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Lieta Nr. A420230622, SKA-393/2025

Administrativo lietu departaments

Latvijas Republikas Senats

SPRIEDUMS

Senats Sada sastava: senatore referente Rudite VidusSa, senatores Anita Kovalevska un Indra Meldere

rakstveida procesa izskatija administrativo lietu, kas ierosinata, pamatojoties uz /Persona A/, /Persona B/,
/Persona C/, /Persona D/ un /Persona E/ pieteikumu par labvéliga administrativa akta izdoSanu, ar kuru izmaksatu
atlidzibu 142 290 euro no Arstniecibas riska fonda par /Persona F/ dzivibai nodarito kaitéjumu, sakara ar /Persona
A/, /Persona B/, /Persona C/, /Persona D/ un /Persona E/, ka arl Veselibas inspekcijas kasacijas stidzibam par
Administrativas apgabaltiesas 2024.gada 7.novembra spriedumu.

Aprakstosa dala
Lietas apstakli

[1] /Persona F/ 2020.gada 7.marta sajuta spécigas, izstarojoSas sapes krusta kaula rajona un izsauca
Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienestu, kas vinu nogadaja SIA ,,/Slimnicas nosaukums/” slimnica, kur
veikta vinas veselibas stavokla parbaude un arstnieciba. Paciente turpmakajas dienas stidzéjas par veselibas
stavokli, tostarp sapém sirds apvidd, elpas trikumu, aizdusu, drebuliem, sapem vedera lejasdala, klepu. 2020.gada
20.marta slimnica konstatéta pacientes biologiska nave. Pacientei 2020.gada 23.marta veikta pécnaves
patologanatomiska izmekléSana, kurai vinas piederigie (mantinieki) nebija devusi atlauju (viniem par tas veikSanu
netika iepriekS pazinots). IzmekléSana konstatéts, ka pacientes naves celonis ir abpuséja plauSu artériju
trombembolija (turpmak — PATE), abu apaksstilbu dzilo vénu tromboze (turpmak — DVT).

[2] Veselibas ministrija ar 2022.gada 25.maija lemumu Nr. 01-23.3/2594 atstaja negrozitu Veselibas
inspekcijas 2021.gada 22.decembra léemumu Nr. 2.1.1.-1./655, ar kuru atteikts izmaksat pacientes mantiniekiem,
pieteic&jiem — /Persona A/, /Persona B/, /Persona C/, /Persona D/ un /Persona E/ — atlidzibu no Arstniecibas riska
fonda par /Persona F/ dzivibai nodarito kaitéjumu (arl moralo kaitéjumu), tostarp atlidzibu par pacientes pécnaves
izmekléSanu, jo nav konstatéjama kaitéjuma esiba.

[3] Nepiekritot Veselibas ministrijas lemumam, pieteicéji to parsiidzéja Administrativaja rajona tiesa.
Tiesvedibas laika nozimeétaja tiesu mediciniskaja ekspertizé secinats, ka D-diméru paaugstinatais limenis asinis bija
pamats arstniecibas personam veikt D-dimeéru izvertejumu dinamika, kas netika darits un Iidz ar to netika izmantots
DVT noteikSanas algoritms. Ievérojot izmekléjumu rezultatus un pacientes siidzibas, arstniecibas personam bija
jaredz kopsakars starp simptomiem un izmekléjumu rezultatiem un jadoma par PATE attistibas iesp&jamibu.

Rajona tiesa ar 2023.gada 24.oktobra spriedumu pieteikumu apmierinaja dala par 78 259,50 euro atlidzibas
izmaksu.
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Veselibas inspekcija par rajona tiesas spriedumu iesniedza apelacijas stidzibu. Pieteicéji par rajona tiesas
spriedumu iesniedza pretapelacijas stidzibu.

Administrativas apgabaltiesas spriedums

[4] Administrativa apgabaltiesa pievienojas pirmas instances tiesas sprieduma ietvertajai motivacijai un
apmierinaja pieteikumu dala par 78 259,50 euro atlidzibas izmaksu. Apgabaltiesa spriedumu ir pamatojusi ar
turpmak minétajiem apsverumiem.

[4.1] Teverojot, ka Veselibas inspekcija tiesvedibas laika atzina pieteikumu dala par kaitéjuma esibu un 23
477,85 euro atlidzibu, lieta vairs nav strida par pacientes dzivibai nodarita kaitéjuma esibu, bet par kaitéjuma un
atlidzibas apmeru.

[4.2] Nevar piekrist pieteicéjiem, ka paciente arstniecibas procesa bija praktiski vesela Ministru kabineta
2013.gada 5.novembra noteikumu Nr. 1268 ,, Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumi” (turpmak — Arstniecibas
riska fonda noteikumi) izpratné. Arstniecibas procesa sakuma pacientei bija divas hroniskas saslim$anas — arteriala
hipertensija un ateroskleroze —, kas ir tieSa saistiba ar DVT. Lidz ar to pareizs ir Veselibas inspekcijas viedoklis, ka,
nosakot atlidzibu, piemérojams ir Arstniecibas riska fonda noteikumu 2.pielikuma (turpmak — 2.pielikums)
2.1.4.apakspunkts un taja noteikta koeficienta vértiba 0,40.

[4.3] Veselibas inspekcija nav sniegusi objektivus un parliecinoSus pieradijumus, lai secinatu, ka paredzama
slimibas norises gaita, veicot atbilstoSu arstniecibu, ir atipiska. Lidz ar to ir piemérojams Arstniecibas riska fonda
noteikumu 2.pielikuma 2.2.1.apakSpunkts un taja noteikta koeficienta vértiba 0.

[4.4] Arstniecibas personu darbiba nebija veérsta uz kaitéjuma seku noveérSanu, lidz ar to ir piemérojams
2.pielikuma 2.4.1.apakSpunkts un taja noteikta koeficienta vertiba 0.

[4.5] Ieverojot, ka pacientes navi izraisija nevis pamatslimiba, bet nediagnosticéta saslimSana PATE, kas
netika atbilstoSi arstéta, piemeérojams ir 2.pielikuma 3.1.apakSpunkts. Lidz ar to kaitéjuma apmérs nosakams lidz
100 %.

[4.6] Vertejot pacientes lidzestibu, rajona tiesa pareizi secinaja, ka vismaz no 2020.gada februara
medikaments Clopidogrel pacientei vairs nebija izrakstits, tade] ir saprotams, ka paciente, nonakot slimnica un
nosaucot aktuali lietotos medikamentus, neminéja ieprieks izrakstito medikamentu. Apstaklu kopums neliecina par
pacientes nelidzestibu arstniecibas epizodg, un tadél piemérojams ir 2.pielikuma 2.3.1.apakSpunkts un taja noteikta
koeficienta veértiba 0.

[4.7] Nav pamata izmaksat atlidzibu par to, ka slimnica péc pacientes naves veikta patologanatomiska
izmekleSana likuma neatlauta veida. AtbilstoSi likuma ,,Par mirusa cilvéka kermena aizsardzibu un cilvéka audu un
organu izmantoSanu medicina” 6.panta pirmas dalas 2.punktam, nenemot vera mirusa cilveka dzives laika izteikto
gribu, patologanatomiska izmekléSana obligati izdarama, ja naves célonis ir dzives laika nediagnosticéta slimiba
vai nediagnosticéti profilaktisko pasakumu, arstéSanas vai slimibas sarezgijumi. Ievérojot pacientes arstéjosa arsta
izraksta-epikrize konstatéto peksno, neskaidro navi, kur ka pamata (galiga kliniska) diagnozé noraditas aizdomas
par PATE, patologanatomiska izmekléSana noteikta pamatoti.

[4.8] Pieteiceju argumenti, ka Veselibas inspekcijas galigaja atzinuma secinatais ir pretruna ar vairakiem
tiesas ekspertizes atzinuma secinajumiem, ir nemti véra, rajona tiesai izvertgjot lietas faktus un to nozimi lieta.

Pieteiceju kasacijas suidzibas argumenti

[5] Pieteiceji par apgabaltiesas spriedumu iesniedza kasacijas stdzibu, kura izvirzijusi turpmak minétos
pamatus sprieduma atcelSanai.

[5.1] Apgabaltiesa ir parkapusi Administrativa procesa likuma 145.panta treSo dalu, 301.panta otro dalu un
treSas dalas 1.punkta prasibas, ierosinot apelacijas tiesvedibu un skatot lietu dala, kura pirmas instances tiesas



spriedums jau bija stajies speka —Veselibas inspekcija ar 2023.gada 25.augusta vestuli, kura tika sniegti papildu
paskaidrojumi tiesai, atzina pieteikumu dala par atlidzibu 23 477,85 euro.

Lidz ar to nepamatots ir apgabaltiesas secinajums, ka lieta vairs nav strida par pacientes dzivibai nodarita
kaitéjuma esibu, bet par kaitéjuma un atlidzibas apmeéru. Patiesiba strids nepastav arl par inspekcijas atzito
kaitéjuma atlidzibu dala 23 477,85 euro. No ta izriet, ka apelacijas instances tiesa izskatit varéja stridu tikai dala par
noteikto kaitéjuma atlidzibu, kas parsniedz inspekcijas atzito.

[5.2] Pretapelacijas siidziba noraditi saturiski jauni argumenti, kadel] rajona tiesa kliidaini piemérojusi
2.pielikuma 2.1.4.apakSpunktu. Sie argumenti varétu ietekmét lietas rezultatu, tacu apgabaltiesa tos nav izvertéjusi.
Apgabaltiesa tadejadi ir parkapusi Administrativa procesa likuma 154.panta pirmo dalu.

Nav izprotams, ko apzimé 2021.gada 18.maija Arstniecibas riska fonda noteikumu grozijumu anotacija
(turpmak — anotacija) ietverta fraze ,,pozitiva prognoze”, uz kuru atsaucas rajona tiesa, lai pamatotu 2.pielikuma
2.1.4.apakSpunkta pieméroSanu. Gan rajona tiesas, gan apgabaltiesas spriedumos nav atrodams pamatojums, kade]
uzskatams, ka pacientei konstatétas slimibas — ateroskleroze un arteriala hipertensija — liecinatu, ka pacientei
pozitiva prognoze atbilstoSi 2.pielikuma 2.1.4.apakSpunktam ar lielaku varbiitibu ir mazaka, salidzinot ar sakotngji
praktiski veselu pacientu.

2.pielikuma 2.1.apakSpunkts, padarot atlidzibas apmeru atkarigu no personas veselibas stavokla un
traucéjumiem, ar kuriem persona vérsusies arstniecibas iestadé, ir pretruna ar Pacientu tiesibu likuma 16.panta
pirmo dalu, kas neparedz Sadu diferencéSanu un péc biitibas parkapj ari Pacientu tiesibu likuma 3.panta otraja dala
ietverto diskriminacijas aizliegumu. Vadoties no Sadas kartibas, pacientiem ar jebkadam hroniskam slimibam, kas ir
tieSa vai netieSa saistiba ar arstniecibas personas radito kaitéjumu, nekad nebis iespéjams pilna apméra sanemt
atlidzibu no Arstniecibas riska fonda.

[5.3] Arstniecibas riska fonda noteikumu ietvaros Ministru kabinets nav tiesigs radit materialo tiesibu
normas, kas noteiktu kritérijus kaitéjuma esibas vai neesibas noteikSanai un attiecigi kritérijus tam, kad pacientam
izmaksajama pilna vai samazinata atlidziba, jo Pacientu tiesibu likuma 16.panta treSa dala Ministru kabinetu
pilnvaro noregulét tikai procesu, kada atlidziba izmaksajama. Ievéerojot Administrativa procesa likuma 15.panta
sesto dalu, pretruna normativajos aktos novéerSama, piemeérojot augstaka juridiska spéka tiestbu normu — Pacientu
tiesibu likuma 16.panta otras dalas 1.punktu.

[5.4] Apgabaltiesa ir nepareizi interpretéjusi un piemeérojusi likuma ,Par mirusa cilveka kermena
aizsardzibu un cilveéka audu un organu izmantoSanu medicina” 6.panta pirmas dalas 2.punktu. No arsteéjosa arsta
izraksta-epikrizes secinams, ka slimnicas arstniecibas personam pacientes naves iestaSanas bridi naves iemesls bija
pietiekami skaidrs. Minéta tiestbu norma nenosaka obligati veikt patologanatomisko izmekléSanu, ja arstam ir
Saubas par zinamas, dzives laika uzstaditas diagnozes pareizibu. Pretlikumigi veikta patologanatomiska
izmekléSana apliecina pamatu sapemt 100 % atlidzibu no Arstniecibas riska fonda atbilstoSi Pacientu tiesibu
likuma 16.panta otras dalas 1.punktam.

[5.5] Nav pareizi, ka apgabaltiesa no atbildétaja par labu pieteicéjam piespriedusi samaksato valsts nodevu
30 euro tikai par pieteikumu. AtbilstoSi Administrativa procesa likuma 126.panta pirmajai dalai valsts nodeva
atlidzinama, ja pieteikums pilniba vai dala apmierinats. Lidz ar to, ievérojot, ka apgabaltiesa apmierinaja
pieteikumu dala, atlidzinama ari valsts nodeva 60 euro par pretapelacijas sitidzibu neatkarigi no ta, vai
pretapelacijas stidziba bija pamatota.

Veselibas inspekcijas kasdcijas stidzibas argumenti

[6] Veselibas inspekcija iesniedza kasacijas stdzibu par apgabaltiesas spriedumu un norada turpmak
mineétos argumentus.

[6.1] Apgabaltiesa nepareizi piemeérojusi 2.pielikuma 3.1.apakSpunktu, klidaini uzskatot, ka naves
iestaSanas ir noteicoSais kritérijs 3.1.apakSpunkta piemérosana.



2.pielikuma 3.1.apakSpunktu un 3.3.1.apakSpunktu noskir tas, vai netika atbilstoSi diagnosticéta un arstéta
saslimSana (suveréna saslimSana) vai pamatslimibas komplikacija. Nav saprotams, kadel apgabaltiesa, atzistot, ka
DVT ir tieSa saistiba ar pacientei pastavoSajam hroniskajam saslimSanam, ir konstatéjusi, ka DVT un PATE ir
neatkarigas saslimSanas, kas pacientei netika diagnosticétas un arstétas.

Ieverojot zinatniskaja literatiira pausto, konstatéjams, ka pacientes hroniskas saslimSanas tieSa veida
ietekmeja DVT, kas savukart komplicéjas ar PATE attistibu un izraidija pacientes navi. Tadéjadi secinams, ka
piemeérojams ir 2.pielikuma 3.3.1.apakSpunks, jo DVT un PATE bija pamatslimibu komplikacijas, kas netika
diagnosticétas un arstétas.

[6.2] Parsiidzetaja sprieduma ir pielauts materialo tiesibu normu — 2.pielikuma 2.2.1.apakSpunkta un
2.4.1.apakSpunkta — pieméroSanas parkapums, ka arl Administrativa procesa likuma 154.panta parkapums.
Apgabaltiesa nav vertejusi apelacijas stidziba ietvertos argumentus, kas liecina par pacientes slimibas atipisku
norises gaitu, ieverojot, ka slimiba norisinajas asimptomatiski, ka ar1 par to, ka arstniecibas personu darbibas bija

dalgji atbilstoSas Arstniecibas likuma 9.1panta pirmajai dalai.

[6.3] Apgabaltiesa, vértéjot pacientes lidzestibu, nav pievérsusi uzmanibu, ka pacientei bija jainformé
arstniecibas personas par medikamenta Clopidogrel izrakstisanu un lietoSanu pirms staciongsanas slimnica. Sada
informacija bija bitiska, jo, partraucot medikamentu lietoSanu, trombocitu agregacija pakapeniski atjaunojas
sakotneja ltmeni piecu dienu laika péc arstéSanas partraukSanas. Informacija varéja ietekmeéet lemumu par
nodroSinamo arstniecibas stratégiju. Lidz ar to paciente atzistama par dalgji lidzestigu atbilstoSi 2.pielikuma
2.3.2.apakSpunktam.

Motivu dala

[7] Veselibas inspekcija, sniedzot atbildi uz Senata papildu paskaidrojumu pieprasijumu, 2025.gada
22.janvari vestulé precizéja, ka apgabaltiesas spriedumu parsiidz dala, kas parsniedz inspekcijas jau ieprieks atzito
atlidzibu 23 477,85 euro.

Ieverojot minéto, Senats secina, ka lieta vairs nav strida par kaitéjuma esibu un atlidzibu inspekcijas atzitaja dala.
L1dz ar to pieteicéju kasacijas stidzibas argumentiem par So jautajumu turpmaks izveértéjums nav nepiecieSams.

[8] Pieteicéji kasacijas stidziba norada, ka Ministru kabinets, izdodot Arstniecibas riska fonda noteikumus,
ir rikojies ultra vires, jo Pacientu tiesibu likuma 16.panta tresa dala Ministru kabinetu pilnvaro noregulét tikai
procesu, kada atlidziba izmaksajama, nevis radit jaunas materialo tiesibu normas, ar kuram noteikt kritérijus
kaitéjuma esibas un atlidzibas apmeéra noteikSanai.

Sads viedoklis nav pamatots.

Pacientu tiesibu likuma 16.panta treSa dala paredz Ministru kabinetam tiesibas noteikt kartibu, kada noverte
pacientam radita kaitéjuma apmeéru, atkariba no ka tiek izmaksata attieciga atlidziba. Radita kaitéjuma apmera
novertéSanas kartibas izveide jau péc biitibas pieprasa noteikt kritérijus, atbilstoSi kuriem nodarita kaitéjuma
apmeéru lidzigos gadijumos ir iespéjams noteikt péc iespgjas vienlidzigi un taisnigi, kas ari ir Arstniecibas riska
fonda noteikumu meérkis. Noteikumos noteiktie atlidzinaSanas apmeéri kopuma ietilpst Pacientu tiesibu likuma
16.panta otraja dala noteiktas maksimalas kaitéjuma atlidzibas robeZas, un sikak tiek reguléta tikai atlidzibas
apmera individualizeta noteikSana konkréetos gadijumos, lai sasniegtu Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmas dalas
meérki — atlidzinat kaitéjumu, kas nodarits ar arstniecibu. Respektivi, sikak reguléts, kadi apstakli ir janem véra, lai
kaitéjuma atlidzibas apmeérs biitu atbilstoss Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmajai dalai un taisnigs.

Lidz ar to Senats secina, ka Ministru kabinets, izdodot Arstniecibas riska fonda noteikumus, ir rikojies
savas kompetences ietvaros, tadé] pieteicéju arguments ir noraidams.



[9] Veselibas inspekcija apelacijas stidziba, atsaucoties uz zinatnisko literatiru, uzsvera, ka piemerojams ir
2.pielikuma 2.2.2.apakSpunkts (atipiska slimibas norises gaita), jo nepastav kliniska noteiktiba, ka tieSi var
diagnosticet DVT, turklat veicot pacientei izmeklgjumus, netika konstatéti DVT raksturigi simptomi.

Kasacijas siidziba Veselibas inspekcija norada, ka apgabaltiesa Sos argumentus nenovértéja, tacu biitiba
redzams, ka Veselibas inspekcija nepiekrit apgabaltiesas secinajumiem par to, vai bija paredzama atipiska slimibas
norises gaita, un tam, ka ir piemérojamas tiesibu normas.

Senats konstaté, ka Veselibas inspekcija, noradot, ka japieméro norma par atipisku paredzamo slimibas
gaitu, to biitiba vienado ar asimptomatisku DVT norisi un vers uzmanibu, ka arstiem bija griitibas to diagnosticeét.
Lai arT Senats saprot, ka asimptomatiska norise var apgritinat slimibas diagnosticéSanu, nav saprotams, kade] tas
biitu saistams ar norma minéto kritériju — atipisku paredzamo slimibas norisi. Administrativas rajona tiesas
sprieduma ir noradits uz to, ka asimptomatiska DVT norise ir apméram 70 % gadijumu; Veselibas inspekcijas
kasacijas stidziba noradits uz mazaku asimptomatiskas saslimSanas Ipatsvaru — 57,3 % gadijumu —, taCu arl tas
apliecina, ka asimptomatiska DVT nav atipiska. Lidz ar to zinatniskie avoti, uz ko noradijusi Veselibas inspekcija,
nevar ietekmét apgabaltiesas secinajumus par to, ka nav piemérojams Arstniecibas riska fonda noteikumu
2.pielikuma 2.2.2.apakSpunkts. Apgabaltiesa pamatoti noradijusi, ka rajona tiesas sprieduma pietiekami
argumentets, kadel Sis punkts nav piemerojams. Turklat rajona tiesas sprieduma ir noradits uz to, ka saslimSanu bija
iesp&jams diagnosticét arT konkrétaja gadijuma (D-diméru tests, kam netika pievérsta uzmaniba).

L1dz ar to Veselibas inspekcijas kasacijas stidziba Saja dala nav pamatota.

[10] Pieteicéji pretapelacijas siidziba iebilda rajona tiesas sprieduma secinajumam par 2.pielikuma
2.1.4.apakSpunkta pieméroSanu, to pamatojot ar argumentu par tieSas saistibas neesibu starp hroniskajam
saslimSanam un attiecigo saslimSanu, kas radija kaiteéjumu.

Lai izprastu, vai pieteicéju argumentacijai ir nozime lieta, ir jaapskata piemérojamas tiesibu normas.
Arstniecibas riska fonda noteikumu 2.pielikuma 2.1.apakSpunkts paredz vertét kritériju — veselibas stavoklis,
slimibas raksturs un smagums arstniecibas procesa sakuma. Tostarp apakSpunkta noteikti koeficienti Sados
gadijumos:

2.1.1. arstniecibas procesa sakuma pacients ir praktiski vesels (koeficients 0);

2.1.2. arstniecibas procesa sakuma pacientam ir hroniska slimiba daléja saistiba ar attiecigo saslimSanu
(koeficients 0,15);

2.1.3. arstniecibas procesa sakuma pacientam ir viena hroniska slimiba tieSa saistiba ar attiecigo saslimSanu
(koeficients 0,30);

2.1.4. arstniecibas procesa sakuma pacientam ir vairakas hroniskas slimibas tieSa saistiba ar attiecigo
saslimSanu (koeficients 0,40).

Senats, ievérojot noteikumu 9.1punkte'1 ietverto apréekina formulu, secina, ka, jo lielaka saistiba ir attiecigajai
saslimSanai ar iepriekS pastavoSu hronisku slimibu vai slimibam, jo mazaks tiek noteikts tieSi ar arstniecibu
nodaritais kaitéjuma smaguma apmeérs. Arstniecibas riska fonda noteikumu grozijumu anotacija (2021.gada
18.maija grozijumu Arstniecibas riska fonda noteikumos anotacijas 13.lpp.) skaidrots, ka pacienta sakotnéja
veselibas stavokla izvéertéjums pirms arstniecibas procesa uzsakSanas ir biitisks, noveértéjot izraisita kaitéjuma
smagumu pacientam. Ja pacientam ir viena vai vairakas saslimSanas tieSa saistiba ar veselibas traucéjumiem, kuru
noversanai pacients ir versies arstniecibas iestadé veselibas apriipes pakalpojuma sanemsanai, pozitiva prognoze
Sadam pacientam ar lielaku varbiitibu ir mazaka, salidzinot ar sakotnéji praktiski veselu pacientu.

Tas saskan ar Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmo dalu. Likuma norma paredz, ka pacientam ir tiesibas
uz atlidzibu par vina dzivibai vai veselibai nodarito kaitéjumu (arl moralo kaitéjumu), kuru ar savu darbibu vai
bezdarbibu nodarijusas arstniecibas iestade stradajosas arstniecibas personas vai radijusi apstakli arstniecibas laika.
Tatad kaiteéjums ir atlidzinams tiktal, ciktal tas ir celoniska sakara ar arstniecibu. Tadel, ja pacients jau pirms
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arstniecibas ir ar saslimSanam, kas paSas par sevi var veicinat talaku nelabveligu seku (kaitéjuma) iestasanos, tas
attiecigi samazina nelabvéligo seku rasanos tieSi un tikai arstniecibas del. Lidz ar to, nosakot taisnigu atlidzibu, ir
pamats nemt véra tadus apstaklus, pieméram, hroniskas saslimSanas, kas objektivi varéja ietekmét kaitéjuma
smagumu neatkarigi no arstniecibas personu darbibam.

Rajona tiesas sprieduma, kura motivacijai pievienojusies apgabaltiesa, ar atsauci uz kliniskajam vadlinijam
konstatets, ka veselibas traucéjumi jeb saslim3Sanas, kas tieSa veida ir saistitas ar DVT un tas komplikaciju jeb
blakni PATE, ir gan ateroskleroze, gan ari arteriala hipertensija, un abas Sis saslimSanas bija pacientei konstatétas.
Rajona tiesa turklat izvertéja pieteicéju viedokli, ka koeficientam jabiit O tadél, ka pacientes navi izraisija abpusgja
PATE un abu apaksSstilbbu DVT, nevis /Slimnicas nosaukums/ slimnica konstatétas saslimSanas. Lidz ar to
apgabaltiesas secindjumi par hronisko saslimSanu ietekmi uz kaitéjuma smaguma apmeéru ir atbilstoSi tiesibu
normam.

Kasacijas siidziba pieteicéji argumenté, ka Arstniecibas riska fonda noteikumu anotacija ietvertais
skaidrojums par noteikumu 2.1.punkta jégu ir nelogisks un neatbilst Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmajai
dalai, turklat pretgji Pacientu tiesibu likuma 3.panta otrajai dalai rada diskriminaciju pret personam to veselibas
stavokla de]. K&, atsaucoties uz publikaciju, skaidro pieteicgji, apstaklis, kas patieSam ietekmé pacienta
atveseloSanas un dzivildzes prognozi, ir DVT arsteSana: arstetas DVT gadijuma PATE attistibas risks ir zem 8 %,
bet letalitates risks ir zem 2 %. Salidzinajumam nearstétas DVT gadijuma PATE risks pieaug lidz 30-50 %, bet
letalitate ir 12—-15 %. Tatad PATE attistibas risks un letalitate ir atkarigs nevis no ta, vai pacientam ir vai nav
ateroskleroze un arteriala hipertensija, bet gan no ta, vai DVT pacients sanémis atbilstoSu antikoagulantu terapiju.

Jau iepriek§ minéto apsveérumu dé] Senats Sadam skatpunktam nepiekrit. Turklat tas, ka tiek vertéeta
nelabveligo seku celonsakariba tieSi ar arstniecibu, nerada diskriminaciju veselibas stavokla del.

Turklat rajona tiesas sprieduma, kura motivacijai apgabaltiesa pievienojusies, biitiba ir sniegts skaidrojums
par normas jégu, no kura izriet, ka rajona tiesa pieteicéju viedokli noraida. L1dz ar to sikaks pretapelacijas stidzibas
argumentu izvertéjums nevarétu novest pie cita rezultata.

[11] Veselibas inspekcija kasacijas sitidziba iebilst apgabaltiesas secinajumam, ka izskatamaja lieta
piemérojams Arstniecibas riska fonda noteikumu 2.pielikuma 3.1.apakSpunkts, kas paredz kaitéjuma smaguma
noteikSanu 100 % apmeéra, ja nav diagnosticéta saslimSana un/vai nav nodroSinata adekvata arstéSana, un tas
izraisijis pacienta navi. Inspekcijas ieskata, bija japiemeéro 2.pielikuma 3.3.1.apakSpunkts, kas paredz kaitéjuma
smaguma noteikSanu 50 % apmeéra par arstniecibas procesa nediagnosticétam un/vai nearstétam pamatslimibas
komplikacijam. Inspekcija nepiekrit tiesas secinajumam, ka pacientei attistijusies DVT un PATE ir suverénas
saslimSanas, nevis pamatslimibu (primaras arterialas hipertensijas un aterosklerozes) komplikacijas.

Senats atzist par pamatotu apgabaltiesas veikto tiestbu normu interpretaciju. Tiesa pamatoti ir uzskatijusi, ka
noteikumu 2.pielikuma 3.3.1.punkts, kas paredz kaitéjuma smagumu procentos par arstniecibas procesa
nediagnosticétam un/vai nearstétam pamatslimibas komplikacijam, ir attiecinams uz tam komplikacijam, kas
bijusas saslim3anai, kuras dé] pacients konkrétaja gadijuma atradas arstniecibas iestadé. Saja gadijuma konkréta
saslimSana bija nevis pacientes hroniskas saslimSanas, bet gan DVT un PATE, kas netika diagnosticétas un
atbilstoSi arstétas. Saprotams, ka Sis saslimSanas ir saistitas ar hroniskajam saslimSanam, bet visam konkrétas
arstniecibas epizodes tveérumam bija jabiit verstam galvenokart tieSi uz konkréto saslimSanu diagnosticéSanu un
arstéSanu, un tade] ir pamatoti un taisnigi uzskatit, ka kaitéjuma smagums ir saistams ar galveno Sis arstniecibas
epizodes tverumu. Biitiski mazaka kaitéjuma smaguma apméra noteikSana biitu attaisnojama, ja arstniecibas
procesa buitu pareizi diagnosticéta un arstéta saslimSana, kuras del pacients galvenokart nonacis arstniecibas
iestade, un tikai tas komplikacijas biitu palikuSas nepienacigi novertétas un/vai arstétas.

Savukart tas, ka pacientam ir bijuSas ar konkréto saslimSanu saistitas hroniskas saslimSanas, ietekmé
kaitéjuma atlidzinajuma apmeéru atbilstoSi Arstniecibas riska fonda noteikumu 2.pielikuma 2.1.apaksSpunkta, ka tas
skaidrots ieprieks.

[12] Veselibas inspekcija norada, ka apgabaltiesa nepamatoti piemérojusi Arstniecibas riska fonda
noteikumu 2.pielikuma 2.3.1.apakSpunktu, jo tiesas konstatétie apstakli liecina, ka paciente nebija pilniba



lidzestiga. Proti, pacientei bija jasniedz informacija par agrak lietoto medikamentu Clopidogrel, jo ta lietoSanas
partraukums varot izraisit jaunu trombu veidoSanos, tatad pacientei pastavéja lielaks risks trombu attistibai. Ja
paciente arstniecibas personam sniegtu informaciju par medikamenta Clopidogrel lietoSanu, tad arstniecibas
personas varétu atbilstoSi rikoties un konstatét citus riska faktorus, kas varétu iestaties, nemot vera medikamenta
Clopidogrel lietoSanu.

Senats Sadam viedoklim nepiekrit.

Vertgjot Iidzestibu, véra nemams, ka tieSi arstniecibas personam ir specialas zinaSanas medicina un spégja
apzinaties, kadi faktori var biitiski ietekmét arstniecibas procesu. Apgabaltiesa pamatoti ir secinajusi, ka pacientei
nav bijis pienakuma informét arstniecibas personas par medikamenta Clopidogrel lietoSanu, jo pacientei
medikaments vismaz no 2020.gada februara vairs nebija izrakstits, 1idz ar to paciente to nenoradija ka aktuali
lietotu medikamentu. Parmest, ka pacients neapzinajas, ka medikamenta lietoSanas partraukSana varétu noradit uz
DVT risku, un iztulkot to ka nelidzestibu savas veselibas apriipé, ir neadekvati un parliek saslimSanas
diagnosticéSanu uz pacientu. Arstniecibas personas nevar palauties uz pacienta proaktivu iesaisti, jo pacientam var
trikt nepiecieSamo zinaSanu, lai par attiecigo faktu informétu.

[13] Veselibas inspekcija iebilst arT tam, ka apgabaltiesa novertéjusi Arstniecibas riska fonda noteikumu
2.pielikuma 2.4.apakSpunkta ietverto kritériju — arstniecibas personas darbibas atbilstibu Arstniecibas likuma

9.1panta pirmajai dalai, tas ieguldijumu pacienta veselibas traucéjumu atpaziSana un veselibas stavokla uzlaboSana.
Inspekcijas ieskata, pie konstatétajiem faktiskajiem apstakliem bija pamats piemérot 2.4.2.apakSpunktu
(arstniecibas personas darbiba bija dalgji atbilstoSa, bet veselibas traucéjumi tika atpaziti noveloti un darbiba nebija
versta uz kaitéjuma seku noveérSanu), nevis, ka to atzinusi apgabaltiesa, 2.4.1.apakSpunktu (arstniecibas personas
darbiba nebija atbilstoSa, veselibas traucéjumi tika atpaziti novéloti un darbiba nebija veérsta uz kaitéjuma seku
noversanu). Par bitisku inspekcija uzskata to, ka arstniecibas personas izvertéja pacientes siidzibas, objektivo
veselibas stavokli un noziméja veikt asins analizes. Inspekcija uzsver, ka arstniecibas personu darbibas visparigi
atbilda visparpienemtajai praksei medicina, tomeér arstniecibas persona korekti neizvértéja asins analizes
konstatétos raditajus korelacija ar pacientes pastavoSo veselibas stavokli.

Tatad butiba viedokli atSkiras par to, vai gadijuma, kad visparigi ir nozimeétas vajadzigas analizes, bet tajas
esoSa informacija nav pamanita vai pareizi novertéta, ir pamats atzit, ka arstniecibas personu darbiba bija vismaz

dalgji atbilstoSa Arstniecibas likuma 9.1panta pirmajai dalai (arstniecibu veic atbilstosi kliniskajam vadlinijam,
kliniskajiem algoritmiem un kliniskajiem celiem vai arstnieciba izmantojamo metoZu un zalu lietoSanas droSibas un
arstéSanas efektivitates novertéjumam).

Tas, vai konkréta gadijuma ir saskatama arstniecibas personu dal€ji atbilstoSa vai neatbilstoSa darbiba,
vienmer ir novertéjams atbilstosi visiem konkréta gadijuma apstakliem. Saja gadijuma Senats nesaskata tiesibu
normu parkapumus apgabaltiesas novértéjuma (pievienojoties rajona tiesas sprieduma motivacijai). Senats
neatkarto visu tiesas novertéeto apstaklu kopumu, bet norada, ka konkrétaja gadijuma jo 1paSi piekrit, ka tas vien, ka
pacientei veiktajas asinsanalizés bija atziméta pozicija D-dimeéri, pats par sevi neliecina par arstniecibas personu
ieguldijumu PATE atpaziSana. No specifisku analiZu veikSanas nav jégas, ja rezultats vispar netiek novertéts, turklat
nemot vera ari citus riska faktorus un hroniskas saslimsanas.

[14] Kasacijas sudziba pieteicéji norada, ka apgabaltiesa ir nepareizi interpretéjusi likuma ,Par mirusa
cilveka kermena aizsardzibu un cilveka audu un organu izmantoSanu medicina” 6.panta pirmas dalas 2.punktu,
tadejadi nonakot pie nepareiza secinajuma, ka veikta patologanatomiska izmekléSana ir bijusi tiesiska. Pieteicgji
uzskata, ka no Arstniecibas riska fonda ir nosakama atlidziba par veikto prettiesisko patologanatomisko
izmekleSanu.

Senats vers uzmanibu, ka atbilstoSi Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmajai un treSajai dalai pacientam (ta
mantiniekiem) ir tiesibas sanemt atlidzibu no Arstniecibas riska fonda par pacienta dzivibai vai veselibai nodarito
kaitéjumu. Lidz ar to secinams, ka Arstniecibas riska fonds neaptver jautdjumus, kas saistiti ar nemantiska
kaitéjuma atlidzibu par iesp€jami prettiesisku patologanatomisko izmeklgéjumu veikSanu.



[15] Pieteiceji uzskata, ka atbilstoSi Administrativa procesa likuma 126.panta pirmajai dalai valsts nodeva
pieteicéjiem atlidzinama arl par pretapelacijas stdzibu, neatkarigi no ta, vai pretapelacijas siidziba ir bijusi
pamatota. Senats tam nepiekrit.

Viens no valsts nodevas (droSibas naudas) mérkiem ir atturét personas no neapdomatu un nepamatotu
pieteikumu (stidzibu) iesniegSanas tiesa. Tas nozimeé, ka procesa dalibniekam, pirms iesniegt apelacijas stidzibu, ir
nepiecieSams pienacigi apdomat tas iesniegSanas nepiecieSamibu un pamatotibu. Valsts nodeva (drosibas nauda) ka
finansiala barjera netieSi ierobeZo Latvijas Republikas Satversmes 92.panta pirmaja teikuma ietvertas tiesibas uz
pieeju tiesai. TaCu Sis ierobeZojums ir attaisnojams ar legittimu mérki — citu cilvéku tiesibu aizsardzibu. Mazinoties
nepamatotu stidzibu iesniegSanai, tiesa atrak var izskatit citu cilveku pamatotas stidzibas un tadejadi efektivak
aizsargat vinu tiesibas (Senata 2016.gada 29.janvara lemuma lieta Nr. SKA-687/2016, A420193115, 7.punkts).

Senats jau agrak ir noradijis, ka analogiski arT valsts nodeva par apelacijas stidzibu tiek atmaksata, ja siidziba
ir pamatota (Administrativa procesa likuma 126.pants), savukart nepamatotas siidzibas gadijuma persona
samaksato nodevu zaude (Sendata 2020.gada 6.marta  sprieduma lieta Nr. SKA-259/2020,
ECLI:LV:AT:2020:0306.A420358716.13.S, 3., 4.punkts).

Lidz ar to apgabaltiesa ir pamatoti secinajusi, ka izskatamaja lieta valsts nodeva ir atlidzinama tikai par
pieteikumu, kas ticis apmierinats dala, savukart valsts nodeva par pretapelacijas stidzibu, kas atzita par nepamatotu,
nav atlidzinama.

[16] Rezumejot iepriekS secinato, kasacijas stidzibu argumenti nevar biit pamats apgabaltiesas sprieduma
atcelSanai.

[17] Pieteicéji péc kasacijas siidzibas iesniegSanas — noraidijumu un ar kasacijas stidzibas izskatiSanu
saistitu procesualu ligumu iesniegSanai noteiktaja termina — iesniedza arl ligumu veérsties ar pieteikumu
Satversmes tiesa par Arstniecibas riska fonda noteikumu 9.1.apakSpunkta un 2.pielikuma 2.1.apakSpunkta
atbilstibu Satversmes 64. un 91.pantam. Senats norada, ka konkrétaja gadijuma nav iesniegts tikai ligums veérsties
ar pieteikumu Satversmes tiesa, balstoties uz kasacijas stidziba jau minétajiem argumentiem. Liiguma biitiba ir
paplaSinata kasacijas sitidziba, sniedzot plasaku argumentaciju par iespéjamiem tiesibu normu pieméroSanas
parkapumiem, tadel to nevar atzit par procesualu ligumu, kas saistits tikai ar kasacijas stidzibas izskatiSanu un kas
biitu pielaujams laika péc kasacijas siidzibas iesniegSanas termina beigam.

Vienlaikus Senats norada, ka argumenti par tiesibu normu iespéjamo neatbilstibu Satversmei bija izteikti jau
kasacijas stidziba un Senats uz kasacijas stidziba izteiktajiem argumentiem jau ir atbildgjis, tos atzistot par
nepamatotiem (3a sprieduma 8., 10.punkts).

Rezolutiva dala
Pamatojoties uz Administrativa procesa likuma 348.panta pirmas dalas 1.punktu un 351.pantu, Senats
nosprieda

atstat negrozitu Administrativas apgabaltiesas 2024.gada 7.novembra spriedumu, bet /Persona A/, /Persona
B/, /Persona C/, /Persona D/ un /Persona E/ kasacijas stidzibu un Veselibas inspekcijas kasacijas stidzibu noraidit.

Spriedums nav parsiidzams.

R. Vidusa A. Kovalevska I. Meldere


https://manas.tiesas.lv/eTiesasMvc/nolemumi/pdf/407065.pdf

