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Krajsky sud v PreSove v senate zloZenom z predsedu senatu JUDr. Moniky Halkociovej a sudcov JUDr.
Lucie BaSistovej a Mgr. lva MaruS¢aka na verejnom zasadnuti konanom dfia 31.10.2023, v trestne;j
veci proti obzalovanému A. B. C., pre precin usmrtenia podla § 149 ods. 1, 2 pism. a/, b/ Tr. zakona
s poukazom na § 138 pism. h/ Tr. zakona a § 139 pism. f/ Tr. zakona, o odvolani obzalovaného proti
rozsudku Okresného sudu PreSov sp. zn. 5T/16/2010 zo dria 13.01.2023 takto

rozhodol:

Podla § 321 ods. 1 pism. d/ Tr. poriadku zru$uje napadnuty rozsudok v celom rozsahu.
Podla § 322 ods. 3 Tr. poriadku

Obzalovany A. B. C., nar. XX.XX.XXXX vo D., trv. bytom
E., E. F. XX,

je vinny, ze

- dna 07.08.2007 v popoludnajsich hodinach vE., naul. G. F. XX, voH. . D. E. J. K. B. L. E., v chirurgickej
ambulancii vySetril nebohu A. M., trvale bytom B. F. XXX, okr. E., invalidnd déchodkynu (epilepsie
a detska mozgova obrna), ktort doporucili odborni lekari k hospitalizacii s podozrenim zapalu slepého
Creva, pobrusnice a znizenim &innosti Criev, u ktorej tieto ochorenia nediagnostikoval a pacientku posilal
domoyv, hoci jej zdravotny stav si vyzadoval hospitalizaciu, priCom tato pacientka dna 09.08.2007 po
polnoci zomrela na toxicky Sok pri difiznom hnisavom zapale pobrusnice a pravého vajecnika,

teda

z nedbanlivosti inému spdsobil smrt a uvedeny €in spachal zavaznej$im spdsobom konania (porusenim
doblezitej povinnosti vyplyvajucej z jeho zamestnania),

¢im spachal
precin usmrtenia podla § 149 ods. 1, ods. 2 pism. a) Tr. zakona s poukazom na § 138 pism. h) Tr. zakona.
Za to mu sud uklada:

Podla § 149 ods. 2 Tr. zakona, § 56 ods. 1, ods. 2 Tr. zakona penazny trest vo vySke 1.000,- (jedentisic)
eur.

Podla § 57 ods. 3 Tr. zakona ustanovuje pre pripad, Zzeby vykon pefiazného trestu mohol byt tmyselne
zmareny, nahradny trest odnatia slobody na 2 (dva) mesiace.



odovodnenie:

Napadnutym rozsudkom sud prvého stupfia uznal obzalovaného A. B. C. vinnym z precinu usmrtenia
podla § 149 ods. 1, ods. 2 pism. a), pism. b) Tr. zakona s poukazom na § 138 pism. h) a § 139 pism.
f) Tr. zakona na tom skutkovom zaklade, ze

—dfa 07.08.2007 v popoludiajsich hodinach v E. na ulici G. F. XXvo H. 1. D. E. J. K. B. L. E., v chirurgickej
ambulancii vySetril nebohd A. M., trvale bytom B. F. XXX, okr. E., invalidnu déchodkyriu (epilepsia a
detska mozgova obrna), ktort doporucili odborni lekari k hospitalizacii s podozrenim zapalu slepého
¢reva, pobrudnice a zniZzenim &innosti €riev, u ktorej tieto ochorenia nediagnostikoval a pacientku poslal
domov, hoci jej zdravotny stav si vyZadoval hospitalizaciu, priCom tato pacientka dha 09.08.2007 po
polnoci zomrela na toxicky Sok pri diftznom hnisavom zapale pobrusnice a pravého vajecnika.

Za to obzalovanému ulozil podla § 149 ods. 2 Tr. zakona, s poukazom na § 36 pism. j) Tr. zakona, §
38 ods. 2, 3 Tr. zakona, § 39 ods. 1, 3 pism. e) Tr. zakona trest odnatia slobody vo vymere 6 mesiacov.
Podla § 49 ods. 1 pism. a) Tr. zakona vykon tohto trestu podmienec¢ne odlozil a podfa § 50 ods. 1 Tr.
zékona stanovil skusobnu dobu na 1 rok.

Proti tomuto rozsudku podal v zdkonom stanovenej lehote obZalovany odvolanie, ktoré prostrednictvom
obhajcov odévodnil dvoma pisomnymi podaniami. J. G., zvoleny obhajca obzalovaného podané
odvolanie oddvodrioval tak, Ze nesuhlasi so zavermi okresného sudu v prejednavanej trestnej veci
ohladne vyroku o vine, pretoZze tento vyrok sa musi zakladat len na dékazoch, ktoré boli vykonané
na hlavhom pojednavani a tieto dékazy musia tvorit v suhrne logicku ni€im nenaruSenu a uzavretu
sustavu vzajomne sa dopliujucich a na seba nadvazujucich dékazov, ktoré su v takom pri¢innom
vztahu k dokazovanej skuto€nosti, Ze o nich mozno vyvodit' jediny zaver a su¢asne vylucit moznost
iného zaveru o tom, Ze sa skutok stal, a Ze tento skutok spachal obZalovany. Na z&klade vykonanych
dbkazov a zaverov sudu v prejednavanej trestnej veci ohfadne uznania viny obZalovaného bol toho
nazoru, Zze v danom pripade sud pri svojom rozhodovani neprihliadol na dokazy, ktoré jednoznaéne
spochybnuju zavinenie za skutok kladeny obZalovanému za vinu, pri€¢om sud pri svojom rozhodovani
vbbec neodstranil zjavné rozpory vo vykonanych dbkazoch, jednotlivé dékazy spochybriujuce vinu
obZalovaného, resp. sved€iace o jeho nevine vébec nevzal do Uvahy a su€asne pri svojom rozhodovani
porusil zdkladné prava obZalovaného na spravodlivy sudny proces. V obZalobe okresnej prokuratury
sa uvadza, ze obvineny A. C. vySetril v chirurgickej ambulancii nebohu A. M.. Ak aj odborni lekari tak,
ako je to uvedené v obZalobe, odporucili pacientku k hospitalizacii na chirurgickom oddeleni, aj ked
doteraz predbezné diagn6za nebola nimi stanovend spravne, pacientku nasledne oSetroval ako sluZiaci
lekar A. J. L., ktory vykonava lekarsku prax v danej ambulancii samostatne, napriek tomu, Ze nemal
atestaciu z odboru chirurgie. Poskytovanie takejto lekarskej starostlivosti takymto sp6sobom vychadzalo
zo zauzivanej, ale zjavne nespravnej praxe zo strany vedenia H. E., resp. oséb zodpovednych za
chod chirurgického oddelenia H. E., €¢o znaéne prispelo k Skodlivému nasledku a v nadvaznosti na
nereSpektovanie odporu€ania o vyhladavani zdravotnej starostlivosti pri zhorSeni zdravotného stavu
zo strany pribuznych ako aj s poukazanim na iné diagn6zy pacientky a jej zdravotné indispozicie
to prispelo k smrti pacientky. Samotné zistenie diagnézy u pacientky vyplyvalo az z pitevnej spravy,
ked bolo zistené, Ze pri€inou jej tazkosti bol zapal vajeénikov, ktory sa nasledne rozvinul do zapalu
pobrudnice, €iZze v Case oSetrenia na chirurgickej ambulancii jej zdravotné problémy neboli riadne
diferencované ako problémy chirurgického charakteru. Je zarazajuce tvrdenie obzaloby, ze obvineného
zo skutku usvedc¢uju vypovede svedkov, medzi ktorymi je aj A. L., ktory poskytoval pacientke zdravotnu
starostlivost’ na chirurgickej ambulancii a sdm bol v predmetnej veci v Stadiu pripravného konania
obvineny, pri¢om jeho obvinenie bolo nasledne Krajskou prokuraturou v PreSove zruSené ako pred€asné
a neopodstatnené a napriek usmerneniu, aby policajny organ dalej v danej veci konal, neboli z jeho
strany v tomto konani vykonané Ziadne relevantné ukony. Z vykonaného dokazovania je zrejmé, Ze
pacientka A. M. bola vySetrend na chirurgickej ambulancii H. E. dfa 07.08.2007 oSetrujucim lekarom
A. J. L.. Nakolko s fiou bola staZzena spolupraca, ¢o mohlo suvisiet s jej mentadlnym postihnutim
a neprijemnym vySetrenim cez konec¢nik, na pokyn A. L. pichla sestra A. do svalu poskodenej 10
mg diazepamu, avSak tvrdenia sudu ohladne vhodnosti podania tohto lieku podla vyjadreni znalcov
vbbec nevyplyvaju z ich vypovedi znalcov A. M., ale aj znalca A. D., dokonca su v rozpore aj s
vypovedou znalca A. N. M., ktory podanie diazepamu jednoznacne oznacil za neadekvatne. V tejto



Casti sud pri svojom rozhodovani o vine vykonal zjavne selektivne hodnotenie dékazov a nekriticky
a v rozpore so spravnou lekarsku praxou, ked konstatoval, Ze tento liek moze byt pacientovi podany
na upokojenie pred vySetrenim. A. L. sa snazil z podania predmetného lieku pacientke vyvinit, resp.
si nespomenul na prikaz na jeho podanie, priCom z vypovede znalcov je zrejmé, Ze nema tento liek
Ziaden ucinok na vnimanie a prezivanie bolesti a nespésobuje ani zniZenie telesnej teploty, aviak méze
zakryt lekarsky nalez. V predmetnej veci bol tak v pripravnom konani ako aj na hlavhom pojednavani
vypocluty svedok A. J. L., ktorych v pripravnom konani vo svojich vypovediach zo dfia 25.08.2008 a
24.09.2008 jednoznacne uviedol, Ze si spomenul na tuto pacientku, dokonca uviedol, Ze snimok ukézal
A. C., tato skuto€nost’ bola pri hodnoteni dékazov zo strany sudu pri odsudzujucom rozsudku bez
akéhokolvek odévodnenia prehliadand, priCom v kontexte s dalSimi vypovedami svedkov A. ako aj A.
M. v pripravnom konani 21.10.2008 o tom, Zze A. L. mal ist po operatnom zakroku doriesit nejaku
pacientku do chirurgickej ambulancie, je evidentné, Ze aj ked nasledne na hlavnych pojednavaniach
pri svojich vypovediach A. L. ako svedok si nevedel spomenut na Ziadne okolnosti skutku, iba si bol
isty, Ze v Case od 14.00 do 15.45 hod. bol na operaénom zakroku u pacientky A., prvostuprnovy sud
tieto rozpory v jeho vypovediach napriek uzneseniu krajského sudu sp. zn. 3To/8/14 zo dfa 27.03.2014
Ziadnym spb6sobom neodstranil a nevykonal v tejto veci Ziadne dokazovanie, resp. sa nevysporiadal
s protichodnymi dékazmi. Prvostuprfiovy sud ohladne viny obZalovaného jednoznacne vychadzal zo
skuto€nosti, ze A. L. nemohol poskytovat’ zdravotnu starostlivost pacientke M., kedZe v rozhodnej dobe
mal byt na operatnom zakroku ako druhy operatér, pricom vzhladom na nim uvedeny &as operacie ako
aj tvrdenie A. M. logicky nie je mozné, aby A. L. bol v rovnaky ¢as na operanom zakroku a sucasne
konzultoval RTG pacientky M. s obZalovanym na chirurgickej ambulancii. Z vypovede obZalovaného A.
B. C. na hlavhom pojednavani konanom dria 12.10.2017 vyplyva, Ze on poSkodenu A. M. nevySetroval a
neposkytol jej Ziadny lieCebny ukon, nepodaval jej Ziadne latky a ni¢ vo vztahu k jej zdravotnému stavu
neuzatvaral. V tom €ase pracoval na chirurgickom oddeleni nemocnice ako atestovany sekundarny lekar
a A. L. bol jeho kolegom, nikdy nikym nebol povereny Skolenim alebo dohfadom nad jeho pracovnou
¢innostou. Ak bol lekar z oddelenia alebo z ambulancie odvolany, musel ho v tej chvil zastupit’ iny lekar,
pricom vtedy sestra vzdy zapisala meno lekara, ktory vySetrenie zaCal a meno lekara, ktory vySetrenie
dokondil. V tento def nebol povereny vedenim ambulancie, ale len bol privolany sluzbukonajucou
sestrou a do ambulancie priSiel, avdak na ambulancii bola v tom &ase sestricka A. a A. L.. Spolu s L.
bol na ambulancii 5 minut a potom A. L. odiSiel. A. L. sa vyjadril k rdntgenového snimku poskodenej M.,
ale zaver, ze moze ist poskodena domov, urcite neurobil. Co sa tyka skutku, je mozné vyhodnotit, Ze
v podstate jedina svedkyna, ktora bola pri oSetrovani pacientky M., bola sestricka A., ktora opakovane
vo svojich vypovediach, kto poskytoval zdravotnu starostlivost’ pacientke M., ako aj okolnosti ohladne
pisania lekarskej spravy. Toto jej svedectvo napriek spochybriovaniu zo strany prokuratury, ktoré na
hlavhom pojednavani hraniéilo zo Sikan6znym konanim, je potrebné vziat do uvahy, nakofko jej vietky
vypovede boli koexistentné. Podla jej vyjadreni, ak je v knihe zapisany jeden lekér, znamen4 to, Ze ju
vySetril a aj vySetrenie dokondil, ak by sa stalo, Ze lekdr odide a vySetrenie dokonéi iny lekar, tiez sa
zapiSe do knihy. Ak by lekar odiSiel a nasledne sa vratil, bola by o tom poznamka. Z toho vyplyva, Ze
pokial pri mene pacientky M. v ambulantnej knihe absentuje meno A. C., je zrejmé, Ze tento spominanu
pacientku neoSetroval a ani ju neuzavrel. Tieto skuto€nosti su nasledne potvrdené aj svedeckymi
vypovedami svedkyne O.. Okresny sud vo svojom odévodneni rozsudku konstatuje vypoved svedkyne
poskodenej L. A., Ze do ambulancie, pred ktorou ¢akali s manzelom, priSiel obZalovany, avsak nevie, i
bol v tej ambulancii nejaky iny lekar okrem obZalovaného. Ona vo vnutri nebola, ked vySetrovali nebohu
a len sestriCka im povedala, Ze si ju maju brat domov. Z tejto vypovede svedkyne vyplyva jej tvrdenie,
Ze s lekarom komunikoval jej manzel, pri€om z predchadzajucich vypovedi ako aj jej manzela vyplyva,
Ze oni do styku s obZzalovanym Ziadnym sp6sobom neprisli, a preto ani nie je namieste konStatovanie
sudu evokujuce, Ze obZalovany bol v nejakom styku s jej manzelom, ktory sprevadzal na vySetrenie
A. M., ba prave naopak, vychadzajuc z vypovedi v pripravhom konani je zrejmé, Zze pan A. mohol
prist do styku iba s oSetrujucim lekarom A. L.. Svedok A. J. L. na hlavhom pojednavani vypovedal,
Ze nebohu A. M. zacal vySetrovat, €o vyplyva aj z dokumentacie, ktord si mal moznost nastudovat,
nasledne bol vSak odvolany na operacny sal, priCom operacia, pri ktorej asistoval, trvala do 15.45 hod. a
na ambulanciu sa uz nevratil. V prijmovej knihe chirurgickej ambulancie vSak je zrejmé, Ze jeho tvrdenia
0 nahlosti odvolania na operacény sal su v rozpore so zaznamami, nakolko A. L. po A. M. oSetroval
minimalne dalSich Siestich pacientov, o sud vObec nevzal do Uvahy. Podla vyjadrenia svedka A. L.
po vySetreni ju poslal na rontgen a nasledne odiSiel na operacny sal, v ambulancii zostala sestra A..
Sud v danom pripade vébec neodstranil zjavné rozpory v jeho vypovediach z pripravného konania,
resp. na hlavnych pojednavaniach ako aj podla neho. Podla neho musel niekto nebohu vySetrovat,
lebo on odiSiel na sal a uz sa do ambulancie nevrétil. K svojej vypovedi z pripravného konania,



ktora mu bola precitana za u€elom odstranenia rozporov v Casti, kde svedok uvadza, ze videl RTG
snimok, svedok uviedol, Zze si uz nepamata, &i tu pacientku potom eSte vySetroval. Nevedel uviest,
ako to bolo s odoslanim A. M. do domaceho oSetrenia, potvrdil, Ze na vyZiadanke na RTG vy3etrenie
menovanej je jeho podpis, ale uz si nepamata, &i snimky aj vyhodnocoval, potvrdil pravdivost zaznamu
z ambulantnej knihy o oSetreni zo dfia 07.08.2007, Ze nebohu vySetroval, ale uz si nepamata, Ci jej
bol na jeho pokyn podany liek diazepam. Co sa tyka vypodutia znalca A. N. D., ktory vypracoval v
pripravnom konani znalecky posudok &. 27/2008, tento v zaveroch znaleckého posudku, na ktorych
zotrval aj na hlavhom pojednéavani, uviedol priebeh a zavery lekarskych sprav a vysetreni A. M. u A. P,,
A. M., A. G. a v chirurgickej ambulancii H. E., priCom dospel k zaveru, Ze na chirurgickom vySetreni s
prihliadnutim na predchadzajuce vySetrenia m6ze hodnotit vySetrenie pacientky A. M. ako nedostato¢né,
kedy pri vySetreni chyba jednoznacny zaver. Chyba tiez zmeranie tlaku, teploty tela, pulzu a aj celkové
zhodnotenie jej zdravotného stavu. Okrem toho chyba odber zakladnych laboratérnych hodnét a to
vySetrenie mocu, krvi a tiez chybaju urobené somatické vySetrenia. Okrem podania klyzmy a vySetreni
brucha s RTG vySetrenim nebolo pre pacientku podfa znalca urobené ni¢, pri¢om v danom pripade je
nutné upriamit pozornost na skuto€nost, Ze o3etrujuci lekér na prijmovej ambulancii, ktory pacientku M.
prijimal, a ktory mal tieto vySetrenia uskutoCnit, bol A. L.. Podla vyjadrenia znalca neatestovany chirurg
mdbze pracovat na odbornej ambulancii len so suhlasom vedenia oddelenia a v pripade zavaznych
diagn6z, medzi ktoré patri nahla prihoda brusna, by to mal konzultovat' s atestovanym lekarom, ¢o v8ak
z jednotlivych vypovedi A. L. vbébec neurobil. Podla jeho vyjadrenia nie je pripustné, aby neatestovany
lekar sam pracoval na chirurgickej ambulancii, ¢o je zavazny problém, ktory mal priamu suvislost
s moznostou zistenia diagnézy pacientky M., av8ak tato skutoCnost neméze byt kladena za vinu
obZalovanému, kedZe tento nebol pritomny na Ziadnom vySetreni A. M. a ani nebol ako atestovany
lekar poZiadany oSetrujucim lekarom o konzultaciu jej zdravotného stavu. Podla jeho vyjadrenia na
rontgenovej snimke nenasiel Ziadnu znamku, ktora sa hlfada v pripade nahlych prihod brudnych a
preto v pripade hodnotenia zdravotného stavu pacientky iba podfa tohto zdravotného uUkonu, ktory
bol ordinovany oSetrujucim lekdrom A. L., nebolo ani mozné vyhodnotit' jej zdravotny stav ako Zivot
ohrozujuci. Dalej poukazal na znalecky posudok &. 28/2008 a 03/2008, ktory v pripravnom konani
vypracovali dvaja znalci zapisani v zozname znalcov v odbore zdravotnictvo a farmacia, odvetvia
sudneho lekarstva A. N. M. a A. A. G., z ktorého vyplyva zaver, Ze bezprostrednou priinou smrti
A. M. bol toxicky Sok po difuznom hnisavom zapale podbrudnice a hnisavom zapale vaje¢nika pri
prasknuti pravého vaje¢nika v dosledku hnisavého zapalu, pri€¢om priznaky tohto ochorenia mohli byt
vo vyraznej miere modifikované jednak lie¢bou pri epileptickom zachvate, ako aj stavom pri prekonanej
detskej mozgovej obrne so znizenim intelektu - mentalnou retardaciou a poruchami psychiky, ako
aj zhorSenou komunikaciou s pacientkou, ktory viedol k tomu, Zze zapalovy stav postihujuci pravy
vaje¢nik nebol diagnostikovany a mohlo déjst k jeho zhorSovaniu v priebehu dria 07.08.2007 pri
zvacSovani objemu vaje¢nika hnisavym zapalovym infiltratom a naslednou perforaciou (prasknutim)
vaje€nika velfmi pravdepodobne tesne pred chirurgickym vySetrenim vo H. E., kedZe ne¢akane doslo
k zlep3eniu jej zdravotného stavu bez priznakov typickych pre nahlu prihodu brusnu, ako to vyplyva
zo zdravotnej dokumentacie pri vySetreni pacientky na chirurgickej ambulancii H. L. E.. Smrt pacientky
by teoreticky bolo mozné odvratit v ase medzi diiom 07.08.2007 do polnoci diia 09.07.2007 jednak
v€asnou diagnostikou zépalu vajecnika i zapalu podbrusnice a naslednym poskytnutim adekvatnej
pomoci spojenej s primeranou operacnou a konzervativnou lie€bou, bez ktorych smrti doslo za necelé
3 dni od zadiatku prejavov zapalového ochorenia v brudnej dutine. Zo sudno-lekarskeho hfadiska iSlo o
umrtie z chorobnych pricin - toxicky Sok pri difiznom hnisavom zapale podbrusnice, hnisavom zapale
vaje€nika a s jeho prasknutim pri su¢asnom stave po detskej mozgovej obrne so zniZzenym inteligenénym
kvocientom, mentalnou retardaciou a poruchami psychiky, pri epilepsii spojenej s bezvedomim a kfémi
pri su€asnom tlmeni centralneho nervového systému liekmi. Z vypovede A. N. M., ktory spolu so
znalcom A. G. vypracovali pisomny znalecky posudok, na hlavhom pojednavani dia 11.12.2015, ktory
konstatoval, Ze pri¢inou smrti poSkodenej mohol byt epilepticky zachvat G M, av3ak urcite v kombinacii
s popisanymi tazkymi chorobnymi zmenami tykajdcimi sa zapalu v bruSnej dutine, ako aj pri su¢asnej
mentalnej retardacii. Na vznik epileptického zachvatu mohlo mat vplyv aj nepodanie liekov proti epilepsii.
Zo znaleckého posudku €. XX/XXXX vypracovaného znaleckou organizaciou Q. H. A. R. D., ktorého
predmetom boli otazky posudenia poskytnutej zdravotnej starostlivosti poSkodenej A. M., znalec okrem
iného tiez uviedol, ze v danom pripade nebolo podanie diazepamu adekvatne. V predmetnom posudku
bolo uvedené, Ze lekar, ktory vySetroval pani M., nespravil v8etky diagnostické ukony, ktoré ma v
nemocnici a su¢asne znalci uviedli, Ze problematika diagnostického procesu pri posudzovani nahlych
prihod brusnych nespada do odvetvia sudneho lekarstva. Su¢asne bolo uvedené, Ze problém mentalne
retardovanych fudi je v tom, Ze oni rozne pocituju a interpretuju bolest a Castokrat maju aj vyssi prah



bolesti. Niekedy tu bolest prezivaju intenzivne a na druhej strane tu bolest nemusia intenzivne prezivat.
Na bolest mohla pacientka reagovat tak, Ze bola rozrudena. Vychadzajuc z uvedeného v konani méa
za to, Ze nebolo preukazané, aby obZalovany zhodnotil zdravotny stav poSkodenej A. M. po vykonani
rontgenu a podani klystiru a rozhodol o tom, Ze ju poSle domov bez toho, aby ju hospitalizoval a vykonal
dalSie vySetrenia, ktoré by odhalili jej diagnézu a vazny zdravotny stav. Skuto&nost, Ze poSkodenu
nasledne vySetroval A. L. a nasledne ju odoslal s lekarskou spravou do domaceho o3etrenia, je podla
odvolatela zrejma aj z jeho vypovede v pripravnom konani, €o je v kontexte s vypovedou sestriCky A. o
tom, Ze poskodenu vysetril A. L. a ked zhodnotil RTG snimok, az potom do ambulancie voSiel A. C., ktory
zhanal nejaku sestricku, ktora mala prist na oddelenie. Ma za to, Ze sud v predmetnej veci sa nekriticky
stotoznil s tvrdenim A. L., Ze tento nebol pritomny pri oSetrovani pacientky M. v poobedfajsich hodinach.
Dedukovat uvahy zo strany sudu na zaklade vypovede svedkov, ktori boli pred ambulanciou a neboli
vnutri ambulancie, kto poskytoval zdravotnu starostlivost pacientke M., ako aj ze A. L. nemohol podpisat
spravu za A. C., je zjavne nepodloZené a nenalezité aplikovanie zasady hodnotenia dokazov a sved&i o
skutocnosti, Ze sud pri rozhodovani vo veci podlahol zrejme selektivite vybranych jednotlivych dékazov,
pri¢om ich zrejme nepouZil v kontexte s inymi dékazmi. Prave zaznam z ambulantnej knihy jednoznacéne
poukazuje na osobu oSetrujuceho lekara. Nie je ulohou sudu preukazovat vylu&enie toho, Ze obZalovany
nebol v ambulancii, avSak ani nijako nebolo sidom preukazané, Ze tento bol pri podani lekarske;j
starostlivosti pacientke M.. Zarazajuca je aj skuto€nost, Ze sud bez akéhokolvek redlneho zdévodnenia
povaZzuje napisanie inej osoby na lekarsku spravu za falSovanie zdravotnickej dokumentacie odhliadnuc
od konkrétnej situacie. Je pravda, Ze aj vo vypovedi A. L. boli rozpory, kedy najprv vypovedal, Ze
poskodenu uz druhykrat nevysSetroval, ale potom vypovedal, Ze RTG snimok videl. V3etky tieto zavery
sudu ohfadne vyvinenia A. L. su rydzo Spekulativne a zjavne ni¢im nepodloZzené, pricom siud ma
rozhodovat len na zaklade vykonanych dékazov a v pochybnostiach to nema byt na S8kodu obvineného.
Spekulacia ohladne sidu ohladne moznosti pouzivania svojej peéiatky A. L. je Uplne bezpredmetna a
sved¢&i o neznalosti danej problematiky, kedZe ako neatestovany lekar tato peciatku nemohol pouzivat
ako samostatny lekar a pouzitie pe€iatky v ambulancii bolo viazané na meno osoby zodpovedne;j.
Sucasne zo strany suidu dochadza k prekrucaniu tvrdeni svedkov A. A. a pani O. ohladne toho, Ze ak
by sa A. L. €o i len na 15 minut vzdialil z ambulancie, bol by o tom zaznam v knihe, &im spochybriuje
tvrdenia svedkyn o evidencii v ambulantnej knihe, €0 mozno povaZovat’ za vykonStruované tvrdenia
sudu bez akejkolvek opory vo vykonanom dokazovani. Sud pri konstruovani tohto dékazu vébec nevzal
do uvahy skuto€nost, Ze pripadna absencia lekara by mala byt zaznamenana iba pri tom, ak mala byt
poskytnutéd ambulanciou nejaké oSetrenie. Z uvedenych dévodov je zrejma pochybnost, Ze obZalovany
bol tym lekarom, ktory rozhodol o prepusteni poskodenej A. M. do domaceho oSetrenia bez toho, aby
nariadil vykonanie dalSich vySetreni, ¢im mal z nedbanlivosti spésobit smrt’ poSkodenej poruSenim
dolezitej povinnosti vyplyvajlucej z jeho zamestnania ako atestovaného lekara, priCom mal vediet, Ze
A. M. vzhladom na svoje zdravotné postihnutie je chorou osobou. Je zaujimavé, Ze sud pri svojom
rozhodovani neposudil rozpory vo vypovediach A. L. rovnako ako Gidajné vo vypovedi svedkyne A.. Co sa
tyka zaverov znaleckého posudku E. S., tento ako znalec jednoznacne pochybil pri vypracovani svojho
znaleckého posudku, tento posudok ma zavazné nedostatky, neoveril si porovnavacie vzorky materialov,
pricom ich neautenticita bola preukazana na hlavhom pojednavani jednotlivymi svedkami. Samotné
znalecké dokazovanie ako aj nasledny znalecky posudok sa ma vyznacovat svojou exaktnostou a
jednoznaénymi zavermi ako aj postupmi, ktorymi sa riadi znalec a ktoré by mali byt’ jasné a zrozumitelné,
a na zaklade ktorych znalec dospel k uvedenym zisteniam. Z obsahu jeho znaleckého posudku a ani
z jeho naslednych vyjadreni nie je mozné vyvodit postup ako znalec dospel k svojim zisteniam a tieto
rozpory neboli odstranené ani pri jeho vypoc&uti na hlavnych pojednavaniach zo zvukového zaznamu
z pojedndvania konaného diia 10.12.2010, kde bol znalec vypocuty, je mozné vypocut stanovisko
znalca ohladne viny, €o je vzhfadom na jeho postavenie a opravnenie v ramci trestného konania mozné
povazovat za nepripustné. Sud nasledne spochybriuje posudok znalkyne A. H. z dévodu, Ze tato
znalkyfa nie je kompetentnd preskiumavat zévery iného znalca, pretoze to nema ako svoju &innost
zapisanu v zozname znalcov a navy$e vychadzala iba z kdpie listiny obsahujucej sporny podpis, €o je aj
zrozhodovacej €innosti sudu v inych veciach v suvislosti s tymto typom znaleckych posudkov zname ako
kontraindikacia k vykonaniu plnohodnotného znaleckého posudku z tohto odboru. Samotnu skutoénost,
Ze znalkyia nemala original dokumentu, neméze sud vyhodnotit ako skutoénost, ktora spochybriuje
jeho hodnovernost, nakolko znalkyni bol predloZzeny sudny spis, avSak tato ihned dotazovala sud
za uCelom poskytnutia originalu listiny - lekarskej spravy, ktora jej nebola predloZena, nakolko fou
sud nedisponuje. Je otazne, & v danom pripade aj znalec E. S. mal k dispozicii original predmetnej
listiny a i zo strany sudu, resp. organov €innych v trestnom konani nedo$lo ku skuto€nostiam, ktoré
maju za nasledok poruSenie prava na obhajobu, kedZe obvinenému ako procesnej stranke mohlo



byt tymto sp6sobom stazené pravo na vykonanie vSetkych ukonov potrebnych pre svoju obhajobu.
Samotné spochybiovanie zaverov znalkyne ako aj jej znaleckého posudku z uvedeného dovodu zo
strany sudu povazuju za konanie majuce zavazné dévody spochybriujuce nestrannost sudu. Rovnako
tvrdenie sudu ohladne nekompetentnosti znalkyne preskiumavat’ zavery iného znalca je zjavne nad
ramec opravnenia hodnotenia predloZenych dékazov, nakolko sud mal vychadzat zo zaverov znalkyne,
ohladne jej zisteni, kde jednoznacne spochybriuje jednak zavery znalca E. S. o tom, Ze podpis pod
lekarskou spravou je obZalovaného ako aj cely proces znaleckého dokazovania z jeho strany. Zaverom
uviedol, Ze je presvedCeny, Ze odvolaci sud pri rozhodovani v predmetnej veci zoberie do uvahy vSetky
okolnosti tykajuce sa €inu, ktorého spachanie kladené obzalovanému za vinu s prihliadnutim na dékazy,
ktoré spochybriuju trestnu zodpovednost obzalovaného a s prihliadnutim na zavazné nedostatky a
spochybnenie jednotlivych vykonanych dékazov na hlavhom pojednavani, ako aj v pripravhom konani
a nasledne ich hodnotenie zo strany sudu, ako aj na absenciu akychkolvek usved&ujucich dékazov a
reSpektujuc zakladnu zasadu trestného konania v pochybnostiach v prospech obZalovaného rozhodne
tak, Ze zrusi rozsudok prvostuprfiového sudu a nasledne obvineného A. B. C. spod obZaloby v plnom
rozsahu oslobodi, resp. zrusi napadnuty rozsudok v celom rozsahu a vec vrati prvostupfiovému sadu.

Podané odvolanie okrem zvoleného obhajcu J. A. G. odévodnil pisomne aj druhy obhajca obZalovaného
J. A. M., ktory poukazal na ustanovenie § 2 ods. 7 Tr. poriadku, podfa ktorého kazdy ma pravo, aby jeho
trestna vec bola spravodlivo a v primeranej lehote prejednana nezavislym a nestrannym sudom v jeho
pritomnosti tak, aby sa mohol vyjadrit ku vSetkym vykonavanym dokazom, ak tento zakon neustanovuje
inak. Podla § 281 ods. 1 Tr. poriadku sud zastavi trestné stihanie, ak na hlavhom pojednavani zisti, Ze
je tu niektora z okolnosti uvedenych v § 9 ods. 1 Tr. poriadku. Dalej poukézal na ustanovenie § 9 ods.
1 pism. g) Tr. poriadku, podla ktorého trestné stihanie nemozno zac&at' a ak uz bolo zacaté, nemozno v
flom pokracovat’ a musi byt zastavené, ak tak ustanovuje medzinarodna zmluva. Podla § 10 ods. 14 Tr.
poriadku trestné konanie je konanie podla tohto zakona, trestné stihanie je Usek od zacatia trestného
stihania az do pravoplatnosti rozsudku, pripadne iného rozhodnutia organu ¢inného v trestnom konani
alebo sudu vo veci samej a pripravnym konanim sa rozumie Usek od zacatia trestného stihania do
podania obZaloby, navrhu na schvélenie dohody o uznani viny a prijati trestu (dalej len dohoda o vine
a treste) alebo pravoplatnosti rozhodnutia organu ¢inného v trestnom konani vo veci samej. Jednou zo
z&kladnych multilateralnych zmluv, ktorou sa Slovenska republika musi riadit, je aj Dohovor o ochrane
ludskych prav a zékladnych slobéd zo 04.11.1950, ktory sa stal suastou nasho pravneho poriadku
na zéklade oznamenia Federalneho ministerstva zahraniénych veci byvalej CSFR, ktora pristupila k
Dohovoru dnia 21.02.1991, rovnako aj k dalSim dodatkovym protokolom, oznamenie bolo uverejnené
v Zbierke zakonov pod &. 209/1992 Zb. Dalej poukazal na &lanok 6 ods. 1 Dohovoru veta prva, ktory
stanovuje, Ze kazdy ma pravo na to, aby jeho zalezitost bola spravodlivo, verejne a v primeranej lehote
prejednana nezavislym a nestrannym sudom zriadenym zakonom, ktory rozhodne o jeho ob¢&ianskych
pravach alebo zavazkoch alebo o opravnenosti akéhokolvek trestného obvinenia proti nemu. Z tohto
¢lanku vyplyva pravo na konanie spravodlivé, verejné a pravo na to, aby kazda vec bola prejednana
nezavislym a nestrannym sudom v primeranej lehote. Dohovor presne nestanovuje dobu, ktoru trestné
stihanie od jeho zalatia aZ po jeho skonCenie mbzZe najviac trvat. Judikatura ESLP, ktory Dohovor
v poslednej inStancii aplikuje, v8ak v ramci viacerych rozhodnuti, ktoré budu niz8ie spomenuté, dava
odpoved na to, o uz prejednanim veci v primeranej lehote nie je. V prejednavanej trestnej veci mal byt
skutok spachany takmer pred Sestnastimi rokmi, obZaloba bola podana pred trinastimi rokmi v roku 2010.
Okresny sud sa mal podla nazoru odvolatela zaoberat posudenim toho, ¢i takmer po Sestnastich rokoch
trestného stihania je este pripustné vo veci konat' z hladiska zasady prava na spravodlivy proces. Stat
ako organ moci musi mat k dispozicii také prostriedky, aby Ziadnu trestnu vec neprejednaval v Case, ktory
viac nez podstatne presahuje jedno desatrocie a to bez toho, Ze by na tom niesol vinu obzalovany, napr.
vyhybanim sa trestnému stihaniu, €o sa v prejednavanej veci nijako nestalo. Sud si musi byt vedomy
toho, Ze z &lanku 6 Dohovoru nevyplyva priama povinnost zastavit' takto dlho trvajiuce trestné stihanie,
ale Dohovor takuto moznost nevylu€uje, pri€om v niektorych extrémnych pripadoch je mozné dospiet k
zaveru, Ze takuto dlhu dobu trvajuci proces je priam nevyhnutné zastavit, pretoZe v koneénom dosledku
dochadza k poruSeniu prava na spravodlivy proces. Z uvedeného je zrejmé, Ze doba trvania trestného
stihania v doterajSom priebehu konania aj pri najrestriktivnejSom vyklade vo&i obZalovanému nebola
spOsobena konanim obZalovaného. Po celu dobu trestného stihania obZalovany bol k dispozicii orgdnom
¢innym v trestnom konani a sudu, ktoré tak mohli uplatfiovat' vSetky zakonné kompetencie suvisiace s
efektivnym vySetrenim a skonéenim v prejednavanej veci. Napriek tejto naozaj extrémne dlhej dobe,
vec doteraz nie je skonfena, ¢o nemdze byt pri¢itané a vyhodnotené v neprospech obzZalovaného.
Konstatovaniu porusenia ¢lanku 6 ods. 1 Dohovoru musi predchadzat test proporcionality, pre vykonanie



tohto testu je najskor potrebné skimat a/ faktory, ktoré su vyznamné pre posudenie dizky konania
z hladiska prietahov spdésobenych organmi $tatu vo vztahu k celkovej dizke konania, z&vaZnosti
trestného obvinenia, rozsahu a obtaznosti predmetu trestného konania a v neposlednom rade aj rozsah
osobitnej zataze, ktorej je obzalovany vystaveny v suvislosti s dizkou trestného konania, k prietahom
v konani spdsobenom obZalovanym v3ak nie je mozné prihliadat, b/ faktory délezité pre posudenie
Ucelu trestu ako napr. nevyhnutnost ochrany spoloénosti pred konkrétnym pachatefom trestného &inu,
ktora musi byt vzdy posudena vzhladom na spésob vedenia Zivota pachatela od spachania stihaného
skutku do vynesenia rozhodnutia, zistenie &i obzalovany skuto€ne potrebuje vychovu k riadnemu zivotu
prostrednictvom uloZenia akéhokolvek trestu, realnu ucinnost pripadného trestu s ohladom na vychovné
pdsobenie ostatnych €lenov spoloénosti v suvislosti s odstupom od doby, kedy priSlo k spachaniu
trestného Cinu. AZ po analyze vy3Sie uvedenych faktorov je mozné urobit zadver o tom, &i pripadné
obmedzenie osobnej slobody pachatefla v dosledku uloZzeného trestu, resp. obmedzenie jeho zakladnych
prav vyplyvajuce zo samotného trestného konania su eSte v primeranom (proporcionalnom) pomere k
ochrane verejného zaujmu. S predlzujicou sa diZzkou trestného stihania sa vytraca zakladny vztah medzi
trestnym €inom a ukladanym trestom. Doba medzi trestnym konanim pachatela a vynesenim kone¢ného
rozhodnutia ma priamy vplyv na ucel trestu, ktory ma byt uloZzenim konkrétneho trestu dosiahnuty.
So zvacsujucim sa ¢asovym odstupom od spachania trestného €inu sa oslabuje prvok individualnej aj
generalnej prevencie, o spésobilost trestu vychovne pbdsobit na spolo¢nost je po tak dlhej dobe vyrazne
znizena. Otazkou zastavenia trestného stihania z dévodu uplynutia neprimerane dlhej doby jeho trvania
sa uz zaoberali sudy Slovenskej republiky, odvolatel pritom poukazal na rozhodnutie Krajského sudu v
Trnave sp. zn. 5To/85/2009, Krajského sudu v Bratislave sp zn. 2To0/255/2002, Najvy$8i sud SR sp. zn.
3Tz/2/2003 (Tp 5/2004), kde uviedli niekolko ddlezitych skuto€nosti, ktoré pre ich zasadny vyznam z
hladiska moznosti zastavenia trestného stihania vo veci je podla nazoru odvolatela mozné bez dalSieho
pouzit’ aj v tomto konani. Najvys&i sud SR v uvedenom rozhodnuti uviedol, Ze zastavenie trestného
stihania pre neumernu diZku konania z dévodu uvedeného v § 11 ods. 1 pism. h) Tr. poriadku teraz
§ 9 ods. 1 pism. g) Tr. poriadku s poukazom na ¢&lanok 6 Dohovoru neprichadza v zasade do Uvahy,
lebo Ziadna medzinarodna zmluva k takémuto postupu Slovensku republiku nezavazuje. Neumernu
dizku konania méze sud zohladnit pri vymere trestu, a tak poskytnut dotknutej osobe spravodlivé
zadostucinenie. Okrem tohto zaveru v8ak NS SR uviedol aj to, Ze uplynutie doby viac ako 8 rokov od
vznesenia obvinenia je mozné z hladiska prava na spravodlivy proces v zmysle ¢lanku 6 ods. 1 Dohovoru
povazovat za extrémny pripad, ktory odévodriuje zastavenie trestného stihania na zaklade vtedajSieho
§ 11 ods. 1 pism. h) Tr. poriadku per analogiam. Poukazal na rozhodnutie Najvy3Sieho sudu SR sp.
zn. 1Tost/12/2012 zo dia 16.05.2012, z ktorého plynie, Ze Ustava SR ma povahu zakladného pramenia
prava, ktory je nadradeny voc&i vietkym ostatnym pramerniom prava. V pripade, Ze ustavna uroven Upravy
verne prenasa do vnutrostatneho pravneho poriadku zavdzky z medzinarodnych zmlav o ludskych
pravach a zakladnych slobodach, Ustavna uprava bude sluzit ako zakladna ich praktickej aplikacie v
pravnej praxi SR. V &lanku 48 ods. 2 ustava zaru€uje, Zze kazdy ma pravo, aby jeho vec bola verejne
prerokovana bez zbytoCnych prietahov. Dohovor v zneni protokolu Cislo 11 zakotvuje, ze kazdy ma
pravo na to, aby jeho zalezZitost bola spravodlivo, verejne a v primeranej lehote prejednana nezavislym
a nestrannym sudom. Pri posudzovani lehoty je potrebné prihliadat’ na zlozZitost pripadu, spravanie
0s0b, ktoré mohli prispiet k prietahom a tiez k spésobu, akym Statne organy zaleZitost prejednavali.
Vo vynimo¢nych pripadoch ESLP uznal za primeranu lehotu konania pred vnutrodtatnymi organmi
lehotu Siestich rokov. Svojimi dbsledkami v kontexte desiatich rokov tam v prejednavanom pripade
od spachania obZalobného skutku méZu nadobudnut charakter odopretia spravodlivosti (de negatio
justitie). Dalej poukazal na rozhodnutie Najvy$$ieho stdu Slovenskej republiky sp. zn. 2TdoV/21/2013
zo diia 04.02.2014, z ktorého vyplyva, Ze dizka konania, ktoré s prihliadnutim na obtiaZnost veci, postoj
obvineného k trestnému stihaniu a procesny postup OCTK alebo stdu vyrazne a neprimerane presahuje
dizku konania v porovnavatelnych veciach, je takou okolnostou, ktora méze odévodnit pri ukladani trestu
pouZzitie mimoriadneho zmierfiovacieho ustanovenia podfa § 40 ods. 1 Tr. zdkona, teraz § 39 ods. 1
Tr. zakona a uloZenie trestu odfiatia slobody aj pod dolnu hranicu trestnej sadzby stanovenej zakonom,
resp. v zmysle judikatury ESLP, za istych okolnosti i meritérne ukonCenie veci zastavenie trestného
stihania alebo oslobodenim spod obZaloby. Dalej uviedol, Zze ESL'P povazuje za neumerne dihé konanie
uz konanie, ktoré presahuje dobu Siestich rokov. Z judikatury zmluvnych strdn Dohovoru mozno zistit,
Ze dotknuté osoby, napr. v pripadoch Beck (Nérsko), Helmut Jansen (Spolkova republika Nemecko) sa
pred vnutrostatnymi sidmi domahali zastavenia trestného stihania prave s poukazom na to, Ze v ich
pripadoch bol poruSeny &lanok 6 Dohovoru. Tieto poZiadavky dotknutych os6b neboli vnutrostatnymi
sudmi akceptované a preto sa obe tieto osoby obratili na ESLP. Odvolatel dalej poukazal na rozhodnutie
ESLP vo veci Beck versus Noérsko z 26.09.2001 a Helmut Jansen versus Spolkova republika Nemecko z



12.10.2000, kde sud konstatoval, Ze vnutrostatne sudy poskytli nahradu za namietané porusenie prava
zakotveného v &lanku 6 Dohovoru tym, Ze v dosledku zistenia neprimeranej dizky trestného konania
ulozili pachatelom minimalne tresty, aké povoluju prisludné ustanovenia trestného vnutrostatneho prava
a preto dalSie zadostudinenia im nepatria. So zretelom na obsah Dohovoru a osobitne jeho &lankov 6, 13,
41 mozno vo v8eobecnosti uviest, Ze jeho signatari nesli v pripadoch porusenia ludskych prav a slobdd
uvedenych v &lanku 6 az tak daleko, Ze by trestné stihanie pachatelov trestnej ¢innosti bolo mozné
vzdy zastavit len preto, Ze sa toto v neprimeranej lehote nedokoncilo. Najma v pripadoch zavaznej
trestnej Cinnosti by zastavenie trestného stihania len preto, Ze toto trva neprimerane dlhd dobu, bolo
zjavne v zasade kontraproduktivne, lebo by sa vlastne uprednostiiovali prava pachatelov zavaznej
trestnej Cinnosti pred ich obetami. Z odévodnenia vy$Sie citovanych rozhodnuti ESLP v3ak vyplyva,
Ze zastavenie trestného stihania v pripadoch neumerne dlhej doby takéhoto stihania nie je celkom
vylugené, avak musi ist o extrémny pripad. Dalej poukazal na uznesenie Krajského stdu v Bratislave
sp. zn. 1T/20/98 zo diha 05.02.2007 v spojeni s uznesenim NajvySSieho sudu SR sp. zn. 3T/13/2008
zo dia 29.10.2008, ktorym bolo zastavené trestné stihanie obZalovanych s pouzitim § 11 pism. h) Tr.
poriadku Gg&inného do 31.12.2005 a Specializovaného trestného stidu Pezinok sp. zn. BB-3T/29/2015
zo dina 10.11.2015 a sp. zn. BB-3T/7/2016 zo dria 24.08.2016, kde bolo tiez zastavené trestné stihanie
z dévodov uvedenych v § 9 ods. 1 pism. g) Tr. poriadku, kde od spachania skutkov do podania obZaloby
uplynula doba patnastich rokov. Poukazal na to, Ze sud ma posudit, &i v konkrétnej veci ide o extrémny
pripad odévodhiujuci zastavenie trestného stihania. Nie je mozné dat jednoznaénu odpoved ohladne
stanovenia doby, nad ktoru trestné stihanie uz nie je pripustné. Pri posudzovani tejto otazky je potrebné
brat do uvahy zavaznost protispolo¢enskej &innosti, naro¢nost’ konania, mieru ako sa na prietahoch v
konani podielal samotny obvineny, i dalSie okolnosti pripadu. AZ po posudeni vSetkych tychto faktorov
bude méct dat sud v tomto konkrétnom pripade odpoved na to, i k prietahom doSlo alebo nie a nasledne
i existencia takychto prietahov mala za nasledok tak zavazné porusenia prava na spravodlivy proces
v primeranej dobe, Ze je potrebné pristupit’ ku kroku, ktory by mal byt v demokratickej spolo€nosti len
z tohto dévodu velmi vynimo&nym a to k zastaveniu trestného stihania. Podfa nazoru obzalovaného v
tomto pripade ide o takyto extrémny pripad, pri¢om zastavenie trestného stihania nielenze je mozné,
ale dokonca nevyhnutné. Poukéazal na neskutoéne neobvyklu dizku konania, ked ku spachaniu skutku
doSlo v roku 2007, obzaloba bola podana na sud v roku 2010, vec bola opakovane prejednavana
odvolacim sudom a ani po takmer Sestnastich rokoch nie je pravoplatne skonena. Ide podla jeho
nazoru o extrémny pripad neprimerane dlhého konania, u ktorého je potrebné trestné stihanie zastavit.
Vyrok o vine a treste by bol v danom pripade len akademickym vyrokom, lebo v rovine rozumnej istoty
mozno predpokladat a o€akavat, Ze okolnosti eventualne veduce k mimoriadnemu zniZeniu trestu, resp.
okolnosti veduce k zaveru o potrebe pouzitia ustanovenia o0 mimoriadnom znizeni trestu su v tomto
pripade naozaj realne existujuce. Poukazal na to, Ze v prejednavanej veci je trestna sadzba trestu
odniatia slobody v pripade trestného inu podla § 248 ods. 5 Tr. zdkona, (zrejme mal na mysli ustanovenie
§ 148 ods. 2 Tr. zakona), sa pohybuje v rozmedzi od dvoch do piatich rokov, pricom tento trest je v
pripade jeho mimoriadneho zniZzenia mozné znizit na Sest mesiacov odnatia slobody v zmysle § 39
ods. 3 pism. e) Tr. zadkona s uloZzenim iba kratkej skuSobnej doby, ¢o aj okresny sud urobil. Sud musi
podla nazoru odvolatela zohfadnit' skutoénost, Ze obzalovany nema zaznam v registri trestov a od
podania obZaloby mu nebolo vznesené dalSie obvinenie pre iny trestny €in. Preto redlna ucinnost trestu
by nemala Ziadne vychovné pdsobenie. Z tohto dévodu nie je nevyhnutna podfa jeho nazoru ochrana
spolognosti uloZenim trestu. Poukazal aj na nalez Ustavného sudu SR sp. zn. | US/17/99. Aj ked v
sulade s nalezom US SR Il US/26/95 zloZitost veci zbavuje sud zodpovednosti za pretrvavanie pravne;
neistoty U€astnika, v rdmci vyhodnotenia vSetkych okolnosti v tomto pripade je potrebné skonstatovat, Ze
aplikacia zakonom predvidanych obmedzeni zakladnych prav a s meritérnym rozhodnutim o obZalobe
v podobe akéhokolvek trestu by neobstala v uvedenom teste proporcionality. Z tohto dévodu navrhol,
aby krajsky sud podla § 321 ods. 1 pism. a) Tr. poriadku napadnuty rozsudok v celom rozsahu zrusil a
podla § 322 ods. 3 Tr. poriadku s poukazom na § 281 ods. 1 Tr. poriadku z dévodu uvedeného v § 9
ods. 1 pism. g) Tr. poriadku trestné stihanie vo¢i obZalovanému zastavil.

Na zaklade takto podaného odvolania postupoval krajsky sud v intenciach ustanovenia § 317 ods. 1
Tr. poriadku, podfla ktorého, ak odvolaci sud nezamietne odvolanie podla § 316 ods. 1 alebo nezrusi
rozsudok podfa § 316 ods. 3, preskima zakonnost a odévodnenost napadnutych vyrokov rozsudku,
proti ktorym odvolatel podal odvolanie, ako aj spravnost postupu konania, ktoré im predchadzalo, pricom
na chyby, ktoré neboli odvolanim vytykané, prihliadne len vtedy, ak by odévodriovali podanie dovolania
podla § 371 ods. 1 Tr. poriadku a dospel k zaveru, Ze odvolanie obZalovaného je Ciastocne dévodné.



V prvom rade krajsky sud konstatuje, Ze v prejednavanom pripade ide o jeho v poradi uz tretie
rozhodnutie vo veci samej, ked' v poradi prvym rozsudkom Okresny sudu PreSov sp. zn. 5T/16/2010
zo dha 19.04.2012 podla § 285 pism. c) Tr. poriadku oslobodil obz. A. C. spod obZaloby okresného
prokuratora, pretoZze mal za to, Ze nebolo mozné jednoznacne potvrdit, Ze obZalovany A. C. vySetroval
neboht A. M.. Uznesenim Krajského sudu v PreSove sp. zn. 4To/44/2012 zo dnia 05.06.2013
bol napadnuty rozsudok podfa § 321 ods.1 pism. b), c) Tr. poriadku zruSeny a vec bola vratena
okresnému sudu na nové prejedanie a rozhodnutie. Po doplneni dokazovania okresny sud rozsudkom
zo dna 05.12.2013 opatovne podla § 285 pism. c¢) Tr. poriadku oslobodil obZalovaného spod obZaloby
okresného prokuratora, priom opatovne dévodil tym, Ze jedinou nestrannou svedkyriou, ktora bola
v ambulancii v ¢ase oSetrenia nebohej, bola svedkyria L. A., ktord tvrdila, Ze nebohu oS3etril A.
L.. Uznesenim Krajského sudu v PreSove sp. zn. 3To/8/2014 zo diia 27.03.2014 bol napadnuty
rozsudok podla § 321 ods.1 pism. b), ¢) Tr. poriadku zruSeny a vec bola vratena okresnému sudu na
nové prejednanie a rozhodnutie. Opakovane krajsky sud v zruSujucich rozhodnutiach poukazoval na
nespravnost postupu sudu prvého stupria, ktory bez toho, aby sa pokusil odstranit podstatné rozpory vo
vykonanych dékazoch, niektoré dékazy povazoval za hodnoverné, aj ked nebolo zrejmé, akymi ivahami
sa spravoval pri hodnoteni navzajom rozpornych vypovedi tej istej osoby, ako aj hodnotil vykonané
dbdkazy v rozpore s pravidlami logiky.

Krajsky sud konstatuje, Ze pred sudom prvého stupria bolo vykonané dokazovanie potrebné na zistenie
skutkového stavu veci, a to v rozsahu nevyhnutnom na spravodlivé rozhodnutie. Okresny sud vykonané
dbkazy vyhodnotil spésobom uvedenym v § 2 ods. 12 Tr. poriadku a takymto postupom dospel
k spravnym skutkovym zaverom.

V odbvodneni svojho rozhodnutia prvostupriovy sud uviedol, ktoré konkrétne dékazy vo veci vykonal,
ktoré skuto€nosti z nich vyplyvali a na zaklade ktorych konkrétnych dékazov svoje skutkové zavery
ustalil. Podrobne a logicky popisal, akymi ivahami sa spravoval pri hodnoteni vykonanych dbékazov.
V tomto smere su dévody napadnutého rozsudku velmi podrobné a vecne spravne, s tymito sa krajsky
sud v celom rozsahu stotoziiuje a preto na ne aj v podrobnostiach v celom rozsahu poukazuje. Len
vzhlfadom na odvolacie namietky odvolaci sud povazuje za potrebné niektoré skuto&nosti zvyraznit' a
doplnit.

Ako uZ opakovane v prejednavanom pripade krajsky sud uvadzal, vykonanym dokazovanim bolo
preukdzané, Ze skutok sa stal a je trestnym &inom, ked v priebehu tak pripravného konania ako aj
konania pred sudom bolo jednoznaéne a bez akychkolvek pochybnosti preukazané, Ze pri¢inou smrti
poskodenej A. M. bol toxicky Sok pri diftznom hnisavom zapale pobrusnice, hnisavom zapale pravého
vaje€nika s jeho prasknutim, pri si¢asnom stave po detskej mozgovej obrne so zniZzenym inteligenénym
kvocientom, mentalnou retardaciou a poruchami psychiky, pri epilepsii spojenej s bezvedomim, i ki€mi pri
su¢asnom timeni centralneho nervového systému. V zasade nebolo spochybfiované ani to, Ze moznosti
diagnostiky a spravnej lieCby menovanej by mal posudit znalec v odbore zdravotnictvo - odvetvie
chirurgia, pripadne gynekoldgia - pérodnictvo. Smrt’ menovanej bolo mozné odvratit v ¢ase medzi
07.08.2007 do polnoci 09.08.2007 jednak v€asnou diagnostikou zapalu vaje¢nika i zapalu pobrusnice s
naslednym poskytnutim adekvatnej lekarskej pomoci spojenej s primeranou operacnou i konzervativhou
lie€bou, bez ktorych doslo k smrti za necelé 3 dni od zaciatku prejavov zapalového ochorenia v brusne;j
dutine. Spornym na zaklade vykonaného dokazovania bolo, kto bol za nespravny postup zodpovedny
a Ci v Case vySetrenia dria 07.08.2007 bolo objektivhe mozné zdiagnostikovat zdravotny stav nebohe;.

Z vypovedi tak sestry nebohej, ktora vo veci podala trestné oznamenie, svedkyne L. A., ako aj jej
manzela, svedka J. A., ktory bol s nebohou na vSetkych vySetreniach dria 07.08.2007 a napokon aj
z lekarskych sprav plynie, Ze neboha A. M. bola v ten defi oSetrena najskér v neurologickej ambulancii
A. L. P, ktora konstatovala stav po epi paroxyzme typu grand mal, detskd mozgova obrna so
znizenym 1Q, vyrazne schvatena, bledd, akralna cyan6za (modravé sfarbenie), tlak 120/80, teplota
38,8 °C meranie doma okolo 6.00 hod. a tato bola odvezend na voziku na interni ambulanciu k A.
G. M. pre zavaznost zdravotného stavu. Z lekarskej spravy A. G. M. z internej ambulancie plynie, Ze
pacientka bola vySetrena 07.08.2007 o 10.25 hod., bol prevedeny odber krvi na biochemické vySetrenie
a na hematologické vySetrenie a bolo prevedené EKG. Poc€as vySetrenia na internej ambulancii bola
menovana dehydrovana, tachykardicka, pricom akcia pravidelna 118/min, tlak 110/80, dalej brucho bolo
celé bolestivé a lekarka kons$tatovala febrilny stav bez uvedenia teploty. Z laboratérnych vySetreni boli u
menovanej zistené krvny obraz leukocytoza (zvySeny pocet bielych krviniek), neutrofilia zvySeny pocet



neurofilov typu bielych krviniek, lymfopénia (znizeny poCet lymfocytov typ bielych krviniek sekundarna).
Pri biochemickom vysetreni boli mierne zvySené oblickové parametre. Pre celkovo zly zdravotny stav
bola menovana odoslana na hospitalizaciu do nemocni€ného zariadenia, priCom mala byt vySetrend
e8te na chirurgickej ambulancii A. N. G.. Z lekarskej spravy z oSetrenia z chirurgickej ambulancie A.
N. G. zo dfia 07.08.2007 plynie, Ze lekar konstatuje staZzeny kontakt, privezena na invalidnom voziku,
brucho tazsie priehmatné, bolestivé najma v oblasti pupka a v pravom mezogastriu (stredna &ast
brucha), pritomné aj peritoneélne drazdenie (znamky drazdenia pobrudnice zapalovym procesom v
dutine brudnej), menovanej neboli podané Ziadne lie€iva a bol stanoveny zaver podozrenie na akutny
zapal slepého &reva, difuzny zapal pobrusnice a subileézny stav.

Nasledne sa svedok J. A. spolu so Svagrinou, poskodenou A. M., spolu aj s matkou nebohej dostavili na
zaklade odporuc¢ania chirurga A. G. na oSetrenie do chirurgickej ambulancie H. L. E., kde tato bola podla
zapisu pacientov oSetrena ako 15. v poradi, pri€om sluzbu v prijmovej chirurgickej ambulancii podla
rozpisu schvaleného prednostom kliniky A. M. M. E. vykonaval v ten defi od 7.00 do 15.00 hod. A. J. L.
A., ktory je aj zapisany ako oSetrujuci lekar, zaroven tento podpisal Ziadanku o RTG vySetrenie v stoji
u A. M., kde bola aj peciatka uvedeného lekéra, uvedené vySetrenie aj bolo v ten isty defi realizované.
TaktieZ bolo nepochybne preukazané, Ze pacientke bol v ten defi podany diazepam 10 mg a bol podany
aj klystir (klyzma). Po RTG vySetreni a podani klyzmy sa mala pacientka vratit naspat do ambulancie.
Po pacientke nebohej A. M. mal A. L. vy3etrit eSte Siestich pacientov - tu k namietke obhajoby je
snad potrebné uviest, Ze pokial lekar odosle pacienta na nejaké vySetrenia (RTG, klyzmu) s tym, Ze
sa ma vratit nasledne do ambulancie, neznamena to, Ze lekar prestane vySetrovat’ dalSich pacientov
a teda neordinuje az pokial sa pacient nevrati z RTG, ale oSetruje dalSich pacientov, ako tomu bolo aj
v posudzovanom pripade. Zo zapisu pacientov o$etrenych na chirurgickej ambulancii plynie, Ze v poradi
22 pacienta oSetroval A. C., a nasledne aj dalSich dvoch pacientov, o vyvracia vypoved svedkyne A., Ze
by sa snad’ A. C. v ambulancii ocitol nahodne, ako aj vyvracia vypoved svedkyne A., Ze by sa svedok A.
L. do ambulancie v ten defi vratil s tym, Ze nebol na operacii ako asistent potrebny. Zaroveri to potvrdzuje
vypoved svedka A. L., Ze sa z operanej saly do ambulancie v ten def uz nevratil. Napokon aj svedkovia
A. nepotvrdili, aby videli do ambulancie po A. C. vojst' A. L., toho videl len J. A. doobeda, ked tento
vySetroval nebohu a dal im listok na RTG vy3etrenie.

Spornym bolo, kto v uvedenej ambulancii vystavil lekarsku spravu — lekarsky nalez, ktory bol v podstate
dopisany do lekarskeho nalezu A. N. G., chirurga, ktory odoslal pacientku na chirurgické oddelenie.
V Casti lekarskej spravy evidentne dopisanej vo H. J. K. B. bolo uvedené odporucanie sledovanie
neurolégom, pri zhorSeni v zmysle bolesti brucha kontrola na spadovej chirurgickej ambulancii, sprava
bola opatrena peciatkou s menom A. A. E., chirurgia, kde priezvisko bolo preSkrtnuté a napisané C.
a cez peciatku podpisané.

Obzalovany A. C. na hlavhom pojednavani poprel, aby on napisal tuto spravu a tuto podpisal, ked
sice pripustil, Ze v ambulancii sa nachadzal, avSak konzultoval len RTG snimku brucha pacientky s A.
L., on nevySetroval nebohu pacientku a urcite nerobil zaver o jej prepusteni do domaceho oSetrenia,
v ten defi nebol povereny vedenim ambulancie, bol tam len nahodne privolany sluzbukonajicou sestrou.
Z operacného nalezu zo dna 7.8.2007 plynie, Ze pri operacii pacienta J. F. od 11.40 hod. do 12.20 hod.
bol operatérom A. E. E., asistentom bol A. B. C..

Z vypovede svedka A. J. L. plynie, Ze tento pri v poradi svojej prvej vypovedi s Casovym odstupom
viac ako roka (25.08.2008) sa nevedel vyjadrit’ k tomuto skutku, pretoZze nemal k dispozicii kompletné
podklady, nasledne v8ak uviedol, Ze v inkriminovany den sluzil na prijmovej chirurgickej ambulancii podla
rozpisu, kde nasledne nastupoval aj do no¢nej sluzby ako oddelensky lekar od 15.00 hod. do 7.00 hod.
08.08.2008. On pacientku vySetril a odoslal na réntgenové vySetrenie pre vylu€enie nepriechodnosti
Criev a pritomnosti hladiniek, pri€om snimok ukazal aj A. C., ktory ho striedal na ambulancii, lebo bol
odvolany k vykonu urgentnej operacie, kde asistoval pri operéacii A. M. M. D.. E. prednostu kliniky, ktora
zacinala 07.08.2007 o 14.15 hod. Lekarsku spravu o prepusteni pacientky M. on nevypisoval, ani ju
Ze spravu vypisoval on (obzalovany) a tiez ju aj podpisal. Svedok A. L. jednoznane poprel, aby sa
podpisoval ako A. C.. Z operaéného zaznamu pacientky A. D. A. zo dfia 07.08.2007 plynie, Ze zaciatok
operacie pacientky bol o 14.15 hod. a koniec o0 15.45 hod., operatérom bol A. M. M. E., asistent bol A. J.
P.a A. J. L. ml. Krajsky sud konstatuje, Ze uznesenim vySetrovatela OR PZ PreSov CVS: ORP-729/1-
JP-PO-2007 zo diia 02.10.2009 bolo vznesené obvinenie pre pre€in usmrtenia podla § 149 ods. 1, ods.



2 pism. a), pism. b) aj A. J. L. pre skutok zo dfia 07.08.2007, pri€¢om uznesenim prokuratora Krajskej
prokuratury v PreSove Kpt 919/08 zo dha 24.11.2009 bolo zruSené ako pred€asné a neopodstatnené
uznesenie vySetrovatela, ktorym vzniesol obvinenie A. J. L. pre precin usmrtenia podfa § 149 ods. 1,
ods. 2 pism. a), b) Tr. zakona. Ani skuto&nost, Ze v uvedenej trestnej veci bol spolu s obZalovanym A.
C. p6vodne stihany aj A. L., tohto ziadnym sp6sobom nediskvalifikuje ako svedka v uvedenej trestnej
veci, navySe aj vypoved tohto svedka je len jednym z dékazov v trestnej veci, sud je povinny ju hodnotit
nielen jednotlivo, ale aj vo vzajomnej suvislosti s inymi dokazmi.

SkutoCnost, Ze neboha A. M. bola na ambulancii vo H. L. E. vySetrend dvoma lekarmi, ktori sa
v ambulancii striedali, potvrdil aj svedok J. A.. Prvy lekar ich odoslal na RTG vyS8etrenie a klystir,
potom sa vratili pred ambulanciu, dlhSie ¢akali, nasledne do ambulancie vstupil A. C., az potom dostali
lekarsku spravu. Druhykrat bola neboha v ambulancii asi 10 minut, bola s fiou dnu aj neboha svokra.
Do ambulancie poSkodena vosla po 14. hodine, pretoze manzelka L. A. kon¢ila v praci o 13.00 hod.
a este Cakali na lekara. Na tomto mieste krajsky sud konstatuje, Ze bolo nepochybne chybou, pokial
vySetrovatel v pripravhom konani nevypocul matku nebohej, ktora mala byt v ambulancii s pacientkou
pritomna, ktora v8ak v priebehu vySetrovania zomrela, vypoclutie tejto podstatnej svedkyne by zrejme
malo vplyv na to, Ze by nebolo potrebné vykonavat cely rad dékazov.

Krajsky sud povaZuje za potrebné poukazat aj na vypoved svedka A. A. E., ktory vo svojej vypovedi
uviedol, Ze v Case skutku pracoval ako starsi sekundarny lekar na klinike chirurgie. Dia 07.08.2007 bol
na dovolenke, preto nevykonaval Ziadnu zdravotnu starostlivost v rdmci kliniky. Prezrel si zaznamy zo
dria 07.08.2007 v ambulantnej knihe, kde zistil, Ze A. M. uvedeného dria mal oSetrovat A. J. L. mladsi a
v lekarskej sprave je uvedeny aj A. C.. Na prijmovej ambulancii maju len dve peciatky s kddom prijmovej
ambulancie, pri¢om jedna je vedena na meno svedka E. a druha na A. O.. Postup v ambulancii bol taky,
Ze sluzbukonajuci lekar pouzil predmetnu peciatku, Skrtol meno lekara tam uvedeného a napisal svoje
meno. Tak to podfa svedka A. E. urobil aj A. C. na lekarskej sprave po vySetreni A. M. z B.. Uvedeny
svedok ako starsi sekundarny lekér pritom nespochybnil ani podpis ani 8tyl lekarskej spravy, Ze by snad
neslo o spravu vystavenu a podpisanu obZalovanym A. C..

Svedok A. M. M. E. v pripravhom konani uviedol,
Ze plnu zodpovednost’ za svoju odborna &innost' v rdmci prevadzky zdravotného pracoviska vratane
chirurgie nesie lekar s atestaciou. Lekar, ktory atestaciu eSte nema, plnd zodpovednost za neho prebera
zodpovedny veduci, t.j. primar. A. L. v tom Case eSte nemal atestaciu, preto lekar musi pracovat
pod dohlfadom, pricom A. J. L. bol pouceny, Ze v pripade nejasnosti, narocnej diagnézy alebo inych
komplikovanych pripadov je povinny konzultovat kazdy pripad so starSim chirurgom. TaktieZ svedok
uviedol, Ze A. L. sa z operacie ponahlal na ambulanciu, kde mal doriesit' s A. C. eSte nejaku pacientku
alebo pacienta. Na hlavhom pojednavani pripustil, Ze A. L. mohol zostat po operacii a on mu mohol
diktovat zéaznam z operacie v ramci edukacie, nevedel vSak jednoznacne uviest, €i bol A. L. pritomny
pri celej operacii, alebo odiSiel po€as operacie, &i sa ponahlal do ambulancie.

Tak v pripravhom konani ako aj v konani pred sudom bola opakovane vypoduta svedkyria L.
A., zdravotna sestra na prijmovej chirurgickej ambulancii v inkriminovanej dobe, ktora v priebehu
vySetrovania v podstatnych bodoch menila svoju vypoved. Potvrdila, Ze od 7.00 hod. nastupoval do
ambulancie s fiou aj A. J. L., po prezreti zadznamov vie, Ze pred 12. hod. priSla silnejSia pani na
sedacCke v doprovode dvoch Zien, vySetroval ju A. L., priom pacientka nespolupracovala, brucho jej
vySetril pohmatom, potom ju vySetril aj cez kone¢nik. Na pokyn A. L. jej pichla do svalu diazepam 10
mg. Priznala, Ze v zazname sa pomylila, ked zapisala, Ze diazepam podala intraven6zne. Nasledne
odoslala pacientku na vykonanie klyzmy na Stvrté poschodie, odtial iSla na rontgenové vySetrenie na
prvé poschodie a nasledne prisla pacientka naspat k nim. Nasledne ju A. L. eSte cez konec&nik vysetril,
nasledne vosiel do ambulancie A. C., ktory mal prijat nejaku sestricku k hospitalizacii, priom snimok
konzultoval A. L. s A. C., ktory mu povedal, Ze snimok bez hladiniek. A. L. napisal spravu, kde uviedol, Ze
stav pacientky si nevyzaduje hospitalizaciu, poslal ju domov, poucil ju o tom, Ze v pripade zhorSenia stavu
sa ma hlasit’ na chirurgickej ambulancii. ESte sa A. C. opytal L., i je to tak dobre a ten mu povedal, ved
bude sranda, vSimla si v sprave, Ze je podpisany A. C., podpis podpisoval A. L., A. C. sa nepodpisoval.
Nasledne uz svedkyha zmenila dovod pritomnosti A. C., ked uviedla, Ze A. C. priSiel do ambulancie,
pretoZe A. L. odiSiel asistovat k operacii A. M. D. a zastupovat ho mal A. C., kym predtym uvadzala, Ze A.
C. tam priSiel len z dévodu prijatia jednej pacientky na hospitalizaciu. Asi po patnastich minatach A. L. sa
vratil, povedal, Ze ani ho tam nebolo treba, zbyto€ne sa presiel. Po tom €o bola poZiadana o odstranenie



rozporov, uviedla, Ze je jedno, Ci lekarsku spravu napisal A. L. alebo A. C., lebo v zavere tejto spravy
je uvedené, Ze v pripade zhorSenia zdravotného stavu pacientky je potrebné prist na kontrolu. Pre€o
pacientka, ak sa jej stav zhorsil, sa na kontrolu podla tohto pougenia nedostavila, nevie uviest. Svedkyna
A. pri konfrontacii uviedla, Ze spravu vypisal a aj podpisal A. J. L. s tym, Ze povedal, Ze podpiSe C. a bude
sranda. C. bol vnutri pritomny, nao svedok A. J. L. uviedol, Ze nema vedomost o tom, aby on tato spravu
podpisoval, resp. falSoval nejaky podpis za inl osobu, nevie, preco by to robil, ked dovtedy ambuloval
v tejto ambulancii do obeda. Nasledne svedkyha uviedla, Ze ona nevidela, ¢i tato spravu podpisal A.
J. L. za A. C., pretoZe ona stéla chrbtom a vyvolavala dalSieho pacienta, avsak pocula, Ze to povedal,
pricom A. C. stal za nim. Vypoved tejto svedkyne hodnoti aj krajsky sud ako neddveryhodnu, pretoze
tato v podstatnych okolnostiach menila svoju vypoved, ked raz jednoznacéne tvrdila, Ze sa A. L. po 15
minutach vratil do ambulancie, nevedela vysvetlit, Ze v ambulancii oSetril obZalovany dvoch pacientov
a svedok A. L. nebol poslednym oSetrujucim lekarom v uvedeny defi v prijmovej chirurgickej ambulancii.

Krajsky sud teda uzatvara, Ze na predmetnej lekarskej sprave pacientky A. M. je ako lekar napisany A.
C., nie A. L., priCom A. L. je podpisany na zZiadanke o vykonanie RTG vySetrenia. A. L. uviedol, Ze sa
nepodpisal namiesto A. C., a ani Styl lekarskej spravy nie je jeho. A. E. uviedol, Ze spravu napisal A. C..
Pribuzni pacientky dlhSie ¢akali na lekarsku spravu a tuto dostali az po tom, o do ambulancie vstupil
A. C.. Predtym dopoludnia pacientku oSetroval A. L., nie je preto zrejmy dbvod, pre€o by svedok L.
napisal namiesto svojho mena na spravu meno obZalovaného, ked nie je zrejmé, aby tak inokedy robil,
v uvedeny def pritom mal vySetrit dvadsatjeden pacientov. NavySe svedka L. ani pribuzni poSkodenej
nevideli po ich prichode z RTG vySetrenia vchadzat' do ambulancie, ako to tvrdila svedkynia A., Ze sa mal
vratit' z operacie, Ze ho tam nebolo treba, naopak videli do ambulancie vojst obZalovaného a az nasledne
dostali lekarsku spravu. Svedkovia A. naopak nepotvrdili vypoved obzalovaného v tom, Ze svedok A.
L. mal byt v ambulancii pritomny su€asne s A. C. po dobu asi pat minut, a nasledne mal vyjst podla
obzalovaného von, naopak svedkovia A. popreli, aby oni poobede videli iného lekara ako A. C., ked aj
presne uvadzali, kto mal do ambulancie po ich pribuznej ako dalsi pacient vojst a s akymi problémami.
Napokon ani samotny obZalovany neuviedol, aby Stylistika predmetnej lekarskej spravy nebola jeho.

V pripravnom konani pribral vySetrovatel do konania aj znalca z odboru pismoznalectvo, odvetvie ruéné
pismo E. N. S., ktory skumal podpisy na lekarskej sprave a ruéne napisaného priezviska C. vedla
odtlacku peciatky. Tento podpis porovnaval s porovnavacimi materialmi, pri¢om konstatoval, Ze analyzou
a vzajomnou komparaciou sporného materialu podpisov C. a parafy cez peCiatku na lekarskom naleze
pacientky A. M. zo dria 07.08.2007 s porovnavacimi materialmi skusky podpisu PM1 az PM7 dospel
k zaveru, Ze identifikatna hodnota zistenych zhodnych znakov vo vSeobecnych rovinach umoziiuje
stanovit zaver, Ze podpisy C. a parafa cez peciatku na spornom materiali su zhodné s pismom podpisov
od A. C. na porovnavacich materialoch PM1 az PM7, pricom pokial ide o porovnavacie materialy
PM8 a PM9 ide o rozdielne znaky vo vSetkych rovinach, teda podpis C. na spornom materiali
nie je zhodny s pismom podpisov od A. L. na porovnavacich materialov PM8 az PM9. Na hlavhom
pojednavani znalec uviedol, Ze porovnavacie materialy PM1-PM6 su nespochybnitelné vhodné pre
pismnoznalecku analyzu, porovnavacie materialy PM7 boli predlozené znalcovi vySetrovatelom po tom,
ako A. C. odmietol druhu skuasku pisma parafy, dovolenkovy listok (&.l. 225) je spochybitelny, méZe ho
podpisat’ aj niekto iny. Svedkyha D. S. uviedla, Ze jeden dovolenkovy listok podpisala ona namiesto
obZalovaného. A. C. mal podfa znalca az tri druhy podpisov- zjednoduSeny, obohateny a dve inicialy.
K znaleckému posudku z odboru pismnoznalectva vypracovanému A. R. H. uviedol, Ze jej postupy
a zavery boli nespravne.

Obhajoba predlozila do spisu znalecky posudok znalkyne z odboru pismoznalectvo, ruéné pismo,
identifikacia pisatela, A. R. H., ktora bola aj v konani pred okresnym sidom vypoc&uta a ktora uviedla, Ze
sporny zapis priezviska C. na lekarskej sprave bol vo forme kdpie, A. C. pravdepodobne nie je pisatelom
sporného zapisu priezviska C. na lekarskom naleze. Znalkyna uviedla, Ze nemala k dispozicii originaly
listin a celkom vyhovujuci porovnavaci material, preto bolo mozné stanovit’ len pravdepodobny zaver
skumania. Znalkyna uviedla, aj v ¢om sa nestotoznila so zaverom znalca E. S.. Tieto zavery znaleckych
posudkov hodnoti aj krajsky sud ako dbkazy, ktoré boli vykonané s ur€itou mierou pravdepodobnosti,
avSak ani tieto znalecké posudky jednoznacne nevylugili ako pisatela lekarskej spravy A. C..

Pokial ide o ur&enie, &i bol postup pri oSetrovani nebohej A. M. spravny, do konania bol vySetrovatelom
pribraty aj po vysluchu znalca patoléga, znalec z odboru zdravotnictvo a farmacia, odvetvie chirurgia
a traumatolégia, A. N. D.. Ten uviedol, Ze zapal pobrusnice bol stanoveny na zaklade pritomnosti



objektivnych priznakov zépalu pobrusnice, zrejme z dévodu obezity chybal lokalny priznak napnutia
bruSnej steny, na zaklade existencie objektivnych priznakov zapalu pobrusnice bola podla nazoru
znalca menovana odoslana na chirurgické oddelenie I. E. za u€elom hospitalizacie. Znalec konStatoval,
Ze na zaklade vySetreni menovanej v troch odbornych ambulanciach zo sudno-lekarskeho hladiska
mozno kon$tatovat, Ze zdravotny stav menovanej bol na zaver ambulantnych vySetreni zhodnoteny
ako velmi zavazny, pricom si jej zdravotny stav vyZadoval hospitalizaciu v nemocni¢nom zariadeni.
V Case vySetrenia A. M. na chirurgickej ambulancii chirurgického oddelenia |. E. sa nachadzala
v Stédiu rozvijajuceho sa toxického Soku (teplota nad 38 °C; frekvencia srdca 118/min; leukocyty 13,4).
PriCinou tohto Sokového stavu bola difuzna hnisava peritonitida, ktora vznikla na podklade hnisavého
zdpalu pravého vajeCnika. Ako lokalny prejav difuznej peritonitidy boli u poSkodenej zistené priznaky
peritonedlneho drazdenia zistené chirurgom A. G.), porucha €innosti Criev (subilezny stav na interne;j
ambulancii, ale aj na chirurgickej ambulancii A. G.) s naslednymi priznakmi dehydratacie. Dalej znalec
konstatuje, Ze A. M. bola nésledne diia 07.08.2007 presne v neuréenom Case vySetrena na ambulancii
chirurgického oddelenia H. E., kde bolo prevedené RTG vySetrenie brucha, bola jej podana klyzma a
injek&ne podany liek diazepam 10 mg do svalu. Okrem prevedenia RTG vySetrenia dutiny brusnej nebolo
u menovanej prevedené Ziadne iné paraklinické a ani Ziadne laboratérne vySetrenie. Na sprievodnom
listku o vySetreni menovanej A. C. nie je uvedena zavere¢na diagndza. Po vySetreni bola menovana
odoslana do domécej starostlivosti s odporu¢anim sledovanie neurolégom, lieCba pri zhor8eni v zmysle
bolesti brucha kontrola na spadovej chirurgickej ambulancii. S prihliadnutim na zaver, ktory bol urobeny
na internej ambulancii A. M. a chirurgickej ambulancii A. G. je mozné zo sudno-lekarskeho hfadiska
konstatovat, Ze zdravotny stav menovanej si vyZzadoval hospitalizaciu v nemocni¢nom zariadeni. Na
zaklade celkového zhodnotenia zdravotného stavu posSkodenej A. M. zo diia 07.08.2008 je mozné
zo sudno-lekarskeho hfadiska konStatovat, Ze menovana mala byt prijatd na 16Zkové oddelenie
zdravotnickeho zariadenia za u¢elom kompletnej diagnostiky jej zdravotného stavu a nasledne;j lieCby.
Postup, kedy bola menovana posland domov, mozno hodnotit' ako nespravny a zo sudnolekarskeho
hladiska doslo k odbornému pochybeniu. V chirurgickej ambulancii H. E. bolo urobené z klinickych
vySetreni vySetrenie brucha pohfadom, pohmatom, poklopom a posluchom, z paraklinickych vySetreni
vySetrenie brucha pomocou RTG a neboli vykonané Ziadne laboratérne vySetrenia. S prihliadnutim
na vysSie uvedenu otazku je mozné zo sudnolekarskeho hladiska konstatovat, ze u A. M. mohli
byt na chirurgickej ambulancii chirurgického oddelenia I. E. s prihliadnutim na celkovy zdravotny
stav menovanej a na zavery ambulantnych lekarov urobené este vySetrenia zmeranie tlaku, teploty
tela a pulzu, celkové fyzikalne vySetrenie chddza, poloha, pri vySetreni znamky hydratécie, znamky
vedomia a podobne. Z paraklinickych vySetreni sonografia dutiny brusnej CT, pripadne MR, v pripade
prijatia na I16Zkové oddelenie v pripade pochybnosti o procesoch dutiny brusnej je moznost prevedenia
laparoskopie. Z laboratérnych vySetreni bolo potrebné zopakovat' a doplnit hematologické vySetrenie a
biochemické vysetrenie. Zapal pobrusnice patri medzi nahle prihody brusné, takze pacient s podozrenim
na zapal pobrusnice patri na 162kové oddelenie nemocniéného zariadenia. Uz na internej ambulancii
u A. M. bolo vyslovené podozrenie na mozny rozvoj nahlej prihody brudnej, ¢o z odbornej stranky
neumoznuje podanie niektorych druhov liekov ako su antibiotika, analgetika, sedativa a nesteroidné
antireumatika. Z dévodu pritomnej dehydratacie mohla byt v tejto faze diagnostického postupu podana
menovanej infuzia roztokov soli a cukrov. Zrejme z dévodu urychlenia procesu prenosu menovanej do
nemocni¢ného zariadenia sa tak nestalo. Poskytnutie zdravotnej starostlivosti na chirurgickej ambulancii
H. E. povazuje za nedostatoCné. V lekarskej sprave spisanej A. C. nebol zhodnoteny zdravotny stav
menovanej ako celku, ale zhodnoteny len lokalny nalez dutiny brudnej bez zjavnej suvislosti s celkovym
stavom pacientky, doSlo k nespravnemu zhodnoteniu zdravotného stavu menovanej, k pochybeniu
v diagnostike zapalu pobrusnice z jeho strany z dbvodu, Ze lekar nezobral do Uvahy suvislosti
medzi lokalnymi priznakmi, ktoré sa daju vySetrit na brusnej stene pri diftznom zapale pobrusnice
a celkovou odozvou na organizmus, ktora vznika pri rozvinutom bakteridlnom zapale pobrusnice.
Dévody, ktoré brania diagnostikovat’ zapal pobrusnice, vaje¢nika a slepého Ereva podfa znalca prakticky
neexistuju. Existuju skuto€nosti, ktoré mézu negativne a to viac alebo menej ovplyvnit objektivitu
vySetrovanych lokalnych priznakov poukazujucich na existenciu zdpalu pobrudnice. Celkova odozva
organizmu na rozvijajuci sa zapal pobrusnice je zavisla od psychického a intelektualneho stavu pacienta.
Pri su€asnych moZnostiach mediciny je prakticky nemozné, aby sa nemohla zdiagnostikovat nahla
prihoda brudna so su€asnym zapalom pobrusnice. Pri rozvoji toxického Soku vzniké syndrom systémove;j
zapalovej odpovede (SIRS), tento syndrém sprevadza kriticky stav vtedy, ked su pritomné aspori dve
zo Styroch kategdrii, 1/ telesna teplota nad 38 °C alebo pod 36 °C, 2/ frekvencia srdca nad 90/min.,
3/ dychova frekvencia nad 20/min. alebo hyperventilacia SPaCo2 pod 32 mmHg, pri riadenej ventilacii
potreba minutovej ventilacie viac ako 10 L/min. na dosiahnutie normokapcie, 4/ pocet leukocytov



vy$8i ako 12000/mm kubickych alebo niz8i ako 4000/mm kubickych alebo viacej ako 10% nezrelych
foriem neutrofylov. V Case vySetrenia A. M. na chirurgickej ambulancii sa menovana nachadzala v
Stadiu rozvijajuceho sa toxického Soku (teplota nad 38 °C , frekvencia 118/min. a leukocyty 13,4).
PriCinou tohto Sokového stavu bola difuzna hnisava peritonitida, ktora vznikla na podklade hnisavého
zapalu pravého vajecnika. Ako lokalny prejav difuznej peritonitidy boli u poSkodenej najdené priznaky
peritonealneho drazdenia zistené chirurgom A. G., porucha ¢&innosti Criev (popisovany subile6zny
stav na internej ambulancii A. M.) ako aj na chirurgickej ambulancii A. G. s naslednymi priznakmi
dehydratacie (popisované uz na internej ambulancii A. M.). Bezprostrednou pri€inou smrti bol toxickych
Sok popri diftznom hnisavom zapale pobrusnice a hnisavom zapale pravého vaje¢nika. Vyssie uvedené
skuto€nosti, ktoré boli objektivne zistené pocas pitvy A. M., potvrdzuju skutonost, Ze menovana musela
byt v €ase vySetrenia na chirurgickej ambulancii H. E. v $tadiu rozvijajuceho sa toxického 3oku.
Diagnostika nahlych prihod brusnych je v medicinskych odboroch velmi obtiazna, nahle prihody brusné
su vo svojom priebehu vefmi klamlivé, vo svojom obraze velmi menlivé a v lieCbe nevyspytatefné. Ak
ma byt diagnostika nahlej prihody brusnej uspesna, musi byt pacient s podozrenim na nahlu prihodu
brudnu pod neustalym dohfadom skuseného lekara v nemocni¢nom zariadeni.

Obzalovany predlozil okresnému sudu do konania znalecky posudok znalca z odboru zdravotnictvo
a farmacia, odvetvie sudne lekarstvo, A. A. M., ktory uviedol, Ze podany liek diazepam 10 mg, ktory
mal mierne ukfudriujuci ucinok a timi napatie makkého svalstva, netlmi bolest, uvedeny liek bolo
mozné podat aj pred chirurgickym vySetrenim, nemdze ovplyvnit vySetrenie takym spdsobom, aby
doSlo k prekrytiu priznakov spojenych so zapalovym ochorenim. Pri vySetreni mohlo ist o po&inajuci
hnisavy zapal pravého vajenika bez pritomnosti tekutiny v brudnej dutine, o om sved¢i vykonané
RTG vySetrenie, pricom stav po epileptickom zachvate mohol negativne ovplyvnit schopnost’ vnimat’
bolest u pacientky, vnimanie bolesti byva individualne. V pripade privolania lekarskej pomoci
s naslednou hospitalizaciou v nemocnici pri rozvinutych priznakoch zapalového ochorenia brusnej
dutiny by nemuselo dbjst k zachrane Zivota menovanej. Podla nazoru znalca na umrti pacientky mal
vyrazny vplyv epilepticky zachvat typu grand mal, ktory bol spojeny s bezvedomim a ki¢mi. Je mozné
predpokladat, Ze v pripade, ak by u menovanej nedoslo k vzniku uvedeného epileptického zachvatu,
zisteny toxicky Sok pri difiznom hnisavom zapale pobruSnice a pravého vajecnika a zapalom ¢riev mohla
poskodena eSte nejaky Cas tolerovat. V Case vySetrenia A. C. pacientka nevykazovala znamky nahlej
prihody brudnej, a preto mohla byt odoslana domov. Laboratérne hodnoty a to zvySenie bielych krviniek
svedCili pre zapal prebiehajuci v organizme, av8ak na zdklade fyzikalneho vySetrenia negativheho RTG
vySetrenia nebola uvedena hodnota spajana s pripadnou prihodou brusnou, pacientka bolesti brucha
neudavala. Z medicinskeho hladiska bol tento postup podfa znalca spravny z dévodu, Ze neudavala
bolesti brucha a dostupnymi fyzikalnymi vySetreniami neboli zistené Ziadne priznaky, ktoré by sveddili
pre zapal prebiehajuci v bruSnej dutine. V danom pripade znalec uviedol, Ze jeho nazor koreSponduje
s nazorom A. D., Ze mohli byt vykonané dalSie biochemické vySetrenia u poSkodenej, ktorych vysledok
by mohol zlepsit diagnostiku tazkosti poskodenej. Uvedené vySetrenia viak neboli vykonané z dévodu
negativneho fyzikalneho a RTG nalezu. PoSkodena nebrala lieky proti epilepsii najmenej od 03.08., ¢o
mohlo viest k smrti, pripadne na nej spolupdsobit.

Nasledne bol okresnym sudom vypoCuty znalec patolég A. N. M., ktory na otazku, & mohol byt
pri¢inou smrti epilepticky zachvat typu GM, uviedol, Ze mohla byt aj tato pricina, avSak v kombinacii
s popisanymi tazkymi chorobnymi zmenami tykajacimi sa zapalu v brusnej dutine ako aj pri su¢asnej
mentalnej retardacii. Vzhladom na to, Ze islo o difuzny zapal pobrusnice, o znamena, Ze pobrusnica bola
z4palovo zmenena v celom jej rozsahu na rozdiel od loZiskového zédpalu, 500 ml hnisavého vyplodku,
ktory objem bol zisteny pri pitve, uvedené mnozstvo pri su€asnych zapalovych zmenach pobrusnice
i vaje€nika v podstate i Eriev mohlo u nebohej spdsobit smrt. Ak by bola 07.08.2007 prijata do nemocnice
a sledovana, nasledne aj operovana, nemuselo by déjst’ k jej smrti. Menovana nemusela mat az také
vyrazné bolesti ako v Ease, ked bol zapal tri dni pred smrtou ohrani¢eny vo vajeéniku.

Nasledne kvdli Eiasto¢ne odliSnym zaverom znalcov okresny sud pribral do konania za u¢elom podania
znaleckého posudku znalecku organizaciu Q. H. A. R. D., ktori uviedli, Ze u nebohej A. M. bolo dfia
07.08.2007 ambulantnymi vySetreniami (interné a chirurgické) vyslovené podozrenie na nahlu prihodu
brusnu (peritonitida, resp. podozrenie na akutnu apendicitidu), pri¢om bola pacientka odoslana do
nemocnice za U€elom dorieenia stavu. V diferenciadlnej diagndze akutnej apendicitidy sa podobnymi
priznakmi mézu prejavovat aj iné ochorenia, ktoré mézu napodobriovat’ akutnu apendicitidu a spdsobit’
difuznu peritonitidu. Tieto nahle prihody brusné mézu mat menlivy charakter, ¢o sa tyka priznakov



a bolesti. Kym u jedného resp. dvoch lekarov ma pacient typické priznaky peritonitidy, u dalSieho lekara
mdbze byt obraz iny. Odborné pochybenia, ktoré mozu kongit fatélne, nastavaju podcenenim priznakov,
nebratim do Uvahy predoslé vySetrenia eventualne negativny nélez pri vySetreni, pricom predoslé
vySetrenie v pripade pacientky Kovacovej vykazovalo znamky peritonitidy, resp. nahlej brusnej prihody.
Z tohto dévodu je najma v podmienkach fakultnej nemocnice potrebné vyuZzit vSetky dostupné metddy,
ktoré by vylugili alebo potvrdili nahlu prihodu brusnu suponovanu lekarmi vySetrujucimi pacienta prvotne.
Okrem fyzikalneho vySetrenia su potrebné laboratérne vysetrovacie metédy, ako je RTG hrudnika, USG
vySetrenie, resp. CT vySetrenie brucha, do uvahy prichadza aj hospitalizacia za u¢elom monitorovania
vyvoja zdravotného stavu s moznostou urgentnej operacne;j intervencie. Ak difuzna peritonitida nie je
chirurgicky rieSena (odstranenie zdroja infekcie, toaleta a drendz dutiny brusnej vratane antibiotickej
lie€by), pacient zvy&ajne zomiera na treti az siedmy defi na nasledky septického Soku so zlyhanim
kardiovaskularenho systému a obli¢iek. Rychlost rozvoja priznakov zavisi od celkového stavu pacienta,
veku a mnoZstva a virulencie baktérii, resp. odolnosti organizmu. Prognéza pacienta je zavisla od
v€asného chirurgického zakroku, &im skér sa vykona, tym je vy3Sia pravdepodobnost prezitia. Ak
by u pacientky boli vykonané uvedené vySetrenia a v€asne operovana, velmi pravdepodobne bolo
mozné zabranit umrtiu nebohej A. M.. K prasknutiu pravého vajeénika mohlo déjst aj spontanne pri
jeho naplneni hnisom, vzhfadom na to, Ze iSlo o obéznu pacientku sa im javi tlak pohmatom ako
menej pravdepodobny dbévod prasknutia. Znalecka organizacia sa v podstate stotoZnila so zavermi
znalca A. D.. Pokial ide o znalecky posudok A. M., znalecka organizacia nesuhlasila s tvrdenim, Ze
RTG vySetrenie brucha preukaze pritomnost’ tekutiny medzi klu€¢kami, resp. v malej panve. Tekutinovu
kolekciu v danom anatomickom priestore preukaze USG vySetrenie, resp. CT vySetrenie brucha. A.
M. mala po¢as uvodnych ambulantnych vySetreni (interné a chirurgické) dfa 07.08.2007 pritomné
klinické priznaky nahlej prihody brudnej, najma difuznej peritonitidy, subileézneho stavu a podozrenia
na akutnu apendicitidu. Napriek dvom udajom o difuznej peritonitide neboli zvolené dalSie diagnostické
postupy na dorieSenie stavu, aj napriek tomu, Ze pri vySetreni brucha bol nalez negativny. U pacientky
malo byt vykonané USG vySetrenie brucha a v pripade nie priekazného vySetrenia pre obezitu,
resp. meteorizmus, CT vySetrenie brucha, ktoré by odhalilo pri€inu peritonitidy. Stanovenie pracovne;j
diagndézy by s najvacSou pravdepodobnostou viedlo k neodkladnému operaénému zakroku. Postup
lekarov H. L. E. pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti A. M. hodnoti znalecka organizacia ako nespravny,
non lege artis. Podanie diazepamu bolo neadekvatne, lekarska sprava ma obsahovat' predchadzajuce
diagndzy, vysledky predchadzajucich vySetreni, musi byt popisany celkovy stav pacienta, lokalny nalez,
jednotlivé vySetrenia, diagndza a odporucéania, pripadne aj dévod, pre€o nebol pacient hospitalizovany.
Ani znalecka organizacia vSak nehodnotila podanie diazepamu ako faktor spolupodielajiuci sa na smrti
poskodenej &i nespravneho postupu oSetrujucich lekarov pri vySetreni a stanoveni spravnej diagnézy
a naslednej liecby.

Na zdklade takto vykonaného dokazovania potom neostavalo krajskému sudu iné, ako konstatovat,
Ze nebohej A. M. bola poskytnuta nespravna lieCba prave vo H. E.. Spravne zistenému skutkovému
stavu okresnym sudom zodpoveda potom aj spravna pravna kvalifikacia skutku ako precinu usmrtenia
podla § 149 ods.1, ods.2 pism. a) Tr. zdkona, pretoZze obzalovany z nedbanlivosti inému spésobil smrt
a uvedeny Cin spachal zavaznejSim spdsobom konania, poruSenim dbélezitej povinnosti vyplyvajucej
z jeho zamestnania. Okresny sud sice spravne uviedol, Ze poSkodena A. M. celozZivotne trpela detskou
mozgovou obrnou a epileptickymi zachvatmi a z tohto dévodu bola osobou invalidnou, teda osobou
chorou podfa § 139 ods.1 pism. f) Tr. zakona. Podla § 139 ods. 1 pism. f) Tr. zakona chranenou osobou
sa rozumie chora osoba. Na druhej strane v3ak okresny sud nepostupoval spravne, pokial neprihliadal
naust. § 139 ods. 2 Tr. zdkona, podla ktorého sa ustanovene § 139 ods.1 Tr. zakona nepouZzije, ak trestny
¢in nebol spachany v suvislosti s postavenim, stavom alebo vekom chranenej osoby. Trestny &in je
spachany v suvislosti s postavenim, stavom alebo vekom chranenej osoby, ak bol napriklad spachany na
chorej osobe preto, aby mohol pachatel jednoduchsie vykonat atok, lebo taka osoba nevladze adekvatne
reagovat, vdanom pripade neslo o &in spachany v suvislosti s chorobou posSkodenej. Krajsky sud preto
zru$il napadnuty rozsudok v celom rozsahu a rozhodol vo veci sam tak, Ze obZalovaného uznal vinnym
len z precinu usmrtenia podfa § 149 ods.1, ods. 2 pism. a) Tr. zakona, teda nie aj podla § 149 ods.2
pism. b) Tr. zakona.

Odvolaci sud sa nestotoznil s vyrokom o treste, ktory okresny sud uloZil obZalovanému, pretozZe pri
rozhodovani o riom nedostatocne zvaZzil, €i nie su splnené podmienky pre najmiernejSi mozny trest pre
obZalovaného a to trest penazny.



Podla § 34 ods. 4 Tr. zakona, pri ur€ovani druhu trestu a jeho vymery sud prihliadne najma na spbsob
spachania €inu a jeho nasledok, zavinenie, pohnutku, pritazujuce okolnosti, polah&ujuce okolnosti a na
osobu pachatela, jeho pomery a moznost jeho napravy. Sud pri ur€ovani druhu trestu a jeho vymery
prihliadne aj na to, Ze pachatel trestného &inu ziskal trestnym &inom majetkovy prospech; ak tomu
nebrania majetkové alebo osobné pomery pachatela alebo to nebude na ujmu nahrady Skody, uloZi
mu s prihliadnutim na vy3ku tohto majetkového prospechu popri inom treste aj niektory trest, ktorym
ho postihne na majetku, pokial mu takyto trest za splnenia podmienok podla odseku 6 neulozZi ako
samostatny.

Krajsky sud sa pritom stotoznil ¢iasto€ne s odvolacimi namietkami ako aj s konStatovanim okresného
sudu o neprimeranej dizke trestného konania, ktoré bolo séasti spdsobené vykonavanim dokazov, ked
vo veci boli vypracované spolu Styri znalecké posudky z odboru zdravotnictvo a farmacia, posledny
posudok bol vynuteny ciastoCne odliSnym odbornym zaverom znalca, ktorého posudok predloZil
obzalovany. V prejednavanom pripade, ako to spravne uviedol okresny sud, doslo nedbanlivostnym
konanim obZalovaného k smrti poSkodenej A. M. ako nezvratitelnému nasledku a to po tom, ¢o
v dany def oSetrujuci lekari, ktori pacientku odoslali do nemocnice, stav tejto pacientky hodnotili ako
vazny, vyzadujuci si hospitalizaciu. Na tomto zavere o vine obZalovaného ni¢ nemeni ani to, Ze ani
predovSetkym a v prvom rade sluZbukonajuci oSetrujuci lekar A. L. nenariadil pacientke potrebné
vySetrenia, pricom vSak vo vztahu k tomuto lekarovi prokurator nepodal obzalobu na sud, a preto
jeho postup nebol suidom skiumany a hodnoteny. Na vzniknuté prietahy v tresthom konani je mozné
podla nazoru krajského sudu reagovat len zakonnym spdsobom, teda v medziach zakona. V su¢asnosti
existuje pomerne bohata rozhodovacia &innost' NajvysSieho sudu SR, ktory konStatuje, Ze napravu
poruSenia prava na prejednanie veci v primeranej lehote vo forme zastavenia trestného stihania
ESLP z €&l. 6 Dohovoru v ziadnom pripade zo svojich rozhodnuti nevyvodil. Ako formu spravodlivého
zadostuginenia za neprimerant dizku konania preto bolo podla nazoru krajského stidu nutné neukladat
obzalovanému trest odfiatia slobody aj ked s podmiene&nym odkladom pre jeho vykon, ale pefiazny trest
a to vo vyske 1.000 eur, ktory povazuje krajsky sud za najmiernejSi s poukazom aj na trestnu sadzbu,
ktora inak je v danom pripade od dvoch rokov do piatich rokov odfatia slobody. Uvedeny periazny trest je
podla nazoru krajského sudu primerany aj z hfadiska generalnej prevencie a zohladiuje znaény ¢asovy
odstup od skutku, ako aj bezuhonny Zivot obZalovaného, ktory nebol nikdy trestne ani priestupkovo
postihnuty.

Toto rozhodnutie bolo prijaté jednomyselne.
jednomyselne

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku dal8i riadny opravny prostriedok nie je pripustny.



