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SPRIEDUMS
Latvijas tautas varda

Riga 2022.gada 7.novembr1

Administrativa rajona tiesa $ada sastava:
tiesnesis Edgars Biezais,

piedaloties pieteicSjam /pers. A/, atbildétajas Latvijas Republikas pusé pieaicinatas iestades Veselibas inspekcijas parstavjiem /pers. B/ un /pers.
C/, ka ar1 Veselibas ministrijas parstavim /pers. D/,

atklata tiesas sede izskaffja administrativo lietu, kas ierosinata, pamatojoties vz /pers. A/ pieteikumu par labveliga administrativa akta izdoSanu, ar
kuru pieteic&jam tiktu izmaksata atlidziba no Arstniecibas riska fonda par pieteicgja mates /pers. E/ dzivibai un veselibai nodarfto kaitgjunm.

Aprakstosa dala

[1] Pieteicgja mate /pers. E/ 2016.gada 21.augusta guva traumu — ribu izumus. 2016.gada 26.augusta paciente nogadata VSIA , Paula Stradina
kiniskas universitates slimnica™ (turpmak — slinmica), kur pec izmeklgjumiem tai veikta pleiras dobuma drenaza. Turpmakie izmeklejumi pacientei
nozimeti uz 2016.gada 29.augustu, tacu jau 28.augusta rita tika konstateta pacientes nave.

Uzskatot, ka faktiski pacientes nave iestajusies noasinoSanas rezultata un ka to izraisjusas arstniecibas personu pielautas kludas, pieteicgjs versas
Nacionalaja veselibas dienesta ar Iiigumu izmaksat atlidzinajumu no Arstniecibas riska fonda par pieteicéja mates dzivibai un veselibai nodarito kaitejumu,
kas radies, sanemot veselibas apriipes pakalpojunus slimnica laika perioda no 2016.gada 26.augusta lidz pacientes naves bridim 2016.gada 28.augusta
(lietas 1.sejuma 145.—146.lapa). Tomer ar Veselbas inspekcijas 2019.gada 31.oktobra lemunm (letas 1.séjuma 190.—193.lapa) mintais ogums
noraidits un atfidzinajuma izmaksa atteikta.

[2] Pieteicgjs nepickrita inspekcijas Emumam un versas Veselbas ministrija ar apstrideSanas iesniegunu (lietas 1.séjuma 52.—58.lapa).
Iesniegumu pieteic€js pamatojis ar turpmak minétajiem apsverumiem

[2.1] Inspekcijas vecaka arste eksperte /pers. C/ 2017.gada 23.majja pieteicSjam izstastija par tas veiktaja parbaude konstateto, ka drenazas
gaita papildus mediciniskaja dokumentacija fiksetajam asins daudzumam ir izdalijies daudz lielaks asins daudzums un pacientes navi izraisija noasigo$ana
sakara ar koagulogrammas uzraditajiem sliktajiem koagulacijas raditajiem un ka pirmas kontroles noziméSana tikai pec trim dienam bija nepielayjama.
TieSu pieradijunu Sai sarunai pieteic€jam nav, bet netiesi to apliecina pieteicgja 2017.gada 25.maija iesnieguns (lietas 1.séjuma 64.—67.lapa).

[2.2] Inspekcijas 2017.gada 4.augusta atzinuma faktiski fikséts vierigais konstatétais naves c€lonis — noasinosana. Lai gan atzinuma tas nav tieSi
noradits, tas izriet no ta, ka atzinuma sniegts pamatojurms, kade] vairiigas pie ta nav arstniecibas personas. Atzinuma verteti apstakli, kuriem bitu nozime
tikai tad, ja paciente blitu noasipojusi. Pieméram, apstaklis, ka paciente 2016.gada INR kontroli veikusi tikai vienu reizi, ka par orfarina lietoSanu
paciente uznemSanas nodalas arstei nav noradijusi, ka patologanatomiskas izmekléSanas protokold noradits vz kreisaja pleiralaja telpa atrasto 1200 ml
sarkano Skidrumuy, apstakli, kuri saistiti ar drenas izgemSanu utt.

[2.3] Lemuma izdarttais secindjuims par pacientes naves c€loni ir pamatots tikai ar vienu avotu — Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra (turpmak
— ekspertizes centrs) ekspertu komisijas sledzienu cita lieta. Citi $aja lietd iegiti pieradjumi netika pilnvertigi izmantoti. Inspekcija uz mingto sledzienu
atsaukties nedrikstgja, jo ar Zemgales priekspils€tas prokuratiiras 2019.gada 19.septembra lemumu tas atzits par speka neesoSu un ekspertizes centram
uzdots to partaist. Turklat ekspertizes centra atzinuma ir viena dala, kuru pieteicgjs neapstiid — /pers. E/ patanatomiskas autopsijas materiala tiesu
histologiska izpéte, kuras galvena atrade ir visaptvero§i asigu mikrocirkulacijas traucgjumi visos iek$€jos organos, kas apstiprina, ka pacientes naves
célonis bija noasinosana.

[2.4] Inspekceija atsaukusies uz patologanatomiskas izmekleSanas protokold noradito naves c€loni — sirds-plausu mazspgja, bet nav nénmusi vera,
ka Ministru kabineta 2006.gada 4.aprila noteikumu Nr.265 ,Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba™ 40.pielikums un 2015./2016.gada Slinmibu
profilakses un kontroles centra , Medicmiskas naves c€lona apliecibas aizpildSanas vadimijas” $adu naves celoni aizliedz noradtt. Tadgjadi inspekceija nav
némusi vera, ka patologanatomiskas izmekleSanas protokola fiksetais tieSais naves celonis i kreisas puses hemotoraks.

[2.5] Slinmicas Arstniecibas kvalitates kontroles komisijas viedoklis i pretruna Shimnicas 2017.gada 9.oktobra véstulei, kura uzskaititi pasakumi,
lai idZigas situacijas neatkartotos, ka art inspekcijas atzinumam, kura konstateti arsta /pers. H/ un medmasas /pers. I/ parkapumi.

[2.6] Inspekcijas secinajumi, ka pacientes arstniectba nodrosinata atbilstosi pacientei noteiktajam diagnozém un veselibas stavokla smagumam, ir
pretruna lietas materialiem Pacientei veikta pleiras dobuma punkcija/drenaza, ignor€jot antikoagulantu anannézi, katastrofalus koagulacijas raditajus
koagulogramma, papildus dodot vel vienu antikoagulantu, nevienam arstam drenazu absoliti neuzraugot, drenu izemot nekompetentai medmasai,
neveicot nekadu drenazas rezultata noskaidrosanu, pielaujot arT pasas inspekcijas konstatetus parkapumus. Minétais inspekcijas secinajuns ir pretruna
ar Slimnicas 2017.gada 9.oktobra vestulei.

[3] Veselibas ministrija, izskatijusi pieteicgja apstridéSanas iesniegumu, ar 2020.gada 28.augusta lemumu (turpmak — parsiidzetais [emuns) (lietas
1.séjuma 16.—22.lapa) inspekcijas lemumu atstaja negrozitu. Parsiidzetais [émums pamatots ar turpmak minétajiem apsverumiem

[3.1] Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirma dala noteic, ka pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par viga dzZivibai vai veselibai nodartto kaitgjumu (art
moralo kait€jumu), kuru ar savu darbibu vai bezdarbibu nodarfjusas arstniecibas iestade stradajosas arstniecibas personas vai radijusi apstakli
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arstniecibas laika, ka ar tiesibas uz atlidzibu par izdevumiem, kas saistiti ar arstniecibu, ja arstnieciba i bijusi nepiecieSsama, lai noverstu vai mazinatu
arstniecibas personas vai apstaklu arstniecbas laika nodarita kaitSjuma nelabveligas sekas pacienta dzivibai vai veselibai. No minétas tiesibu normas
izriet, ka atlidzbas izmaksas obligats priekSnosacijums ir divu apstaklu pastavésana savstarpgja c€lonsakariba, proti, dzivibai un veselibai nodarts
kait&jums, kur$ radies arstniecibas iestade stradajoso arstniecibas personu ricibas rezultata vai radijusi apstakli arstniecibas laika.

Konkrétaja gadijuma inspekcija pamatoti secindjusi, ka nepastav kait€juma esiba pacientes apripe. To, ka nepastav kaitgjuma esiba, apliecina
sekojoss faktu un apstakiu kopums: 1) Latvijas Kirurgu asociacijas viedoklis; 2) patologanatomiskas izmeklgSanas protokola noraditais naves iemesls;
3) slinmicas Arstniecibas kvalitates kontroles komisijas un Veselibas inspekcijas izdaritie secindjumi. No mingtajiem dokumentiem izriet, ka pacientes
naves c€lonis bija hronisku shimibu dekompensacijas rezultats.

[3.2] Pieteicgjs pamatoti noradyis, ka inspekcija ir nokavejusi termigu Emuma pienensanai. Tacu tas, ka lemumu inspekcija pien€ma aptuveni
divus ménesus velak, nekadi neietekméja lemuma saturu, ka arf nepasliktingja pieteicgja faktisko situaciju. Sads kavéjums pieteicgjam nevargja radit
bittisku tiestbu aizskarumu, turklat inspekcija pieteic€jam jau i atvainojusies par sagadatajam ne€rtibam, kas ir taisrigs atlidznajums $ada situacia.

[4] Pieteicgjs nepiekrita arT parstidzetajam [emumam un versas tiesa ar pieteikunu par labveliga administrativa akta izdoSanu, ar kuru pieteicéjam
tiktu izmaksata atlidziba no Arstniecibas riska fonda par picteicgja mates /pers. E/ dzZivibai un veselibai nodartto kait€jumu. Papildus apstrideSanas
iesnieguma minétajiem argumentiem pieteic€js noradyis uz turpmak minétajiem apsverumiem

[4.1] Slinica tas 2017.gada 9.oktobra vestulg faktiski atzist pacientes nonavesanu, tacu nedz inspekcija, nedz ministrija $o slinmicas vestuli vispar
nepiemin un neanalize.

[4.2] Atbilstosi Administrativa procesa likuma 14.! pantamun 62.pantam iestadém bija jaizvérte pieteicgja noraditie argumenti, tacu iestades to nav
darjusas. Ministrija pec savas iniciativas jautaja pieteicja viedokli par Latvijas kirurgu asociacijai uzdodamiem jautajumiem, tau nevienu no pieteicgja
Jjautajumiem asociacijai neuzdeva.

[4.3] Uz to, ka pacientes nave bija saistita ar tai veikto pleiras dobuma drenazu, norada arT miistrijas uzdotais jautajuns Latvijas Kirurgu
asociacijai, proti, vai konkrétaja situacija pastavéja kontrindikacijas, lai veiktu pleiras dobuma drendzu. Sads jautajuns attiecas uz lietu tikai tad, ja
pacientes nave bija saistita ar pleiras dobuma drenazu. Turklat asociacijas atbilde pec bitibas apstiprina to, ka pleiras dobuma drenazas veikSanai bija
kontrindikacijas, bet ministrija jebkadus secinajumus saistiba ar $o atbildi neizdara.

[4.4] Latvijas Kirurgu asociacija faktiski noradija, ka tas kompetence nav atbildét uz jautajumu, vai var uzskatt, ka tieSais pacientes naves célonis
bija plausu-sirds asinsvadu mazspgja. Asociacija noradfa, ka $ads jautajums butu jauzdod Latvijas Patologu asociacijai. Tomér ministrija asociacijai o
jautajumu neuzdeva ar pec attieciga pieteicgja liguma, turklat neuzdeva pieteicgja noradito jautajumu art Slinibu profilakses un kontroles centram

[4.5] Ministrija nepamatoti noradijusi, ka naves c€lonis bija hronisku shimibu dekompensacijas rezultats. Ministrija nav sp&jusi nosaukt konkretu
naves celoni — nedz konkrétas slinibas, nedz to skaitu.

[5] Tiesa sanemti ministrijas paskaidrojumi (Zietas 1.séjuma 37.lapa), kuros ta noradijusi, ka pieteikumu neatzist. Ministrija noradfjusi, ka to, ka
nepastav kait€juma esiba apliecina Latvijas Kirurgu asociacijas viedoklis, patologanatomiskas izmekleSanas protokola noradttais naves iemesls, slimnicas
Arstniecibas kvalitates kontroles komisijas un inspekcijas izdaritie secindjum.

[6] Tiesa sanemti arT nspekcijas paskaidrojumi (lietas 1.séjuma 214.lapa), kuros ta lugusi pieteikumu noraidtt. Inspekcija noradijusi, ka uztur tas
2019.gada 31.oktobra lemuma paustos argumentus.

[7] Tiesas sede pieteicgjs pieteikunu uztwrgja, pamatojoties uz pieteikuma minétajiem argumentiem, savukart ministrija un inspekcija pieteikunu
neatzina, pamatojoties uz inspekcijas atzinuma un parsiidzetaja emuma minctajiem apsverumiem

Tiesas sedes papildus nopratinati liecinieki /pers. M/ un /pers. N/, ka arTuzklausti ekspertizes centra ekspertu komisijas locekli /pers. O/, /pers. P/,
/pers. R/, /pers. S/, /pers. T/.

Motivu dala

[8] Lieta ir strids par to, vai ir konstat€jami visi priekSnoteikumi tada administrafiva akta izdosanai, ar kuru pieteic€jam tiktu izmaksata atlidziba no
Arstniecibas riska fonda.

[9] Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmaja dala paredzets, ka pacientam ir tiesibas vz atlidzbu par vipa dZivibai vai veselibai nodarito kaitgjum,
kuru ar savu darbibu vai bezdarbibu nodarfjusas arstniecibas iestade stradajosas arstniecibas personas vai radijusi apstakli arstniecibas laika, ka ari
tiesibas uz atlidzibu par izdevumiem, kas saisfiti ar arstniecibu, ja arstnieciba ir bijusi nepiecieSama, lai novérstu vai mazinatu arstniecibas personas vai
apstaklu arstniecibas laika nodarita kaitgjuma nelabveligas sekas. Savukart Ministru kabineta 2013.gada 5.novembra noteikumu Nr.1268 ,, Arstniecibas
riska fonda darbibas noteikumi” (turpmak — Riska fonda noteikumi) 3.! punkts noteic, ka pacienta naves gadijuma atlidzibas prasjuma iesniegumu ir
tiesigs iesniegt pacienta mantinieks. Vienlaikus Riska fonda noteikumu 12.punkta ir uzskaittti atlidzibas sanemSanu izsledzosi apstakli, kad inspekcija
pienem emumu par atteikumu izmaksat atlidzibu, tostarp, ja nav konstatéta kaitgjuma esiba (12.4. apakspunkts) vai nav konstatéta celonsakariba starp
kait€junu un arstniecibas personas veikto darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa (12. I.apakspunkts).

Ka iziet no minétajam tiesbu normAm un ka tas atzits Sendta judikatiira, kaitSjuma atlidzindSanai no Arstniecibas riska fonda ir $adi
pricksnoteikumi: 1) arstniecibas personu neprofesionala riciba vai neatbilstosi apstakli arstniecibas laika; 2) nodarits kait€jums pacienta dzvibai vai
veselibai vai mantiskie zaud&jum; 3) c€lonsakariba starp kait€jumu un arstniecibas personas veikto darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa (Sendta
2021.gada 22.decembra sprieduma lieta Nr.SKA?760/2021 (ECLI:LV:AT:2021:1222.4420214319.10.S) 8.punkts).

Pirmkart, nepiecieSans preciz identificgt pasu kait€jumu un ta atbilstibu kadam no Riska fonda noteikunmu 2.pielikuma noradiajiem kaitgjuma
veidiem. Otrkart, ja kait€juns ir identificEjans, tad talak i jakonstate, vai pastav c€loniskais sakars starp kait€jumu un arstniecibas personas darbibu vai
bezdarbibu arstniecibas procesa. Treskart, konstatSjot c€lopsakaribu starp kaitSjumu un arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu arstniecibas
procesa, talak i jaizverte, vai kait€jums ir radies arstniecibas personas neprofesiondlas ricibas dél Ceturtkart, jaizverte, vai pastav Riska fonda
noteikumu 12.punkta mingtie apstakli, kas izsledz personas tiesbas uz atlidzbu, bet kuri nav konstatéti ieprick$gjos parbaudes posmos. Piektkart,
identificgjot kait€junu un konstatSjot, ka nepastav apstakli, kas izsledz personas tiesibas vz atlidzibu, i japieverSas kaitSjuma apmera izvertejumam
(Senata 2022.gada 26.julija sprieduma lieta Nr.SKA-657/2022 ( ECLI:LV:-AT:2022:0726.4420186620.10.S) 7.punkts).
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[10] Nav strida, ka arstniecibas procesa laika iestajas pacientes /pers. E/ nave. Pacienta nave ir viens no Riska fonda noteikumu 2.pielikuma
uzskaititajiem kaitSjuma veidiem (sk. minéta pielikuma 3. 1 punktu). Lai gan ministrija un inspekcija ir noradijusi, ka nav konstat&jama kaitgjuma esiba,
no ministrijas un inspekcijas apsverumiem izriet, ka $adu secinajumu tas izdarjusas nevis tadel, ka nav konstatgjams pats kait&jums, bet gan tadel, ka tas
iestazu ieskata nav céloniska sakara ar arstniecibas personu ricibu.

Ieverojot mn€to, tiesa atzist, ka viens no kait€juma athidznasanas priekSnoteikumiem, proti, kait€juns, ir konstatgjams. Tad€] tiesai secigi
japieversas jautajumam par to, vai kait€jumam ir c€lonisks sakars ar arstniecibas personu neprofesionalu ricibu vai neatbilstosiem apstakliem arstniecibas
laika.

[11] Lai konstatetu, vai arstniecibas personu ricibai ir c€lonisks sakars ar pacientes naves iestaSanos, ir jakonstate, kadiem apstakliem i bijusi
ietekme uz pacientes naves iestaSanos. Proti, jasaprot, kads ir bijis naves c€lonis un kadi apstakli naves iestasanos i veicinajusi.

Lai giitu atbildi arT vz iepriek§ minétajiem jautajumiem, lieta tika nozimeta ekspertize, kuras veikSana tika uzticeta ekspertizes centra nozimetiem
ekspertiem. Atbildot vz min€tajiem jautajumiem, 2022.gada 21.julija ekspertizes atzinuma (lietas 3.séjuma 157.—165.lapa) noradits, ka medicmiskas
dokumentacijas ieraksti, patologanatomiskas izmekleSanas atradne, ka ar1 ekspertizes ietvaros atkartoti veiktas pacientes patanatomiska materiala izp&tes
rezultati liecina, ka pacientes nave iestajusies plausu artériju siko zaru trombembolijas ar akttam mikrocirkulacijas trauc&jumu paradibam ieksgjo organu
asinsvados del, ko izraisfa sirds mazsp&ja I-II pak., paroksizmalas formas mirdzaritmija un hronisks sastrégunms mazaja un lielaja asinsrites loka
koronaras sirds saslinSanas rezultata uz hroniskas anémijas fona. Vienlaikus atzinuma noradis, ka ribu lizumi ar to raditajam komplikacijam (eksudatvu
fibrinozi-hemoragisku pleiritu, kreisas plausas kolapsu un posttraumatisku peréklainu pneimoniju) nav tie$a céloniska sakarba ar naves iestasanos, bet
vargja to veicinat.

Tiesas séde skaidrojot atzinuma noradito secindjumu par tieSo naves c€loni, eksperti noradja, ka pamatdiagnoze ir hroniska koronara sirds
saslim§ana, kuru izraisgjusi sirds koronaro arteriju ateroskleroze, un ka pargjas noraditas mediciniskas diagnozes ir uzskatamas ka komplikacijas, kuras
radas minétas saslinsanas rezultata. Eksperti arT noradjja, ka secinajuims par tieSo naves c€loni tika izdarits pec izslegsanas metodes, nemot vera
smagako no pacientei konstatétajam patologjjam. Proti, tika secinats, ka koronaro slimibu raditas komplikacijas bija smagakas par komplikacijam, kuras
radas no gitas traumas, tade] ka tieSais naves c€lonis noradits tiesi koronaras slinibas raditas komplikacijas (klausities 2022.gada 4.oktobra tiesas
sedes audio protokola 13.35—17.27 miniti). Savukart, atbildot uz jautajumu par to, vai arT konstatStais plausas kolapss vargja ietekmet pacientes
naves iestasanos, eksperti atbild€ja apstiprinosi. Eksperti to pamatoja ar to, ka organisns ir viens vesels un vienu sisténu nevar atraut no citas, ka arf ar
to, ka hroniskam slinmickam ar tik daudz hroniskam kaitem , Joti maz vajag, kaut kas notiek un peksni tas ir jau par daudz” (klausities 2022.gada
4.oktobra tiesas sédes audio protokola 23.25-24.44 miniiti).

Lidzgi secinajumi izdarfti arT ekspertizes centra 2019.gada 9.maija atzinunid (fietas 2.séjuma 54.—62.lapa). Saja atzinuma cita ekspertu komisija
noradijusi, ka nave iestdjas no koronaras sirds slinibas — koronaro artériju stenozgjosas aterosklerozes, aterosklerotiskas kardiosklerozes ar sekojoSiem
akdtiem mikrocirkulacijas traucgjumiem ick$gjos organos, plausu art€rijas siko zaru trombembolijas, miokarda, aknu un nieru distrofiskam izmainam,
plausu un galvas smadzenu tiskas. Art $aja atzinund secinats, ka kriiSu kurvja trauma ar kreisas puses ribu lizumiem, kreisas plausas kolapsu, un
postraumatisku pneimoniju, ka art tadas hroniskas saslimSanas ka virushepatts, aknu ciroze uzskatami ka veicinosi faktori.

AtSkirigi secindjumi par pacientes naves celoni ir izdarami, izvert§jot 2016.gada 20.septembra autopsijas sledzienu (lietas 1.sejuma 135.—
138.lapa), kura noradits, ka tieSais naves c€lonis i ,sirds, plausu mazspgja”. Pieteicgjs pamatoti iebildis, ka naves c€lonis ,sirds, plauSu mazspgja” nav
korekts un pats par sevi nesniedz precizu informaciju par iemesliem, kade] nave iestajusies. Pieteicgjs pamatoti noradiyis, ka $ada naves c€lona
noradianu liedz arT Ministru kabineta 2006.gada 4.aprila noteikumu Nr.265 ,Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba™ 40.pielikuma I dala ietverta
piezime — ,,Uzmarnibu! Noradt slinibas, ievainojumus vai sarezgijumus, kas izraisija navi, bet neminét naves iestasanas simptomus (sirds vai elpoSanas
apstasanas, Soks, sirds vai elpoSanas mazspgja u.c.) (..)".

Autopsijas slédziena ka pamatsaslimSana noradita kriSu kurvja trauma, bet ka komplikacijas kreisas puses eksudativs fibrinozi-hemoragisks
pleirtts, kreisas plausas kolapss, miokarda, aknu, nieru distrofija, ka arT plausas un galvas smadzenu tiiska. Savukart autopsijas sledziena sadala
,£pikrize” jeb slinibas apraksta kopsavilkuma noradits, ka paciente ar krtisu kurvja traumu, kontiiziju, kreisas puses ribu lozumiem, eksudativu fibrinozi-
hemoragisku pleiritu iestajas slimriica, kur vinai tika veikta kreisas puses pleirala punkcija ar hidrohemotoraksa evakuaciju, ka pecoperacijas perioda
kreisaja pleiralaja telpa turpina kraties hemoragisks eksudats un vz ta fona iestajas nave. Kopuma no autopsijas slédziena noradtta izriet, ka fiksétais
naves celonis ,sirds, plausu mazspeja”, kas faktiski ir naves iestasanas simptons, ir iestajies nevis koronaru sirds slinibu rezultata, bet tiesi saistba ar
komplikacijam, kuras radusas giitas traumas rezultata. Lidzigi secinajumi vargtu tikt izdartti, arT novertgjot patologanatomiskas izmekleSanas protokola
sniegfas norades uz mirSanas aplieciba noradito naves celoni.

Tiesas sedg, atbildot uz jautajumu, kade] pacientei radas sirds-plausu mazspgja, patologanatomiskas izmeklesanas veicgja un autopsijas sledziena
sagatavotaja daktere /pers. M/ noradija $adi: ,,Vina iestajas jau ar mazsp&ju. Pec slinibas vésturem vinai bija koronara sirds sliniba ar hronisku sirds
mazspgju. Vinai bija bronhiala astma. Sekcija paradia, ka vinai vl klat ir brontits ar bronhu ektazém, emfizému. Vipai jau bija hroniska tada problema,
vel diftiza pneimofibroze vinai bija no plausu pusém, un vél pec traumas sakrajas skidruns, un vel tas bija papildu faktors, kas saspiez vl klat plausas un
progresé sirds mazspgja, sirds-plavsu mazspgja un pieveda pie naves” (2021.gada 19.oktobra tiesas sédes audio protokola 1.25.36—
1.28.55 minite). Nemot vera gan $o liecinieces noradi, gan sniegto liecbu kopums, ir secinams, ka arT patologanatomiskas izmekleSanas rezultata
daktere ir secingjusi, ka naves iestaSanos veicingja ne tikai komplikacijas, kuras attistjas kriSu kurvja traumas rezultata, bet arT koronaras sirds slinibas,
kuru rezultata pacientei bija sirds mazspgja.

Autopsijas sledziena ietverta informacija ir pretruna ekspertizes centra ekspertu atzinumos izdaritajiem secindjumiem, jo no autopsijas slédziena
kopuma nav secinans, ka pacientes nave iestajusies koronaro sliribu un to radito komplikaciju rezultata. To, ka $ada pretruna konstatSjama, tiesas sedé
atzina ari inspekcijas parstave /pers. C/ (2021.gada 19.oktobra tiesas sédes audio protokola 09.13—10.01 miniite). Tomer, nemot vera autopsijas
sledziena sagatavotajas /pers. M/ tiesas s€de sniegto liectbu, kurd ta noradfjusi art uz koronaras slinibas un tas radito komplikaciju ietekmi uz pacientes
naves iestasanos, tiesa lielaku ticamibu pieskir tieSi ekspertizes centra ekspertu komisiju sagatavotajos atzimumos izdartajiem secindjumiem par naves
céloni un apstakliem, kuri naves iestaSanos vargja veicinat.

Ievérojot minéto, tiesa secina, ka pacientes naves iestaSanos vargja veicinat vairaki apstakli, ka smagakas patalogjjas pacientei bija saistiba ar
konstatetajam koronarajam slinibam, kas tadejadi vartu biit galvenais faktors, kas izraisfja pacientes navi. Vienlaikus tiesa secina, ka naves iestasanos
vargja veicinat arf citi apstakli, tostarp pleiras dobuma uzkrajies Skidruns, kur§ tadgjadi vargja saspiest kreiso plausu un radit §ts plausas kolapsu.

[12] Izvertejot ekspertu sniegtos atzinumus, tiesa negiist apstiprinajumu pieteicja noradei, ka pacientes nave iestajusies parak liela asins zuduma
rezultata.

Lieta nav strida par to, ka pacientei bija paaugstinats asins recéSanas radiajs INR, kas 2016.gada 26.augusta veiktaja koagulogramma bija 8,68
(velamais intervals noradits no



0,8-1,2) (lietas 2.séjuma 122.lapa). Veselibas inspekcijas 2017.gada 4.augusta atzinuma secinats, ka, nozimgjot prettrombozu profilaksi, arsts /pers.
H/ nav izvértejis pacientei veiktas koagulogrammas radidjus (sk. lietas 1.séjuma 78.A lapaspusi), bet slimrica, informgjot inspekeiju par veiktajam
darbibam saistiba ar inspekcijas atzinumé konstatétajiem parkapumiem pacientes /pers. E/ veselibas apriipe, 2017.gada 9.oktobra véstulé noradia, ka
visiem Plausu slinibu un torokalas kirurgijas centra arstiem noteikts, ka pirms pleiras dobuma punkcijas personigi jaiepaZistas ar pacienta ananmnéz,
koagulogrammas rezultatiem vai noteikti noZimgjot, ja ta nav veikta. Mingtaja vestulg ari noradits, ka arstiem ir noteikts, ka gadjuma, ja INR i virs 1,5,
tromboctt ir zem 50 000/mkl un pedgjo 12 stundu laika lietots mazmolekularais heparins, punkciju atlauts veikt tikai pec vitalam indikacijam (/ietas
1.sejuma 23.lapa).

Tiesa nenoliedz, ka Sie un vel atseviski citi lietas materialos fikseti apstakli vargja radtt pieteic€jam Saubas par to, vai pacientes nave nav saistita ar
paaugstinata INR radtaja laka veiktu pleiras dobuma punkciju, kas vargja radtt asmoSanas risku. Tomer lietd iegiitie ekspertu secinajumi liecina, ka
pacientes naves iestaSanas konkrétaja gadjuma nav bijusi saistta ar Siem apstakliem Daktere /pers. M/ tiesas sedg, atbildot uz jautajumu, vai paciente
noasinoja, noradija: ,,Vinai nebija Soka. Soku més redzam. Ja ir hemoragiskais Soks, ir specifiska kiinka. Vinai ir jabat $oka plausam, Soka nierém
Nieres Soka laika izskatas ta — piranidas i tunsi sarkanas un garoza ir balta. Ja ir ta saucama SunteSana. Tas ir specifiskas izmainas, kas uzrada uz akiitu
asinoSanu. Tadas mana protokola nav atzimetas un es neredz&ju Soku.” (2021.gada 19.oktobra tiesas sédes audio protokola 02.05.20—
02.06.05 miniite). Art2022.gada 21.julija ekspertizes atzinuma secindjumu dalas 9.punkta noradts, ka ekspertize konstatetie apstakli neliecina par
pacientes naves iestaSanos mazasinibas rezultata (lietas 3.séjuma 1635.lapa).

[13] Vertgjot, vai pastav celogsakariba starp pacientes naves iestaSanos un arstniecibas personu ricibu vai apstakliem arstniecibas laika, tiesa atzist,
ka galvenos naves iestasanas faktorus, proti, koronaro slinibu rezultata attistjusas komplikacijas, nedz arstniecibas personas, nedz apstakli arstniecibas
laika nav ietekmejusi. Lieta nav konstat&jamas jebkadas norades par pretgjo.

Vienlaikus nevar nepent vera, ka pacientes naves iestaSanos iespgjams mazaka nera, bet tomer vargja ietekmet art apstaklis, ka pleiras dobuma
wkrajas Skidrums, kurs tadgjadi vargja saspiest kreiso plausu un vargja radit §s plausas kolapsu. Sis apstaklis, kur§ atbilstosi ekspertu sniegtajam
noradém vargja veicinat pacientes naves iestasanos, gan ir tads, kur§ celonsakarigi bija saistits ar arstniecibas personu veiktajam darbibam arstniecibas
laika. Proti, ir konstatSjama tieSa saistiba starp Skidruma uzkrasanos pleiras dobumé un arstniecbas personu veikto darbibu (veiktas pleiras dobuma
drendzas) efektivitati $ada Skidruma uzkraSanas noverSanai, jo pleiras dobuma drenaza tika turpindta art pec 2016.gada 26.augusta tieSi tade], lai
Skidruma uzkrasanos noverstu. Fakts, ka patologanatomiskas izmeklgSanas laika pacientes pleiras dobuni tika atrasts 1200 mlilitri Skidruma, kas vargja
nospiest plausu un izraistt plausas kolapsu, norada uz to, ka veiktie pleiras dobuma drenazas pasakumi nav bijusi pietickami efektivi, lai izpilditu fimkciju,
kurai pleiras dobuma drenaza tika noziméta.

Ka atzists Senata judikatiira $ada veida lietds, ir japatur prata, ka gadijumi, ja konkr€tos apstaklos pat péc visu faktisko apstaklu analizes atbilstosi
atzipam mediciniskaja literattira u.tml. nav iesp&jans sniegt atbildi, vai kaitgjuns teorétiski bija noversans, janem véra, ka personas tiesibu ievérosanas
princips, kas $adas lietas ir ciesi saistits ar izpratni par taisnigumu un cienu pret cilvéku, prasa, lai Saubas tiktu tulkotas par labu citvekam (sal. sk. Senata
2022.gada 26.jilija sprieduma lieta Nr.SKA-657/2022 ( ECLLLV:AT:2022:0726.A420186620.10.S) 9.punktu, 2022.gada 31.maija sprieduma
lieta Nr.SKA-179/2022 ( ECLI-LV:AT:2022:0531.A420167318.13.5) 15.punktu).

Nemot vera, ka tiesai nav iespgjans izdart viennozinigu secindjumu par to, vai arstniecibas personu veiksnigaka riciba, noverSot Skidruma
uzkrasanos pleiras dobuma un 3 izraisito plausas kolapsu, butu vargjusi noverst kaitigo seku iestasanos, tiesa minétas Saubas tulko par labu pieteicgjam.
Tadgjadi tiesa atzist, ka ir konstat€jama c€lonsakariba starp arstniecibas personu ricibu arstniecibas laika un kaitigo seku iestaSanos. Lidz ar to tiesai
secigi jaizverte, vai arstniecibas personu riciba, nenoversos Skidruma uzkrasanos pleiras dobuma, ir vertejama ka neprofesionala, proti, vai ir pamats
atz, ka pieredzgjis specialists $adu kait€jumu biitu vargjis nepielaut.

[14] Pec pacientei veiktas pleiras dobuma drenazas 2016.gada 26.augusta, kad drenazas rezultatd no pleiras dobuma tika iegiti 400 mililitri
hemoragiska satura, drena no pleiras dobuma netika iznemta, lai nodro$inatu ari turpmaku pleiras dobuma nokluvusa skidruma izvadiSanu.

No dakteres /pers. M/ tiesas sed€ sniegtas liecibas izriet, ka pleiras drena no pacientes bija izgemta jau pirms patologanatomiskas izmeklesanas
(klausities 2021.gada 19.0ktobra tiesas sédes audio protokola 02.00.35-02.01.10 un 02.04.15-02.04.26 miniti), tatu mediciiskajos
dokumentos nav fikséts nedz tas, kur§ drenu izmeéma, nedz kad So dremu izm@ma. Saistba ar drenas izmensanas apstakliem lietd ir pretruriigi
paskaidrojumi. Pieteicgjs noradijis, ka pleiras drenu vina klatbtitne 2016.gada 27.augusta vakara iznema medicinas masa /pers. I/, lai gan Skidruns no
drenas nebija parstajis tecet (klausities 2021.gada 10.augusta tiesas sédes audio protokola 18.38—19.05 miniiti), bet /pers. I/ $adu pieteicgja
apgalvojumu ir noraidijusi, noradot, ka drenu ,jmem arsts” (sk. lietas I.sejuma 91.lapu). Savukart, ka iziet no arsta/pers. H/ sniegtajiem
paskaidrojumiem (lietas 3.séjuma
24.-25.lapa), vips drenu nav iznémis, jo 27. un 28.augusta nebija darba un pacienti nesatika. Informéacija par kadam citam personam, kuras drenu varétu
bit iznénmusas, lieta nav.

Pastavot minctajiem apstakliem, tiesa nevar izslegt iesp&ju, ka pleiras drena tika izemta jau pirms pacientes naves iestasanas un ka skidrums
pleiras dobuma 1200 mililitri apjon& izveidojas tiesi tadel, ka pleiras drena tika iznemta un tadel nepildija tai paredzeto fimkciju — izvadit Skidrunu no
pleiras dobuma.

Papildus mingtajam apstaklim skidruma uzkrasanas pleiras dobuni varétu biit saistita arT ar drenas nosprostosanos. Uz to norada ekspertu tiesas
sede sniegtie skaidrojumi. Skaidrojot saudzigakas (Saurakas) drenas izvéli konkrétaja gadijuma, eksperts tiesas s€édé noradija: ,,Dienv&l, ka prakse rada,
tada veida drenas loti atri notrombozgjas un tapec iesp&jams ari velak tas serozais eksudats, kas tur uzkrajas kreisaja pleiras dobung, ari uzkrajas vairak
un izraisija $o te plausas kolapsu” (klausities 2022.gada 4.oktobra tiesas sédes audio protokola 44.44—45.08 miniiti). Uz drenu nosprostosanas
iesp&janibu norades sniegtas ari medicinas literattra (sk. https./thorax.bmj.com/content/thoraxjnl/65/Suppl 2/i61 full pdf, aplitkots 2022.gada
4.novembri).

Citi ticami skaidrojumi tam, kadgl, veicot pleiras dobuma drenazu, pleiras dobuma patologanatomiskas izmeklesanas laika tika fikseti 1200 mililitri

specialists butu iznémis drenu un vai biitu pamarijis iesp&janmu drenas nosprostosanos un tadgjadi Skidruma uzkrasanos pleiras dobuma.

[15] Lietas materialos ir vairaki dokumenti, kuros pausts viedoklis, ka pacientei slimnica nodro§inata diagnozei, ka arT pacientes objektivajam
veselibas stavoklim adekvata mediciniska apriipe un arstéSana, kas atbilst kliniskajam vadlinjam un normafivajiem aktiem Sads secingjums noradis,
pieméram, slinriicas Arstniecibas kvalitates kontroles komisijas 2019.gada 17.septembra atzinuma (lietas 2.séjuma 68.—70.lapa) secindjunu dalas
6.punkta, ekspertizes centra ekspertu komisijas 2019.gada 9.maija ekspertizes atzinuma (lietas 2.sejuma 54.—62.lapa) secinajumu dalas 3.,4. punkta,
un 2022.gada 21.julija atzinuma (lietas 3.séjuma 157.—165.lapa) secinajumu dalas 2., 3., 4.punkta.

Tomer, vertgjot, vai arstniecibas personu riciba, nodrosinot pleiras dobuma drenazu, ir bijusi profesionala un secig, vai pieredzgjis specialists,
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veicot atbilstosu arsteSanu, varétu bit rikojies atSkirigi, ir japieversas jau pasas inspekcijas izdaritajiem secinajumiem par pacientes arstniecibas procesa
pielautajiem parkapumiem Atbilstosi inspekcijas 2017.gada  4.augusta atzinuma (lietas 1.séjuma 67.A—-79.A lapaspuse) noraditajam pacientes
veselibas apriipe tika pielauti $adi parkapumi:

1) arsts /pers. H/, nozimgjot prettrombozu profilaksi, nav izvertgjis pacientei veiktas koagulogrammas radiajus un nav nozimgjis veikt
koagulogramnmu atrak par 2016.gada 29.augustu,

2) arsta /pers. H/ nav nozingjis aktivu deziirarsta apskati pacientes veselibas stavokla izverteSanai dinamika;

3) medicihas masa /pers. I/, sanemot informaciju par izmainam pacientes veselibas stavokli 2016.gada 27.augusta (par to, ka paciente maz dzera
un ka pacientei bija slikta diiSa), nepieaicinaja dezirarstu pacientes veselibas stavokla izverteSanai.

Inspekcijas 2017.gada 7.augusta lenuma (fietas 1.sejuma 93.4-96.4 lapaspuse) atztts, ka, pielaujot mingtos parkapunus, arstniecibas personas
ir izdarfjusas administrativo parkapumu, par kuru atbildiba paredzsta Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa 45.! panta pirmaja dala.

Uz arst€Sanas un apripes procesa pielautiem trikumiem lieta esoSajos rakstveida paskaidrojumos (lietas 3.séjuma 42.lapa) noradyis arT
torokalais kirurgs /pers. A0/, kur§ citstarp noradijis, ka slinibas vestur€ nav ierakstu par izdalijunu daudzuinm no drenas (iznemot daktera /pers. H/
ierakstu 26.augusta), ka ar nav dokumentets, kurs, kad un kapec izmema pleiras drenu. To, ka $ada infornacija arstniecibas dokumentos nav fikseta,
apstiprina arf lieta iesniegta stacionara pacienta mediciniska karte (lietas 2.séjuma 99.—145.lapa), kura $ada informacija nav fikseta.

Sakotngji janorada, ka arstniecibas personu ricibu saistiba ar veikto pleiras dobuma drenazu nav iesp&jams vertet ka profesionalu kaut vai tade]
vien, ka arstniecibas personas pec sakotngjas pleiras dobuma drenazas 2016.gada 26.augusta mediciniskajos dokumentos nav veikusas jebkadus
ierakstus par drenazas gaitu — nedz par to, kadi bija veiktas drenazas rezultati (kads bija iegiita Skidruma daudzums un kada bija Skidruma izvad8anas
dinamika), nedz par to, kur$ un kade] drenazu partrauca un vai vispar partrauca.

Saskana ar Ministru kabineta 2006.gada 4.aprila noteikumu Nr.265 ,Mediciisko dokumentu lietvedibas kartba™ 10.punktu mediciniskajos
ierakstos ieklayj informaciju, kas nodrosina pacienta atpazistanibu, apliecina diagnozi, pamato izmekIgjumus un arstéSanas metodes, ka ari preciz ataino
arstéSanas rezultatus. Nemot vera, ka konkrétaja gadjuma nav fikséta ieprieks minéta informacija par pacientei veikto pleiras dobuma drenazu, pretgji
minétaja tiesibu norma noteiktajam pacientes arstéSanas rezultatu preciza fiksé$ana nav nodro§inata. Uz nepiecieSanibu regulari fiksét drenazas gaitu
noradits ari mediciniskaja literattia (sk., pieméram, https://www.dbth.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/07/PAT-T-29-v. I-Chest-Drains-Guidance-
incl-changes-TJN-review-date-extended pdf).

Nemot vera, ka pacientes drenazas gaita netika atbilstosi fikséta, nedz specialistiem, nedz tiesai nav iesp&jans pilriba parliecinaties par to, vai un
kadas kludas, veicot pleiras dobuma drenazu, i pielautas. Piemeram, tiesai nav iesp€jans parliecinaties par to, vai drenas iznemsanai, ja tada notika, bija
sapratigs pamatojums. Art apstaklis, ka veiktas parbaudes ietvaros ta arT nav izdevies noskaidrot, kur$ attiecigo drenu izn@€mis (pirms vai p&c pacientes
naves), rada Saubas, vai $ads sapratigs pamatojuns drenas iznemSanai i bijis un vai pieredzgjis specialists biitu rikojies idzigi.

Ka jau mméts, nspekcija parkapumus saskatijusi ar taja, ka arsts /pers. H/ nav nozimgjis aktivu dezirarsta apskati pacientes veselibas stavokla
izverteSanai dinamika un ka medicinas masa /pers. I/ dezirarstu nav piesaistijusi arT pec noradeém uz pacientes veselibas stavokla izmamam. Tiesai nav
pamata atzt, ka deziirarsts, ja tads biitu piesaistits pacientes veselibas stavokla novertesana, nekonstatétu drenas nosprostosanos, ja tada notikusi, vai
Skidruma uzkrasanos pleiras dobuma.

Ieverojot mingto, tiesa atzist, ka arstniecibas personu neprofesionala riciba, nepieaicinot pacientes veselibas stavokla novertéSanai dezirarstu, ka
ar1 neveicot drenazas dokument€Sanu un, iesp&jams, nepamatoti partraucot drendz, vargja ietekmet Skidruma uzkrasanos pleiras dobuma, kas secigi
vargja izraist kreisas plausas kolapsu un veicinat naves iestaSanos. Tadgjadi tiesa secina, ka ir konstatSjami visi tris sprieduma 9.punkta mingtie
prieksnoteikumi atlidzindjuma izmaksai no Arstniecibas riska fonda.

[16] Riska fonda noteikumm 12.punkta ir uzskaittti apstakli, kados atlidzbas izmaksa nav pielaujama, toner, nemot vera jau iepricks izdarttos
secinajunus par kait€juma, celopsakaribas un neprofesionalas ricibas esibuy, tiesa nevienu no minétajiem apstakliem nekonstate. Lidz ar to tiesai ir
jaizverte pieteicgjam izmaksajana atlidzinajuma apmers.

Atbilstosi Riska fonda noteikumu 13.punktam, pienemot Emunu par atlidzbas izmaksasanu, zmaksajanmis atlidzbas apmeru par kait€junu
aprekina, nemot vera kaitéjuma apmeru, izteiktu procentos, un maksimalo atlidzinajuma summu par konkréto kait€juma veidu. Maksimala atlidzinajuma
summa par konkréto kait€juma veidu ir noteikta minéto noteikunu 2. pielikuma, kura maksimala atlidzinajuma apmers pacienta naves gadijuma ir noteikts
100% apmera, kas atbilstosi Pacientu tiesibu likuma 16.panta otras dalas 1.punktam ir 142 290 euro. Savukart kaitSjuma apners, izteikts procentos,
katra konkrétaja gadijuma ir janosaka, nemot vera Riska fonda noteikumu 9.punkta mingtos apsverumus.

Ar2021.gada 18.majja grozZjumiem, kas stajas speka 2021.gada 1.jinija, Riska fonda noteikumi tika grozti, grozits tika arT noteikunu 9.punkts,
kura ietverti kait€juma apméra noteikSanas principi. Minéto grozjumu sakotngjas ietekmes novertéjuma zinojuné (anotacija) noradits, ka attieciba uz
atlidzbas pieprasjuma iesniegumiem, kuri Veselibas inspekceija iesniegti idz 2021.gada 1.aprilimun kuriem nav noslédzies administrativais process, ir
janem vera nosacijumi, kas ir labveligaki iesniedz8jam, proti, javerté, vai personai ir iespgjams nodrosinat labveligaku situaciju ar iepricks speka
esoSajiem  nosacjumiem ~ vai ar  nosacjumiem kas stajas speka ar 2021.gada 1.jiniju (anotacija  pieejama:
http:/ftap.mk.gov.lv/doc/2021_05/VManot 150421 ARF 896.902.docx).

Izvertgjot tiesi Riska fonda noteikumu 9.punkta redakcijas gan pirns, gan p€c grozZjumiem, tiesa nekonstat€, ka kada no tam personai nodroSmatu
labveligaku situaciju. Apsverumi un apstakli, kuri vertgjami nosakot nodartta kaitgjuma apmeru, ir noradii fidzgi. Noteikumu redakcija p&c mingtajiem
grozZjumiem vien precize $o kartibu, ietverot konkretu formulu kaitgjuma apmera noteikSanai. Lidz ar to kait€juma apmera noteikSanai tiesa atsauksies uz
Sobrid speka esoSo Riska fonda noteikumu redakciju.

Atbilstosi min€to notekkunu 9.punktam kait€juma (arT morala kait€juma) smagumu procentos inspekcija nosaka atbilstosi So noteikumu
2.pielikumam, nemot véra $adus kriterijus un tiem noteikto patsvaru: 1) veselibas stavoklis, slinibas raksturs un smagums arstniecibas procesa sakung,
2) paredzama slinibas norises gaita, veicot atbilstosu arsteSanu; 3) pacienta Iidzdaliba (lidzesfiba) savas veselibas apriip€, tas nozime un ietekme uz
arstniecibas procesa norisi; 4) arstniecibas personas darbibas atbilstiba Arstniecibas likunm 9.1 panta pirmajai dalai veiktas arstniecibas laka, tas
ieguldjums pacienta veselibas trauc€jumu atpaziSana un veselibas stavokla uzlabosana; 5) apstakli un vide arstniecibas iestade, nepiecieSamo resursu
piecjaniba arstniecibas iestade.

Ka izriet no mingto noteikumu 9.! punkta, pacientam izraista kaitSjuma smaguma apméru, izteiktu procentos, aprekina, maksimalo kaitgjuma
aperu samazinot atbilstosi minctajiem krit€rijiem, kuru koeficienti noteikti noteikumu 2. pielikuma 2.1., 2.2., 2.3., 2.4. un 2.5.apakspunktos.

[17] Turpmak tiesa parbaudis, atbilstosi kuriem no minétajiem pieciem krit€rijiem un kada apmera kaitjuma smaguma apners ir samazinams
konkrétaja gadijunma.
[17.1] Prmais kriterijs kait€juma apnmeru paredz samazinat, nemot véra pacienta veselibas stavokl, slinibas raksturu un smagunmu arstniecibas
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procesa sakuma. Atbilstosi $1 kriterija aprakstam Riska fonda noteikumu 2.pielikuma 2.1.apakspunkta kait€juma apmers ir samazinans, ja pacientam ir
viena vai vairakas hroniskas slinibas saistiba ar attiecigo saslimganu. ST kritérija biifiba saknojas pienémumi, ka pacientam ar sliktaku veselibas stavokli
pirms arstniecibas bija mazikas iespgjas uz labveligu rezltaty, tadel atlidzingjums $adai personai nosakams mazaks ka praktiski veselam pacientam

Novertgjot §T kritSrija Tpatsvaru konkrétaja gadijums, ir janem véra ekspertu atzinumos izdaritie secinajumi par to, ka pacientei jau pirms
arstniecibas procesa i bijusi virkne ar veselibas problemam, kuras ietekmgja vai vargja ietekimet pacientes naves iestasanos. 2022.gada 21 julija
ekspertizes atzinuma (lietas 3.sejuma 157.—165. lapa) noradits, ka pacientei bija koronaras sirds saslinSanas, hroniska anémija, ribu lizumu raditas
komplikacijas (piemeram, pereklaina pneimonija). 2019.gada 9.maija atzinuma (lietas 2.séjuma 54.—62.lapa) savukart noradits uz to, ka naves
iestaSanos vargja veicinat ari tadas hroniskas saslimSanas ka virushepatits un aknu ciroze. Daktere /pers. M/ tiesas sed€, skaidrojot pacientes naves
iemeslu, noradyja arT uz to, ka pacientei i bijusi bronhiala astma, bronhits ar bronhu ekstazeém, emfizénu, ka ar1 pneimofibroze (2021.gada 19.0ktobra
tiesas sédes audio protokola 01.27.53—01.28.52 miniite).

Nemot vera, ka pacientei bija virkne ar veselibas problemam, kuras vargja veicinat naves iestaSanos, un ka veselibas problemas, kuru arstniecibas
procesa tika pielauta neprofesionala riciba, iesp&jams, nebija ar visbitiskako ietekmi uz pacientes naves iestasanos, tiesa atzist, ka kait€juma apners ir
samazinams atbilstosi Riska fonda noteikumu 2. pielikuma 2.1.4.apakSpunktam, piemerojot koeficientu 0,4.

[17.2] Otrais kriterijs kaitejuma apmeru paredz samazinat, nemot véra paredzamo slinibas norises gaitu, veicot atbilstosu arsteSanu. Atbilstosi §T
kriterija aprakstam Riska fonda noteikumu 2.pielikuma 2.2.apakSpunkta kait€juma apmers ir samazinams atkariba no ta, vai paredzama slinibas gaita ir
tipiska, atipiska vai reta. Nemot véra 2021.gada 18.maija Riska fonda noteikunu grozjumu anotacija ietvertos $t kriterija skaidrojumus, tiesa secina, ka
Stkriterija jega ir kait€juma smaguma noteikSana ietvert art vert&junmu par to, cik ilga, smaga un darga varétu bt arstéSanas pec kaitjuma konstateSanas,
proti, ja pacientam pec kait€juma konstatéSanas arst€Sanas paredzama waku laika periodu un vieglaka, tad nodartta kait€juma apmers art nosakans
mazaks. Minttaja anotacija noradts, ka gadijuma, ja pacientam ir bijusi reta saslimSanas gaita ar arst€Sanos visas dzives garuma ar dziu paliekosu
defektu, paredzets piemerot koeficientu 0 (anotacija pieejama: http.://tap.mk.gov.lv/doc/2021_05/VManot 150421 ARF 896.902.docx).

Nemot vera, ka arstniecibas process ir nosledzes ar pacientes navi, arsté$anas gaita pec kaitéjuma konstatéSanas nav iesp&jama, tade] tiesa
nekonstate Riska fonda notelkumu 2. pielikuma 2.2.apakSpunkta noteikto pamatu kait€juma apmera samazinasanai.

[17.3] Tiesais kriterijs kait€juma apmeru paredz samazinat, nemot véra pacienta lidzdalibu (Iidzestibu) savas veselibas apriipe, tas nozimi un
ietekmi uz arstniecibas procesa norisi. Atbilstosi ST krit€rija aprakstam Riska fonda noteikunu 2.pielikuma 2.3.apak$punkta kait€juma apners ir
samazinams atkariba no ta, cik aktivs vai pasivs pacients ir bijis savas veselibas apripé. Ja nav konstat&jama pacienta lidzdaliba sava veselibas apripe,
kaitSjuma apmers attiecigi samazinans.

Kopunt tiesa konstate atseviSkus apstaklus, kuri norada uz to, ka pacientes riciba savas veselibas kvalitates uzlabosanai un atbilstosai apriipei
vargja biit akfivaka un atbilstosaka. Pieméram, inspekcijas 2017.gada 4.augusta atzinuma (lietas 1.séjuma 67.A—79.4 lapaspuse) noradis, ka pacientei
péc 2015.gada februari veiktas arstniecibas sakara ar plausu artériju trombemboliju tika rekomendéts lietot orfarinu stingra analizn kontrole, bet ka
2016.gada paciente INR raditdja kontroli veikusi tikai vienu reizi. Minctaja atzinuma arf izcelts apstaklis, ka paciente par orfarina lietoSanu nodalas arstei
nav noradijusi, ko apstiprina ar lieta esosas pacienta apskates lapa (lietas 2.sejuma 115.lapa), no kuras secinams, ka nodalas arstei paciente i
noradjusi uz citu medikamentu lietoSanu, bet par orfarma lietoSanu nav mingjusi. No dokumentiem secindms, ka pieteic€ja bija pardozgjusi
medikamentus asins SkidinaSanai, par ko liecina ievérojami paaugstinatie INR radiaji. Turklat uz aktivu idzdalibu veselibas apriipe kopuma nenorada art
pacientes riciba, nemeklIgjot mediciisko palidzbu jau atrak pec gitas krisu kurvja traumas.

Vienlaikus tiesa nekonstate, ka minéta pacientes riciba vartu bit ietekmgjusi arstniecibas procesu. Minetajiem apstakliem saistiba ar orfaria
pardozesanu, neatbilstosu INR radiaja kontroli un informacijas nesniegSanu par orfarina lietoSanu vartu bt nozime, ja naves iestasanas bitu saistita ar
asins nereceSanu. Tomer, ka izriet no lietd esosajiem ekspertu secingjumiem, naves iestasanas nav saistama ar asins nerecéSanu vai noasinosant.

Tiesa neizsledz iespeju, ka pacientes riciba, savlaicigak neverSoties pec mediciniskas palidzibas saistiba ar gito kriSu kurvja traumu, vargja
ietekimet pacientes kopgjo veselibas stavokli un organisma sp&ju ciitties ar pacientes dazadajam veselibas problemam. Toner tiesai nav pamata secinat,
ka arT §1 pacientes riciba ir ietekmgjusi turpmako arstniecibas procesu vai kaifigo seku iestasanos. Tade] tiesa nekonstate pamatu kaitjuma smaguma
samazinasanai, nemot véra pacientes fidzdalibu savas veselibas apripes nodro§inasana.

[17.4] Ceturtais kriterijs kait€juma apmeru paredz samazinat, nemot vera to, vai arstniecibas personu darbibas arstniecibas laka i atbildusas
Arstniecibas likuma 9.1 panta pirmajai dalai, ka arf to, kads ir bijis to ieguldfjumu pacienta veselibas traucgjumu atpaz&ana un veselibas stavokla
uzlabosana.

Skaidrojot §T kriterija bufibu, 2021.gada 18.majja Riska fonda noteikumu grozjumu anotacija noradts, ka gadfjumos, kad arstniecibas personas
darbiba neatbilda normativajiem aktiem, visparpienentajai arstniecibas praksei, veselibas traucSjumi noveloti atpaziti un darbiba nebija versta uz
kait€juma seku noversanu, paredzets piemerot koeficientu 0, neveicot kaitjuma smaguma apnméra samazinasanu. Gadijumos, kad arstniecibas personas
darbiba ir dalgji atbildusi normativo aktu prasibam, visparpienemtajai praksei, kaitéjums atpazits un darbibas ir vérstas uz ta noveérSanu, atkariba no
ieprick§ veikto darbibu satura un apjoma nosakans kriterija ipatsvars (koeficients) robezas no 0,1 Iidz 0,3 (anotacija picejama:
http./ftap.mk.gov.lv/doc/2021_05/VManot 150421 ARF_896.902.docx).

Izvertgjot konkréta gadijuma apstaklus, tiesa atzist, ka pacientes veselibas traucgjumi tika atpaziti savlaicigi un arstniecibas personu riciba kopuma
ir bijusi versta uz pacientes veselibas stavokla uzlaboSanu. Par to liecina fakts, ka arstniecibas personas jau 2016.gada 26.augusta identificgja Skidrunu
pleiras dobuma un veica pasakumus §is problemas noverSanai. Tomer arstniecibas personu darbibas jau sprieduma 15.punktd min€to apsverumu de] ir
vertgjamas tikai ka dalgji atbilstoSas normafivajiem aktiem un visparpienentai arstniecibas praksei, tade€] kait€juma apnmers atbilstosi Riska fonda
noteikumu 2. pielikuma 2.4.8.apakspunktam samazinams, piemerojot koeficientu 0,12.

[17.5] Piektais krit€rijs kait€juma apmeéru paredz samazinat, nemot vera to, kadi bijusi apstakli un vide arstniecibas iestade, un kada bijusi
nepiecieSamo resursu pieejaniba arstniecibas iestade. Skaidrojot $T krit€rija biitbu, 2021.gada 18.maija Riska fonda noteikunu grozjumu anotacija
noradis, ka gadijumos, kad obligatas prasibas arstniecibas iestadei neparedz noteiktus resursus (t.sk. aprikojunmu) un tade] nav ticis noversts kaitgjuns,
ka ar1 pacientam arstniecibas iestad€ ir tikusi nodrosinati adekvati apstakli un vide, pacientam nosakamais kait€juma smaguma apners tiek samazinats.
Savukart gadjumos, kad pacientam arstniecibas iestade nav tikusi nodrosinati adekvati apstakli un vide, ka art bija pieejami visi nepiecieSamie resursi un
kaitgjums netika noversts, paredzets piemerot koeficientu 0, neveicot pacientam nosakama kait€juma smaguma apmera samazinasanu. Gadjumos, kad
apstakli un vide arstniecibas iestade i bijusi daleji nodrosinata, izvertgjot resursu pieejanibu un ta saistbu ar kait€juma noverSanu, atkariba no ieprieks
minetajiem  apstadkliem individuala gadjumd nosakans  kriterija  Tpatsvars robezas no 0,03 hdz 0,1. (anotdcija picejama:
http:/ftap.mk.gov.lv/doc/2021_05/VManot 150421 ARF_896.902.docx).

No anotacija noradia, ka art no Riska fonda noteikumu 2.pielikuma 2.5.apaksSpunkta ietvertajiem skaidrojumiem izriet, ka kaitSjuma apners ir
samazinamns, ja arstniecibas iestades ricba nebija kadi resursi veiksiiigas arstniecibas nodrosinasanai, un tad, ja pacientam tika nodrosinati nepiecieSamie
apstakli un vide arstniecibas laika.

Tiesa nekonstaté jebkadas norades uz to, ka slimmicas ricba nebiitu bijusi nepiecieSamie resursi veiksmigas plauSas dobuma drenazas
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nodros§inasanai. Slimnica vz $adu resursu trikumu nav noradijusi. Art vide veselibas problemu arsteéSanai bija atbilstosa. Tomer, nemot vera lieta atzito, ka
pacientes veselibas stavokla uzraudziba nav bijusi atbilstosa, jo plausas dobuma drenazas laka nav nodroSinata arsta uzraudzba ari brivdienas
(sestdiena, svetdiena), tiesai nav pamata at7xt, ka atbilstoSi biitu bijusi art apstakli arstniecibas laika. Tadgjadi tiesa secina, ka pacientes kaitejuma apmers
ir samazinans atbilstosi Riska fona noteikumu 2. pielikuma 2.5.2.apakspunktam, piemerojot koeficientu 0,03.

[18] Ieverojot iepricks min€to, tiesa secina, ka pacientei nodarttais kait€jums un attiecigi pieteic€jam izmaksajamais atlidzinajuns atbilstosi Riska
fonda noteikumu 9. un 9.! punktam nosakams, no maksimalas izmaksajamas atlidzinjuma summas (142 290 euro) atgemot §s summas un noteikta
koeficienta reizinajunmu, proti, 78 259,50 euro (142 290*(0,4+0,12+0,03)=78 259,50). Tadgjadi kaitejuma apmers un izmaksajana atlidzinajuma
summa nosakama 64 030,50 euro (142 290-78 259,50=64 030,50).

[19] Ieverojot iepricks mingto, tiesa atzist, ka pieteikuns par labveliga administrativa akta izdoSanu ir apmierinaims. Un, nemot véra, ka pieteikums
ir apmierinans, atbilstosi Administrafiva procesa likuma 126.panta pirmajai dalai pieteicgjam atlidzinama arT par pieteikunmu samaksata valsts nodeva 30
euro (lietas 1.séjuma 24.lapa).

Rezolutiva dala
Pamatojoties uz Admmnistrativa procesa likuma 126.panta pirmo dalu, 246.—251.pantu un 289.—291.pantu, Administrativa rajona tiesa
nosprieda
apmierinat /pers. A/ pieteikum
Uzikt pienakumu Veselibas inspekcijai viena menesa laika no sprieduma stasanas speka izdot labveligu administrativo aktu, ar kuru /pers. A/
tiktu izmaksata atlidziba no Arstniecibas riska fonda par viga miates /pers. F/ veselibai un dzivibai nodartto kaitgjurmu 64 030,50 euro.
Piespriest no atbildetajas Latvijas Republikas Pers. A, personas kods /personas kods/, laba vinas samaksato valsts nodevu 30 euro.

Spriedumu var parsiidzet apelacijas kartiba Administrafivajai apgabaltiesai viena méneSa laika no ta sastadianas dienas, iesniedzot apelacijas
stidzibu Administrativas rajona tiesas Rigas tiesu nama.

Tiesnesis E. Biezais



