OKRESNA PROKURATURA BRATISLAVA V
Prokofievova 4, 851 01 Bratislava 5

Cislo: 4 Pv 28/16/1105 Bratislava V 19.04.2016
EEC: 2-12-205-2016

UZNESENIE

Trestna vec: obv. XXXXX

Trestny cCin: Precin Ublizenie na zdravi podla § 157 odsek 1, odsek 2 pismeno a
Trestného zakona Cislo 300/2005 Zbierky zakonov v zneni zakona
Cislo 334/2012 Zbierky zakonov

Rozhodol: prokurator Okresnej prokuratury Bratislava V

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

XXXXX
datum narodenia: XXXXX
miesto narodenia: XXXXX
trvalé bydlisko: XXXXX XXXXX
povolanie: lekar
vazba: nie
ktory je trestne stihany pre trestny Cin:

- Precin UbliZenie na zdravi podla § 157 odsek 1, odsek 2 pismeno a Trestného
zakona Cislo 300/2005 Zbierky zakonov v zneni zakona Cislo 334/2012 Zbierky
zakonov

na tom skutkovom zaklade, Ze:

dna 10.10.2008 v €ase 0 23:52 hod. vykonal na XXXXX XXXXX — XXXXX ktorym sa
zistilo subarachnoidalne krvacanie, za€inajuci edém mozgu a mierna dilatacia I. az
[ll. mozgovej komory, avSak nerozpoznal zdroj krvacania, hoci aneuryzma na artérii
carotis interna vpravo na kaudalnej strane useku C1 sa zobrazila, ale nebola
popisana, v désledku ¢oho nemohla byt v€as vykonana operacia zdroja krvacania do
mozgu poskodenej a stuplo riziko vzniku komplikacie, pricom poskodena bola
nasledne prelozena na XXXXX kde jej dina 11.10.2008 v rannych hodinach bolo na
zaklade vysledkov neurochirurgického konziliarneho vySetrenia doporucené
vySetrenie DSAG, na ktoré bola pacientka odoslana dria 14.10.2008, pricom pocas
uvedeného vySetrenia vykonaného na XXXXX XXXXX doSlo u pacientky v Case
okolo 12:15 hod. k rozsiahlej ischémii v oblasti favej hemisféry mozgu a k vzniku
tazkej pravostrannej hemiparézy.



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

Odovodnenie:

VysSetrovatel PZ XXXXX podla § 199 ods. 1 Trestného poriadku zacal trestné
stihanie a uznesenim zo drnia 01.10.2013 podla § 206 ods. 1 Trestného poriadku
vzniesol obvinenie XXXXX pre precin ublizenia na zdravi podfa § 157 ods. 1, ods. 2
pism. a) Trestného zakona s poukazom na § 138 pism. h) Trestného zakona, na tom
skutkovom zaklade, ako je to uvedené vo vyrokovej Casti tohto uznesenia.

Dna 15.04.2016 predlozZil vySetrovatel PZ tunajSej prokurature cely spisovy
material s navrhom na zastavenie trestného stihania proti obvinenému XXXXX podla
§ 215 ods. 1 pism. b) Trestného poriadku.

Preskumanim celého spisového materialu som zistil, Ze podany navrh je
opodstatneny, Ze trestné stihanie vedené proti obvinenému XXXXX je nutné
zastavit v zmysle § 215 ods. 1 pism. b) Trestného poriadku.

Podla § 2 ods. 10 Trestného poriadku organy c¢inné v trestnom konani
postupuju tak, aby bol zisteny skutkovy stav veci, o ktorom nie su dbévodné
pochybnosti, a to v rozsahu nevyhnutnom na ich rozhodnutie. D6kazy obstaravaju z
uradnej povinnosti. Pravo obstaravat’ dékazy maju aj strany. Organy ¢inné v trestnom
konani s rovnakou starostlivostou objasriuju okolnosti svedcCiace proti obvinenému,
ako aj okolnosti, ktoré svedCia v jeho prospech, a v oboch smeroch vykonavaju
dbkazy tak, aby umoZznili sudu spravodlivé rozhodnutie.

Podla § 2 ods. 12 Trestného poriadku organy ¢&inné v trestnom konani a sud
hodnotia dbkazy ziskané zakonnym spdésobom podla svojho vnutorného
presvedCenia zaloZzeného na starostlivom uvazeni vsetkych okolnosti pripadu
Jjednotlivo i v ich suhrne nezavisle od toho, Ci ich obstaral sud, organy cinné v
trestnom konani alebo niektora zo stran.

Podla § 215 ods. 1 pism. b) Trestného poriadku prokurator zastavi trestné
stihanie, ak nie je tento skutok trestnym ¢inom a nie je dévod na postupenie veci.

Podla § 138 pism. h) Trestného zakona - ZavaznejSim spésobom konania sa
rozumie pachanie trestneho c¢inu poruSenim ddlezZitej povinnosti vyplyvajucej z
pachatelovho zamestnania, postavenia alebo funkcie alebo uloZenej mu podla
zakona.

Podla § 157 ods. 1 Trestného zakona precin UbliZzenie na zdravi spacha ten,
kto inému z nedbanlivosti spésobi tazku ujmu na zdravi, potresta sa odnatim
slobody na Sest’ mesiacov az dva roky.

Podla § 157 ods. 2 pism. a) Trestného zakona odriatim slobody na jeden rok
az pat rokov sa pachatel potresta, ak spacha ¢in uvedeny v odseku 1 zavaznejSim
spbésobom konania.

Preskumanim spisového materialu som zistil, Zze ku skutku kladenému za vinu
obvinenému XXXXX vySetrovatel PZ zabezpeclil dostato¢né mnozstvo dbkazov,
z ktorych je mozné vyvodit jednoznacny zaver, ze tento skutok nie je trestnym ¢inom
a nie je dévod na postupenie veci.

V priebehu vykonavaného vySetrovania po vzneseni obvinenia zo dfa
01.10.2013 boli zabezpecCené viaceré dokazy v danej veci, z ktorych ako podstatné
pre preukazanie Ci vyvratenie viny obvineného za stihany skutok uvadzam
nasledovné:

Obvineny XXXXX vo vysluchu okrem iného wuviedol, Ze neSlo oCT
angiografické vySetrenie, ale iba o oby€ajné CT vySetrenie kontrastnou latkou, on bol
v tom Case presvedCeny, Ze laborant toto vySetrenie urobil, a preto ho v lekarskej



sprave popisal. Nesuhlasi s tym, Ze sa aneuryzma zobrazila, ale nebola popisana,
pretoze podla jeho nazoru nie je prihliadnuté na dalSie faktory, ako je velkost, tvar,
lokalizacia. On vtedy pracoval ako neatestovany lekar, na vySetrenie pacientky
XXXXX ajeho priebeh si nespomina. Jeho postup mal overit jeho nadriadeny
XXXXX ale on si nepamata Ci sa tak naozaj stalo. VySetrenie vykonal podla svojho
najlepSieho vedomia a svedomia. K hfadaniu zdroja krvacania pristupoval
zodpovedne, ale napriek tomu zdroj krvacania nenaSiel. Vysvetluje si to najma
velkostou aneuryzmy, jej tvarom a lokalizaciou. Aneuryzma mala rozmer 7x1,5 mm.
Neurochirurg XXXXX svojom naleze zo drnia 11.10.2008 uvadza, Zze aneuryzmu
nenachadza, taktiez ju nenasSiel ani XXXXX Poukazuje na citaciu XXXXX ,zdroj
subarachnodealnej hemoragie sa pri CT angiografii jednoznaCne nezobrazil®.
Nenasiel ju ani XXXXX CT vySetreni dia 15.10.2008, XXXXX je jediny radioldg,
ktory sa vyjadril, Zze aneuryzma je viditefna, ktory ju vSak vyhladal na zaklade
poznatkov, ktoré on v &ase vySetrenia nemal. Doplnil, by vyjadrenie UpDnZS, ktory
udava, Ze nie je mozné urcit, €i by sa poznanie aneuryzmy od zaciatku podielalo na
inom priebehu lieCby a zabranilo vzniku komplikacii, skér bola vhodna odlozena
operacia.

XXXXXXXXX vo vysluchu okrem iného uviedol, Zze vXXXXX XXXXX, ktory
vS8ak nerozoznal zdroj krvacania anavySe nemal predpisanu atestaciu na
vykonavanie takéhoto vysSetrenia. Pochybenia vidi v troch bodoch ato nespravny
zaver CT vySetrenia, neodévodnené odsuvanie DSA vySetrenia a samotny postup pri
realizacii DSA vySetrenia po vzniku komplikacii.

Svedok XXXXX pacientku XXXXX osobne nikdy nevidel, jednalo sa
o vySetrenie, ktoré bolo vykonané v noci. Rano sa vsetky vySetrenia konzultuju. On
videl predmetnu spravu, iSlo o CT nativnhe vySetrenie. Bolo zistené krvacanie do
mozgu bez urCenia zdroja krvacania. XXXXXXXXX bol opravneny uvedené
vySetrenie vykonat, rano bolo vySetrenie s nim konzultované. On nijakym sp6sobom
nepochybil. Vtom €ase sa CT angiografia nevykonavala, uvedené aj namietal na
Urade pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.

Svedkyna XXXXX vo vysluchu okrem iného uviedla, Ze matne si spomina, Ze
bola privolana k pacientke XXXXX, nakolko bola zmatena, adekvatne
nespolupracovala, mala Babinského priznak, pacientka udavala bolesti hlavy, straty
vedomia a podobne. Nadobudla presvedCenie, Ze moédze ist o subarachoidalne
krvacanie, pacientku odoslala na CT vySetrenie aj CT angiografiu. VySetrenie
vykonal XXXXX XXXXX. Podfa spravy bolo krvacanie potvrdené, avSak zdroj
krvacania sa jednoznaCne nezobrazil, mohlo sa stat, ze tepna sa po prasknuti
stiahne. Preto po stabilizacii a s odstupom €asu sa vykonava kontrolné vySetrenie.
Rano pacientku eSte kontrolovala, priCom bola stabilizovana. ESte v sluzbe stav
konzultovala XXXXX, ktory uviedol, Ze je potrebné doplnit eSte o DSA angiografiu,
nakolko si tieZ nebol na 100% isty, Ze sa na pévodnom CT vySetreni zobrazil zdroj
krvacania. Nasledne pri DSA vySetreni XXXXX sa u pacientky vyskytli nejaké
komplikacie.

Svedok XXXXX, vo vysluchu okrem iného uviedol, Ze je odbornym garantom pre
radiologiu. Vyhotovil odborny posudok. XXXXXXXXX nemal v Case vykonavania
vySetrenia potrebnu atestaciu. VSetko €¢o podpiSe musi skontrolovat’ jeho nadriadeni.
Pacientka nebola spravne diagnostikovana. Uz z prvého vySetrenia je jasné, ze ide
o typické krvacanie do subarachnoidnych priestorov, Ze zdrojom krvacania je
prasknuta aneuryzma. Kedze XXXXXXXXX zdroj krvacania pri vyuziti CT nativheho
vySetrenia neobjavil, povazuje to za pochybenie, nakolko zdroj krvacania bol
rozpoznatelny. Teoreticky by bolo mozné vidiet, len nepriamy zdroj krvacania,



kazdopadne bolo povinnostou lekara patrat po zdroji krvacania. Ak lekar nie je
atestovany a predmetné vySetrenie nevie vykonat, musi volat nadriadeného,
odborny garant zodpoveda za jeho postup.

Svedok XXXXXX vo vysluchu okrem iného uviedol, Zze na rieSeni pripadu
pacientky XXXXX sa podielal ako odborny konzultant, jednalo sa o konzultaciu
grafickej dokumentacie — CT angiografie. Preskumanim zistil, Ze u pacientky sa
vyskytlo subarachnoidalne krvacanie bez jednoznacnej pritomnosti aneuryzmy, on
mal podozrenie, Ze aneuryzma sa méze nachadzat na ACM sin artéria cerebri media
vlavo. Toto podozrenie nemohlo byt dostatoéné na chirurgické rieSenie uvedenej
situacie, zvoli taky postup, aby sa vykonalo s Casovym odstupom 6 hodin kontrolné
CT vySetrenie a DSA vySetrenie. Svoj postup povazuje za spravny. Podla jeho
nazoru pri DSA vySetreni ide oinvazivny zakrok, kde existuje riziko vzniku
komplikacii, pokial sa do toho ¢asu mala pacientka dobre, mohla nastat’ situacia, ze
prave pocCas vykonania vySetrenia dosSlo k prasknutiu aneuryzmy, k Comu mohlo
dojst’ aj vtedy ak by sa dané vySetrenie vykonalo skor.

XXXXXS zroku 2010 vypracoval posudok ohladne poskytnutia zdravotnej
starostlivosti XXXXX Ktomu uvadza, Ze doc. XXXXX indikoval diagnostické
dorieSenie, za uCelom detailnejSieho posudenia odstupu mozgovej cievnej vydute,
aby bolo mozné stanovit dalSi postup. Postupovala sa Standarthnym postupom
v sulade so sucCasnymi diagnostickymi postupmi. Na zaklade posudeni lekarskych
nalezov som nezistil Ziadne pochabenia, postup bol ,lege artis®. CT vySetrenie nam
preukazalo rozsiahle subrachnodalne krvacanie cCo viedlo oSetrujucich lekarov
k tomu, Zze konzultovali neurochirurgicku kliniku XXXXX Neurochirurg indikoval DSA
vySetrenie. Pred DSA vySetrenim bolo mozné diskutovat pri dokaze aneuryzmy na
mozgovej cieve realizaciu v€asnej operacie alebo az operaciu odloZenu, s odstupom
Casu. Po DSA vySetreni doSlo ku komplikacii nasledkom ischémie lavej pologule
mozgu, avSak tato uvaha straca na vyzname, nakofko stav pacientky bol v tom
momente determinovany nedokrvenim mozgu, ischémiou a do uvahy prichadzalo len
odloZené operacné vySetrenie mozgovej hemisféry.

Svedok XXXXX vo vysluchu okrem iného uviedol, Ze v danej veci pred
vznesenim obvinenia vypracoval znalecky posudok. Radiolog pri CT AG vySetreni
mal zistit vydut mozgovej cievy, to mohlo viest ku konzultacii s neurochirurgom
s cielom skorého planovania operacného rieSenia mozgovej vydute. NedostatoCne
odobrata anamnéza dna 10.10.2008 v €ase o 6:51 hod. nie je v pri€innej suvislosti
so vznikom nasledkov na zdravi pacientky v podobe jej pravostranného ochrnutia so
stratou reci v désledku poskodenia mozgu. V pripade d6kaze aneuryzmy bolo mozné
oslovit neurochirurga so zvazenim operac¢ného rieSenia a v pripade nedostatocného
obrazu s doplnenim CT AG vySetrenia a nasledne realizovat operaciu. Ak by bol
obraz aneuryzmy pre neurochirurga jednoznacny mohol pristupit k operaénému
rieSeniu. Pri¢innou suvislostou so vznikom pravostranného ochrnutia so stratou reci
je jednoznacne spazmus mozgovej cievy, ku ktorému doslo poCas DSA vySetrenia.
Ide o velku zriedkavost vzniku tychto spazmov pri tomto vySetreni. On obrazovu
dokumentaciu CT AG vySetrenia nevidel, lebo hodnotenie radiologickych vySetreni
patri radiolégom. Suhlasi s nazorom XXXXX, Ze pri subrachniidalnom krvacani, sa
oSetrenie zdroja krvacania realizuje bud’ ako v€asna alebo odloZena operacia.

XXXXX vo vysluchu okrem iného uviedol, Ze na uvedeny pripad pacientky si
nespomina. Ak sa pacientovi urCi tato diagnéza je potrebné zistovat priCinu
krvacania, toto sa robi vySetrenim mozgovych ciev, vySetrenie sa v pripade potreby
robi opakovane, pretoze zdroj krvacania sa nemusi pri kazdom vySetreni odhalit.
Niekedy sa zisti az dodatoCne. Presné Casoveé intervaly, kedy sa ma robit' cievne



vySetrenie, nie su exaktné urCené, zavisia od klinického stavu pacienta
a diagnostickych moznosti v danom zdravotnickom zariadeni.

V priebehu vySetrovania boli zabezpecené aj dalSie listinné doklady tykajuce
sa veci.

V spise sa dalej nachadza aj znalecky posudok IXXXXX v zaveroch je okrem
iného uvedené, Ze CT angiografické vySetrenie vertebrokarotického rieCiska
s normalnym nalezom, zdroj subrachnoidealnej hemoragie sa jednoznacne
nezobrazil (iSlo o hodnotenie len CT nalezu zo dna 10.10.2008), znalecky posudok
prof. XXXXX, CXXXXX v odboru zdravotnictvi — radiologie, zobrazovaci metody, zo
dria 14.08.2014, kde okrem iného je v zaveroch uvedené, Ze nalez na DICOM
obrazcich a rekonstrukcich, ktoré ma k dispozici, odpovida na malé aneuryzma ACI
1. Dx v lokalite zadni komunikanty. Obraz ale rozhodne nelze uzavfit ako jasné
aneuryzma nebo jako jasny zdroj krvaceni, podle snimku, ktoré ma k dispozici, byl
pouzitit protokol CT angiografie, nalez na provedené CT angiografii je velmi diskrétni
a podle jeho nazoru nereSitelny cestou intervencniho vykonu, standardni postup
v takovémto pripade je CT angiografii za 24 — 72 hodin opakovat (podle satvu
nemocnén v situaci, kdy odezni spasmy cév a edém, znalecky posudok XXXXX
z odvetvia neurochirurgie CXXXXX kde v zaveroch je okrem iného uvedené, zZe
vzhfadom na vtedajSi stav poSkodenej by pripadné operaCné rieSenie
subarachnoidalneho krvacania prichadzalo do uvahy, ale kedze nebol
diagnostikovany zdroj subarachnoidalneho krvacania, operacné rieSenie nebolo
indikované, v danom pripade neboli pre poSkodenu Zziadne zavazné désledky
nerozpoznania zdroja krvacania XXXXX, pretoZe stav poSkodenej sa v nasledujucich
drioch stabilizoval a zlepSoval, ¢o umoznilo naplanovat odlozené DSA vySetrenie,
tato skuto€nost’ oddialila operacny zakrok, pretoze tento sa mdze naplanovat az po
rozpoznani zdroja krvacania, oddialenie operacného zakroku ale nebolo dané iba
nerozpoznanim zdroja krvacania XXXXX ale aj Casovym intervalom do DSA
vySetrenia, ktorym sa zdroj krvacania presne identifikoval, oddialenie operacného
zakroku v posudzovanom pripade u poskodenej nemalo vplyv na vznik naslednych
zdravotnych komplikacii, pretoze tieto vznikli s rozvojom loziskovej ischémie mozgu
v lavej mozgovej hemisfére, najpravdepodobnejSie trombembolizaciou potas DSA
vySetrenia a nie v suvislosti so subrachnoidalnym krvacanim, trombembolicka
prihoda poCas DSA vySetrenia je mozZnou a popisovanou komplikaciou tohto
invazivneho vysSetrenia, neurochirurg nie je viazany nazorom radioléga uvedenym
v popise jeho vySetrenia pri hodnoteni zdravotného stavu pacienta a jeho
sposobilosti na operacny zakrok.

Dria 02.03.2015 na zaklade vySSie uvedené skutkového stavu bol na tunajSiu
prokuraturu doru¢eny vySetrovaci spis vySetrovatefom PZ spolu s navrhom podla §
209 ods. 1 Trestného poriadku na zastavenie trestného stihania podla § 215 ods. 1
pism. b) Trestného poriadku proti obvinenému XXXXX.

Dna 03.03.2015 preto dozorovy prokurator uznesenim zo dna 03.03.2015 pod
sp.zn. XXXXX podfa § 215 ods. 1 pism. b) Trestného poriadku zastavil trestné
stihanie obvineného XXXXX, lebo tento skutok nie je trestnym ¢inom a nie je dévod
na postupenie veci. Proti uvedenému uzneseniu podala pisomnu staznost
s odévodenim a prilohou — 2ks CD nosiCov poSkodena XXXXX v zastupeni
manzelom XXXXX. Staznost s prilohami bola drfia 31.03.2015 podla § 190 ods. 2
pism. b) Trestného poriadku predlozena na rozhodnutie na Krajsku prokuraturu
XXXXX.

Dna 14.05.2015 (predlozené dozorovému prokuratorovi drfia 19.05.2015) bola
dana vec vratena na tunajSiu prokuraturu spolu s uznesenim prokuratora Krajskej



prokuratury XXXXX zo dna 12.05.2015 sp.zn. XXXXX ktorym podla § 194 ods. 1
pism. b) Trestného poriadku zrusSil uznesenie prokuratora Okresnej prokuratury
XXXXX V sp.zn. XXXXX z03.03.2015 a ulozil prokuratorovi Okresnej prokuratury
XXXXX'V, aby vo veci znovu konal a rozhodol. Okrem iného v odévodneni uznesenia
uviedol, Ze predmetné uznesenie je potrebné povazovat za predCasné, pretoze
v doterajSom konani neboli uspokojivo objasnené vsetky skutoCnosti a okolnosti
délezité pre zodpovedné posudenie pripadu asuCasna dbékazna situacia
neumoznuje bez pochybnosti rozhodnut o zastaveni trestného stihania. Je potrebné
vo veci vykonat' niektoré dalSie ddkazy, ktoré by mohli prispiet’ k lepSiemu objasneniu
okolnosti pripadu.

Preto bola opatrenim dana vec vratena pod sp. zn. XXXXX vySetrovateflovi
XXXXX podla § 230 ods. 2 pism. d) Trestného poriadku na doplnenie skrateného
vySetrovania a su€asne zavaznym pokynom podfa § 230 ods. 2 pism. a) Trestného
poriadku bolo ulozené vykonat' jednotlivé ukony skrateného vySetrovania v zmysle
vySSie uvedeného rozhodnutia Krajskej prokuratury XXXXX.

V priebehu vykonavaného skrateného vySetrovania po vrateni veci zo dna
20.05.2015 na doplnenie skrateného vysSetrovania boli zabezpecené vSetky vo veci
ulozené dokazy v danej veci, z ktorych ako podstatné pre preukazanie Ci vyvratenie
viny obvineného za stihany skutok uvadzam nasledovné:

Svedok — zastupca poskodenej XXXXX vo vysluchu zo dna 17.09.2015 okrem
iného uviedol, Ze vo veci vypovedal, na svojej vypovedi zotrvava, viac ni¢ uviest
k veci nechce. Na otazky vySetrovatela PZ dalej uviedol. K dispozicii mal CD nosi¢
zo zdravotnej XXXXX ktoré XXXXX aby mu poskytol chybajuce snimky, ten ich
odmietol poskytnut. XXXXX ktory tymito datami disponoval aje ochotny ich
poskytnut. Obsah tychto CD nosiCov by mal byt totozny s obsahom CD nosicov,
ktoré mal k dispozicii UDZS, a tieto udaje su na tychto CD nosi¢och. Tieto CD nosite
obsahuju podla jeho vedomosti CD nosi¢ €. 1 snimky rezov 0.6 mm a nosi¢ €. 2
snimky 3D rekonStrukcii, pricom tieto snimky boli vyhotovené pri CT angiografickom
vySetreni jeho manzelky dna 10.10.2008. K danému vyjadreniu uviedol obvineny,
ktory bol pritomny tiez na vysluchu, ze v ¢ase, ked’ vykonaval predmetné
vySetrenie nemal k dispozicii 3d rekonstrukcie a tieto neboli ani v po¢itaci na
ich pracovisku, pricom takéto udaje nie je mozné zo systému vymazat'. Z toho
dovodu si nevie vysvetlit’ ako je mozné, ze by 10.10.2008 boli vyhotovené tieto
snimky a neboli by v systéme v pocitai na ich pracovisku. Na zaklade
uvedeného sa domnieva, ze boli vyhotovené neskoér, teda nie 10.10.2008.
Odpoved’ svedka — zastupcu poskodenej, tymito snimkami chce preukazat’, ze
aneuryzma jeho manzelky bola viditelna uz pri prvom CT angiografickom
vysSetreni a ze s jeho manzelkou neboli odoslané vSetky udaje, ktoré boli pri
prvotnom CT angiografickom vySetreni vyhotovené.

Svedkyna XXXXX vo vysluchu zo dna 22.07.2015 okrem iného uviedla, Ze
pokial ide o pacientku XXXXX na jej pripad si spomina, ale nie uplne podrobne. Bola
prijata na gynekologické oddelenie pre gynekologické tazkosti. Vo vecernych
hodinach ju kontaktovali, nakofko sa pacientka spravala zmatene a dezorientovane,
vykazovala znamky drazdenia mozgovych blan, dospela k zaveru, ze mdze ist
o subarachnoidalne krvacanie. Vykonala lumbalnu punkciu, ¢im sa podozrenie
potvrdilo. Pacientku preto odoslala na radiologiu za ucelom vykonania vySetrenia
mozgu a kontrastné vySetrenie ciev — pocCitacovu tomografiu (CT) a angioigrafiu, tieto
vySetrenia podpisoval XXXXX. VySetrenim bolo potvrdené subarachnoidalne
krvacanie, ale jednoznacCny =zdroj krvacania sa nepotvrdil, bola stanovena
medikamentdzna lieCba, pripad bol konzultovany s kolegom XXXXX potvrdil jej



diagndzu, ze zdroj krvacania nie je jednoznacCne stanoveny a odporucil kontrolné
vySetrenie — DSA vySetrenie, ktoré sa na XXXXX Ako sa jej skoncila sluzba, iSla
skontrolovat pacientku, ktorej sa zlepSil stav, komunikovala. Nasledne celu situaciu
oznamila XXXXX nakofko bol vtom case primarom, ona nebola oSetrujucou
lekarkou. Vo vSeobecnosti sa v pripadoch takychto pacientov pozaduje vySetrenie
mozgu a vySetrenie ciev zo pouzitia kontrastnej latky — teda CT vySetrenie a CT
angioigrafia, po vySetreni obdrzala CD nosi¢ a lekarsku spravu, v nej je popisany
popis vykonaného vySetrenia, tzv. ,3D objemovu rekonS$trukciu“ si nepamata, Zeby
mala Kk dispozicii. Postupovala podla vSeobecne stanovenych pravidlach, ide
o absolutne Standardny postup, pre lekara je podstatné ako je dana problematika
obsiahnuta a popisana v odbornej literature. Opatrenia MZ SR nepredstavuju alfu
aomegu, vprvom rade musi dbat na Specifika konkrétneho pripadu ana
momentalny stav pacienta, vtom Case vySetrenie tak invazivhou metédou ako je
DSA neprichadzalo do uvahy. Nemala vedomost, Zeby sa CT angiografické
vySetrenie v nemocnici na XXXXX nerobilo. Vo vSeobecnosti vec je potrebné
konzultovat' s radiologom, s ktorym dospeju k zaveru ako vo veci postupovat, pokial
ide o takéto Specifické vySetrenie, vo vSeobecnosti ona predostrie svoju poziadavku
a radioldg stanovi, aké moznosti vySetrenia v danom pripade prichadzaju do uvahy.
Vo vSeobecnosti si zvykne pozerat’ aj CD nosiCe, nevychadza iba z popisu vySetrenia
radiologa.

Svedok XXXXX, vo vysluchu zo dna 17.09.2015 okrem iného uviedol, ze
zotrvava na svojej predchadzajucej vypovedi, na pripad si s odstupom Casu spomina
len trochu. V danej veci uvadza na otazku vysSetrovatela PZ, Ze v roku 2008 nebolo
vykonavané CT angiografické vySetrenie, pretoZze nebol spusteny program tohto
vySetrenia, v takychto pripadoch Ziaden predpis neurcuje, Ze je povinnostou robit CT
angioigrafické vysSetrenie dokonca ani v su€asnosti nie je ich povinnostou robit' toto
vySetrenie. Postup ich pracoviska bol uplne spravny a nijako nepochybili a neporusili
Ziadny predpis. Tiez chce poukazat, Ze obv. XXXXX XXXXX ako jediny v tomto
pripade urCil spravnu diagnézu a podla jeho nazoru nepochybil. Odbornym
usmernenim MZ SR pre starostlivost o pacientov s nahlou cievnou prihodou
v hyperakutnom $&tadiu uvadza, ze tymto usmernenim je viazany neuroldg, pre
radiologov nie je toto usmernenie zavazné. 3D rekonsStrukcie sa v tom Case na ich
pracovisku vobec nevykonavali a tiez uvadza, Ze pri CT angiografickom vySetreni sa
Standardne robia snimky rezov 1 mm a 2 mm a urcite sa nerobia snimky rezov 0,6
mm pretoZze u nas takyto rez ich pristrojom ani nie je mozné vykonat, ak sa na
nejakom CD nosi¢i nachadzaju snimky z CT angiografie zich pracoviska ide
o podvrh, pretoZe takéto vySetrenia sa na ich pracovisku nevykonavalo. CT
angiografia nebola vykonana, XXXXXXXXX opisal nadpis z pozZiadavky neurologa,
ide tedXXXXX., vo vysluchu zo dna 17.09.2015 okrem iného uviedol, ze trva na
svojej predchadzajucej vypovedi, nema o na nej menit ani doplnit. K postupu
XXXXXvadza, Ze postup neurolégov v tomto pripade ako diagnosticky postup tak aj
terapeuticky bol spravny, vtomto postupe nevidi ziadne pochybenia. K popisu CT
vySetrenia vykonaného XXXXX uvadza, Ze aneuryzma sa nezobrazila, v suvislosti
s uvedenym nariadenim, Zze pacientku odoslal az s odstupom 4 dni na kontrolné DSA
vySetrenie bol spravny, ak by pacientka bola odoslana aj skér by nemuselo
znamenat, ze by to malo vplyv na vysledny stav pacientky, kedZze aj pri skorSom
vykonani DSA vySetrenia mohli vzniknut rovnaké komplikacie. Pacient by nemusel
byt odoslany na toto vySetrenie bezodkladne, kedze z popisu CT vySetrenia vyplyva,
Ze sa aneuryzma nezobrazila.

Svedok XXXXX Vyhotovil aj odborny posudok pre XXXXX vo veci pacientky



XXXXX. Udaje pre posudok dostal od tradu, od ich nijako neupravoval. Vie, Ze mu
boli poskytnuté aj snimky z CT angiografie, mal k dispozicii aj 3D rekonStrukcie
tychto snimkov. Kopie z tychto udajov dal aXXXXX Uz z nativheho zobrazenia bolo
jasné, Ze dosloku krvacaniu z cievy v oblasti Wilsovho okruhu. Nakolko XXXXX
XXXXX nebol vtedy atestovany lekar, nemusel tieto skutoCnosti vediet. Podla jeho
nazoru v tejto veci nepochybil XXXXX XXXXX, ale zariadenie, v ktorom bolo
vykonané predmetné vySetrenie. On 3d rekonsStrukéné zobrazenia nevyhotovoval,
boli podfa jeho nazoru dodané uradom. Nativne vySetrenie nema podany kontrast,
ktory zobrazuje cievy, je tam podstatny rozdiel s CT angiografiou.

Dna 22.09.2015 doplnil sudny znalec z odboru zdravotnictva —radiologie,
zobrazovaci metody — XXXXX kde okrem iného v zaveroch uviedol, Ze snimkovu
dokumentaciu vo formatu DICOM na nosiCi (CD &. 1 XXXXX XXXXX képia) a vo
formate JPG (CD €. 2 XXXXX XXXXX kopia). Zo diia 10.10.2008 nema k dispozicii
na CD ziadnu dokumentaciu, na CD €. 1 a €. 2 je CT vySetrenie z 11.10.2008, su
tu jednotlivé akvizice rezu arekonstrukce ato 2D (MIP) — provedeno dle
hlavicky DICOM rano 11.10.2008 v 01:07 — 01:48 a 3D — provedeno dle hlavi¢ky
DICOM 17.10.2008, na obidvoch CD sa nachadzaju ,3D tzv. objemové
rekonstrukcie”“ — volume rendering, dale je zde evidence dokumentace z data
23-09-2014, na MIP rekonstrukci je aneuryzma oznac¢ena a zmerana, datum
u tychto rekonstrukciach je 17.10.2008, ¢as 17:22. Na otazku ¢i by predlozené
CD nosic¢e mal znalec k dispozicii uz pri vypracovani pévodného znaleckého
posudku mali nejaky vplyv na podany posudok uviedol, ze by nemali ziadny
vplyv, na MIP a 3D rekonstrukce oznac¢ena na CD €. 1 ako 3 serie (17.10.2008,
Cas 17:22) zobrazuje aneuryzma a potvrdzuju podozrenie z vysSetrenia CT
mozgu z 11.10.2008 (na snimcich datum 11.10.2008, ¢as 01:07 — 01:48).

Dna 20.10.2015 doplnil sudny znalec z odboru zdravotnictva —radiologie,
zobrazovaci metody — XXXXX kde okrem iného v zaveroch uviedol, Ze obdrzal
snimkovu dokumentaciu vo formatoch DICOM na nosici (CD €. 1 XXXXX XXXXX
kopia) a vo formate JPG (CD €. 2 XXXXX XXXXX koépia). Z data 10.10.2008 nie je na
CD 1 a CD 2 Ziadna dokumentacia. Na CD 1 je CT ulozené v dvoch sériach, vSetko
prevedené podla hlavicky DICOM 11.10.2008 od 01:07 do 01:48, séria oznaCena
ako Heads Mozog (Adult) (3 series) acela séria je na CD 1 Casovo oznacena
17.10.2008 v 17:22, kedy bola presne tato 3 Series vytvorena, to nedokaze urcit.
Evidencia dokumentacie ju u obidvoch sériach z data 23-09-2014, Co je zrejme
datum, ked bolo vSetko vypalené na CD 1. VySetrenie bolo prevedené s podanim
kontrastnej latky Ultrasvit 370, dalSie informacie nie su uvedené. Na CD 2 su
rovnaké rekonstrukcie ulozené v jpg formate, teda v nediagnostickom formate. Na
obidvoch CD sa nachadzaju ,3D tzv. objemové rekonstrukcie — volume rendering“ —
farebné priestorové rekonstrukcie. Na CD 1 a CD 2 je na obrazku Cierno bielom MIP
rekonstrukce meren utvar vystupujuci z cievy, tento utvar je aneuryzma. Tento utvar
je aj na dodanych ,3D tzv. objemové rekonstrukcie), ale tato rekonstrukce neprinasa
Ziadne nové informacie, ,farebné CT angiografické rekonstrukce® nie su
,kvalitnejSie“, ale sluzia k nazornejSiemu zobrazeniu patologického nalezu inym
odbornikom, nez su radiolégovia. Pokial by bolo CT mozgu s intraven6znim podanim
kontrastnej latky prevedené dna 10.08.20008 a aneuryzma by sa naplnilo touto
intravendzne podanou kontrastnou latkou, potom by toto aneuryzma mohlo byt
oznaCené ako zdroj krvacania. Je to ale Cisto Spekulativha uvaha. Sucasne znalec
uviedol, ze ak by mal vySSie popisované CD nosiCe, tieto su€asné zistenia by nemali
Ziadny vplyv na jeho zavery z predchadzajuceho znaleckého posudku. Sucasne
uviedol, Ze rekonstrukce oznaCena na CD1 ako Series zobrazuje aneuryzma



a potvrdzuje podozrenie z vySetrenia CT mozgu z 11.10.2008 (na snimcich datum
11.10.2008, ¢as 01:07 — 01:48, 10 Series), na MIP rekonstrukci je aneuryzma
oznaCena a zmerani, datum vytvorenia rekonstrukci oznacenych ako 3 Series na
CD1 nemdze kvalifikovane posudit.

V danej veci bolo podané doplnenie znaleckého posudku XXXXXdvetvie
neurochirurgia, kde je okrem iného v zaveroch uvedené, Ze ak by zobrazenia na
prilozenych CD nosiCoch VRT a MIP rekonstrukcie boli v danom pripade k dispozicii
uz dna 10.10.2008, neda sa jednoznacne urcit aky by bol vysledok lieCby, ked’ze
k zhorSeniu zdravotného stavu pacientky nenastalo priamo nasledkom
nerozpoznania vydute na mozgovej cieve 10.10.2008, ale nasledkom
komplikacie invazivnhej vySetrovacej metéody - digitalnej substrakénej
angiografie (DSA) na opacnej polovici mozgu, ako mala pacientka mozgovu
vydut. Nemozno tvrdit, ze nerozpoznanie mozgovej vydute dna 10.10.2008
sposobilo nedokrvenie mozgu pacientov v jeho lavej polovici s naslednym
trvalym neurologickym poskodenim. Nepopisanie zdroja krvacania 10.10.2008
oddialilo operaény zakrok ale nebolo dané iba nerozpoznanim zdroja krvacania
MUDr. Kubanom, ale aj ¢iastoénym intervalom do DSA vySetrenia. Oddialenie
operaéného zakroku v posudzovanom pripade u poskodenej nemalo vplyv na
vznik naslednych zdravotnych komplikacii, pretoze tieto vznikli v suvislosti
s rozvojom loziskovej ischémie mozgu v/lavej mozgovej hemisfére,
najpravdepodobnejsSie trombembolizaciou poéas DSA vySetrenia a nie
v suvislosti so subrachnoidalnym krvacanim, trombembolicka prihoda poc¢as
DSA vysSetrenia je moznou a popisovanou komplikaciou tohto invazivnheho
vysSetrenia. Neurochirurg nie je viazany nazorom radioléga uvedenym v popise
jeho vySetrenia pri hodnoteni zdravotného stavu pacienta a jeho spdsobilosti
na operaény zakrok.

V danej veci bolo podané doplnenie znaleckého posudku XXXXXdvetvie
neurochirurgia, kde je okrem iného v zaveroch uvedené, Ze odpovede by nemenil,
ani keby mal k dispozicii teraz predlozené CD nosiCe, ak by boli pritomné lieCebny
a vySetrovaci postup by viedol ku konzultacii neurochirurga s cielom operacného
rieSenia, alebo blizSieho doSetrenia DSA vySetrenim mozgovych ciev — podla jeho
rozhodnutia, je dubiézne predpokladat’ vplyv na vysledok lie¢by, lebo sa neda
vyluéit’ podobna komplikacia pri indikovanom DSA vysSetreni mozgovych ciev
aj pri skorSom vysetreni, ako bolo vykonané, pripadne podobna komplikacia
pri skorom operaénom rieSeni dokazanej aneuryzmy.

V danej veci podala XXXXX kde j okrem iného uvedené, Ze software CT
pristroja Somaton Sensation 64 Cardio zakupené spolo¢nostou XXXXX obsahoval
k datumu 10.10.2008 software na CT angiografiu, je len na prevadzkovatelovi ako
upravi metodiku vySetrenia, ktomuto dniu nie je hlasena porucha. Su len
poskytovatefmi technickej kontroly na danom zariadeni, software pristroja umoznuje
vymazat z paméte pristroja snimky. Ci boli nejaké snimky vymazané zo dna
10.10.2008 nevedia uviest, pristroj neprevadzkuju, data ulozené v pamati pristroja
sa nepremazavaju automaticky, pokial to nie je nastavené uzivatelom, ¢o zavisi od
prevadzkovatela. Snimkami zo dna 10.10.2008 nedisponuju, nakolko nie su
vlastnikmi pristroja, zodpovedaju len za servisnu €innost, spolo¢nost nema pristup
na externy PACS prevadzkovatefa, neméze disponovat akymkolvek snimkami
zhotovenymi na uvedenom pristroji, Ci inou zdravotnou dokumentaciou pacientov.

Na zaklade takto rozsiahleho doplnenia skutkového stavu dozorovy prokurator
opatovne vo veci uvadza svoje pravne a skutkové posudenie veci, tak ako ho uz
uvadzal vo svojom oddvodneni uznesenia zo dna 03.03.2015 (priCom doplnené



skutkové zistenia len opatovne jednoznaCne preukazuju predchadzajuce uvahy
dozorového prokuratora, preto nie je dovod menit uvedené posudenie veci), preto
v danej veci uvadzam, Ze :

V danom pripade iSlo o posudenie hlavne Specificky odbornej medicinske;j
otazky rozpoznania zdroja subarachroidalneho krvacania a z neho vyplyvajuceho
mozného operacného zakroku a posudenia mozného nerozpoznania zdroja
krvacania na spdsobenie zdravotnych nasledkov u poSkodenej v pri€innej suvislosti
s dals$im DSA vySetrenim, pri ktorom doSlo k naslednému poskodeniu zdravia
pacientky.

Zadovazenymi dékazmi (hlavne znaleckymi posudkami aj s ich doplnenim)
bolo preukazané, ze obvineny nerozpoznal zdroj krvacania (pricom iSlo o malo jasny
obraz zdroja, suCasne sa nepodarilo ani preukazat, Ze by obvineny v Case
posudzovania predmetnych snimkov disponoval takymi snimkami, aké boli neskér
dolozené poskodenym), pricom v tom €ase nebol atestovany v danej odbornosti, kde
jeho zaver mal potvrdit nasledne jeho odborny garant. Neurochirurg vSak nie je
viazany nazorom radioléga uvedenym v popise jeho vySetrenia, sam musi zhodnotit
zdravotny stav pacienta ajeho spdsobilost na operacny zakrok. Pri moznom
rozpoznani zdroja krvacania je indikovany operacny zakrok ato vC€asny alebo
odlozeny, vzhladom aj na zdravotny stav pacienta. Stav pacientky po prvotnom
oSetreni sa stabilizoval, za uCelom dohliadania zdroja krvacania bolo indikované
invazivne vySetrenie, pri ktorom doslo k zdravotnym nasledkom u poSkodene;.

Pre trestné Ciny v zdravotnictve je velmi dblezita pricinna suvislost pokial ide
o obligatérne znaky skutkovej podstaty, priinna suvislost musi byt dana medzi
konanim a nasledkom. Je doblezité, aby konanie pachatela bolo z hladiska
spbsobenia nasledku skutoCnostou dostatocne vyznamnou. Ak je kauzalny priebeh
atypicky, je nasledok (ucinok) nepredvidatelny a teda nezavineny. Pri¢inna suvislost
vo vztahu k nasledku sa prerusuje a pachatefovi pévodného konania nemozno
zodpovednost za novo vzniknuty nasledok priCitat. PriCinna suvislost’ sa prerusuje
ak nova okolnost pdsobila ako vyluéna asamostatna priCina, ktora spdsobila
nasledok bez ohfadu na konanie pachatela.

V zmysle znaleckého skumania aj ich doplnenim neboli pre poSkodenu Ziadne
zavazné doésledky nerozpoznania zdroja krvacania XXXXX, pretoze stav poSkodenej
sa stabilizoval a zlepSoval. Oddialenie operacného zakroku u poskodenej nemalo
vplyv na vznik naslednych zdravotnych komplikacii, tie vznikli nezavisle pri DSA
vySetreni ako mozna a popisovana komplikacia, na vznik ktorej nebol Ziaden pri€inny
vztah predchadzajuceho konania obvineného XXXXX, nepodarilo sa zistit' pri€inny
vztah medzi konanim obvineného a spésobenim nasledkom na zdravi poSkodene;j,
nakolko k poskodeniu zdravia poskodenej priSlo z pri€in nezavislych na konani
obvineného.

V danom pripade v8ak nie su dotknuté pripadne naroky poskodene;j
v obCiansko sudnom konani voc€i osobam, ktorych konanie mohlo spésobit zdravotné
nasledky u poSkodenej pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Podla § 215 ods. 1 pism. b) Trestného poriadku prokurator zastavi trestné
stihanie, ak nie je tento skutok trestnym ¢inom a nie je dévod na postupenie veci.

Vzhladom k vySSie uvedenému, bolo nutné vocCi obvinenému XXXXX trestné

stihanie pre precin ubliZzenia na zdravi podla § 157 ods. 1, ods. 2 pism. a) Trestného
zakona s poukazom na § 138 pism. h) Trestného zakona, na skutkovom zaklade
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uvedenom vo vyroku tohto uznesenia podfa § 215 ods. 1 pism. b) Trestného
poriadku zastavit, pretoze nie je skutok trestnym ¢inom a nie je dévod na postupenie
Veci.

S poukazom na uvedené skuto¢nosti som rozhodol tak, ako je uvedené vo
vyrokovej Casti tohto uznesenia.

Poucenie:

Proti tomuto uzneseniu je pripustna staznost, ktord mozno podat u prokuratora
okresnej prokuratury do troch dni od oznamenia uznesenia. Staznost ma odkladny
ucinok.

JUDr. Peter EStok
prokurator
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