. G. J., ale zaroveri
to bol aj stav, ktory bol v priamej pri€innej suvislostis ERCP G. Y. G. Z. X.. . G. J. i8lolenK. Z,, R. S.
C.R.G.JQU.Q,QX.T.MR.F.M RQ.U. U. Z R. -R. D.. Exaktnym dékazom tohto tvrdenia
je histologicky nalez demonstrovany, kde je evidentny dékaz o tom, ze U. Q. je J. R. XXX J., G. Q.
TLFCKDKFEMQHKFMR,X.HPMAPTUD.GQP,J.M.Z R.Z. Tento
histologicky nalez bol spésobeny Z. C., R. D.. Z vysSie uvedeného vyplyva, Ze histologicky, operaény,
biopticky nalez a nalezy CT vy3etreni poukazujuna Q., Q. G.Q.R.D.Y. TK. T R R-M. Y. T. N. P. T..
Priama odpoved na otdzku k pri¢inam smrti pacientky je Q. X. P., ktora viedla X. Y. G. J.. Hospitalizacia
pacientky K. XX.XX. D. XX.XX.XXXX bola dostatocne dlha na to, aby sa I. J. T. N. D. D. vySetreniami
v systéme Fakultnej nemocnice dostalo k najpravdepodobnejSej diagnéze. Po€as hospitalizacie D. XX.
H. XXXX Y. M. Q. D. N. Z. M. D. D. Z.U.. Naviac, pri vySetrovani Z. Y. Q. S. T. K. M. Z., ktora sama o
sebe mohla byt R. D.. V8etky tieto skutoénosti neboli zistované, diferencialne diagnosticky sa o nich
neuvazovalo, a preto bola diagnostika nedostatoéna. ERCP vy3etrenie bolo jednym moznym spésobom
ako objasnit pri€inu D., G. R. Y. Y.u neboli jednozna¢né dbévody a indikacie. U R. J. Y. Q. T. D. J. R. do
avahy vzhladom na charakter M. T.. Histologicky nalez nebol premietnuty do zavere&nej patologicko-
anatomickej diagnézy. CT nalez sam o sebe ma taku jednoznalnu vypovednu hodnotu, Ze R. R. D. K.
T. U.D. G. Z. I. K. U.. Histologické vySetrenie spolu s CT nalezom maju najvysSiu a nespochybnitelnu
vypovednu hodnotu a ich nalezy sa vzajomne dopinaju.

28. Zo zaverov Znaleckého posudku &islo XXXXX/XXXX forensic.sk Intitutu forenznych medicinskych
expertiz, s.r.o., ktory bol sudu doru€eny dna 25. septembra 2019 na zhodny navrh tak zalobcu, ako aj
Zalovaného vyplyvaju tieto skuto¢nosti:

29. Znalecky ustav na zaklade zaveru znaleckej revizie vyziadanych histologickych preparatov z pitvy
R. G. J. uviedol v znaleckom posudku, Zze v W. R. Q. M. Q. F.-Q. R.. Znalecky ustav skonstatoval, Ze na
zaklade dokumentovaného vyvoja, zdravotného stavu, ako aj podla pitevného protokolu bola zakladnou
pric¢inou smrti pani J. Y. R. P. N.D. O. (P.) Y. R.. Obe popisované diagnézy,ato G.R.,,G.G.R. T. K.R. T.
D.Y. R. R. st moznymi medicinskymi komplikdciami tohto vykonu. Velmi pravdepodobne iSlo v danom
pripade o kombinaciu oboch diagnéz, pricom pre N. G. W.. R.-P. R. sved¢&al dokumentovany priebeh
zdravotného stavu pacientky (M., R. Q.,, U. U, W. X. T. D. U, M. F. Y. G.M. G. O.-N. R)) G. R. R. D.
popis CT nalezu brucha zo dna 22.01.2003, na zaklade ktorého bolo aj pristupené k operacnej N. D.
U., pri ktorej vak operaény terén Q. H. N.P. R. D., C. M. J. X. J. R.. V danom pripade mohlo teoreticky
ist K. D. W.,, ktora sa velmi tazko chirurgicky reviduje, priCom sa €astokrat pristupi iba X. G. D. U. W.,
ako to bolo aj v pripade R. G. J.. Znalecky ustav konstatuje, Ze v obdobi po vykonani ERCP Y. R. R. U.
. R. M. G., W.. R-P. R, ktora bola S. Z. Y. Y,, G., R.N. a boli nasadené aj antibiotika. K zisteniu tejto
diagndzy bolo mozné pouzit aj vySetrenie U. R. W. (O.) eSte po€as hospitalizacie pacientky u Zalovane;j.
LieCba pacientky prebiehala podfa zdravotnej dokumentacie na tzv. Standardnom internom 16Zkovom
oddeleni, priCom mala pacientka dovolené prijimat’ tekutiny cez Usta. Tento postup je mozné hodnotit
ako nespravny - non lege artis. R. Y. G. R. U. J. J. M. Q. Y. a jeho zdravotny stav mal byt sledovany
na JIS (jednotka intenzivnej starostlivosti). K preloZeniu R. J. na chirurgicku JIS FNsP PreSov doslo az
dria 17.01.2003 v ¢ase o 13.00 hod. Okrem ordinovania rezimu ni¢ per os, teda ziadneho peroralneho
prijmu tekutin ani potravy, mala mat pacientka v €ase jasnej D. R.-P.R. K. T. Z. W. (W. R. G. T. N.. XXXX
X. 8. R. X. S. T.X. G. R.). Y. R. hodnotia na z&klade vysokych hodnét CRP, ktoré predstavuje jeden
z najcitlivejSich parametrov odrazajuci M. G. R.. V suvislosti s vykonanim CT vySetrenia brucha R. J.
D. XX XX XXXX T. X., H. nutné uviest, Ze znalecky ustav nemal pri vypracovani znaleckého posudku



k dispozicii obrazovu zdravotnu dokumentaciu z predmetného CT vySetrenia. Iba na zaklade popisu
daného CT vySetrenia mozno uviest, Ze bolo vyslovené R. Q. R. D.Y. po ERCP vysetreni s W.Y. X. T.
D.U. G. G.W. G. R. X. T. M. R.. Bezprostrednou pri¢inou smrti R. J. Q. M. R. R. U. Q. G. X. K. U.
(M. R. G. R.). Znalecky ustav zistil pri revizii a naslednej analyze zdravotnej dokumentacie - lekarske;j
spravy o vykonani ERCP u R. G. J. D. XX.XX. XXXX nespravny postup, non lege artis. Za nespravny
postup non lege artis hodnotia vykonanie R. R.YY. (T R.-C. Q. M.R. T.J.R. T. U. W, G. U.R. U.
Q. Z..) Y. Z. nebola podia zaznamu uspesna. Vykonanie R.S. R. bolo podla nazoru znaleckého ustavu
za danych okolnosti zatazené vysokym rizikom moznych komplikacii, najmad T. R. Y. D.. Q. H. W. H,,
C.Y.J.R.R. R, nakolko tento termin nepatri do $tandardnej terminolégie procediry ERCP. Pacientka
mala tazkosti, ktoré by mohli svedgat pre K. Z. O., sonograficky nalez pred ERCP vy$etrenim svedgal
pre R. K. Z. F. Z., X. U. W. N. Q. XX J.. Na druhej strane, ERCP patri medzi invazivne vySetrenia
zatazené rizikom zavaznych komplikacii. V r. XXXX neboli ale dostupné iné diagnostické vySetrenia
schopné T. R. Z. X. T. Z. O. a ERCP predstavovalo vtedy tak diagnosticku, ako aj terapeuticki metédu
volby. Znalecky ustav v odpovedi €islo 7 svojho znaleckého posudku konstatoval, ze T. P. Y. R. R. D.
XX XX XXXX Q. N. Y.. I18lo o postup non lege artis. Vykonanie ERCP s R. R. s istotou nebol pre R.
J. Z. zachrafiujucim vykonom. R. G. J. bolo mozZné vnimat ako rizikovd pacientku, ak by u nej doslo
napriklad k indikacii operaéného vykonu alebo by doslo k medicinskej komplikacii nejakého vykonu,
napriklad ERCP. Znalecky ustav nenasiel forenzne preukazatelnu pri¢innu suvislost medzi vykonanim
operacného zakroku, pooperacnou starostlivostou v UNLP KoSice a umrtim pacientky. Po operaénom
z&kroku zo dia 22.01.2003 si zdravotny stav pacientky vyzadoval I. R. T. G. Z. Y. Q. S. K.. Znalecky
ustav uviedol, Ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientke po predmetnom operaénom zakroku
a ani podavanie infuzii pacientke v UNLP KoSice nemalo vplyv na jej umrtie. ZvySené podavanie
infuzii nespdsobuje z medicinskeho F. M. R.. Na zaklade popisu nalezu z CT vySetrenia U. R. G. J. D.
XX XX XXXXU.T.R.Q.R.(R.)D..R. F. C. G. R. nebolo uvedené. Na zaklade popisu CT vySetrenia bola
u menovanej indikovana operdcia, kde vSak vzhfadom na neprehfadny terén nebolo mozné vykonat W..
J.D.G.A.M.H R. G O.HY. VR. R G. J. bol podla pitevného protokolu zakladnou pric€inou jej
umrtia stav po ERCP Y. R.. Je mozZné potvrdit vznik medicinskej komplikacie tohto M. , G. W. N. W. .
R.- P. R. a zaroveri nemozZno jednoznacne vylugit aj dalSiu medicinsku komplikaciu tohto zakroku, a
W. R. D.. Vykonanie CT vyS8etrenia bolo vyznamnou sucastou diagnostického procesu I. R. J. G. podla
nazoru znaleckého Ustavu bolo jeho vykonanie indikované este po¢as hospitalizacie menovanejvo FNsP
PreSov. V pripade vykonania CT vySetrenia brucha R. G. J. skér nez dfia 22.01.2003 bolo mozné v
teoretickej rovine pri naleze podozrenia Q. R. dvanastnika pristupit k operaénému rieSeniu skér ako dna
XX XX XXXX. Vplyvom nespravne vykonaného ERCP vySetrenia Y. R. R. doslo k rozvoju medicinskej
komplikacie, ¢i komplikaciam, ktoré vyustili do smrti pacientky. Znalecky ustav dodal, Ze v pozakrokovom
priebehu u menovanej boli zistené aj postupy non lege artis. Presun pacientky do UNLP KoSice dha
XX XX XXXX neprispel Ziadnou mierou k zhorSeniu jej zdravotného stavu. Podavanie infuznej S. R.
J. nebolo v pri¢innej suvislosti s jej smrtou. Podavanie infuzii v UNLP KoSice mozno hodnotit ako
adekvatne. Podanie infuznej lieCby vSak neviedlo k smrti pacientky. Operaény vykon R. J. realizovany
dna 22. janudra 2003 bol pacientke indikovany z dovodu podozrenia Q. R. D.. Jeho indikacia bola
spravnym postupom lieCby. Kazdy operacny vykon predstavuje pre pacienta zataz, avSak na zhorSenie
zdravotného stavu R. J. za danych okolnosti nemala operacia signifikantny dopad. Znalecky ustav vo
svojich zadveroch skon&tatoval, Ze vySetrenie ERCP Y. R. R. vykonany pacientke dfia 15.01.2003 nebolo
vykonané spravne, v sulade s postupmi lege artis. Priebeh vykonaného ERCP nebol ovplyvneny vekom
pacientky, ani jej celkovym zdravotnym stavom.

30. Pravny zastupca zalobcu Ziadal Zalobe v celom rozsahu vyhoviet. Mal za to, Ze na strane Zalovanej
doSlo k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti non lege artis. Poukazal na znalecké posudky, ktoré
boli vypracované a zavery vyplyvajice zo znaleckého posudku forensic.sk , ako aj predlozené listinné
dokazy.

31. Pravny zastupca Zalovanej mal za to, Ze v tomto spore absentuje pri€inna suvislost. Pravny zastupca
Zalovanej poukazal na predchadzajuce vedené trestné konanie, kde lekar vykonavajuci zakrok ERCP
matke Zalobcu bol spod obzaloby oslobodeny. Mal za to, Ze v tomto pripade neexistuje protipravnost
ukonu zalovanej. V tomto spore absentuje aj pri€inna suvislost.

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



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

34. Podla § 13 ods. 1 az 3 Obcdianskeho zakonnika, fyzicka osoba ma pravo najma sa domahat, aby
sa upustilo od neopravnenych zasahov do prava na ochranu jeho osobnosti, aby sa odstranili nasledky
tychto zasahov a aby mu bolo dané primerané zadostucinenie. Pokial by sa nezdalo postadujuce
zadostucinenie podfa odseku 1 najma preto, Ze bola v znaénej miere zniZzena dbéstojnost’ fyzickej
osoby alebo jeho vaznost v spoloCnosti, mé fyzickd osoba tieZz prdvo na nahradu nemajetkovej ujmy v
peniazoch. Vy8ku nahrady podla odseku 2 ur€i sud s prihliadnutim na zavaznost vzniknutej ujmy a na
okolnosti, za ktorych k porueniu prava doslo.

35. Podla § 420 ods. 1 az 3 Obcianskeho zakonnika, kazdy zodpoveda za Skodu, ktora spdsobil
poru$enim pravnej povinnosti. Skoda je spdsobena pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, ked
bola spésobena pri ich €innosti tymi, ktorych na tuto &innost’ pouZili. Tieto osoby samy za Skodu takto
spbsobenu podla tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych predpisov
nie je tym dotknuta. Zodpovednosti sa zbavi ten, kto preukaze, Ze Skodu nezavinil.

36. Podla § 421a ods. 1, 2 Obcianskeho zakonnika, kazdy zodpoveda aj za Skodu spdsobenu
okolnostami, ktoré maju pévod v povahe pristroja alebo inej veci, ktoré sa pri plneni zavazku pouzili.
Tejto zodpovednosti sa nemdze zbavit. Zodpovednost podla odseku 1 sa vztahuje aj na poskytovanie
zdravotnickych, socialnych, veterinarnych a inych biologickych sluzieb.

37. Podla § 442 ods. 1 Obcdianskeho zakonnika, uhradza sa skutoénd Skoda a to, o poSkodenému
uslo (u8ly zisk).

38. Podla § 442 ods. 3 Obcianskeho zakonnika, $8koda sa uhradza v peniazoch; ak vSak o to poskodeny
poZiada a ak je to mozné a ucelné, uhradza sa Skoda uvedenim do predoslého stavu.

39. V tomto spore si Zalobca uplatnil celkovo dva naroky, ked Ziadal priznat nemajetkovl ujmu vo
vySke 66.387,84 Eur (2.000.000 Slovenskych korun), ale rovnako si uplatnil aj nahradu Skody vo vyske
26.463,80 Slovenskych korun (878,44 Eur) titulom Skody suvisiacej s nakladmi na pohreb jeho nebohej
matky.

40. Lege artis (lat. <https://sk.wikipedia.org/wiki/Latin%C4%8Dina>) je v medicine <https://
sk.wikipedia.org/wiki/Medic%C3%ADna> postup zdravotnickeho pracovnika, ktory je v sulade so
sucasnymi poznatkami vedy (opak je vitium artis <https://sk.wikipedia.org/wiki/Vitium_artis>).

41. Zalovany uvadzal, Zze v tomto pripade absentuje protipravnost konania Zalovanej a Gkony, ktoré
boli poskytnuté v rdmci zdravotnej starostlivosti matke Zalobcu boli v sulade s lege artis. Sud sa s
touto pravnou argumentaciou Zalovaného v Ziadnom pripade nestotoZfuje. Poukazuje najma na zisteny
skutkovy stav a rozsiahle dokazovanie, ktoré v tomto spore sud vykonal a najma na Znalecky posudok
Cislo XXXXX/XXXX znaleckého ustavu v odbore zdravotnictvo a farmacia forensic.sk, Institat forénznych
medicinskych expertiz, s.r.o., ktory sud ustanovil na navrh tak Zalobcu, ako aj Zalovaného. Znalecky
ustav celkom jednoznacne konstatoval, Ze zakladnou bezprostrednou pri€inou Y. R. J. bol stav R. P.
N. O. P. Y. R.. Obe popisované diagnézy, a to G. R., ako G. R. v oblasti R. T. D. R. R. boli moznymi
medicinskymi komplikaciami tohto vykonu. Znalecky Ustav popisal ukony, ktoré boli zo strany Zalovane;j
poskytnuté v rozpore Y. S. G., uviedol, Ze vySetrenie brucha pocitatovou tomografiou, lie€ba pacientky
prebiehala podla zdravotnej dokumentacie na Standardnom internom 16Zkovom oddeleni, pri¢om mala
pacientka dovolené prijimat’ tekutiny cez usta. Tento postup je mozné hodnotit ako nespravny, non lege
artis. Za nespravny postup non lege artis znalecky ustav hodnotil vykonanie R. R. bez toho, aby bol
predtym Uspesne Q. Y. Z.. M.nalecky Ustav skonétatoval, Ze vykonanie ERCP D. XX.XX.XXXX nebolo
realizované spravne. I18lo o postup non lege artis. Vykonanie ERCP ukonu Y. R. R. s istotou nebolo Zivot
zachranujucim vykonom. Zarover matku Zalobcu bolo potrebné vnimat ako rizikovu pacientku. Znalecky
ustav skon$tatoval, Ze v pripade vykonania CT vySetrenia U. R. G. J. Y. Q. D. XX. H. XXXX, bolo mozné
v teoretickej rovine pri naleze podozrenia Q. R. D. R. k operaénému rieSeniu skoér ako dna XX. H.
XXXX. K umrtiu menovanej pacientky doslo z dévodu rozvoja medicinskej komplikacie, ¢i komplikacii
realizovanej P. Y. R. R.. Vplyvom nespravne vykonaného ERCP T. Y. R. R.



doslo k rozvoju medicinskej komplikacii, ktoré vyustilo do smrti pacientky. Znalecky Ustav jednoznacne
uviedol, Ze v pozakrokovom priebehu u menovanej boli zistené postupy non lege artis, pri€om presun
pacientky do UNLP KoSice dfa 19,01.2003 neprispel Ziadnou mierou k zhorseniu jej zdravotného stavu.
Podavanie infuznej S. R. J. nebolo v pri¢innej suvislosti s jej smrtou. Operaény vykon realizovany dna
22. januara 2003 bol pacientke indikovany z dévodu podozrenia na R. D.. Jeho indikacia bola spravnym
postupom lieCby. Na niekolkych miestach vo svojich zaveroch znalecky ustav skonstatoval, Ze vySetrenie
P.Y.R.R.T.G. J. D. XX.XX.XXXX nebolo vykonané spravne a v sulade s postupmilege artis. K zakladne;j
bezprostrednej pricine smrti sa znalecky ustav jednoznacne vyjadril. Priebeh vykonaného ERCP Y. R.
R. D. XX XX.XXXX nebol ovplyvneny vekom pacientky, ani jej celkovym zdravotnym stavom. Akékolvek
zavery Zalovanej, Ze v tejto suvislosti nebola preukdzana protipravnost konania Zalovanej a absentuje
pri¢inna suvislost medzi poskytovanim zdravotnej starostlivosti zo strany Zalovaneja Y. R. G. J., je pre
sud nepochopitelna. Sud jednoznacne méze konstatovat, Ze zdravotna starostlivost zo strany Zalovanej
nebola R. G. J., matke Zalobcu poskytnuté spravne a vySetrenie P. Y. R. R. vykonané pacientke D.
XX XX XXXX nebolo vykonané spravne a bolo bezprostredne v pri€innej suvislosti veduce;j k jej smrti.

42. Zodpovednost stanovena v § 13 Obcianskeho zakonnika je zodpovednostou objektivhou, z
¢oho vyplyva, Ze obCianskopravna sankcia vznika na objektivnom zaklade, nevyZaduje zavinenie a
tato zodpovednost nemdze byt vyli€ena ani takzvanym dbkazom ospravedinitefného omylu. Sud
jednoznalne konsStatuje, Ze postup Zalovanej pri poskytovani zdravotnej starostlivosti matke Zalobcu
nebol v sulade s lege artis, bol v priamej bezprostrednej pri€innej suvislosti s jej smrtou, a preto
neopravneny zasah do prava na sukromie a na rodinny Zivot Zalobcu je mimoriadne vyznamnym, vefmi
hlbokym a neodginitelnym zédsahom.

43. Pravo na sukromie sa neobmedzuje len na slobodné rozhodovanie fyzickej osoby o spristupneni
skuto€nosti dotykajucich sa jej sukromia inym osobam a na ochranu proti neopravnenym zasahom do
tohto prava fyzickej osoby. V rozhodnutiach Eurépskej komisie, ako aj Eurépskeho sudu pre ludské prava
dotykajucich sa interpretacie a aplikacie ¢lanku 8 ods. 1 Dohovoru o ochrane fudskych prav a zakladnych
slobéd je zvyraznena myslienka, podla ktorej reSpektovanie sukromného Zivota musi zahrfiovat' do
istej miery pravo na vytvaranie a rozvijanie vztahov s dalSimi ludskymi bytostami, pretoZze su€astou
sukromného Zivota je tiez rodinny Zivot zahffiajuci vztahy medzi blizkymi pribuznymi, najma vztahy
socidlne a moralne a tiez nepochybne i materidlne. Rodinny Zivot zahffia okrem iného vztahy medzi
najblizSimi rodinnymi prisludnikmi, medzi detmi a rodi¢mi, bez ohladu na skutoénost, &i spolu trvale Ziju,
respektive neziju v jednej domacnosti a protipravne narusenie tychto vztahov predstavuje neopravneny
zasah do prava na sukromie a rodinny Zivot fyzickej osoby.

44. Osobnost, ktora je chranena prostrednictvom v8eobecného osobnostného prava, v pripade, ak
doSlo k zdsahu do tohto prava ma moznost vyuZzit pravne prostriedky ochrany osobnosti, ktoré su
exemplifikativne uvedené v ustanoveni § 13 Obclianskeho zakonnika. Prichadzaju do uvahy pokial
hrozi alebo je spésobena ujma v osobnostnej nemajetkovej sfére a maju réznu povahu. Ktoré z tychto
pravnych prostriedkov prislusna fyzicka osoba na ochranu svojej osobnosti uplatni, bude zavislé v
prvom rade na jej vOli ovplyvnenej predovSetkym intenzitou a povahou protipravneho zasahu. Zasah
do emocionalnej sféry fyzickej osoby, spdsobeny protipravnym konanim tretej osoby, nasledkom ktorej
je umrtie blizkej osoby zaklada pravo domahat’ sa ochrany osobnosti podla ustanoveni Ob¢&ianskeho
zakonnika o ochrane osobnosti. Realizacia tejto ochrany je vo vyluénom zaujme os6b, ktoré su v takom
uzkom vztahu k postihnutej fyzickej osobe, Ze ochrana integrity jeho osobnosti aj po jeho smrti (takzvana
postmortalna ochrana) je ich osobnym zaujmom.

45. Strata blizkej osoby je nenapravitefna, nereparovatelna. Tym je splnena poziadavka § 13 ods.
2 Obdianskeho zakonnika, teda pravo zalobcu na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch, kedze
zadostucinenie podla § 13 ods. 1 Obcianskeho zakonnika sa nezda byt dostacujlce, v pripade smrti
blizkej osoby a to v dosledku konania inej osoby.

46. K samotnej vyske nahrady nemajetkovej ujmy sud uvadza, Ze pri svojom rozhodovani sa riadil
nasledujucimi uvahami: VySka nahrady nemajetkovej ujmy zavisi od uUvahy sudu, pricom je podla
ustanovenia § 13 ods. 3 Obcianskeho zakonnika potrebné zohfadnit zavaznost vzniknutej ujmy a
okolnosti, za ktorych k porueniu prava doslo. Zavaznost ujmy v rodinnom Zivote, v sukromnom Zivote a
v citovom prezivani Zalobcu mozno posudzovat’ len z objektivnych hladisk, pretoze nie je realne mozno
a empiricky presne zistit, kto a ako preziva smrt blizkej osoby a do akej miery ho tato udalost zasiahla v



citovej oblasti a ako rychlo a akym spésobom je schopny sa s touto udalostou vyrovnat alebo &iasto¢ne
zmierit. Je velmi tazké sa vzit' do situacie osoby, ktora prezivala vSetko so svojou matkou, a ktora
jedného dna o fiu prisla ne€akane a naraz.

47. Priznana nahrada nemajetkovej ujmy neméze nikdy nahradit' stratu blizkej osoby. Jej ulohou je
len blizkym kompenzovat, respektive zmierit velmi negativne zazitky. Jedna sa o primeranu, nie
uplnd nahradu, ked zasah do rodinného a sukromného Zivota Zalobcu sa objektivne neda vycislit.
Nemajetkova ujmy slizi na zmiernenie nasledkov citovej ujmy, ktoru Zalobca utrpel. Sud vSak povazuje
za potrebné uviest, Ze vyska tejto ndhrady nemdze sluzit ako nastroj pomsty vo€i osobe, ktora tuto
bolest’ Zalobcovi spdsobila. Sud zdérazriuje, Ze zarovefl nemdze sluzit ani ako nastroj obohatenia sa,
ani ako nastroj na ekonomicku likvidaciu Skodcu.

48. VV naSom pravnom systéme nie je vdbec upravena vyska nahrady nemajetkovej ujmy. Je to vecou
uvahy sudcu, ktory prejednava a rozhoduje tu, ktord konkrétnu vec. Je dolezité povedat, Zze sud je toho
nazoru, Ze ziadna finanéna suma neméze blizkym odg¢init’ stratu najblizSej osoby.

49. Podstatou rodinného Zivota je opravnenie fyzickej osoby utvarat, udrZiavat a rozvijat vztahy
medzi ¢lenmi rodiny zaloZzené na silnych citovych vazbach. Podfa &lanku 8 ods. 1 Dohovoru o
ludskych pravach, kazdy ma pravo na reSpektovanie svojho sukromného a rodinného Zivota, obydlia a
koreSpondencie. Z ustanovenia ¢lanku 17 Medzinarodného paktu o obgianskych a politickych pravach
vyplyva, Ze nikto nesmie byt vystaveny svojvolnému zasahovaniu do sukromného Zivota, rodiny a
kazdy ma pravo na zadkonnu ochranu proti takymto zasahom alebo utokom. Sud mdze jednoznaéne
skonstatovat, Ze ne€akanym umrtim matky Zalobcu doSlo k zavaznému zasahu do jeho osobnostnych
prav, najma do prava na sukromie a rodinny zivot, prifom nasledok tohto zasahu je nereparovatelny.
Sud konstatuje, Ze poruSenie povinnosti zalovanej ako poskytovatela zdravotnej starostlivosti bolo v
konani preukazané.

50. Aj podfa ustalenej judikatury, napriklad rozsudku Najvy3Sieho sudu Slovenskej republiky spisova
znacka 3Cdo/228/2012 z 26.09.2013, pri uréeni osoby zodpovednej za nemajetkovu ujmu je dana
analogicka aplikacia ustanovenia § 420 ods. 2 Obcianskeho zakonnika. Znamena to, Zze zasah
spbsobeny zamestnancom, ktory bol pouzity pravnickou osobou na realizaciu jej €innosti, sa povazuje
za zasah spOsobeny priamo pravnickou osobou tak, ako to bolo v danom pripade, kedZe bola dana
existencia miestneho, ¢asového a vecného vztahu k plneniu danej €innosti zamestnanca Zalovane;j.

51. Vyboclenie z ramca pbsobnosti pravnickej osoby nie je dané tym, Ze Cinnost zamestnanca,
pri ktorej doslo ku Skode bola protipravnym konanim (R 55/1971). Zakonom stanovené predpoklady
pre vznik objektivnej zodpovednosti za protipravny zasah do osobnostnych prav zalobcu, ako aj pre
priznanie ndhrady nemajetkovej ujmy v peniazoch boli naplnené (neopravneny zasah do chraneného
osobnostného prava fyzickej osoby, ktory je objektivne spdsobily porusit’ osobnost fyzickej osoby,
nemajetkova ujma v jej osobnostnej integrite a pricinna suvislost medzi nimi).

52. Sucastou sukromného Zivota je nepochybne aj rodinny Zivot, ktory zahffia vztahy medzi blizkymi
pribuznymi, a preto reSpektovanie sukromného, teda aj rodinného Zivota musi zahffiat pravo na
vytvaranie a rozvijanie vztahov s dal$imi fudskymi bytostami, preto méze pre osoby vzhladom k
vzgjomnym Uzkym, ako a pevnym socialnym, moralnym a citovym vazbam predstavovat natolko
zavaznu nematerialnu ujmu pre rozvijanie a naplnenie osobnosti pozostalého, Zze mdze byt kvalifikované
ako ujma znizujuca jeho déstojnost, &i vaznost spolocnosti ( Nalez Ustavného sudu Ceskej republiky
PL US. 16/04 zo dia 04.05.2005).

53. Z tohto pohladu ustanovenia Ob¢&ianskeho zakonnika upravuju podmienky pre uplatnenie finanénej
satisfakcie za ujmu spocivajicu v zasahu do osobnostnych prav v désledku smrti blizkej osoby. Strata
blizkej osoby je pre vaésinu fudi tou najvacsou stratou, s ktorou sa mbze vo svojom Zivote stretnat' ( Nalez
Ustavného sudu Ceskej republiky |. US 2844/14 z 22. decembra 2015). Preto $okujica smrt matky
Zalobcu predstavuje udalost mimoriadnu, s nenapravitelnym nasledkom. Smrt matky Zalobcu bola
pre neho nepochopitelnd, zranitefna. Z vykonaného dokazovania, z vypocutia rodinnych prislusnikov
Zalobcu pre sud jednoznaéne vyplynulo, Ze od svojho narodenia, t.j. K. N. XXXX G. D. U. J. Z. D. H.
XXXX Zili v spolo&nej domacnosti, boli na seba navzajom odkazani, pomahali si. Zalobca zabezpedoval
svojej matke zdravotnu starostlivost, staral sa o fiu. Bol slobodny, bezdetny a tak matka bola pre neho



najblizZSou osobou, s ktorou sa delil o svoje zazitky, pocity, svoje prezivanie jednotlivych udalosti. Smrt
matky ho zasiahla zdsadnym spdsobom, nenavratne prerusila doterajSie silné socialne a citové vazby, v
dosledku ¢oho Zalobca stratil moznost rozvijat rodinny Zivot so svojou matkou, moznost starat’ sa o fiu,
bol ochudobneny o vztah k najblizS§iemu rodinnému prisludnikovi, ktory mu dal Zivot. Je z toho zrejmé,
Ze Ziadna forma moralneho zadostucinenia podfa § 13 ods. 1 Obcdianskeho zakonnika nepostacuje k
tomu, aby bola primerane vyvaZzena a zmiernena nemajetkova ujma na strane Zalobcu, ktorého pravo
na ochranu osobnosti bolo takto porusené zistenym zasahom s neodstranitefnymi nasledkami.

54. Zalobca sa o svoju matku staral. Pogas jej hospitalizacie u Zalovanej ju navétevoval. So svojou
matkou mal hlboky citovy vztah, ¢o potvrdila sesternica jeho matky ako vypoc&uta svedkyria a rovnako
aj sestra zalobcu. Zili v dokonalej symbi6ze, navzajom sa dopifiali, viedli spoloény, rodinny a sukromny
Zivot. Smrtou matky ako by stratil Zalobca polovicu seba samého. Smrt’ matky ho velmi nepriaznivo
ovplyvnila, v désledku ¢oho musel navstivit' aj psychiatricki ambulanciu. Liecil sa, vefmi tazko niesol
smrt matky, bol v depresiach, €o bolo konstatované aj v sprave psychiatra.

55. Sud poukazuje zaroveri aj na dizku vedenia tohto sudneho sporu, ktoré bolo prerugené z dévodu
vedenia trestnému konania pod spisovou znackou 2T/8/2008 proti obzalovanému J.. D., ktory matke
Zalobcu vykonaval zakrok ERCP. Zalobca sa aktivne ztgastfioval sa sudnych pojednavaniach a snazil sa
preukazat bezprostrednu pri¢inu smrti svojej matky a pochybenie na strane zdravotnickeho zariadenia.

56. Zakladnymi kritériami uréenia vySky nemajetkovej ujmy v peniazoch v désledku neopravneného
zdsahu do prava na ochranu osobnosti su zavaznost vzniknutej ujmy ako aj okolnosti, za ktorych
k poruSeniu prava doSlo, ktoré mézu byt vyznamné tak u osoby postihnutej, ako aj u osoby, ktora
neopravneny zasah spbsobila. V dosledku neopravneného zasahu Zalovanej doSlo v danom pripade
k nasilnému pretrhnutiu rodinnych a citovych vazieb vyplyvajucich predovSetkym z intenzity vztahu so
zomrelou. Tato intenzita bola dana uz tym, Ze iSlo o vztah matky a syna. Okrem psychickej bolesti,
ktora v pripade straty velmi blizkeho ¢loveka je ¢asto vnimana ako neznesitelna fyzicka, obmedzujuca
aktivity pozostalého, €asto vyZadujuca odborni pomoc, ako to bolo u Zalobcu, je Zalobca zasiahnuty
stratou osoby, ktorej nezastupitelnym poslanim bolo prave upeviiovanie a pozitivne rozvijanie citovych
vazieb, odovzdavanie materinskej lasky i vychovného poslania, na ktorych je ¢lovek existenéne zavisly
aich absencia sa negativne prejavi nielen vo sfére osobnostného prezivania, ale vyznamnym spdsobom
ovplyvni cely buduci Zivot ¢loveka. Z dévodu, Ze otec zalobcu zomrel nahle v N. XXXX, Zalobca bol
bezdetny, slobodny, mal silny citovy vztah k svojej matke a prave tadto ne€akana smrt’ otca bola pre
Zalobcu a jeho matku zdrvujuca, traumaticka a spolo¢ne s matkou si navzajom pomahali, aby prekonali
tuto zivotnu traumu, €o ich v Zivote eSte viacej zblizilo. Smrt’ matky predstavuje pre kazdého &loveka
nenavratnu destrukciu medziludskych vazieb vytvarajucich zaklad rodinného Zivota. Nasledkom toho
u zalobcu bola zmena fungujucej rodiny, navzdy stradajucu v jednotlivych oblastiach rodinného Zivota,
ovplyviujucu tiez sebarealizaciu zalobcu ako pozostalého &lena rodiny. Sad prihliadal aj na okolnosti, za
ktorych doSlo k poruSeniu prava. V danom pripade sa jednalo o pévodcu zasahu, ktory je poskytovatefl
zdravotnej starostlivosti, konkrétne nemocnica, teda miesto, kde pacient prichadza s déverou, Ze mu
bude poskytnutd adekvatna lekarska starostlivost, Ze zamestnanci, lekari a cely zdravotnicky personal
su dostato€ne kvalifikovani a ich pristup k pacientom je nielen profesionalny, ale aj hlboko ludsky a
v stlade s lekarskou etikou (porovnaj Nalez Ustavného sudu Ceskej republiky spisova znacka | US
2844/14 zo diia 22. decembra 2015). Zo znaleckého posudku profesora T., M. K. T. J.. A., M. M.Q.
R. M. U. A..Y. bolo jednoznaéne ustalené, Ze zo strany Zalovanej doslo k Ukonom non lege artis. Bolo
jednoznadne definované, ¢o bolo bezprostrednou, priamou pri¢inou smrti matky Zzalobcu. CT vySetrenie
nebolo realizované v&as. Pacientke bola podavana strava, nebola jej poskytnuta dostatocna infuzna
lie€ba, zakrok ERCP vykonaval lekar, ktory na to nemal potrebny certifikdt a skisenosti. V pripade
komplikacii pri tomto zakroku, tento zakrok neukongil, ale pokraoval dalej. Uvedené fatalne zlyhanie
je v rozpore s poslanim nemocnice ako subjektu, ktorého podstatou €innosti je vylieCenie z choroby,
zachrana Zivota a zabranenie vzniku zdravotnych komplikacii tak, ako je to upravené v § 3 ods. 2 pism.
a) az c) Zakona ¢islo 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov. Namiesto minimalnej Standardnej
zdravotnej starostlivosti, lekarskej pomoci a ochrany osobe v dobe bezprostredne po hospitalizacii matky
Zalobcu v nemocnici, Zalovany poskytol presne opaény postup s nezvratnym nasledkom zbyto&ného
Umrtia matky Zalobcu. Prave hrubé poruSenie povinnosti Zalovanej ako poskytovatela zdravotnej
starostlivosti veduce k smrti pacienta predstavuje mimoriadne nebezpecenstvo. Citovej ujme, ktoru prezil



Zalobca sa vyrovna len maloktory emoc&ny zazitok, priom jeho vnimanie a prejavy, hoci su individualne,
mozno dévodne predvidat'.

57. K vysSke penaznej nahrady, t4 je predmetom volnej Uvahy sudu. Neda sa ocenit Ziadny ludsky
Zivot, neexistuju ani ziadne ramcové Ciastky pre odSkodnenie nemajetkovej ujmy. Sud musi prihliadat
okrem zdvaznosti vzniknutej ujmy a okolnosti, za ktorych k poruSeniu prava doslo, tak ako je
uvedené k naplneniu poziadavky u€inného primeraného zadostudinenia za vzniknutu nemajetkovu
ujmu, ale aj k poziadavke nezneuzivania tohto pravneho prostriedku na nepripustné obohacovanie.
Vodiacimi parametrami proporcionalneho, spravodlivého zadostucinenia je atribut primeranosti, ktory je
rozhodujucim kritériom priznavania odSkodnenia, aby bol dosiahnuty u¢el kompenzacie, inak napriek
poskytnutému odSkodneniu by sa poSkodeni mohli nad'alej kvalifikovat ako obete porusenia Dohovoru o
ludskych pravach. Na druhej strane, pri zachovani proporcionality, vySka relutarnej pefiaznej satisfakcie
nesmie byt prostriedkom bezdévodného obohatenia a pésobit na Skodcu likvidagne. Rozhodujucim je
preto zvaZovanie individualnych okolnosti pripadu. VySka nahrady nemajetkovej ujmy musi tiez odrazat
vSeobecne zdielané predstavy vyznamné vyrovnavacieho charakteru nahrady nemajetkovej umy,
respektive zmiernenie nepriaznivého nasledku neopravneného zasahu. Nemajetkova ujma vzniknuté
porusenim osobnostnych prav sa vo vdeobecnom slova zmysle ani neda odSkodnit a rozsah vzniknutej
nemajetkovej ujimy nemozno exaktne kvantifikovat' a vy¢€islit. Ludsky Zivot je nenahraditelny.

58. Sud poukazuje na nalez Ustavného sudu Ceskej republiky spisova znadka 1568/09, kde bol
konstatovany zasah do prava na ochranu osobnosti civiinym deliktom a primerané zadostucinenie
oznacené za jednu z civilnopravnych sankcii, ktord ma odradzat rusitela chranenych osobnostnych
statkov a jeho moznych nasledovnikov protipravneho konania, a byt tak nastrojom prevencie. Prisudena
vySka nahrady sice nesmie byt pre zodpovedny subjekt likvidacna, avSak musi pésobit na zodpovedny
subjekt tak, aby sa snaZil obdobnym zasahom do prava na sukromny Zivot spOsobeny hrubou
nedbanlivostou svojich zamestnancov predchadzat, a to obzvlast v situacii, Ze sa jedna o zdravotnicke
zariadenie ( Nalez Ustavného sudu Ceskej republiky spisova znacka |. US. 2844/14 z 22. decembra
2015).

59. Kritériu primeranosti priznavanej penaznej satisfakcie priamo Umerne zodpoveda aplikacia
takzvaného statusu obete podfa ¢lanku 34 Dohovoru o ludskych pravach, ktort objasnil Eurdpsky sud
pre fudské prava v pripade Scordino v. italy v rozhodnuti z 6. marca 2007, Staznost Cislo 43662/98,
ako aj v pripade Stankova vz. Slovenska republika v rozhodnuti z 9. oktébra 2007 ¢islo Staznosti
7205/02. Eurdpsky sud pre ludské prava uviedol, ze pokial ma naprava kompenzaény charakter, jej
vySka nemusi byt rovnaka aku by priznal v porovnatelnych pripadoch sud. Nesmie vSak byt zjavne
neprimerana okolnostiam pripadu, pri€om pri posudzovani tejto primeranosti je potrebné zohladhovat aj
Zivotnu uroven v danej krajine a tiez to, &i priznana suma nevyboduje z pravnej tradicie v danej krajine,
aj to, ako rychlo sa jej stazovatel domohol. Kratke pojednanie o Skodach, ujmach a ich nahradach
vo svete judikatury sudov vnutrostatnych, Eeskych, Sudneho dvora Eurdpskej unie i Eurépskeho sudu
pre ludské prava. Ustavny sud Ceskej republiky konstatoval, Ze pri stanoveni vysky Giastky relutarnej
nahrady je nutné pouzit princip proporcionality. Tiez spésobom, Ze vSeobecné sudy porovnaju Ciastky
tejto nahrady prisiidené v inych pripadoch (spisova znacka |. US 2844/14), a to nielen v obdobnych, ale
aj v dalSich, v ktorych sa jednalo o zasah do inych osobnostnych prav, a to najma do prava na fudsku
dostojnost. Sud poukazuje napr. na Rozsudok Okresného sudu Trnava Cislo konania 13C/126/2010
- 267 zo dna 1. oktébra 2014 v spojeni s rozsudkom Krajského sudu Trnava 24Co/368/2015-311 z
01.07.2015, ktorym bola priznana nahrada nemajetkovej ujmy vo vySke 40.000 Eur za smrt’ manzelky
Zalobcu v désledku protipravneho ukonu zodpovedného subjektu, Rozsudkom Okresného sudu Litovsky
Mikulas ¢€.k. 7C/256/2011 - 184 zo dha 29. januara 2013 v spojeni s Rozsudkom Krajského sudu
v Ziline 8C0/264/2013 - 223 z 28. oktdbra 2013 bola priznana nahrada nemajetkovej ujmy za smrt
otca maloletého dietata vo vySke 23.000 Eur, manzelke zomrelého vo vyske 20.000 Eur a rodi¢om,
kazdému po 10.000 Eur. Aj v Ustavnej rovine, a to v &lanku 16 Ustavy Slovenskej republiky je zakotvena
nedotknutefnost’ osoby a jej sukromia, ktora je zaru€end, priCom kazdy méa pravo na ochranu pred
neopravnenym zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota. Je nesporné, Zze medzi fyzickymi
osobami existuju socialne, moralne, citové a kulturne vztahy vytvorené v ramci ich sukromného a
rodinného Zivota. PoruSenim prava jednej osoby méze dojst k nedovolenému zasahu do prava na
sukromie aj tej druhej z tychto oséb tvoriacich rodinné spoloCenstvo. Zasahom do osobnostnej,
emocionalnej sféry fyzickej osoby spésobeny protipravnym konanim, nasledkom ktorého je tak zavazna
ujma blizkej osoby ako to bolo v danom pripade, zakladalo pravo domahat sa ochrany osobnosti podla



ustanovenia Obcianskeho z&konnika. Znacna miera dotknutia zasahu osobnosti fyzickej osoby, tak,
ako to bolo v pripade Zalobcu, je potom dévodom na priznanie penaznej nahrady, pretoze moralne
zadostucinenie podfa § 13 ods. 2 Obc&ianskeho zakonnika nie je postacujuce.

60. Sud prihliadal pri svojich Uvahach o vySke nahrady nemajetkovej ujmy u Zalobcu aj na Rozsudok
Eurépskeho sudu pre ludské prava vo veci Kontrova proti Slovenskej republike, rozsudok zo dria 31.
maja 2007, kde bolo zistené porudenie, priCom sud priznal tejto stazovatefke sumu 25.000 Eur, ako
nahradu nemajetkovej ujmy titulom nasilnej smrti jej dvoch maloletych deti.

61. Sud priznanu vysku nahrady nemajetkovej ujmy Zalobcovi 10.000 Eur s poukazom na citované
rozhodnutia sudov a sudnu prax povazoval za dostadujucu. S poukazom na charakter Zzalovanej, ktora
je pravnickou osobou a poskytovatefom zdravotnej starostlivosti mozno konstatovat, Ze nepriznanim
Zalobcom poZadovanej nahrady v peniazoch by sud zjavne rezignoval na dostatoCné posudenie aj
preventivno-sank&nej funkcie nahrady nemajetkovej ujmy. Pri uréeni tejto vySky nahrady nemajetkove;j
ujmy sud prihliadal aj na spravanie sa Zzalovanej v priebehu tohto sudneho sporu, ktora aj potom, €o jej bol
doru€eny znalecky posudok Znaleckého ustavu forensic.sk, popierala svoje pochybenia pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti matke Zalobcu. Sud zohladnil aj dizku vedenia tohto sidneho sporu, za ktoru
musel od roku 2005 bojovat Zalobca ako syn pozostalej, ktory od samého pociatku, uz v ramci trestného
konania tvrdil, Ze na strane Zzalovanej doSlo k viacerym pochybeniam, ktoré viedli bezprostredne k smrti
jeho matky. Po dobu 14 rokov tuto pravdu dokazoval a tato skuto€nost’ mala takisto podstatny vplyv
na rozhodnutie sudu o vyske priznanej nemajetkovej ujmy. Sud je si plne vedomy, Ze priznana suma
nahrady nemajetkovej ujmy neméze nahradit Zivot ¢loveka a matku Zalobcovi. Cielom tejto nahrady
nemajetkovej ujmy v peniazoch je vSak aspori zmiernenie ujmy, najma v pripadoch, kedy navratenie do
pévodného stavu neprichddza do Uvahy. Sud vysku priznanej nahrady nemajetkovej ujmy povazZuje v
zmysle zasad slusnosti a naplneni poziadavky moralnej spravnosti a spravodlivosti a predovSetkym s
poziadavkou spravodlivosti za spdsobilt naplnit’ restituénd podstatu kompenzacie. Sud poukazuje na
rozhodnutie Ustavného stdu Slovenskej republiky, ktory v zhode s rozhodovacou praxou Eurépskeho
sudu pre fudské prava stabilne judikuje, Ze povinnost sudu odévodnit’ svoje rozhodnutie neznamena
automaticky povinnost’ poskytnut’ podrobnu odpoved na kazdy nastoleny argument. Preto odévodnenie
rozhodnutia vdeobecného sudu, ktoré stru¢ne a jasne objasni skutkovy a pravny zaklad rozhodnutia
postacuje na zaver o tom, Ze z tohto aspektu je plne realizované zakladné pravo ucastnika na spravodlivy
proces (II. US 44/03, 1Il. US 209/204, I. US. 117/05).

62. Sud vychadzal pri ur€eni protipravnosti konania Zalovanej jednoznacne z vypovede vypocutého
Y. R. T,, z jeho znaleckého posudku vypracovaného v rdmci trestného konania, z Odborného T. J..
A. a v neposlednom rade z vypracovaného Znaleckého posudku Znaleckého uUstavu forensic.sk, ¢im
mal za preukazané vsetky zadkonné predpoklady zodpovednosti za Skodu ako protipravnost ukonu,
vznik 8kody a pri€innu savislost. Emo&né vnimanie tak zavaznej udalosti v Zivote, ako je smrt’ blizkej
osoby, v tomto pripade matky Zalobcu je vysostne individualne. Jednym z najtypickejSich prikladov
citovej ujmy je nesporne strata blizkej osoby, ktorej sa vzhladom na intenzitu prezivania, aka sa s fiou
oby€ajne spéja, vyrovna len maloktory iny emoc¢ny zazitok. Napriek jednoznaénému zaveru Znaleckého
ustavu forensic.sk, zalovany svoje konanie neofutoval, popieral, aby doslo z jeho strany k akémukolvek
pochybeniu. Pri posudzovani bolo potrebné pri tejto veci prihliadat’' na mimoriadne zavazny nasledok,
ktory vznikol v dbsledku postupu poskytovatela zdravotnej starostlivosti - Zalovaného, a to non lege artis,
neposkytnutie zdravotnickych sluzieb podla pravidiel vedy a uznavanych medicinskych postupov matke
Zalobcu. Sud tak priznani sumu nemajetkovej ujmy vo vySke 10.000 Eur povazoval za dostacujicu,
zohladiujucu Zivotnd uUroven v krajine. Tato priznana nemajetkova ujma slizi len na zmiernenie
nasledkov vzniknutej ujmy tak, aby bol dosiahnuty ucel tohto kompenzaéného konania. V prevySujuce;j
Casti bol tak Zalobny navrh Zalobcu, ktorym poZadoval priznanie nemajetkovej ujmy prevysujicej
priznand sumu 10.000 Eur ako nedévodny zamietnuty.

63. Touto Zalobou si Zalobca zaroven uplatnil celkovi Skodu tykajucu sa nakladov na pohrebné vo
vyske vykop hrobu a zésyp, vlozenie truhly do hrobu, auto v pohrebnom sprievode, dom smutku dva
dni, spolu suma 3.135,- Slovenskych korun, zaplatenie smuto&ného pohostenia 9.652,- Slovenskych
kordn, smuto&né oznamenia 150,- Slovenskych korun, truhla a prisluSenstvo 11.210,80,- Slovenskych
korun, kvety 2.316,- Slovenskych korun, ktoré su zdokladované v ramci képie uétovnych dokladov v
ramci zaloby, spolu vo vyske 26.463,80,- Slovenskych korun (v prepocte 878,44 Eur).



64. Podla § 420 ods. 2 Obc¢ianskeho zakonnika, S$koda je spésobena pravnickou osobou alebo fyzickou
osobou, ked bola spésobena pri ich €innosti tymi, ktorych na tato &innost’ pouzili. Tieto osoby samy za
Skodu takto spbsobenu podla tohto zakona nezodpovedaju; ich zodpovednost podla pracovnopravnych
predpisov nie je tym dotknuta.

65. Sud je toho nazoru, Ze Zalobcovi v suvislosti so smrtou matky vznikla Skoda, Ze zo strany
zamestnancov Zalovaného doSlo k zavinenému konaniu vo forme nevedomej nedbanlivosti. Sud je toho
nazoru, Ze Zalobcovi patria tieto naklady, ktoré vznikli v jeho majetkovej sfére v celkovej sume 878,44
Eur, ktoré boli riadne zdokladované v ramci Zaloby. Z tohto dévodu sud tuto sumu povazoval v celom
rozsahu za dévodnu a Zalobcovi bola tato suma priznana. Z tejto sumy sud postupom podfa § 517 ods.
1 Obgianskeho zakonnika v spojeni s § 1,2 Nariadenia vlady €. 87/1995 Z.z., ktorym sa vykonavaju
niektoré ustanovenia Obcianskeho zakonnika priznal aj urok z omeSkania, a to def nasledujuci po
doruceni zaloby Zalovanému.

66. O trovach konania sud rozhodol v sulade s § 255 ods. 2 CSP. Sud vychadzal z toho, Zze Civilny
sporovy poriadok nema obdobné ustanovenia, ako bolo ustanovenie § 142 ods. 3 Obc&ianskeho sudneho
poriadku. Zasadu Uspechu vo veci je potrebné uplatnit’ aj na konania, ktorych vyska zavisi od tvahy sudu
alebo od znaleckého posudku. NemozZno zatazit Zalobcu procesnou zodpovednostou za predvidanie
vysledku sporu na zaklade uvahy sudu, &i znaleckého posudku. Vhodnym rieSenim bude, Ze Zalobca
ma pravo na plnu nahradu trov konania, avSak iba z prisudenej sumy, nie zo Zalovanej. Priznanie plne;j
nahrady uUspechu vo veci, kedZe ten sa skima, ¢o do pravneho zakladu a nie ¢o do trov konania z
prisudenej sumy je v tomto pripade zdévodnitelné cez interpretaciu pojmu vysky priznaného naroku
(Velky komentar Stevéek a spol., Nakladatelstvi C. H. Beck). Sud mal za to, Ze je dévodné Zalobcovi
priznat plnd ndhradu trov konania, av8ak iba z prisudenej sumy tak, ako je to uvedené vo vyrokovej Casti
tohto rozsudku, kedZe vyska nahrady nemajetkovej ujmy zavisela od volnej Uvahy sudu.

67. Na pojednavani diia XX. J. XXXXY. T. Y. J..G. T.,,O0.,, J.. N. F,, J., L. H., ktory si v zmysle zaverov
z tohto pojednavania uplatnili narok na svedoéné. Uznesenim Okresného sudu PreSov &islo konania
7C/11/2005 - 412 zo diia 10. aprila 2017 sud ulozil povinnost Zalovanému zloZit' preddavok na vypocutie
svedkov vo vy8ke 500 Eur na ucet Okresného sudu PreSov v lehote do troch dni od dorucenia tohto
uznesenia. Vypocutie tychto svedkov navrhol v tomto spore samotny Zalovany. Napriek pravoplatnému a
vykonatelnému uzneseniu sudu, Zalovany nepristupil k zloZeniu preddavkov na uhradu trov svedo&ného.
Z tohto dévodu sud aplikujuc § 253 CSP v spojeni s § 255 ods. 1 CSP rozhodol o naroku tychto svedkov
na svedocné v rozsahu 100 % vo vztahu k Zalovanému, za u¢ast na tomto pojednavani.

68. Uznesenim Okresného sudu PreSov Cislo konania 7C/11/2005 - 708 zo dna 4. novembra 2019
sud priznal Znaleckému ustavu forensic.sk Indtitut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. znale€né v
celkovej vySke 2.627,48 Eur, vo vyroku €islo Il. upravil uétaren tohto sudu, aby vyplatila Znaleckému
ustavu po pravoplatnosti uznesenia sumu 2.000 Eur zo zélohy zloZenej pod €islom D14 - preddavky
v sudnom konani 340/2017 na uc€et znaleckého Ustavu a zaroveri v bode IlIl. vyroku tohto uznesenia
rozhodol o povinnosti zaplatit znaleckému ustavu zvySnu €ast priznanej odmeny za vypracovanie
Odborného vyjadrenia C. XXXXX/XXXX vo vyske 627,48 Eur v rozhodnuti, ktorym sa konanie konéi.
Z dbvodu, Ze Znalecky ustav forensic.sk sudu dfia 25. septembra 2019 predloZil Znalecky posudok
Cislo XXXXX/XXXX, pricom preddavok zloZzeny Zalovanym vo vySke 2.000 Eur nepostacoval v celom
rozsahu na vyplatenie znaleéného, ktoré si znalecky Ustav vyuctoval v celkovej vySke 2.627,48 Eur,
sud Zalovaného ako neuspesnu stranu sporu zaviazal zaplatit Znaleckému Ustavu forensic.sk zvySnu
&ast priznanej odmeny za vypracovany Znalecky posudok C. XXXXX/XXXX zo dfia 20. septembra 2019
vo vyske 627,48 Eur.

Poucenie:

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

V odvolani sa uvedie ktorému sudu je urené, kto ho robi, ktorej veci sa tyka, o sa nim sleduje, uvedie
sa spisova znacka. Dalej sa uvedie proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z



akych dévodov sa rozhodnutie povaZuje za nespravne (odvolacie dovody) a ¢oho sa odvolatel domaha
(odvolaci navrh).

Odvolanie musi byt podpisané. Rozsah v akom sa rozhodnutie napada mdze odvolatel rozsirit len do
uplynutia lehoty na podanie odvolania. Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, méze odvolatel rozSirit
len do uplynutia lehoty na podanie odvolania.

Odvolanie mozno odévodnit len tym, Ze

a) neboli splnené procesné podmienky,

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

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

d) konanie ma int vadu, ktora mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

e) sud prvej indtancie nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skutoénosti,

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

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

h) rozhodnutie sudu prvej indtancie vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci.

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

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

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



