OKRESNA PROKURATURA POVAZSKA BYSTRICA
L. Stara 1, 017 01 Povazska Bystrica 1

Cislo: Pv 297/20/3306-64 Povazska Bystrica 09.06.2023
EEC: 2-26-443-2023

UZNESENIE

Trestna vec: obv. XXXXX a spol.

Trestny Cin: pre€in: usmrtenie podla § 149 odsek 1, odsek2 pismenoa
Trestného zakona

Rozhodol: prokurator Okresnej prokuratury Povazska Bystrica

Podla § 215 odsek 1 pismeno b Trestného poriadku zastavujem trestné stihanie
obvineného:

XXXXX
datum narodenia: XXXXX
miesto narodenia: XXXXX
rodné priezvisko: XXXXX
trvalé bydlisko: XXXXX
vazba: nie

ktory je trestne stihany pre trestny Cin:

- pre€in: usmrtenie podfa § 149 odsek 1, odsek 2 pismeno a Trestného zakona
s poukazanim na § 138 pism. h/ Trestného zakona
stadium: dokonany trestny €in
forma trestnej sucinnosti: jeden pachatefl vo veci

na tom skutkovom zaklade, ze:

1./obv. XXXXX ako oSetrujuci lekar v ambulancii praktického lekara pre dospelych
v Belusi od 13.10 h drfa 03.03.2020 do 09.24 h dna 04.03.2020 nespravne
vyhodnotil stav pacienta — neb. XXXXX, ktory do jeho ambulancie priSiel dna
03.03.2021 0 13.10 h a uvadzal tlakovu bolest na hrudniku trvajucu od predoslého
dia, pricom 1./obv. XXXXX XXXXX odporuCil nebohého XXXXX len na EKG
vySetrenie v internej ambulancii 2./obv. XXXXX v Puchove, kde mu bolo vyhotovené
dria 03.03.2021 o0 14.25 h EKG, ktoré tohto dna o 14.29 h 2./obv. XXXXX vyhodnoatil
nespravne a odporuCal nebohého XXXXX na dalSie vySetrenia, indikované pri
diagnostike chronickej ischemickej choroby srdca so stabilnou anginou pectoris -
bicyklova ergometriu a echokardiografické vySetrenie, v doésledku ¢oho sa nebohy
XXXXX nasledne dna 04.03.2020 o 09.24 h opatovne dostavil do ambulancie 1./obv.
XXXXX, kde si od neho prevzal vymenny listok na vySetrenie na bicyklovej
ergometrii a predpis na Helicit, prifom v zmysle zaverov znaleckého posudku



vypracovaneho znaleckym ustavom forensic.sk Institut forenznych medicinskych
expertiz, s. r. 0. obvineni nestanovili spravnu diagnézu pacienta ako akutny
koronarny syndrom alebo infarkt myokardu, hoci tak mali urobit a u nebohého
XXXXX nezabezpecili v€asné doplnenie vSetkych potrebnych vySetreni, teda
potrebnej lekarskej starostlivosti a lieCby, konkrétne v ambulancii 1./obv. XXXXX
nebol nebohy XXXXX vyhodnoteny ako pacient s priznakmi akutneho infarktu
myokardu a nebol okamzite odoslany na vySetrenie na urgentny prijem, kde by bolo
mozné tuto diagndzu bud vyvratit, alebo naopak potvrdit, ¢o by viedlo ku vCasnej
a spravnej lieCbe nebohého a interny lekar 2./obv. XXXXX prehliadol signifikantné
elektrokardiografické priznaky akutneho infarktu myokardu a nasledne odporucal
neadekvatny lieCebny postup nezodpovedajuci akutnemu koronarnemu syndromu
nebohého, v désledku €oho drfia 08.03.2020 XXXXX umrel na akutny infarkt
myokardu pri uplnej uzavere pravej vencovitej tepny srdca krvnou zrazeninou, teda
obaja obvineni svojim postupom ,non lege artis“ nespravne urCili diagndzu
a nasledne i nalezity lieCebny postup u neb. XXXXX, ¢im porusili ustanovenie § 4
ods. 3 Zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov, ked mu neposkytli spravne zdravotnu starostlivost a nevykonali vSetky
zdravotné vykony na spravne urcCenie jeho choroby so zabezpeCenim vc€asnej
a ucinnej lieCby s cielom jeho uzdravenia alebo zlepSenia jeho stavu pri zohladneni
sucasnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon
prevencie a Standardnymi diagnostickymi postupmi pri zohfadneni individualneho
stavu pacienta,

lebo tento skutok nie je trestnym Cinom a nie je dévod na postupenie veci.

Podla § 215 odsek 1 pismeno b Trestného poriadku zastavujem trestné stihanie
obvineného:

XXXXX
datum narodenia: XXXXX
miesto narodenia: XXXXX
rodné priezvisko: XXXXX
trvalé bydlisko: XXXXX
vazba: nie

ktory je trestne stihany pre trestny Cin:

- pre€in: usmrtenie podfa § 149 odsek 1, odsek 2 pismeno a Trestného zakona
s poukazanim na § 138 pism. h/ Trestného zakona t
Stadium: dokonany trestny €in
forma trestnej sucinnosti: jeden pachatel vo veci

na tom skutkovom zaklade, ze:

1./obv. XXXXX ako oS$etrujuci lekar v ambulancii praktického lekara pre dospelych
v Belusi od 13.10 h dna 03.03.2020 do 09.24 h dna 04.03.2020 nespravne
vyhodnotil stav pacienta — neb. XXXXX, ktory do jeho ambulancie priSiel dna
03.03.2021 0 13.10 h a uvadzal tlakovu bolest’ na hrudniku trvajucu od predosiého
dna, pricom 1./obv. XXXXX XXXXX odporuCil nebohého XXXXX len na EKG
vySetrenie v internej ambulancii 2./obv. XXXXX v Puchove, kde mu bolo vyhotovené
dria 03.03.2021 0 14.25 h EKG, ktoré tohto dna o 14.29 h 2./obv. XXXXX vyhodnotil
nespravne a odporucal nebohého XXXXX na dalSie vySetrenia, indikované pri
diagnostike chronickej ischemickej choroby srdca so stabilnou anginou pectoris -



bicyklovua ergometriu a echokardiografické vySetrenie, v doésledku ¢oho sa nebohy
XXXXX nasledne dna 04.03.2020 o 09.24 h opatovne dostavil do ambulancie 1./obv.
XXXXX, kde si od neho prevzal vymenny listok na vySetrenie na bicyklovej
ergometrii a predpis na Helicit, pricom v zmysle zaverov znaleckého posudku
vypracovaneho znaleckym ustavom forensic.sk Institut forenznych medicinskych
expertiz, s. r. o. obvineni nestanovili spravnu diagnézu pacienta ako akutny
koronarny syndrom alebo infarkt myokardu, hoci tak mali urobit a u nebohého
XXXXX nezabezpecili vCasné doplnenie vSetkych potrebnych vySetreni, teda
potrebnej lekarskej starostlivosti a lieCby, konkrétne v ambulancii 1./obv. XXXXX
nebol nebohy XXXXX vyhodnoteny ako pacient s priznakmi akutneho infarktu
myokardu a nebol okamzite odoslany na vySetrenie na urgentny prijem, kde by bolo
mozné tuto diagndzu bud vyvratit, alebo naopak potvrdit, ¢o by viedlo ku vC€asnej
a spravnej lieCbe nebohého a interny lekar 2./obv. XXXXX prehliadol signifikantné
elektrokardiografické priznaky akutneho infarktu myokardu a nasledne odporucal
neadekvatny lie€Cebny postup nezodpovedajuci akutnemu koronarnemu syndromu
nebohého, v désledku €oho drfia 08.03.2020 XXXXX umrel na akutny infarkt
myokardu pri uplnej uzavere pravej vencovitej tepny srdca krvnou zrazeninou, teda
obaja obvineni svojim postupom ,non lege artis“ nespravne urCili diagndzu
a nasledne i nalezity lieCebny postup u neb. XXXXX, ¢im porusili ustanovenie § 4
ods. 3 Zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov, ked mu neposkytli spravne zdravotnu starostlivost a nevykonali vSetky
zdravotné vykony na spravne urcCenie jeho choroby so zabezpeCenim vc€asnej
a ucinnej lieCby s cielom jeho uzdravenia alebo zlepSenia jeho stavu pri zohladneni
sucasnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon
prevencie a Standardnymi diagnostickymi postupmi pri zohfadneni individualneho
stavu pacienta,

lebo tento skutok nie je trestnym ¢inom a nie je dévod na postupenie veci.

Odovodnenie:

VysSetrovatel Okresného riaditelstva PZ Povazska Bystrica, Odboru kriminalnej
policie, uznesenim CVS:ORP-136/1-VYS-PB-2020 zo dra 23.12.2021, na zaklade
predchadzajuceho uznesenia o zacati trestného stihania vo veci precCinu usmrtenia
podfa § 149 ods. 1, 2 pism. a/ Tr. zak., s poukazanim na § 138 pism. h/ Tr. zak. pod
uvedenym Cislom konania zo dna 29.05.2020 a nasledne vykonanych dékazov,
podfa § 206 ods. 1 Tr. por. vzniesol obvinenie 1./obv. XXXXX a 2./obv. XXXXX za
pre€in usmrtenia podla § 149 ods. 1, 2 pism. a/, b/ Tr. zak. s poukazanim na § 138
pism. h/ Tr. zak. v podstate na tom skutkovom zaklade, Ze 1./obv. XXXXX ako
oSetrujuci lekar v ambulancii praktického lekara pre dospelych v BeluSi od 13.10 h
dria 03.03.2020 do 09.24 h dna 04.03.2020 nespravne vyhodnotil stav pacienta —
neb. XXXXX, ktory do jeho ambulancie priSiel dna 03.03.2021 0 13.10 h a uvadzal
tlakovu bolest na hrudniku trvajucu od predosiého dna, priCom 1./obv. XXXXX
XXXXX odporuCil nebohého XXXXX len na EKG vySetrenie v internej ambulancii
2./obv. XXXXX v Puchove, kde mu bolo vyhotovené dria 03.03.2021 o 14.25 h EKG,
ktoré tohto dna o0 14.29 h 2./obv. XXXXX vyhodnotil nespravne v zmysle zaverov
znaleckého posudku €. 999141/2021 vypracovaného znaleckym ustavom forensic.sk
Institut forenznych medicinskych expertiz, s. r. 0., nasledne dna 04.03.2020 o 09.24
h sa nebohy XXXXX opatovne dostavil do ambulancie 1./obv. XXXXX, kde si od
neho prevzal vymenny listok na vySetrenie na bicyklovej ergometrii a predpis na



Helicit, teda v zmysle zaverov uvedeného znaleckého posudku obvineni nestanovili
spravnu diagnozu pacienta ako akutny koronarny syndrém alebo infarkt myokardu,
hoci tak mali urobit’ a u nebohého XXXXX nezabezpecdili v€asné doplnenie vSetkych
potrebnych vySetreni, teda potrebnej lekarskej starostlivosti a lieCby, v désledku ¢oho
dria 08.03.2020 XXXXX umrel na akutny infarkt myokardu pri uplnom uzavere pravej
vencovitej tepny srdca krvnou zrazeninou, teda obaja obvineni svojim postupom
,non lege artis“ nespravne urcili diagnézu a nasledne i nalezity lieCebny postup
u neb. XXXXX, ¢im porusili ustanovenie § 80 ods. 1 pism. a/ Zakona ¢islo 578/2004
Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve v platnom zneni.

Po skonCeni vySetrovania predlozil vySetrovatel PZ spis prokuratorovi
s navrhom na zastavenie trestného stihania oboch obvinenych podfa § 215 ods. 1
pism. b/ Tr. por.

Vyhodnotenim vSetkych ddkazov obsiahnutych vo vySetrovacom spise som
dospel k zaveru, zZe navrh vySetrovatefa PZ je dévodny.

Podla § 2 ods. 10 Tr. por. organy €inné v tresthom konani postupuju tak, aby
bol zisteny skutkovy stav veci, o ktorom nie su dévodné pochybnosti, a to v rozsahu
nevyhnutnom na ich rozhodnutie. D6kazy obstaravaju z uradnej povinnosti. Pravo
obstaravat dbékazy maju aj strany. Organy c¢inné v trestnom konani s rovnakou
starostlivostou objasruju okolnosti svedCiace proti obvinenému, ako aj okolnosti,
ktoré svedcCia v jeho prospech, a v oboch smeroch vykonavaju dbkazy tak, aby
umoznili sudu spravodlivé rozhodnutie.

Podla § 2 ods. 12 Tr. por. organy Cinné v tresthom konani a sud hodnotia
dbkazy ziskané zakonnym spdésobom podla svojho vnutorného presvedcCenia
zalozeného na starostlivom uvazeni vSetkych okolnosti pripadu jednotlivo i v ich
suhrne nezavisle od toho, Ci ich obstaral sud, organy Cinné v trestnom konani alebo
niektora zo stran.

V priebehu vySetrovania vySetrovatel PZ zadokumentoval skutkovy stav veci
nalezitym spdsobom tak, ako mu to uklada ustanovenie § 2 ods. 10 Tr. por.,
v rozsahu nevyhnutnom na rozhodnutie.

Prvy obvineny XXXXX (€.1.41-45) vo svojej vypovedi a svojich podaniach
konstatuje, Ze zaver vysloveny znaleckym posudkom nezodpoveda zapisom
v zdravotnej dokumentacii pacienta, ani vSeobecne znamym priznakom akutneho
infarktu myokardu, ktoré su uvadzané v odbornej literature. Pacient nemal do konca
roku 2018 ziadne zdravotné problémy, ktoré by naznacCovali nejaky koronarny
problém. Ani z EKG vyS$etrenia z roku 2019 takéto problémy u pacienta nevyplyvali.
Z jeho strany bolo promptne objednané EKG vySetrenie u internistu, lebo u pacienta
absentovala kombinacia viacerych priznakov nasved&ujucich akutnej forme
srdcoveého ochorenia. Samotnu tlakovu bolest na hrudniku uvadzanu pacientom
s poukazanim na skorSie zaznamy v zdravotnej dokumentacii pacienta vyhodnotil
ako erozivnu antrumgastritidu. Dna 03.03.2020 nebolo mozZné u pacienta objektivne
diagnostikovat akutny infarkt myokardu. Pri dalSom vySetreni pacienta dna
04.03.2020 postupoval podla odporucenia internistu a pacienta objednal na dalSie
vySetrenie. Obvineny tiez namieta absenciu pri€innej suvislosti medzi jeho konanim



a smrtou pacienta s poukazanim na fakt, Ze sama manzelka nebohého pacienta
uviedla, ze dna 07.03.2020 jej manzel cely den prelezal, stazoval sa na slabost
a potenie anou ponukany odvoz na lekarsku pohotovost odmietal. Obvineny
konstatuje, Ze nemal dévod pacienta posielat po vySetreni na urgentny prijem,
pretoze tento nemal typické klinické priznaky. Jeho postup bol ,lege artis®, pretoze
pacientovi okamzite zariadil EKG u internistu, priCom spravna interpretacia EKG
krivky je uz doménou internistu. On nemal ziadnu pri€inu spochybnit popis EKG
internistom XXXXX zo dna 03.03.2020.

Druhy obvineny XXXXX (€.I. 36-40) namieta, Ze by nespravne poskytol
nebohému XXXXX ako pacientovi zdravotnu starostlivost pri vyhodnoteni
pozadovaného EKG, pricom poukazuje na kritéria pre STEMI diafragmaticky, podla
ktorych postupoval. Uvadza, Ze svoj postup konzultoval nezavisle u dalSich
kardiolégov, z ktorych ani jeden nehodnotil EKG nebohého Bellana ako patologické
v zmysle akutneho diafragamtického IM. K rovnakému zaveru dospela aj XXXXX,
ako kardioldg prizvany na konzultaciu Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, pobocCka Trencin. K priebehu vySetrenia nebohého XXXXX uviedol,
Zze tento bol k nemu odoslany z ambulancie obvodného lekara XXXXX na EKG
vySetrenie. Potom, Co sestricka vykonala EKG, toto mu odovzdala na popis. Pri
popise EKG pacienta osobne nevysetroval, pri€om EKG porovnal s predchadzajucim
EKG pacienta zroku 2019 azhodnotil ho ako nie patologické. Vychadzajuc zo
zdravotného zaznamu pacienta, najma zaznamov o lieCbe na vysoky krvny tlak,
fajCenie a zaznamenanie zvySenych tukov, pre istotu odporucil vykonanie zatazove;j
bicyklovej ergometrie a diferencialne posudenie bolesti hrudnika. Pokial sa tyka jeho
vyhodnotenia EKG pacienta konsStatoval, ze pre zakladné znaky akutneho STEMI
musia byt elevacie ST segmetu rovné a vysSie ako 1 mm. Naviac podfa definicie
musia byt ST zmeny v dvoch vedlajSich zvodoch, pricom vo zvode Il nie je ziadna
zmena a pri STEMI pri elevaciach tychto zvodov musia byt zrkadlové zmeny, teda
depresie ST segmentu v protifahlych zvodoch, teda vo zvodoch | a VF, ¢o v8ak na
EKG pacienta nie je pritomné.

Zo zaverov znaleckého posudku znaleckého ustavu forensic.sk Institut
forenznych medicinskych expertiz, s. r. 0. (€. 177-201) vyplyva, Ze ustav vyhodnotil
postup oboch obvinenych ako ,non lege artis®, pretoZze v ambulancii 1./obv. XXXXX
nebol nebohy XXXXX vyhodnoteny ako pacient s priznakmi akutneho infarktu
myokardu a nebol okamzite odoslany na vySetrenie na urgentny prijem, kde by bolo
mozné tuto diagnézu bud vyvratit, alebo naopak potvrdit, Co by viedlo ku vCasnej
a spravnej lieCbe nebohého a v ambulancii interného lekara 2./obv. XXXXX doS$lo zo
strany obvineného k prehliadnutiu signifikantnych elektrokardiografickych priznakov
akutneho infarktu myokardu a naslednému odporucaniu neadekvatneho lie¢ebného
postupu nezodpovedajucemu akutnemu koronarnemu syndromu nebohého.

Ustav konstatoval, Ze priginou smrti neb. XXXXX bol akuatny infarkt myokardu
pri uplnej uzavere pravej vencovitej tepny srdca krvnou zrazeninou, ako nahla
srdcova smrt.

U nebohého XXXXX boli v ¢ase skutku pritomné viaceré rizikoveé faktory pre
vznik ischemickej choroby srdca — zvySeny krvny tlak a dyslipidémia. Nebohy sa
dlhodobo (uz v rokoch 2014 a 2019) staZoval na tlakové, palive a zvieravé bolesti na
hrudniku s vyzarovanim do lavej ruky, ako aj na bolesti v oblasti hrudnej kosti na
nadbrusku pri pohyboch, priCom pri tychto priznakoch mal vzdy ordinované



elektrokardiografické vySetrenie (EKG) s popisovanim blokady pravého Tawarovho
ramienka, ale nie zmeny charakteristické pre ischémiu alebo infarkt.

S kons&tatovanim, Ze pre pacientov s akutnym koronarnym syndromom sa ma
dodrziavat’ diagonosticky a lieCebny postup s ciefom predist ich umrtiu nasledkom
chybnej diagndézy a zabezpecCit rychlu a ucinnu lieCbu, znalecky ustav dospel
k zaveru, ze postup praktickeho lekara XXXXX, ako aj postup XXXXX ako internistu
bol vdanom pripade ,non lege artis“, teda vrozpore so zakonom. Je vysoko
pravdepodobné, Ze zdravotné tazkosti, ktoré sa u nebohého Bellana manifestovali
pri lekarskom vySetreni dia 03.03.2020 boli priznakmi akutneho infarktu myokardu,
teda ochorenia v priamej pri€innej suvislosti s jeho smrtou.

Pochybenie v postupe 1./obv. XXXXX vidi ustav vtom, Ze pacienta
s priznakmi mozného akutneho infarktu myokardu neodoslal okamzite na vySetrenie
na urgentny prijem, kde by tato diagnéza bola bud vyvratena, alebo naopak
v pripade jej potvrdenia by viedla ku vCasnej a spravnej lieCbe menovaného
a spofahol sa vyluCne len na samotné EKG vySetrenie. Nevyuzil teda kombinaciu
vySetreni EKG a laboratérneho stanovenia kardio-Specifickych enzymov. XXXXX
pravdepodobne nemal uplnu istotu pri stanoveni diagnézy nebohého XXXXX a tohto
poslal EKG vySetrenie, hoci pri tejto neistote mal postupovat ako pri podozreni na
akutny koronarny syndrom, t. j. zvazovani v danom Case najzavaznejSej diagnozy.
Ustav pritom dodal, Ze lekar sa nachadzal v danom &ase v pomerne nejednoznaénej
situacii priznakov.

Pochybenie v postupe 2./obv. XXXXX vidi znalecky ustav vtom, Ze na
vyhotovenom EKG ako oSetrujuci lekar prehliadol signifikantné elektrokardiografické
priznaky akutneho infarktu myokardu, konkrétne elevaciu useku ST vo zvode Il
a CiastoCne aj v aVF, teda EKG zaznam z 03.03.2020, ktory bol patologicky a boli na
nom pritomné uz spomenuté elevacie s vysokou pravdepodobnostou nasvedcujuce
infarktu myokardu, vyhodnotil nespravnym odbornym postupom. Tento EKG zaznam
vykazoval neSpecifické zmeny repolarizacie a aj jednozna¢nu dynamiku v porovnani
s poslednym dostupnym zaznamom EKG pacienta z februara 2019. Nebohy XXXXX
s bolestami na hrudi a pritomnymi EKG zmenami spifial kritéria pre diagnézu
akutneho koronarneho syndromu a mal byt okamzite odoslany k hospitalizacii.

Znalecky ustav zaverom konsStatoval, Ze postup 1./obv. XXXXX a 2./obv.
XXXXX mal vplyv na dalSi vyvoj zdravotného stavu nebohého XXXXX a v kone€nom
désledku u jeho znizil Sancu na prezitie akutneho koronarneho syndromu, pri ktorom
je mortalita asi 30 % a pri jeho spravnej liecbe asi 5 %.

Vychadzajuc z uvedenych zaverov znaleckého posudku a s prihliadnutim na
vyznamnu poznamku znaleckého ustavu v zavere jeho posudku, Ze napriek
konStatovanym postupom ,non lege artis® nie je mozné s istotou konstatovat, ze ak
by boli dodrzané vsSetky spravne postupy, XXXXX by sistotou prezil akutny
koronarny syndrom, bol za u¢elom doplnenia posudku k veci vypoCuty XXXXX

Znalec XXXXX (C.I. 76-78), urCeny znalecky ustavom forensic.sk Institut
forenznych medicinskych expertiz, s. r. 0. ako osoba opravnena potvrdit spravnost
znaleckého posudku a podat k nemu vysvetlenia vo svojej vypovedi uviedol, ze
podla zdravotnej dokumentacia nebohy XXXXX dna 03.03.2020 pri navsteve
praktického lekara XXXXX udaval viac hodin trvajuce tlakové bolesti na hrudniku,
ktoré uneho, ako u pacienta s rizikovym profilom, spifali kritéria pre diagnézu
»=akutny koronarny syndrom®. Takyto pacienti su podla odporu€ani kardiologicke;j
spolocnosti indikovani k dalSiemu dodiagnostikovaniu v ramci hospitalizacie alebo



vramci urgentného prijmu. VySetrenia, ktoré su nevyhnutné vtomto pripade su
opakovany EKG zaznam a vySetrenie laboratérnych markerov, ktoré by sveddili
poskodeniu srdcového svalu. Nebohy XXXXX mal byt odoslany do zariadenia, ktoré
bolo toto vySetrenie schopné zrealizovat. MUDr. XXXXX mal teda pacienta dna
03.03.2020 odoslat na urgentny prijem v najblizSej spadovej nemocnici. Na otazku
vySetrovatefa PZ, Ci bolo mozné predist infarktu myokardu neb. XXXXX uréenim
spravnej diagndézy dna 03.03.2020 znalec uviedol, Ze nebohy XXXXX umrel na
akutny infarkt myokardu, pricom priamu kauzalnu suvislost medzi jeho smrtou
a konanim lekarov XXXXX nie je mozné forenzne a medicinsky preukazat. Obaja
lekari nevykonali ziadny krok, ktorym by nebohému akutny infarkt myokardu
spésobili. Tento sa u nebohého mohol vyvijat v ¢asovom horizonte od 03.03.2020 az
do 07.03.2020. Spravnou diagnézou a lieCbou pacienta bolo mozné len modifikovat
rozsah poskodenia srdca infarktom, pripadne predist zavaznym komplikaciam
infarktu myokardu, ktoré maju za nasledok zlyhanie cinnosti srdca ako pumpy.
Konanim lekarov sa teda len znizila Sanca nebohého XXXXX na prezitie infarktu
myokardu. Pokial sa tyka EKG vySetrenia tohto pacienta EKG zo dna 03.03.2020
nebolo diagnostické pre akutny infarkt myokardu s ST elevaciami — STEMI vSak
vykazovala jednoznacné zmeny repolarizacie v porovnani so starSim zaznamom zo
dria 01.02.2019. EKG u nebohého XXXXX nebol najvhodnejsi diagnosticky nastroj
na potvrdenie alebo vyvratenie diagndézy infarktu myokardu vzhfadom ku
chronickému bloku pravého Tawarovho ramienka, ktory mohol zastierat’ ischemické
zmeny v hrudnych 2zvodoch. Napriek tomu, bola jednoznatna dynamika
zaznamenana Vv koncatinovych zvodoch Ill aaVF. Nebohy XXXXX by mal pri
dodrzani spravnych a lie€ebnych postupov asi o0 15 az 20 % vy$Siu Sancu na preZitie
akutneho infarktu myokardu. Na otazku vysSetrovatela PZ znalec uviedol, Zze nie je
mozné jednoznacne stanovit, Ci by v pripade adekvatne poskytnutej zdravotnej
starostlivosti pacient v tomto pripade preZil, teda nie je ani jednozna¢ne mozné urcit,
Zze postup dotknutych lekarov spésobil smrt nebohého. Zaverom svojej vypovede
znalec opatovne zdbéraznil, Ze nakolko primarnou pri¢inou umrtia nebohého XXXXX
bol jeho chorobny stav — infarkt myokardu, ktory vznikol v doésledku sklerézy
a trombozy pravej srdcovej tepny, nie je mozné preukazat kauzalnu suvislost medzi
umrtim pacienta a konanim dotknutych lekarov. Za dalSi moment, ktory vyraznym
spdsobom prispel k fatalnemu koncu v priebehu ochorenia u nebohého mozno
povazovat fakt, Ze aj pri trvajucich tazkostiach v drioch 06. az 07.03.2020 pacient
nevyhladal opakovane lekarsku pomoc.

Z vypovedi posSkodenej XXXXX (C.I. 46-57) je zrejmé, Ze v inkriminovanom
Case jej manzel nebohy XXXXX priSiel domov z prace a vravel, Ze ho boli hrud.
Nasledne odiSiel na lekarske vySetrenie k MUDr. XXXXX ktory ho objednal
k internistovi MUDr. XXXXX. Aj po tychto vySetreniach jej manzel hovoril, Ze ho to na
hrudi stale boli, avSak v domacnosti fungoval viac-menej normalne a ma pocit, ze
jeden den po lekarskom vySetreni bol aj v praci. Dna 07.03.2020 pocCas dna lezal
a stazoval sa na bolesti, avSak na otazku, ¢i mu zavola zachranku, povedal, Ze nie.
Na druhy deni rano asi 008.00 h nasla manzela v posteli bez znamok Zivota
a privolala lekarsku rychlu pomoc. Na otazku vySetrovatelfa PZ uviedla, Ze jej manzel
v obdobi od 03.03.2020 az do 08.03.2020 fungoval v podstate normalne, chodil
s hou do obchodu, pre syna do Skoly a podobne.

Svedkyfia XXXXX (€.I. 69-75) uviedla, ze prednostkou Il. Kliniky kardiologie
a angiolégie v Stredoslovenskom ustave srdcovo-cievnych choréb v Banskej Bystrici



a k predmetnému pripadu bola pdévodne prizvana ako konzultantka Uradom pre
dohlad na zdravotnou starostlivostou TrencCin. KonStatovala, ze pri podozreni na
infarkt by mali byt pacienti oSetreni na mieste a prostrednictvom rychlej zdravotnej
sluzby odvezeni do spadovej nemocnice, pricom je potrebné vykonat Kklinické
a laboratérne vysetrenia. K typickym priznakom akutneho koronarneho syndromu
uviedla, ze sa stanovuje iba podozrenie, nakolko pacient méze mat’ typicke, atypické
priznaky alebo ziadne, priCom najcastejSimi priznakmi su bolest na hrudniku. Ide
0 znacne problematicku diagnézu. Pokial sa tyka nebohého XXXXX, tento nebol
odoslany na urgentné vySetrenie na podozrenie angina pectoris, ale len na EKG
s diagnézou bolesti hrudnika, ktoru vSak v Case vySetrenia na EKG neudaval. Na
otazku vySetrovatela PZ uviedla, Ze na uc€ely hodnotenia EKG existuju zakladné
odporucania a odporucania pre akutny koronarny syndrom. Typicka elevacia na EKG
je Pardeo vina, ktora musi byt v najmenej dvoch po sebe iducich zvodoch v EKG.
Typicka je elevacia pre STEMI, ¢o je len jedna Cast akutneho koronarneho
syndromu.

Zo zaverov znaleckého posudku doc. XXXXX, znalca z odboru Zdravotnictvo
a farmacia, odvetvie sudne lekarstvo (€. 204-213) vyplyva, Zze bezprostrednou
pri€inou smrti nebohého XXXXX bol akutny infarkt myokardu v désledku krvnej
zrazeniny pravej vencovitej tepny srdca v teréne aterosklerotickej choroby srdca ako
nahle umrtie z pri€in chorobnych dria 08.03.2020. Doba vzniku klinickych priznakov
infarktu myokardu spravidla nekoreSponduje s dobou vzniku uzaveru srdcovej tepny,
ku ktorému dochadza takmer vzdy urcité Casové obdobie pred klinickou
manifestaciou ischémie myokardu. U nebohého XXXXX mozno ustalit, Ze ku vzniku
infarktu myokardu doslo priblizne 24 a 72 hodin pred jeho smrtou.

K listinnym dbkazom patria najma Casti zdravotnej dokumentacie nebohého
XXXXX, konkrétne vymenny list vystaveny dnia 03.03.2020 MUDr. XXXXX (&.l. 66,
79), zaznam z vySetrenia nebohého XXXXX zo dria 03.03.2020 (€.I. 67), EKG (C.I.
80, 92) a vypis zo zdravotnej dokumentacie (€.I. 81), sprava z pitvy nebohého (C.I.
214-215) a zavery zvykonu dohladu Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou Trencin (€.I. 216-236).

Zo zaverov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Trendin je
zrejme, Ze hoci urad pbévodne konsStatoval pochybenie v postupe u poskytovatefla
zdravotnej starostlivosti XXXXX, ako aj v postupe XXXXX, pri opatovhom posudeni
pacientovych EKG konzultantom v odbore kardioldgia bolo konStatované, Ze popis
EKG nebohého XXXXX zo strany XXXXX hodnotil konzultant ako spravny
s konStatovanim, Ze v Case EKG vySetrenia neboli priznaky STEMI a tento
pravdepodobne vznikol az neskér na baze akutneho koronarneho syndromu, ktory
nebol rozpoznany ani lieCeny, pretoZe vSeobecny lekar neziadal od internistu klinické
vySetrenie a ani neuviedol ako pri€inu EKG vySetrenia akutny koronarny syndrém.
Urad vyhodnotil postup obv. MUDr. XXXXX ako postup v rozpore s § 4 ods. 3 zakona
€. 576/2004 Z. z. s konsStatovanim, Ze samotné odoslanie pacienta na EKG
vzhladom k jeho rizikovosti, charakteru jeho obtiazi a znamej anamnéze blokady
pravého Tawarovho ramienka, bolo nedostacujuce pre moznost maskovania znamok
akatneho koronarneho syndromu a vzhlfadom k dizke trvania bolesti pacienta a ich
charakteru mala byt Ziadost o vySetrenie u internistu koncipovana ako komplexné
vySetrenie, nie iba EKG s popisom. Hoci urad konstatoval, ze kontrolné EKG zo dna
03.03.2020 vykonané u nebohého XXXXX je v hrudnych zvodoch identické, avSak



v lll aaVF su Pardeho viny poukazujuce na akutny STEMI spodnej steny, teda
z porovnania tohto EKG s EKG z februara 2019 je zrejmé, Ze krivky nie su identické
a su tu jasné znamky akutnej koronarnej lézie v spodnej oblasti, v postupe internistu
obv. XXXXX v danom pripade urad dospel k zaveru, ze zdravotnu starostlivost
pacientovi poskytol v sulade s § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z.

Pre€inu usmrtenia podlfa § 149 ods. 1, 2 pism. a/ Tr. zak. s poukazanim na §
138 pism. h/ Tr. zak. sa dopusti ten, kto inému z nedbanlivosti spdsobi smrt
auvedeny Cin spacha zavaznejSim spdsobom konania — poruSenim dolezitej
povinnosti vyplyvajucej z pachatefovho zamestnania, postavenia alebo funkcie alebo
uloZzenej mu podla zakona.

Za poruSenie dblezitej povinnosti v zmysle § 138 pism. h/ Tr. zak., na ktoru
odkazuje ustanovenie § 149 ods. 2 pism. a/ Tr. zak., mozno povazovat len poruSenie
takej povinnosti, ktora podstatne zvySuje ucinnost tohto trestného cCinu oproti
beznému cCinu obdobného charakteru, napriklad tym, Ze obvykle ma za nasledok
nebezpecCenstvo pre zivot alebo zdravie ludi. Ak aj pri vzniku nasledku spolupdsobilo
viac pri€in (konanie obvineného a posSkodeného), treba hodnotit kazdu pri€inu,
pokial ide o jej vyznam pre vznik nasledku, osobitne a urcit' jej dblezitost’ z hladiska
nasledku, ktory konanim obvineného nastal (R 72/1971).

Podla § 4 ods. 1 Zakona C. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene niektorych zakonov, v zneni neskorSich predpisov poskytuje zdravotnu
starostlivost a sluzby stym suvisiace poskytovatel a zdravotnicky pracovnici za
podmienok ustanovenych osobitnym predpisom.

Podla ods. 3 tohto ustanovenia je poskytovatel povinny poskytovat zdravotnu
starostlivost spravne, pricom spravnym poskytnutim zdravotnej starostlivosti sa
rozumie stav, ked sa vykonaju vSetky zdravotné vykonu na spravne urcenie choroby
so zabezpeCenim vcasnej a ucCinnej lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo
zlepSenia stavu osoby pri zohladneni sucCasnych poznatkov lekarskej vedy
avsulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohladneni
individualneho stavu pacienta.

Podla § 16 Tr. zak. je trestny &in spachany z nedbanlivosti, ak pachatel vedel,
Zze modze spbésobom uvedenym vtomto zakone porusit alebo ohrozit zaujem
chraneny tymto zakonom a bez primeranych dbévodov sa spoliehal, ze také
porusenie alebo ohrozenie nespésobi, pripadne ak nevedel, Ze svojim konanim
moze také porusSenie alebo ohrozenie spdsobit, hoci o tom vzhladom na okolnosti
a na svoje osobné pomery vediet mal a mohol.

Jedinym a vyluénym zakladom vzniku trestnej zodpovednosti fyzickej osoby
v podmienkach trestného prava Slovenskej republiky je spachanie trestného Cinu,
ktory je v § 8 Tr. zak. vymedzeny ako protipravny ¢&in, ktorého znaky su uvedené v
tomto zakone, ak tento zakon neustanovuje inak. Uvedena zakonna definicia odraza
tzv. formalny pristup k chapaniu trestného Cinu cez znaky jednotlivych skutkovych
podstat. Pre vyhodnotenie urcitého skutku ako trestného Cinu musia byt tymto
skutkom kumulativne naplnené vSetky obligatorne znaky skutkovej podstaty
trestného Cinu obsiahnuté vo vSeobecnej aj osobitnej Casti Trestného zakona
uréujuce subjekt, subjektivnu stranku, objekt a objektivnu stranku trestného cinu.
V pripade, ze niektory z uvedenych zakonnych znakov skutkovej podstaty trestného



Cinu v posudzovanom skutku absentuje, nemozno hovorit o trestnom Ccine ani
vyvodit' trestnu zodpovednost.

Obligatérnymi sucastami objektivnej stranky trestného cinu su konanie,
nasledok a pri¢inna suvislost medzi konanim a nasledkom.

Pri€innu suvislost medzi konanim a nasledkom (kauzalny nexus) je potrebné
vykladat' tak, Ze trestnopravne relevantny nasledok vymedzeny v skutkovej podstate
trestného Cinu (v tomto pripade smrt) musi byt priamo spésobeny protipravnym
konanim vymedzenym v tejto skutkovej podstate.

Z uvedeného vyplyva, Ze na to, aby protipravne konanie pachatela napinalo
znaky trestného cCinu, musi byt nevyhnutne medzi tymto konanim a nasledkom
jednoznaCne preukazana pricinna suvislost, vtomto pripade ze Kk usmrteniu
poskodeného doSlo prave konanim pachatefa. Z hladiska Casu dostavenia sa
nasledku od okamihu dokoncCenia konania je priCinna suvislost pri trestnom Cine
usmrtenia podfa § 149 Tr. zak. zachovana aj v pripade, ak smrt nasledovala
v dlhSom Casovom slede po konani pachatela, avSak len za predpokladu, ze toto
konanie je hlavnou priCinou smrti. Je teda vzdy potrebné skumat, ¢i konanie
pachatela zostava takou skutoCnostou, bez ktorej by k nasledku nebolo dosSlo. Aj
v zmysle ustalenej judikatury sa pri¢inna suvislost medzi konanim pachatela
a nasledkom neprerusuje, ak ku konaniu pristupi dalSia skutoCnost, ktora
spolupbsobi pri vzniku nasledku, avSak len vtom pripade, ak konanie pachatefa
zostava takou skuto€nostou, bez ktorej by k nasledku nedoslo (R 37/1975). Priinou
nasledku je teda len také konanie, bez ktorého by nasledok nebol nastal.

Vychadzajuc z vykonaného dokazovania mozno teda vyslovit zaver, Ze hoci
1./obv. XXXXX ako prakticky lekar pre dospelych a zaroven 2./obv. XXXXX ako lekar
— internista, pri oSetreni pacienta, toho ¢asu nebohého XXXXX, v dioch 03.03.2020
az 04.03.2020 nepostupovali v sulade s ustanovenim § 4 ods. 3 Zakona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov, ked mu neposkytli
spravne zdravotnu starostlivost a nevykonali vSetky zdravotné vykony na spravne
urCenie jeho choroby so zabezpeCenim vcCasnej a ucinnej lieCby s cielom jeho
uzdravenia alebo zlepSenia jeho stavu pri zohladneni suCasnych poznatkov lekarskej
vedy avsulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie a Standardnymi
diagnostickymi postupmi pri zohladneni individualneho stavu pacienta, nie je mozné
jednoznacne preukazat, Ze toto ich konanie malo za nasledok smrt XXXXX. Jeho
smrt’ pri prekonani akutneho infarktu myokardu, ako jej bezprostrednej priciny, ku
ktorému jednoznacne doslo az po predmetnych lekarskych vySetreniach, teda nebola
bezprostrednym a nevyhnutnym nasledkom protipravneho konania obvinenych.

K tomuto zaveru som dospel napriek tomu, Ze na zaklade vyhodnotenia
vSetkych doOkazov zabezpelenych v Case rozhodovania o vzneseni obvinenia
XXXXX a XXXXX bolo mozné konstatovat, ze vySetrovatel PZ postupoval v sulade
s ustanoveniami § 2 ods. 10, 12 a § 206 ods. 1 Tr. por.,, ked obom obvinenym
vzniesol obvinenie za precin usmrtenia podla § 149 ods. 1, 2 pism. a/ Tr. zak.
s poukazanim na § 138 pism. h/ Tr. zak., pretoZze vtom Case zistené skutoCnosti
dostatoCne oddvodriovali zaver, ze bol spachany trestny €in, a ze tento s najvacsou
pravdepodobnostou spachali tak XXXXX ako aj XXXXX spbésobom opisanym
Vv uzneseni o vzneseni obvinenia. Toto konstatovanie vychadzalo nielen z vypovede

10



posSkodenej XXXXX, zdravotnej dokumentacie neb. XXXXX, spravy o vysledku
sudno-lekarskej pitvy neb. XXXXX a spravy Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, pobocka Trencin, ale najma zo zaverov znaleckého posudku
znaleckého ustavu v odbore Zdravotnictvo a farmacia forensic.sk Inétitut forenznych
medicinskych expertiz, s. r. o.. Tieto zavery v8ak boli nasledne v priebehu dalSieho
dokazovania v pripravhom konani modifikované a upresnené vypovedou znalca
XXXXX, ur€eného znaleckym ustavom forensic.sk Institut forenznych medicinskych
expertiz, s. r. 0. za osobu opravnenu potvrdit spravnost znaleckého posudku a podat
k nemu vysvetlenia.

Konanie obvinenych spocivajuce v tom, ze 1./obv. XXXXX neodoslal pacienta
okamzite na vySetrenie na urgentny prijem, nevyuzil kombinaciu vysSetreni EKG
a laboratorneho stanovenia kardio-Specifickych enzymov, hoci pacient vykazoval
priznaky mozného akutneho infarktu myokardu a nasledne 2./obv. XXXXX ako
internista nespravne diagnostikoval zdravotny stav pacienta a na vyhotovenom EKG
prehliadol signifikantné elektrokardiografické priznaky akutneho infarktu myokardu
a namiesto okamzitého odoslania pacienta k hospitalizacii odporuc¢al u neho iny
postup neadekvatny uvedenej diagnéze, teda nenapifia po formalnej stranke znaky
preCinu usmrtenia podla § 149 ods. 1, 2 pism. a/ Tr. zak. s poukazanim na § 138
pism. h/ Tr. zak. a nie je ani dévod na postupenie veci.

Postup obvinenych sice mal vplyv na dalSi vyvoj zdravotného stavu nebohého
XXXXX avkone€nom dbsledku ujeho znizil Sancu na prezitie akutneho
koronarneho syndromu, pretoze pri dodrzani spravnych a lieCebnych postupov by
mal asi 0 15 az 20 % vysSiu Sancu na prezitie akutneho infarktu myokardu, nie je
vS8ak mozné jednoznacCne stanovit, Ci by v pripade adekvatne poskytnutej zdravotnej
starostlivosti pacient v tomto pripade preZil, teda nie je ani jednozna¢ne mozné urcit,
Zze postup dotknutych lekarov spdsobil smrt nebohého. Primarnou pri€inou umrtia
nebohého XXXXX bol jeho chorobny stav — infarkt myokardu, ktory vznikol
v désledku sklerézy a trombdzy pravej srdcovej tepny. Nemozno teda preukazat
kauzalnu suvislost medzi umrtim pacienta a konanim dotknutych lekarov. Za dalSi
moment, ktory vyraznym spésobom prispel k fatalnemu koncu v priebehu ochorenia
u nebohého mozno povazovat tiez fakt, Ze aj pri trvajucich tazkostiach v dnoch 06.
az 07.03.2020 pacient nevyhladal opakovane lekarsku pomoc.

Podla § 215 ods. 1 pism. b/ Tr. por. prokurator zastavi trestné stihanie, ak
skutok nie je trestnym ¢inom a nie je dévod na postupenie veci.

Pre tieto dévody som rozhodol tak, ako je uvedené vo vyroku tohto uznesenia.
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Poucenie:

Proti tomuto uzneseniu je pripustna staznost, ktoru mozno podat organu, ktory
rozhodnutie vydal, do troch pracovnych dni od oznamenia uznesenia. Staznost ma

odkladny ucinok. (§ 185 a nasl. Tr. por.)

Mgr. Peter Horvath
namestnik okresnej prokuratorky
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