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Tiesa $ada sastava: tiesnese Liga Biksiniece-Martinova,

piedaloties pieteicgja /pers.A/ pilnvarotajam parstavim zverinatam advokatam Andrim Berzipam, atbildétajas Latvijas Republikas pus€ pieaicinatas
iestades Veselibas ministrijas parstavim /pers.B/ un Veselibas inspekcijas parstavem
/pers.C/ un /pers.DY,

atklata tiesas sedg izskatfa administrativo lietu, kas ierosinata, pamatojoties uz
/pers.A/ pieteikumu par labveliga administrafiva akta izdoSanu, ar kuru
fpers.A/ tiktu izmaksata atlidzba no Arstniecibas riska fonda par vina teva /pers.E/ dzivibai un veselibai nodarfto kaitgjumu.

Aprakstosa dala

[1] Pieteicgjs /pers.A/ ir /pers.E/ (turpmik ari— pacients) dels, pirmas Skiras mantinieks. Pieteicgjs 2021.gada 31.marta versas ar iesniegumu
Veselibas inspekcija (turpmak — inspekeija), ltdzot izmaksat vipam atlidzibu no Arstniecibas riska fonda (turpmak ari — fonds) par viga téva dzivibai un
veselibai nodarfto Kkaitgjumu, kas radies sagemot veselibas apriipes pakalpojumus SIA ,,Ziemelkurzemes regionala slinmica” (turpmak — Ziemelkurzemes
slimnica) laika perioda no 2019.gada 2.aprila lidz2019.gada 12.aprilimun sagemot veselibas apripes pakalpojumus SIA ,,Rigas Austrunmu kliniska
universitates slimnica” (turpmak — RAKUS) laika perioda no 2019.gada 26.aprila idz 2019.gada 4.maijam.

Ar inspekcijas 2021.gada 20.decembra lemumu Nr.2.1.-1/650 (turpmak — sakotngjais lemums) pieteicgjam atteikts izmaksat atlidzibu no fonda, jo
netika konstatets kaitgjums. Nepiekritot inspekcijas Emumam, pieteicgjs to apstridgja Veselibas ministrija (turpmak — ministrija).

[2] Ar ministrijas 2022.gada 24.aprila l€mumu Nr.01-23.3/2016 (turpmak — parsiidzetais lemums) inspekcijas @muns atstats negrozs. Parstidzetais
lemums pamatots ar turpmak noradttajiem argumentiem

[2.1] Ar aizdomam par akitu hepafitu pacients 2019.gada 2.aprili apmierino$a visparja stavokli stacionéts planveida izmekleSanai Ziemelkurzemes
slimnica. Sakara ar aizdomam par onkologisku procesu aknas pacienta arstgjosais arsts kirurgs
/pers.F/ (turpmak arT — arsts) diagnozes precizESanai noZingjis pacientam diagnostiskos un kimiskas kimijas izmekIgjumus. Pacientam nozimeta terapija
atbilda noteiktajai diagnozei un esosas slinibas gaitai.

[2.2]2019.gada 12.aprili izrakstoties no slinricas, pacienta vispargjais stavoklis bija ar nelielu pozitivu dinamiku, akiitu kirurgisku patologjju neatrada.
Noteikta diagnoze: Cholangitis acuta. Tzraksts-epikrize i labots un papildinats sekojosa redakcija — Cholangitis chronica exacerbata. Chirrhosis
hepatis? KSS (Koronara sirds slimiba). Miokarda infarkts 2001.gada. PCI (Perkutana koronara intervence) ar stentu. Aortalas varstules mehaniska protéze
2007.gada. Aortakoronara SunteSana 2007.gada. Izraksts-epikrize ir noformeta nepinvertigi, jo datorraksts ir labots ar pildspalvu, precizgjot noteikto
diagnozi un rekomendacijas. Labotais izraksts nav iedots pacientam, jo vips i izrakstijies pecpusdiena, tade] stacionara izraksts bijis pieejams nakosaja diena.
Pacientam ir rekomendéta hepatologa konsultacija, bet tas nav atspogulots izraksta-epikrize. Ar pacientu nebija nodro§inata pilnvertiga komunikacija par viga
veselibas stavokli, netika izskaidrotas talakas zmekleSanas un rekomendacijas.

[2.3] Pacientam stacionara veikti diagnostiskie un laboratoriskie izmeklgjumi, bet nav veikta saslimSanas diferencialdiagnostika, nemot vera 2019.gada
3.aprila védera izmeklgjuma noradito ,,nevar izslegt colon ascendens tumory”, nav lemts jautajums par pacienta nosiitSanu onkologa konsultacijai.
Pacientam jau stacionara bija indicta fibrokolonoskopija, bet nebija indikaciju neatliekami veikt magnétiskas rezonanses (turpmak art — MR) izmeklejunu
stacionard, jo tam nebiitu bijusi iz8kirosa loma arstnieciskas taktikas izvele, izmeklejumu var€ja planot ambulatori.

[2.4] Ar gimenes arstes nosttfjumu pacients planveida 2019.gada 27.aprili stacionéts RAKUS stacionara ,,Latvijas Infektologjjas centrs” (turpmak —
Infektologijas centrs) jau smaga vispargja stavokli, ko noteica aknu $tinu mazspgjas simptomatika, hepatorenals sindroms, oligiirija un paaugstinati ickaisuma
radwaji asinis. Nekavgjoties nozimeti atbilstosi izmeklgjumi (analizes, uzs€jumi, kolonoskopija, ultrasonoskopija, magnétiska rezonanse), uzsakta arstéSana,
t.sk. antibakteriala terapija, atbilsto$i izvirzitajam diagnozem. Sagemot izmekIgjumu rezultatus, kas liecingja par sepsi, koriggta antibakteriala terapija.

[2.5]12019.gada 4.majja plkst.23.30 konstatéta pacienta biologiska nave. Pacienta autopsija konstatéts, ka pacientam i akdts holangits uz hroniska
holangta ar holangjolitiazi fona. Par naves tieSo iemeslu jauzskata vispargju organisma intoksikaciju aknu $tinu mazspgjas rezultata, par naves veicinoSu
faktoru jauzskata aterosklerotiskas genzes koronara sirds slimiba. Aizdomas par onkologisku saslim§anu autopsija neapstiprinajas. Autopsijas atzinums
apstiprina diagnozu sakriSanu.

[2.6] Medicmiskaja dokumentacija nav atzimes par pacienta stidzbam par sapeém, tapec nav iespgjams komentet pieteicgja apgalvojumu, ka pacients
cieta sapes, jo vipa urincelos tika ievietots katetrs. Savukart pieteic€ja arguments, ka Infektologjjas centra neveica izmeklgjumus, lai parliecinatos par
aizdomam par onkologiska rakstura saslimSanu, neatbilst patiesibai, jo bija nozZiméti izmeklgjumi, lai precizétu diagnoz, tomer magnétisko rezonansi un
fibrokolonoskopiju nebija iesp&jams veikt pacienta stavokla del.

[2.7] Nav konstatgjama tieSa c€lonsakariba starp Ziemelkurzemes slimnicas
un Infektologjjas centra arstniecibas personu veikto darbibwbezdarbibu un
pacienta navi. Pacients sanema kvalitativa veselibas apripi atbilstosi veselibas stavoklim Ministrijai nav pamata apSaubtt 2021.gada 17.novembr inspekcijas
atzinuma Nr.3.1.2.-17./14439/280 (turpmak — atzinums) noraditos apsverumus un secinajurmis.
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[3] Tiesa sagents pieteicgja pieteikums, kura noradti turpmak mingtie argumenti.

[3.1]2019.gada 20.aprili arsts /pers.F/ informgja pieteic€ju, ka precizas diagnozes noteikSanai nepieciesams veikt magnétisko rezonansi, tacu So
izmeklgjumu neveica, jo pacienta sirdi implantéta makshga varstule, kas magnétisko rezonansi nelauj veikt. ArsteSana Ziemelkurzemes slinmica notika,
nenoskaidrojot precizu diagnozi. Pacients tika izraksfits no slinricas bez preciz noteiktas diagnozes un pamatotam rekomendacijam talakajam arstéSanas
procesam.

[3.2]12019.gada 26.aprili RAKUS /Nosaukums/ nodalas vaditgja infektologe /pers.G/ pielava, ka pacientam varétu bit onkologiska rakstura
saslimgana, tomer izmeklgjunmus $aja sakara neveica. Isi pirms naves pacientam organisma saka kraties Skidruns, urincelos vigam ievietoja katetru. Pacients
teica, ka Joti sap, ludza katetru iznent, bet brivdiena, nodala nebija kvalificéta mediciiska personala un savlaiciga palidziba netika sniegta. 2019.gada 4.majja
no sapju Soka izraisttas sirds mazspgjas pacients mira.

[3.3] Izraksts-epikrize ir noforméta nepilnvértigi, jo datorraksts ir labots ar pildspatvu, precizgjot noteikto diagnozi un rekomendacijas. Labotais
izraksts nav iedots pacientam. Pacientam ir rekomendéta hepatologa konsultacija, bet tas nav atspogulots izraksta-epikrize. Faktiski ir noticis medicmiska
dokumenta viltojurrs.

[3.4] Nekvalitativas arsteSanas rezultata pacienta mantiniekiem (t.sk. pieteic§jam) ir nodartts ieveérojams moralais kaitSjums, kas ir izpaudies ka
tuvinieku garigas cieSanas.

[3.5] Ministrija lietu nav izskatijusi pec biitbas, vien nekritiski palavusies vz inspekcijas atzinuma konstateto.

[4] Ministrija rakstveida paskaidrojuma pietelkumu uzskaffja par nepamatotu un noraidamu, pamatojoties uz parstidzetaja Enmuma mingtajiem
argumentiem. Papildus noradija, ka ministrija ir izskatijusi pec biitibas pieteicgja apstridésanas iesniegumu. Pieteicgjs nav iesniedzis ticamus pieradijumus, kas
lautu apSaubtt inspekcijas secinajumus. Pieteicgja atskirigs viedoklis par lietas faktiskajiem apstakliem nevar biit uzskatams par objektivu un pietiekamu
pamatojunmu inspekeijas piegemta lemum atcelSanai.

[5] Inspekcija rakstveida paskaidrojuma pieteicgja pieteikumu uzskata par noraidamu, papildus sakotngja lEmuma minétajiem argumentiem, noradot
turpmak mingto.

[5.1] Inspekcija sagatavo atzinumu, pamatojoties uz mediciiskaja dokumentacija fiks€tajiem ierakstiem, bet neizverte mediciisko dokumentu
autentiskumu.

[5.2] Pacientam Ziemelkurzemes slimnica netika konstatétas indikacijas neatliekamas magnétiskas rezonanses veikSanai, tai nebiitu iz8kiro$a nozime
arstnieciskas taktikas zve. Staciongjoties RAKUS, pacientam tika nozimeti atbilstosi izmeklSjumi, tostarp, magnétiska rezonanse, tacu pasliktinoties
veselibas stavoklim, to nebija iespjams veikt. Izmeklgjuma neveikSana neieteki€ja pacienta saslimSanas gaitu. Tadgjadi konkrétaja gadjuma nepastav
célonsakariba starp arstniecibas personu ricibu un pacienta navi.

[6] Tiesas sede pieteic€ja parstavis pieteikumu uzturgja. Papildus uzsvera, ka izraksts-epikiize bija jaizsniedz izrakstSanas diend pec slinmicas
iniciafivas, pacients to gaidija, lai ar to varétu iestaties nakamaja slinmica. Kad péc ned€las tévam palika ievérojami sliktak, pieteicgjs saka intensivi prast un
zvanit, lai saprastu, ko dart talak. No dokumentacijas izriet, ka pacientam bija nekavejoties jadodas uz Infektologijas centru, kur vin$ tika nogadats noveloti.
Atzinuma secinats, ka pacientam bija planota apaksgja endoskopija un magnétiska rezonanse védera dobuma organiem. Smaga stavokla dé] apaksgja
endoskopija tika atcelta. Nav saprotams, kapec neveica magnétisko rezonansi, jo Ziemelkurzemes slinmica bija viss tehniskais nodrosinajums. No §t
izmeklgjuma jau laicigi bitu secinata virkne pacienta veselibas problemu. Inspekcijas secindjums apliecina, ka arstniecibas personu rekomendacijas nav
bijusas skaidras. Pacients gaidja dokumentalu pamatojumu, kas ir jadara, jo no arsta tekta vipS neko nesaprata. Gimenes arsts bitu kvalitativak un
operativak noformgjis nostitfjumu uz Rigu, ja pacientam laicigi tiktu izsniegts izraksts un Ziemelkurzemes slimnica bitu laicigi veikta magnétiska rezonanse.

Inspekceijas parstaves pieteikunmu uzskatija par nepamatotu un noraidamu, pamatojoties uz sakotngjo lemumu un paskaidrojumos noradito. Papildus

liecingja par aknu mazspgju. Atskatoties uz visu slinibas gaitu, gan fibrokolonoskopijas, gan magnétiskas rezonanses neveiksana neietekngja talako slinibas
gaitu un arsteSanu, jo autopsija audzgjs netika konstatéts. Lidz ar to Ziemelkurzemes regionalas slimriicas arstéSana bija adekvata noteiktajai diagnozei.
Ministrijas parstavis pieteikunu uzskatfja par nepamatotu un noraidamu, pamatojoties uz parsiidzeto Emumu un paskaidrojumos noradito.
Tiesas s€de nopratinati liecinieki pacienta arsti — /pers.F/ un /pers.G/.

Motivu dala

[7] Izskatot pieteikumu par labveliga administrativa akta izdoSanu, tiesai ir japarbauda, vai pastav priek$noteikumi $ada akta izdosanai, proti, vai ir
pamats izmaksat pieteicgjam atlidzibu no riska fonda par vina teva /pers. A/ dzivibai un veselibai nodartto kaitejunm.

[8] Pacienta tiesbas uz kait€juma atlidzibu sniegtas veselibas apriipes del ir noteiktas Pacientu tiesibu likuma. Atbilstosi Pacientu tiesibu likuma 16.panta
pirmajai dalai pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par vina dzvibai vai veselibai nodartto kaitejunu (arT moralo kait€jumu), kuru ar savu darbibu vai bezdarbibu
nodarfjusas arstniecibas iestade stradajosas arstniecibas personas vai radfjusi apstakli arstniecibas laika.

No Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmas dalas un Ministru kabineta 2013.gada 5.novembra noteikunu Nr.1268 , Arstniecibas riska fonda darbibas
noteikumi” (turpmek — Riska fonda noteikumi) 12.punkta izriet, ka lemuma pienensanai par atlidzbas izmaksu no fonda ir javeic turpmak mingtais
izvertejuns.

Pirmkart, ir nepiecieSams identificet pasu kait€jumu (piemeram, funkciju traucgjumu, sp&ju zudumu, raditas cieSanas, diskomfortu, bailes utt.). Turklat
kait&junu nepiecieSams identificét iespgjami preciz, jo tam ir izSkiroSa nozime, lai pareizi izvertétu c€lonsakaribu starp kait€jumu un arstniecibas personas
veikto darbibu vai bezdarbibu, ka art kait€juma smaguma pakapi un to ietekmgjosos apstaklus.

Veselibai nodartta kait€juma veidi, par kuriem ir pieskirama atlidziba no
fonda, ir noradtti Riska fonda noteikumu 2. pielikumé. Lidz ar to vispariga
gadfjuma vispirns ir nepiecieSams identificgt, kuram pielikuma apakSpunktam noradtais kaitSjums atbilst. Tacu ar noradi uz konkrétu apakSpunktu ne
vienmer
biis pietickam, lai atzitu, ka kaitgjuns identificéts precizi. Dala no
apakspunktiem kait€juma apraksts ir izversts, ietverot vairakus kait€juma veidus un smaguma pakapes. Tade] $ajos gadjumos ir preciz janorada art konkréta
pielikuma  apakSpunkta =~ minéta  kaitgjuma  veids Senata2022gada 7.marta sprieduma lieta  NrSKA-67/2022,
ECLLI'LV:AT:2022:0307.4420331617.11.S, 6.punkts).

Otrkart, ja kaitgjums ir identificgjams, tad talak i jakonstate, vai pastav c€loniskais sakars starp kait€jumu un arstniecibas personas darbibu vai
bezdarbibu arstniecibas procesa. Vertgjot celonsakaribu, janem vera jau iepricks Senata atztais, ka $ada veida lietas ir nepiecieSams konstatet, vai iespgja,
ka cglopsakariba pastav, i lielaka neka iespSja, ka ta nepastav (Semata 2019.gada  26.junija sprieduma lieta NrSKA-453/2019,
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ECLILV:AT:2019:0626.A420300316.6.S, 11.punkts).

Treskart, konstatgjot c€lonsakaribu starp kait€jumu un arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa, talak ir jaizverte, vai
kait&juns ir radies arstniecibas personas neprofesionalas ricibas dél. Saja konteksta ir janem vérd, ka pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par tadu kait&junm,
kuru pieredzgjis specialists bitu vargjis noverst (/1. Saeimas likumprojekta Nr.896/Lpll ,, Grozijumi Pacientu tiesibu likuma” sakotnéjas (ex-ante)
ietekmes novértejuma zinojums, pieejams: https.//'www.saeima.lv/lv/par-saeimu/ieprieksejo-sasaukumu-arhivs). Tas nozing, ka i jaizverte, vai
pieredzgjis specialists bitu izvelgjies konkrétajam pacientam pielietot tadu pasu arstéSanas stratégiju, ka ari vai pieredzgjis specialists izveletas manipulacijas
bitu veicis tada pasa kvalitate.

Ceturtkart, jaizverte, vai pastav Riska fonda noteikumu 12.punkta minctie apstakli, kas izsledz personas tiesibas uz atlidzbu un kas nav konstatéti
ieprieksgjos parbaudes posmos.

Piektkart, identificgjot kait€jumu un konstat€jot, ka nepastav apstakli, kas izsledz personas tiesibas vz atlidzibu, ir japieversas kaitgjuma apmera
Zvertgjumam

[zvertgjuma secibu var ietekmet konkretas lietas apstakli.

[9] Izskatamaja gadfjumd péc arsteSanas slimmica ir iestajusies pacienta nave. Pieteicgjs argumente, ka pacientam netika nodrosinata adekvata
diagnostika un arstéSana un ka tas izraisfja pacienta navi. Minctais atbilst Riska fonda noteikumu 2.pielikuma 3.1.punkta noraditajam kaitgjuma veidam Talak
ir jakonstat€, vai pastav c€loniskais sakars starp kait€jumu un arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa.

[10] Attieciba uz arstniecibas procesu no lietas materialiem tiesa konstate turpmak minctos faktiskos apstaklus.

[10.1] Inspekcija konstatSjusi, ka ar gimenes arstes /pers.H/ nosiifSanas diagnozi— aizdomas par akitu hepatitu, 2019.gada 2.aprili pacients
apmierinosa vispargja stavokli stacionéts planveida izmeklesanai Ziemelkurzemes slinnica. Sakard ar aizdomaim par onkologisku procesu aknas, pacienta
arstejosais arsts kirurgs /pers.F/ diagnozes precizeésanai nozimgjis diagnostiskos un klmiskas kimijas izmeklgjumus.

[10.2] 2019.gada 12.aprili izrakstoties no slimnicas, pacienta vispargjais stavoklis bija ar nelielu pozifivu dinamiku, akiitu kirurgisku patologiju neatrada.
Noteikta diagnoze: Cholangitis acuta (aktts zilts celu iekaisums (tiesas atsifréjums)). Rekomendgta konsultacija pie hepatologa. Izraksts-epikrize ir labota
un rokraksta papildinata sekojosa redakcija: Cholangitis chronica exacerbata. Chirrhosis hepatis? KSS (Koronara sirds sliniba (tiesas atsifréjums)).
Miokarda infarkts 2001.gada. PCI (Perkutana koronara intervence (tiesas atsifréjums)) ar stentu. Aortalas varstules mehaniska proteze 2007.gada.
Aortakoronara Sunt€Sana 2007.gada (lietas 1.séjuma 182.-183.lapa).

Arsts /pers.F/ tiesa liecinaja, ka pacients iestajies stimnica ar dzelti un temperatiiru, vipam bija hronisks un paasingjies zultsceju iekaisums (holangits). Ta
ka pacientam ieprieks bija veikta operacija, kura drenéti Zultsceli un izveidota anastomoze, no tas tecgja ara zults, vienlaikus ielaizot taja gaisu. Tadgjadi
aknds var uzturéties un periodiski paasinaties infekcija. Arstgja Zultscelu iekaisumu ar antibakterialu terapiju. Bija novérojama uzlaboSanas, tapec pacientu
izrakstija no slimnicas. Hronisku holangitu nevar pilniba izarstét. Pacientam izarstéts hronisks iekaisuma paasinajums. Arsts uzskata, ka dzelte radas, jo vipam
bija paasinajums un aizsakas lEna aknu izsikSana, tapec atzin€ja ar jautajuma zZimi aknu cirozi. Pacientam turpmak bija jalieto zales ambulatori un
jakonsultgjas ar hepatologu cirozes dél. Izraksts, izmantojot drukas centru bija uzrakstits bez diagnozZém, ko arsts péc tam pierakstja kiat ar roku (lietas
2.sejuma 46.lapa).

No liecibas izriet, ka Ziemelkurzemes slimmica arsts ir arst€jis hronisku iekaisuma paasinajumu un izrakstijis pacientu, jo arsta ieskata vip$ bija
izveselojies — kritusies kermena temperatiira un uzlabojusies laboratoriskie raditaji.

[10.3] Ar gimenes arstes nostfjumu pacients planveida karta 2019.gada 27.aprili (14 dienas péc izrakstBanas no Ziemelkurzemes slinicas) stacionéts
Infektologjjas centra jau smaga stavokli, ko noteica aknu $tinu mazsp@jas simptomatika, akits holangits. hepatorenals sindroms, oliglirija un paaugstinati
iekaisuma radaji asinis. Nekavgjoties nozimeti atbilstosi izmeklejumi (analizes, uzs€jumi, kolonoskopija, ultrasonoskopija, magnétiska rezonanse, plausu
rentgens), uzsakta arsteSana, t.sk. antibakteriala terapija, atbilstosi darba diagnozem (lietas 1.séjuma 187.-188.lapa).

2019.gada 4.maija plkst.23.30 konstatéta pacienta biologiska nave. Pacienta autopsija konstatéts, ka pacientam ir akiits holangits uz hroniska holangta
ar holangiolitiazi (Zultsakmenu slinibu) fona, aknu mazspgja, dzelte. Par naves tieSo iemeslu jauzskata vispargju organisma intoksikaciju aknu §tinu mazspgjas
rezultata, par naves veicino$u faktoru jauzskata aterosklerotiskas genczes koronara sirds sliniba (lietas 1.sejuma 20.lapa).

Tiesas s&dé€ liecinieka statusa ir nopratinata Infektologjjas centra
/mosaukums/ nodalas vaditaja dr.med. /pers.G/, kas ir bijusi pacienta arstgjosa arste Infektologjjas centra un vienlaicigi ir arf/Nosaukums/ asociacijas
viceprezidente un atzita eksperte un publikaciju autore aknu shiibu joma (/ipersaite/). /pers.G/ liecingja, ka pacients stacionéts brivdienas ar dzelti un
temperatiir. Viga stavoklis bija pietiekami nopietns, dzelte vigam bijusi jau kadus divus meneSus, kas ir loti ilgs laks, viga veselibai bitu svarigi nonakt
Infektologjjas centra atrak. Vigam pieradias sepse. No iepriek$gjiem izmeklgjumiem bija zinams, ka zultsceli nosprostoti, ka i Zults atteces traucgjumi, kas ir
risks bakterialai infekeijai, kad tur pievienojas holangits un holangio-sepse, kas biitiba ir dzivibai bistamas slinibas. Sonografija izteica aizdomas, ka tur varétu
bt siki konkrementi (akmentini) zultsvados, kas art var nosprostot. Dinamika vinam uzriez pieteica zmeklgjunus, tau vipa stavoklis strauji pasliktingjas
sepses d&l, un §T sagatavos$ana vairs nebija iesp&jama. Veicot autopsiju, atklajas, ka iemesls nebija onkologjja, bet gan bija akmeni zultsvados. Sepse ir visa
organisma bakteridla saindSanas, kas jau ir Joti kritisks stavoklis. Saja gadfjuma sepses iemesls bija Zultsvadu nosprostojuns. Ja zultsvadi i nosprostojusies,
svarigi tos atbrivot, lai neveidojas sepse. Ja persona ilgi dZivo ar nosprostotiem Zultsvadiem, tad skaidrs, ka tur veidosies ickaisumi. Pat onkologiskiem
slimniekiem, lai vini varétu ilgak dzivot, ievieto stendus (altsvadu paplasinajumus), lai atbrivot zultscelus (lietas 2.séjuma 48.lapas otra puse-49.lapa).

[10.4] No mineta secinams, ka lai arT konstateta slimnica uzstadito un autopsijas atzinuma noteikto diagnozu sakriSana, proti, ir diagnosticgts akiits
holangits jeb Zultscelu iekaisums, tomer shinriica nav izmeklets noteikts ta celonis — zultscelu nosprostojuims, kas lidz ar to netika atbilstosi un steidzami arstéts.

[11] Pieteicgjs norada, ka pacientam netika veikta atbilstosa diagnostika, kas varétu atklat precizaku diagnozi un Iidz ar to merktiecigi arstet pacientu.

[11.1] Inspekcija secindjusi ka pacientam stacionara veikti diagnostiskie un laboratoriskie izmeklgjumi, bet nav veikta saslimSanas
diferencialdiagnostika, nemot vera 2019.gada 3.aprila védera izmeklejumad noradito ,,nevar izslegt colon ascendens tumoru”, nav lemts jautajuns par
pacienta nostitisanu onkologa konsultacijai.

Attieciba uz onkologisko diagnoz tiesa secina, ka ta velak nav apstipringjusies, lidz ar to nav ietekmgjusi letalo iznakumu, tomer nenosiifiSana uz
onkologa konsultaciju liecina par trokumiem diagnosticéSana (pavirSu diagnostiku).

[11.2] Lieta ir strids arT par to, vai magnétiskas rezonanses neveiksana ir ietekmgjusi arstéSanas iznakumu

2019.gada 3.aprili veiktaja datortomografojas izmeklgjumd noradis, ka veicama FCS (fibrokolonoskopija) un jalemj par MR nepiecieSanibu
Altsvadiem
(lietas 1.sejuma 84.-85.lapa). Pieteicgjs norada, ka 2019.gada 20.aprili arsts /pers.F/ informgja pieteicgju, ka precizas diagnozes noteikSanai nepiecieSans
veikt magnétisko rezonansi, tacu So izmeklgjumu neveica, jo pacienta sirdi implanteta makslhiga varstule. Inspekcija secinajusi, ka pacientam nebija indikaciju
neatliekami veikt magnétiskas rezonanses izmeklgjumu stacionara, jo tam nebitu bijusi iz8kirosa loma arstnieciskas taktikas izvele, izmeklgjumu vargja planot
ambulatori.

/pers.G/ tiesa liecingja, ka, savlaicigi veicot magnetisko rezonansi,
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varetu redzet akmenus ziltsvados, tad bitu javeic endoskopiska retrograda holangiopankreotografija un jaiztira zultsvadi, tadgjadi izarstejot pacientu.
Magnétiska rezonanse bija javeic, tacu nav skaidrs, kur pacients to ambulatori savlaicigi varétu veikt. Attieciba uz pacientam protezeto aortas varstuli,
lieciniece skaidroja, ka atseviskos gadijumos ar $adu varstuli magnétisko rezonansi nevar veikt, tacu $ados gadijumos iesaistitie arsti parasti sazinas, lai
noskaidrotu sikak par konkréto varstuli un ta mijiedarbibu ar magnétu (lietas 2.séjuma 49.lapa). Arino pieteilkuma noraditajiem interneta resursiem izriet, ka
ievietots sirds varstulis nav automatisks ierobezojums MR veikSanai.

No interneta resursos atrodamas informacijas arT izriet, ka pacientiem ar aizdomam par zultsakmenu slinibu tiek rekomendeta transabdominala
ultrasonografija (turpmék ari— USG), kam zultsakmenu slinibu (holedoholitiazi) diagnostika ir augsts specifiskums (94-98%) un reaggtspgja (91-95%). Tacu
tikai aptuveni 50% pacientu ar aizdomam par holedoholitiaz to var diagnosticét ar So metodi. Savukart MR metode ziltscelu izmekleSanai ir ar augstu
reagetspeju  (75-80%) un specifiskumu (94%)  (https./www.doctus.lv/raksts/medicina-un-farmacija/kliniska-prakse/holedoholitiazes-minimali-
invazivas-kirurgiskas-arstesanas-iespejas-holedohoskopija-2093/). Cita avota noradits, ka zultsakmenu diagnostikai izvéles diagnostikas metode ir
ultrasonografija. Ar USG, kuras ticaniba ir 98%, var redzet arT zultsvadus, aknas un aizkunga dziedzeri, tadejadi ieglistot nepiecieSamo papildus informaciju.
Datortomografija sniedz daudz plasaku informaciju, tacu tas jiitba zultsakmenu gadijuma ir daudz zemaka ka USG. Pedgjos gados visa pasaule ka zultsvadu
un zultsakmenu izmekleSanas metodi izmanto magnétiskas rezonanses holangiografiju (https./www.mfd.lv/post_info.php?cPath=128&products_id=553).

No mineta izriet, ka MR tapat ka USG i efekfiva metode zultsakmenu diagnostikai, tacu datortomografija konkretas diagnozes gadijuma ir mazak
efektiva.

Slimriicas izraksta arsta noraditais ieteikums veikt magnétisko rezonansi ambulatori liecina, ka sirds varstulis nav uzskatams par absolitu kontrindikaciju
izmeklgjuma veikSanai. Tomer konkrétaja situacija, gemot vera pieteicgja apmierinoSo stavokli, dzelti iekaisuma radwajus, izrakstot no slimmicas, un
magnétiskas rezonanses izmeklgjuma pieejanibu ambulatori, §T rekomendacija uzskatama par diezgan formalu. Savukart Infektologjjas centrd, pasliktinoties
pacienta veselibas stavoklim (progresgjot nieru nepietiekanibai un aknu $tnu mazspgjai) un laboratorisko izmekIgjumu rezultatiem, planotos izmeklgjumus —
fibrokolonoskopiju (apaksgjo endoskopiju) un magnétisko rezonansi védera dobuma organiem, nebija iesp&jans veikt, neskatoties uz adekvati noziméto
terapiju. Turklat, ka redzams no mediciiskas dokumentacijas un arsta teikta, pacientam tika diagnosticéts un ar antibakterialu terapiju arstéts hronisks
ailtscelu iekaisums, tacu nav pieversta uzmariba ta c€lonu (Zultsvadu nosprostojumi) noskaidrosanai un arst€Sanai. Precizi nosakot iekaisuma c€loni, biitu
iespgjans to merktiecigi arstet.

[12] Lieta ir strids par to, vai pacientam Ziemelkurzemes slimriica ir dotas skaidras un atbilstosas norades par turpmaku arsteéSanu, kas art vargja
ietekmet arsteSanas znakumu.

Pacientu tiesibu likuma 4.panta sesta dala noteic, ka pacientam ir tiesibas pec arstniecibas vai kada tas posma pabeigSanas (piemeram, izrakstoties no
arstniecibas iestades) sapemt informAciju par vigam sniegtajiem arstniecibas pakalpojumiem un arstniecibas pabeigSanas pamatojumu, ka ari veikto
diagnostisko izmeklgjumu un fimkciongSanas novertejumu rezultatus (izrakstus, norakstus un kopijas), noradijumus un rekomendacijas attieciba uz turpmako
arstniecibu un socialajiem pakalpojumiem un, ja tas nepiecieSams pacienta veselibas stavokla del, sagemt nosiitfjunmu uz citu arstniecbas iestadi arstniecibas
turpinasanai.

Inspekeija secinajusi, ka Ziemelkurzemes slimmicas izraksts-epikrize ir noformeta nepilnvertigi, jo datorraksts ir labots ar pildspalvu, precizgjot noteikto
diagnoz un rekomendacijas. Labotais izraksts nav iedots pacientam, jo vigs ir izrakstjies pecpusdiena, tadel stacionara izraksts bijis pieejams nakosaja diena.
Inspekcija sakotngja lemuma 5.2.apakspunkta ir noradijusi uz Ministru kabineta 2006.gada 8.aprila noteikumu Nr.265 ,,Medicisko dokumentu lietvedibas
kartiba” parkapumiem, tacu secinajusi, ka tie nav ietekmgjusi pacienta veselibas aprupes kvalitati (lietas 1.sejuma 24.lapa).

Atzinuma 24.punktd no mediciiskas dokumentacijas secinats, ka 2019.gada 12.aprili, izrakstot pacientu no Ziemelkurzemes slinmicas, pacienta
vispargjais stavoklis pec sanemtas terapijas bija bez bitiskas dinamikas. Saglabajas stidzibas par vajumu, objekfivi ada iedzeltena, skleras dzeltenas (..).
Analizés joprojam izteiktas izmainas aknu radiajos, kas var€tu bit saistiti ar hronisku holangitu, sekundaru aknu nepietiekanmibu un lEnu dekompensaciju
(lietas 2.sejuma 97.lapa).

Dr. /pers.G/ liecinaja, ka, pacientam bija atrak jasniedz palidziba un janostta uz Infektologijas centru, jo vip$ jau bija pirms tam slimnica vérsies ar
stidzibam par dzelti un palaists majas, neveicot specifiskus izmeklgjumus. Ar dzeltes pacientu ir jasaprot, kas vinam i, nelaizot majas no slimnicas. No
izmekIgjumiem bija zinams, ka ziltsceli nosprostoti ir zults atteces trauc&jum, kas ir risks bakterialai infekcijai
(lietas 2.séjuma 49.lapa).

No izraksta redzams, ka pacientu izraksfja no Ziemelkurzemes slimnicas pec 10 dienam Rekomendacijas noradits ambulatori veikt fibroskopiju un
MR izmeklgjumus. Magnétiskas rezonanses ieraksts ar roku ir parsvitrots ta vieta noradot hepatologa konsultaciju. /pers.F/ liecingja, ka pacientam péc
izrakstanas no slimricas bija jakonsult€jas ar specialistu ne steidzami, bet tuvakaja laika. Nebija pamata pasam arstam sazinaties ar Infektologijas centru, jo
pacientam bija uzlabosanas un vina stavoklim normalas analizes. Vipam saka dekompensgties akna, veidojas cirozes sakuma pazimes, tade] rekomendgja
versties pie hepatologa (lietas 2.séjuma 48.lapa).

Parsiidzetaja lemuma konstatets, ka pacientam ir rekomendeta hepatologa konsultacija, bet tas nav atspogulots izraksta-epikriz€. Vienlaikus
konstatgjams, ka ar pacientu nebija nodro§inata pilnvertiga komunikacija attieciba uz vina veselibas stavokli, vinam netika izskaidrotas talakas izmekleSanas
un arsteSanas rekomendacijas.

No iepriek§ minéta tiesa secina, ka konumikacija ir bijusi saraustita un nepilnvertiga, iespgjans, ir lietas, kas pacientam ir noraditas mutiski un nav
ietvertas izraksta, un otradi. Saja gadfjuma, nemot vérd, ka pacientam nebija bittisku uzlabojumu, arstam bija jadod skaidras norades par turpméku slinibas
arsteSanu, japiesaista specialisti vai tie janorada pacientam

[13] No arsta liecibas izriet, ka vins uzskatija, ka pacienta veselibas stavoklis
ir uzlabojies, un pacientam (bez steidzanibas) ir rekomendgjis doties pie
hepatologa, jo veidojas cirozes sakuma pazimes. Aknu ciroze ir definéta ka hroniska slimiba, kam raksturiga pakapeniska aknu $tinu bojaeja un saistaudu
ieaugSana to vieta,

Iidz ar to aknas nespgj veikt savas funkcijas. C€loni biezi neizdodas konstatet,

tas var bitt loti dazads, piemeram, B, C virushepatits, olbaltumvielu trikums

uzturd, alkoholistrs, saindéSanas, ilgstoss zults sastrégums, autoimunologisks mehanisms (Lztps.//arsts.lv/katalogs/veseliba/aknu-ciroze). Ir ari mingts, ka
aknu ciroze i dazadu aknu slinibu vai dazadu aknu bojajumu gala stadija (https./www.doctus.lv/raksts/medicina-un-farmacija/kliniska-prakse/aknu-
ciroze.-biezakie-iemesli-diagnostika-arstesana-2529)/).

No minéta izriet, ka aknu ciroze ir hroniska slimiba ar pakapenisku attistbu. Lai gan nevar noliegt, ka pacientam ir hroniskas aknu slinibas, tomer
izskatamaja gadfjumd pacientam ne pirms ne péc naves nav konstat€ta aknu ciroze. Ir konstatets zultscelu iekaisuns, kas radies to nosprostojuma
(zltsakmenu) rezultata un kam bija nepiecieSama tilt€ja arsteSana — Zutscelu atbrivosana.

ASV Nacionalas bibliotekas resursos mingts, ka akiits holangtts, ir dzivibai bistans stavoklis, ko izraisa augoSa zults koka bakteriala infekcija.
Holedokolitiaze (zultsakmeni) ir visizplatitakais c€lonis, jo infekciju izraisoSie akmeni kopgja zilts celd izraisa dalgju vai piligu zultscelu sistémas
nosprostojumu. Diagnoze tiek noteikta, pamatojoties uz kiiisko ainu, laboratoriskiem un att€lveidosanas izmeklgjumiem. (..) Akdits holangtts i arst€jams, ja
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to pareizi arste. Toner aizkavejot arsteSanu, mirstiba var bt diezgan augsta (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558946/). Ari citos interneta avotos
minéts, ka vairumd gadfjumu holangitu izraisa bloketi altsvadu kanali. Blok€Sanu visbiezak izraisa  zultsakmeni  (skat., piemEram,
https://www. hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-

diseases/cholangitist:~:text=What %2 0causes %2 0cholangitis%3F,cholangitis %62 0may %62 0affect %62 0the%620system, https.//muschealth.org/medical-
services/ddc/patients/digestive-diseases/pancreas/cholangitis ).

Arsts sava lieciba skaidroja, ka pacienta diagnoze - hroniskais holangts, uz kura fona var atfistities gan ciroze, gan onkologjja, bija skaidra pgc
datortomografijas. Arstgjis pacientu atbilstosi savam kirurgjjas profilam, tadu Infektologjjas centra ir tam paredz&ti specialisti (2023.gada 6.septembra tiesas
seédes protokols sakot no 00.21.16). Vienlaikus arsts nav pacientu nosiitijis pie specialistiem vai devis skaidras norades atbilstosai arstéSanai. No /pers.G/
liecibas secinams, ka pacienta izrakstSana ar dzelti un neskaidru diagnoz nav laba prakse. Ka redzams no iepriekS mintajiem avotiem, Zultsakmeni ir
visizplatitakais holangita c€lonis, kam bija japievers uzmariba Ziemelkurzemes slimnica, turklat datortomografija jau bija redzami zultscelu nosprostojumi, taéu
precizaki izmeklejumi netika veikti.

Pacientam i tiesibas uz atlidzibu par tadu kait€jumu, kuru pieredzgjis specialists bitu vargjis noverst. Tas nozime, ka ir jaizverte, vai pieredzgjis
specialists varetu
bit izveélgjies konkrétajam pacientam pielietot tadu pasu arstéSanas strategiju, ka
ar1 vai pieredzgjis specialists izveletas manipulacijas bitu veicis tada pasa
kvalitate (Senata 2022.gada 30.marta sprieduma lieta Nr.SKA-88/2022, ECLI-LV:AT:2022:0330.A420351916.14.S, 7.punkts).

Tadgjadi tiesa secina, ka Ziemelkurzemes slimnica pacients netika preciz diagnosticets (noteikts holangtta c€lonis) un merktiecigi novirzits atbilstosai
arstéSanai. Ka konstatéts ieprieks, pieteicgjs tika izraksfits no shimricas ar dzelti un aknu iekaisuma radiajiem izmeklejumos, nenovirzot uz specifisku
arsteéSanu gadijuma, ja Ziemelkurzemes slimnica nebija atbilstosu specialistu vina arsteéSanai.

[14] Attieciba uz pacienta arstesanu Infektologjjas centra tiesa atzist par pamatotiem atzinuma un parstidzEtaja lemuma minétos argumentus. Lieta nav
strida par to, ka pacients Infektologjjas centra nonaca jau smaga veselibas stavokli. Pacientam tika noziméta virkne izmeklgjumu, tacu daju no tiem objektivi
nebija iespgjams veikt veselibas stavokla pasliktinaSanas d€l. Savukart pieteic€ja apgalvojumam, ka pacients nomira sapju izraisttas sirdslekmes rezultata, lieta
nav giits nekads apstiprinajumnms.

[15] Senats, atsaucoties uz objektivas izmekléSanas principu un personas tiesibu ievéroSanas principu, ir atzinis, ka, ja pat péc visu pieradjumu
iegliSanas nav iespejams skaidri secinat, ka iesp&ja, ka c€lonsakariba pastav, i lielaka neka iesp€ja, ka ta nepastav (ta ir iespgjama tikpat liela mera ka
iespgja, ka cElonsakaribas nav), secinajuns par c€logsakaribu izdarams par labu citvekam (sk. Sendata 2020.gada 23.marta sprieduma lieta Nr.SKA-
421/2020, ECLI:LV:AT:2020:0323.4420273317.8.S, 10.punktu).

Nemot vera ieprieks analizeto, tiesa konstate iesp&ju, ka celonsakariba starp pacienta apripi (diagnosticeSanu, arsteSanu) Ziemelkurzemes slinmriica un
vina navi, ir lielaka neka iesp€ja, ka ta nepastav. Lai arT konstateta slimnica uzstadito un autopsijas atzinuma noteikto diagnozu sakriSana, proti, ir
diagnosticéts akiits holangtts iekaisums, tomer nav noteikts ta c€lonis — Zultscelu nosprostojuns, kas netika atbilstosi un steidzami arstéts. Shinmica netika
pieversta uzmariba Ziltscelu nosprostojumam, kas bija c€lonis bakterialai infekcijai, kam pievienojas holangts un holangio-sepse, kas ir dzvibai bistamas
slimibas. Lidz ar to laikus netika uzsakta atbilstoSa arstéSana (zultsvadi atbrivoSana no nosprostojumiem) vai merktieciga pacienta nosiitiSana pie specialista.
Ta rezultata radas sepse un vispar€ja organisma intoksikacija aknu §tinu mazspgjas rezultata, kas bija pacienta tieSais naves iemesls saskana ar autopsijas
zigojumu. No lietas materidliem izriet, ka pacients Infektologjjas centra nonaca ar dzelti un temperatiiru, jau smaga veselibas stavokli, ko vairs nevargja
izarstet. Dzelte vinam bijusi jau loti ilgu laiku, savlaiciga, preciza diagnostic€Sana un arsteéSana bitu Javusi pasargat no letala iznakuma. Art dr. /pers.G/ atzina,
ka pacientam, atrak nonakot arstniecibas iestade, iznakuns vargja bt labveligs un Sis vargtu but tas gadfjuns, kad riska fonda kompensacija biitu jaizmaksa
(lietas 2.sejuma 49.lapa).

Lidz ar to atzistans, ka pacientam nodaritais kaitSjums i kompensgjamns, jo ir saskatama c€lonsakariba starp arsta ricibu un pacienta navi. Pieredzgjis
specialists biitu vargjis izvairtties no kait€juma nodariSanas.

[16] Izskatamaja gadjumia atbilstosi Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmajai dalai ar jedzienu ,veselibas apripes kait€juns” ir saprotama pacienta
nave, kas var€tu tikt noversta, ja tiktu veikti pietickami pasakumi laika, kad pacients saskaras ar veselibas un medicinas apriipes pakalpojumiem. Pacienta
dzwvibai nodarttais kait€jums atbilst riska fonda darbibas noteikumu 2.pielikuma 3.1.punkta noraditajam kait€juma veidam — nav nodrosinata adekvata
arsteSana, un tas izraisjis pacienta navi, kur nodarta kaitgjuma apmers nosakamns fidz 100%.

Tiesa nekonstate riska fonda noteikumu 12.punkta min€tos apstaklus, kas izsledz personas tiesibas uz atlidzbu. Lidz ar to ir izdodans labveligs
administrativais akts par kaitSjuma atlidzibas pieskirSanu.

[17] Riska fonda darbibas noteikumu 9.punktd noteikts, kaitSjuma (arf morala kait€juma) smagumu procentos nosaka atbilstosi $o noteikunmu
2.pielkumam, nemot vera §adus krit€rijus un tiem noteikto Tpatsvaru: 1) veselibas stavoklis, slinibas raksturs un smagums arstniecibas procesa sakung;
2) paredzama slinribas norises gaita, veicot atbilstosu arsteéSanu; 3) pacienta fidzdaliba (lidzestiba) savas veselibas apripe, tas nozime un ietekme uz
arstniecibas procesa norisi; 4) arstniecibas personas darbibas atbilstiba Arstniecibas likuma 9.'panta pirmajai dalai veiktas arstniecibas laika, tas ieguldijuns
pacienta veselibas traucgjumu atpazisana un veselibas stavokla uzlaboSana; 5) apstakli un vide arstniecibas iestad€, nepiecieSamo resursu pieejaniba
arstniecibas iestade.

[17.1] No lietas materialiem izriet, ka pacients iestajas Ziemelkurzemes slimriica 2019.gada 2.aprilt apmierinosa vispargja stavokli. Pacientam anannéze
konstatets hronisks un akiits holongits un koronara sirds slimiba. Slimriica veikta T iekaisuma arsteSana. Tadgjadi tiesa atzist, ka arstniecibas procesa sakuma
pacientam bija vairakas hroniskas sliibas tie$a saistiba ar attiecigo saslimSanu. Lidz ar to piem€rojams koeficients (N 1) 0,40.

[17.2] No lietas materialiem kopunma izriet, ka pieteic€jam bija tipiska slinibas norises gaita, veicot atbilstosu arsteSanu, tapec piemerojans koeficients
(N2) 0.

[17.3] Tiesa konstat€ pacienta dalgju lidzdalibu savas veselibas apriipé. Ka redzams no lietas materialiem, saasinoties slinibas simptomiem, pacients ir
versies pie gimenes arsta un nositlts uz attiecigajiem staciondriem Attiecba uz arsta rekomendacijam tiesa jau ieprick$ konstatja, ka tas nav bijusas
konsekventas un pilriiba saprotamas, vienlaikus secinams, ka izrakstu no Ziemelkurzemes slinnicas pieteicgjs ir iznemis tad, kad pacientam atkal bija kluvis
sliktak un bija vajadzigs jauns nosttfjums uz stacionaru. Nemot véra, ka Infektologjjas centra pacients i versies jau smaga veselibas stavoki, to nevar uzskafit
par nevainojami akfivu pacienta fidzestibu. Lidz ar to piemerojans koeficients (N3) 0,08.

[17.4] Arstniecibas likuma 9. panta pirmé daja noteic, ka arstniecibu veic atbilstosi kiiniskajam vadlinijam vai arstnieciba izmantojamo metozu un zaju
lietoSanas droSibas un arsteSanas efektivitates novertejumam, kas veikts, ieverojot uz pieradjumiem balstitas medicinas principus.

Tiesa konstate, ka nav Ministru kabineta noteiktaja kartba izstradatu un ieviestu klinisko vadiniju zultscelu iekaisuma vai citu aknu slinibu arstéSanai
(imemot virushepatitu). Vienlaikus no Pacientu tiesibu likuma izriet pacienta tiesibas sanemt veselibas stavoklim atbilstosu, savlaicigu un pectecigu arstniecibu.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558946/
https://muschealth.org/medical-services/ddc/patients/digestive-diseases/pancreas/cholangitis
https://manas.tiesas.lv/eTiesasMvc/eclinolemumi/ECLI:LV:AT:2022:0330.A420351916.14.S

Vairakos mterneta avotos, kas apskatti jau sprieduma 13.punkta,
secinats, ka holangitu primari arste antibakteriali, tacu atkariba no slinibas
gaitas un smaguma pakapes pielieto kirurgiskas vai endoskopiskas metodes,
piemeram, konkrementu iznensanai vai zults izvadanai (piemeram, https./www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558946/). Savikart holedoholitiazes, kas ir
viena no bieZakajam zultsakmenu slinibas komplikacijam, arst€Sanas galvenais merkis ir konkrementu evakuvacija un zultsvadu drengjosas funkcijas
atjaunosana. (..)

Sobrid RAKUS lielakajai dalai pacientu ar aizdomam par holedoholitizi, ja nav

bitisku ar operaciju saistitu risku, iespgjama laparoskopiska zultscelu

kirurgiska ~ sanacija, veicot IOS  un  nepiecieSamibas  gadjumd  ari  laparoskopisku  holedohoskopiju  ar  konkrementu
evakuaciju ( https:/twww.doctus.lv/raksts/medicina-un-farmacija/kliniska-prakse/holedoholitiazes-minimali-invazivas-kirurgiskas-arstesanas-
iespejas-holedohoskopija-2093)).

Vertgjot arstniecibas personu darbibas atbilstibu Arstniecibas lkuma 9.'panta pirmajai dalai veiktds arstniecibas laikd, tiesa konstaté, ka
Zienelkurzemes slinrica zultscelu iekaisumu arstgja ar antibakterialu terapiju, tau netika pieversts uzmaniba zultscelu nosprostojumam, kas bija c€lonis
bakterialai infekcijai un velak - sepsei un letalam znakumam Pacients tika izrakstits no slimricas ar dzelti un aknu iekaisuma radmajiem izmeklgjumos,
nenovirzot uz specifisku arstéSanu gadjuma, ja Ziemelkurzemes slimnica nebija atbilstosu specialistu vina arstéSanai (stkak sk. sprieduma 12.-15.punktu).

Tevérojot mingto, tiesa secina, ka aprakstita situacija visvairak atbilst riska fonda noteikumu 2. pielikuma 2.4.8.apakspunktam (arsta darbiba bija dalgji
atbilstosa Arstniecibas likunma 9.'panta pirmajai dalai, bet veselibas traucgjumi tika laikus atpaziti un darbiba bija vérsta uz to noversanu), tadgjadi
pienerojams koeficients (N4) 0,12.

[16.5] Tiesa konstate, ka arstniecibas iestad€ bija nodrosinati nepiecieSamie apstakli un vide, bet nebija pieejami visi nepiecieSamie resursi (izmeklejumi
un atbilstosi specialisti), un kait€jums netika noversts, tapec piemerojans koeficients (N5) 0,1.

[18] Saskana ar Pacientu tiesbu likuma 16.panta otro dalu atlidziba par nodartto kait€jumu var tikt noteikta apmera Iidz 142 290 euro.

Noteikumu Nr.1268 2.pielikuma 1.punkta izpratné pacientam nodaritais kait€jums neapSaubami ir smags (2.pielikuma 1.1.apakspunkts). Piemerojot
koeficientu 1 (2.pielikuma 4.punkts), maksimalais kait€juma smaguma apmers (I) atbilstosi Noteikumu Nr.1268 2.pielikuma minétajam kaitéjuma veidam
konkrétaja gadijuma ir 100 %.

[19] Apkopojot sprieduma noradito, tiesa atzist, ka atbilstosi Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumu 9.'punkta nosacfjumiem pieteicgjam
pieskirama  atlidzinajuma apmers nosakams pec Sadas formulas: K = 1 — (I x (NI + N2 + N3 + N4 + NS5)), proti K=100 %-
(100 %x(0,40+0+0,08+0,12+0,1)), lidz ar to K = 100 %-70 %=30 %.

Tatad atbilstosi aprekiniem pacientam radita kait€juma smaguma apners ir 30%. Nemot vera, ka 100 % atbilst 142 290 euro, tad 30 % atbilst
42 687 euro
(30 x 142 290/100). Ta ka pacientam radita kaitSjuma smaguma apners procentos ir 30 %, tad atlidzba par $adu kait€jumu ir nosakama 42 687 euro
apmera.

Nemot vera mincto, secinans, ka pieteic€ja pieteikuns ir pamatots un apmierinans. Pieteicgjam ir izmaksajama atlidziba 30 % jeb 42 687 euro
apmeérd no Arstniecibas riska fonda par /pers.A/ veselibai un dzivibai nodarito Kaitgjumu (ari moralo kaitgjunu), kas radies, sanemot veselibas apriipes
pakalpojumus Ziemelkurzemes slimmnica laika perioda no 2019.gada 2.aprila lidz 2019.gada 12.apriim

[20] Saskana ar Administrativa procesa likuma 126.panta pirmo dalu, ja pieteikuns pilriba vai dala apmierinats, tiesa piesprieZ no atbildétaja par labu
pieteicjam vina samaksato valsts nodevu. Tiesa konstate, ka pieteicgjs par pieteikumu ir samaksajis valsts nodevu 30 euro apnera.

Saskana ar Ministru kabineta 2013.gada 12.februara noteikumu Nr.85
,.Kartiba, kada administrafivaja lieta iemaksa, atmaksa un atlidzina valsts nodevu un iemaksa un atmaksa dro§ibas naudu” 13.punktu valsts nodevu atlidzina
menesa laika péc pieteicgja iesnieguma sanensanas iestadé no tas iestades budzeta lidzekliem, kura attiecigaja administrafivaja lieta bijusi pieaicinata
atbildetaja puse.

Ta ka pieteikums ir piliba apmierinats, tad no Latvijas Republikas par labu pieteic€jam piespriezama valsts nodeva, atlidzinot to no Veselibas
inspekeijas budzeta lidzekliem.

Rezolutiva dala

Pamatojoties uz Administrativa procesa likuma 246. - 251. pantu un 289. - 291.pantu, Administrativa rajona tiesa
nosprieda

apmierinat /pers.A/ pieteikumu.

uzikt pienakumu Veselibas inspekcijai viena meénesa laika no sprieduma stasanas speka izdot administrafivo aktu, ar kuru /pers.A/ tiktu izmaksata
atlidziba no Arstniecibas riska fonda 42 687 euro par /pers.E/ veselibai un dzZivibai nodarfto kaitgjumu (ar moralo kaitgjumu), kas radies, sanemot veselibas
apropes pakalpojumus SIA ,,Ziemelkurzemes regionala slinmica” laika perioda no 2019.gada 2.aprila idz2019.gada 12.apritim.

piespriest no Latvijas Republikas par labu /pers.A/ (personas kods /personas kods/) samaksato valsts nodevu 30 euro apnera, atlidzinot to no
Veselibas ministrijas budzeta idzekliem

Spriedumu var parsiidzet Administrafivaja apgabaltiesa viena méneSa laikd no sprieduma sastadianas dienas, iesniedzot apelacijas stdzbu
Administrafivas rajona tiesas Rigas tiesu nama.

Tiesnese L. Biksiniece-Martinova


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558946/

