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Administrafiva rajona tiesa
§ada sastava: tiesnese A.Pavele,

piedaloties pieteicgjai /pers. A/ un atbildétajas Latvijas Republikas pus€ picaicinatas iestades Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts
komiisijas pilnvarotajai parstavei /pers. B/ un /pers. C/,

atklata tiesas sede€ izskaffja admmistrativo lietu, kas ierosinata, pamatojoties vz /pers. A/ pieteikumu par labveliga administrativa akta izdoSanu, ar
kuru /pers. A/ tiktu noteikta otra nvaliditates grupa.

Aprakstosa dala

[1] Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts komisijas (turpmak — Komisija) Rigas apvienota nodala 2018.gada 5.jilija pienema lenmumu
Nr.30-2018-14552 (turpmak — sakotngjais lenumns), ar kuru nolema /pers. A/ (turpmak — pieteicgja) noteikt vispargjo darbspgju zaudejunm 25%-59%
un treSo mvaliditates grupu (Zietas 31.lapa).

[2] Nepiekrttot sakotn&jam lemumam, pieteicgja to apstrideja Komisija.

Komisija 2018.gada 3.oktobr1 piegema [enmumu Nr.12-2018-1217 (turpmak — lenuums), ar kuru nolema atstat negrozitu sakotngjo e,

Lenmuma konstatets, ka pieteicgja slimo ar asinsrades sistemas saslimsanu, ka de] sapemusi kimioterapiju un veikta splenektomija. No 2012.gada
regulari sagem roferonu. Pedgjos gados panakta slinibas gaitas stabilizacija, ko pierada atkartoti veiktas CT dati kriisu kurvim, védera dobumam (2016.
un 2018.) — kriSu kurvja organi bez mainibas dinamika, noradijumu par patologiska procesa progresiju paslaik nav; védera dobuma organi — aknas
parasta lieluma, gludu konttiru, pergklus neredz Noradijumu par patologiska procesa progresiju paslak nav, dinamika bez mainibas, ka arf hematologa
sledziens (2018.gada 23.majja). 2016.gada recidivejosi bronhtti, izmekleéta LPSC — konstat€ mnicialas bonhektazes plausu bazalajas dalas, veicot
kardiopulmonalo testu obstruktivas plausu ventilacijas funkcijas izmaigas neatrod. Stidziba uzrada arteriala spiediena svarsfibas, primaras hipertensijas
diagnoze nav uzstadtta nosttjuma vz Komisiju, uzadits AS 135/85 mm Hg. Nav iesniegts kardiologa vertgjums attieciba uz mitralas varstules prolapsa
diagnoz, 2010.gada noteikta toksiskas kardiomiopatijas diagnoze, kura turpmakajos gados nosiiffjuma vz Komisiju un citos dokumentos nav uzradta,
ka arT mérktiecigu izmeklgjumu dati. 2003.gada marta parcietusi subarahnoidalu asinsizplidumu ar cefalgiju, asténisku sindromu. Pedgjos gados nav
iesniegts neirologa vertgjums, izmekIgjumi saistba ar minétas slinibas seku paradibam Uzraditas sapes abas plecu locttavas, nav uzraditas nostitjuma vz
Komisiju diagnozes. Tadgjadi fimkcionalie traucgjumi ir meéreni, lidz ar to méreni apgritinata pasapripe, integracija sabiedriba un ierobezotas darbspgjas,
tadgjadi pieteicgjai minto veselibas un funkcionalo ierobezojunmu dél ir radies merenas pakapes funkciongsanas ierobezojumi (Zietas 21.lapa).

[3]12018.gada 8.novembri tiesa sanents pieteicgjas picteikuns par labveliga administrativa akta izdoSanu, ar kuru pieteicjai tiktu noteikts
vispargjais darbspgju zaudgjums 60%-70% un otra mnvaliditates grupa. Pieteikums pamatots ar turpmak minétajiem argumentiem

[3.1] 2009.gada maija pieteicgjai konstateta laundabiga asins (limfoproliferativa) saslimSana ar kaulu smadzenu bojajumiem (kaula smadzenu
hipoplaziju), noteikta diagnoze hroniska limfoleikoze. 2009.gada 24.septenmbrinoteikta otra nvaliditates grupa.

[3.2] 2010.gada pieteicgjai precizeta diagnoze, noteikta ne Hodzkina limforma IV B stadija ar aknu, plausu, kaulu smadzenu un limfas bojajumiem
Noteikta otra nvaliditates grupa.

Ar12012. un 2014.gada noteikta otra invaliditates grupa ar izteiktiem fizisko spgju un darbsp&ju ierobezojumiem

2016.gada 7 julija Komisija konstatgja, ka pieteicgjai radusies izteikti un stabili, smagi finkcion€Sanas ierobezojumi, kas ieverojami ietekme dzives
kvalitati, pasapripi un integraciju sabiedriba. Papildus pieteicgjai izsniegts atzinums par mediciniskajam indikacijam speciali pielagota viegla automobila
iegadei, pabalsta transporta izdevumu kompens€Sanai un asistenta pakalpojumu izmantoSanai. Uz §i8 izzipas pamata izsniegta mvalidu stavvietas
izmantosanas karte, noteikta otra invaliditates grupa.

[3.3] Nav saprotams uz kada pamata ar lemunu izdariti secinajumi par to, ka arst€Sanas rezultata sasniegta stavokla stabilizacija un iminsupresijas
del saglabajas mereni ierobezojun.

Konkrétas saslinganas gadjuma ar kaulu smadzegu bojajumiem faktiski nav iespgjama remisija.

Saskana ar Ministru kabineta 2014.gada 23.decembra noteikumu Nr.805 , Noteikumi par prognozgjamas invaliditates, invaliditates un darbspgju
zaudgjuma noteik$anas kriterijiem, termigiem un kartibu” (turpmak — noteikumi Nr.805) 6.pielikunm 4.1.3.apakspunkta noteikts, ka ne HodZkina
limformas IV stadija (ar kaulu smadzenu bojajumiem un kontrindikacijam agresivai terapijai) nosaka darbsp&ju zudumu no 80-95%. Nav taisnigi, ka
darbspgju zuduns tiek atSkirigi noteikts atkariba no saslinsanas c€lona.

[3.4] 2018.gada 30.julija pienemts Enuns par lEnuma piegensanas termina pagarinajun, bet taja nav minéts neviens arguments, kade] tas
vajadzigs.

Pieteicgja ierodoties Komisija noradya arf, ka iebilst pret invaliditates noteikSanas terminu, jo pie pieteicgjai konstatetas saslimSanas nav iespgjama
remisija vai izarsteSanas.

Komisjja pieteicgjai jautaja, cik lielus cela posmus pieteicgja var noiet, bet netika precizets pie kadiem apstakliem, pieteic€ja loti leni ejot var noiet
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700 metrus, tacu jau pie 400 metriem paradas sapes kajas, nespeks, nogurums un elpas trikuns, pie 700 metriem ir vajadziga atpita vismaz 10 — 15
mintites. Ja turpina celu talak atpita vajadziga ar vien bieZak. Ja iet dinamiska tempa, tad var noiet ne vairak ka 50 — 80 metrus. Ja pieteic€jai nebitu
personigais transportlidzeklis, tad nebiitu iesp&jama pieteicSjas nokliSana darba, jo lidz sabiedriskajam transportam ir jaiet ar kajam, tas pats ir
noradams ari par partikas iegadi, proti, ja nebiitu transports un tuvinieki, biitu japiesaista tre$as personas.

Pieteicgjas darba devejs i devis iespgju pieteicgjai pec vajadzibas vienu dienu nedela stradat attalinati no majam, ja $ada iesp&ja nebuty, pieteicja
nevarétu stradat, vai arT biitu ilgstosi darbnespgjas periodi. Fizisku darbu pieteicgja vispar nevar stradat, tai skaita, nevar veikt majas uzkopSanas darbus.

[3.5] Komisijas izverteSanas laika pieteicgjai tika ieteikts vingrot, lai uzlabotu veselibas stavokli, kas rada Saubas par Komisijas ekspertu
profesionalitati, jo limformas gadjunma ir aizliegts veikt pat masazas, kas ir pasiva vingroSana, lai neveicinatu ar vézi skarto Stinu izplati§anos.

Pieteicgjai anamnéze i noradita s€niSu infekcija, kas i smagaka iespgjamd ne Hodzkina limformas komplikacija, pieteicgjai limfoma bez
limfimezgliem ir skarusi gan kaulu smadzenes, gan aknas, gan plausas, kas rada specifiskus organu funkcionalos traucjumus. Papildus ir izgenta liesa, kas
nodro$ina organismu ar iminvielam, ka art noarda sveskermenus un mikroorganisimus, ka arf ta regulé asins pieplidi vai aizpliidi un noarda novecojusos
eritroctus.

So iemeslu d&] pieteicgjai periodiski i drudzis, svisana nakfi, neplanots kermena masas zudums, elpas trikuns un klepus, pastaviga visa kermena
nieze, kas ieverojami ietekmeé dzvildzes kvalitati, pasSapriipi un integraciju sabiedriba.

[3.6] Stavokla stabilizicija nenorada uz finkcionalo trauc€jumu mazinasanos, izzuSanu vai darbspgju uzlabosanos un atjaunosanos. Minctais
secinajus vien norada, ka kop$ 2016.gada, kad pieteicgjai tika konstateti izteikti un stabili, smagi fimkcioneSanas ierobezojumi, kas ieverojami ietekme
dzves kvalitati, paSapripi un integraciju sabiedriba, nekas nav maingies.

[3.7] Attieciba uz komisijas noradtto par to, ka nav iesniegti neirologa atzinumi un izmekI&jumi saistiba ar subarahnoidala asinsizpltiduma ar cefalgiju
un astenisku sindromu, seku paradibam, pieteic€ja norada, ka nav dzrdets, ka atmiruSas smadzenu $tinas atjaunotos, ka arf to, ka minéta informacija
ieprieks Komisija iesniegta, lai informetu par blakus saslinsanam, ka ari, ja $adi zmeklgjumi bija vajadzigi, Komisijai bija tie japieprasa.

[3.8] Pieteicgja norada vz pielautiem procesualiem parkapumiem, kad pieteic€ja nav tikusi iepazistinata ar visiem administrativas lietas materialiem,
proti, uz2018.gada 16 jilija iesniegunu Komisijai netka sanemta nekada atbilde. Arf Enums par lemuma piepemSanas termiga pagarinaSanu nav
pamatots.

[4] Tiesai iesniegtaja rakstveida paskaidrojuma Komisija norada, ka pieteicgjas pieteikuns ir noraidans uz lemuma noradito argumentu pamata.

[5] Tiesas sedg pieteicgja pieteikumu uzturgja, pamatojoties uz pieteikuma noraditajiem apsverumiem

Tiesas sed¢ atbildetajas parstaves pieteikuné ietverto prasijumu neatzina, atsaucoties uz [emuma noradiajiem apsverumiem

Tiesas s€de nopratinata lieciniece /pers. D/, kas paskaidroja, ka pieteic€ja ir vinas paciente jau kop§ 2009.gada un ir Hematologjjas centra
uzskaité. Sakuma centra vaditaja daktere /pers. F/, gan péc tam lieciniece, bija diagnozes uzstadianas bridi. Péc tam turpmak un tagad lieciniece ir
pacientes arst€josais arsts, gan sakuma stacionara, kad bija nepiecieSama stacionara arst€Sana, gan tagad, kad paciente sanem ambulatoru arstéSanu.

Atbildot uz jautajumu par to, ko pieminéta diagnoze nozie, /pers. D/ paskaidroja, ka pacientei ir ne Hodzkina limforma, zemas malignitates
pakapes. Ir augstas malignitates un zemas malignitates. Zemas malignitates ir [éni, mierigi noritosa sliniba. Slinibas sakuma bija diagnostiskas problemas,
tade] slimniecei sakuma, jau 2010.gada tika izdarita splenektomija — liesas iznemSana. Pec tam bija pieradita gan liesas limforma, gan aknu specifiska
mfiltracija, bija art kaulu smadzenu infiltracija. Paciente sapema lielus kimijterapijas kursus, lai likvidetu $is sliktas $tnas. PEdgja laika slimniece ilgstosi ir
uz uzturoSu terapiju — roferonu. Roferons 3 reizes nedela, sutkutanu péc leikocttu devam2 - 3 reizes nedéla.

Lieciniece paskaidroja, ka nevar pateikt, ka 3 reizes nedé€la, jo dazreiz ir ar1 2 reizes nedela, ja leikoctu skaits kritas, tad deva tiek
nedaudz mazindta. STir zema malignitate, ta nav agresiva slimiba. Pacientei paslaik datortomografija periférie limfinezgli nav palielinati, kas ir Joti tipiski pie
§is slimibas. Pacientei ir kaulu smadzenu infiltracija. ST limforma ir kaulu smadzends.

P&c tiesas uzdota jautajuma par to, ko nozing, ja limforma ir kaulu smadzengs, lieciniece deva atbildi, ka tas nozime to, ka jebkura bridt var
tikt iesaistiti citi organi Saja limforma. Tadg] paciente netiek nogemta no roferona terapijas un pacientei ir regularas kontroles, ik pa 3 méneSiem Regularas
kontroles, regularas datortomografijas, lai varetu precizet, vai nav paradijusies jauna slinibas izpausme.

Sniedzot atbildi uz jautajunu par to, vai pie §is saslinSanas ir iespgjama remisija, un vai Sobrid pacientei ta i, /pers. D/ paskaidroja, ka
remisija i tad, ja nekur nav slinibas substrats. Teoretiski var bit remisija, bet zemas malignitates pakapes limformam §is remisijas i daudz retak. Daudz
retak, neka agresivam limfomam. Paslaik remisija nav, jo sliniba ir kaulu smadzengs. Ja ir remisija, tad slimniekam terapiju nenozime.

Uz jautajumu par to, ko pacientei nozing€ $1zaju lietoSana un kadas ir So zalu izraisttas sekas, lieciniece atbild, ka roferons nav Kimijterapija,
bet ir oti griiti panesamas blaknes — augsta temperatiira, lauSanas sajita kaulos, muskulos. Ta ka pacientei paslaik nekur nav palielinati limfinezgli, izveles
terapija ir ne kimijterapija, bet ta ir ilgstoSa — kamer bis mfiltracija kaulu smadzengs.

Uz jautajumu, vai medikaments var izarstet infiltraciju vai tas tikai uztur veselibas stavokli, /pers. D/ atbild, ka vins uztur. Pacientei ir art
iminsupresija, Ir iznemta liesa, fidz ar to vinai nav loti svarigs limfoids organs. Slimniekam ir iminsupresijja, tade] Sadiem pacientiem loti biez izveles
terapija ir roferons. Ja biitu agresiva forma, tiktu noziméta kimijterapija, bet Saja stavokli ir vajadzigs medikaments, kur§ nav tik toksisks pacientam,
kuram jau ta nav liesa. Liesa ir loti svarigs limfoids organs un ja ta nav, sepses un infekciju slimibu paasinajumi iesp&jami loti lieli. Tade] ir Sis roferons,
kam ir imunitati celosa darbiba. Pie §is slimibas —limformas — asinsanalizes var bt pilrigi nornlas. So slimibu nosaka histologija. Pagem audus, Seit ir
nemti audi no kaulu smadzeném, un tie apstiprina, ka ir kaulu smadzenu infiltracija. Pie limforim parasti asinsanalizes ir normalas, izmairitas ir Joti reti.

Atbildétaja parstave /pers. B/ uzdeva jautajumu par to, ka iepricksgja tiesas s€de pieteicgja apgalvoja, ka péc roferona vinai vairakas
dienas 1 slikti un vai $ada gadijuma, kad panesamiba ir negafiva, vai ir iesp&janms piclietot citas zales, kas nedod tadas blaknes? Vai nonent tas vispar?
Jo runa bija par to, ka ilgstosi So medikamentu piemero, lidz ar to ir blaknes. Vai no arstniecibas viedokla nebiitu lietderigi pameklet ko citu, aizvietot,
samazinat? Lieciniece uz So jautdjumu atbildgja, ka $adu jautajumu parasti uzdod arl pacienti, i jaizleny, ko dart. Ja pacientam ir sliktas sajitas
medikamentu lieto$anas laika, tas ir griiti, bet nakamais, ko var darft ir kimijterapija. Saja gadfjuma kimijterapija pacientam, kuram splenektomija ir veikta
2010.gada, nozimgjot kimijterapiju, noteikti bus vieglas vai smagas pakapes leikopenija, leikoctti ies uz leju. Tad noteikti, cilvekam bez liesas, bis,
lielakai dalai pacientu ir, lielas infekcijas. Cilvékam, kuram nav liesa, ja iespgjams, izvélas roferonu, nevis Kimijterapiju. Seit ir zema malignitate, Seit
paslaik nav palielinats cits substrats ka tikai kaulu smadzenes. Ja saktu paradtties limfinezgli, vai kads cits limfoids organs, tad biitu jaizvelas kKimijterapija.

Uz tiesas jautajumu, vai $ai slimibai galvenais risks i infekcijas risks, /pers. D/ atbildgja, ka ja, jo organisims nespgj pretoties. Loti liels
risks, ka pie jebkuras mazas infekcijas var bt smaga bakteriala infekcija. Ja nozimes Kimijterapiju, leikoctti ies uz leju un tad pretestibas sp&jas nebiis
nekadas.

/pers. D/ paskaidroja, ka pie §&s saslinsanas limforma var bitt loti dazada atkariba no ta, kur§ organs ir skarts. Parasti ir samazinata
imunitate un var bt dazadas infekeijas — plausu karsonis, senisu infekcijas, herpes infekeijas. Darbaspgjas ir samazinatas — anémija Saja gadjuma vel
nav, bet, protans, ka ir samazinatas. Roferona terapija ir terapija, kur pacienti saplano dienas, kad veikt §is injekcijas. Pacienti dara dazadi, jo citam



vissmagak blaknes izpauas taja pasa diend, citam otraja, treSaja. Tad vini izvélas injekcijas saplanot 13, lai varétu veikt savus darba pienakunus. Saja
gadijuma roferons ir izvéles terapija pacientei, kurai nav liesa. Dodot atbildi uz jautajumu par to, vai jaievéro ipasa piesardzba pacientam pie $is
saslim§anas, lieciniece skaidroja, ka pacients ir informéts, ka vajadztu izoléties no personam ar kaut kadam infekcijam. Roferons ir vienigais terapijas
veids, bez kimijterapijas.

Uz atbildetaja parstaves /pers. B/ uzdoto jautajumu par to, vai lieciniecei ir draudzigas attiecibas ar pacienti, /pers. D/ atbild, ka, ja pacients
nak ik pa tris méneSiem, mes zindm Sos pacientus un apgalvoja, ka ciemos pie pacientiem nebrauc.

Sniedzot atbildi uz jautajumu par to, vai pieteicgja kadreiz ir sidzgjusies par savam darbspgjam, lieciniece deva atbildi, ka paciente ir
teikusi, ka vinai ir groti, i nespeks, kardialas siidzibas — tahikardija, sviSanas momenti, parsitieni.

Atbildot uz jautajumu par to, vai ir bijusas sarunas, ka pieteic€ja nevar sevi apkopt, veikt pasapriipi, /pers. D/ teica, ka tas nav hematologa
kompetencg. Ka arf, atbildot uz jautajunu, vai viss, ko liecindja vairak izriet no Arstniecibas likum, /pers. D/ atbildgja, ka ir hematologs, var runat tikai
par to, ko zina.

Uz uzdoto jautajumu no pieteic€jas puses par to, vai pie s slinibas stavoklis parasti pasliktinas, nevis uzlabojas, lieciniece i devusi atbildi,
ka ja, loti reti, kad nav kaulu smadzenu infiltracija, pieteicgjai ir art aknu infiltracija. Slimniekam, izgemot liesu, nem gabalinu no aknam, bija pieradts, ka
pacientei r arT aknu bojajuns. Vienmer i risks, ka art aknu bojajuns varétu iet uz priekSu. Pie zemas pakapes malignitates limformam, atSkiriba no
augstas pakapes malignitates, kuras parasti izarste, ir remisija un slimnieku praktiski vairs neredz. Sakuma nak, bet tad nav stidzbu. Zemas pakapes
malignitates, tas ir limfomas, kuras regulari uzrauga, tapec ir $1 terapija un tade] art vini nak ik pa tris menesiem

Sniedzot atbildi uz tiesas jautajunu, vai aknu infilraciju var konstatet tikai biopsija un parasta ultrasonografija to nevar redzet, lieciniece
paskaidroja, ka ja, var nebtt redzans. Taukainas aknas var bit jebkuram bet to (domats filtraciju) var neredzet. Atkartoti biopsiju nem, lai
noskaidrotu, kads ir aknu stavoklis, lai izlemtu, cik stipru Kimijterapiju nepiecieSans nozimet. Aknu biopsiju parasti veic tad, ja konstatg, ka ir kaut kadi
perekli aknas vai aizdomas par to. Aknu biopsija i invazivs, nepatikans izmeklejuns. Pacientiem, kam ir imiinsupresija, parasti izvélas veikt pec iespgjas
mazak izmeklgjunmus bez iemesla.

Motivu dala

[6] Lieta i strids par to, vailemuma pienemSanas bridi bija konstatgjami kriteriji darbsp&ju zaud&juma noteiksanai 60%-79% apnera un otras
mnvaliditates grupas noteikSanai pieteic€jai.

[7] Invaliditates definicija ietverta Invaliditates likuma. Ta noteic, ka nvaliditate ir ilgstoss vai neparejoss loti smagas, smagas vai mérenas pakapes
funkcionSanas ierobezojuns, kas ietekmé personas garigas vai fiziskas sp&jas, darbspgjas, pasapriipi un icklausanos sabiedriba (minéta likuma 5.panta
pirma dala).

Tatad, lai personai konstatetu mvaliditati, nepiecieSans noskaidrot: 1) vai personai i loti smagas, smagas vai nmerenas pakapes funkcionéSanas
ierobezojuns; 2) vai Sis ierobeZojums i ilgstoss vai neparejoss; 3) vai un ka Sis fimkcion€Sanas ierobezojums ietekme personas garigds vai fiziskas
sp&jas, darbspgjas, pasapripi un ieklausanos sabiedriba.

Invaliditates noteikSanas kriterijus reglament& noteikumi Nr.805.

Atbilstosi minéto noteikunu 18.2.punkta noteiktajam, pamatojoties uz ekspertizes aktu, komisijas amatpersona pienem lemumu un nosaka
personai mvaliditates grupu un darbsp&ju zaud&jumu procentos saskana ar $o noteikunmu 5. pielikuma noteiktajiem kriterijiem, ka art invaliditates c€loni un
terminu.

Saskapa ar noteikumu Nr.805 5.pielkuma 3.punktu veselbas traucgjumu un funkcionalo spgju kopgjais novertgjunms ir pamats emuma
pienemsanai par invaliditati un darbsp&ju zaud&jumu. FunkcionéSanas ierobezojumus atkariba no to smaguma iedala sadi:

1) funkciongSanas ierobezojumu nav vai tie ir viegh — nerada biitiskas problemas funkcionét. Invaliditati nenosaka. Vispargjo darbsp&ju zaudejums
Iidz 24 %;

2) funkciongSanas ierobezZojumi mereni — fimkcioneSana ir bitiski ierobezota, bet ne tik liela mera, lai ierobezojuns bitu smags (kdienas dzves
aktivitates var veikt patstavigi, bet bitiski lenaka tempa vai ar lielaku pieptli, vai sliktaka kvalitate, salidzinot ar normali piegemto attieciga vecuma grupa).
Nosakama tresa invaliditates grupa, ka arT vispargjo darbsp&ju zaud&jums 25-59 %;

3) funkciongSanas ierobezojumi smagi— fnkciongSana ir bitiski ierobeZota, ierobezojuns ir lielaks par merenu, bet tas nav loti smags (kdienas
dzves aktivitasu lielako dalu var veikt patstavig, bet bitiski lenaka tempa vai ar lielaku piepili, vai sliktaka kvalitate, salidzinot ar normali piegemto
attieciga vecuma grupa, epizodiski nepiecieSama palidziba vai uzraudziba). Nosakama otra invaliditates grupa, ka ar1 vispargjo darbspgju zaudjunms 60—
79 %,

4) funkciongSanas ierobezojumi loti smagi — fimkciongsana ir Joti ierobeZota vai praktiski nav iesp&jama (nepiecieSaniba pec pastavigas vai biezas
epizodiskas palidzbas vai uzraudzibas ikdienas dzives aktivitates). Nosakama pirma invaliditates grupa, ka arT vispargjo darbspgju zaud&jums 80-100
%.

[8] No minéta tiesiska regulgjuma secinans, ka, konstat€jot mediciniskos kriterijus invaliditates statusa atzanai personai, ir individualizEti
janosaka, kadi ir personas finkcioné$anas ierobezojumi un to smagums, kas ir noteicosais kritSrijs attiecigas nvaliditates grupas noteikSanai. Talak
jaizverte personas darbspgjas, pasapriipes sp&jas un spéjas ieklauties sabiedriba. Invaliditati noteic, veicot nvaliditates ekspertiz, vispargja un speciala
profila veselibas un darbspgju ekspertizes arstu komisija Ministru kabineta noteiktaja kartiba, atkariba no fizisko vai psihisko spéju ierobezojuma
pakapes.

Konkretaja lieta vert€jans, vai pieteicgjai konstatetie fimkcionalie traucgjumi vertgjami ka mereni izteikti, kas mereni ierobezo fiziskas un
darbspgjas, apgriitina integraciju sabiedriba (ikdienas dzves aktivitates var veikt patstavigi, bet bitiski lenaka tempa vai ar lielaku pieptli, vai sliktaka
kvalitate, salidzinot ar normali pienemto attiecigd vecuma grupa nedaudz ierobezo paSapriipes iespjas), tatad atbilst tresajai mvaliditates grupai vai arT ir
smagi un atbilst otrajai invaliditates grupai.

[9] Tiesa no lietas materialiem konstat€ turpmak mingtos apstakjus.

[9.1] Lieta nav strida, ka pieteicgjai no 2009.gada 24.septembra fidz 2018.gada 2.julijam noteikta otra mnvaliditates grupa, kas noteikta saistba ar
funkcionaliem traucjumiem, kas bija raduies sakara ar ne Hodzkina limformu, zemas malignitates pakapes IV B stadija, sekam pec splenektomijas un
Kimijterapijas 2010.gada, ka art p&c iekaisigdm izmamam plausas ar abpusgjam inicialam bronhektazeém. Funkcionalie trauc&jumi $aja perioda noteikti ka
izteikti un stabili, smagij, kas ieverojami ietekme dzives kvalitati, paSapripi un integraciju sabiedriba.

[9.2] Pieteicgja 2018.gada 8.junija versusies Komisija, lidzot noteikt invaliditati un vispar&jo darbspgju zaud&jumu. Pieteicgja iesniedza gimenes



arsta nosttjumu uz invaliditates un darbnespgjas ekspertiz, kura noradtas pieteic€jas diagnozes, kermena finkciju traucgjumi un aktivitasu ierobezojumi.

[9.3]12018.gada 26.jinija sastadits ekspertizes akts Nr.30-2018-14552, kura pieteicgjai konstatétas diagnozes: ne Hodzkina limforma, zemas
malignitates pakapes IV B stadija, stavoklis péc splencktomijas, Kimijterapijas (2010.g.) un blakusdiagnozes: primara arteriala hipertensija, toksiska
kardiomiopatija, stavoklis péc spontana subarahnoidala asinsizpliiduma (2003.g,), pecickaisigas izmainas plausas ar abpusgjam bronhektazém (lietas
49.lapa).

Ar Komisjjas eksperta 2018.gada 5.jilija lemumu nolents pieteicgjai noteikt treSo mnvaliditates grupu idz 2020.gada 2.julijam (fietas 31.lapa).

[9.4] 2018.gada 25.septembri pieteicgjai veikta atkartota ekspertize paplasinata ekspertu sastava, sastadot aktu Nr.12-2018-1217 (lietas 41.,
42.lapa).

Ekspertize apstiprinatas jau ieprieks noteiktas diagnozes un blakusdiagnozes.

Konstatéts, ka 2003.gada marta pieteic€ja parcietusi subarahnoidalu insultu ar cefalgiju, astenisku sindromu. 2004.gada neirologa sledziens —
stavoklis pec subarahnoidala asinsizpliiduma. Sekundara cefalgiga. lesaka samazinat macibu slodz, nozimé medikamentus: kavintonu, magne B6,
nootropilu PE€dgjos gados nav iesniegts neirologa vertejumms, izmeklgjumi par §is slinibas seku paradibam

Kops 2004.gada periodiski paradijusies asinsizplidumi vz adas dazadas kermena vietds, bet diagnoze: hroniska limfoleikoze, splenomegalija,
sekundara anémyja, leikocitop€nija, precizeta, veicot trepanbiopsiju, tikai 2009.gada aprill. Nozimeta terapija ar leukeranu, sakara ar pancitopeniju —
medrols, agresivaka terapija kontrindic€ta sakara ar parciesto smadzenu msultw. 2010.gada 11.februart veikta splenektomija, veikta aknu biopsija —
precizeta ne Hodzkina limforma, zema malignitates pakape [V B stadija. PEc liesas iznensanas izveidojas liesas lozas abscess, ka dé] tiek veikta atkartota
laparatomija un drenaza (22.02.2010.) 2011.gada veikta PET, nav konstateta metaboliska aktivitate saistiba ar limfoproleativu saslin§anu. Diftizi —
nevienneriga uzkrasanas akmu parenhima. CT kroSu kurvim 2011., 2012.gada. 2012.gada 18.jilija hematologa konsultacija, diagnoze ieprieksgja +
aknu, plausu specifiska infiltracija — uzsak terapiju ar roferonu. CT kriiSu kurvim un védera dobumam?2013.gada 11.apriliun2014.gada 2.jinija.
2015.gada parcie$ ieilgusu traheobronhitu. 2016.gada  18.maija izmekleéta TPSC — abpusgjas nicialas bonhektazes abu plausu bazalas dalas. Pec
iekaisigas izmainas plausas. Mitralas varstules prolaps. Ne HodZkina limforma. Stavoklis pec splenektomijas.

2016.gada 20.jinija izmekleta TPSC — Abpusgjas inicialas bronhektazes, pec iekaisigas izmainas plausas. Mitralas varstules prolaps. Ne Hodzkina
limforma, stavoklis pec splenektomijas. Nosifita uz stacionaru parbaudei sakara ar recidivgjosiem bronhitiem Spirografijas dati — FEV 1/FVC-89%,
parejas faktors 87,1%, parejas koeficients 109,9%. Kardiopulmonalais slodzes tests — AS reakcija uz slodzi minimala, parliecinoSus datus par $emiju
neatrod. SpO; slodzes laika 98%. Anaerobas slodzes slicksnis sasniegts, tas nav limitéts. ElpoSanas rezerve saglabata. CT krtisu kurvim

2018.gada 23.majja hematologa sledziens ne HodZkina limforma, stavoklis pec splenektomijas, iminsupresija, abpusg€jas bronhektazes. Mitralas
varstules prolapss. Iesaka lietot regulari roferonu, neuzradot $a medikamenta komplikacijas. Nosttjuma uz Komisiju art nav uzaditas roferona raditas
komplikacijas. Kardiologa konsultativais sledziens nav iesniegts. 2018.gada 14.maijs — CT krtiSu kurvim un védera dobumam — kriiSu kurvja organi bez
mairibas dinamika, noradijumu par patologiska procesa progresiju paslaik nav, dinamika bez mairibas. Uzada stdzbas par paaugstinatu arterialo
spiedienu, ta svarstbam no 2011.gada. Primaras arterialas hipertensijas diagnoze nav uzradita nosiiffjuma uz Komisiju, uzadits AS 135/85 mm Hg,
pedgjos gados merktiecigi izmeklgjumi nav veikti. Nosiiffjuma uz komisiju 2010.gada ir kardiologa norade par toksisku KMP. HSM 2.fkl., atbilstosi
izmeklgjumi nav veikti. Turpmakajos nosiitijumos uz Komisiju minéta diagnoze nav uzradita. Iesniegtaja izraksta no Rigas 1.slimmicas kardiologijas
nodalas (2011.g) konstate sinus tahikardiju? Veic koronarografiju — koronalie asinsvadi bez saSaurinajumiem. lesaka veikt ambulatori Holtera
monitoréSanu. Holtera monitoréSana 2012.gada 27.decembri— sinus ritms 63x min — 133x min, Joti retas VES un SVES. Kreisa pleca locttavas
saslimsana nav noradita nosiiffjuma uz Komisiju diagnozes. Peédgja gada laika saistiba ar pamatsaslinsanu darbnespgjas lapas nav izmantotas.

Eksperti devusi sledzienu, ka pieteicgjai ir diagnosticeta asinsrades sistémas saslingana, ka de] sanemusi kimioterapiju un veikta splenektomija. No
2012.gada regulari sanem roferonu. Pedgjos gados panakta slinibas gaitas stabilizacija, ko pierada atkartoti veiktas CT kriiSu kurvim, védera dobumam
(2016. un 2018.g,) — kriisu kurvja organi bez mainibas dinamika, noradijumu par patologiska procesa progresiju paslaik nav; védera dobuma organi —
aknas parasta lieluma, gludu konttiru, peréklus neredz Noradjumu par patalogiska procesa progresiju paslaik nav, dinamika bez mainibas, ka ari
hematologa sledziens (2018.gada 23.maijs). 2016.gada recidivgjosi brontiti, izmekleta LPSC — konstate inicialas bronhektazes plausu bazalajas dalas,
veicot kardiopulmonalo testu obstruktivas plausu ventilacijas funkciju izmaigas neatrod. Priméras arterialas hipertensijas diagnoze nav uzradita nosttjuma
wz Komisiju, uzadits AS 135/85 mm Hg, Nav iesniegts kardiologa vertejuns attieciba uz mistralas varstules prolapsa diagnozi. 2010.gada noteikta
toksiskas kardiomiopatijas diagnoze, kura turpmékos gados nositijuma uz Komisiju un citos dokumentos nav uzradtta, ka art merktiecigu zmeklejumu
dati. 2003.gada parcietusi subarahnoidalu insultu ar cefalgjju, astenisku sindromu. Pedgjos gados nav iesniegts neirologa vertgjums, izmeklejumi saistiba
ar minétas slimbas seku paradibam. Pieteic€ja uzadija stdzbas par sapem abas plecu loctavas. Mingtas saslinSanas nav uzraditas nosifjuna uz
Komisiju. Tadgjadi fimkcionalie trauc&jumi ir méreni, fidz ar to ir mreni apgritinata pasapriipe, integracija sabiedriba un ierobezotas darbspg&jas. Mingto
veselibas un fimkcionalo ierobezojumu dé] pieteicgjai ir radies merenas pakapes flmkciongSanas ierobezojums, tapec ir pamats tresas mvaliditates grupas
noteik$anai ar invaliditates c€loni , slimiba” vz diviem gadiem.

[10] Pieteicgja pieteikuma norada, ka pieteic€jas veselibas stavoklis i saglabajies nemainigs vismaz no 2014.gada, kad pieteicgjai tika noteikta
otra invaliditates grupa (2014. un 2016.gada). PieteicSjai ir saglabajusies tadi pat fimkcionalie ierobezojumi, kadi tie bija divas iepricksgjas Komisijas
noverteSanas. Nav nemts vera, ka pieteicgjai ir blaknes no piemerotas terapijas, turklat ar noZiméto roferona terapiju netiek arst€ta pamatshiniba un to
nemaz nevar izarstet. Nav saprotams, kapéc pie vienddiem apstakliem ir pienenti atSkirigi lemumi.

[11] Teverojot to, ka pieteicgja noradijusi, ka vipai noteiktds diagnozes un fimkciongSanas trauc&jumi kop§ 2014.gada nav mairfjusies, lai
konstatetu noteikta darbsp&ju zaud€juma apmera pamatotibu, konkretaja gadijuma ir butiski analizet attieciba uz pieteicgju ieprieks pienemtos lemumus.

No lietas materialiem izriet, ka pieteicgjai 2009.gada maijja konstatéta laundabiga asins (limfoproliferativa) saslimsSana ar kaulu smadzenu
bojajumiem (kaula smadzenu hipoplaziju), noteikta diagnoze hroniska limfoleikoze. 2009.gada 24.septembrinoteikta otra mnvaliditates grupa. 2010.gada
pieteicgjai precizeta diagnoze, noteikta ne Hodzkina limforma IV B stadija ar aknu, plausu, kaulu smadzequ un limfas bojajumiem. Noteikta otra
mvaliditates grupa.

Artturpmak 2012. un 2014.gada noteikta otra invaliditates grupa atzistot, ka pieteicgjai ir izteikti fizisko sp&ju un darbsp&ju ierobezojuni.

Lieta atrodas Komisijas sagatavotie 2016.gada 7 julija un2018.gada 26.julija ekspertizes akti (lietas 49.-51., 97.lapa), kas i identiski, proti,
tajos konstatStas vienas un tas pasas pieteic€jas diagnozes un siidzbas, tacu ir izdarti atSkirigi secinajumi par funkciju traucgjumiem, 2016.gada pieskirot
otro invaliditates grupu, bet 2018.gada treSo.

[11.1] 2016.gada 7.julija ekspertizes akts ir pienemts pamatojoties uz gimenes arsta 2016.gada 20.jinija nosttjumu (Zetas 100.lapa), kura
salidzinot ar 2018.gada 7 jinjja nosttijunu uz komisiju (Zietas 53.lapa) ir noradttas tas pasas diagnozes, kas ieprieks, noradis, ka pieteicgjai ir kermena
funkciju traucgjumi un aktivitasu ierobezojumi. Vieniga atkiriba ir, ka 2016.gada nosiifjuma ir noradis, ka pieteicgja ir izmantojusi darbnespgjas lapu no
2016.gada 12.februara Iidz 29.februarim saistiba ar ARS, bet 2018.gada noradits, ka darbnespgjas lapas nav izmantotas.



[11.2] Vertgjot medicmisko izmeklgjunmu datus (CT kriSu kurvim), konstatgjams, ka kops 2015.gada (lietas 104.lapa) pieteic€jas plausas ir
konstatetas nelielas bronhektazes, bet atzits, ka nav konstat€jama negativa mainiba dinamika, tapat nav konstateti palielinati imf mezgli videng (Zietas
56.,71.-73.,102., 103.lapa). Tatad, neskatoties uz to, ka pieteicgjai jau kop$ 2014.gada nav konstatéta patologisku procesu progresija plausas, fidz
2016.gadam, pieteicgjai tika noteikta otra mnvaliditates grupa.

[11.3] Salidzinot pieteicgjas fimkcionalo sp&ju pasnovertSjuma anketu 2016. un 2018.gada, tiesa konstate, ka 2018.gada pieteicgja pati atseviskas
veicamas darbibas savas flnkcionalas spgjas ir novert&jusi ar mazaku griifibas pakapi, neka 2016.gada. Piemeram, darbiba ,atcergéSanas paveikt kaut ko
svarigw” 2016.gada atzmets, ka ir nelielas grifibas, bet 2018.gada — nekadu grufibu, aktivitate ,jkdienas problenmu analize un to risinaSana’ un ,jauna
wzdevuma apgiiSana, piemeram, nokftisana ieprieks nezinama vieta” 2016.gada atzinets, ka ir vidgjas griitibas, bet 2018.gada, ka nav nekadu grifibu.
Darbiba , saprasanas ar tuviem citvekien’” 2016.gada atzimetas nelielas grifibas, bet 2018.gada — nekadu griitibu. Attiecba uz mobilitati visas aktivitates
pieteicjas pasnovertejums ir vienads gan 2016.gada, gan 2018.gada, izemot ,,200 metru noieSana”, kur 2016.gada atzingtas nelielas griitibas, bet
2018.gada — vidgjas griifibas.

Attieciba uz paSapriipi, pieteicgja 2016.gada visas darbibas noradijusi, ka ir vidgjas grifibas, savukart 2018.gada aktivitates ,.£5ana” un
,palikSana vz dazam dienam vienatne” noradfjusi, ka grifibu nav. Savukart attieciba uz majas dzvi un darbu noraditajas darbibas gan 2016. gan
2018.gada pieteicgjas pasnovertejuns ir vienads.

Nemot vera to, ka faktiski pieteicgjas fimkcionalo sp&ju pasnovertSjums 2018.gada ir uzlabojies sféra saprasana un komunikacija, tiesa atzist, ka
tas butiski nevar ietekmét pieteicgjas funkcionalo sp&ju ierobezojuma novertejumu kopuma, proti, kopumia, tas faktiski ir tads pats ka 2016.gada.

[11.4] No Komisijas 2018.gada 25.septembra ekspertizes akta redzams, ka Komisijas riciba ir bijusi pieteic€jas izmeklgjumi (lietas 42.lapa) —
2011.gada 2.septembra CT videnei, kur konstatéts, ka palielinatus limfinezglus videné neredz, bet nedaudz limfoidie audi prieksgja videné lidz 9 mm
bieza slani, kas ieprieks nav bijusi. Lidz 2011.gada februarim sanem polikimio terapijas kursu péc COP shémas. 2012.gada 4.janvara CT krisu kurvim
konstatéta merena videnes un plausu saknu limfadenopatija. Perékli jadoma specifiski labas plausas augsdaiva, salidzinot ar izmekigjunmu 2011.gada
dinamika negativa. 2012.gada i vairakas sknodularas struktiiras labas plausas augsdaiva — susp. ntrapulmonari limfimezgli (pneumonologa slgdziens).
CT krtsu kurvim un védera dobumam 2013.gada 11.aprili — salidzinot ar 2012.gada 4.janvari limfinezglu skaits un liehums videng retrosternali preaortali
samazingjies, ka arT subkarmnialo limfoido audu sakopojuns dinamika izteikti samazinajies. Plausas izmamas izteikti pozitivas. Aknu struktiira traipaina,
hipodensaka. Pozttva dinamika. CT 2014.gada 2.junija konstatets, ka labaja plausu sakné limfinezgls 1,1 cm bez mainibas dinamika, salidzinot ar
2013.gada 11.aprili. Videng palielinatus limfinezglus nekonstat€. Paduses limfinezgli bez mainibas dinamika, labas plausas augsdaiva siks pereklis bez
mairibas dinamika. Aknas — nevienmeriga tauku hepatoze. Paraaortali multipli imfimezgli idz 0,9 cm. CT plausam 2016.gada 26.janvari konstatets, ka
videng limfinezglus nekonstate. Abpusgji paduses vairaki lipomatozi iegarenas formas limfinezgli, lielakais laba padusé 2 cm. Siki perekli labas plausas
2.3. sgunkreisas plausas 2. sg. (vairak jadoma fibroza rakstura). Abu plausu bazalas dalas bronhektazes.

Pamatojoties uz tiem, Komisija noteikusi, ka pieteicgjai ir mereni izteikti fimkcionalo sp&ju ierobezojumni.

[12] Salidzinot Komisijas lenmunus, ekspertizes aktus un Komisijas riciba esosajos izmeklgjumos ieklauto nformaciju, tiesa konstate, ka pieteicgjas
izmekl&jumi kops 2014.gada apliecina pieteic€jas veselibas stavokla stabiliz€Sanos tada nozimg, ka nav konstat&jama ta pasliktinaSanas un patologisko
procesu progresé$ana. Vienlaikus tiesa konstate, ka no 2018.gada 25.septembra ekspertizes akta nav saprotams atbilstosi kadiem kriterijiem Komnisjja ir
noteikusi pieteicgjas fimkcionalo sp&ju novertjumy, jo visas kategorijas ir atzimetas ar pakapi , 0", iznemot ne Hodzkina slinibas nespecifiskie simptomi,
kas atzieti ar ,,2”, noradot, ka minéta pakape nav balstita uz persoriigo novertejumu. Tapat nav saprotams ari, kapec finkcionalo sp&ju novertejuns
atSkiras no 2018.gada 26.jonija ekspertizes akta noradta un ar ko tas ir pamatots, jo 26.jinija ekspertizes akta slodzes tolerances finkcijas novertetas
ar 2.pakapi, atzingjot, ka tas korele ar diagnozi un nav balstits uz personigo novertejumu, tatad izriet no paSas diagnozes un iesniegtajiem
mediciniskajiem dokumentiem Tapat attieciba uz kermena stavokla maigu noradita 1.pakape un korelacija ar diagnoz, bet kermepa pozcijas
saglabasana ar 2.pakapi un konstatéta korelacija ar diagnozi. Ar staigaSana, gerbSands un mazgasanas novertéta ar 1.pakapi, atzimgjot, ka pastav
korelacija ar diagnoz, bet cita precizéta pasapriipe ar 2.pakapi, bet nav skaidrs, kas ar to ir domts.

Ieverojot to, ka 2018.gada 26.jinija ekspertizes akts tika sastadits bez pieteic€jas klatbiitnes, tiesa secina, ka §ads funkcionalo spgju novertgjums
un ierobezojumi tika noteikti, péc Komisijas riciba esosajiem mediciniskajiem dokumentiem, lidz ar to nav saprotans, kapec 2018.gada 25.septembri
Komisjja gandriz visas funkcijas noradijusi, ka pieteicgjai nav nekadi finkcionalie ierobezojumi.

Komisija ar lenmumu faktiski ir noradijusi, ka pieteicgjas veselibas stavoklis no 2014.gada nav pasliktingjies, bet nenorada, ka tas ir uzlaboyjis
pieteicjas funkcionalas sp&jas, kas no 2009.gada, kad pieteicgjai tika konstatta laundabiga sliniba, lidz 2018.gadam Komisjjas ieskata pieteicgjai
radija funkcionalos traucgjumus, kuru d€] pieteicjai tika noteikta otra invaliditates grupa.

Komisija akta ir noradijusi, ka pieteicgjai nav konstatgjami palielinati limfinezgli videné un noradis, ka nav konstatéta patologisko procesu
progresija, tacu nav saprotans ka minétais apstaklis ietekme (uzlabo) pieteicgjas funkcionalas spgjas, ja jau pieteicgjas veselibas stavoklis un noteiktas
diagnozes kops 2014.gada nav mainijusas. Turklat palielinati limfinezgli pieteicgjai ir konstateti padusgs, tatad sliniba tos i skarusi.

[12.1] Komisija norada, ka gimenes arsta nosiffjumos uz Komisiju nav noradita mistralas varstules prolaps diagnoze, arterialas hipertensijas
diagnoze, plecu atdures sindroma diagnoze un toksiskas kardiomiopatijas diagnoze.

Noteikumu Nr.805. 3.5.apakSpunkts noteic, lai veiktu mvaliditates vai darbsp&ju ekspertizi, persona iesniedz Komisija citus dokumentus, ja arsts
vai pati persona uzskata, ka tie ir nepiecieSami ekspertizei. Tadgjadi apstaklis, ka gimenes arsta nositfjuma uz Komisiju minétas diagnozes netika
uzaditas, Komisijai bija japarbauda vai ir iesniegti dokumenti, kas apstiprina konkrétas saslinSanas un jaizvert€, vai tas rada personai funkcionalus
ierobezojumus. Attieciba uz toksisko kardiomiopatiju, ta pieteicgjai radas ka kimijterapijas sekas, Iidz ar to nav saprotams, kade] Sobrid butu javeic
kadas parbaudes saistiba ar So diagnozi.

[12.2] No lietas materialiem nav saprotamns, kade] pamatojoties uz vienadiem izmekleSanas rezultatiem, tiek izdartti atskirigi secinajumi un piegents
atSkirigs [enuums.

Vienlaikus tiesa nem vera tiesas sede nopratinatas liecinieces arsta hematologa /pers. D/ liecinato, ka pieteicgjas saslimSanai ir raksturigi tas, ka
parastas asinsanalizes reti kad ir izmainttas, Iidz ar to labi asins analizu rezultati nav radwajs, lai noteiktu vai pacientam ir konkreta saslimsana, tapat art
lieciniece paskaidroja, ka ultrasonografija var neredzet infiltraciju citos organos, pieteicgjai ir konstatéti gan kaula smadzenu bojajumi, gan infiltracija
aknas un plausas, ka ar ir izgenta liesa, kas ir svarigs limfoidas sistemas organs un kura trikums pacientam izraisa hronisku imiindeficttu, kas secigi rada
pastavigus infekeijas riskus, jo organisms nespgj ciitties ar infekcijam Lieciniece paskaidroja, ka pie zemas malignitates ne HodZkina limformas
pacientiem biez ari nav palielinati limfinezgli, kas pats par sevi neliecina ne par izarstéSanos, ne par veselibas stavokla uzlabosanos. Pieteicgjai joprojam ir
minta saslinsana IV stadjja, turklat minéta saslinsana, lai arT attistas Ieni, tomer tai ir Joti sliktas prognozes attieciba uz izarsteSanu.

Lai arT gimenes arsta nostfjuma Komisjai nav mints, ka pieteicgjai ir roferona terapijas blaknes, tacu $adas blaknes nebija noradias ari
ieprieksgjos periodos sagatavotaja nosiffjuma, fidz ar to arT mingtais apstaklis nepamato, kade] pieteicgjai noteikts mazaks funkcionalo sp&ju
ierobezojuns ka iepricks€jos gados. Ekspertiem ir jabit zinamam, kadas nopietnas medikamenta roferons lietoSanas blaknes ir pacientiem, pieteic€ja par



tadam Komisjjai ir noradijusi, bet Komisija to nav vertgjusi un pémusi vera.

Ievérojot mincto, tiesas ieskata, Komisija nav pamatoti izdarfjusi secindjunu, ka pieteicgjas veseliba un fimkcionalas sp&jas i uzlabojusas,
salidzinot ar iepriek$gjo novertesanu.

Tapat nav genmts vera, ka pieteic€jai ir zaudets svarigs lomfoidais organs, kas biitiski ietekmé organisma imunitati, proti, pasaizsardzibas fimkciju,
ka reziltata jebkura infekcija var radt ari letalas sekas.

[13] Vienlidzbas princips pieprasa, lai vienados faktiskajos un tiesiskajos apstaklos iestade un tiesa pienemtu vienadus emumus (Administrativa
procesa likuma 6.pants, Latvijas Republikas Satversmes 91.pants). Vienlidzibas principu pienero trijos solos. Vispirms tiek salidznatas situacijas, lai
konstatetu, vai tas i vienadas vai dazadas. Tad tiek konstatets, vai atticksime i vai nav atSkiriga. Ja ta ir atSkiriga, tad izvert€, vai atSkirigd attieksme ir
attaisnojama (sk..Briede J., Levits E. 6.panta komentars. Gram.: Administrativa procesa likuma komentari. A un B daja. Briede J. (Zin. red.)
Riga: Tiesu namu agentitra, 2013, 128.—134.1lpp.).

[13.1] Tiesa konstate, ka 2016.gada, pienemot Iemunu par otras invaliditates grupas noteikSanu pieteicgjai, Komisija vadias pec medichiskiem
kritérijiem invaliditates noteiksanai, kas bija ietverti notelkunu Nr.805 3.piclikumd. Saja laika pieteicjai konstatéti smagj, izteikti finkcionSanas
ierobezojumi un noteikta nvaliditate.

[13.2] Pieteicgja tiesas sede noradija, ka vigas veselibas stavoklis nav uzlabojies, pieteicgja nav pémusi darbnespgjas lapas, jo darba devejs ir
pretimnakoss un pec nepiecieSanibas atlayj pieteicgjai veikt darba pienakumus arf attalinati no majam. Mingtais liecina par to, ka funkciju traucgjumi
nelayj pieteicgjai stradat parastos darba apstaklos, proti, ja darba devejs nepiekristu pieteicgjai atvieglot darba rezimu, visticamak pieteic€ja nevarctu
turpinat stradat, vai art pieteic€jai bitu jaizmanto darbnespgjas lapas.

No tiesai iesniegtajiem medicinas dokumentiem ir redzamns, ka pieteic€jas veselibas stavoklis Sobrid nav bitiski uzlabojies, un tas izriet art no
Komiisijas ekspertizes aktiem, kuros pieteicgjai konstatétas diagnozes ir identiskas. UzlaboSanos neatzimé ari gimenes arsts nosttjumé uz Komisiju.

[13.3] Tiesas ieskata ne lemuma, ne ekspertizes akta nav ietverta argumentéta atbilde, kap&c pie vienas un tas pasas mediciiskas diagnozes ir
noteikts atskirigs fimkcionglo spgju ierobezojums un invaliditates pakape. Lemuma ietvertais pamatojuns ir neskaidrs, no ta nav izsecinamns, ka ir iegits
tads rezultats.

Tiesas ieskata Komisijas mingtie apstakli objektivi nenorada vz darbaspgju palielinasanos, salidzinot ar ieprieksgjo periodu.

Lieta noskaidrots, ka pieteicgja regulari apmekIe arstu un pilda arsta noradijumus, bet bitiski uzlabojumi nav sasniegti un ka to noradija pieteicgjas
arstgjosa arste, liecinot tiesas s€de, $adi uzlabojumi pieteicSjas gadjuma ir praktiski neiespgjami, jo infiltracija kaula smadzengs jebkura bridi var
provocet infiltracijas rasanos jebkura organa, savukart tada situacija pieteicgjai nebiitu iesp&jams pienmerot agresivu terapiju (Kimioterapiju), jo pieteicgjai
nav liesas, kas ir $adas terapijas kontrindikacija. Tad€jadi nav saprotams pamatojurs, kapéc Komisija uzskata, ka veselbas stavoklis i tk talu
uzlabojies, lai pie identiskas diagnozes un funkcionalo sp&ju ierobezojumiem noteiktu darba sp&jas zaudgjumu tikai 25%-59% apmera, kas ir gandriz uz
pusi mazaks, ka bija iepricks. Tapat nav nemts véra pieteicSjas noradtais, ka majas uzkopsanas darbus pieteic€ja pati veikt nespgj, jo pie fiziskas
pieptiles atri rodas nespeks, tade] pieteicgja algo majkalpotaju, proti, pieteicjai periodiski ir vajadziga palidziba paSapriipg, ari st gatavosSana.

[14] Administrativa procesa likuma 67.panta otras dalas 6.punkts noteic, ka rakstveida admmistrativaja akta i jaietver ta pamatojuns, it seviSki
ietverot lietderibas apsverumus. Viena no bitiskakajam pamatojuma fimkcijam i panakt, ka administrativais akts tiek akceptets, jo ar pamatojuma
palidzibu dalibnieks tiek parliecinats par admmistrativa akta pareizbu. Tap€c pamatojumam jaietver atbildes uz bitiskajiem dalibnieku izteiktajiem
jautajumiem vai iebildumiem. Turklat administrativaja akta i japamato tas, kas bez pamatojuma nav zinans vai saprotamns.

Talab iestadei japielagojas vidgji izgltota adresata izpratnes Iimenim (sk. Briede J., 67. panta komentars. Gram.: Administrativa procesa
likuma komentari. A un B daja. Riga: Tiesu namu agentiira, 2013, 653., 655. lpp.).

Ka redzans no parstdzeta emuma pamatojuma, tas ir neskaidrs un no pamatojuma nav saprotans, ka nonakts pie ta rezultata. Turklat tas nav
saprotams nedz tiesai, kas veic kontroli par administrativa akta tiesiskumu, nedz art pieteicgjai ka administrativa akta adresatam.

Lidz ar to tiesa atzist, ka Komisija, izdodot lemunu, ir pielavusi gan vienlidzibas principa, gan administrativa akta pamatojuma parkapunmu, kas ir
bitiski un var ietekimet parstidzeta lemuma saturu. Tiesa uzskata, ka pastavot vieniem un tiem paSiem apstakliem, Komisijai, piegemot Enumu, bija
pamats noteikt pieteicgjai otras grupas invaliditati.

Papildus tiesa nem vera to, ka pieteicgjai saskana ar noteikunmu Nr.805 9.pielikuma 15.punktu ir izsniegts Komisijas atzinums par mediciisko
indikaciju noteikSanu viegla automobila specialai pielagoSanai un pabalsta sapgenmSanai transporta izdevamu kompenseSanai, uz ka pamata pieteicgja ir
sapenwsi art invalidu stavvietu izmantoSanas karti. Minéta pielikuma 15.punkts par tadu krit€riju atzist laundabigu audzgju 4. stadija ar izteikti nelabvelign
prognoz, ja klients sagem simptomatisku terapiju. Konkrétaja gadjuma pieteicja $im kriterijam pilniba atbilst. Savukart §ada atzinuma izsniegsana
personai ir iespgjama tikai gadijumos, kad tiek konstatéti izteikti finkciju trauc€jumi, tai skaita parvietoSanas traucgjumi.

[15] Vertgjot, terminu, uz kadu pieteicgjai ir nosakama otras grupas invaliditate, tiesa konstate turpmak mingto.

Noteikunu Nr.805 20.2.apakspunkts noteic, ka personai no 18 gadu vecuma nvaliditati un darbsp&ju zaud&jumu nosaka vz $adu termigu:

20.2.1. uz seSiem menesiem, vienu gadu, diviem vai pieciem gadiemy,

20.2.2. bez atkartota nvaliditates ekspertizes termina (uz mita), ja personai:

20.2.2.1. konstatgti $o noteikumu 7.pielikuni minétie anatomiskie defekti vai veselibas traucgjumi;

20.2.2.2. 1 stabili un neatgriezeniski fimkcionéSanas ierobezojumi, kuru dé] invaliditate ir bijusi nepartraukti noteikta ne mazak ka piecus gadus.

No ekspertu atzinumiem redzams, ka pieteicSjai invaliditate pirmoreiz noteikta 2009.gada septembri sakara ar ne HodZkina limfonu, zemas
malignitates pakapes IV B stadija, sekam pec splenektomijas un kimijterapijas 2010.gada, ka arT pec iekaisighm izmamam plausas ar abpusgjam
micialam bronhektazeém Konstatétas diagnozes ir bijuSas par pamatu pieteicgjas invaliditates noteikSanai art turpmak idz pat lemuma pienenmsanai.

Ieverojot mngto, tiesa konstate, ka slhiniba, kas izraistjusi pieteicgjai fuinkciongSanas traucgjumus, kuru del pieteicgjai kops 2009.gada ir noteikta
mvaliditate, ir ne HodZkina limforma, zemas malignitates pakapes IV B stadija, sekas pec splenektomijas un kimijterapijas 2010.gada, ka art pec
iekaisigam izmaipam plausas ar abpus€jam inicialam bronhektazém, proti, pieteicgjai finkcioneSanas traucgjumi un nvaliditate ir noteikta ne mazak ka
piecus gadus vienas saslimSanas del.

Tiesa konstatg, ka noteikumos Nr.805 nav ieklauti kriteriji, pec kuriem tiek noteikts invaliditates termins, bet no noteikumiem ir saprotans, ka,
nosakot invaliditates terminu, tieck nemta vera fimkcionalo traucgjumu stabilitate, ka arT neatgriezeniskums vai funkcionalo traucgjumu prognozgjaniba
nakotng.

Konkretaja gadijuma, nemot vera to, ka pieteicgjas sliniba ir bijusi par iemeshu tadiem funkcionaliem traucgjumiem, kuru de] nvaliditate pieteicgjai
nepartraukti noteikta ne mazak ka ka piecus gadus, ir pamats uzskaft, ka pieteic€jai noteiktas diagnozes izraisa stabilus fimkcioneSanas ierobezojumus,
turklat neskatoties uz nepartrauktu arsteSanu, veselbas stavoklis, tai skaitd finkciongSanas traucgjumi, neizmainas. Tadgjadi ir pamats secinat, ka
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pieteicEjas veselbas stavoklis un fimkcionalas sp&jas neuzabosies ar turpmak. Turklat pieteicEjai sliniba netiek arstéta, bet pieteicgja faktiski sanem
simptomatisku terapiju, proti, roferona terapija palidz celt pieteicgjas imunitati, jo pieteicgjai ir iminsupresija slimibas dé] un liesas trikuma de].

Tevérojot mincto, tiesa atzist, ka pieteicSjas pieteikums par labveliga administrativa akta izdoSanu ir apmierinams un Komisijai nosakams pienakunms
menesa laka no sprieduma spéka stasanas dienas noteikt pieteic€jai otro invaliditates grupu uz nmiian

[16] Saskana ar Administrafiva procesa likuma 126.panta pirmo dalu, ja pieteikuns piliba vai dalgji apmierinats, tiesa piesprieZ no atbildétaja par
labu pieteicgjam vina samaksato valsts nodevu.

Pieteicgja par pieteikuma iesniegSanu tiesa samaksajusi valsts nodevu 30 euro apmera (lietas 20.lapa).

Saskana ar Ministru kabineta 2013.gada 12.februara noteikumu Nr.85 ,Kartiba, kada administrativaja lietd iemaksa, atmaksa un atlidzina valsts
nodevu un iemaksa un atmaksa droSibas naudu” 13.punktu valsts nodevu atlidzina meéneSa laikd pec pieteicgja iesnieguma sagensanas iestade
Administratva procesa likuma 126.panta minétajos gadijumos no tas iestades budzeta fidzekliem, kura attiecigaja administrativaja lieta bijusi pieaicinata
atbildetaja pusg. Ja atbildetajs ir privatpersona, valsts nodevu atlidzina no privatpersonas finansu lidzekliem

Nemot vera, ka pieteikums tiek apmierinats, no Latvijas Republikas par labu pieteic€jai piespriezama samaksata valsts nodeva un ta jaatlidzina no
Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts komisijas budzeta lidzekliem

Rezolutiva dala
Pamatojoties uz Administrativa procesa likuma 126.panta pirmo dalu, 246.-251.pantu, 254.pantu un 289.-290.pantu, Administrafiva rajona tiesa
nosprieda

apmierinat /pers. A/ pieteikumu par labveliga administrativa akta izdosanu, ar kuru /pers. A/ tiktu noteikts vispargjais darbsp&ju zaudgjunms 60%-
79% apmera un otra invaliditates grupa.

Uzlikt pienakunu Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisijai méneSa laika no sprieduma stasands speka izdot labveligu
administrativo aktu, ar kuru /pers. A/ tiktu noteikts vispargjais darbsp&ju zaudejums 60%-79% apmera un otra invaliditates grupa uz miiz.

Piespriest no atbildétajas Latvijas Republikas par labu /pers. A/ (p.k./personas kods/) samaksato valsts nodevu 30 eiro (trisdesmit eiro) apmera,
kas atlidzinama no administrativaja lieta picaicinatas iestades Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisijas budzeta lidzekliem.

Spriedumu var parstidzet Administrativaja apgabaltiesa viena ménesa laika no ta sastadanas dienas, iesniedzot apelacijas stidzbu Administrativas
rajona tiesas Rigas tiesu nama.

Tiesnese A.Pavele



