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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Bratislava Il samosudcom JUDr. Filipom Gilanyim na hlavnhom pojednavani konanom dfia
07.04.2022 v Bratislave takto rozhodol:

rozhodol:

Obzalovany
F. G. nar. XX XX.XXXX v R.
trvale bytom R. XXXX/XXB, P.

sa podfa § 285 pism. b) Trestného poriadku
oslobodzuje

spod obzaloby prokuratora Okresnej prokuratury Bratislava Il pod sp. zn. 1Pv 414/15/1102-21 zo dia
27.03.2018 pre skutok pravne kvalifikovany ako precin usmrtenia podfa § 149 ods. 1, ods. 2 pism. a)
Trestného zakona s poukazom na § 138 pism. h) Trestného zakona na tom skutkovom zaklade, ze

diia 31.10.2013 v Case od 10:15 hod. do 14:40 hod. vykonaval opera¢ny vykon laparoskopicku
cholecystektémiu (laparoskopicku operaciu ZIénika) ako operatér spolu s 1. asistentom L.. L. S., 2.
asistentom L.. L. W. v operacCnej sale Cislo 3, v Univerzitnej nemocnici v Bratislave, Nemocnica
Ruzinov, a to po vymene pozicii v operaénom time P. L.. L. S., pricom sa tak udialo v Gvodne;
Casti operacie, ktora trvala 4 hodiny a 25 minut, ked bol zhodnoteny operacny terén a ked boli
porovnané praktické skusenosti oboch chirurgov, priom poc€as tohto operaéného vykonu doslo zo
strany obzalovaného k odborne nespravnemu konaniu (postupu) pri preparacii délezitych anatomickych
Struktur zlénika, cievy vyvody, k nedostatoénému zhodnoteniu momentu moznej zmeny operacného
postupu na otvoreny typ operacie v dutine brusnej, kedy mohol existovat predpoklad lepSej orientacie
v operacnom poli, obzalovany taktiez nedostatoCne zhodnotil vyoperovany preparat - zlénik vo
vztahu k jednotlivym jeho anatomickym Struktiram (cievy vyvody), nezaznamenal krvné straty pocCas
operacie, nezaznamenal ani vlastni vymenu operatéra po€as operacie, ¢im nespravne viedol zdravotnu
dokumentaciu, pricom tento ukon je suCastou spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti a taktiez
nezabezpedil nalezitd pooperaénu starostlivost v zmysle laboratérnych odberov, ¢im uvedenym konanim
obzalovaného doslo u posSkodeného k zavaznému stratovému poraneniu zl€ovych ciest, ktoré nebolo
uz mozné rekonstruovat ani pri reoperacii, ktora sa uskutocnila dna 02.11.2013, malo za nasledok smrt
posSkodeného L. Q., ktora nastala dfia 26.11.2013 v €ase 05:32 hod. na IV. chirurgickej klinike Univerzitnej
nemocnice v Bratislave, Nemocnica Ruzinov, pricom nastala v patofyziologickej pri€innej suvislosti s
vymenovanymi non lege artis postupmi v predmetnom zdravotnickom zariadeni, pri€om sa na smrti
menovaného spolupodielali aj jeho chronické chorobné stavy- najma srdcovo- cievneho aparatu,

pretoze skutok nie je trestnym Cinom.



odovodnenie:

Dnia 03.04.2018 prokurator Okresnej prokuratury Bratislava Il podal obZalobu na obzalovaného F.D. G.
pre skutok pravne kvalifikovany ako nedbanlivostny prec€in usmrtenia podla § 149 ods. 1, ods. 2 pism. a)
Trestného zakona s poukazom na § 138 pism. h) Trestného zakona na skutkovom zaklade uvedenom
vo vyroku rozsudku.

Obzalovany na hlavhom pojednavani po zakonnom pouceni urobil vyhlasenie, Ze sa citi byt nevinny zo
skutku kladeného mu za vinu.

Sud vykonal dokazovanie vysluchom obzalovaného, vysluchom svedkyne poskodenej L. Q., vysluchom
svedka L. W., postupom podla § 263 ods. 1 Tr. por. precitanim zapisnice o skorSom vysluchu svedkyne
F.N.z&. 1. 77-80 a z &. |. 81-84, zapisnice o skorSom vysluchu svedka L. S. z &. |. 89-93, zapisnice o
skorSej vypovedi svedka F. W. z &. I. 94-98, zapisnice o skorSej vypovedi svedka T. D. z €. |. 99-103 a
zapisnice o skorsej vypovedi svedka L. L. z €. 1. 104-108, postupom podla § 268 ods. 2 Tr. por, potom ako
sa povereny znalec C. F. odkazal na znalecky posudok poverujlcej znaleckej organizacie precCitanim
znaleckého posudku znaleckej organizacie Institut forenznych medicinskych expertizs.r.o.z €. 1. 112-131
a naslednym vysluchom znalca C. F. za znalecku organizaciu Institat forenznych medicinskych expertiz
s.r.o., postupom podfla § 268 ods. 2 Tr. por, potom ako sa povereny znalec D. Q. odkazal na znalecky
posudok poverujucej znaleckej organizacie precitanim znaleckého posudku znaleckej organizacie LEGE
ARTIS znalecka organizacia, s.r.o. z €. I. 219 a naslednym vysluchom znalca D. Q. za znalecku
organizaciu LEGE ARTIS znalecka organizacia, s.r.o., prec€itanim listinnych dékazov, a to: prepustacej
spravy z &. |. 3-6, spravy o umrti z €. I. 7, listu o prehliadke mftveho a Statistické hlasenie o umrti
z &. 1. 8-9, umrtného listu z &. 1. 10, oznamenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou z
&. I. 11-12, poskytnutia stginnosti Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou z &. |. 143-145,
odpovedi na ziadosti o sucinnost z €. . 147-149, 150-152, 153, 154-155, 156, fotokdpie zdravotnej
dokumentacie zosnulého L. Q. z €. |. 174 s prilohou, lustracii z €. I. 185-189, aktualneho odpisu registra
trestov obZalovaného.

Sud dalej rozhodol o odmietnuti vykonat dékaz rozsudkom OS BA 1l pod sp. zn. 13C/226/2015 zo dfia
23.05.2018 a rozsudkom KS BA sp. zn. 16 Co/250/2018 zo dria 29.09.2020 a sUvisiacim spisom, kedze
nebol spdsobily objasnit’ skutoénosti doleZité pre rozhodnutie veci. Predmetnym rozsudkom malo byt
rozhodnuté o naroku poSkodenej, ktory si uplatnila proti nemocnici. Pokial ide o pravne zavery, ku ktorym
civilny sud v ramci predmetného konania dospel, tieto su z hladiska trestného konania irelevantné, kedze
smeruju k posudzovaniu viny, resp. neviny obZalovaného, pricom tieto otazky posudzuje sud samostatne
(§ 7 ods. 1 Tr. por.), preto sid odmietol vykonat uvedeny dbékaz. Inak sud vykonanym dokazovanim
vycerpal vSetky dékazné navrhy stran a iné dékazy potrebné k naplneniu Gcelu trestného konania (§ 1
Trestného poriadku) sudu zname neboli.

VSetky vykonané dbékazy sud hodnotil jednotlivo i v ich suhrne podla svojho vnutorného presvedcéenia
zaloZzeného na starostlivom uvazeni vSetkych okolnosti pripadu, pricom dospel k zaveru, Ze skutok, ktory
je v predmetnej trestnej veci kladeny za vinu obZalovanému sa stal tak, ako je uvedené v skutkovej vete
vyroku rozsudku a Ze sa tohto skutku dopustil prave obZalovany.

Obzalovany vypovedal, ze prva operacia zomrelého posSkodeného Q. bola 31.10.2013. V danom
pripade operatorkou bola L.. L.. S., obZalovany s kolegom svedkom. W. boli asistentmi. Operacia
bola vykonavana laparoskopicky. O spésobe operacie rozhodol primar kliniky, ktory v den vopred pisal
operacny program. Operacny program bol tak napisany a oni boli povinni ho dodrziavat’ a reSpektovat.
Ako operatéri nerozhodovali o tom, €i bude operacia vykonana laparoskopicky alebo ako otvorena,
ale vyplyvalo to z operaéného programu, ktori operatéri museli re$pektovat. L.. L.. 8. $tandardne
zaviedla operacné nastroje do dutiny brusnej a zaCala operovat. KedZe sa jej nedarilo ako o€akéavala,
tak sa vymenili po nejakom €ase, lebo ona si nevedela rady. Nevedela pokraCovat v preparacii.
Zhodnotila, Ze je to pre nu nerieSitefny problém, nakolko nemala az také chirurgické skusenosti.
Jednalo sa o tazsi nalez a kedZe obzalovany mal viac skisenosti, operaciu prebral. Obzalovany
mal 30 rokov praxe s laparoskopickymi operaciami. PoCas jeho praxe doslo k zmene operatéra a
asistenta obdobne ako v tomto pripade, a to velakrat, mozno 30-40 krat do roka, pri poc¢te pripadov



1800 az 2000. Neviedla sa o tom dokumentacia. Postupne vypreparovali Struktury, ktoré zhodnotili ako
anatomicky spravne a pokracovali v operacii az do odstranenia ZI¢nika. Terén bol tazSie prehladny,
ale rozhodne nie tak, aby riskovali preparaciou nejasnych Struktur. ObZalovany bol presvedceny, Ze to,
¢o ide zaklipovat a odstranit, je 100 % anatomicky spravne. To, Ze operacia trvala dlhSiu dobu, bolo
spbsobené nie anatomickymi nejasnostami, ale krvacanim a po€etnymi zrastami v danej oblasti, bolo
potrebné to dokladne oSetrit' a takéto oSetrenie si vyziadalo ¢as. Obzalovany nezmenil spbdsob operacie
z laparskopickej na otvoreny vykon z dévodu, Ze pocas operacie vobec nenadobudol pocit, Ze pacienta
treba otvorit, €¢im by mu bola spdsobena eSte vac&Sia trauma. Preparaciou nasli Struktury, ktoré povazovali
za anatomicky spravne a sprevadzajuce krvacanie postupne spolahlivo eliminovali. Zomrely poSkodeny
Q. bol pooperacne umiestneny na kliniku akutnej a intenzivnej mediciny (B.), kde celu starostlivost
preberali prislusni lekari, obZalovany ani nemal $ancu do toho zasahovat, bola to vysokoSpecializovana
praca lekarov na J.. Pri danej operacii - poSkodenie ZI€ovych ciest - sa jednalo o komplikaciu, ktora sa
podla odbornej literatury vyskytuje v 0,58 - 1,3 promile pripadov. Ide o komplikaciu, ktora nie je smrtelna
a da sa vyriesit chirurgicky - reoperaciou. Takto sa postupovalo aj v pripade zomrelého poSkodeného
Q.. V zaciatkoch sa myslelo na infarkt, kedZe bol cely uboleny. Neskér sa potvrdilo poskodenie ZI€ovych
ciest, a to zhruba po 54 hodinach. Bezne sa to neda skér ani diagnostikovat, kedZe po operacii
pacienti byvaju uboleni a kazdy ma iny prah bolesti a pracuje sa s predpokladom, Ze operacia prebehla
uspedne. Zomrely poSkodeny Q. bol reoperovany, poranenie Zl€ovych ciest bolo spoflahlivo o3etrené a
vyrieSené. Pri prvej operacii vznikla komplikacia, ktora bola do 2 dni spolahlivo a definitivne oSetrena.
Zomrely posSkodeny Q. bol nasledne hospitalizovany na B., neskdr na T. chirurgickej kliniky a nasledne
na oddeleni chirurgickej kliniky. V intervale od 02.11.2013 az do umrtia poSkodeného dha 26.11.2013
bol v starostlivosti viacerych lekarov. Co sa tyka zodpovednosti za lekarsku starostlivost o zomrelého
poskodeného Q., primarnu vedomost o jeho stave mala L.. L.. S. ako operatér. Po operacii zodpovedali
za jeho lekarsku starostlivost' lekari B., neskor lekari T. a oddelenia chirurgickej kliniky. ObZalovany
nemohol zasahovat do prace lekarov B.. Osobne sa o stav zomrelého poskodeného Q. aktivne zaujimal,
stravil desiatky minut Studovanim jeho dokumentéacie po€as hospitalizacie na B. J. T. chirurgickej kliniky.
Tam boli lekari, ktori boli za zomrelého poskodeného Q. zodpovedni, obZalovany sa mohol akurat
zaujimat o priebeh jeho lie€by.

Svedkyfia poSkodena L. Q. vypovedala, Ze dria 30.10.2013 rano odviezla svojho otca, zomrelého
poskodeného Q. pred nemocnicu, kedZe mal byt hospitalizovany. Bol zdravy, v poriadku. Do po 2 az 3
dni mal byt po operéacii doma. Dfia 31.10.2013 prebehla operéacia. Co sa tyka stavu po prvej operacii
31.10.2013, ked so zomrelym poSkodenym Q. telefonovala, uviedol, Ze sa citil zle, bol unaveny, uboleny.
Dra 01.11.2013 sa pokuSala zomrelému poskodenému Q. dovolat, ale neuspesne. Dovolala sa mu jej
sestra P, ktora jej povedala, ze zomrely poSkodeny Q. sa citil velmi zle, mal silné bolesti. Dria 02.11.2013
prebehla druha operacia zomrelého poskodeného Q.. Nasledne dnia 03.11.2013 prisli s matkou do
nemocnice. Ked prisla na izbu, zomrely poskodeny Q. tam nebol, pacient leZiaci vedla jej povedal, Ze
zomrely poskodeny Q. tam uz druhy defi nie je. Nasledne sa od MUDr. C. dozvedeli, Ze stav zomrelého
poskodeného Q. je vazny, Zze diia 02.11.2013 prebehla dalSia operacia, pri ktorej doslo k poraneniu
ZIGovych ciest a zomrely poSkodeny Q. dostal sepsu. Toho dia bol na jiske alebo are zomrely poSkodeny
Q. v kéme, pustili za nim matku, ktora poskodenej povedala, Ze zomrely poSkodeny Q. je na 16Zku, na
pristrojoch, nekomunikuje, je v umelom spanku. Nasledujuci defi bola matka v nemocnici opat, bola sa
pytat na viac informacii, kde jej bolo povedané, Ze stav zomrelého poskodeného Q. je vazny az kriticky
a uvidia, ¢o sa udeje, Ze musia pockat, lebo €as ukaze. Nasledujuci den iSla poSkodena s matkou do
nemocnice, kde im povedali, Ze zomrely poSkodeny Q. je na tom velmi zle, Ze zomiera. Doktorka, ktora
mala sluzbu, im povedala, ze zomrely poSkodeny Q. je stale v kritickom stave, v umelom spanku a &as
ukaze. Zomrely podkodeny Q. mal vyvody z krku, z brucha a mal nasadenu masku, bol studeny, doktorka
jej uviedla, Ze ma teplotu. Nasledujuci defi navstivili obZzalovaného v nemocnici, ktory ich ubezpedil, Ze
stav zomrelého poSkodeného Q. nie je taky kriticky a vidi to dobre, Ze sa to zlepSuje. Dfia 10.11.2013
poskodenej a jej matke primar S. oznamil, Ze stav zomrelého poskodeného Q. sa zlep$uje. Zomrely
poskodeny Q. bol nasledne prevezeny na iné oddelenie, kde uz bol pri vedomy, boli ho s matkou pozriet.
Zomrely poskodeny Q. rozpraval z cesty, bolo im povedané, Ze to méze byt chvilkové, doasné alebo
to méze aj zostat, kedZe zomrely poSkodeny Q. bol v umelom spanku. Stav zomrelého poSkodeného
Q. sa zlepsil, bol prevezeny na chirurgické |6zkové oddelenie, kde jeho stav bol uz lepSi. Nejedol, bol
stradne slaby, nevedel sa postavit, sadnat si. Odkedy bol prevezeny na I6Zkovu Cast, poSkodena chodila
za zomrelym poSkodenym Q. kazdy def, pomdhala mu umyvat sa, holit, kedZe nechodil, natierala mu
nohy, masirovala, obvazovala, aby nedostal dekubity. Zomrely poSkodeny Q. sa citil o nie€o lepSie,
ale povedal, Ze nie je to Uplne tak, ako by to malo byt. Takto to bolo do 25.11.2013. Ked poskodena



prisla za zomrelym poskodenym Q. na navstevu, oznamil jej, Ze sa chcel postavit a spadol, Ze je slaby.
Pri8la sluzbukonajuca sestriCka, napajala mu krv, plazmu. Zomrely poSkodeny Q. mal byt uz prepusteny
alebo ho planovali prepustit' 22.11.2013. Zomrely poskodeny Q. mal €iernu stolicu, poSkodenej nebolo
odpovedané z akého dovodu. Ked sa 25.11.2013 so zomrelym poskodenym Q. Iugili, troSku sa obéaval
z toho, Ze ho maju nasledujuci def 26.11.2013 prepustit, Ze o s nim budu robit’ doma, kedZe nevie
chodit, sediet. PoSkodena sa opytala sestriCky, ¢i by nebolo mozné premiestnenie ho na rehabilitacné
oddelenie, pricom jej bolo povedané, Ze jeho stav nie je taky vazny, aby bol presunuty na toto oddelenie.
Nasledujuci deri 26.11.2013 v rannych hodinach bolo telefonicky oznamené matke poskodenej, Ze otec
nad ranom zomrel. Po€as pobytu v nemocnici sa zomrely poSkodeny Q. staZoval, Ze sa neciti dobre,
mal bolesti na hrudi a v tej rane, kde mal tie vyvody. Zomrely poSkodeny Q. bol dost silny chlap a bolest
znasal velmi dobre. Dost’ schudol v nemocnici, okolo 15 az 20 kg. Mal okolo 85 az 90 kg, ked nastupoval.
Bol stavany muz, pri sebe, mal trodku brusko, ale nebol tuény. Vysoky bol cca 185 cm. Ako pri€inu umrtia
jej lekari oznamili zlyhanie srdca alebo zastavenie srdca, Ze asi zaspal v noci, ale pre dalSie zistenie
ho poslali na pitvu.

Svedok W. vypovedal, Ze bol v postaveni druhého asistenta, obsluhoval kameru, mal na starosti
vizualizaciu operacného pola. Jednalo sa o laparoskopicku operaciu zlénika, operaciu za¢inala MUDr.
M. S. a po nejakom &ase sa operatéri vymenili a operatérom bol obZalovany. Operacia prebiehala
Standardnym spdsobom. Pri operacii si nie je vedomy, Ze by prislo k nejakym problémom. Komplikacie
si nepamata. Svedok sledoval operacné pole, terén bol prehlfadny. Keby nebol, pristupili by ku konverzii
na klasicky operaCny vykon, ale terén bol prehladny, teda dévod na konverziu nebol. Svedok bol vtedy
zacinajuci chirurg, mal asi rok praxe. V tej dobe vykonavali viacero takychto laparoskopickych operacii
Zlénika s obZalovanym. L.. L.. S.A. v tej dobe uz bola $pecialistka v odbore chirurgia, aj ked s kratSou
praxou, pdsobila kratSie ako obZalovany. O spésobe vykonu operacie laparoskopicky sa rozhodovalo
na rannom sedeni. Pri operacii sa mdze operatér rozhodnut ¢i dbjde k zmene laparoskopickej operacie
na otvoreny vykon, a to pri neprehladnosti operaéného pola alebo ked si nie je isty.

Svedkynia N. vypovedala, Ze 02.11.2013 mala sluzbu so svedkom W. a svedkom D.. P. W.Y. ju zavolal, Zze
idu operovat zomrelého poSkodeného Q.. V Ease jej prichodu na sal tam uz boli svedok W. a svedok D..
Ona bola 1. asistentom svedkovi W. pri reoperacii zomrelého poskodeného Q.I.. V oblasti pod peéefiou
bola pritomna 2I&, sprvoti nevedeli najst zdroj a svedok W.A. nasiel klip na nejakom Utvare, o ktorom
si mysleli, Ze je to ductus cysticus, ktory odstranil a dal spravit peroperacnu cholangiografiu. Nasledne
zistili, Ze sa nejedna o ductus cysticus, ale o ductus choledochus. Kontrastna latka vstreknuta do tejto
Struktury odtekala len distalnym smerom do duodena. Najprv nevedeli najst’ proximalne ZI€ové cesty,
vypreparovali artériu hepaticu a venu portae. Zistili, Ze ZIC vyteka z otvoru v oblasti lavého laloka pecene,
tento otvor nasondovali a nakoniec zistili, Ze sa jedna o ductus hepaticus simister. Nasledne hladali
ductus hepaticus dexter, nasli jeho kypet, ktory bol zaklipovany. Svedok W. ako operaény postup zvolil
nasitie tzv. bezstehovej anastomdzy. Predtym do oboch hepaticov zaviedli tenké drény, ktoré vyviedli
cez novovytvorenu hepaticojejuno anastomoézu, nasledne ich vyviedli cez &revnu stenu a brusnu stenu
navonok. Anostomdza sa Sila velmi obtiazne. Potom bola vytvorena este jejunojejuno anastomédza
a zavedena jejunalna sonda na vyZivu pacienta. Tym chceli docielit zhojenie spojky medzi ZICovymi
cestami a &revom, €o bol vlastne ciefom predmetnej reoperacie.

Svedok S. vypovedal, Ze si nepaméta na osobu zomrelého po$kodeného Q., ani na operéaciu a
operacie sa mu mieSaju a uviedol, Ze k uvedenému pacientovi ani k predmetnej operéacii nevie nic¢
uviest. Nespomina si, ako bol klasifikovany zomrely poSkodeny Q. na Skéale od uplne zdravy po
velmi vazne chory, pricom tuto klasifikaciu vykonava anesteziol6g v ramci anesteziologického konzilia
pred operaciou. Ci bude pacient operovany laparoskopicky alebo laparotomicky je na dohode medzi
anestezioldgom a chirurgom, pricom hlavnejsie slovo ma chirurg.

Svedok W. vypovedal, Ze si nepaméata ani presny datum, ani meno pacienta. Jednalo sa o starSieho
pacienta okolo 60 rokov, mal o iom informaciu, Ze prekonal infarkt alebo bol lieCeny na srdce a asi
mal aj zvySeny tlak. Na rannej vizite sa mu pacient nezdal, doporudil E. J. K. vySetrenie. Na zaklade
tychto vySetreni sa rozhodol pre operaénu reviziu, ktord bola zrealizovana a komplikacia bola o3etrena.
Konkrétne poranenie ZICovych ciest, ktoré bolo oSetrené lege artis. Poas reoperacie rekonstruoval
ZICové cesty tym spOsobom, Ze nasil na ZI€ovod tenké Erevo a tym obnovil odtok ZI€e. Pacient bol po
reoperacii preloZzeny na B. (kliniku anesteziologie a intenzivnej mediciny). Po par drfioch bol preloZeny
na intenzivku, kde bol v tom &ase v stabilizovanom stave. VSetky zapalové parametre a pecefiové testy



mali klesajucu tendenciu. Po niekofkych drioch bol pacient preloZzeny na bezné oddelenie, kde sa o jeho
zdravotny stav uz svedok dalej nezaujimal. Svedok mal sprostredkované informacie, Ze mal byt na druhy
den prepusteny domov, preto sa ofiho dalej nezaujimal. Sprava o jeho umrti svedka velmi prekvapila,
vbbec to nepredpokladal a nedaval to do suvisu s operaciami, kedZe sa jednalo o starSieho pacienta.
Dévodom reoperacie bola komplikacia pri predchadzajucej operacii, ktora sa uskutocnila asi 2 alebo 3
dni predtym. Ulohou svedka bolo obnovit' odtok ZI¢e do tenkého &reva, o sa mu podarilo. Stava sa, Ze
dochadza k reoperaciam. Tieto komplikacie nie su Easté, no stavaju sa. Je potrebné vediet tu komplikaciu
oSetrit, pretoze pacient po takejto reoperacii moéze dalej kludne Zit. Percento reoperacii je podla svedka
priblizne 1 aZ 2 percenta a stavaju sa na vetkych pracoviskach. Svedok citoval profesora C. podla
ktorého kto nepretal ZI€oveé cesty, ten neoperuje alebo klame. Aj tato komplikacia sa da spravne oSetrit.
Sud nepochyboval, ze svedok W. vypovedal o reoperacii zomrelého poSkodeného Q. zo dfia 02.11.2013,
i ked si svedok nepamatal datum ani meno pacient. Z priebehu reoperacie v suhrne s vypovedou
obzalovaného, poskodenej a svedkyne N. je zrejmé, Zze svedok W. vypovedal o prejednavanom pripade.

Svedok D. vypovedal, Ze nevie uz kedy presne to bolo, bol pritomny pri reoperacii zomrelého
poskodeného Q.. Bol to skor starSi pacient, relativne chory, s ischemickou chorobou srdca. Jednalo
sa o reoperaciu pre léziu zZl€ovych ciest, pre porusené ZICové cesty. PoruSenie ZICovych ciest muselo
byt spbsobené pri prvotnej operacii, pri ktorej bol operovany ZI¢nik, kedy mbéze dbjst k poruseniu
ZIGovych ciest. Svedok bol druhy asistent a jeho Ulohou bolo pomahat’ operatérovi svedkovi W.. Bola to
komplikovana operacia, kedy naSivali na pecen tenké Crevo. Vyzeralo to, Ze by to mohlo fungovat po ich
reoperacii. Po reoperécii bol pacient prelozeny na J., odkial sa po niekolkych dfioch dostal spat na ich
oddelenie. Pacient potom, ako sa dostal spat k nim na oddelenie uz bol zataZzovany aj jedlom. Jedného
dfia podas toho, ako mal svedok sluzbu na chirurgickom oddeleni na$li zomrelého poSkodeného Q.
mitveho, na €o bol svedok privolany k nemu. Po prichode svedok zhodnotil, Ze pacient nejavi znamky
Zivota a Ze k umrtiu doslo uz skér, preto neindikoval resuscitaciu. Svedok nevie, kto spisal umrtnu
sprava, predpoklada, Zze on. Vecer pred tym, ako pacient zomrel, sa mu staZzoval na bolesti brucha.
Podla svedkovho fyzikalneho vySetrenia sa nejednalo o zavazny stav. Nejavil zndmky nahlej prihody
brudnej, €o je stav, kedy je nutné pacienta operovat. Po pitve sa svedok dozvedel, Ze pacient krvacal
do traviaceho traktu. Pri poslednej sluzbe svedka pacient nenaznadil, ze by spozoroval krv v stolici,
popripade &iernu stolicu, €o by naznacovalo krvacanie do traviaceho traktu.

Svedok L. vypovedal, Ze bol lekdrom poskytujucim anestéziu zomrelému poSkodenému Q. dna
02.11.2013. Svedok sa stotoziuje s tym, €o uviedol v anestetickom zazname a na Specialne okolnosti
pripadu si nespomina. Tohto pacienta prevzal v septickom Soku, nazyvanom tiez otrava krvi, ¢o je
prejav systémovej odpovede na infekciu, pri ktorej je potrebné podavanie vazopresorov, teda latok
na zvy$enie krvného tlaku, ktoré pacient dostaval. Bola to neodkladne realizovana operacia. Pacient
bol po CT vySetreni brucha. Svedok bol kontaktovany ako anesteticka sluzba za u¢elom poskytnutia
celkovej anestézie k operatnému vykonu. Po zdiagnostikovani pacienta, ktoré robili ini kolegovia,
iSiel s pacientom na operaCnu salu, kde po preoxigenacii a naslednom rychlom Gvode do celkove;j
anestézie pacienta zaintuboval, stabilizoval mu krvny obeh podanim infuznych roztokov a zvySenim
davky vazopresorov. Do desiatich minut od uvod do anestézie zacal operacny vykon, ktory trval 4
hodiny. Po¢as celého operaéného vykonu bol pacient cirkulaCne instabilny. Poopera¢ne bol ponechany
zaintubovany na umelej plicnej ventilacii a transportovany na oddelenie intenzivnej mediciny. Svedok
vypovedal na zaklade nahliadnutia do zdravotnej dokumentécie, do ktorej nahliadol defi pred vypovedou
a v den vypovede. Na zomrelého poskodeného Q. si s odstupom €asu nespominal, kedZe o pacientov
v podobnom stave sa stara takmer v kaZzdej sluzbe. Dovodom reoperacie bol ndlez volnej tekutiny okolo
pecene a v dougusovom priestore medzi moCovym mechurom a kone&nikom a celkovy Zivot ohrozujuci
stav pacienta - septicky Sok.

Zo znaleckého posudku znaleckej organizacie Institat forenznych medicinskych expertiz s.r.o. z €. I.
112-131 vyplynulo, Ze zomrely poSkodeny Q. bol polymorbidny pacient, trpel na viacero chorobnych
stavov réznych organovych sustav. Zakladné klinické diagndzy predstavovali vysoké operacné riziko
aj pri relativne jednoduchej planovanej operacii ZI€nika (riziko zrastov medzi zapalenou stenou ZI¢nika
a okolitymi organmi s hor§im prehfadom pri operacii po prekonani zapalu ZI€nika). Napriek tomu
je operécia zl¢nika (laparoskopicka cholecystektomia) aj u takéhoto rizikového pacienta vykonatelna
so zvySenym operacnym rizikom za predpokladu dodrZania bezpe&nostnych postupov pri operacii a
pripadnej konverzii na otvoreny vykon (laparotémiu) v pripade neprehladného operaCného terénu.
Laparoskopicka cholecystektomia je vykonom, ktory si z technického hladiska vyZaduje Specificky



bezpelny postup pri preparacii, rozruSovani €i klipovani tkaniv a Struktur, ktoré su predmetom operacie.
Medzi peroperatné komplikacie daného vykonu patri najma poranenie hlavného Zl€ovodu (ductus
choledochus) &i hlavnych pecefiovych Zl€ovodov pre pravy (ductus hepaticus dexter) €i lavy lalok
(ductus hepaticus sinister) pe€ene, krvacanie, resp. perforacia (prederavenie) ZI€nika s vyronom ZICe
do dutiny brudnej. Principom vykonania laparoskopickej cholecystektomie je odstranenie ZI¢nika z jeho
pecenoveho 16Zka po zaklipovani a preruSeni dvoch najvyznamnejSich anatomickych Struktar, a to
ZI8ovodu veduceho zo ZI¢nika do hlavného ZI€ovodu - ductuc cysticus a ZIEnikovej artérie (arteria cystica)
po ich vypreparovani. Kazda operacia, ktora je iniciovana laparoskopicky mdze byt prakticky kedykolvek
skonvertovana na tzv. otvoreny pristup t. j. operacia pokracuje otvorenim dutiny brusnej rezom
(laparotomia). Po odstraneni zl&nika z 162ka sa preparat extrahuje z dutiny brusnej, pri¢om je nevyhnutna
jeho detailna makroskopicka revizia (pohlad volnym okom) operatérom najma za ucelom zistenia,
aké Struktary boli zaklipované a prerusené (oby€ajne by mali byt na preparate najdené zaklipované 2
Struktury - ZI€ovod a artéria). Skor ako operatér prerusi ductus cysticus iduci zo ZI€nika do hlavného
ZI8ovodu potrebuje podla zasad bezpe&ného postupu najskér vizualizovat’ jednoznacne tri Struktiry
ductus cysticus, artériu cysticu a hlavny ZI€ovod - ductus hepaticus communis. Tento postup je obzvlast
délezité dodrzat pri zhorSenych operaénych pomeroch prekonanej cholecystitide. Zomrely poskodeny
Q. bol dria 30.10.2013 prijaty na IV. chirurgicku kliniku C. J. E. M. D. na planovanu operaciu ZI¢nika po
prekonanej kalkul6znej cholecystitide v auguste 2013. Dria 31.10.2013 v ¢ase od 10:15 hod. do 14:40
hod. bol zomrelému poskodenému Q. zrealizovany operacny vykon v celkovej anestézii - laparoskopicka
cholecystektémia obZalovanym ako operatérom. ISlo o rutinne vykonavanu operaciu, ktorej Casovy
interval variruje od 30 do cca 90 minut. Podla situacie v operanom poli - napr. pritomnosti pozapalovych
zrastov, €i objemného Zl¢nika sa operaény Cas predlzuje. Podas operacie zomrelého poskodeného
Q. zo dna 31.10.2013 konstatuje znalec posup non lege artis, pretoze neboli dodrzané takmer
Ziadne bezpectné postupy pri laparoskopickej operacii ZI€nika. V pripadoch ako bol pripad zomrelého
poskodeného Q. sa opatrnost’ po¢as operacie obzvlast vyzaduje. Z operaného protokolu z predmetne;j
operacie vyplyva vizualizacia Struktury veducej do ,Hartmana“, naloZzenie 3 svoriek a jej pretatie,
nasledne najdenie 2 arterialnych Struktur, ktoré boli pretaté po ich zaklipovani. Pokra¢ovalo odstranenie
ZIEnika z jeho 16Zka tzv. retrogradnym spésobom - t. j. smerom k hrane pecene, pocas ktorého doslo
k pomerne masivnemu krvacaniu a bolo potrebné zaviest este 1 port dalSou inciziou. L6zko zlI¢nika
bolo skontrolované a vyplachnuté fyziologickym roztokom, ZI€nik bol extrahovany z dutiny brudnej cez
rez nad pupkom. Po nastrihnuti preparatu boli pritomné poCetné konkrementy do velkosti 4 - 5 mm a
preparat bol odoslany na histologické vySetrenie. Vznik pomerne masivnej hemoréagie (krvacania) bolo
medicinskym rizikom daného operaéného vykonu. Mohlo vSak byt dévodom na konverziu operaného
vykonu pri uvazeni, Ze sa krvacanie objavilo uz pri predtym preruSenej predpokladanej artéria cystica
iducej do ZI€nika, a teda dané krvacanie mohlo pochadzat najpravdepodobnejSie z krvného zasobenia
pecene. Po skonleni operacie bol nedostatoéne zhodnoteny preparat ZI€nika odoslany na histolégiu
- v operatnom protokole nie je popis stavu Struktur zaklipovanych na preparate a ani ich pocet &i
orientacia. PoCas danej operacie existovala indikacia na konverziu operacie v ramci neprehfadného
terénu pri uvadzanom klipovani suponovanych 2 arterialnych Struktur, aberantného ZI€ovodu, resp.
vzniku masivneho krvacania. Nespravnym postupom je tieZ mozné hodnotit nevykonanie laboratérneho
vySetrenia krvi v podvecer diia 31.10.2013, resp. rano dria 01.11.2013 pri uvazeni nie hladkého priebehu
operacie a dizky operacie. V operaénom protokole ani v zdzname o anestézii z predmetnej operéacie
nie je uvedeny ani hruby odhad krvnych strat. Vysledok hemoglobinu ku koncu operécie by svedgil pre
stratu minimalne odhadnutych 600 ml, nie je v8ak mozné vylucit' aj vacsi objem krvi. V pooperaénom
obdobi po prvotnej operacii chyba v dennom dekurze zo diia 01.11.2013 zdznam o kvantite a charaktere
tekutiny odvedenej drénom. Diia 02.11.2013 je v dennom dekurze zaznam o no&nych triaSkach pacienta,
udaj o obsahu v dréne: krvavo-Zlto sfarbena tekutina v objeme 160 ml. Vysledok bilirubinu s hodnotou
99,18, pricom bolo naordinované kontrolné USG brucha. U pacienta bola zaznamenanéa hypotenzia 80
mmHg systolického tlaku, podany bol Voluven v objeme 500 ml a v ¢ase 13:30 bol pacient prelozeny
na T. chirurgickej kliniky. V Case o 14:54 bol pacient vySetreny internistom s podozrenim na vyvoj
akutneho koronarneho syndrému a nasledne s udajom o septickom Soku s potrebou d'alSej diagnostiky
a intenzivnej terapie prelozeny na G. |.. B. C. J. E.. Z chirurgického hladiska bol aktualny zdravotny stav
pacienta vysvetlitelny moznou akutnou cholangoitidou ako pri€inou sepsy (otravy krvi) pri prerudeni a
Ciasto€nom uzatvoreni pecenovych ZI€ovodov a biliarnou peritonitidou v oblasti pod pe€erfiou (obsah
krvavo Zltej tekutiny v dréne s pravedpodobnostou hrani€iacou s istotou vytekajucej z favého ductus
hepaticus, nakolko tento nebol pri druhej operacii najdeny zaklipovany, podobne ako bol zaklipovany
pravy ductus hepaticus). Toho istého dia cca od 14:40 bol pacient hospitalizovanynaB.C.J.E.-M.D.. V
ramci diferencialnej diagnostiky bolo chirurgom indikované CT vySetrenie brucha, pri ktorom bolo okrem



iného ,diagnostikované vacsie mnozstvo volnej tekutiny perihepatalne aj perikolicky, perirenalne vpravo*
ako aj pneumoperitoneum® (pozostatok volného vzduchu po predchadzajucej operacii). Na zaklade
CT vy3etrenia bola indikovana chirurgom operaCna revizia, ktora bola realizovana dna 02.11.2013
v Case od 20:45 do 00:47 operatérom svedkom W.. V rdmci operacnej revizie bola najdena ZICova
kolekcia v sulade s CT vySetrenim, stratové poranenie Zl€ovych ciest - Uplne chybal spolo¢ny pecefiovy
ZI8ovod (ductus hepaticus communis), nebol pritomny ani sutok pecefovych Zl€ovodov (confluens
ductorum) a ani ast hlavného ZI€ovodu (ductus cysticus). Bol tiez zisteny klipovany ductus hepaticus
vpravo, lavy ductus hepaticus nebol detailnejSie popisany, bol pravdepodobne len volne otvoreny bez
jednoznaéného zaklipovania. Uvedeny stav - stratové poranenie ZICovych ciest predstavuje v chirurgii
ZIGového systému vefmi vaznu situaciu, kedy je nevyhnutné obnovit odtok ZI€e z peene bud do
traviaceho traktu vytvorenim anastomézy medzi ZIEovodmi a tenkym Erevom, alebo ZIE vyviest pomocou
drénov navonok z organizmu. V operaénom protokole z danej operacie je konstatovana pritomnost vefmi
obtiaZnych anatomickych pomerov az nemoznost nasit anastomézu, pri€om bolo rozhodnuté o vytvoreni
bezstehovej anastomézy na tzv. omega klucke jejuna. V pripade zosnulého poSkodeného Q. bola pri
reoperacii vykonana pertubacia oboch peceriovych Zl€ovodov drénmi, ktoré boli prevlec¢ené cez klucku
tenkého &reva a nasledne vyvedené navonok mimo dutinu brusnu cez brudnu stenu - drenaz ZI€ovych
ciest podla Volckera. Tento druh operacie zvoleny operatérom bol technicky zrealizovany spravne. V
dalSom priebehu lieCby sa pacient nachadzal na B., bol zaintubovany, na umelej pfucnej ventilacii a
podpore cirkulacie noradrenalinom. Kardiologické problémy po lie¢be cordanorom ustupili. Dynamika
kardio$pecifickych enzymov nebola pozitivna. Postupne bol pacient odpojeny od UPV, extubovany dha
08.11.2013, Ziveny jejunalnou sondou, afebrilny, prechodne bolo pravdepodobne podla psychiatrického
vySetrenia pritomné delirium somatogénnej etiolégie. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti na B. C.
J. E. hodnoti znalec ako spravne. Dfia 10.11.2013 v ¢ase o 16:20 bol pacient preloZzeny na JIS IV.
chirurgickej kliniky C. J. E. - Nemocnice Ruzinov. V dalSom priebehu bolo dokumentované postupné
zlepSovanie celkového stavu, pacient mal obnovany peroralny prijem, dfia 13.11.2013 bol prelozeny
z JIS na Standardné oddelenie, kde sa pokraCovalo v antibiotickej lie€be v kombinacii Ciprofloxacin,
Tienam, Metronidazol az do 15.11.2013, kedy pokradovalo uz len sélové podavanie Ciprofloxacinu.
Dria 16.11.2013 vo vecernych hodinach bol drén z pravého hepatiku najdeny vypadnuty na zemi. Dnia
19.11.2013 bol pacientovi extrahovany jejunostomicky katéter a bruSny drén. Dria 21.11.2013 v Case
o 10:41 bol u pacienta zaznamenany pokles hemoglobinu na 78 g/I, ordinované boli 2 transfuzne
jednotky (TU) erytrocytarnej masy, na druhy den 22.11.2013 bola kontrolna hladina hemoglobinu na
hodnote 102 g/l. Dria 25.11.2013 v €ase o 09:30 bol v dennom dekurze zaznam o pocite slabosti
a ,pri pokuse o chédzu uz 2x spadol“, hladina hemoglobinu pri kontrole bola 80 g/l s ordinaciou
podania dalSich 2 TU krvi. Dfia 26.11.2013 v Case o 03:00 je v dekurze zaznam, Ze pacient mal
stolicu a bolesti a bol podany Novalgin. DAa 26.11.2013 v ¢ase o 05:32 bol konstatovany exitus letalis.
V rdmci hospitalizacie pacienta na IV. chirurgickej klinikke LFUK UNB a v obdobi od 13.11.2013 a
najmé od 21.11.2013 kedy doSlo k zisteniu poklesu hemoglobinu nebol v zdravotnej dokumentécii
zaznamenany zZiaden Udaj o mnozstve, frekvencii, &i vzhlfade stolice pacienta, resp. ani udaj o priebeznej
diferencialno-diagnostickej uvahe poklesu hemoglobinu ako moznej znamky krvacania. Uvedeny postup
je postupom non lege artis. Podla vyZiadaného pitevného protokolu z pitvy zomrelého poSkodeného Q.
bolo bezprostrednou pri€inou smrti cirkulagné zlyhanie kombinovanej etioldgie (spolupodiel krvnych strat
do GITu a aterosklerotického poSkodenia myokardu) pri zakladnej chorobe: stav po cholecystektomii
31.10.2013 a stav po hepatikojejunoanastoméze na omega klu¢ke s drenazou podfa Vdlckera a
komplikacii: krvacani z anastomoézy do GITu a dutiny brusnej. Z klinického hladiska mozno vysvetlit
pokles hladiny hemoglobinu s nutnostou podavania transfuzii u pacienta krvacanim do traviaceho traktu.
Na uvedenu skuto€nost vSak nebolo zo strany lekdrov adekvéatne reagované - napr. spatny monitoring
pacienta na JIS, podavanie hemostyptik, sledovanie stavu stolice, gastroenterologické vySetrenie a
pod. Postupna strata krvi so znizenim cirkulujuceho objemu krvi s naslednou anemizaciou a hypoxiou
myokardu pri chronickom poskodeni srdca zodpovedéa najpravdepodobnejSie priebehu pokojnej straty
Zivota v spanku dna 26.11.2013. Je mozné konsStatovat, Ze za predpokladu spravne vykonanej prvej
operacie by nemuselo déjst k umrtiu pacienta. Pacient by nasledne nebol zatazeny opakovanym
operacnym vykonom, krvnymi stratami per a pooperaéne. Opakovana anestézia a straty krvi do dutiny
bruSnej a tenkého &reva sa mohli spolupodielat na zhorSeni zdravotného stavu pacienta do take;j
miery, Ze v kombinacii s pridruzenymi ochoreniami (najma arteridlna hypertenzia a fibrilacia predsieni)
doSlo ku kardiorespiralnému zlyhaniu a smrti. Znalec nachadza v procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti zomrelému poSkodenému Q. v obdobi jeho hospitalizacie v Univerzitnej nemocnici Q. -
M. D. v obdobi od 30.10.2013 do 26.11.2013 postupy non lege artis. lde najma o vykonanie prvotne;j
operacie ZlEnika zo dha 31.10.2013 a perioperaény meneZzment pacienta v zmysle nedostatoéného



zadokumentovania krvnych strat, charakteru tekutiny odvadzanej drénom a ordinacii laboratérnych
vySetreni krvi ako aj nedostato¢né sledovanie pacienta v obdobi od 13.11.2013 a najméa od 21.11.2013
kedy doslo k zisteniu poklesu hemoglobinu v jeho krvnom obraze. Smrt zomrelého poskodeného Q.
nastala v patofyziologickej pri€innej suvislosti s vymenovanymi non lege artis postupmi v predmetnom
zdravotnickom zariadeni, pri¢om sa na smrti menovaného spolupodielali aj jeho chronické chorobné
stavy - najma srdcovo-cievneho aparatu.

Znalec F. za znalecku organizaciu Institut forenznych medicinskych expertiz s.r.o. vypovedal, Ze bolo
rozhodnuté, Ze ma operovat nie dostatocne skusena chirurgi¢ka, €o bolo nariadené prednostom a
asistentom bol skiseny chirurg - obZalovany a asistentom - kameramanom bol svedok W.. V operaénom
naleze je vyluénym operatérom obzalovany, ale MUDr. L.. S. zadala operaciu a boli tam nepriaznivé
pomery, ktoré nedokazala zvladnut. Nie je zaznamenané Ze v akom &asovom intervale L.. L.. S.
ukondila operaciu, tiezZ ako daleko sa vo svojej preparacii dostala, ¢o mala zaznamenat’ do osobitného
operacného protokolu. Z toho, €o si znalec kompletne prestudoval celd dokumentéaciu aj vypovede,
vyplyva, Ze priméar S. nariadil operovat ZI&niky vyluéne laparoskopickou metédou, pri¢om pri rozhodovani
sa o operacii akou metddou €i laparoskopickou &i klasickou, by mal rozhodnut’ na sedeni prednosta
kliniky a primar. Tiez operatér je zodpovedny za to, kedy zkonvertuje, t. z. kedy prejde z laparoskopicke;j
operacie na klasickl operaciu. Znalcovi z celého toho vyplyvalo, Ze pravdepodobne visel nad nimi
Damoklov me¢, kde sa snazili urobit operacné rieSenie laparoskopickou metédou. Je dané ze ak
laparoskopicka operacia trva viac ako 3 hodiny, resp. su pritomné neprehladné pomery, je potrebné
vykonat' konverziu. Znalec nevidel chirurga nikde vo svete, ktory operuje ZI€niky laparoskopicky alebo
klasicky, Ze by nemal takuto komplikaciu a ak tvrdi, Ze nemal, tak klame alebo neoperuje. Tam bolo
potrebné, aby bol viditelny sutok ductus cisticus, teda vyvod, ktory ide zo ZI€nika do ZI€ovodu, &o v
tomto pripade tam nebolo ani popisané. Nikto nechce poSkodit' pacienta, ale stavaju sa také veci aj
napriek tomu, Ze operatér je skuseny alebo Spi¢kovy operatér. K tomu, ¢€i v tomto pripade bol dévod
na zmenu operacného postupu na otvoreny vykon, Ze kedZe pacient bol po prekonanej pankreatitide
(zapal podzaludkovej Zlazy), zapalu Zl€nika, navySe bol muzského pohlavia, kde vieme, Ze u muzov
byvaju ZIEniky pomerne tazké, hlavne zapalové stavy, kde byvaju po€etné zrasty, tak v danom pripade
uz od samého zaciatku tam mal byt nie laparoskopicky pristup, ktory bol nariadeny vedenim Kliniky,
ale klasicky. No a samozrejme ak teda nebol dostatony prehlad anatomickych Struktur, tak mala byt
vykonana konverzia. K bezprostrednej pri€ine smrti zomrelého poskodeného Q. znalec vypovedal, Ze
ako to byva, vZdy je nejaka pricina a vzdy je nejaky nasledok. Pri€ina, napriek tomu, Ze bola odstranena
druhym operaénym vykonom, pacient bol polymorbidny, teda mal tie uvedené diagnézy, a to dilataciu
aorty, mal hypertenziu, fybrilciu predsieni, su€asne doslo v tom neskorSom pooperatnom obdobi
ku krvacaniu do gastrointestianalneho traktu, ¢o spbsobilo anemizaciu, hypoxiu, a nasledne kardio-
respira¢né zlyhanie a umrtie pacienta. Ku krvnym stratam pocas prvej operacie znalec uviedol, Ze krvné
straty neboli uvedené v operaénom protokole a boli rézne napisané. Na jednej strane boli udavané ako
300 ml, na druhom oddeleni boli 600 ml, ale pravdepodobne ten pokles vySe tych 20 g/l hemoglobinu
boli pravdepodobne 600 ml ale m&zu byt va&sie alebo mensie. K otazke, &i v pripade spravne vykonane;j
prvej operacie by bolo mozné zabranit umrtiu zomrelého poskodeného Q. znalec uviedol, Ze ak by
bola vykonana spravne operacia, bol by predpoklad zabranenia umrtia zomrelého poSkodeného Q., ale
ked ma ¢&lovek rézne ochorenia, nie je vylu€ené, Ze po operacii méze dostat infarkt, trombdzu dolnych
kon¢&atin, nasledne embdliu. Nikdy sa neda na 100% povedat, ¢i by to bolo vetko v poriadku. Bolo by
to mozné. Prvotna operacia nebola vykonana lege artist. Nasledne nastala reoperacia, ten pacient bol
sice na umelej pfucnej ventilacii, neskdr bol normalne vyzivovany, az teda nakoniec do$lo ku vypadnutiu
drenu z pravého hepatiku, krvacaniu do gastrointestindlneho traktu a umrtiu pacienta z tych danych
pric¢in, ktoré znalec uviedol. Je to tak, Ze keby bola vykonana dobre prva operacia, tak by nenastali tieto
postupné veci, ktoré sa diali. Potom uz to malo zataz na organizmus. Bolo to také, nie jeden ¢lovek sa na
tom podiefal, podielal sa na tom cely zdravotnicky personal, ktory sa na tom podieflal, bolo tam krvacanie,
nizky hemoglobin, na krvacanie nebolo zareagované, nevieme, aky pristup mal k tomu veduci oddelenia,
oSetrujuci lekar, vedenie kliniky. Su to také multifaktorialne zaleZitosti. Podas prvej operacie jednak
chybal operaény protokol od MUDr. M. S., ktora bola primarne operujica, kde nebolo zaznamenané
v akom stave odovzdavala obZalovanému operaciu, dalej u obZalovaného, ktory napisal operacny
protokol, tam chybali rézne veci, napr. aké boli Struktary, €iich videl, €o zaklipoval je tam zapisané, ale i
vedel ten sutok do spoloéného ZI€ovodu, aké boli krvné straty a ako vyzeral preparat, bolo tam napisané,
Ze su tam kamene, ale bliZSie ten preparat nebol popisany. Nasledkom non lege artist operacie doslo
k urcitym komplikaciam na ktoré nebolo zareagované, pritom znalec nemysli tym obZalovaného, ale
oSetrujuceho lekara, vedenie, primara, veduceho oddelenia, doSlo k vlastne k Umrtiu pacienta. Keby



bola operacia vykonana lege artist, tak by nemuselo déjst k umrtiu pacienta. V dosledku tohto prvotného
operacného vykonu nastali dalSie veci, na ktorych sa podielali ostatni lekari a zdravotnicky personal.
Tak, ako nastalo to krvacanie a podobne, nebola zaznamenan4 stolica, ako vzhlad stolice a dalSie ukony,
toto bolo v kompetencii &i uz veduceho oddelenia a pri vizitach primara a prednostu. Nasledkom toho
zomrel. To znalec nespochybriuje. VZdy je nejaka pri€ina a ta postupne bud vedie alebo nevedie k smrti.
K tomu, & malo vplyv nezaznamenanie vymeny operatérov, nespisanie protokolu MUDr. M. S. na imrtie
nebohého poskodeného znalec uviedol, Ze tym, Ze nezapisala operaény nalez, ¢o preparovala, v akom
Stadiu odovzdavala alebo resp. v akom tadiu preberal obZalovany operaciu - nevie sa k tomu vyjadrit.
Znalec dalej uviedol Ze takéhoto pacienta by nedal operovat za¢inajucej doktorke, aj ked je po atestacii,
ale na toto obzalovany nemal Ziadny vplyv. MUDr. M. S. bola zaginajlica a az také skusenosti nemala.
Obzalovany bol skuseny operatér. K tomu, ¢i malo vplyv to, Ze nedoslo ku konverzii prvej operacie
na otvoreny vykon, na smrt zomrelého poSkodeného Q. znalec uviedol, Ze ta operacia by musela byt
zaznamenana na videu, aby sme mohli povedat, ¢o a ako bolo robené a v akom tadiu, aké boli pomery,
ale €o povedal aj z tych vysluchov, €o boli robené, tak tam mu bolo jasné, Ze bolo nariadené, Ze vSetko
sa ma robit’ a dokoncit’ laparoskopicky a vykon preto trval 4 a pol hodiny. Pri konverzii, to znamena na
laparotomicky pristup (klasicky) nemézme na 100 % povedat, Ze by tiez nedoslo k poSkodeniu ZI€ovych
ciest. Znalec nehovori, Ze by to bolo spdsobené priamo obZalovanym, ale vSeobecne povedané, ak su
tazké pomery, nejasné, su tam zrasty, zapaleny ZI¢nik, takisto sa méze stat, ze dojde k poSkodeniu
ZIGovych ciest. Komplikacie, aké vznikli pri prvej operacii zomrelého poSkodeného Q., laparoskopicky
nie su rieSitelné a treba klasicku operaciu. K otazke, &i vykonanie prvej operacie non lege artist malo
alebo nemalo za nevyhnutny nasledok umrtie nebohého poSkodeného znalec uviedol, Ze bola tu uréita
pri¢ina a nasledovala kaskada opatreni, reoperacia, nasledna starostlivost. Ohladom tych nariadeni
sme hovorili a kontrolnych vySetreni, ktoré neboli spravené. Bol to suhrn postupov, neda sa povedat,
Ze len jedno, ktoré viedli k smrti pacienta. K tomu, & bolo po prvej operacii mozné zabranit' smrti
zomrelého poskodeného Q., znalec uviedol, Ze on nezomrel po prvej operacii, on zomrel po 24 dfioch
od operacie. Podielali sa tam polymorbidita pacienta, teda mal r6zne ochorenia plus réznych postupov,
ktoré neboli indikované zo strany oSetrujuceho lekara, veduceho oddelenia, prednostu, primara, to
nebolo vykonané, ani zaznamenané. On zomrel prakticky na anémiu, hypoxiu a kardiokulmunalne
zlyhanie. K smrti zomrelého poSkodeného Q. po prvej operacii nedoslo, smrt nastala az po 24 drioch
od operacie. To Ze nedoSlo k popisu krvnych strat nemalo pri€inu na smrti nebohého poskodeného.
Keby to malo pri€inu, tak by pacient zomrel hned po operacii. K skuto¢nosti, Ze dna 06.11.2013 bol
dren z pravého hepatiku najdeny vypadnuty na zemi nejaky a €i tato mala vplyv na umrtie zomrelého
poskodeného Q. znalec uviedol, Ze mdze povedat hypoteticky, ked vypadol ten dren, tak sa nemuselo
ni¢ stat, ale mohlo déjst aj ku krvacaniu do traviaceho traktu, ale je to len v teoretickej rovine, ktora
sa neda dokazat. K skuto¢nosti, ze dfia 25.11.2013 bol v dennom dekurze zaznam o pocite slabosti
a pri pokuse o chddzu dvakrat spadol a ¢i tato mala vplyv na umrtie nebohého poskodeného znalec
uviedol, Ze na pokles hemoglobinu a ostatnych tazkosti, ktoré mal pacient nebolo zareagované, &i uz
oSetrujucim lekarom, veducim oddelenia, prednostom alebo primarom. Samotny pad nemohol mat vplyv
na umrtie poSkodeného. V pitevnom protokole by muselo byt napisané, ze mal krvacanie do mozgu
a to tam nebolo. K skutocnosti, ze dna 26.11.2013 v ¢ase o 03:00 hod. pacient mal stolicu a bolesti a
bol mu podany novalgin a ¢i mala tato skuto&nost' nejaky vplyv na umrtie zomrelého poskodeného Q.
znalec uviedol, Ze nebolo na to zareagované. Znalec dalej uviedol, Ze keby obZalovany vedel, Ze svojim
postupom pri prvej operacii zapri€ini opakovany operacny vykon, tak obZalovany je natofko skuseny
chirurg, Ze by si vSimol poranenie ZICovych ciest a eSte v tom momente by vykonal klasickym spdsobom
operacné rieSenie. Je tazko hovorit verejnosti laickej, kto to nerobil, ¢i vzhfadom na okolnosti pripadu
mohol a mal si obZalovany vSimnut poranenie ZI€ovych ciest. KaZzdy robi operaciu s tym vedomim, Ze
ju chce urobit’ dobre a pre pacienta a nie vzdy sa da zhodnotit' ¢i urobi chybu dany operatér, ktora sa
potom musi napravit. VZdy kazdy operatér pristupuje k tomu, Ze operaciu vykonana dobre a ak by mal
ten pocit, Ze nie je dobre vykonana, tak by vykonal reoperaciu. K tomu, & komplikacia, ktora nastala pri
prvej operacii je smrtelnou komplikaciou alebo sa da reoperaciou vyrieSit znalec uviedol, Ze v literature je
dané, Ze pri laparoskopickych operaciach ZlEnika dochadza viac k jatrogénnym poskodeniam ZI€ovych
ciest ako pri klasickej operacii. Niet chirurga, ktory operuje ochorenia ZI€ovych ciest alebo ZI¢nika, ktory
by nespésobil poranenia ZI€ovodov. Ak to niekto tvrdi tak klame alebo neoperuje. Za danych okolnosti €o
vzniklo pri tejto operacii bola vykonana reoperacia a tato reoperacia bola s cielom obnovenia kontinuity,
aby odtekala ZI€ do traviaceho traktu. Neexistuje pracovisko, kde by sa takého operacie nerobili a kde by
sa takéto komplikacie nevyskytli, priom samozrejme dalSi pooperaény priebeh zavisi od pridruzenych
ochoreni pacienta, aké ma kompenzacné mechanizmy a pacienti s danou operaciou byvaju aj vylieCeny
a prepusteny do domaceho lieCenia a ak pacient je polymorbindy, t. zn. Ze ma viaceré ochorenia, tie



kompenza&né mechanizmy su slabé a navySe doslo aj ku krvacaniu do traviaceho traktu doslo k anémii,
nedostatok prenosu kyslika k srdcu a tym padom aj dekompenzacii a umrtiu pacienta. Samozrejme
Ze je iné ked takato komplikacia vznikne u relativne mladého pacienta bez alebo relativne s malymi
pridruzenymi ochoreniami pacienta, ktory takuto operaciu prekona a je prepusteny.

Zo znaleckého posudku znaleckej organizacie LEGE ARTIS znalecké organizécia, s.ro. z €. I. 219 a
nasl. vyplynulo, Ze je mozné konStatovat, Ze zomrely poSkodeny Q. bol polymorbidny pacient, trpel
na viacero chorobnych stavov réznych organovych sustav, priCom najvyznamnejSim postihnutim jeho
organizmu vo vztahu k funk&nym rezervdm bola dilatacia vzostupnej aorty pri arterialnej hypertenzii,
obezita a hypercholesterolémii s poruchou srdcového rytmu. ISlo jednoznaéne o pacienta s vysokym
kardiovaskularnym rizikom pri operacii. Zakladné klinické diagnézy, navySe aj stav po prekonanej
chotecystitide (zapale ZI¢nika) s iritdciou pankreasu v auguste 2013, predstavovali vysoké operacné
riziko aj pri relativne jednoduchej planovanej operécii ZIEnika. V auguste 2013 prekonal zomrely
poskodeny Q. kalkul6znu cholecystitidu (zapal ZI€nika s pritomnostou Zl€ovych kameriov) a iritaciou
pankreasu, na zaklade ktorej bola u neho v ramci vySetrenia v chirurgickej ambulancii L.. F. M. planovana
elektivna klasicka cholecystektémia (chirurgické odstranenie ZI€nika) s odstupm cca 4 tyZzdiiov. Pacient
absolvoval 24.10.2013 interné predoperacné vysetrenie v ambulancii internistu a kardioléga so zaverom,
Ze je kardiopulmonalne kompenzovany, tlakovo a pulzovo stabilizovany, po internisticko-kardiologickej
stranke nebola kontraindikacia k chirurgickému vykonu v celkovej anestézii. Bolo popisané pritomné
zvySené operacné riziko. Dnha 29.10.2013 pacient absolovoval aj anesteziologické predoperacné
vySetrenie pri planovanej operacii - cholecystektémii laparotomicky so zaverom ASA3, zakrok v celkovej
anestézii bol mozny. Pacient bol dfia 30.10.2013 prijaty na IV. chirurgicku kliniku C. J. E. - Nemocnice
RuZinov na planovanu operaciu ZI¢nika po prekonanej kalkul6znej chotecystitide v auguste 2013. Podla
lekarskej spravy MUDr. M. zo dia 30.09.2013, ako su udaje v anestéziologickom predoperaénhom
vySetreni, malo ist o tzv. klasicku cholecystektémi, t. j. operaéné odstranenie ZIEnika cestou ,klasického*
otvorenia dutiny brusnej rezom (laparotomia). Nevedno, pre€o bol u zomrelého poskodeného Q.
zvoleny primarne laparoskopicky vykon. Naplanovanie laparoskopickej cholecystektémie vSak nebolo
vonkoncom postupom non lege artis. Dha 31.10.2013 bol zomrelému poSkodenému zrealizovany
operacny vykon v celkovej anestézii - laparoskopicka cholecystektémia, pri¢om operatérom bol
obzalovany. Znalecka organizacia suhlasi s popisom a spdsobom popisania priebehu operacie
znaleckou organizaciou forensic.sk. PoCas operacie (laparoskopickej cholecystektomie) zomrelého
poskodeného Q. dria 31.10.2013 doslo k poraneniu Zl¢ovych ciest, priCom toto poSkodenie nebolo
potas operacie rozpoznané. Napriek tomu, Ze sa jedna o rutinni operaciu, aj tato operacia je
spojena s mnohymi rizikami samotného operaéného vykonu. V teréne po prekonanom zapale ZI¢nika
(cholecystitide) je preparacia omnoho obtiaznejSia, preto je zvySené riziko poranenia ZICovych ciest.
NavySe operéacia sa zobrazuje na 2D monitore, CiZze operatér straca ,treti rozmer®. Skiseny operatér
nemusi previest’ (konvertovat) operaciu na klasicku otvorenu operaciu (laparotomiu), zvy€ajne dokaze
aj v tomto teréne danu operaciu previest. Poranenie ZICovych ciest pri operacii je jednoznacne
komplikaciou opera&ného vykonu, v posudzovanej veci nebolo zistené, Ze by sa jednalo o zanedbanie
beZznych postupov, & nedbanlivostou v lieCbe. Skor ako operatér prerusi ductus cysticus iduci zo ZI€nika
do hlavného ZI€ovodu, potrebuje podla zasad bezpe&ného postupu najskér vizualizovat' jednoznaéne
tri Struktdry, ductus cysticus, artériu cysticu a hlavny ZI€ovod - ductus hepaticus communis. Dodrzanie
tohto bezpe€ného postupu je obzvlast délezité pri zhorSenych operanych pomeroch po prekonanej
cholecystitide. V takychto pripadoch ako bol u zomrelého poskodeného Q. sa opatrnost poas operacie
obzvlast vyzaduje. Z operaéného protokolu z predmetnej operacie vyplyva vizualizacia Struktury veducej
do ,Hartmana“, naloZenie 3 svoriek a jej pretatie, nasledne najdenie 2 atrerialnych Struktur, ktoré
boli pretaté po ich zaklipovani. Podla popisu v operaénom naleze pokraCovalo odstranenie zl¢nika
z jeho l6Zka tzv. retrogradnym spdsobom, t. j. smerom k hrane pecene, pocas ktorého doslo k
pomerne masivnemu krvacaniu a bolo potrebné zaviest este 1 port dalSou inciziou. Lé6zko zI¢nika bolo
skontrolované a vyplachnuté fyziologickym roztokom, ZI€nik bol extrahovany z dutiny brusnej cez rez
nad pupkom. Po nastrihnuti preparatu boli pritomné po&etné konkrementy do velkosti 4-5 mm a preparat
bol odoslany na histologické vySetrenie. Znalecka organizacia povazuje popis operaéného postupu v
operacnej vlozke za medicinsky nedostatoCny, v operaénej vioZke nie su exaktne anatomicky popisané
Struktury ako ductus cysticu, d. choledochus, a arteria cystica. Preto sa da len predpokladat, Ze podla
operacnej vlozky prebiehala laparoskopicka cholecystektomia obtiaznejSie, vizualizacia Struktar bola
naro€na, po pretati ductus choledochus, zjavne po klipovani dvoch ciev bol odstraneny ZIénik. Znalecka
organizacia kon$tatuje, Ze vznik pomerne masvinej hemoragie (krvacania) je medicinskym rizikom
daného opera&ného vykonu. Mbéze, avdak nemusi byt dovodom na konverziu operacného vykonu. V



rukach skuseného chirurga je aj tato komplikacia rieSitelna laparoskopicky. V popise z histologického
vySetrenia po operdcii je len popis resekatu Zl€nika s nalezom chronickej cholecystitidy (chronického
zdpadlu ZIEnika), ale nie je Ziadna zmienka o resekate, eventudlne aberantnych ZI€ovych cestach, €i
anomalidch. Znalecka organizacia udava, Ze napriek dlhSie trvajucej operacii, operacny tim si nebol v
danom &ase vedomy vzniknutej komplikacie, povaZoval prevedenu operaciu v danom €ase za spravne
prevedenu. V operaénom protokole a ani v zazname o anestézii z predmetnej operacie nie je uvedeny ani
hruby odhad krvnych strat. Nejednalo sa o straty krvi, ktoré by boli alarmujuce, & mali viest k podozreniu
na komplikaciu priebehu operacie. Dalej v pooperaénom obdobi po prvotnej operécii chyba v dennom
dekurze zo dna 01.11.2013 zadznam o kvantite aj charaktere tekutiny odvedenej drénom. Ordin4cia
odberu krvi na laboratérne vySetrenie bola v dekurze zaznamenana az dia 01.11.2013 v ¢ase o0 12:39
hod. Rovnako boli pacientovi vo ve€ernych hodinach ordinované antibiotika. Na dalsi defi 02.11.2013 je
v dennom dekurze zaznam o nocnych triaSkach pacienta, udaj o obsahu v dréne: ,krvavo-Zlto sfarbena
tekutina v objeme 160 ml“. Rovnako vysledok bilirubinu s hodnotou 99,18, priom bolo naordinované
kontrolné USG brucha. U pacienta bola zaznamenana hypotenzia - 80 mmHg systolického tlaku, podany
bol Volumen v objeme 500 ml a v ¢ase o 13:30 bol pacient preloZzeny na JIS chirurgickej kliniky. V
Case 0 14:54 bol pacient vySetreny internistom s podozrenim na vyvoj akutneho koronarneho syndrému
a nasledne s udajom o spetickom Soku s potrebou d'alSej diagnostiky a intenzivnej terapie prelozeny
na G. |.. B. C. a UNB. Z chirurgického hfadiska z pohladu ex post bol vtedajSi aktualny zdravotny
stav pacienta vysvetlitelny moZznou akutnou cholangoitidou ako pri€inou sepsy. Je nutné brat do Uvahy
skuto€nost, Ze podozrenie na vyvoj akutneho koronarneho syndromu danu symptomatiku potlacilo, &ize
diagnostika na zaklade vtedy dostupnych udajov bola vefmi stazena. V ramci diferencialnej diagnostiky
bolo chirurgom indikované CT vySetrenie brucha, pri ktorom bolo okrem iného diagnostikované ,vacsie
mnozstvo volnej tekutiny perihepatalne aj perikolicky, perirenalne vpravo ako aj pneumoperitoneum®.
Na zaklade CT vySetrenia bola indikovana chirurgom operacna revizia, ktora bola realizovana dha
02.11.2013 v Case od 20:45 do 00:47 operatérom svedkom W.. V ramci operaCnej revizie bola
najdena ZI€ova kolekcia v sulade s CT vySetrenim, stratové poranenie ZI€ovych ciest - Uplne chybal
spoloény pecefiovy ZI€ovod (ductus hepaticus communis), nebol pritomny ani sutok peceriovych
ZI8ovodov (confluens ductorum) a ani €ast hlavného Zl€ovodu (ductus choledochus) s jeho sitokom
so ZloCovodom pdvodne veducim zo ZIEnika (ductus cysticus). Bol tiez zisteny zaklipovany ductus
hepaticus vpravo, lavy ductus hepaticus nebol detailnejSie popisany, bol pravdepodobne len volne
otvoreny bez jednoznaéného zaklipovania. Uvedeny stav - stratové poranenie ZI€ovych ciest predstavuje
v chirurgii ZICoveého systému velmi vaznu komplikéciu, kedy je nevyhnutné obnovit’ odtok ZI¢e z pe€ene
bud do traviaceho traktu vytvorenim anastomézy medzi ZI€ovodmi a tenkym &revom, alebo ZI€ vyviest
pomocou drénov navonok z organizmu. V operatnom protokole z danej operacie je konStatovana
pritomnost’ velmi obtiaznych anatomickych pomerov, az nemoznost nas$it anastomézu, pricom bolo
rozhodnuté o vytvoreni ,bezstehovej anastomdzy” na tzv. omega klu€ke jejuna. V pripade zomrelého
poskodeného Q. bola pri reoperacii vykonana pertubacia oboch pecerfiovych ZI€ovodov drénmi, ktoré
boli prevlegené cez kfu€ku tenkého Ereva (omega klucka) a nasledne vyvedené navonok mimo dutinu
brusnu stenu - drenaz ZI€ovych ciest podla Vdélckera. Je mozné konStatovat, Ze tento druh operacie
zvoleny operatérom bol technicky zrealizovany spravne. V dalSom priebehu lie€by sa pacient nachadzal
na KAIM, bol zaintubovany, napojeny na umelej pfucnej ventilacii a podpore cirkulacie noradrenalinom.
Kardiologické problémy po lieCbe liekom Cordaronom ustupili. Dynamika kardio$pecifickych enzymov
nebola pozitivna. Postupne bol pacient odpojeny od UPV, extubovany dria 08.11.2013, Ziveny jejunalnou
sondou, afebrilny, prechodne bolo pravdepodobne podfa psychiatrického vySetrenia pritomné delirium
somatogénnej etiolégie. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti na B. C. J. E. znalecka organizacia
hodnoti ako spravne. Dfa 10.11.2013 v ¢ase o 16:20 bol zomrely poSkodeny Q. preloZzeny na JIS
IV. chirurgickej kliniky LFUK a UNB - M. D.. V dalSom priebehu bolo dokumentované postupné
zlepSovanie celkového stavu, pacient mal obnovany peroralny prijem, dfia 13.11.2013 bol prelozeny
z JIS na Standardné oddelenie, kde sa pokraCovalo v antibiotickej lie€be v kombinacii Ciprofloxacin,
Tienam, Metronidazol az do 15.11.2013, kedy pokradovalo uz len sélové podavanie Ciprofloxacinu.
Dria 16.11.2013 vo vecernych hodinach bol drén z pravého hepatiku najdeny vypadnuty na zemi. Diia
19.11.2013 bol pacientovi extrahovany jejunostomicky katéter a brusny drén. Diia 21.11.2013 v Case o
10:41 bol u pacienta zaznamenany pokles hemoglobinu na 78 g/l, ordinované boli 2 transfuzne jednotky
(TU) erytrocytarnej masy, na druhy der 22.11.2013 bola kontrolovana hladina hemoglobinu na hodnote
102 g/I. Dfia 25.11.2013 v €ase o 09:30 bol v dennom dekurze zdznam o pocite slabosti a pri pokuse
o chddzu 2x spadol, hladina hemoglobinu pri kontrole bola 80 g/l s ordinaciou podania dalSich 2 TU
krvi. Dfia 26.11.2013 v ¢ase o 03:00 je v dekurze zaznam, Ze pacient mal stolicu a bolesti a bol podany
Novalgin. Dha 26.11.2013 o0 05:32 bol kon&tatovany exitus letalis. V ramci hospitalizacie pacienta na IV.



chirurgickej klinike LFUK UNB a v obdobi od 13.11.2013 a najma od 21.11.2013, kedy doslo k zisteniu
poklesu hemoglobinu nebol v zdravotnej dokumentéacii ndjdeny zaznamenany Ziaden relevantny udaj o
mnozstve, frekvencii, i vzhlade stolice pacienta, resp. ani udaj o priebeznej diferencialno-diagnosticke;j
uvahe poklesu hemoglobinu ako moznej znamky krvacania. Mozno predpokladat, Zze pokial nebol v
dekurze zadznam o meléne (krvacani do stolice), nebolo toto krvacanie zaznamenané. Ku kvalite vedenia
denného dekurzu a rozsahu zaznamenanych udajov v dennom dekurze sa znalecka organizacia nie je
kompetentna vyjadrit. Pokles hemoglobinu na 80 g/l byva beZznym v pooperaénom obdobi aj v désledku
katabolizmu organizmu, nemusi byt len désledkom aktivneho krvacania. Dfia 26.11.2013 je v dekurze
zmienka o pritomnosti stolice zomrelého poSkodeného Bil€ika, aleb bez pritomnosti krvi, ¢ize mozno
predpokladat, Ze nemal melénu. Podla pitevného protokolu z pitvy zomrelého poSkodeného Q. bolo
bezprostrednou pri¢inou smrti cirkulatné zlyhanie kombinovanej etiologie (spolupodiel krvnych strat
do GITu a aterosklerotického poskodenia myokardu) pri zakladnej chorobe: stave po cholecystektomii
(odstraneni ZlEnika) zo dna 31.10.2013 a stave po hepatikojejunoanastoméze na omega kfucke s
drenazou podla Vélckera. Smrt’ zomrelého poskodeného Q. nebola spésobena v désledku straty krvi,
ktora sa na$la pri pitve v dutine brudnej, takato strata krvi sama o sebe neviedla k umrtiu pacienta.
Mohlo sa jednat aj o zbytkovy nalez (krvacanie) po oboch operaciach, eventualne mohlo djst k
zakrvacaniu z miesta, kde bol umiestneny drén v pravom ductus hepaticus. Na zaklade pitevného
nalezu sa jednoznacne v pripade zomrelého poskodeného Q. jednalo o smrt na mutltifaktoralnom
podklade (chronicky poSkodené srdce zomrelého poskodeného Q., polymorbidny pacient, pooperaény
stav, novovzniknuté krvacanie do gastrointestinalneho traktu (meléna bez vztahu k prvotnej operacii).
Smrt zomrelého podkodeného Q. jednoznacne nebola dbsledkom prvotnej operacie (laparoskopickej
cholecystektomie), lebo v danom pripade by pri€inou umrtia zomrelého poSkodeného Q. bola bilidrna
sepsa v dosledku cholangoitidy (zapal v désledku poskodenia ZI€ovych ciest, ich stagnacie v peceni,
¢i uvolneni do dutiny brudnej). Je mozné konStatovat, Ze za predpokladu, Ze po€as prvej operacie
by nedoslo k iatrogénnemu poruSeniu Zl€ovych ciest, nemuselo teoreticky déjst k umrtiu zomrelého
poskodeného Q.. Vznik tejto komplikacie (poranenie ZI€ovych ciest po€as chirurgického odstranenia
ZI€nika) a jej nerozpoznanie poc¢as prvotného operaéného vykonu (laparoskopickej cholecystektémie)
nie je vonkoncom nasledkom nespravneho postupu operatéra, ani zanedbanim lekarskej starostlivosti.
Ide o komplikaciu operaénej lieCby (laparoskopickej cholecystektomie), ktora sa v istom percente
laparoskopickych cholecystektomii vyskytuje. Neda sa teoreticky vonkoncom vylugit, Ze vzhfadom na
skuto€nost, Ze zomrely poSkodeny Q. bol polymorbidny pacient, aj v pripade, Ze by prvotna operacia
prebehla bez akychkolvek komplikacii, mohlo teoreticky dojst’ aj k inym vaznym komplikdciam, ktoré
mohli tiez spbsobit smrt’ zomrelého poskodeného Q.. Znalecka organizacia suhrnne uvadza, Zze smrt
zomrelého posSkodeného Q. rozhodne nenastala v priamej pri€innej suvislosti s prvotnou operéaciou
ZIGovych ciest (laparoskopicka cholecystektémia). Zomrely poSkodeny Q. bol vazne chory pacient, ktory
zomrel na jeho chronické chorobné stavy - najma zlyhanie srdcovo-cievneho aparatu. Nemozno oznadit
prvotnu operaciu ako prvotnu a jednoznacnu pri€inu jeho umrtia. Pokial by zomrely posSkodeny Bil&ik
zomrel vyluéne na nasledok prvotnej operacie, umrtie zomrelého poskodeného Q. by bolo spbdsobené
sepsou a nedoslo by k umrtiu az v $tadiu rekonvalescencie.

Znalec Burda za znalecku organizaciu LEGE ARTIS znalecka organizacia, s.r.o. vypovedal, Ze
indikacia operatného zakroku bola spravne prevedenda, pricom po€as samotnej operacie doslo
ku vzniku neoCakavanej komplikacie - poraneniu Zl€ovych ciest. Toto poranenie napriek zdanlivo
normalne prevedenému operaénému zakroku nemusi byt v Ease operaéného zakroku zbadané alebo
zvizualizované. BeZne sa tato komplikacia prejavi az s odstupom €asu jedného pripadne viacerych dni.
Na zaklade operacnej vliozky sme predpokladali, Ze operacia bola narofna pre miestne anatomické
pomery, pricom vizualizacia jednotlivych Struktdr bola narona. Z medicinskeho hladiska je popis
samotného opera&ného postupu v operaénej zlozke nedostatoCny. Na zaklade dostupnych informacii
z operacnej zlozky z pohladu ex ante operaény tym si v €ase operacie nebol vedomy vzniku Ziadnej
zjavnej komplikacie. Napriek tomu, Ze vo vlioZke je popis dvoch cievnych Struktar, teda si mohli byt
vedomi, ze v tomto teréne sa mozu nachadzat anatomické anomalie. V naSom posudku sme uviedli
jednotlivé moznosti anomalii, ktoré moézu viest k vzniku poranenia ZI€ovych ciest ako komplikacie
operacného zakroku. Taktiez krvacanie z pe€ene, v pripade skuseného operatéra, nebolo dévodom na
konverziu na otvorenu operaciu. Poas operacie doslo ku vzniku komplikacie poranenia zl€ovych ciest.
Aj v pripade, Ze operacia na oko prebehne bez komplikovanym spdsobom, moze dbjst k vzniku tejto
komplikacie. Tato samotna komplikacia nie je dévodom posudenia operaéného zakroku ako non lege
artist. V danom pripade do3lo s odstupom ¢asu k manifestacii tejto komplikacie, €o viedlo k naslednému
urgentnému operacnému zakroku, ktorého ucelom bolo vyrieSenie alebo napravy odtoku ZI¢e z pe€ene.



Na zaklade zdravotnej dokumentacie a pitevného protokolu bola ustalena ako pri€ina smrti cirkulatné
zlyhanie kombinovanej etiologie, predpokladané s podielom strat do traviaceho systému a chronicky
ischemického poskodeného srdca. Keby bola jednoznaénou pri¢inou zomrelého poSkodeného Bil¢ika
prvotna operacia, smrt’ by nastala ddsledkom zapalu podbrusnice, v dbsledku unikania ZICe do
dutiny brusnej, eventualne v dosledku zapalu vnutropecefiovych Zl€ovych ciest (cholangoitida). Smrt
zomrelého poskodeného Q. nenastala ani pre jednu z tychto pri€in. Smrt’ bola multifaktorialna a tiez
na zaklade pitevného protokolu nalez krvi v okoli anastomézi v objeme 750 ml nemohol byt dévodom
samotnej smrti pacienta. Smrt nastala s odstupom takmer troch alebo Styroch tyZdhov od operacie uz
v Case rekonvalescencie pacienta. Popis priebehu samotnej operacie, hlavne identifikacie jednotlivych
Struktur pri preparacii, nebol medicinsky jasne popisany. Ostatny priebeh operacie po odstraneni
ZI€nika bol popisany zrozumitelne. Priebeh operacie si nemozno overit’ videozaznamom, nakolko nebol
realizovany. Popis krvnych strat nepovazujeme za chybu. V réznych nemocniciach moze byt zdznam o
strate krvi su€astou anesteziologického zdznamu resp. sesterského zaznamu, navySe poc€as operacie
bola realizovana kontrola krvného obrazu, kde bol sice zaznameny pokles hemoglobinu, ale ten pokles
nebol vonkoncom signifikantny, teda nesvedcil o Ziadnych velkych stratach krvi poas operacie. Zapis
v operacgnej viozke je len zaznam o priebehu samotného operacného zakroku. Neadekvatny popis
identifikacie jednotlivych Struktur po€as operacie je akurat formalnou chybou zapisu operaénej viozky
alebo protokolu, vébec nemusi znamenat chybu po€as operacie. Ku skuto€nosti, ¢i nezaznamenanie
vymeny operatérov a nespisanie protokolu L.. L.. S. malo vplyv na umrtie zomrelého po$kodeného
Q. znalec uviedol, Ze zmena operatéra na asistenta operatéra po€as operaéného zakroku je beznou
procedurou v pripade obtaznejSej operacie. Skuseny operatér nie je medicinsky definovany termin.
V bezne pouzivanej terminoldgii vyjadruje chirurga s dlhodobymi skusenostami v danej operacnej
technike alebo discipline. TaktieZ sa nejedna o Ziaden oficidlne pouZivany termin v medicine. Operaény
tim znamena, Ze sa jedna o viacero chirurgov, pricom aspon jeden &len operacného timu musi byt
atestovany, teda musi mat ukon€ené postgradualne vzdelanie. V pripade, Ze v time su dvaja atestovani
lekari za zodpovedného sa povazuje samotny operatér. DIhodobé skusenosti skiuseného operatéra
nemozno kvantifikovat z medicinskeho hladiska, ale vo vSeobecnosti je mozné konstatovat, Ze ide o
chirurga, ktory vykonal stovky operacii. Z pohladu znaleckej organizacie to, Ze nedoslo ku konverzii
prvej operacie na otvoreny vykon, nemalo vplyv na smrt zomrelého poskodeného Q.. NavySe z pohladu
ex ante operacny tim si v danom Case nebol vedomy Ziadnych komplikacii, ktoré by boli ddvodom
konverzie na otvorenu operaciu. Na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie si operaény tim v ¢ase
operacie nebol vedomy vzniku komplikacie v podobe poranenia zZI€ovych ciest. Po prvej operacii doslo
az s odstupom €asu k zisteniu, Ze doSlo k vzniku komplikacie - poraneniu ZI€ovych ciest, preto bola
prevedena nasledna operacia, ktorej u&elom bolo vyriesit komplikaciu prvej operacie. Druhotna operacia
bola spbsobila vyrieSit komplikaciu prvej operacie. Skuto¢nost, ze bol 16.11.2013 dren z pravého
hepatiku najdeny na zemi, s najva¢sou pravdepodobnostou nemala Ziadny vplyv na umrtie zomrelého
poskodeného Q.. Skuto€nost, Ze dia 25.11.2013 bol v dennom dekurze zaznam o pocite slabosti a pri
pokuse o ch6dzu nebohy podkodeny dvakrat spadol na zaklade dostupnych informacii nemala vplyv
na umrtie nebohého poskodeného. Skutoénost, Ze dfa 26.11.2013 v €ase 03:00 hod. je v dekurze
zdznam, Ze pacient mal stolicu a bolesti a bol mu podany novalgin, na zaklade dostupnych informécii
nemala vplyv na umrtie nebohého poSkodeného. Na zaklade informécii zo zdravotnej dokumentacie
obzalovany poc&as prvej operacie nevedel o vzniku komplikacie poranenia Zl€ovych ciest. Pritom pocas
laparoskopického odstranenia Zl&nika si operatér vonkoncom nemusi v&imnut vznik tejto komplikacie,
Cize v Case operacie nemusi byt viditelna alebo zjavna. K preparatu Zl¢nika - v operaénom protokole z
danej operacie je popisané, Ze ZICnik obsahoval ZICové kamene, ale nebol popisany vizualne pritomnost
anomalii na resekate. Po druhé v zaveroch histologického vySetrenia, €ize vySetrenia, kde bol po operacii
vySetreny tento resekovany ZI€nik je tieZ len popis chronického zapalu ZI¢nika, ZICovych kameriov a na
resekate nebolo popis pritomnosti anomalie ZI€ovych ciest.

Z listinnych d6kazov a to: prepustacej spravy z €. I. 3-6, spravy o umrti z €. I. 7, listu o prehliadke mftveho
a Statistické hlasenie o umrti z €. I. 8-9, umrtného listu z €. I. 10 a fotokdpie zdravotnej dokumentacie
zosnulého L. Q. z €. I. 174 s prilohou vyplynuli skuto€nosti v podstate zhodné, ako boli uvadzané
znaleckymi organizéciami v znaleckych posudkoch, a preto bez potreby ich opakovania sud na ne
odkazuje, ako bolo reprodukované v znaleckych posudkoch znaleckych organizacii.

Z ostatnych dékaznych prostriedkov nevyplynuli Ziadne relevantné skuto&nosti.



Sud dbékazy z faktografického hladiska vyhodnotil ako vierohodné, vo vzajomnej zhode. Pokial' doslo
k rozporom v odbornych z&veroch znaleckych posudkov danych znaleckych organizacii, je nutné
uviest' nasledovné. Znalecka organizacia Institut forenznych medicinskych exepertiz s.r.o. vo svojom
znaleckom posudku uviedla, ze poCas operacie zomrelého poskodeného Bil¢ika zo dha 31.10.2013
konstatuje znalec posup non lege artis, pretoZze neboli dodrzané takmer Ziadne bezpecné postupy pri
laparoskopickej operacii zl€nika. Napriek tomuto tvrdeniu a popisu bezpeénych postupov v znaleckom
posudku znalecka organizacia nevysvetlila, aké bezpeé&né postupy neboli zachované a aké zistenia
takyto zaver opiera. Zaroven vypoved znalca F. nebola v tomto smere celkom presvedCiva, na
dopliiujuce otazky nebol schopny jednoznacne odpovedat a zavery posudku nevysvetlil v takej miere, Ze
by bolo mozZné ich bez pochybnosti prevziat. Naproti tomu znalecka organizacia LEGE ARTIS znalecka
organizacia, s.r.o. konstatovala v znaleckom posudku, Ze napriek dlhSie trvajucej operacii, operaény tim
si nebol v danom &ase vedomy vzniknutej komplikacie, povazoval prevedenu operaciu v danom €ase za
spravne prevedenu. Poc€as prvej operacie doslo k iatrogénnemu poruseniu ZI€ovych ciest, avSak vznik
tejto komplikacie (poranenie ZlCovych ciest po€as chirurgického odstranenia ZI&nika) a jej nerozpoznanie
pocas prvotného operaéného vykonu (laparoskopickej cholecystektémie) nie je vonkoncom nasledkom
nespravneho postupu operatéra, ani zanedbanim lekarskej starostlivosti. Ide o komplikaciu operagne;j
lieCby (laparoskopickej cholecystektomie), ktora sa v istom percente laparoskopickych cholecystektomii
vyskytuje. V tomto smere je nutné poukazat aj na vypoved obZalovaného, ktory vypovedal, Ze
postupne vypreparovali Struktary, ktoré zhodnotili ako anatomicky spravne a pokracovali v operacii az
do odstranenia ZI¢nika. Terén bol tazSie prehladny, ale rozhodne nie tak, aby riskovali preparaciou
nejasnych Struktur. Z toho vyplyva, Ze bezpené postupy zachované boli a dékaz o opaku s vynimkou
uvedeného nejasného konstatovania znaleckej organizécie Institut forenznych medicinskych exepertiz
s.r.0. vo svojom znaleckom posudku v konani produkovany nebol. Dal$ou spornou otazkou bolo,
¢i jedinym spravnym postupom pri prvotnej operacii bola konverzia operacie z laparoskopickej na
laparotomicku, kde jednak na zaklade zaverov znaleckého posudku z €. |. 219 a nasl. mozno konstatovat,
Ze obZalovany ako skuseny chirurg nemal dévod ku konverzii a v €ase skutku nemal dévod pochybovat
o tom, Ze operaciu mdze vykonat spravne aj bez konverzie a na zaklade vysluchu znalca F. mozno
rovnako dospiet’ k zaveru, ze konverzia operacie nemala krucialny vyznam, ked znalec vypovedal, Ze
pri konverzii, to znamena na laparotomicky pristup (klasicky) nem6zme na 100 % povedat, Ze by tiez
nedoslo k poskodeniu ZI€ovych ciest. Znalec nehovori, Ze by to bolo spdsobené priamo obZalovanym,
ale vSeobecne povedané, ak su tazké pomery, nejasné, su tam zrasty, zapaleny ZI€nik, takisto sa méze
stat, Ze ddjde k poSkodeniu ZI€ovych ciest. Napriek tymto rozporom medzi znaleckymi posudkami je
nutné uviest, Ze podstatna €ast zaverov znaleckych posudkov bola v zhode. Znalecka organizacia LEGE
ARTIS znalecka organizacia, s.r.o. konstatovala v znaleckom posudku, Ze smrt’ zomrelého poSkodeného
Q. rozhodne nenastala v priamej pri€innej suvislosti s prvotnou operaciou Zl¢ovych ciest (laparoskopicka
cholecystektomia); zomrely poskodeny Q. bol vazne chory pacient, ktory zomrel na jeho chronické
chorobné stavy - najma zlyhanie srdcovo-cievneho aparatu; nemozno oznacit' prvotnu operaciu ako
prvotnu a jednoznaénu pri¢inu jeho umrtia; pokial by zomrely poSkodeny Q. zomrel vylu€ne na nasledok
prvotnej operacie, umrtie zomrelého poskodeného Q. by bolo spdsobené sepsou a nedoslo by k
umrtiu az v Stadiu rekonvalescencie. Znalec F. k otazke, i vykonanie prvej operacie non lege artist
malo alebo nemalo za nevyhnutny nasledok umrtie nebohého podkodeného uviedol, Ze bola tu urcitd
pri¢ina a nasledovala kaskada opatreni, reoperacia, nasledna starostlivost; ohfadom tych nariadeni
sme hovorili a kontrolnych vySetreni, ktoré neboli spravené; bol to suhrn postupov, neda sa povedat,
Ze len jedno, ktoré viedli k smrti pacienta. Teda v podstate rovnako ako znalecka organizacia LEGE
ARTIS znalecka organizacia, s.r.o. aj znalecka organizacia Institut forenznych medicinskych expertiz
s.r.o. prostrednictvom znalca F. konstatovala, Ze smrt zomrelého poskodeného Q. nebola v priamej
pricinnej suvislosti s postupom obZalovaného pri prvej operacii, aj ked za pouZitia inych vyrazovych
prostriedkov.

Podla § 8 Trestného zakona trestny ¢in je protipravny &in, ktorého znaky su uvedené v Trestnom zakone,
ak Trestny zékon neustanovuje inak.

Znaky trestného Cinu vo v3eobecnosti tvoria vZzdy objekt, objektivna stranka, subjekt a subjektivna
stranka.

Objektivna stranka skutkovej podstaty vyjadruje vonkajSiu charakteristiku trestného &inu. Obligatornymi
znakmi objektivnej stranky skutkovej podstaty trestného &inu su konanie, nasledok a pri€inny vztah
medzi konanim a nasledkom. Objektivnou strankou trestného €inu usmrtenia podfa § 149 Trestného



zakona je konanie popisané v uvedenom ustanoveni Trestného zakona, ktoré spodiva v tom, Ze pachatel
inému z nedbanlivosti spbsobi smrt. Objektivna strdnka ako jeden zo znakov predmetného trestného
¢inu bude naplnena, ak (1) dojde ku konaniu pachatela, (2) nastane nasledok v podobe smrti inej osoby
a (3) ak je medzi tymto konanim pachatela a nasledkom v podobe smrti inej osoby vztah pri€innej
suvislosti.

Inak povedané pre vyvodenie trestnej zodpovednosti pachatela je nevyhnutna existencia priamej
pricinnej suvislosti medzi konanim pachatefa a nasledkom, ktory nastane. Vztah pri€innej suvislosti
oznaluje priamu vazbu javov (objektivnych suvislosti), v ramci ktorého jeden jav (pri€ina) vyvolava
druhy jav (nasledok). O pri€innu suvislost ide vtedy, ak je dany vztah pri¢iny a nasledku. Pritom nie
je rozhodujuce €asové hladisko, ale vecna suvislost pri€iny a nasledku. V postupnom slede javov je
kazda pri€ina nie¢im vyvolana (sama je nasledkom nie¢oho) a kazdy fiou spdsobeny nasledok sa
stava pri€inou dalSieho javu. Zodpovednost v§ak nemozno robit zavislou na neobmedzenej kauzalite.
Atributom pri¢innej suvislosti je totiz ,priamost pdsobenia priiny na nasledok, pri ktorej pri€ina
priamo (bezprostredne) predchadza nasledku a vyvolava ho. Vztah pri€iny a nasledku musi byt preto
priamy, bezprostredny, nepreruSeny, nestaci, ak je iba sprostredkovany. (blizSie pozri rozsudok NSSR
z 30.06.2010, sp. zn. 5 Cdo 126/2009).

V danom pripade z vykonaného dokazovania jednoznaéne vyplynulo, Ze obZalovany ako operatér
vykonal podstatnu &ast’ laparoskopickej operacie ZI€nika zomrelého poskodeného Q. dfa 31.10.2013.
Z vykonaného dokazovania zarover jednoznaéne vyplynulo, Ze pri prvotnej operacii doslo k poraneniu
ZlCovych ciest, €o viedlo k vykonaniu reoperacie diia 02.11.2013 inymi osobami, neZ obzalovanym. Obe
operacie viedli k naslednej pooperaénej starostlivosti o zomrelého poSkodeného Q., ktoru vykonavali
iné osoby nez obZalovany a za ktoru nezodpovedal obZalovany. Z vykonaného dokazovania v3ak
nevyplynula priama pri€inna suvislost medzi poranenim Zl€ovych ciest po€as operacie diia 31.10.2013,
ktoré bolo zapri€inené konanim obzalovaného, a smrtou zomrelého poskodeného Q.. Inak povedané
smrt’ zomrelého poSkodeného Q. nebola nevyhnutnym a priamym nésledkom poranenia Zl€ovych ciest
pocas operacie dia 31.10.2013, ktoré vzniklo v désledku konania obzalovaného, ale bola odvratitelna
naslednou zdravotnou starostlivostou zahrfiujucou tak reoperaciu dfia 02.11.2013, ako aj naslednu
pooperacnu starostlivost o zomrelého poskodeného Q., ktoré uz neboli vykonavané obzalovanym, ani
neboli v kompetencii obZalovaného. V tomto smere je nutné opakovane poukazat na zaver znaleckého
posudku znaleckej organizacie LEGE ARTIS znalecka organizacia, s.r.o., podla ktorej smrt zomrelého
poskodeného Q. rozhodne nenastala v priamej pri€innej suvislosti s prvotnou operaciou ZI€ovych ciest
(laparoskopicka cholecystektomia). Zomrely poSkodeny Q. bol vazne chory pacient, ktory zomrel na
jeho chronické chorobné stavy - najma zlyhanie srdcovo-cievneho aparatu. Nemozno oznadit’ prvotnu
operaciu ako prvotnu a jednoznacnu pricinu jeho umrtia. Pokial by zomrely poSkodeny Q. zomrel vyluéne
na nasledok prvotnej operacie, umrtie zomrelého poSkodeného Q. by bolo spbdsobené sepsou a nedoslo
by k umrtiu aZz v $tadiu rekonvalescencie. Dalej je nutné poukazat aj na vypoved znalca F., ktory
vypovedal, Ze na komplikacie v ramci pooperacnej starostlivosti nebolo adekvatne zareagované, a ktory
vypovedal, Ze v dbsledku prvej operacie nastali dalSie veci, ked nastalo krvacanie a podobne, nebola
zaznamenana stolica ako vzhlad stolice a dalSie ukony, nasledkom ¢oho zomrely podkodeny Q. zomrel.
Znalec vyslovene uviedol, Ze nie€o sa stalo a potom nasledoval suhrn réznych pri€in, jednak na strane
pacienta, ktory bol polymorbidny, mal r6zne ochorenia, doslo ku krvacaniu do gastrointestinalneho traktu
a nasledne k hypoxii a kardiokulmunalnej dekompenzacii a naslednej smrti. Bola tu pri€ina a nasledovala
kaskada opatreni, pricom kontrolné vySetrenia v ramci pooperaCnej starostlivosti neboli spravené.
Uvedené potvrdzuje tieZ vypoved znalca Burdu, ktory vypovedal, Ze keby bola jednozna&nou pri€inou
umrtia zomrelého poSkodeného Q. prvotna operacia, smrt by nastala désledkom zapalu podbrusnice,
v dosledku unikania ZI€e do dutiny brusnej, eventualne v désledku zapalu vnatropecefiovych Zl€ovych
ciest, pricom smrt zomrelého poSkodeného Q. nenastala ani pre jednu z tychto pri€in. Vzhladom
na uvedené mozno jednoznacéne konsStatovat, ze priamou, bezprostrednou pri¢inou umrtia zomrelého
poskodeného Q. nebola prvotnd operacia. Teda je nutné konstatovat, Ze nie je dany vztah priame;j
pri¢innej suvislosti medzi prvotnou operaciou a smrtou zomrelého poSkodeného Q.. Zaroven pokial
obzaloba kladla obzalovanému za vinu, Ze jeho postup pri prvotnej operacii spOsobil nezvratné
poranenia, ktoré nebolo mozné rekonstruovat’ ani pri reoperécii, tak z dokazovania (predovSetkym
zo znaleckého dokazovania) takyto zaver vébec nevyplynul, naopak vyplynulo, Ze takéto poranenie
je beznou komplikaciou takychto operacii Zl€nika, ktora nie je smrtelna a da sa vyrieSit bud priamo
pocas operacie, ak je po¢as operacie odhalena alebo naslednou reoperaciou. V danom pripade zomrely
poskodeny Q. bol reoperovany, poranenie ZI€ovych ciest bolo spolahlivo oSetrené a vyrieSené. Kedze



nie je dana pri€innda suvislost medzi konanim a nasledkom ako nevyhnutna sucast objektivnej stranky
trestného &inu, preto v danom pripade je nutné konStatovat, Ze stihany skutok obZalovaného nie je
trestnym Cinom, a preto sud obZalovaného spod obZaloby oslobodil.

Nad ramec uvedeného sud uvadza nasledovné. Podla § 2 ods. 1 zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov zdravotna starostlivost’ je subor pracovnych &innosti,
ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin s ciefom prediZenia Zivota fyzickej osoby, zvy$enia kvality jej Zivota a zdravého
vyvoja buducich generacii; zdravotnd starostlivost zahffia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku,
lieCbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku starostlivost a pdrodnu asistenciu. Podla § 4 ods. 3
zakona €. 576/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu
starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vsetky zdravotné
vykony na spravne uréenie choroby so zabezpeenim v€asnej a ucinnej lie€by s cielom uzdravenia
osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni su€asnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so
Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi pri zohladneni individualneho stavu pacienta.

Obzaloba v danom pripade kladie za vinu obZalovanému predovsetkym to, Ze z jeho strany doSlo k
odborne nespravnemu postupu pri preparacii délezitych anatomickych Struktur ZI€nika, cievy vyvodu, k
nedostatoénému zhodnoteniu momentu moznej zmeny operaéného postupu na otvoreny typ operacie
v dutine brudnej. Vo vztahu k uvedenému je nutné v prvom rade poukézat na konstatovanie oboch
znalcov, ktori sa jednoznacne vyjadrili, Ze poSkodenie Struktur ZI€nika je obvyklym rizikom operacie
ZIEnika a pri operaciach ZI¢nika sa bezne vyskytuje. Inak povedané sufasné poznatky lekarskej
vedy neumoznuju uplnu eliminaciu tohto rizika poskytnutia zdravotnej starostlivosti a pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti je potrebné toto riziko zohladnit. Preto s poukazom na citované ustanovenia
zakona ¢&. 576/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov neméze ist zo strany obzalovaného v
tomto smere o protipravne konanie. Pokial ide o konverziu operaéného postupu na otvoreny typ
operacie, z medicinskeho hfadiska sa dve znalecké organizacie nedokézali v rdmci svojho znaleckého
skimania zhodnut' na tom, &i bolo v danom pripade potrebné konvertovat operaény postup na otvoreny
typ operacie alebo nie. Ak sa na uvedenom nedokdZzu zhodnut dve znalecké organizacie ¢inné v
oblasti lekarskej vedy, tym skdr nemozno hovorit 0 nejakom Standardnom postupe vychadzajucom zo
sucasnych poznatkov lekarskej vedy, ktory by mal byt pre lekara poskytujuceho zdravotnu starostlivost
zavazny. Preto uvedeny omisivny postup obZalovaného, ked nepristupil ku konverzii operaéného
postupu na otvoreny vykon nemozno s poukazom na citované ustanovenia zakona €. 576/2004 Z. z. v
zneni neskorSich predpisov a s poukazom na rozpor v odbornych stanoviskach znaleckych organizacii
rovnako kvalifikovat ako protipravne konanie.

Okrem uvedeného obZaloba kladie za vinu obZalovanému tiez to, Ze obZalovany nedostatocne zhodnotil
vyoperovany preparat - ZIEnik vo vztahu k jednotlivym jeho anatomickym Struktiram (cievy vyvody),
nezaznamenal krvné straty poCas operacie, nezaznamenal ani vlastni vymenu operatéra pocas
operacie a nezabezpedil pooperacnu starostlivost v zmysle laboratérnych odberov, &im nespravne
viedol zdravotnu dokumentaciu. Pokial ide o uvedené nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentécie,
znalecké organizécie sa zhodli, Ze k nim skuto€ne prislo, av3ak ani jedna zo znaleckych organizacii
nekonstatovala, Ze by nespravne vedenie zdravotnej dokumentacie malo akykolvek vplyv na smrt
zomrelého poSkodeného Q. a ani inak takyto skutkovy zaver z dokazovania nevyplynul. Inak povedané
nebol preukazany pri€inny vztah medzi nespravnym vedenim zdravotnej dokumentacie a smrti
zomrelého poskodeného Q.. (V tomto smere sud poukazuje napr. na zavery znaleckej organizacie LEGE
ARTIS znalecka organizacia, s.r.o., ktora konstatovala, Ze v operaénom protokole a ani v zazname o
anestézii z predmetnej operacie nie je uvedeny ani hruby odhad krvnych strat. Nejednalo sa o straty
krvi, ktoré by boli alarmujuce, ¢i mali viest’ k podozreniu na komplikaciu priebehu operacie.) Je nutné
tiez uviest, Ze nedostatotné zaznamenanie zhodnotenia vyoperovaného preparatu - ZI¢nika vébec
neznamena, ze pocCas operacie nedoslo k makroskopickej revizii preparatu (pohfadu volnym okom)
operatérom najma za ucCelom zistenia aké Struktury boli zaklipované a preruSené. Naopak z vypovedi
obzalovaného a svedka W., ktori boli priamymi u€astnikmi prvej operacie, su lekari, ktori mali skisenosti
s takymito operaciami tak v Case skutku, ako aj v €ase ich svedeckych vypovedi, tak obaja zhodne
vypovedali, Ze postupne vypreparovali Struktury, ktoré zhodnotili ako anatomicky spravne a pokracovali
v operacii az do odstranenia ZI¢nika, po€as operéacie nedoslo k Ziadnej komplikacii. Pritom aj znalecka



organizacia LEGE ARTIS znalecka organizacia, s.r.o. konstatovala, Ze napriek dlhSie trvajucej operacii,
operacny tim si nebol v danom ¢ase vedomy vzniknutej komplikacie, povazoval prevedenu operaciu v
danom &ase za spravne prevedenu. V konani nebol produkovany dékaz o opaku, preto sud vyhodnotil
obe vypovede v tomto smere ako vierohodné. Teda nemozno dospiet k zaveru, Ze neuplné vedenie
zdravotnej dokumentacie obZalovanym bolo v pri€innej suvislosti s umrtim zomrelého poSkodeného.

V suhrne uvedeného sud konStatuje, Ze aj ked na zaklade dokazovania vykonaného na hlavnom
pojednavani mozno konstatovat, Ze skutkovy dej uvedeny v obZalobe sa v podstatnej Casti stal, a to
tak v konani obzZalovaného, ked vykonal inkriminovany operaény zakrok ako aj v nasledku, ked zomrely
poskodeny Q. zomrel, av8ak pre absenciu pri€innej suvislosti ako obligatérneho znaku objektivne;j
stranky a pre absenciu protipravnosti konania obZalovaného, ktoré by malo za nasledok smrt' zomrelého
poskodeného Q. nemozno konstatovat, Ze by stihany skutok obZalovaného bol trestnym €inom v zmysle
§ 8 Trestného zakona, preto sud podla § 285 pism. b) Trestného poriadku oslobodil obZalovaného spod
obZaloby.

KedZe narok na nahradu 8kody poskodenou L. Q. nebol riadne a v€as uplatneny (§ 46 ods. 3 Tr. por.),
sud o nahrade Skody nekonal (§ 164 pism. a) Tr. por.).



