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Okresni soud v Kladné rozhodl Mgr. Janem Podanym jako samosoudcem ve véci
7alobkyné nezl. Elisky S|HIIEGzGN, »o~. . ovter . -:stoupené
JUDr. Zuzanou Spitélskou, advokatkou se sidlem Praha, Plzeniska 4, proti zalovanému
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stredofeského kraje, IC: 272 56 537, se
sidlem Kladno, Vancurova 1548, zastoupenému JUDr. Janem Machem, advokatem se sidlem
Praha 1, Vodickova 28, za ticasti vedlejSiho Gcastnika Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna
Insurance Group, IC: 471 16617, se sidlem Praha, Pobfezni 21/665, o zaplaceni
20.500.000,- K¢ s prisluSenstvim,

takto:

I. Navrh Zalobkyné, aby soud uloZil Zalovanému povinnost zaplatit Zalobkyni
¢astku ve vysi 20.500.000,- K¢ spolu s irokem z prodleni ve vysi 7,05 % ro¢né
jdoucim z ¢astky 500.000,- K¢ od 10.02.2013 do zaplaceni a spolu s irokem
z prodleni ve vysi 8,05 % roc¢né jdoucim z ¢astky 1.200.000,- K¢ od 4.8.2013 do
zaplaceni, se zamita.

Il.  Zadny z ucastnikii nema pravo na nahradu nakladi Fizeni.

I1l. CR — Okresnimu soudu v Kladné se priavo na nahradu nakladu Fizeni statu
nepriznava.

Odiavodnéni:

Zalobkyné se u zdejsiho soudu se souhlasem opatrovnického soudu doméhala
zaplaceni shora uvedené ¢astky na bolestném a na nahrad¢ za ztiZeni spolecenského uplatnéni,
vcetn€ mimofadného zvyseni. To vSe s odlivodnénim, Ze Zalovany v piedporodni fazi 1ékarské
péce od 7. 10. 2010 postupoval v rozporu s poznatky medicinské védy (non lege artis) a takto
postupoval i1 v pribéhu porodu zalobkyné dne 20. 10. 2010, ¢imz byla Zalobkyni dlouho
trvajici hypoxii zptsobena $koda na zdravi, véetné trvalych nasledku.
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Zalovany ani vedlejsi ucastnik na strané Zalovaného narok zalobkyné neuznévali, a to
ani Castecné. Popirali, Ze by poskytovani péce bylo ze strany zalovaného provedeno non lege
artis, a zejména zpochybnovali pfi¢innou souvislost mezi posSkozenim zdravi zalobkyné a
postupem zalovaného.

Ve véci jiz bylo diive rozhodnuto rozsudkem zdejSiho soudu ¢.j. 20 C 117/2012-705
ze dne 20.2.2015, kdy soud zalobu zcela zamitl z divodu chybéjici pti¢inné souvislosti mezi
jednanim Zalovaného a poSkozenim zdravi zalobkyné. Tento rozsudek byl ale usnesenim
Krajského soudu v Praze ¢.j. 25 Co 232/2015-759 ze dne 5.8.2015 zruSen. Diivodem tohoto
zruSeni byla nedostatecna skutkova zjisténi soudu prvniho stupné pravé ve véci pricinné
souvislosti mezi jednanim zalovaného a poSkozenim zdravi Zalobkyné. Odvolaci soud dosp¢l
k zavéru, ze odborné zavéry lékaiskych posudku jsou stale natolik rozporné, Ze nelze vyjit
Z jejich hodnoceni soudem prvniho stupné a je namisté jesSté doplnit dokazovani ustavnim
reviznim znaleckym posudkem =z oboru gynekologic a porodnictvi a také zoboru
perinatologie a neonatologie. Tim byl soud prvniho stupné vazan a ve svém dal$im postupu se
pokynem odvolaciho soudu fidil, nicméné i po doplnéném dokazovani, jak bude dale
podrobné rozvedeno, se skutkova zjisténi soudu nezmenila.

Mezi stranami bylo nesporné, ze k poskozeni zdravi zalobkyné skute¢né doslo.
Zalobkyné se podle zdravotnické dokumentace narodila dne 20.10. 2010 v nemocnici
cisafskym fezem bez srde¢ni akce, bez dechu, hypotonickd, musela byt resuscitovana a byla
pfevezena na specializované pracovisté VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kde se
s ohledem na probéhlou hypoxii (asfyxii) lé¢ila. Trvalé poSkozeni zdravi zalobkyné je
konstatovano i Vv reviznim znaleckém posudku. Vzhledem ke spornému zakladu naroku na
nahradu Skody se soud nakonec rozsahem poskozeni zdravi zalobkyné ani dalSimi
skuteCnostmi rozhodnymi pro stanoveni vySe bolestného a vySe ndhrady za ztratu
spoleCenského uplatnéni, véetné¢ piipadného mimoradného zvySeni, nezabyval a cilené
dokazovani k této otazce pro nadbytec¢nost neprovedl.

Sporna byla zejména otazka, co bylo skute¢nou pficinou hypoxie, resp. asfyxie plodu.
Ke sporné otazce zékladu naroku, tedy k postupu Zalovaného a k pfi¢inné souvislosti mezi
poskozenim zdravi Zalobkyné a postupem zalovaného soud naopak provedl velmi rozsahlé
dokazovani listinnymi dikazy, vypovédi tady svédki a znaleckymi posudky, vcetné
uvedeného revizniho znaleckého posudku Lékaiské fakulty v Plzni Univerzity Karlovy v
Praze.

K provedenému dokazovani lze Gvodem uvést, Zze se soud musel vyporadat nejen
S typickou situaci Skody vzniklé ve zdravotnickém zafizeni, v niz se podstatné dikazy
(zejména zdravotnickd dokumentace) nachazeji ve sféfe vlivu jedné ze stran sporu, ale 1 se
zjevnymi nesrovnalostmi v otdzce existence a kvality téchto dikazi. Bylo zjiSténo, Ze ve
zdravotnické dokumentaci byl opakované nespravné zaznamenan Cas poskytovani péce, vinou
zalovaného doslo (tidajné ,,pfi malovani®) dokonce ke ztraté ¢asti biologickych vzorkl a
jejich listinnych pravodek potiebnych pro znalecky posudek, ackoli se tyto podklady skladuji
zcela rozdilnym zplsobem a na riznych mistech. Nepodaftilo se uspokojivé vysvétlit ani to,
Z jakého dtivodu neni k dispozici vysledek vysetieni pupe¢nikové krve (tzv. Astrup), pestoze
k odbéru vzorku mélo podle zdravotnické dokumentace dojit.

Proto soud od pocatku pracoval i s verzi, Ze zalovany (jeho zamé&stnanci) mohl tyto
diukazy uceloveé ex post pozménit nebo znicit, aby zakryl odpovédnost za poSkozeni zdravi
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zalobkyné. I proto soud nejprve podrobil vSechny svédky, zejména oSetiujici 1ékare a dalsi
personal, dikladnému vyslechu, jehoz cilem bylo téz potvrdit ¢i vyvratit takové podezieni.
Soud ktomu také vyslechl znalce, ktefi na tyto nesrovnalosti v podkladech rovnéz
upozornovali.

Z hlediska pravidel pro déleni dikazniho bfemene ve sporu o nahradu Skody je totiz
zalobce obecné povinen tvrdit a prokdzat rozhodné skutecnosti o protipravnosti jednani
Sktidce, o vzniku Skody a o pficinné souvislosti. Nelze vSak piehlédnout, ze poskozeny
pacient je vtomto typu sporu (zejména ve vztahu k prokazovani postupu non lege artis a
pricinné souvislosti) ve zna¢né procesni nevyhodé, prakticky ma jen minimalni ¢i zadny vliv
na tvorbu a zachovani zdravotnické dokumentace, rozhodné udalosti vnima jen laicky, ve
stresu z neobvyklé a pro n¢j nebezpecné situace, popf. je v diasledku svého zdravotniho stavu
nevnima vibec. Pro tyto specifické ptipady, hrozi-li neuneseni dikazniho bfemene
poskozeného jen ze shora uvedenych divodu, teorie dokazovani v civilnim fizeni umoziuje
soudu obratit déleni diikazniho bfemene, resp. suplovat dikazni deficit poskozeného tak, aby
druhy tcastnik fizeni disponujici rozhodnymi dikazy nemohl profitovat z jejich absence,
necitelnosti ¢i z jejich nevérohodnosti znemoziujici zjisténi skutkového stavu. Jde o
promitnuti zdkladni zdsady rovnosti zbrani stran civilniho sporu (tzv. fair process).

Soud se touto otazkou vazné zabyval, ale po zhodnoceni diikazl jednotlivé i v jejich
vzajemné souvislosti dospél k zavéru, ze divodem pro nesrovnalosti ve zdravotnické
dokumentaci a pro absenci nékterych podkladd byl docela obycejny nepotadek
V administrativni ¢innosti zalovaného, nikoli snaha zastfit pravy stav véci. Na vysledna
skutkova zjisténi tedy uvedené nesrovnalosti nemély vliv, nebot’ rozhodny skutkovy stav se
podarilo zjistit jinak. Podstatna byla v tomto sméru vyjadfeni ustanovenych znalcti.

Je také tfeba uvést, ze matka zalobkyné, byt méa zasadni zajem na vysledku fizeni,
popsala ve své svédecké vypovédi cely postup zdravotni péce zalovaného podle ndzoru soudu
zcela vérohodng, spontanné uvedla vie, co laicky vnimala, bez uéelovych fabulaci. Radu
detaild navic potvrdili nezavisle na sobé svédci z fad zaméstnanci nemocnice. Proto soud z
jeji vypovédi zcela vychazel. Vyjimkou bylo pouze tvrzeni matky zalobkyné v samotném
zévéru tizeni, kdy v reakci na revizni znalecky posudek nové zacala zpochybniovat probihajici
kontrakce uz od 11 hodin dopoledne, jak je uvedeno v porodopisu - pfijem. Varianta, ze se ji
na tento Udaj v porodnici ,,nikdo ani neptal®, Ze by kontrakce zacaly az soucasné s odtokem
plodové vody a porodni asistentka si tedy konkrétni Casovy udaj, o kterém nemohla jinak nic
védét, sama vymyslela, se soudu jevi jako krajné nevérohodnd, zejména za situace, kdy
Vv prubéhu celého fizeni matka Zalobkyné& nic takového neuvedla.

Pokud jde o zdravotni péci, ktera byla poskytovana matce Zalobkyné, resp. zalobkyni
samé (plodu) v prib¢hu téhotenstvi, zejména v posledni fazi predporodni péce od 7. 10. 2010
nadale, ma soud za prokdzané, ze Zalovany nepostupoval v plném rozsahu lege artis, tedy
Vv souladu s tehdejSimi poznatky medicinské védy.

Matka zalobkyné byla podle zavérii znaleckého posudku MUDr. Ivana Sacha, zpravy
gynekolozky MUDr. Barani, podle téhotenské prikazky a dal§i zdravotnické dokumentace
standardné sledovana a v zavérecné fazi t€hotenstvi bez podstatnych zdravotnich komplikaci
pievedena z péce gynekologa do péce zalovaného. K diiveéjSimu prevodu do péce nemocnice
(jiz v 33. tydnu téhotenstvi) bylo pfistoupeno pouze z diivodu cerpani dovolené oSetiujiciho
gynekologa MUDr. Barani, k zadnému virovému ¢i jinému onemocnéni nedoslo. Popisované
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zdravotni obtiZe matky Zalobkyné v pribéhu té¢hotenstvi (otoky koncetin, pocity na omdleni,
pocity na zvraceni) nepiedstavovaly podle provedenych vySetieni realné zdravotni riziko, Slo
o obvyklé ,te€hotenské stesky“. Provedenymi vySetfenimi se neprokézala zadnd zdravotni
komplikace s tim souvisejici. Popsala to nejen svédkyné MUDr. Drmlova (diive Jefabkova),
ale zejména znalec Sach a vyplyva to i z dokumentace Disciplinarni komise Ceské l1ékaiské
komory, kterd projednavala mozné pochybeni zucastnénych Iékait, tedy MUDr. Drmlové
(diive Jefabkové), MUDr. Ktizové a MUDr. Farského. Jind zjisténi nepfinesl ani revizni
znalecky posudek. Tato faze zdravotni péce ostatn¢ nebyla mezi stranami sporna.

Spornym ale jiz bylo odborné hodnoceni kardiotokografickych zaznami ze dne
7.10.2010 a zejména nasledny postup ¢i spise necinnost zalovaného. Podle vypovédi vSech
1ékattl, zavéra znalce MUDr. Sacha a zavért posudkil opatienych v disciplinarnim ¥izeni pred
Ceskou lékaiskou komorou jde o vysetiovaci metodou kardiotokografie (tzv. CTG). Tyto
CTG zaznamy (nazyvané ,kiivky®, ,,monitor” apod.) se v Ceské republice hodnoti zavazné
podle klasifikace FIGO a déli se na zdznamy fyziologické, suspektni a patologické. Uvedena
metoda ma vysokou senzitivitu, ale nizkou specificitu. Jinymi slovy, je-li kiivka CTG
fyziologickd, znamena to ,,tém¢éf s jistotou®, Zze plod nema problémy a ma funkéni rezervy pro
ptipadnou zatéZz (napi. zplisobenou néastupem porodnich kontrakei). Neni-li kiivka CTG
fyziologickd, jde naopak asi ve 40 % piipadi o faleSnou pozitivitu (,,plany poplach®) a plod
nemd zadné problémy, jen napiiklad spi. V tomto sméru bylo dokazovénim zjisténo, ze
adekvatni reakci na nefyziologickou kiivku CTG je v dané fazi t¢hotenstvi nejdiive pokus o
buzeni plodu riznym polohovdnim matky, specifickymi hmaty ¢i zvukovym signalem,
nasledné opakovani vySetfeni s urcitym odstupem (2 hodiny). Je-li nasledna kiivka CTG
fyziologickd, nasvédcuje to piredchozi faleSné pozitivité.

Hodnoceni kiivek CTG je mySlenkovy postup lékare zavisly na fad€ faktori zdznamu,
proto existuji (jako v jinych oborech) i sporné zaznamy (hrani¢ni ptipady), zalezi i na erudici
posuzujiciho 1ékate. Ktivka je navic hodnotitelnd az po urcité dobé probihajiciho zdznamu (20
min). To vyplynulo shodné ze vSech vypovédi 1€kait, ze znaleckého posudku predlozeného u
disciplindrniho fizeni soudnim znalcem MUDr. Cepickym i ze znaleckého posudku znalce
Sacha ustanoveného v tomto Fizeni. Oba znalci nicméné uvedli, Ze v piipadé opakované
suspektnich kiivek je na misté zvazit metody s vyss$i specificitou, napiiklad zatéZzovy
oxytocinovy test za hospitalizace. Znalec Sach jako standardni metodu oznaéil téz
ultrazvukovou flowmetrii, jako tehdy mozné oznacil i fetdlni EKG vySetieni (tzv. STAN
analyzu), popf. nepifimou pulzni oxymetrii. K zddnému z téchto dalSich vySetfeni ale podle
vSech provedenych dikazii nedoslo. Z revizniho znaleckého posudku nevyplynuly odlisné
zéavery, znalecky tstav pouze v daném piipade vylouc€il moznost provedeni vySetieni STAN.

Jak déle vyplyva z téhotenské prukazky a predlozenych CTG zaznami, byly dne 7. 10.
2010 za ucasti MUDr. Drmlové (Jefabkové) a pot¢ MUDr. Kiizové realizovany dva CTG
zaznamy, které byly spravné hodnoceny jako suspektni. To potvrdil znalec Sach, MUDr.
Cepicky i dalsi 1ékafi, potvrdil do téz znalecky ustav. Proto byla matka Zalobkyn& (také
spravn¢) odeslana na dal§i CTG vySetfeni piimo do porodnice a upozornéna na moznost
hospitalizace. To ve své vypovédi potvrdili 1 matka Zalobkyné, jeji matka i otec zalobkyné&. Ve
vecernich hodinach dne 7. 10. 2010 péci o matku Zalobkyné provadél MUDr. Farsky, ktery
novy CTG zéznam hodnotil jako fyziologicky, na misté¢ nicmén¢ byly podle vypovédi matky
a otce zalobkyn¢ pochybnosti a uvedeny zavér fakticky doporucila sestra.
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Prestoze svédek MUDr. Petr Ullrych, ktery je primafem gynekologicko-porodnického
odd¢leni zalovaného, tuto spornou CTG kiivku rovnéz pii své vypovedi pred soudem oznacil
za fyziologickou, ma soud za to, Ze je také suspektni. Jednoznatné to uvedl znalec Sach,
stejny nazor meli shodné 1 vSichni 1€kati, ktefi se odborné k jednotlivym CTG kiivkam
vyjadfovali v ramci disciplindrniho fizeni pred Ceskou lékaikou komorou, tedy znalec MUDr.
Cepicky, dale MUDr. Unzeitig, MUDr. Dvotak, MUDr. Rokyta i MUDr. Wohlgemuth. Ke
stejnému zavéru dospél i znalecky Gstav v reviznim znaleckém posudku. Znalec Sach tento
postup MUDr. Farského hodnotil jako postup vitium artis, tedy jako postup nezkuSené¢ho
zadinajiciho lékafe, odborny posudek Ceské 1ékatské komory jasné uvedl, Ze §lo o postup non
lege artis. Znalecky ustav uvedl, ze MUDr. Farsky postupoval ,,podle svych znalosti a
schopnosti®.

Matka zalobkyné byla nasledné podle vSech dikazi odesldna domi s pldnovanym
vysetienim CTG za tyden (14.10.2010), tedy bez plvodné uvazované hospitalizace, bez
pozorovani, bez daliiho vysetieni s vyssi specificitou. Tento postup ale podle znalce Sacha i
podle tehdejsi praxe v nemocnici popsané¢ MUDr. Drmlovou a MUDr. Ktizovou a i1 podle
zavéri Ceské 1ékarské komory tehdej$im pravidlim medicinské védy neodpovidal. Totéz
uvedl znalecky Ustav v reviznim znaleckém posudku. MUDr. Farsky se ve své vypovédi sice
pokousel soud presvédcCit, ze nemél k dispozici vysledky predchozich dvou vySetfeni (dvé
suspektni hodnoceni CTG kiivek), tomu ale soud neuvéfil. Matka Zalobkyné se k vySetfeni do
nemocnice dostavila ve veCernich hodinach ,,na pietoceni®, pfisla se svym druhem (svédkem
SHEEE. otcem Zalobkyng), ktery chtél byt u porodu, byla (jisté ne sama od sebe)
,,sbalend® k hospitalizaci. To MUDr. Farsky védél. Proto pravdépodobnost, ze mélo ten den jit
o prvni CTG vySetieni, byla uz jen z téchto diivoddi v podstaté nulova. Udaj o vysledku
hodnoceni CTG kfivky se navic podle vypovédi 1ékatti vzdy zapisuje do té¢hotenské prukazky,
kterou matka zalobkyné logicky i1 podle své vypovédi méla s sebou. Prikazka ptedlozena
matkou Zzalobkyn¢ v origindle také oba piedchozi zaznamy ze dne 7.10. 2010 (i kdyz
nesmysIné na riznych mistech a nikoli logicky a piehledné za sebou) objektivné obsahuje a
obsahuje i zdznam MUDr. Farského (opét na jiném mist¢). MUDr. Farsky tedy nepochybné
pfed soudem nehovotil pravdu ve snaze zmenSit sviyj dil odpovédnosti. Zjevné véci nevénoval
dostate¢nou odbornou pozornost.

MUDr. Farsky mél podle vyjadieni znalce Sacha i podle zavéri Ceské lékatské
komory lege artis uvedenou CTG kiivku hodnotit jinak a i nasledné mél postupovat jinak. I
podle obecné logiky mohl spornou CTG kiivku (ten den jiz tfeti, po ptredchozich dvou
suspektnich kiivkéach) alesponi konzultovat se star§im lékafem, se kterym podle vypovédi
vSech 1ékait vzdy mladsi 1ékat v jedné sluzbé slouzi. Ukonceni téhotenstvi tehdy nebylo lege
artis indikovano, to uvedl znalec Sach i MUDr. Cepicky, MUDr. Farsky ale mél a mohl
naridit opakovani CTG vySetfeni diive, nez za tyden, mohl také za hospitalizace iniciovat
dal$i b&€zn& dostupna vysetfeni (ultrazvukovou flowmetrii, oxytocinovy test), popf. jina
vySetfeni, 1 kdyby byla provadéna jen specializovanym pracovistém. Nic z toho neucinil. Toto
pochybeni potvrdil i revizni znalecky posudek.

Z provedenych ditkazl ale dale vyplyva, Ze toto pochybeni MUDr. Farského nebylo
pfimou (hlavni a podstatnou) pfi¢inou poskozeni zdravi Zalobkyné, nebot’ ve véci doslo k tzv.
pfetrZeni pfi¢inné souvislosti jinou pozdé¢jsi (akutni) pficinou, bez které by ke Skod¢ nedoslo.
Jinymi slovy, kdyby MUDr. Farsky postupoval lege artis a dalsi vySetfeni nafidil, je mozné
(ale nikoli jisté), ze by se vSe byvalo vyvijelo jinak. Pravé v zavislosti na dostupnych
zjisténich po provedenych vysetfenich mohlo (ale také nemuselo) dojit k diivéjSimu ukonceni
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téhotenstvi (cisaiskym fezem) pred nastupem akutni pfiCiny, coz jako jedinou moznou
prevenci §kody na zdravi plodu akcentoval znalec Sach i znalecky Gstav. Z hlediska pravniho
posouzeni véci ale, jak bude dale rozvedeno, takovy vztah pfiiny a nasledku neptedstavuje
dikaz o pricinné souvislosti.

Z hlediska stavu plodu byla nasledné jesté pfed dnem porodu provedena dvé dalsi
CTG vysetieni (kontroly) dne 14. 10. 2010 a dne 18. 10. 2010, Vv jejichz ramci byla CTG
kiivka hodnocena jako fyziologicka. Na tomto hodnoceni se opét shodli 1 vSichni Iékafi, kteti
se odborné k jednotlivym CTG kiivkam vyjadfovali v rdmci disciplinarniho fizeni pied
Ceskou 1ékatskou komorou, tedy znalec MUDr. Cepicky, dile MUDr. Unzeitig, MUDr.
Dvordk, MUDr. Rokyta i MUDr. Wohlgemuth. Pouze soudem ustanoveny znalec MUDr.
Sach uvedl, e zaznam ze dne 14. 10. 2010 by ohodnotil jako ,.lehce suspektni®, v jiné ¢asti
své vypovedi ale uvedl, ze je ,,prakticky normalni®, tedy fyziologicky. Jinymi slovy, podle
tehdejSich obecné uznavanych postupii nebylo tfeba dalsi vysetieni provadét, nebot” plod mél
LtemeF s jistotou” dostate¢né rezervy, jak uvedl MUDr. Cepicky. Ke stejnému zavéru dospéla
v disciplindrnim fizeni ve vztahu k odpovédnosti MUDr. Farského i komise Ceské lékatské
komory. Také znalec Sach uvedl, 7e v CR ,se traduje, Ze normalni monitor vydrzi tyden®,
praveé proto se vySetieni CTG provadéji po tydnu. K obdobnym zéveérim dospéli 1 znalci
znaleckého Ttustavu, kteti obé uvedené kiivky hodnotili jako normalni, coz vylucuje
jednoznacny kausalni vztah k poskozeni zdravi plodu. Pfi vyslechu MUDr. Turek uvedl, Ze
uvedené zdznamy ,,nenesou zndmky postizeni plodu®.

Kli¢ovym diikazem se v pribéhu fizeni ukazal zejména znalecky posudek MUDr.
Sarky Hadravské, letité specialistky z oboru zdravotnictvi - patologicka anatomie. Ten totiz
véetné vypovédi matky Zalobkyné, posudku znalce Sacha a revizniho znaleckého posudku
doplnéného obsahlou vypovédi znalci MUDr. Turka a MUDr. Matase, soudu poskytl uceleny
obraz skutkového stavu véci, vcetné toho, co bylo pfic¢inou poskozeni zdravi zalobkyné a zda
a jak Zalovany mél a mohl takovou pii¢inu postupem lege artis v¢as odhalit a Skodlivému
nasledku zamezit.

Znalec Sach uvedl, Ze stav zalobkyné odpovida intrauterinni asfyxii. O tom nebylo
mezi stranami sporu, odpovida to i vSem Iékaiskym zpravdm. Znalec uvedl, Ze asfyxie
pfedstavuje duSeni plodu, které ma tfi mozné pfi¢iny - onemocnéni matky, onemocnéni
uteroplacentarni jednotky nebo onemocnéni plodu. To potvrdil i revizni znalecky posudek.

Stav matky byl po doplnéni dokazovani zpravou oSettujici Iékaiky a jeji ambulantni
dokumentaci a dokumentaci gynekologa bez nalezli, Zddné infek¢ni nebo jiné onemocnéni
vyvolavajici hypoxii plodu nebylo zjisténo. Tato ptfi¢ina hypoxie plodu byla tedy vyloucena.
Pokud jde o pii¢iny na strané plodu, tak zpravou Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, kde
se Zalobkyné 1écila, zdravotnickou dokumentaci a doplnénym genetickym vySetienim bylo
vylouceno i to, ze by zalobkyné byla geneticky, metabolicky nebo infekéné stigmatizovana.
Tato p¥i¢ina nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné byla tedy podle znalce Sacha rovnéz
vyloucena. Soud se stémito zaveéry ztotoznil a ani Zaddnd ze stran tyto zavéry
nezpochybnovala, odpovidaji 1 zadvérim revizniho znaleckého posudku.

Dokazovani se proto ztzilo na chybnou funkci uteroplacentarni jednotky (placenty a
pupecniku).
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Znalkyné¢ Hadravskd vySetfila tfi dostupné (neztracené) tkanové bloky (jeden
z placenty, jeden z pupeéniku a jeden z plodovych obalt) a Cerpala i nékteré informace ze
spisu. Standardné se ale podle vypovédi znalkyné¢ zkouma minimalné osm blokti, konkrétné
Ctyfi na placentu, tfi na pupecnik a jeden na plodové obaly. Dalsi bloky se zpracovavaji podle
potieby na zakladé ptedchozich zjisténi. Takové zkoumani méla pivodné provést MUDr.
Petra Berouskova, zaméstnanec zalovaného v oddéleni patologické anatomie. Ta sice ve véci
vyslechnuta nebyla (nebyla k vyslechu stranami ani navrhovana), ale podle udaji znalkyné
Hadravske si na dany ptipad nepamatuje, nevi, kolik tkanovych blokl bylo celkem zkoumano.
Kromé tii shora uvedenych vzorkl se vSechny ostatni tkanové bloky ztratily a ztratila se 1
pisemna dokumentace (bioptické priivodky a dalsi listiny) obsahujici informaci o tom, co bylo
zkoumano a jaké byly ndlezy a zavéry. Dochovala se jen stru¢nd zprava, ve které MUDr.
Berouskova uvedla, Ze ,,pupecnik a plodové obaly byly bez zéanétlivych zmén, placenta
s ischemickymi nekrozami klkii a dystrofickymi kalcifikacemi®. To je v rozporu se zavéry
soudni znalkyn¢ Hadravské, nicméné varianta, ze by doSlo k zdméné zbylych vzork,
Z ni¢eho nevyplyva.

Ptes uvedené nedostatecné podklady znalkyné Hadravska (ze zbylych vzorki) zjistila,
7ze v mistech, kudy protékd krev matky, byla v placent¢ masivni depozita fibrinu. Jde o
patologickou zménu chronického razu, nicméné pfi sledované gravidité je mozné ,,s vysokou
pravdépodobnosti stanovit, Ze funkce placenty byla v celém prubéhu gravidity dostate¢na®,
byt celkové posouzeni placenty ze zaslaného materidlu neni mozné. Uvedla, Ze masivni
ptitomnost fibrinu i v téch vzorcich, které nevidéla, by ji ,,ptekvapil®. Kdyby méla k dispozici
vSechny vzorky, mohla by zjistit ptipadné rozsahlej$i zmény placenty, ovefit anomalni upnuti
pupecniku a rozsah zanétu. Vyloucila ale, ze by ve ztracenych vzorcich a dokumentaci mohlo
byt ,,néco, co svéd¢éi pro pochybeni nemocnice*.

Popsané nekrézy v dostupnych vzorcich zjistény nebyly, podle nazoru znalkyné §lo ze
strany MUDr. Berouskové o chybné hodnoceni pfitomnosti fibrinu. Znalkyné také uvedla, Ze
nalez fibrinu v jednom bloku nebo jesté v jednom by nehral ,,zadnou roli, protoze placenta
obecné mé funkéni rezervy“. ZvySené mnozstvi fibrinu se projevi ,,v fadu tydnt*. Podle
literatury je to ,,vzdy provazeno ristovou retardaci plodu®, ke které objektivné¢ nedoslo, plod
byl naopak velky, vazil pres 4kg. Na hmotnosti placenty, ktera byla s 500g vV normé, tolik
nezalezi, zaleZi 1 na krevnim tlaku matky, tedy ve vysledku na tom, zda placenta plni funkci,
zda se plod vyviji a pfibird. Nefunk¢nost placenty by se projevila ,,v poruchach vyvoje plodu,
V poruchéch srde¢ni ¢innosti®, coz se nestalo. Kdyby doslo k nahromadéni fibrinu tak, ze by
postihl celou placentu, nemohl by plod vazit ptes 4 kg. K tomu jesté uvedla, Ze choriové klky
byly v placenté dobte vytvoieny a odpovidaji ,,donosenému plodu dobie zasobenému krvi®.
Znalkyné Hadravska dale uvedla, Ze v akutnich pfipadech byva pficinou hypoxie plodu také
pied¢asné odlouceni placenty, k tomu podle porodopisu ale také nedoslo, tato skutecnost byla
zaznamenana (,,placenta bez znamek odlu¢ovani®).

Také podle znalce Sacha je ,,malo pravdépodobné®, Ze by chronicka hypoxie vyvolana
praveé chronickou nedostate¢nosti placenty vedla ke stejnému nasledku na zdravi sama o sobg,
nebot’ by doslo ,.k odumfeni plodu v déloze*. Rika se tomu ,tiché odumfeni“, v takovych
piipadech se navic organismus snazi porod vyvolat.

Déle byl na rozdil od uvedené zpravy MUDr. Berouskové zjistén ,,mirny zanét v
pupecnikové zile, nikoli v pupecnikovych tepnach a plodovych obalech, coz podle dopliujici
vypoveédi znalkyné Hadravské znamend, Ze tento zanét byl 1 v placenté. Projevy zanétu jsou
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takové, ze u matky dochazi ke zvyseni teploty, ale ne vzdy, matka ,,nemusi projevovat zadné
znamky zanétu®“. Takovy zanét se mize vyvinout i akutné, ,,v fadu hodin*“ a ,nemusi byt
zjistitelny postupem lege artis“. Chronicky zanét ma ,.typicky obraz, ktery zde nebyl, proto
podle nazoru znalkyné€ neslo o chronickou zménu, ale o zménu akutni, bakterialniho ptivodu.
Takové zanétlivé zmény se vyvijeji jen hodiny. Jde o faktor, ktery se také mtize podilet na
vzniku hypoxie plodu, podle zavéri znalkyné ale ,,samotny zanét v pupecniku nemohl
zpusobit ndhlou bradykardii plodu®.

Pokud jde o pupecnik, tak nebyly zjiStény zadné patologické anomalie v délce, v
prabéhu & upnuti pupeéniku. Na nedostatek informaci o pupeéniku si stézoval i znalec Sach.
Uvedl, Ze nevi, zda byl pupecnik dlouhy, kratky, zatoceny, zda na ném byl uzel, pfislusné
ultrazvukové vysetieni, které by to mohlo odhalit, nebylo provedeno. Tento udaj také nebyl
pii provedeném cisafském fezu do operacniho protokolu ani do porodopisu na rozdil od tidaje
o placenté zaznamenan. Podle zavedené lékaiské praxe, kterou potvrdil i znalec Sach, lze
proto usuzovat, ze k zddné takové anomalii nedoSlo. V operaénim protokolu se totiz
poznamenavaji pouze anomalie. Operujici 1€kafi na anomadlie pifi svém vyslechu rovnéz
neupozornili. Tyto situace podle znalce Sacha navic obvykle konéi smrti plodu jesté v déloze
matky a zobrazuji se pii CTG vySetifeni tzv. tichem, tedy rovnou ¢arou. K tomu také nedoslo.

Podle zavért znalkyné Hadravské, se kterymi se soud ztotoznil, proto doslo ,,témét
jiste* k tzv. pupecnikové nehod¢, kterd spocivd v nahlém stlaceni pupecniku télem plodu,
nebo v natazeni pupecniku, mize spocivat i ve vyhfeznuti, otoCeni ¢i tromboze, coz vede k
prudkému snizeni pritoku krve pupecnikovymi cévami a k nahlému nastupu bradykardie
plodu. Tyto nehody vznikaji i u zcela normalnich pupecnik a placent s fyziologickymi
parametry, Cast¢ji vSak vznikaji u pupecnik s patologickymi zménami, n¢které literarni udaje
piipousti ,,zvySené riziko prave u velkych plodi“. Gynekolog - porodnik tyto zmény nemuze
nijak postupem lege artis oziejmit ani piedem predvidat ¢i ovlivnit (nehoddm zamezit).
Takova ,,hrozba je u kazdé gravidity”. Pro dokresleni uvedla, Ze jako specialista patologické
anatomie od zafi 2014 (do 3.12.2014, tedy v pomérné kratké dobég) pitvala celkem 7 plodi
z 39. — 40. tydne gravidity, u kterych doslo k imrti pfed porodem, pfi porodu nebo tésné po
ném. Placenty byly v poradku, Slo o nekomplikovand téhotenstvi, ktera presto skoncila
odumfenim plodu z diivodu nitrodélozniho duseni. Znalkyné Hadravska také uvedla, ze podle
jejiho odborného ndzoru nebyla jind pfi¢ina duSeni plodu zjistitelna ve vzorcich tkani, které
nedostala. K bradykardii dos§lo nahle a ,,néco se muselo stat®.

Riziko takové pupeénikové nehody piipustil i znalec Sach, uvedl i statistické udaje o
nezavinéném umrti & poskozeni zdravi novorozencti v CR. Sam také popsal piipady, ve
kterych se v pribéhu té€hotenstvi pupecnik utahuje a zase povoluje, coZ zplsobuje zmény
v zasobeni plodu krvi (kyslikem). Uvedl také, Ze osobné zazil pét piipadii s obdobnym
vstupnim vySettenim CTG, kjakému doSlo u zalobkyné pifi porodu dne 20.10.2010
(deceleraci typu ,,W*), ,,neptezilo ani jedno dit&*.

Lze tedy shrnout, Ze v hodnoceni pii¢iny stavu Zalobkyné se znalec Sach se znalkyni
Hadravskou neshodl, resp. v pribéhu fizeni své zaveéry postupné upiesiioval. V pisemné ¢asti
posudku uvedl, ze stav ditéte se pravdépodobné vyvijel delsi dobu a moznost napravy
Vv poslednich desitkach minut pfed vybavenim plodu byla jen velmi mald. Pozd¢ji uptesnil, ze
akutni hypoxie pravdépodobné nasedla na latentni nerozpoznanou chronickou hypoxii
popsanou soudem shora. Vznik nasledku na zdravi zalobkyné& i bez akutni pupecnikové
nehody, tedy jen v disledku nerozpoznané chronické hypoxie, ale nepotvrdil (ta
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pravdépodobnost je ,,mala“), potvrdil naopak, Ze akutni pupecnikova nehoda ,muze byt
pricinou nasledku na zdravi zalobkyné¢ sama o sobé a Ze nemusela byt zjistitelnd jiz
Vv ptedporodni fazi zdravotni péce, mohla se objevit az v den porodu®. Jednoznacné uvedl
pouze to, ze Skodny nasledek na zdravi zalobkyné¢ muze byt horsi proto, ze akutni pficina
nasedla na (lege artis nefeSenou) chronickou nedostate¢nost uteroplacentarni jednotky, ktera
snizila rezervy plodu. Uvedl, Ze jiny vysledek ,,mize mit*“ (nikoli Ze ma, nebo musi mit)
akutni nehoda dobfe vyzivovaného plodu a jiny, pokud ,,nasedne na plizivou nedostate¢nost
placenty*. Podle znalkyné Hadravské piedstavoval predispozici duSeni plodu i akutni mirny
zan&t pupeéniku a placenty, sam o sobé& ale pii¢inou také nebyl. Argument znalce Sacha
k zavinéni Zalovaného spocival tedy jen vtom, ze kdyby byla dfive odhalena pliziva
nedostatecnost placenty, vedlo by to (moznd) k ukonceni té¢hotenstvi diive, nez se objevila
akutni ptihoda.

Je proto tfeba v souladu s jednozna¢nym zavérem znalkyn¢ Hadravské a upfesnénym
zavérem znalce Sacha uzaviit, 7e chronicka hypoxie plodu zplsobena zhorSenou funkci
placenty ani uvedeny zanct nebyly hlavni (prvotni) a natolik podstatnou pfic¢inou, kterd
nasledek zptisobila, plod rezervy mél. Je tieba pfipomenout fyziologické kiivky CTG ze dne
14.10.2010 a 18.10.2010, jakoz i zralost a vdhu plodu. Primdrni, hlavni a tedy podstatnou
pri¢inou stavu zalobkyné tak pii absenci jinych (dokazovanim vyloucenych) pfi¢in na strané
matky a plodu musela byt hypoxie akutni, vznikla tzv. pupecnikovou nehodou. Bez ni by ke
Skodnému nasledku nedoslo. Soud se proto zaméfil na postup zalovaného v pribehu porodu,
tedy na jeho moznost akutni hypoxii plodu v¢as odhalit a reagovat na ni lege artis tak, aby ke
Skod¢ na zdravi plodu nedoslo.

Z porodopisu vyplyva, ze matka zalobkyné pocitovala kontrakce od 11:00 hodin,
k odtoku plodové vody doslo spontanné v 15:00 hodin.

Svédkyné VI matka Zalobkyng, k tomu vypovédéla, e svého druha pana
S volala dne 20.10.2010 v 15:30 hodin. Piijel ,,brzy*, pracuje 3 km daleko a uz ,,byl
na odchodu®. To svédek S otec Zalobkyng, potvrdil, 3el jesté do domu, pak jeli do
nemocnice. Svédkyné V]JJllpiesny ¢as prijezdu do porodnice neznala, svédek S|
nepiili§ vérohodn¢ uvedl ¢as 15:50 hodin. Podle nazoru soudu vzhledem ke vzdalenosti
nemocnice a mista bydlist¢ (cca Skm) museli byt na pfijmu v porodnici (ve 4. patie
nemocnice) urcité jiz pred 16:00 hodin, méli jasny diivod spéchat doma i cestou.

Svédkyné VI svij zdravotni stav popsala tak, Ze ji doma ,,praskla plodové
voda®, ,,je mozné, Ze byla zelend, ale spi§ do hnéda, byla to takova fidka hmota, urcité ne jako
voda“. Zachytila ji do ru¢niku, ale ,,nevsdklo se to*, ani se nesprchovala a ,,jeli hned* do
porodnice. Ru¢nik s sebou ale nevzala, porodni asistentce B na piijmu fekla, Ze
plodova voda se ji ,,nelibila, protoze byla az hnéda®, ,,Ze byla opravdu oskliva“, o konzistenci
plodové vody ji ale ,,nic netikala®. Lze proto povazovat za vyloucené, ze by Slo o hustsi
kasovitou hmotu (tzv. hrachovou kasi), takovou informaci by si rodicka jisté¢ nenechala pro
sebe, nicméné podle jeji vypovédi bylo z toho ruéniku svédku S| zpétns ..spatns-.
Svédkyné S babicka Zalobkyng, na misté nebyla, svédek S| o konzistenci
plodové vody nic netusil, o obsahu ru¢niku pfed odjezdem do nemocnice nic neveédél,
,»odsunul ho nohou®, pii ptfijezdu do nemocnice se jest¢ domnival, Ze je ,,vSe v poradku®,
rucnik uklizel s jinymi vécmi az po ndvratu domi.
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Nelze tedy prehlédnout, ze matka Zzalobkyné pocitovala 4 hodiny kontrakce a pfesto
nevolala viiz RZP, a to ani ihned po odtoku ,,opravdu osklivé* plodové vody, ackoli véd¢la,
7¢ jde o poterminovou graviditu, a vyckala az na piijezd svédka S| ktery ji do
nemocnice vezl, tedy standardné na béZny piijem porodnice, nikoli na urgentni piijem
nemocnice. Adkoli svédek S| ..pfijel brzy“ a .jeli hned”, jak svédkynd
vypovédéla, ubéhla jen od odtoku jiz zkalené plodové vody do piijezdu do nemocnice
ptiblizn¢ hodina (60 minut), navic ru¢nik jako jasny ditkaz o zhorSené kvalité¢ plodové vody
s sebou nevzali.

Zvypoveédi vSech Iékait vyplynulo, Ze hnédd barva plodové vody suspekci
nepiedstavuje, je dana piimési staré krve, sleduje se zejména zkaleni plodové vody, které
vzniké uvolnénim stolice plodu do plodové vody a ma tfi stupné, kontroluje se na vlozce nebo
vaginalnim vySetfenim. Jisté by ale bylo patrné i ze zminéného ruc¢niku. Pouze tfeti stupen
zkaleni, kterému se tiké ,,hrachova kase*, indikuje podle vypovédi MUDr. Ktizové ukonceni
téhotenstvi podle nalezu bud’ klestémi, nebo cisafskym fezem. Podle vypovédi MUDr.
Ullrycha je tfeti stupen zkaleni na piijmu ,,zdvazna informace®. Znalkyné Hadravska sice
uvedla, ze u funkéné zralého stieva donosené¢ho plodu mize uz v déloze dojit k produkci
stolice, pfipadny zanét tuto &innost zvysuje, znalec Sach ale uvedl, Ze jde o minimum piipada.
Vétsinou jde o signal, ze se ,,néco déje™. Proto je lepsi t€hotenstvi ukoncit i s védomim rizika
cisaiského fezu pro matku. Druhy stupeii zkaleni plodové vody (jen ,,s vloCkami®, ,,s
kousky*) neni podle vypovédi uvedenych Iékait indikaci k ukonéeni porodu cisaiskym
fezem. To nezpochybnil ani znalec Sach. Znalci znaleckého Ustavu uvedli, Ze piitomnost
zkalené plodové vody by méla vést k prisnéjsimu hodnoceni CTG zaznamu (snizeni o jeden
stupenl), nicméné nijak nezpochybnovali, ze zaznam CTG je hodnotitelny aZ po urcitém Case,
a také netvrdili, ze by zkaleni plodové vody ve druhém stupni jiz bez dalSiho indikovalo
cisafsky fez.

Svédkyné VI k tomu uvedla, Ze na pijmu chvili &ekali, Ze ji ,,bylo $patn&“, coz
porodni asistentka ,,vid&la“. Porodni asistentka ([ i) proto svédkyni hned po prevleceni
vySetfila vaginalné, aby ,,védéla, jak maji pospichat®. Plodovou vodu vidéla i na rukavici, tu
méla ,,hnédou®, svédkyné VIl} ..zmolky nevidéla“, n&jaké mechanické &asti ale v plodové
vodé podle nazoru soudu byt musely, pokud se jiz pfedtim doma do ru¢niku ,,nevsakly*“. Do
porodopisu porodni asistentka vaginalni vySetieni (chybn¢) nezaznamenala, uvedla nicméné,
7e roditka ,,pohyby plodu vnima“. Pohyby plodu nezpochybnila ani svédkyné VI
Zaznam o pozd¢jSim vaginalnim vySetfeni pred operaci ucinila pouze MUDr. KfiiZzova (v
16:40 hodin) s poznamkou o zkaleni plodové vody ,,ve druhém stupni®.

Podle opera¢niho protokolu jiz byl pfi cisatském fezu zjistén tieti stupen zkaleni, tedy
kasovita plodova voda, soucasné ale bylo z vypovédi 1ékait zjisténo, ze stupen zkaleni se
muze b&hem porodu zvysit, miZe se lisit stupent zkaleni pfedni a zadni plodové vody, zkaleni
plodové vody navic predstavuje jen jednu z potiebnych informaci.

Lze tedy ze spojitosti uvedenych dikazi usuzovat, e pii prijeti svédkyné VIl do
nemocnice zde zkaleni plodové vody ve druhém stupni bylo, objevilo se dokonce jiz doma,
tedy pred 15:00 hodin, kdy takto zkalend plodova voda odtekla, o kasovitou plodovou vodu
(zkaleni ve tfetim stupni) ale jesté neslo. To uvedla i svédkyné Bl jako zasahujici
porodni asistentka.
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Porodni asistentka tedy méla informaci o zkaleni plodové vody druhého a nikoli
tretiho stupné a o ptimési staré krve, akutni krvaceni zde nebylo (v porodopisu je uvedeno jen
to, ze rodicka ,,Spini*). Rodicka se dostavila sama s druhem na bézny piijem, komunikovala,
pohyby plodu vnimala, pouze ji ,,viditeIné bylo Spatn¢“, ru¢nik s obsahem odteklé plodové
vody s sebou neméla, vaginalni vySetieni také nic alarmujiciho (indikujiciho cisaisky fez)
neodhalilo. Proto bylo pokracovano CTG vysetienim bez piivolani 1ékate. Takovy postup byl
a je standardni, to uvedly obé porodni asistentky J| g I i vsichni 1¢kaii a
nezpochybiioval to ani znalec Sach a ani znalci znaleckého tstavu. Také podle MUDr. Turka
je bézné, ze pti prichodu rodicky do porodnice je rodicka vySetfovdna pouze porodni
asistentkou bez pfitomnosti 1€kare, rodicka je napojena na monitor a porodni asistentka sepise
dokumentaci, je-li vS§e v norm&. Podle okolnosti pribéhu je ale povinna piivolat 1ékafte.
Dojde-li k odtoku plodové vody, je porodni asistentka také opravnéna rodi¢ku vysetiit sama.

Na misté¢ podle vypoveédi obou asistentek i Iékaiti také bézely dal§i dva porody,
porodni asistentky se tedy musely ¢astecné vénovat i jim, nikdo o nich ale jako o zdsadni
komplikaci nehovofil, zfejmé nebyly komplikované. Béh dalSich porodi potvrdila 1 svédkyné

, s jinou roditkou se potkala i v pfijmové mistnosti. Kvili tomu svédek S|
nic podstatného nevédél. Sluzbu v tu dobu vykonavaly podle vSech vypovédi celkem dvé
porodni asistentky a dva lékati — mladsi Iékat na porodnici (MUDr. KiiZova) a starsi 1ékat na
gynekologii (MUDr. Ullrych, primaf).

Podle obsahu prvniho zaznamu ze vstupniho CTG vySetfeni dne 20.10.2010 byla
matka Zalobkyné pfipojena na CTG monitor v 16:08 hodin, coz také zpétné¢ ukazuje na
prichod do nemocnice pted 16:00 hodin, nebot’ rodicka chvili ¢ekala, poté se pievlékala, byla
vaginalné vySetena, premistila se do pfijmové mistnosti, kterd byla podle vSech vypoveédi
naproti Satn¢, a teprve tam byla pfipojena na CTG monitor. Je tedy vylouceno, ze by byla
pfijata az v 16:22 hodin, jak bylo zpétn& (a chybn&) uvedeno porodni asistentkou Bl jjjll]
V porodopisu.

Udaje o Gasech ve zdravotnické dokumentaci byly celkové znatné chaotické, na to si
také st€Zovali vSichni znalci. Neni ani divu, kdyz sdm primai Ullrych jako vedouci oddéleni
nedokazal ve své vypoveédi soudu jasne popsat, kde presné byly na oddéleni hodiny, zda a jak
se sefizuji, kdo a zejména podle jakého udaje jednotlivé ¢asové informace do zdravotnické
dokumentace zaznamenava. Jednotné pracovni postupy k tomu zjevné vytvoieny nebyly.
Svédkyné Kl to popsala pregnantng tak, Ze z4dna oficialni (centralni, kontrolovan)
casomira na porodnici neni, zalezi na tom, ,,jak kdo mé hodinky natizené*. Sdm primar také
do opera¢niho protokolu zaznamenal zjevné nespravny ¢as zahajeni operace cisafskym fezem
V 16:45 hod., ve skutecnosti musela byt operace zahéjena az pozdéji. Podle jakého tidaje se
pfi psani protokolu fidil, nedokézal uvést.

Podle prvniho zaznamu CTG ptedlozeného v originale byla rodi¢ka ptipojena na CTG
monitor v 16:08 hodin, zaznam koné¢i v 16:37 hodin bradykardii plodu (za¢inajici v 16:35
hodin) s pddem ozev azZ na 60 za minutu a s pozndmkou ,,ad monitor pfijem + O2%. Druhy
zaznam zacina po 16:39 hodin s ozvami plodu 50-60 za minutu a poznamkou ,,02.

Skutecnost, ze zaznamy jsou dva, roztrzené nesourodym zptisobem a opatiené dalSimi
nesourodymi udaji, takze ,.k sobé nesedi®, ackoli by mélo jit o kontinualni zdznam na jedné
roli papiru, nedokazala MUDr. K¥izova (jako svédek slySeny prvni v potadi) vysvétlit a tapal 1
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primat Ullrych. Teprve z vyslechu svédkyné VIJJl] a zejména z vyslechu obou porodnich
asistentek bylo jednozna¢né prokazano, ze divodem byl zaznam postupné na dvou rozdilnych
pistrojich, §lo tedy o utrzky ze dvou zaznamovych roli. Svédkyné VIJJij totiz byla prave
kvili probihajici bradykardii plodu pfemisténa za ucelem podani kysliku (,,02*) do vedle;jsi
mistnosti, v piijmové mistnosti totiz kyslikovy pfistroj nebyl. Ve vedlejsi mistnosti byla
opétovné piipojena na (jiny) monitor CTG, coz odpovida nejen naméienym ozvam plodu, ale
i casim (prodleva na pfemisténi a podani kysliku cca 2 minuty), oba pfistroje tedy musely mit
Cas sefizeny v podstat¢ stejn¢ (tedy oba stejné¢ Spatné, pravdépodobnéji ale oba stejné
spravng).

Tomu svéd¢i 1 vypovéd MUDr. Kiizové, kterd byla piivolana prave kvili jiz
probihajici bradykardii (po 16:37 hodin) a na misto podle své vypovédi a zdznamu
v dokumentaci pfisla v 16:40 hodin (divala se ,na své hodinky“, tedy na jinou, ale
odpovidajici asomiru), rodi¢ka jiz lezela ve vedlej$i mistnosti s kyslikem, kde ji podle
dokumentace vaginalné vysetfila. V t¢ dobé se dostavil podle vSech vypovédi i primar
Ullrych, ktery z gynekologie ,,8el hned®, jak ho zavolali, $el do mistnosti s CTG, ,,zaznam byl
jesteé v pfistroji, ozvy plodu byly v té dob¢ stile na trovni 60. Proto se podle vypovédi
svédkyné VIJllptal, zda sondy CTG omylem nesnimaji frekvenci matky misto plodu. To
se podle lékatt obecné stat mize, svédkyns VIl to ale jako laik odjinud nemohla znat,
zjevné tedy vypovidala pfed soudem ve vSech detailech upfimné, vérohodné popsala vse, co si
dokazala zapamatovat.

Nasledné primar Ullrych podle vSech vypovédi nafidil ukonceni téhotenstvi, byl
svolan opera¢ni tym. Zaznam CTG kon¢i v 16:45 hodin s poznamkou ,,16,45 zajisténa zila®.
Podle dalsich pozndmek na zaznamu a v dokumentaci byl poté (jiz podle pokynu primafte, jak
vypovédeél) aplikovan Gynipral a byla standardné odebrana krev na dvé transfuzni jednotky,
rodicka tak byla pfipravovana na operaci, byly ji také sundadny néusnice a fetizky. MUDr.
Kiizova jesté pred tim provedla orientacni ultrazvukové vySetteni, které je nekompatibilni se
sondami CTG, ty tedy jiz musely byt sejmuty. U toho jiz primaf Ullrych zfejmé nebyl
(nepotvrdil to), pot¢ MUDr. Ktizova také odesla, protoZe méla u operace asistovat a musela se
také pripravit. Svédkyné VIl k tomu jesté vypovédela, ze se pak musela premistit na
operacni sal, protoze v misté nebylo pfevozni lehatko (kfeslo), musela to ,,dob&hnout®, sestra
ji vedla za ruku na konec dlouhé chodby vlevo, coZ tehdejSimu umisténi opera¢niho salu
pfesné odpovida, umisténi lehatka jen na opera¢nim séle a nikoli na pfijmu potvrdila i porodni
asistentka J . Na operacnim sale jiz byla pripravovana operace, s urgitym odstupem
byla rodi¢ce aplikovana celkova anestezie, teprve poté standardnim pokynem anesteziologa
,mizeme* (mizeme fiznout) mohla byt zahajena operace.

Je tedy ziejmé, Ze operace nemohla byt zahajena v 16:45, jak zapsal primaf zpétné (a
opét chybn¢) do protokolu, v té dobé teprve koncil CTG zaznam, jehoz Cas byl s nejvyssi
pravdépodobnosti nejblize realité, a jesté¢ néasledovala fada shora popsanych ukont (odbér
krve, aplikace 1¢ku, ultrazvuk, pfemisténi na sal, pfiprava a aplikace anestézie). Tim spi$ neni
mozné, aby operace zacala jiz v 16:40 hodin, jak je uvedeno v anesteziologicko-resuscita¢nim
zdznamu operace. Vyjadfeni znalce Sacha, Ze se jesté nikdy nesetkal s tim, aby v tomto
z4dznamu byla chyba, na tom nic neméni. Plod byl totiz vybaven podle opera¢niho protokolu
vV 16:57 hodin, coz podle nazoru soudu na rozdil od jinych Udaji také odpovida realité,

vvvvvv

nemohl mit zajem, spiSe naopak.
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Cas vybaveni plodu hlasi podle vypovédi svédkyne J B piitomna porodni
asistentka, coz byla tehdy podle dokumentace ona. Zaznamenava si ho podle shodné vypovédi
primate i piitomny pediatr. Svédkyne J| I vvedla, Ze se nekdy diva na své hodinky,
nekdy na hodiny na operacnim sale. Na jaké se divala, si nevzpomn¢éla, ,,mozna na oboje®.
Ackoli obvykle udaj o vybaveni ditéte pfesné ,,na minuty nezaznamenavd a vétSinou
zaokrouhluje* na pét minut doli nebo nahoru, byl do protokolu udan piesny cas, ,,protoze
miminko nebylo dobré®. Zda k tomu nékdo dal pokyn, si nevzpomnéla, uvedla, Ze to mozna
ud¢lala 1 sama. Podle nazoru soudu je to logické. Uz védéla, ze dité bylo vybaveno ve velmi
nepfiznivém stavu (podle porodopisu Apgar skore 0-0-3), muselo byt resuscitovano. Ze
zkuSenosti védéla, Ze tento udaj se zapisuje 1 jinam, Ze rozhoduji minuty a pfesny cas je proto
podstatny. Byla u toho také fada dalSich svédkii (operacni tym, zejména anesteziolog), neméla
prostor ani divod bez jasného pokynu nadiizeného néco v zapsaném Case menit, sama se (na
rozdil od kolegyné Bl predchozi péce o rodicku piimo netgastnila.

Primar Ullrych vypoveédél, ze Cas zahajeni operace je dan tim, kdy se pacient uspi a
,mizeme fiznout”, pak by mélo byt dit¢ vybaveno do 5 minut. Cisatsky fez ,,Sel rychle, bez
komplikaci, do 5 minut“. Kdyby tam né&jaké komplikace byly, tak by je v opera¢nim
protokolu zaznamenal. K tomu podle protokolu nedoslo. Svédkyné J| NN vvedla, 7e na
opera¢nim sale byla s MUDr. Ullrychem mnohokrat, ,,umi miminko vybavit rychle, tak do 5
minut“. Svédkyné Kl uvedla, Ze cisaisky fez netrva 12 minut, nejdelsi &ast operace
nasleduje az po vybaveni plodu. Doba od zah4jeni cisaiského fezu do vybaveni plodu zalezi
na obtiznosti ptistupu, v piipadé pani VIJJli| to ale ,bylo rychle, bez komplikaci“. Jde-li
cisafsky fez rychle a bez komplikaci a je-1i sehrany tym, trva to ,,obvykle 2 az 3 minuty*.

Nepochybné tedy je, ze operace $la rychle, operoval zkuSeny lékat (primar), ktery
,2umi vybavit plod rychle” a ke komplikacim nedoslo. Pokud bylo dit¢ vybaveno v 16:57
hodin, musela byt operace zahéjena v rozmezi od 16:52 do 16:55 hodin. Tomu odpovidaji i
shora popsané tkony realizované jist¢ az po 16:45 hodin, ale nutn¢ jeSté pred zahdjenim
operace.

Proto soud uzavtel, Ze k ucelovym machinacim s ¢asem nedoSlo a Ze nepfesnosti
vyplyvaji opét pouze z administrativnich nedostatkii v provozu oddéleni, v zavislosti na
nejednotném nastaveni jednotlivych pfistroji a na nejasné definici pracovnich postupi
jednotlivych osob, které zaznamenavaji ¢as (kdy a podle eho). Udaj o ¢ase zaznamenany
v ramci CTG vysetieni odpovida jak popsanému ptichodu svédkyné VJJilldo porodnice a
pocatecnim tkonim pii pfijmu (pied zacatkem zdznamu), tak ptichodu MUDr. KfiZové (v
priabéhu zaznamu, méfeno na jejich hodinkach) a pfedopera¢nim ukonim, prubéhu operace a
udaji o vybaveni ditéte (po ukonceni zaznamu). Lze ho proto povazovat za realny udaj.

Teprve se zavérem o redlném case jednotlivych tkonli se soud mohl zaméfit na
posouzeni, zda v €innosti Zalovaného nedoSlo k ur¢itému prodleni (non lege artis) uz
v pritbéhu vySetfeni CTG (jesté pred privolanim lékati), resp. poté a zda ptipadné prodleni
mélo vliv na vysledny zdravotni stav plodu.

Svédkyné Kftizova vyjadiila sviij odborny nazor, ze po 10 minutach je kiivka CTG
nehodnotitelna, nejde-li o preterminalni kiivku. Skutecnost, ze decelerace probéhla, byla
podle zdznamu hodnotitelna tak v 16:22 hodin. Uvedla, Ze kiivka je ziiZend, nejsou pfitomny
akcelerace. Proto méla porodni asistentka zavolat 1€kate ,,nejpozdéji v 16:25 hodin®. Kiivku
zpétné jako celek vyhodnotila jako patologickou. Uvedla, ze je t€Zké hodnotit, jak by to
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dopadlo, kdyby porodni asistentka ptivolala 1¢kate dfive, patrné by pacientku jako pfivolany
1ékar ,,nejdiive vysetiila a Cas by stejné uplynul®.

Svédkyné Drmlova (diive Jefdbkova) na mist¢ nebyla, vyjadrila ale svlij odborny
nazor tak, ze pokud porodni asistentka méla informaci, ze plodova voda byla zkalena, méla
piivolat 1€katre uz v 16:20 hodin. Soucasné ale uvedla, Ze na dalsi vyvoj uz by to nemeélo vliv,
nebot” zbytek kiivky predstavuje termindlni stadium a je vysledkem kiivky piedchozi.
Ptivolany I€kar by stejné musel pacientku vysetfit, takze ,,by se dostali na stejny ¢as*.

Svédek Ullrych uvedl, ze podle jeho ndzoru byla kiivka CTG hodnotitelna nejdiive
vV 16:28 hodin nebo 16:30 hodin, prvni vykyv smérem doli (16:21 hod.) ale ptedstavuje
upozornéni, ze by kiivka mohla byt silentni, od 16:21 hodin lze proto kiivku hodnotit jako
suspektni. Porodni asistentka ,,méla zpozornét”. Zkalena plodova voda je také suspekce.
V této fazi, pokud byla informace o zkalené plodové vodg, ,,byla na misté zvySena opatrnost*.
Obecny postup na oddéleni byl takovy, ze porodni asistentka monitoruje fyziologicky porod,
v ptipad¢ suspekce vola mladsSiho 1€kare, ten piipadné vola starSiho 1ékate. Porodni asistentka
si ale mohla myslet, ze je pouze $patnd poloha sondy. Na zaznamu je poznamka ,,sedi.
Ziejmé tedy pacientku polohovala. To vyplyva i z CTG zdznamu a potvrdila to 1 svédkyné
. Popsala i ,,$touchani do bficha* ze strany porodni asistentky, fakticky tzv.
Pavlikovy hmaty popsané primafem Ullrychem. Porodni asistentka se tedy zjevné snaZila
jednim ze standardnich postupt plod v d€loze vzbudit, coz se ji z divodu, které ovSem vysly
najevo az nasledné, nepodafilo.

Lékari, ktefi se odborné k jednotlivym CTG kiivkdm vyjadfovali v ramci
disciplinarniho fizeni pted Ceskou lékatskou komorou, tedy MUDr. Unzeitig, MUDr. Dvofék,
MUDr. Rokyta uvedli, Ze §lo od pocatku o ,jasné patologickou kiivku* typu sinusoidy,
nereagujici na pravidelné délozni kontrakce, coz bylo ,,od pocatku dikazem o tézkém
nitrodéloznim stresu plodu, na ktery nebylo véas adekvatné reagovano®. V 16:35 hodin
prechéazi srde¢ni akce plodu na zaznamu do hluboké bradykardie, ve které¢ ziistdva po celou
dobu monitorovani az do 16:45 hodin.

Obdobné se ve svém vyjadieni pro Zalobkyni vyjadiil i MUDr. Roztocil. Uvedl, ze
CTG zaznam zacind v 16:14 hodin (spravné ovSem 16:08 hodin), pfi¢emz od pocatku jde o
,jasné patologickou kiivku®, plod byl ,,ve stavu tézké hypoxie minimalné¢ od 16:14 hod.*
Postup vedouci k zahdjeni cisatského fezu az v 16:45 hod. proto hodnotil zcela jasné€ jako non
lege artis.

Primé&f Nemocnice Slany MUDr. Wohlgemuth se ve svém odborném vyjadieni v
ramci disciplinarniho ¥izeni pro Ceskou 1ékafskou komoru vyjadil tak, Ze silentni patologicky
zaznam se posuzuje ,,minimalné po 20 minutach trvani kiivky“. V souvislosti s prob&hlou
deceleraci by ale zdznam jako ,,jasn¢ patologicky hodnotil od ¢asu 16:20 hodin®, to by méla
rozlisit ,,kazda porodni asistentka®.

Ve stejném fizeni se ve svém posudku vyjadiil i znalec MUDr. Cepicky. Uvedl, Ze
kiivka je ,,od po€atku hrubé patologicka“ (silentni variabilita pfi bazélni frekvenci cca 150 za
minutu, dvakrat decelerace, nejspiSe tzv. variabilni decelerace) a v 16:35 hodin piechazi
Vv terminalni bradykardii. Ke konkrétnimu ¢asu pro pfivolani 1€kate se vyslovné nevyjadril, ve
svém zaveru ale uvedl, Ze prodleni v reakci na vstupni CTG (jako ,,rozhodujici chybu®)
nezpusobila pozdni reakce 1€kaft, ale to, ze ,,nebyli v€as ptivolani porodni asistentkou®.
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Podle nazoru znalce Sacha byla kiivka CTG od po¢atku ,,vysoce suspektni, jasnou
patologii pfedstavuje pravé zdznam ve tvaru ,,W* v 16:20 hodin®“, akutni hypoxie ,,masivné
zacCala v 16:35 hod.“ Operacni vykon tak byl zahajen ,,v posledni moznou chvili“. Operace
byla provedena lege artis, do t¢ doby hodnotil postup nemocnice (porodni asistentky) jako
vitium artis, soucasné ale uvedl, Ze se tento postup ,,vejde do tolerance medicinskych postupti
Vv té dobé*, coz by oznaceni vitium artis odporovalo. Kdyby Vv té dobé byla kfivka rovna, Slo
by urcité o postup non lege artis, pokud nedoslo k okamzitému ukonceni téhotenstvi. Obecné
uvedl, ze systém v nemocnici byl Spatn€¢ nastaven, personal Spatn¢ Cetl a podcenil CTG
zaznam. Systém, kdy zaznam posuzuje porodni asistentka, a nikoliv 1€kaf, oznacil za a priori
Spatny. Uvedl, ze by se nenasel zkuseny 1€kat, ktery by to ,,nechal bézet tak dlouho®. Znalec
uvedl, Ze sam by ,,po jedné tfetiné zaznamu** nafidil ukoncit t€hotenstvi cisaiskym fezem. Se
zaznamem je ale ,tieba chvili pockat, jestli se to nespravi“. Vzdy se musi vyhodnotit
dokumentace, to ,,také chvili trva“. Potom se zahajuje 1écba kyslikem, to celé ,,mize trvat
tteba 15 minut, teprve pak by nafidil ukonceni, nebot’ se tim ,,zvySuje Sance ditéte na lepsi
vysledek jeho zdravotniho stavu®.

Lze tedy shrnout, e podle viech 1ékaiti porodni asistentka Bl nepostupovala
spravné, pokud nepiivolala lékate diive, nez v 16:35 hodin doslo k bradykardii. VétSina
1¢kaih se odborné shodla na tom, Ze Iékat mél byt volan nejpozdeji od 16:21 hodin (po
deceleraci ve tvaru ,,W*), v t¢ dob¢ uz by vSichni hodnotili kiivku CTG jako patologickou, i
kdyz se kiivka standardné hodnoti aZz po 20 minutach zdznamu, zejména pokud porodni
asistentka méla jest¢ dalsi suspekci v podobé shora popsané informace o zkaleni plodové
vody ve druhém stupni. Pfed tim nepochybné k Zadnému pochybeni porodni asistentky
nedoslo, pocinala si standardné a ziskévala potfebné informace pro dalsi postup.

Nasledny (chybny) postup ale nelze z pohledu soudu hodnotit jinak, nez jako postup
non lege artis. Porodni asistentka BJJJJl] sice i po probshlé deceleraci jesté provadéla
standardni ukony pro buzeni plodu, tedy polohovéani matky, Pavlikovy hmaty, a posléze
nasadila kyslikovou terapii (,,02), bez pfitomnosti lékate ale zjevn€ oddalila moZnost
rozhodnuti o ukonceni t€hotenstvi, které spadéd vylu¢né do pravomoci Iékare.

Stejné se vyjadrtila 1 porodni asistentka Jandourkova, kterd uvedla, Ze by 1ékate volala
uz v 16:21 hodin, protoze kfivka je zuZend, je tam ,,zfejma ta decelerace®, zejména pokud
byla zkalend plodova voda, tak by ,,tam lé¢kate chtéla mit®.

V ramci revizniho znaleckého posudku MUDr. Turek pied soudem vypoveédél, ze
kiivka monitoru byla od poc¢atku suspektni, nicméné k tomu, zda je silentni, by bylo podle
tehdejsich uznavanych postupti mozné se vyjadfit az ,,po 40 minutach trvani zaznamu®.
Uvedl, ze popisy CTG monitord ,,se méni®, je to ,,velmi subjektivni ¢innost”. V odborné
literatufe byly zkoumdany ze strany expert stejné kiivky, pfiCemz v piipad¢ kiivek
s redukovanou variabilitou (jako v tomto piipad€) se experti shodli jen ve 40 % piipadu.
Obecné plati, ze ,,¢im vétsi patologie, tim méné se experti v hodnoceni kiivky shodnou®.

Na originadlu CTG zédznamu z 20.10.2010 znalec popsal zvySenou srde¢ni frekvenci
plodu kolem 155 — 160, coz je ,mirnad tachykardie*, tehdy byla za ,normalni rozmezi‘
povazovana hodnota 110 — 150, dnes by to bylo ,,az 160, obvykle byva 1 vyssi, titeba 170. To
svédci o reakcei plodu na probihajici hypoxii, v t¢ dobé tedy ,,jiz béZel ten hypoxicky inzult®.
To odpovida i vyjadieni MUDr. Roztodila a MUDr. Sacha. Kdyby se kiivka CTG zadala
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,hatacet uz diiv*, mohla byt podle MUDr. Turka ,,po 40 minutach* hodnocena jako silentni a
uz by bylo ,jasné, ze se néco musi udélat“. Dale uvedl, Zze ze zdznamu nelze presné
odhadnout, jak dlouho uz hypoxie pied zahajenim zaznamu trvala. O hypoxii svéd¢i ,,prave
zkalena plodova voda“, i kdyz ta se miize obecné objevit i u fyziologickych porodu.

Jinymi slovy, MUDr. Turek také nepopsal nic, v ¢em by porodni asistentka v této fazi
pochybila, ihned na pocatku zjevné nebylo ,,jasné, ze se néco musi udelat®, i kdyz uz hypoxie
plodu probihala. Soucasné ale znalec pfipomnél, ze zde byly jiné alarmujici okolnosti, kromé
odteklé zkalené plodové vody také decelerace ve tvaru ,,W*, a v té dob¢ ,,uz mél byt 1ékar
piivolan®, ,,zjisténé kontrakce urcité nevéstily nic dobrého. Opét tak potvrdil shora uvedené
zavéry o nutnosti ptivolani 1ékafe po 16:21 hod. a o prodleni, ke kterému doslo v ¢innosti
porodni asistentky pot¢.

Podle nazoru soudu ale nenti jisté, jak dlouhé celkové prodleni realn¢ bylo, tedy zda a
jak by diivejsi ptivolani 1ékait zménilo ¢as rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi, ¢as vybaveni
plodu a zejména nasledky na zdravi Zalobkyné. To jsou tfi rozdilné skutecnosti.

Rozdil mezi indikaci G¢asti 1ékaie u porodu, jak vyplyvéa ze shora uvedenych zjisténi
(16:21 hodin), a jeho realnym ptivolanim (po 16:35 hod., kdy bradykardie nastala, ale ptred
16:37 hodin, kdy jiz doslo k odpojeni prvniho CTG a lékafi jiz byli volani) pfedstavuje
priblizn¢ 15 minut. V dobé trvajici bradykardie (,,alterace na 60°) uz byla jasna indikace
ukonceni téhotenstvi, CTG zaznam jiz trval 29 minut (a byl tedy Iépe hodnotitelny neZ
v 16:21 hodin), o tom pfi pfichodu a rozhodovani 1ékaid (MUDr. Ullrycha a MUDr. Kiizové)
uz nebylo pochyb a vyplyva to i z vyjadfeni znalce Sacha a dalsich shora uvedenych lékai.
Vse smétovalo k okamzité operaci (,,v posledni moznou chvili®). K zadné dalsi prodlevé tedy
ve fazi od 16:37 hodin (po nastalé bradykardii plodu) uz nedoSlo. I kdyz rodicka
nepochopitelné musela na operacni sal jesté sama dojit (vleCena sestrou), pfiprava operace
bézela.

Pied uvedenou bradykardii ale Ize i z laického pohledu povazovat za jisté, Ze by
pfivolany lékaf nejdfive rodicku vySetfil a prostudoval CTG a dokumentaci, nez by o
ukonceni t€hotenstvi rozhodl. Cisafsky fez ma podle vSeho zdravotni rizika pro matku a podle
neonatologa MUDr. Matase 1 vyznamna rizika pro plod. Druhy stupeni zkaleni plodové vody
neni sam o sob¢ indikaci k ukon€eni porodu cisafskym fezem. Pfivolany lékar by se jisté
neobjevil na misté¢ thned (v 16:21 hod.) a jisté¢ by nerozhodl ihned ,,ve dvetich* (v 16:21
hod.), bez jakychkoli podkladii, pficemz zadznam by stale bézel (doba trvani hypoxie by se
prodluzovala). To potvrdil i1 znalec Sach, ktery uvedl, ze to celé ,,mlzZe trvat tfeba 15 minut®.
Uvedli to i MUDr. Ktizova, MUDr. Drmlova a MUDr. Ullrych. Ten dokonce jednoznacné
tvrdil, Ze ho ani ,,pozd¢ nevolali“, pochybeni porodni asistentky se snazil lidsky i odborné
omluvit stejné jako v ptipadé MUDr. Farského.

Také MUDr. Turek v ramci revizniho znaleckého posudku uvedl, Ze takové vySetfeni
do indikace cisaiského fezu probihd, ale zabere ,,maximalné¢ 5 minut®, tedy podobné, jak to
bylo realizovano ,,po ptichodu primafe Ullrycha®. Soucasnég ale uvedl, Ze by osobn¢ indikoval
cisafsky fez ,,ithned“. To vSak podle nazoru soudu nelze brat doslova. Jinym zplisobem se
ptirozené k takovému rozhodnuti stavi osoba znalce (se zpétnou znalosti vSech podkladii a
nasledkl ptipadnych chyb) a jinym osoba, ktera tyto informace jeSté nema a nemiiZe mit. Ne
nadarmo se fika, ze ,,po bitvé je kazdy generdl®. V redlném Zivoté ale kazdé rozhodnuti zabere
urcity €as. I primaf Ullrych, k jehoZ postupu nebyly zddnym ze znalci vzneseny namitky a



pokracovani 17 20 C 117/2012

ktery své rozhodnuti o dal$im postupu ucinil az pozdéji, kdy byly dostupné dalsi zavazné
informace (nejen delsi zaznam CTG, ale zejména nastala bradykardie), se neopomnél jesté
ujistit o spravnosti ziskanych informaci (analyzoval zaznam CTG a ujistoval se, ze sondy
skutecné snimaji frekvenci plodu a nikoli matky, jak se také stava). Stejn¢ postupovala i
MUDr. Ktizova, rodi¢ku nejdiive vysettila.

Lze tedy realn¢ predpokladat, ze doba potiebného vySetfeni a analyzy informaci pro
rozhodnuti o ukonceni t¢hotenstvi (bez védomosti o blizici se bradykardii) by l1ékaii na misté
zabrala minimalné uvedenych 5 minut (dle MUDr. Turka), je ale mozné, Ze i vice (az 15min
dle MUDr. Sacha). Teprve pak by byla nafizena operace. K tomu dale MUDr. Turek uvedl, Ze
tehdy byly uznavané postupy takové, ze od indikace cisaiského fezu do zacatku operace
nesmélo ubéhnout vice nez 15 minut.

Podle vypovédi MUDr. Turka je bradykardie vysledkem hypoxie, je to ,,zavérecny
stav, kdy uz plod vycerpal vSechny kompenza¢ni mechanismy*, nasledné by v déloze zemfel.
Kdyby porodni asistentka ptivolala Iékafe diive, tak by k bradykardii ,,nejspise nedoslo®,
znalec osobné by ,,podle pfedlozeného zaznamu‘ natidil cisaisky fez ,,asi v 16:25 hodin®.
Dale uvedl, Ze ke zlepSeni stavu plodu se podava parcialni tokolyza, coz je medikace, v 16:25
hodin ale ,,jest¢ nebyl divod provadét parcidlni tokolyzu, to souvisi az s bradykardii“. Je to
soucdst intrauterinni resuscitace pied cisarskym fezem. To vSe bylo v daném piipadé po
ptichodu Iékaiti (po nastalé bradykardii) realizovano. Déle také uvedl, ze plod uz ,,del§i dobu
vyCerpaval kompenzacni mechanismy a uz mohl byt poSkozeny*. Pravdépodobnost, Ze by se
narodilo zdravé dit€, oznacil za ,,minimalni*.

Realné prodleni mezi potencidlnim a skutenym rozhodnutim Iékafe o ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem objektivné neni zjistitelné, podle nazoru soudu ale bylo
nepochybné krat§i nez shora uvedenych 15 minut, je dokonce dobfe mozné, ze by
k rozhodnuti o ukonéeni t€hotenstvi ani pii spravném postupu porodni asistentky nedoslo pied
16:30, resp. 16:35 hodin, tedy vice nez 20 minut pfed realnym zahajenim operace. Lékat by
musel po 16:21 hod. na misto nejdiive pfijit, opatfit si podklady pro rozhodnuti a rozhodnout
o provedeni cisafského fezu. Pfipravy na operaci by byly zahdjeny aZ po rozhodnuti, zatimco
ve skutecnosti jiz vSe béZelo kvili probihajici bradykardii paralelné, operace byla redlné
zahajena 12 az 15 minut po pfichodu prvniho lékate (MUDr. Kiizova v 16:40 hod), tedy
pfiblizn€ 7 aZ 10 minut po definitivnim rozhodnuti primate Ullrycha o provedeni cisafského
fezu (v 16:45 hod.). Maximalni dobu redlného prodleni v ¢innosti zalovaného tak lze podle
nazoru soudu jen odhadnout, a to maximalné¢ na 10 minut, je vSak také moZné, Zze by k
vybaveni plodu pfed 16:57 hod. nedoslo ani pfi jiném behu véci (pii v€asnéjSim piivolanim
1€kate).

Z revizniho znaleckého posudku soud dale zjistil, Ze hypoxie je nedostatecné zasobeni
Dochazi k vyraznéjSimu poklesu saturace kysliku v arteridlni krvi plodu. Télo plodu pfidava
k omezeni pohybu dalsi obranné prostfedky nutné k zachovani okysli¢eni Zivotné dilezitych
organt (srdce, mozek, nadledviny). Do krve se zacinaji vyplavovat stresové hormony
(ptedevsim adrenalin), které zptisobuji centralizaci ob&éhu plodu na tkor okysli¢eni periferie.
Dochazi k anaerobnimu metabolismu, ¢imZ vznik4 respiracni acidéza i acidéza metabolicka.
Akutni hypoxii muze plod kompenzovat pouze né€kolik hodin od vzniku inzultu. DalSim
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organu, prohlubuje se anaerobni metabolismus, ktery probihd uz i v centralnich orgéanech
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plodu. V tomto stadiu dochézi k nevratnému poskozeni organismu. V této fazi by mél byt
porod okamzité ukoncen, jinak zivot plodu sp&je do finalniho konce, kdy dochéazi k povoleni
centralizace ob&hu, k poklesu srdecni frekvence a nasledné pak k zastavé srdce. Asfyxii plod
dokaze kompenzovat jen par minut. Asfyxie zplsobi postupné snizovani srdecni frekvence
(bradykardii) a lapavé dychani, které je pficinou aspirace plodové vody do dychacich cest a
plic (k tomu v daném piipadé podle dokumentace rovnéz doslo). Lapavé dychani asi po 5 — 10
minutach ustava a prichdzi tzv. terminalni apnoe (bezdesi), po tomto poslednim vdechu miize
pietrvavat srde¢ni frekvence jesté 10 minut. Kritickd hodnota srdec¢ni akce je 60 a mén¢ stahti
za minutu. Obecné plati, ze ¢im je plod rizikovéjsi, tim hiife s hypoxii bojuje, coz je
zpusobeno nedostatenym vyvinutim obrannych mechanismt a jejich postupnym vycerpanim.
Piesny casovy limit trvani hypoxie nemize byt striktné ur¢en, MUDr. Turek pii jednani
uvedl, ze to mize byt ,,1 — 4 hodiny, zalezi jak ktery plod.* Naproti tomu asfyxii plod dokaze
kompenzovat jen par minut, MUDr. Turek pii jednéni uvedl, Ze k odumfieni plodu miize dojit
za ,,2 minuty nebo také 15 minut“, proto by ve fazi bradykardie mé¢l byt porod ,,okamzité
ukoncen*.

Ackoli z logiky véci a podle revizniho znaleckého posudku jde v takovém piipadé
(asfyxie) o minuty, je tieba si redlné¢ uvédomit, ze urCitd doba je vzdy potiebna pro fadné
vySetfeni stavu plodu a rozhodnuti o zptsobu fesSeni, dal§i doba pak pro ptipravu ptipadné
operace, ledaze by oSetfujici 1ékafi byli ,,v§evédouci® (nepotiebovali nic zjistovat) a byli
,stale pfipraveni® na misté i s celym opera¢nim tymem, coz readlnému poskytovani zdravotni
péce neodpovidé a ani nemiize odpovidat. Dalsi doba je navic potiebna pro faktické provedeni
operace.

V daném piipad¢ 1€kati rozhodli spravné o aplikaci parcialni tokolyzy a o ukonceni
t¢hotenstvi, které také fadné provedli. To jednoznaéné uvedl i znalec Sach, postup 1ékait (po
jejich ptivolani) hodnotil jednozna¢né jako postup lege artis, operace byla zahajena v limitu
,»20 minut* (podle MUDr. Turka jde o ,,15 min.”) od indikace cisatského fezu (¢asovy limit
tedy nebyl vyCerpan) a dit¢ bylo vybaveno do 5 minut (rychle). Obecné uznavany limit je
podle znalcii dan pravé technicko-organiza¢nimi parametry ve zdravotnictvi (moZnostmi
jednotlivych pracovist’), nikoli fyziologickymi vlastnostmi lidského téla.

Problém spoéiva vtom, 7e podle vyjadieni znalce Sacha je median (tedy stiedni
hodnota) pteziti ¢lovéka bez kysliku 5 minut, u déti 10 minut, dels$i doba u konkrétniho
jedince pouze ,,neni vyloucena®. Obdobné zavéry, jak shora uvedeno, vyplyvaji i z revizniho
znaleckého posudku.

Logicky ale v takovém piipadé neni postup zdravotni péde lege artis v CR (ani v
obecné uzndvaném Casovém limitu redlného provedeni operace) zarukou zachovani zdravi
plodu. To je tfeba vnimat jako obecné riziko pacienta dané redlnymi moZnostmi systému
zdravotnictvi. Na druhou stranu kazdé prodleni sniZzuje Sance ditéte na zivot, popf. lepsi
zdravotni stav, otazkou vSak ziistava mira tohoto snizeni.

Znalec Sach k tomu v pisemném posudku uvedl, Ze stav plodu se vyvijel ,,delsi dobu*
a ze ,,moznost napravy a feSeni v poslednich desitkdch minut pfed vybavenim plodu byla jen
velmi mala“. Ve své vypovédi uvedl, Ze ,,ptipadné prodleni pii vybaveni ditéte nemélo na stav
vliv a Ze by tu byl stejny stav ditéte, 1 kdyby cisatsky fez byl proveden ihned pfii piijeti®. To
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téhotenstvi. Uvedl, Ze CTG zéznam ze dne 20.10.2010 pfipousti moznost pupecnikové
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nehody. Neda se zjistit, kdy pfesné ta komplikace zacala, je pravdépodobné, Ze to bylo ,,jiz
doma* pfi odtoku plodové vody. Zkalena plodova voda je ,,obvykle signalem, ze se néco
déje*. Stejnou moznost popsal i primat Ullrych.

V zavéru disciplinarni komise Ceské lékaiské komory se objevilo v podstaté totéz.
Lékati sice uvedli, Ze prodleni v reakci na patologickou kiivku (dne 20.10 2010) je ,,s nejvyssi
pravdépodobnosti v pfi¢inné souvislosti s poporodnim postizenim plodu®, soucasn¢ ale
uvedli, ze ,nelze vylouCit podobny nebo stejny rozsah postizeni i po cisaiském fezu
provedeném neprodlené po zjisténi patologického CTG zdznamu®, coz jednoznacné sveédci
proti pfi¢inné souvislosti.

Pro druhé konstatovani (proti pfi¢inné souvislosti) svéd¢i podle 1€kart disciplinarni
komise Ceské 1ékaiské komory charakter CTG zaznamu (od poéatku tézky nitrodélozni stres
plodu), pritb¢h porodu pred piijetim, konzistence a barva plodové vody i1 patomorfologicky
nalez na placenté. Ten byl sice vyloucen posudkem znalkyn¢ Hadravské ($lo o depozita
fibrinu v placent¢), byl zde ale zjiStén shora popsany akutni zanét pupecniku a placenty a
chronicka nedostatecnost placenty (oboji jako predispozice). Pro prvni konstatovani (svéd¢ici
pro pfi¢innou souvislost, tedy vznik nasledku na zdravi Zalobkyné praveé prodlenim porodni
asistentky pii pfivolani l1ékafe) uvedeni 1ékafi disciplinarni komise Ceské lékaiské komory
naopak nic dalSiho neuvedli. Takovy zavér (o pfi¢inné souvislosti) neni podle nazoru soudu
objektivné ni¢im podloZen a patrné byl minén jako moznd, nikoli jako prokazana a hlavni,
pri¢ina.

Obdobnym zplisobem soud hodnotil pisemny revizni znalecky posudek, v némz se
objevil zavér, ze pochybeni (prodleni porodni asistentky) ,,je s nejvétsi pravdépodobnosti
Vv kausalni souvislosti s poporodnim stavem plodu®, ale také zavér, Ze ,,nelze s jistotou tvrdit,
ze by podobny nebo stejny rozsah postizeni byl (zjevné minéno ,,nebyl®) i po cisaiském fezu
provedeném v krat§im casovém horizontu po zjisténi patologického CTG". Znalecky ustav
uzaviel, ze za ,nejpravdépodobngjsi piicinu“ vzniklého stavu lze povazovat néhlou
pupecnikovou nebo placentarni pithodu. Placentarni piithod¢ ale neodpovida operaéni
protokol, podle ndzoru soudu lze proto spiSe usuzovat na pupecnikovou piihodu, zejména
utisknuti pupe¢niku, nebot jiné viditelné patologie pupecniku (uzel apod.) nebyly
Vv dokumentaci popsany. Tomu odpovida i vypovéd MUDr. Turka, podle kterého je ,,jedinym
vysvétlenim stlaeni pupecniku, coZ se ani po cisarském fezu, na rozdil od jinych pficin,
nezjisti“. Je zfeymé, Ze plod nedostaval tolik kysliku a Zivin, kolik potfeboval, proto doslo
k hypoxii, a poté, co plod vycerpal vSechny kompenza¢ni mechanismy, doslo k t&zké
bradykardii. Podle znalce Turka je také ,,zfejmé, ze plod byl kompromitovan uz pied
pfichodem do porodnice®, po odtoku plodové vody se ,,muselo néco stat”, proto uz ,,muselo
dojit ke zmé€nam v zasobovani plodu kyslikem a zivinami*.

K otdzce piicinné souvislosti znalec Turek uvedl, Ze ,,nelze vyloucit”, ze ke stisknuti
pupecniku doslo uz doma pfi odtoku plodové vody, to ,,se stava“. Pii odtoku plodové vody
muze dojit 1 k vyhfeznuti pupecniku, to se nestalo, nicméné ,,pfi kontrakcich se stisknuti
pupecniku zesiluje®. Proto, i kdyby porodni asistentka zavolala 1ékate ,,ihned®, tak by se na
vysledku ,,nic nezménilo*. K procentuélni pravdépodobnosti vlivu prodleni porodni asistentky
pfi pfivolani lékafe na nasledny zdravotni stav plodu jednozna¢né uvedl, ze ,,s pfevazujici
pravdépodobnosti® by nésledek na zdravi plodu ,,nebyl jiny, 1 kdyby k prodleni na strané
porodni asistentky nedoSlo* a Ze by stav plodu ,,nebyl ani vyznamné lepsi“. Pravdépodobnost,
ze by se narodilo zdravé dité, je podle ndzoru znalce Turka ,,minimalni‘.
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Znalec Matas dokonce mozZnost narozeni zdravého ditéte vyloucil. V pisemném
posudku uvedl, Ze pfi¢inou poSkozeni zdravi Zalobkyné byla prodélané asfyxie ,,nezavisle na
tom, zda zalovany postupoval lege artis ¢i nikoli“. U jednani znalec uvedl, ze pokud hypoxie
trva delsi dobu, tak se stav plynule zhorSuje az do situace, kdy vyvold termindalni asfyxii. I
kdyby byl cisaisky fez proveden diive, tak by plod reagoval na podavané Iéky snizenim svych
zivotnich funkci. Proto je mozné, Ze i kdyby byl cisaisky fez proveden ve fazi pred zminénou
bradykardii, vSe by dopadlo stejné. Asfykticky novorozenec se mize narodit i ,,proto, zZe byl
ovlivnén léky, které dostala matka pfi ptipravé cisafského fezu“. Je-li plod na hranici svych
kompenzacnich mechanismi, vede anestézie k asfyxii a k poSkozeni plodu. Asfyxie mutize
nastat i u jinak zdravého plodu, ten pak ale obvykle reaguje na resuscitaci dobie. Zasadni je
podani adrenalinu, pokud na né¢j srdce nereaguje, je to znamkou tézkého posSkozeni.
Novorozenci na rozhrani naopak reaguji dobfe.

Pokud jde o redlny prabéh hypoxie (asfyxie), poukazovala zalobkyné na chybéjici
vySetfeni pH pupe¢nikové krve (tzv. Astrup). Podle operaéniho protokolu byla krev pro toto
vySetfeni nabrana (bez podrobnéj$iho zaznamu, kdy a jakd krev byla odebrana), nicméné
vysledek vySetfeni v dokumentaci bez vysvétleni chybi: Neni tedy zifejmé, zda k nabrani
vzorku skutecné doslo, a pokud ano, zda bylo vySetteni realizovano ¢i nikoli a proc¢, a pokud
bylo realizovano, pro¢ neni vysledek k dispozici (v dokumentaci).

Znalec Turek k tomu uvedl, Zze tento udaj by byl relevantni a pro zavéry posudku
chybél. Stanovi pH, ze které¢ho se da usuzovat, jak dlouho asfyxie trvala. Obecné¢ se podle
vypovédi znalce uznava, ze kazdou minutu trvani asfyxie klesa pH o 0,01, pficemz norméalni
hodnota je 7,2, takze po 20 minutach trvani asfyxie by hodnota pH ¢inila asi 7 (zvySuje se
acidoza). Uvedl nicméné, Ze si ,,nemysli, ze by se zdznam o pH ztratil Gcelové®.
V dokumentaci je pH uvedeno ,,az v détském statusu® (7,33), z toho uz ale nelze o délce
hypoxie, resp. asfyxie nic fict, protoze krev byla nabrdna az po resuscitaci.

Znalec Matas uvedl, ze nejprve pracoval s tim, ze udaj o pH dostupny v dokumentaci
,»J€ Z pupecniku®, ale to byl ,,zjevné omyl, protoze to neodpovida klinickému stavu ditéte*. Pti
zjisténém Apgar skore by ocekaval pH ,,niz8i nez 7. U asfyktickych novorozenct je tfeba
provést odbér krve co nejdiive. V daném piipad¢ ale neni ziejmé, kdy byla krev odebrana.
Hodnota 7,33 neni vypovidajici a nesvéd¢i o poskozeni plodu. Také zaleZi na samotném
nabéru pupecnikoveé krve, tedy z jaké cévy je krev nabrdna, pochazi-li krev od matky, mize
byt pH rozdilné a nemusi vubec korelovat sKklinickym stavem plodu. To ovsem
Z dokumentace nevyplyva. Znalec dale uvedl, ze dokumentace porodnikd je zmatecna,
nicméné se ,,stdva relativné Casto, 1 nékolikrat za den®, Ze se nepovede realizovat vySetieni
pupecnikové krve, napf. proto, ze piistroj neni schopen zpracovat dva vzorky najednou u
paralelnich porodii. Nékdy také nelze krev viibec nabrat, protoze pupecnik je prazdny, to se
stava pravé u asfyktickych novorozenctli, kde obéh zkolaboval. Nékdy se objevi 1 chyby pfii
zpracovani odebraného vzorku. Situaci, kdy neni dostupnid informace o hodnoté¢ pH
Z pupecnikové krve, je ,relativn€ hodné a neni to nezbytny udaj*.

Znalec Matas dale vypovédél, ze kdyby kompenza¢ni mechanismy plodu byly
vycerpané uz v dobé ptichodu rodi¢ky do porodnice, tak by dité ,,bylo mrtvé*, nedokdzal se
ale vyjadiit, nakolik byly kompenza¢ni mechanismy plodu v t€ dob¢ jesté efektivni. Popsal,
ze rozhodujici je pritok krve mozkem, coz ,,se zjistit nedd*. Vyjadfil vSak odborny nazor, Ze
plod byl uZ na hrané svych kompenza¢nich mechanismi, proto ,,by i diive provedeny cisaisky
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fez vysledek nezlepsil®“. Poukézal znovu na to, Ze i ,,anestezie srazi hodnoty kompenzace
plodu natolik, Ze by k asfyxii také doslo*, v pisemné ¢asti posudku také zdtraznil, ze do doby
trvani asfyktického inzultu je tfeba pocitat i dobu po porodu, kdy nejméné 7 minut nebyla
zachycena srdecni akce. U jednani pak popsal vyznam Apgar skoére, které ma tii hodnoty.
Prvni ,,0° zna¢i mrtvého novorozence pii porodu. Druhd ,,0 je mrtvy novorozenec i po paté
minuté¢ od porodu. Tieti ,,0“ predstavuje mrtvého novorozence i po desaté minuté po porodu.
Kazda hodnota se pohybuje od 0 do 10, hodnoti se 5 kvalit - srde¢ni akce, dech, barva klize,
reakce na podrazdéni a svalové napéti, kazdd méa dva body. Uz z toho, ze v daném piipadé
byla hodnota Apgar skore 0-0-3 (po paté minuté ,,0°), je ziejmé, Ze dit€¢ se uz vazné
poskozené narodilo. Pokud v daném ptipad¢ dit€¢ mélo po desaté minuté pouze 2 body, ,,lze
odhadovat, ze se podafilo obnovit srde¢ni akci®, pokud je uvedena hodnota 3 body (dle
porodopisu), uz to podle nazoru znalce ,,nehraje roli*.

S tim souvisi 1 zcela nova skutkova zjisténi, kterd revizni znalecky posudek pfinesl a
podle kterych Zzalovany nepostupoval lege artis ani v poporodni (resuscitatni) péci o
zalobkyni, nebot’ byla pouZzita mensi endotrachealni kanyla, nez by podle vahy ditéte méla
byt, také hloubka zasunuti kanyly od rtu byla vyssi, nez by podle ptislusného vzorce méla byt.
Znalec zaznamenal také opozdéné zajiSténi zilniho vstupu a chybné mnozstvi fyziologického
roztoku. Ke vSem uvedenym pochybenim ale soucasné¢ uvedl, Zze maji ,,nulovy efekt na
vysledny stav novorozence*. Resuscitace takového novorozence je malokdy Uspésna, a pokud
se podari, tak jde vzdy o zasadni poskozeni zdravi. V této fazi ,,uz nebylo co zlepsit, uz bylo
pozdé®.

Jinymi slovy, zavéry pisemného revizniho znaleckého ustavu upfesnéné obsihlou
vypovédi MUDr. Turka a MUDr. Matase pted soudem potvrdily predchozi zavéry znalce
MUDr. Sacha, resp. jejich hodnoceni soudem.

Také znalkyné¢ Hadravska uvedla, ze akutni pupec¢nikovou nehodu nelze postupem
lege artis predvidat nebo ji zamezit. Takova hrozba je u kazdé gravidity, miize nastat kdykoli,
dit¢ mlzZe zemfit pfed porodem, pii porodu nebo bezprostiedné po ném. TotéZ uvedl i znalec
Sach, deceleraci typu ,,W* (jak byla zaznamenéana u Zalobkyné) vidél za svou praxi celkem
pétkrat, ,,nepifezilo ani jedno dité“, coZ zjevn€ nehodnotil jako pochybeni zdravotnického
zatizeni. Uvedl sice, Ze ,,vé€da se vyviji“, zjevné ale ne natolik, aby tato rizika dokdzala zcela
eliminovat, stale existuji statisticky evidované piipady takovych Gimrti &i postizeni. Zalobkyné
v dusledku zakroku lékaiti piezila, poskozeni jejiho zdravi se ale zabranit nepodafilo.

Lze tedy shrnout, Ze objektivné nelze zjistit pfesny pocatek a intenzitu duseni plodu
(hypoxie, resp. asfyxie). Pfi¢inou hypoxie byla snejvétsi pravdépodobnosti akutni
pupecnikovd ptihoda v podobé stlaceni pupecniku. K takové pupecnikové piihodé zde
objektivné byla predispozice v podobé velkého plodu, po odtoku plodové vody a pfi
zvySenych kontrakcich, pfitomen byl navic 1 akutni zanét pupecniku a placenty zjiStény
znalkyni Hadravskou. Patologicky zdznam CTG (jiZz od pocéatku) a zkaleni plodové vody ve
druhém stupni (jiz doma) svéd¢i podle nazoru vSech znalcii 1 nazoru soudu s nejvetsi
pravdépodobnosti pro nastup komplikaci jiz doma a pro delsi dobu duseni (hypoxie). Jen tato
faze (po odtoku jiz zkalené plodové vody) zabrala piiblizné¢ hodinu (60 minut), nez se matka
zalobkyné¢ vlibec dostavila na standardni (nikoli urgentni) pfijem do porodnice. Hypoxie ale
mohla trvat s ohledem na zkaleni plodové vody v druhém stupni (v 15:00 hod.) i déle. Zkaleni
plodové vody sice neni jednoznaénym nasledkem hypoxie plodu, mize se objevit v konecné
fazi téhotenstvi 1 u zdravych novorozencl, obvykle tomu podle znalci ale tak neni a
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Vv souvislosti se vSemi shora uvedenymi zjisténimi lze spiSe usuzovat, ze zkaleni plodové vody
nasledkem hypoxie v tomto piipad¢ bylo. Plod byl pii ptichodu rodicky do porodnice sice
stale zivy, rodicka ,,pohyby plodu vnimala®“, jest¢ neSlo o znalci popsané ,ticho* s jinym
vyslednym CTG z4dznamem (tzv. rovna ¢ara), nelze ale pfesné zjistit, v jakém stavu poSkozeni
zdravi plod byl jiz pfi pfichodu rodicky do porodnice, tedy jak dalece jiz byly vy€erpany jeho
kompenzacni mechanismy. Za kritickou fazi vSichni 1ékafi povazovali deceleraci ve tvaru
»W“v 16:21 hod. (tedy jiz zéhy po ptichodu do porodnice). Masivni hypoxie jiz podle znalcti
probihala a v 16:35 hod. podle zdznamu CTG doslo k bradykardii na kritickou mez 60, coz
odpovida probihajici asfyxii. Zbytek uz byl i podle ndzoru soudu jen vyusténim tohoto stavu,
bradykardie totiz pokraCovala i dale a néasledné doslo k zastavé srdce zplisobem popsanym
V reviznim znaleckém posudku. Bezprostfedné po nastalé bradykardii byli volani lékafi,
operace byla nafizena nejpozdéji v 16:45 hod., zahajena byla nékdy v 16:52 az v 16:55 hodin,
plod byl vybaven v 16:57 hodin, vSe tedy bylo realizovano v pfedepsaném limitu. Srdecni
akci ditéte se ale nepodatilo obnovit minimalné dalSich 7 minut po vybaveni plodu, plod na
podani adrenalinu obvyklym zptisobem nereagoval, jiz byl podle znalcti nevratné poskozen.

Je tedy zjevné, ze pii stfedni délce preziti bez kysliku (10 minut) jen uvedend doba
akutni masivni hypoxie (asfyxie) po nastalé bradykardii (do faktického vybaveni ditéte
pfiblizné 22 minut i pfi teoreticky fyziologickém ptfedchozim zédznamu CTG), mohla vést
k obdobn¢ neptiznivym nasledkim na zdravi plodu ¢i ke smrti. Zde navic doslo
k hypoxickému inzultu plodu jiz nejméné hodinu pted pifichodem rodicky do porodnice.
Zalobkyné tedy pieZila ,jen zazrakem“, v obdobnych situacich nebyvéa resuscitace podle
znalce Sacha i znalce Matase Gsp&$na.

Lze tedy uzaviit, ze z provedenych dikazl ani po doplnéném dokazovani reviznim
znaleckym posudkem a po podrobné vypovédi znalcl nevyplyva pficinnd souvislost mezi
prodlenim v fadu maximalngé 10 minut zpasobenym porodni asistentkou B pti
pfivolani lékafe (postupem non lege artis) a poSkozenim zdravi zalobkyné v dusledku
hypoxie, resp. asfyxie. V celkové odhadované délce hypoxického, resp. asfyktického inzultu,
véetné doby pfed pfichodem rodicky do porodnice, pfipadd na uvedené prodleni pouze
zanedbatelnd ¢ast. Proto, i podle ndzoru vSech znalci, by vysledek nebyl jiny (lepsi ¢i
dokonce bezvadny), kdyby kuvedenému prodleni nedoslo. Pfi¢ina poSkozeni zdravi
zalobkyné¢ byla jina, nez uvedené prodleni.

Z hlediska shrnuti skutkového stavu tak soud dospél ze shora uvedenych divoda
k zavéru, Ze zalovany sice ¢astecné postupoval non lege artis (v rozporu s tehdej$imi pravidly
medicinské védy) dne 7.10.2010 (MUDr. Farsky) i dne 20.10.2010 (asistentka B a také
resuscitacni tym) a Ze doslo k poskozeni zdravi Zalobkyné v disledku hypoxie, resp. asfyxie,
nicméné mezi uvedenymi pochybenimi a nésledkem na zdravi Zalobkyné neni prok4zana
pfi¢innd souvislost. Pfi¢inou byla akutni pupecnikovd nehoda (obecné riziko na strané
zalobkyn¢), kterou Zalovany nemohl pfedvidat a ani jeji nasledky odvratit.

Podle § 3079 nového obcanského zédkoniku ¢. 89/2012 Sb. se pravo na nahradu Skody
vzniklé porusenim povinnosti stanovené pravnimi predpisy, k némuz doslo pfede dnem nabyti
ucinnosti tohoto zakona, posuzuje podle dosavadnich pravnich ptedpist. Nerozhodl-li soud ke
dni nabyti G¢innosti tohoto zakona o ndhrad¢ Skody vzniklé porusenim povinnosti stanovené
pravnimi pfedpisy, k némuz doslo pfede dnem nabyti G€innosti tohoto zdkona, miZe na navrh
poskozeného ¢loveéka, jsou-li pro to mimoradné ditvody hodné zvlastniho ztetele (§ 2 odst. 3),
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pfiznat poskozenému i ndhradu nemajetkové jmy podle tohoto zédkona. Proto soud ve véci
postupoval podle pravni apravy ucinné do 31.12. 2013.

Podle § 420 obclanského zakoniku ¢. 40/1964 Sb. ve znéni do 31.12. 2013 kazdy
odpovidd za $kodu, kterou zptsobil porusenim pravni povinnosti. Skoda je zptisobena
pravnickou osobou anebo fyzickou osobou, kdyZz byla zplisobena pii jejich Cinnosti témi,
které k této Cinnosti pouzili. Tyto osoby samy za Skodu takto zptisobenou podle tohoto zékona
neodpovidaji; jejich odpovédnost podle pracovnépravnich piedpisi neni tim dotcena.
Odpovédnosti se zprosti ten, kdo prokaze, ze Skodu nezavinil.

Podle § 420a obcanského zdkoniku kazdy odpovida za Skodu, kterou zptsobi jinému
provozni ¢innosti. Ustalenad soudni praxe nicméné vychazi z toho, ze objektivni odpoveédnost
za Skodu zptisobenou provozni ¢innosti podle § 420a obcanského zakoniku se na poskytovani
zdravotni péCe nevztahuje.

Obecnd odpovédnosti podle § 420 obcanského zakoniku ma ctyii predpoklady:
protipravni jednani (v ramci poskytovani zdravotni péce postup non lege artis), vznik Skody
(zde nesporny i bez zjisténi jejiho rozsahu), pti¢innou souvislost (kauzalni nexus) mezi
protipravnim jednanim a vzniklou $kodou a zavinéni (minimdln€¢ nedbalostni, které se navic
presumuje).

Vzhledem k tomu, ¢ MUDr. Farsky a porodni asistentka BJJJi] byli zaméstnanci
zalovaného, mohl by zalovany za nesporné vzniklou skodu na zdravi zalobkyné podle § 420
obcanského zakoniku odpovidat, pokud by bylo prokazano, Ze bylo postupovano protipravné
(non lege artis) a ze tento postup byl v pfi¢inné souvislosti se vznikem $kody na zdravi.

Podle ¢l. 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, publikované v CR pod &.
96/2001 Sb.m.s., ktera ma pfednost pred zdkonem, je nutno jakykoliv zakrok v oblasti péce o
zdravi, vcetn¢ veédeckého vyzkumu, provadét ,,v souladu s piisluSnymi profesnimi
povinnostmi a standardy*.

Zakladni zakonné pravidlo pro fadné poskytovani zdravotni péée v CR dale stanovi §
11 odst. 1 zdkona €. 21/1966 Sb. o pé€i o zdravi lidu, ve znéni do 31.3. 2012, podle které¢ho
zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob v
souladu se ,,sou¢asnymi dostupnymi poznatky l¢katské védy*. Tim je definovan prave postup
lege artis, kterym se obecné rozumi takovy preventivni, diagnosticky nebo terapeuticky
postup, ktery odpovida nejvysSimu dosazenému védeckému poznani. Tohoto hodnotového
maxima ale objektivné nelze vzdy a vSude dosahnout, popf. nelze vibec stanovit, co je
v daném ¢&ase a oboru ,,nejvyssi dosazené védecké poznani®, a to i jen v ramci CR, natoZ
V rdmci svétové trovné poznani. Musi proto jit o poznatky a postupy ,,dostupné®. Pravé proto
soudni praxe konstantné vyklada postup lege artis v souladu se shora uvedenou Umluvou
spiSe v rovin¢ aktualné platného ustanoveni § 28 odst. 2 zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbéch, ktery s Gi¢innosti od 1.4. 2012 nahradil § 11 odst. 1 zdkona o péci o
zdravi lidu, a podle kterého ma pacient pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb ,,na nalezité
odborné urovni®, tedy nikoli striktné na trovni ,,nejvyssiho dosazeného védeckého poznani‘.
NaleZitou odbornou urovni se pak ve smyslu aktudlniho ustanoveni § 4 odst. 5 zdkona 0

vvvvvv

zdravi lidu) mini ,,poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych


http://cs.wikipedia.org/wiki/P%C5%99%C3%AD%C4%8Dinn%C3%A1_souvislost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zavin%C4%9Bn%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prevence
http://cs.wikipedia.org/wiki/Diagnostika
http://cs.wikipedia.org/wiki/Terapie
http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C4%9Bda
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Z%C3%A1kon_o_zdravotn%C3%ADch_slu%C5%BEb%C3%A1ch&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Z%C3%A1kon_o_zdravotn%C3%ADch_slu%C5%BEb%C3%A1ch&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Z%C3%A1kon_o_zdravotn%C3%ADch_slu%C5%BEb%C3%A1ch&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Z%C3%A1kon_o_zdravotn%C3%ADch_slu%C5%BEb%C3%A1ch&action=edit&redlink=1

pokracovani 24 20 C 117/2012

medicinskych postupli, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti®.

Proto se vychazi z obecné uznavanych postupii, jak v daném cCase vyplyvaji ze zavera
odbornych spolecnosti, literatury apod. To se vztahuje nejen k postupu Iékar, ale i k postupu
ostatniho odborného zdravotnického persondlu. Obecnym cilem tak ziistavd poskytovani
zdravotni péce jen odborné zplsobilymi osobami, které potiebnou odbornost jiz dosdhly a
dale ji udrzuji a rozvijeji, to vSe 1 s piihlédnutim k objektivné technicky dosazitelnym
materialnim podminkdm vykonu této péce.

Za postup non lege artis Ize proto oznacit péci, pii jejimz poskytovani lékai nebo
porodni asistentka voli postupy zastaralé, nedostatecné ucinné, neovétené nebo dokonce
nebezpecné, popt. zadné. Postupu non lege artis se tedy dopousti ten, kdo nekond, nevyuziva
Vv daném misté a Case dostupné odborné a materialni kapacity, nebo nekona vcas, a¢ konat
(vyuzivat) mél a mohl, coz se v daném ptipade vztahuje praveé na diagnosticky postup MUDr.
Farského a porodni asistentky Bl Oba zjevné nepostupovali v souladu s tehdejsimi
obecné uznavanymi postupy v daném oboru, chybné hodnotili aktudlni CTG zaznamy a dalsi
dostupné informace a chybné stanovili dali postup, jak shora uvedeno. Slo proto o postup
non lege artis. Postup vitium artis pouZivany pro jejich ¢innost znalcem Sachem, obecné
definovany jako ,,mirn¢ chybny*, ,,malo kvalifikovany* Iékatsky postup, spada podle nazoru
soudu do kategorie postupu non lege artis. Z hlediska faktoru protipravnosti jednani Skidce
neni podstatna jeji intenzita, tedy ,,jak moc neodborné* bylo postupovano.

Nové také podle vysledkil revizniho znaleckého posudku musel soud jako postup non
lege artis hodnotil postup Iékait, ktefi u zalovaného chybné provadéli poporodni péci o
zalobkyni (resuscitaci).

Dtkaz o postupu non lege artis ale sdm o sob& odpovédnost za vzniklou Skodu
nezaklada. V kazdém konkrétnim pfipadé musi mezi protipravnim ukonem (konkrétnim
postupem non lege artis) a Skodou existovat vztah pficiny a nasledku (kauzéalni nexus) a ten
musi byt prokazan, jde o skutkovou okolnost.

Existuje-li ve vztahu ke Skodé nékolik relevantnich pficin, je tieba podle ustalené
soudni praxe zjistit a vyhodnotit jejich vliv. Pfi¢inné souvislost je tak dana tehdy, jestlize je
Skoda podle obecné povahy, obvyklého chodu véci a zkuSenosti adekvatnim disledkem
protipravniho tkonu. Soucasné se musi prokazat, ze by Skoda nenastala bez této pfi¢iny. U
Skody na zdravi jde o zjiSténi, zda protipravni tkon byl vyvolavajicim Cinitelem poSkozeni
zdravi. Pfic¢innou souvislost nelze vylucovat jen proto, Ze protipravni jednani Skiidce dovrsilo
JiZz stavajici neptiznivy zdravotni stav poSkozeného. Predispozice nevylucuje pti¢innou
souvislost. Je-li ale pfi¢inou Skody pouze predispozice, resp. nepfiznivy zdravotni stav
poSkozeného, napt. vnitini selhani zdravi, jde o nesStastnou ndhodu, popt. udalost danou
vnitinim stavem zdravi poSkozeného, kterd vzdy stiha jen toho, komu se stala. V takovém
piipadé poskytovatel zdravotni péce za Skodu neodpovidd, ledaze postup non lege artis
spo¢iva v néem jiném (bylo-li postupem lege artis mozné vcas tuto okolnost zjistit,
ptedvidat, ¢i nepfiznivé nasledky odvratit).

Konkrétni postup non lege artis musi byt piimou pti¢inou vzniku Skody. Nemusi byt
jedinou pficinou, staci, Ze je jednou z vice pficin, podle ustidlené soudni praxe ale musi jit o
pfi¢inu dillezitou, podstatnou a znacnou. Rovnéz skodlivy nasledek nemusi vzniknout jen
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Z této jedné priciny. Rozhodujici je, zda by ke Skod¢ bez konkrétniho postupu non lege artis
nedoslo, nebo naopak, zda by Skoda vznikla i bez tohoto postupu. Z tohoto hlediska je tfeba
rozli$it, zda v konkrétnim ptipad¢é vice pfic¢in spolupisobilo k témuz Skodlivému nasledku
nebo zda jedna skute¢nost vyluCuje jinou. Zasadn¢ je tfeba vychazet z toho, ze kazdé¢ jednani
¢i opomenuti, bez n¢hoz by nasledek nenastal, neztraci sviij charakter pfi¢iny jen proto, ze k
nému pristoupi dalSi okolnost, jez ptfi vzniku Skody spoluptsobi. Podstatné je, zda toto
jednani zastava tou skute¢nosti, bez niz by ke Skodlivému nésledku nedoslo, nebo zda nova
skute¢nost ptsobi jako vylu¢na piicina, ktera bez ohledu na piivodni okolnosti samostatné
zpusobila nésledek. V takovém piipadé dochazi k preruseni pri¢inné souvislosti mezi vznikem
Skody a ptivodnim postupem non lege artis.

Podle nézoru soudu zprovedeného dokazovani ve vztahu k pochybeni MUDr.
Farského jednoznaéné vyplyvd, Ze zde neni pfi¢inna souvislost s poskozenim zdravi
zalobkyné¢. Skutecnost, ze MUDr. Farsky chybné hodnotil kiivku CTG a nenechal provést
dal$i vySetfeni s vySs$i specificitou, coz znemoznilo odhalit chronickou nedostatecnost
placenty a realizovat diivéjsi ukonceni te€hotenstvi, nebyla ptimou, dulezitou, podstatnou a
zna¢nou piic¢inou duSeni plodu a poSkozeni zdravi zalobkyné v dasledku hypoxie. V prvni
fadé m¢l plod (placenta) podle vySetieni CTG z 14.10. a 18.10. 2010 a podle zavért znalkyné
Hadravské jesté poté dostateéné rezervy, bez akutni udalosti nastalé v den porodu by proto
k nasledku na zdravi jen v disledku chronické nedostate¢nosti placenty nedoslo. Pravé tato
tzv. akutni pupecnikovd nehoda ptedstavuje jednoznacné pteruseni (pietrzeni) piicinné
souvislosti ve vztahu ke v§em pfedchozim postupiim. V tomto sméru Ize jen zopakovat shora
popsané hodnoceni provedenych dikazi. Pravé tato nehoda je samostatné zptisobila ptivodit
nastaly (¢i dokonce smrtelny nasledek) 1 u zcela fyziologického té€hotenstvi, tyto ptipady se
stavaji a nelze jim nijak zabranit. V daném ptipad¢ si pfi¢inu poskozeni zdravi zalobkyné
nelze vysvétlit jinak. VSechny ostatni pfi¢iny na strané matky i1 plodu byly vylouceny,
chronicka nedostate¢nost placenty neméla odpovidajici intenzitu. Pfedstavovala sice riziko pii
,hasednuti akutni pii¢iny (ve smyslu t&z§tho nasledku, jak uvedl znalec Sach i revizni
znalci), sama ale pfi¢inou nebyla a ani toto ,,nasednuti” nevyvolala, stejné jako nezjistény
akutni (mirny) zanét pupecniku a placenty. Kompenza¢ni mechanismy plodu tim ale byly
dotceny.

Pokud jde o pribéh akutni pupecnikové nehody, nebylo mozné piesné zjistit, kdy
pfesné a v jaké intenzit€ nastala. Podle shora uvedené¢ho hodnoceni dikazi 1ze ale uzaviit, Ze
k hypoxickému inzultu doslo jiz nejméné hodinu pfed ptichodem matky zalobkyné do
porodnice a Ze sama matka zasadné€ nepfispéla k tomu, aby se tato doba vyznamné zkratila.
Masivni hypoxie plodu jiz probihala pii pfichodu do porodnice, kompenzacni mechanismy
plodu byly témét vycerpany. Tomu odpovida patologicka kiivka CTG monitoru, zavéreéna
faze asfyxie nastala v dasledku bradykardie plodu od 16:35 hod. Postup non lege artis ze
strany porodni asistentky spocival v opozdéném pftivolani 1€kate a tim v oddéaleni rozhodnuti
plodu a podle nazoru soudu nebylo ani podstatnou a znacnou pfi¢inou poSkozeni zdravi
zalobkyné v disledku prodlouzeni hypoxie vzniklé pupecnikovou nehodou.

Je tfeba uvést, ze realnd délka prodleni (kdy Slo o postup non lege artis) byla
s ohledem na shora uvedené okolnosti maximaln¢ 10 minut. Z celkové doby a intenzity
hypoxie proto doba readlného prodleni (prodlouzeni hypoxie) ptedstavuje spiSe zanedbatelnou
¢ast, jinou racionalni uvahu nelze provést. Ve ostatni (Ze pravé téchto nékolik minut, bylo
pro Skodny nasledek rozhodujicich) by bylo jen spekulaci. Pokud k ur¢itému duSeni doslo jiz
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pred odtokem plodové vody a néslednym piichodem do porodnice (pfed 15:00 hod., resp.
pied 16:00 hod.) a v pribéhu pocatecnich (standardnich, fadnych) tikont porodni asistentky,
jak lze usuzovat z provedenych dikazi, neni ani laicky pravdépodobné, ze pravé uvedené
prokdzané prodleni v Cinnosti porodni asistentky po 16:21 hod. bylo klicové a zptisobilo
zalobkyni ztratu Sanci na lepSi ¢i dokonce bezvadny zdravotni stav. Kompenzacni
mechanismy plodu jiz byly vyCerpany. Tomu odpovidaji i zavéry znalct, kteii potencialné
lepsi vysledek zdravi zalobkyné (bez uvedeného prodleni) nepotvrdili. Nepotvrdili ho ani
1ékati disciplinarni komise Ceské lékaiské komory a ani revizni znalci. Masivni a zfejmé i
rozhodujici hypoxie (resp. asfyxie) se objevila v 16:35 hod., od té doby k zddnému prodleni
nedoslo, spiSe naopak, bylo jednozna¢né postupovano lege artis, véetné obecné uznavanych
casovych limitd zdravotni péce. Jen doba této masivni hypoxie (resp. asfyxie) ovSem dvakrat
piesahuje stiedni dobu, ktera je relevantni pro poskozeni zdravi plodu pii porodu. Pominout
nelze ani negativni u¢inky nutné celkové anestézie matky pti provadeni cisarského fezu, jak
zduraznil znalec Matas.

Nelze proto ulinit zavér o pfi€inné souvislosti mezi uvedenym prodlenim
(prodlouzenim hypoxie) a poskozenim zdravi zalobkyné. Ptic¢inu poskozeni zdravi zalobkyné
Vv disledku hypoxie lze proto pficitat pouze uvedené pupecnikové nehodé (nestastné nahod¢)
a nikoli zalovanému a jeho ¢innosti, resp. necinnosti.

Je sice pravdou, a v tom lze zalobkyni pfisvéd¢it, Ze soudni praxe realné ustupuje od
pozadavku na 100% uroven jistoty prokazani pfi¢inné souvislosti. Tato mira dikazu je totiz
V praxi, zejména pii posuzovani Skod na zdravi (ale napf. i pti Skodach na zivotnim prostredi),
Casto nedosazitelna a rozhodnuti na bazi neuneseni diikazniho bfemene je v takovém ptipadé
zjevné nespravedlivé. Ackoli soudni praxe diive vzdy pozadovala postaveni vSech slozek
odpovédnosti za Skodu ,,najisto” (resp. pozadovala dikaz alespoii na urovni ,,praktické
jistoty*, ,,nade v§i pochybnost®), v ptipad¢ pfi¢inné souvislosti mize podle nazoru soudu pro
spravedlivé feseni véci postacovat i vyssi, resp. ,,nejvyssi pravdépodobnost z moznych. Jde o
obdobu anglosaského konceptu ,,balance of probabilities (¢i ,,preponderance of evidence®).
V daném piipadé¢ ale ve prospéch zalobkyné podle nazoru soudu (podepieného zejména
shodnymi odbornymi ndzory vSech znalcil) nesvéd¢i ani prevazujici pravdépodobnost, ze by
jeji zdravotni stav mohl byt ptfiznivéjsi, popt. bezvadny, kdyby k uvedenému prodleni
nedoslo. Je tomu praveé naopak. Proto soud zalobu zcela zamitl, aniz by se zabyval vysi Skody.

Nic na tom neméni ani opakovany vyskyt nedostatkli pii poskytovani zdravotni péce a
ani neoddiskutovatelnd pochybeni pti zpracovani vzorkl a pfi tvorbé a vedeni zdravotnické
dokumentace ze strany Zalované¢ho. Soud vSak povazuje za vhodné na tomto misté doporucit,
aby se zalovany Upravou piislusnych pracovnich postupli vazné zabyval.

O nékladech tizeni soud rozhodl podle § 142 odst. 1 o.s.f. ve spojeni s § 150 o.s.f. a
pravo na nahradu nakladt fizeni uspéSnému zalovanému ani vedlej$imu Gcastniku nepfiznal.
Soud pfitom vySel ze dvou zékladnich aspektli. Prvnim je nizky v€k a neoddiskutovatelny
nepiiznivy zdravotni a majetkovy stav zalobkyné i celé jeji rodiny. Zalovany a vedlejsi
ucastnik jsou naproti tomu piijmoveé i majetkoveé natolik silni, ze odeptfeni nahrady nékladi
jim nemtize zpusobit Zadnou vaznou Gjmu. Nelze také prehlédnout, Ze na strané¢ Zalobkyné
zde bylo diivodné podezieni, ze zalovany za vzniklou Skodu odpovida, v fizeni ostatné bylo
prokazano, ze dokonce opakované doSlo k postupu non lege artis. Teprve podrobnym
dokazovanim bylo zji§téno, ze tu chybi pfi¢innad souvislost mezi pochybenim Zalovaného a
vznikem Skody. V tomto sméru nemiize soud ptehlédnout ani to, ze divodné podezieni bylo
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vyznamné zesileno i zjevnymi nesrovnalostmi nejen v ¢asech, ale i v obsahu zdravotnické
dokumentace. V prubéhu ftizeni pak vysla najevo jeSté ztrata biologickych vzorku a jejich
pravodek a vysledki dulezitého vySetfeni (Astrup), bylo-li vibec provedeno. Za téchto
okolnosti neptipada spravedlivé pravo na nahradu nékladu fizeni v tvahu.

Soud se zabyval 1 tim, zda odlisit néklady, které vznikly po piedchozim (obsahové
stejném) rozsudku zdejSiho soudu. V daném piipad¢ ale nelze ucinit zavér, ze by zalobkyné
bezdlivodné vyvolala dalsi faze fizeni s tim, Ze ji to na nakladech protistrany ,,nic nestoji*. I
odvolaci soud mél na predchozi hodnoceni dikazl odlisSny nazor nez zdejsi soud a trval na
doplnéni dokazovani stejné jako Zalobkyné. Skutecnost, ze doplnéni dokazovani nepfinese
zasadné odlisnd skutkova zjisténi, nemohla zalobkyné¢ predpokladat a nelze ji to pficitat k tizi.
Jeji procesni postup je tedy pIlné pochopitelny. Revizni znalecky posudek zavéry o skutkovém
stavu véci alespon posilil a vyvratil mozné pochybnosti.

Ze stejnych diivodi soud pravo na ndhradu nékladi fizeni (svéde¢ného a znale¢ného)

nepfiznal podle § 148 o.s.f. ani statu.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti lze podat odvolani do 15-ti dnii ode dne
doruceni pisemného vyhotoveni, a to ke Krajskému soudu v Praze
prostiednictvim zdejsiho soudu.

V Kladn¢ dne 19. fijna 2016

Mgr. Jan Podany
samosoudce





