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ADMINISTRATIVA RAJONA TIESA
RIGAS TIESU NAMS

S P R I E D U
LATVIJAS TAUTAS VARDA

RigA 2018. gada 2. marta

Administrativa rajona tiesa $ada sastava:
tiesnese D. Lubane

piedaloties pieteicEjam /pers. A/, pieteicgja parstavim/pers. B/ un atbildetajas Latvijas Republikas pusg picaicinatas iestades Veselibas ministrijas
parstavem /pers. C/ un /pers. D,

atklata tiesas sedg izskaffja administrafivo lietu, kas ierosinata, pamatojoties uz /pers. A/ pieteikumu par labveligaka administrativa akta izdoSanu, ar
kuru pieteic&jam tiktu izmaksata atlidzba no Arstniecibas riska fonda 71 450 euro apmera par pieteicgja veselibai un dzvibai nodarito kaitgjumu (art
moralo kait€jumu) jeb nematerialajiem zaud&jumiem un arstniecibas izdevunmu atlidzba 164,22 euro apmera.

Aprakstosa dala

[1] Ar Nacionala veselibas dienesta (turpmék — Dienests) 2017. gada 14. marta lemumu Nr. 05.3/5.3-1/3371 (turpmak — sakotnSjais [emums)
nolemts izmaksat /pers. A/ (turpmak — pieteicgjs) atlidzibu no Arstniecibas riska fonda par vina veselibai vai dzivibai nodartto kaitgjumu (arT moralo
kaitgjumu) jeb nematerialajiem zaudgjumiem, kas raduSies, sangemot veselibas apripes pakalpojumus, 2 845,80 euro apmera un atteikts izmaksat
atlidzibu par arstniecibas izdevumiem

Nepiekrttot sakotngjam emumam, pieteicgjs to apstrid€ja Veselibas ministrija. Ar Veselibas ministrijas (turpmak — Ministrija) 2017. gada 17. julija
Ermumu Nr. 01-23.3/3339 (turpmak — Leémums) nolents atstat negrozitu sakotngjo emumu. Lenmuma ietverts $ads pamatojuns.

[1.1] Ar Veselibas inspekcijas atzimmmu pieteicgja veselibas apriipe tika konstateta kait€juma esiba — 2015. gada 12. novembrineatlickamas
palidzibas arstes /pers. E/ sniegtais elektrokardiogrammas (turpmak — EKG) izvertgjums ,nespecifiskas ST-T parmainas” nebija atbilstoss EKG
pierakstiem, kur esosa iztekta ST segmenta elevacija V, un tendence uz ST segmenta elevaciju V3-V, norada par akitu koronaru sindromu ar ST
segmenta elevaciju kreisa kambara priekseja — septala, priekseja siena. Lidz ar to 2015. gada 12. novembra Neatliekamas mediciiskas palidzbas
dienesta izsaukuma laika pieteic&jam netika diagnosticéta akita koronara patologija, kade] pieteicgjs netika savlaicigi nogadats arstniecibas iestade ar
Neatlickamas mediciniskas palidzbas dienesta brigades transportu.

[1.2] Izvertejot lietas materialus, Ministrija secindja, ka miokarda infarkta izveidosanas un talaka slinibas gaita, arstéSana un sekas (ar sekojosu
stenta implantaciju un turpmaku ambulatoru medikamentozu terapiju, rehabilitaciju) ir saistamas ar pieteicjam esoSo hronisko saslimSanu ateroskleroz,
kas ir objektivi konstatéta 2015. gada 13. novembra veiktaja koronarografija.

[1.3] Administrativas lietas materialos nav atrodama informacija, vai pieteic€js ir veicis analizes, kuras biitu noteikts holesterina fimenis (kas ir
visbiezakais aterosklerozes izveidoSanas risks), tadgjadi viennozZiniigi nevar secinat, vai pie pieteic€ja veselibas pasliktina$anas ir vainojama hroniska
saslim§ana vai neatlickanméis mediciniskas palidzibas arstes /pers. E/ nepilriigi izvértetais EKG un savlaiciga iesniedzgja stacioncSanas nenodro$inasana.

[1.4] Veselibas inspekcija sava atzinunma tikai noradija, ka, pasliktinoties pieteic€ja veselibas stavoklim, pieteicgjam vajadzgja izsaukt neatliekamas
mediciniskas palidzbas brigadi, ka ari pieteic€jam pasam dodoties uz slinmicas Uznensanas nodalu, tas vargja negativi ietekimét iesniedzgja ta briza
veselibas stavokli.

[2] Nepiekritot Leémumam, pieteicgjs versas Admmnistrativaja rajona tiesa ar pieteikumu par labveligaka administrativa akta izdoSanu. Pieteikums
pamatots ar $adiem argumentiem

[2.1] Arstes kliidas d&] pieteicgjam netika konstatéts akiits miokarda infarkts un vins bija spiests vairakas stundas vélak (13. novembri pkst. 1.25)
ar sievas palidzibu noklot stacionara uzmensand. Ka rezultata pieteic€jam sniegta novelota mediciiska palidzba, kas radija neatgriezenisku kait&junu
pieteicgja veselibai. Operacija pieteicgjam veikta tikai 2015. gada 13. novembri plkst. 3.10, jeb 6 stundas un 41 miniiti p&c tam, kad pie pieteicgja bija
ieradusies Neatliekamas mediciiskas palidzibas dienesta brigade.

[2.2] Lieta pastav strids par to, vai no pieteicgja puses ir bijusi pienaciga lidzdaliba (lidzestiba) sava veselibas apripe. Sakotngja lemuma izteikti


https://manas.tiesas.lv/eTiesasMvc/eclinolemumi/ECLI:LV:ADRJRIT:2018:0302.A420273317.1.S

parmetumi par faktu, ka pieteicgjs pats nokluvis lidz stacionaram péc tam, kad péc kltidainas diagnozes noteikSanas to neizdarja Neatlickamas
mediciniskas palidzibas dienesta brigade.

Celonis pieteicgja izvelei nokliit stacionara pasa spekiem vai atkartoti izsaukt neatliekamo mediciisku palidzibu tika radits pirmas Neatlickamas
mediciniskas palidzbas dienesta brigades kliidas dél, kurai vajadzgja pareizi nolast kardiogrammu un nekavjoties nogadat pieteicju stacionara. Ja
pieteicgjam bitu sniegta atbilstosa un pienacigas kvalitates palidzba, sada izvele nemaz nebiitu jaizdara.

[2.3] Sakotngja lemuma noraditajam apgalvojumam, ka atkartota Neatliekamas mediciiskas palidzibas dienesta brigades neizsaukSana negativi
ietekmgja pieteicgja veselibas stavokli, nav dots nekads pamatojums. Pieteicgjs izdarfja visu iesp&jamo, kas bija nepiecieSans, lai sagemtu kvalitativu
veselibas apriipes pakalpojumu. Pie 3, ka pieteicgja veselibai nodarits neatgriezenisks kait€juns i vainojans tikai un vierigi mediciiskais personals,
kurs kltidaini noteica diagnozi un nesniedza savlaicigu nepiecieSamo medictisku palidzibu.

[2.4] Pieteicgja sirds pe€c miokarda infarkta ir neatgriezeniski bojata un pieteicjam iestajusies hroniska sirds mazsp&ja un noteikta tresa
invaliditates grupa. Ta ir nopietna veselibas problém, kas pazemina pieteicgja dzives kvalitati un samazina pieteicgja dzivildzi. So negativo seku nebiitu,
ja pieteic€jam kvalitativa mediciniska palidzba tiktu sniegta saviaicigi.

[2.5] Noteiktais kaitgjuma apmers 2 % ir nepamatots un parskatans, nosakot kait€junu ieverojami lielaka apnera. Pieteicgjam ir tiesibas
pretendét uz atlidzibu par vigam nodarito kait€jumu 71 450 euro apmeéra. Tapat nav pamatota atteikSanas kompensét radusos papildu arstniecibas
izdevumus.

[3] Ministrija rakstveida paskaidrojuma pieteikunm uzskata par nepamatotu un nepiekrt taja noradttajai argumentacijai.

[3.1] Attieciba vz pieteic€ja noradi par pieteicgja lidzdalibu (lidzesibu) sava veselibas apripe€ un iestazu izteiktajiem parmetumien, Ministrija
norada, ka Veselbas inspekcijas atzimmi bija tikai noradis, ka ,slinibas gaitu negativi ietekn€ja nepietickosa pieteicgja Iidzdaliba (lidzesiba) sava
veselibas apriipe, nepiesakot neatlickamas mediciniskas palidzibas brigades izsaukunu pie atkartotam sapéni’, tacu nosakot kaitSjuma apmeru,
pieteicgja fidzdaliba netika nemta vera, tas ir, kait€juma smaguma % netika samazinats tade], ka pieteicgjs pats versas slimnica.

[3.2] Veselibas inspekcijas atzinuma nav noradits, ka pirmreizgjais neatliekamas mediciniskas palidzbas brigades izsaukums bitu traktgjams ka
nepamatots. Pieteic€ja veselibas stavoklim pasliktinoties, bija nepieciesama atkartota neatliekamas mediciiskas palidzibas brigades izsaukSana, jo vipa
veselibas stavoklis kops pirmreizgja izsaukuma bija pasliktinajies.

[3.3] Nav pamatots pieteicgja iebildums, ka nokltiSana stacionara pasa spekiem bitu atraka, jo pieteicSja dzivesvieta atrodas 12 miniiSu attaluma
no slimnicas. No lietas materialiem izriet, ka kopgjais laiks no sarunas uzsaksanas Iidz brigades nonaksanai lidz pieteic€jam bijja 13 mintites. Turklat pie
pieteicgja ierastos ar medicinisko ekipgjumu aprikota brigade un visticamak pieteicgjs tiktu nogadats lidz neatlickanmés mediciniskas palidzibas brigades
transportam un pasai slimnicai s€dus ratipkrésia vai gulot uz nestuvém. Savukart pieteicgjs norada, ka ,jnoejot apmeram puscelu, sapes sirds apvidi
pastiprindjas”, tadejadi pieteicjam pie fiziskas slodzes pasliktingjas ta briza veselibas stavoklis.

[4] Tiesas sede pieteicgja parstavis prasjumu uzturgja, paskaidrojumos noradot uz pieteikuna ietvertajiem argumentiem

Tiesas sede atbildetajas parstaves prasjumu neatzina, paskaidrojumos noradot uz Leénmuma un rakstveida paskaidrojuma tiesai noradito
pamatojum.

Motivu dala

[5] Pacientu tiesbu likuma 16. panta pirma dala noteic, ka pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par viga dzvibai vai veselibai nodartto kait€jumu (art
moralo kait€junmu), kuru ar savu darbibu vai bezdarbibu nodarjusas arstniecibas iestade stradajosas arstniecibas personas vai radijusi apstakli
arstniecibas laika, ka arf tiesibas uz atlidzibu par izdevumiem, kas saistiti ar arstniecibu (turpmak — arstniecibas izdevumi), ja arstnieciba ir bijusi
nepiecieSama, lai noverstu vai mazinatu arstniecibas personas vai apstaklu arstniecibas laka nodarita kait€juma nelabveligas sekas pacienta dzvibai vai
veselibai. Panta otras dalas 1. punkts noteic, ka no Arstniecibas riska fonda pacientam ir tiesibas sanent atlidzibu par vina dzivibai vai veselibai nodarito
kaitjunu (arT moralo kait€junu) — nodartta kaitjuma apnera, bet ne vairak ka 142 290 euro.

Savukart saskana ar panta treSo daju Ministru kabinets nosaka kartibu, kada pieprasa atlidzibu no Arstniecibas riska fonda par pacienta dzvibai
vai veselibai nodartto kaitjunu, ka arf atlidzbu par arstniecibas izdevumiem un kartbu, kada noverte pacientam radia kait€juma apmeru, pienem
Jemumu par atlidzibas izmaksu un izmaksa atlidzibu no Arstniecibas riska fonda.

Ministru kabineta 2013. gada 5. novembra noteikumi Nr. 1268 , Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumi” (turpmak — Noteikumi Nr. 1268)
noteic tostarp kartibu kada no Arstniecibas riska fonda pieprasa atlidzibu par pacienta dzivibai vai veselibai nodarito kaitgjumu (turpmak — kaitejuns), ka
ar atlidzibu par arstniecibas izdevumiem un kada noverté pacientam radita kaitgjuma apméru, piegem lemunu par atlidzbas izmaksu un izmaksa atlidzibu
no Arstniecibas riska fonda (turpmak — Fonds).

Saskana ar noteikumu 7. punktu Veselibas inspekeija, sanemot no Nacionala veselibas dienesta atlidzibas prasjuma iesniegumu: 1) veic pacienta
medicinisko dokumentu ekspertizi, 2) konstaté kait€juma esibu vai neesibu; 3) konstate So noteikumur 12. punkta minéto apstakiu esibu vai neesibu; 4)
atbilstosi o noteikumu 2. pielikumam nosaka konstatéta kaitSjuma sekas un apmeru, izteiktu procentos, nemot véra veselibas stavokli, kas bijis lidz
kait€juma nodarBanas bridim Ja konstatéti vairaki $o noteikunu 2. pielikuma mingtie kaitSjuma veidi, kait€juma apméru nosaka smagaka kaitgjuma
veida procentuala apmera ietvaros.

Noteikumu 9. punkts noteic, ka kait€juma (arT morald kait€juma) smaguma pakapi procentos inspekcija nosaka atbilstosi So noteikunu
2. pielikumam, gemot véra sadus kriterijus:

1) veselibas stavoklis, sliibas raksturs un smaguns arstniecibas procesa sakuma;

2) slimibas paredzama norises gaita, veicot atbilstoSu arst€Sanu, un c€lonsakariba starp arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu un
arstniecibas rezultata radusos kait€jumu;

3) pacienta lidzdaliba (lidzestiba) savas veselibas apripg, tas nozime un ietekime uz arstniecibas procesa norisi;

4) kaitgjuma smaguns kopsakara ar nepiecieSamas arstéSanas ilgumu un arstéSanas izdevumieny,

5) arstniecibas procesa raduSies neparedzamie veselibas traucgjumi, kas ir vai nav saistami ar konkr&tas saslimSanas arst€Sanu, arstniecibas
personas darbibu vai bezdarbibu;

6) arstniecibas personas ieguldijums pacienta veselibas stavokla uzlabosana, atjaunosana;

7) apstakli un vide arstniecibas iestadg;

8) cik pilniigi un pienacigi arstniecibas persona veica savus pienakumus pacienta arstéSanas laika;

9) vai arstniecibas iestadei ir bijusi piecjami visi nepieciesamie resursi, lai noverstu kait€juma rasanas celon;

10) arstniecibas personas darbibas atbilstiba Arstniecibas likuma 9." panta pirnmjai dalai.
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No noraditajam tiesibu normam izriet, ka, ja tiek konstatets fakts, ka arstniecibas iestade stradajosas arstniecibas personas ar savu darbibu vai
bezdarbibu arstniecibas laika pacienta dzvibai vai veselibai ir nodarfjusas kait€jumu (arf moralo kait€junu), pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par
izdevumiem, kas saisfiti ar arstniecibu, ja arstnieciba ir bijusi nepiecieSama, lai noverstu vai mazinatu arstniecibas personas vai apstaklu arstniecibas laika
nodartta kaitéjuma nelabveligas sekas pacienta dzvibai vai veselibai. Tatad, ja tiek konstateta c€lonsakariba starp kait€juma nodarSanas faktu un
arstniecibas personas veikto darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa, pacientam ir tiesibas uz athidzbu. Savukart athidzibas apmera preciza
noteikSana katra konkréta gadijuna ir atstata iestades kompetencg, ieverojot Noteikumos Nr. 1268, jo 1asi 9. un 12. punkta un 2. pielikuma noteiktos,
obligati zmantojamos novertesanas kriterijus un Pacientu tiesibu likuma 16. panta noteikto maksimalo atlidzinana kait€juma apmeru.

[6] Tiesa konstate, ka lieta nav strida par to, ka pieteicgja veselbas apripe ir konstatta kaitSjuma esiba, jo 2015. gada 12. novembrl
neatlickamas palidzibas arstes /pers. E/ sniegtais EKG izvertejums ,nespecifiskas ST-T parmainas™ nebija atbilstoss EKG pierakstiem, kur eso$a izteikta
ST segmenta elevacija V, un tendence uz ST segmenta elevaciju V3-V, norada par akitu koronaru sindromu ar ST segmenta elevaciju kreisa kambara
pricksgja — septala, pricksgja siena. Lidz ar to 2015. gada 12. novembra Neatlickantis mediciniskas palidzibas dienesta izsaukuma laika pieteicgjam
netika diagnosticéta akiita koronara patologija, kadel pieteicjs netika savlaicigi nogadats arstniecibas iestadé ar Neatliekamas mediciiskas palidzibas
dienesta brigades transportu.

Strids lieta i par to, vai noteiktais atlidzibas apmers 2 %, t.i., 2845 euro apmeéra no Fonda ir atzistams par pareiz jeb atbilstosi noteiktu, vai art
atlidzibas apmers ir nosakans 50 %, t.i., 71 145 euro apnera, ka to uzskata pieteicgjs un pieteicgjam atlidzmami arstniecibas izdevunu 164,22 euro
apnera.

[7] Tiesa jau noradya, ka Noteikumu Nr. 1268 9. punkts noteic, ka kait€juma (arT morala kait&juma) smaguma pakapi procentos Veselibas
inspekcija (turpmak — Inspekcija) nosaka atbilstosi So noteikumu 2. pielikumam, nemot vera $aja punkta noteiktos kriterijus.

Savukart So noteikumu 2. pielikuma ,,Pacienta veselibai vai dzvibai nodarta kait€juma (arf morala kait€juma) noteikSanas krit€riji” piezime zem
tabulas noteic, ka, vertgjot un izsakot procentos (veselos skaitlos) personas dzvibai vai veselibai nodarita kait€juma (arT morala kait€juma) smaguma
apmery, ngem vera: 1) personas paSapriipes spejas, kas var bt ierobezotas, dalgji ierobeZotas un iztrikst vispar; 2) fnkcionalos traucgjumus: flmkcijas
samazinajums, funkcijas zuduns saistiba ar bojatas organu sisteémas flnkcionalitates nozinigumu, individuali vert€jot kopsakariba ar personas profesiju;
3) dzves kvalitati un prognozgjamo dzvildzi.

Tatad ieprick§ minctie kriteriji kalpo tam, lai sasniegtu So noteikunu merki — konstatetu to, cik palickosas sekas jeb cik smagas pakapes
traucjumus ir radijusi arstu pielauta kltda.

[8] Noteikunmu Nr. 1268 2.1. apakspunkts noteic, ka Fonda darbibu t.sk. nodrosina Inspekcija, kas veic ekspertiz, sagatavo atzinumu un nosaka
kaitSjuma apmeru procentos, ka ari verte arstniecibas izdevunu saistbu ar pacientam nodarta kaitSjuma seku mazinasSanu vai noverSanu, bet
2.2. apakspunkts noteic, ka Dienests, kas administré Fonda Iidzeklus, pamatojoties uz Veselibas inspekcijas atzinumu, piegem lemunu par atlidzibas
izmaksasanu vai par atteikumu to izmaksat, ka arT izmaksa atlidzibu no Fonda.

Saskana ar Noteikumu Nr. 1268 8. punktu Inspekcija, veicot So noteikumu 7. punkta minctas darbibas, i tiesiga: 1) pieprast un sagemt no
arstniecibas iestadém pacienta mediciniskos dokumentus; 2) pieaicinat citas arstniecibas personas, tai skaita arstniecibas personu profesionalo asociaciju
parstavjus un galvenos specialistus; 3) pieprast, lai komisija (ne mazak ka triju arstniecibas personu sastava, ja nepieciesams, picaicinot specialistus no
citam arstniecibas iestadém), ko izveidojis tas arstniecibas iestades vaditajs, par kuru ir sanents atlidzibas prasjuma iesnieguns, veiktu zvert€jumu un
sniegtu Inspekcijai viedokli par kait€juma esibu vai neesibu un kaitSjuma apmeru. Tatad noteikumi Inspekeijai pieskir loti plasu kompetenci atzinuma
sagatavosana. Savukart sagatavojot atzinumu, ekspertizi veic arsti — eksperti, kas ir personas ar specialam zind$anam medicind un kuras aizpilda
nenoteiktos juridiskos jédzienus ar noteiktu saturu.

Veselibas inspekceija secindja, ka arste /pers. E/ sniedzot neatbilstosu EKG izvertejumuy, nediagnosticgja pieteic€jam akiitu koronaru patalogiju,
kadg] pacients netika savlaicigi nogadats arstniecibas iestade ar Neatliekamas mediciiskas palidzibas dienesta brigades transportu.

Tomer Veselbas inspekcija norada, ka miokarda infarkta izveidoSanas, talaka slinibas gaita un arstéSana nav saistama ar arstes /pers. E/ nepareizi
mterpreteto EKG pierakstu. Miokarda infarkta izveidoSanas un talaka slinibas gaita, arst€Sana un sekas (ar sekojosu stenta implantaciju un turpmaku
ambulatoru medikamentozu terapiju, rehabilitaciju) ir saistamas ar esoSo hronisko saslimSanu aterosklerozi, kas ir objektivi konstateta 2015. gada
13. novembrT veiktaja koronarografija. Ateroskleroze ir patstaviga hroniska saslimSana, ko raksturo arteriju sienigu sabiezeSana un elastibas zudums,
kuras pamata ir lipidu (tauku) izgulsnéSanas arterijas iek$eja sienina, veidojoties pangai (aterosklerotiski saSaurinatais rajons), kas sastav no taukiem
(galvenokart holesterms), gludas muskulatiiras Stimam un saistaudiem. Ta rezultata asinsvads saSaurinas un asinsapgade traucéta.

Tadgjadi Veselibas inspekcija kait€junu noteica 2 % apnera atbilstosi Noteikunu Nr. 1268 9.8. punktam (cik pilnigi un pienacigi arstniecibas
persona veica savus pienakumus pacienta arsteSanas laika), dalgji veicot savus pienakumus arsteSanas laika (neatbilstosa EKG pieraksta nterpretacija),
kas izskatamaja gadjuma neietekmeja talako slinibas gaitu, arsteSanu, kas savukart neparedz arstniecibas izdevumu maksajumu dokumentu atlidzibu.

[9] Lieta nepastav strids, ka pieteicgjam nodarta kait€juma veids atbilst Notetkunu Nr. 1268 2. pielikuma 3.1. apakSpunktam — arstniecibas
procesa lakus nediagnosticetas un/vai nearstétas pamatslinibas komplikacijas. Nodarta kaitgjuma smaguma apners procentos var tikt novertets
maksimali idz 50 %. No minétas tiesbu normas izriet, ka par laikus nediagnostic€to un nearstéto pamatslinibas komplikaciju var tikt noteikts nodarita
kait€juma smaguns robezas no 0 % lidz 50 %.

Nemot vera ieprick§ mingto, lieta noskaidrojams, vai no lietas materialiem konstatSjami apstakli pieteicgjam labveligaka administrativa akta
izdoSanai.

[10] Pieteicgjs norada, ka arstes klidas dél pieteicSjam netika konstatéts akits miokarda infarkts un vip$ bija spiests vairakas stundas velak
(13. novembr pkst. 1.25) ar sievas palidzbu nokliit stacionara uzmensana. Ka rezultata pieteicgjam sniegta novelota mediciiska palidziba, kas radja
neatgriezenisku kaitgjumu pieteicgja veselibai. Operacija pieteicgjam veikta tikai 2015. gada 13. novembrT plkst. 3.10, jeb 6 stundas un 41 minditi pec
tam, kad pie pieteic€ja bija ieradusies Neatliekamas mediciiskas palidzibas dienesta brigade (12. novembrT plkst. 21.20). Pieteicgja ieskata, sirds pec
miokarda infarkta i neatgriezeniski bojata un pieteicgjam iestajusies hroniska sirds mazsp&ja un noteikta tresa nvaliditates grupa. So negativo seku
nebiity, ja pieteicgjam kvalitativa mediciniska palidziba tiktu sniegta savlaicigi.

Tiesa pieteicgja iebildunmus atzist par nepamatotiem turpmék noradito iemeslu del.

No Veselibas inspekcijas atzimuma tiesa konstaté, ka neatlickamas mediciiskas palidzibas brigade pie pieteicjas ieradas 2015. gada
12. novenbri plkst. 20.29 un darbu pabeidza plkst. 21.20.



Pieteicgjs VSIA ,Paula Stradina kliniska universitates slimnica” iestajas 2015. gada 13. novembri plkst. 1.25 un stacionara pacienta mediciniska
karte Nr. 37312 noradta pamatdiagnoze ,akits miokarda infarkts ar Q kreisa kambara prieksgja un starpsiena 2015. gada 12. novembr?’ un
pamatdiagnozes sarezgjumi ,.akita PCI LAD ar DES 2015. gada 13. novembri. Priméra arteriala hipertensija Il pak.”. Minétaja datuma plkst. 3.10
lokala anestézija pieteicjam veikta akiita koronarografija ar AK PCI stentu.

Akiita koronara sindroma diagnostikas, logistikas un arsteSanas vadlinijas noradis, ka akita koronara sindroma ar ST elevacijam gadijuni, Tpasi
pirmajas 12 stundas no klinikas sakuma, galvenais uzdevuns ir nodrosinat pec iespgjas atraku reperfiiziju. Galvenas reperfiizijas nodro§inasanas metodes
ir primara perkutand koronara intervence (PCI) un tromboltiska terapija, ka arT So metozu kombinacija. Primara PCI i drosaka un efektivaka akita
koronara sindroma ar ST elevacijam arst€Sanas metode (sk. Akiita koronara sindroma (AKS) diagnostikas, logistikas un arstésanas vadlmijas
33, lapu, piecjams  http://mww.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2011gada/682-akuta-
koronara-sindroma-aks-diagnostikas-logistikas-un-arstesanas-vadlinijas).

Perkutana koronara intervence, kas veikta arT pieteicgjam, ir viena no galvenajam arsteSanas metodém pacientiem ar koronaru sirds slinibu gan pie
akiita koronara sindroma, gan stabilas slodzes stenokardijas. Minétas metodes apraksta noradis, ka primara perkutana koronara intervence akiita
koronara sindroma pacientiem ar ST elevacijam ir paraka par intravenozo trombolizi neatliekamai terapijai miokarda infarkta pacientiemar ST elevaciju:
efekfivaka koronaras plismas atjaunoSana, mazak atkartotu miokarda infarktu, mazak atkartotu koronaru okliiziju, vairak uzlabo rezidualo kreisa
kambara funkciju, labaks kimiskais iznakuns, tai skaitd mazak insultu, mirstbas samazinasanas.

Par primaru perkutano koronaro intervenci tiek definéta perkutana koronara intervence bojatajam sirds asinsvadam laika lidz 12 stundam pec
sapju vai citu simptonu sakuma, ja ieprickS nav veikta daleja vai pilniga trombolize vai cita trombu SkidinoSa terapija. Primara perkutana koronara
intervence ir indicéta pacientiem ar ST elevacijam visos centros, kur pastav iespgja veikt So procedtiru. Ja pacientiem ir diagnosticéts akiits koronarais
sindromns ar ST elevacijam vieta, kur iesp&jans pacientu hospitalizet < 2 stundu laika uz centru, kur var veikt primaru perkutano koronaro intervenci, tad
pacients jahospitalize Saja centra. Ja pacients hospitalizets 12-24 stundas kops simptonu sakuma, tad arT ir indicéta akiita koronarografija ar tai sekojosu
perkutano koronaro intervenci. Ir bitiski maznat primaras perkutanas koronaras intervences aizkavesanas laiku, tas ir pasi svarigi pirmo 2 stundu laika,
no simptonu sakuma (sk. http://www.vmnvd. gov.v/Iv/datu-bazes/rstniecb-izmantojamo-medicnisko-tehnoloiju-datu-bze/2-internas-medicinas-
un-funkcionalas-diagnostikas-mediciniskie-pakalpo-jumi/228-pielikumi-izverstie-mediciniskas-tehnologijas-metodes-apraksti-un-citi-
materiali/akuta-perkutana-koronara-intervence).

Nemot vera vadlinijas un konkrétas arstniecibas metodes apraksta noradto, tiesa konstat€, ka pieteic€ja arstéSana izmantota tada arstniecibas
metode, ka ir atztta par efektivako un drosako konkrétas saslinsanas arsteSanai. Tapat tiesai nav Saubu, ka ikviena pacienta intereses ir uzsakt arsteSanu
bez aizkavesanas. Ar arstniecibas metodes apraksta un vadlingas noradis, ka ir pasi svarigi uzsakt arsteSanu pirmo 2 stundu lakd, no simptomu
sakuma, ka tas arf noradits pieteicSja noraditaja raksta, kura publicéta intervija ar VSIA ,Paula Stradina kiiniska universitates slimrica” Latvijas
Kardiologjjas centra nvazivas kardiologijas dienas stacionara vaditaju 1. Narbuti. Tomér minétais apstaklis pats par sevi neapliecina, ka konkrétaja
gadijuma arstniecibas neuzsaksana pirmo 2 stundu laika biitu ietekmejusi slinibas atfistibas gaitu un izveleto arstéSanas taktiku.

Vadhnijas noradits, ka akits koronarais sindroms rodas, akiiti vai subakiiti samazinoties primarai skabekla piegadei miokardam, pec
aterosklerotiskas pangas erozijas, fisstiras vai plisuma, ko pavada iekaisuns, tromboze, vazokonstrikcija un mikroembolizacija. Miokarda infarkts ar ST
segmenta elevaciju pamata i pina koronaro asinsvadu okliizija (slegsanas) ar sekojosu noziiigu miokarda bojajumu (nekrozi) un vairums gadjumos ar
Q-miokarda infarkta attistibu (sk. Akita koronara sindroma (AKS) diagnostikas, logistikas un arsteSanas vadlimijas 13.-14. lapu). Vadlinijas
noradtts, ka pie biezakam akiita koronara sindroma komplikacijam pieskaitama sirds mazspgja, kuras iemesli ir: miokarda bojajums (visbiezakais
celonis); ka sekas sirds ritma traucgjumiem, ka sekas akiitam mehaniskam komplikacijam (sk. turpat 66. lapu).

Atbildetajas parstave tiesas s€d€ paskaidroja, ka bridi, kad pieteicgjam Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades arste veica EKG,
infarkts jau ir bijis un tas ir redzams EKG tieSi taja pasa lokalizacija, kas konstateta art stacionara veiktaja EKG. Tadgjadi terapija butu tada pati, ja
pieteicgju stacionara nogadatu neatliekamas mediciiskas palidzbas brigade 2015. gada 12. novembri (fiefas 172. lapa). Tiesai nav pamata apSaubit
arsta eksperta veikto EKG pierakstu izvertejumu. Judikattira ir atzits, ka tiesai ir japarbauda, vai iestade némusi vera visus butiskos apstaklus un vai, tos
vertgjot, nav pielavusi acimredzamas kfodas vertesana vai parkapusi procesualos noteikumus. Diagnozes, slinibas izpausmes un pieteicgja veselibas
stavokla noverteSana ir arstniecibas jomas lietpratSju jeb arstu, nevis tiesas kompetence esoss jautajums. Teoretiskam diagnozes izvertéjumam nav
nozimes, ja konkrétas slinibas izpausmes nav diagnosticgjis arsts.

Tatad pieteicgjam miokarda infarkts ir noticis 2015. gada 12. novembrt un Neatliekamas medicmiskas palidzibas dienesta brigades arste to
nekonstatgja, kaut vipai vajadzgja to konstat€t. No lietas materialiem neizriet, ka saslimSana notikusi arsta nepareizi noteiktas diagnozes del. Proti,
miokarda infarkts nav noticis laka posma no briza, kad neatlickamas mediciiskas palidzibas brigade devusies prom no pieteic€ja lidz bridim, kad
pieteicgjs iestajas stacionara. Tapat no lietas materialiem nav konstatgjams, ka mingtaja laika posma pieteicgja veselibas stavoklis bitu pasliktinajies.

Apkopojot sprieduma noradito, tiesa atzist par pamatotu atbildétajas secinajunu, ka pieteicgja noraditas negativas sekas (sirds mazspgja, tresas
mnvaliditates grupas noteikSana) izraisfa saslinsana, kas saistita ar pieteicgjam esoSo hronisko saslimsanu ateroskleroz, nevis arsta kliidas de] noveloti
uzsakta arsteSana. Lidz ar to nav konstatSjama celonsakariba starp arsta kltidu, kurai sekoja novélota arsteSanas uzsaksana, un pieteicgja veselibai
nodarito kait€junu saslin§anas rezultata.

Tapat nav konstatgjama c€lonsakariba starp minto arsta klidu un pieteicgja mantisko zaud&jumu — izdevumiem par medikamentiem 164,22 euro
apnera. No lietas materialiem nav konstatgjams, ka mingtie izdevumi ir saistiti nevis ar slinibas arstéSanu, bet tiesi saistiti ar arsta kliidas dél noveloti
uzsaktu arstéSanu. Tiesa atzist par pamatotu atbildétajas secindjumu, ja neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigade nogadatu pieteicgju
stacionara 2015. gada 12. novembri, pieteic€jam biitu radusies tadi pasi arstéSanas izdevumi,

[11] Nav pamatots pieteicgja iebilduns, ka pieteic€jam noteiktais atlidzinajums ir samazinats, jo sakotngja lemuma izteikti parmetumi par faktu, ka
pieteicgjs pats nokluvis fidz stacionaram pec tam, kad pec klidainas diagnozes noteikSanas to neizdarja Neatliekamas medictniskas palidzibas dienesta
brigade.

Atbildetajas parstave tiesas sed€ paskaidroja, ka konkrétaja gadjuma apstaklis, ka pieteicgjs nokluva stacionara pasa spekiem, nevis atkartoti
izsauca Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigadi, nav vert€jans ka pacienta idzdalibas (lidzesibas) trokuns sava veselibas apriipe.

Tiesa nekonstate, ka pieteicgjs bitu vainojams jeb hdzatbildigs pie ta, ka vipam iestajas diagnosticeta sliniba. Taja pasa laka no ierakstiem
pieteicgja ambulatorajam kartem no dazadam medicinas iestadém ir konstat&jans, ka vips i arstgjis citu slinibu. Tadejadi pieteicgjs i ripgjies par savu
veselibu, ka arT tas apliecina, ka pieteicgjam sirds sliniba vel nebija atklata un zinama.

Tapat tiesa atzist par nepamatotu pieteicgja iebildumuy, ka apstaklis, ka augstaka iestade nonaca pie cita minta kriterija novertejuma, neka tas bija
noradtts sakotngja lemuma, nozime, ka Ministrijai bija japalielina izmaksata atlidzinajuma apners. Tiesa savu secinajumu pamato ar turpmak noraditiem
apstakliem
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[12] Augstakas tiesas prakse atzits, ka neatkarigi no personas tiesibu aizskaruma rakstura morala kaitSjuma atlidzinajumam viennmer ir jaatbilst
nodarttajam kaitgjumam. Tadgjadi, jo nopietnaks kait&juims, jo ievérojamakam jabit atidzmajumam. Tas attiecas gan uz atlidzinajuma veida izveli, gan
atlidzinajuma apnery, ja izvélets atlidzinajuns nauda (sk. Augstakas tiesas 2010. gada 16. februara sprieduma lieta Nr. SKA-104/2010
(A42466905) 13. punktu). Atbilstosi Augstakas tiesas judikatiirai, lai atlidzingjums biitu atbilstigs Satversimes 92. panta izpratn€, tam ir jabiit efektivam
tiesiskas aizsardzibas hidzeklim Jedziens ,atbilstigs athidzinajums” nozing, ka atlidzinajumam i jabit taisnigam Atlidzinajumam ir jasniedz gandarfjums
personai, kuras tiesibas ir tikusas aizskartas. Ar atlidzinajumu var art atturét iestadi no Iidzigu aizskarumu izdariSanas nakotng. Turklat jagem vera, ka,
nosakot atlidzmajumy, tiesa pauz valsts nostaju par aizskarto tiesibu un pasa tiesibu aizskaruma nozimigumu. Tadgjadi athidzinajums demokratiska un
tiesiska valstt nedrikst bt nesane€rigi mazs (sk. Augstakas tiesas 2015. gada 14. augusta sprieduma lieta Nv. SKA-266/2015 (4420470112)
5. punktu un taja noradito judikatiiru).

Izskatot lietu par morald kait§juma athidzinajumu, tiesai ir ne tikai janosaka atbilstigs atlidzinajums, bet arT japamato, kadel ta uzskatijusi
atlidzmajumu par atbilstign. Pamatojumam ir japarada, ka tiesa ir pémusi véra un izvertejusi visus atlidzinajuma noteikSana bittiskos apstaklus un ka tiesa,
nosakot atlidzingjumu, nav balstfjusies vierigi uz saviem subjekfivajiem ieskatiem, bet gan uz racionaliem juridiskiem apsvérumiem. Sads pamatojuns ir
biitisks, lai ikviens var€tu parliecinaties par tiesas nolemuma tiesiskumu. Turklat pamatojumam ir seviska nozime laika, kamer tiesu prakse par morala
kaitgjuma athidzinajuma noteikSanu vél tikai veidojas un kamer par o jautajumu nav nostipringjusies judikatiira (sk. Augstakas tiesas 2017. gada
31. janvara sprieduma lieta Nr. SKA-125/2017 (4420523013) 8. punktu).

Ta ka attieciba uz tadu pacienta morala kait€juma atlidzinajunm, kads ir konstatets konkretaja lieta, vel nav izveidojusies stabila tiesu prakse, tiesa
parbaudss vai pieteicgjam noteiktais kaitejuma atlidzinajuma apmers ir samerigs un taisnigs, salidzinot ar lidzigiem gadjumiem

Lidz Fonda izveidei pacienta vieniga iesp€ja sanemt kompensaciju par arstniecibas procesa nodaritu kait€junu dzivibai vai veselibai bija prasibas
celSana tiesa pret konkr€tu arstniecibas personu vai iestadi civilprocesuala kartba. Tadgjadi tiesa apliko judikatfiru civillietas par morala kaitgjuma
atlidzinajumu, sakara ar personas dzivibai un veselibai nodartto kaitgjumu.

Augstaka tiesa atzina, ka tiesai, izskatot konkr€to lietu un nosakot kompensacijas apmeru, janem vera ne tikai cietusa giitas traumas, to raksturs,
atveseloSanas procesa ilguns un atveseloSanas produktivitate, ka arf nakotnes atlabSanas iespgjas, javerte ieksgjie pardzvojumi, kas saistiti ar giitajam
traumm, to rezultata pazeminato dzives kvalitati un emocionala spriedze gito traunu arstéSanas procesa, bet jaizverte ari citas no faktisko un tiesisko
apstaklu viedokla raugoties, lidzgas lietas piedztto atlidzbu apners (sk. Augstakas tiesas 2013. gada 25. novembra spriedumu lieta Nr. SKC-0530-
13 un taja noradito judikatiiru).

2013. gada 12. junija sprieduma lieta Nr. SKC-122/2013 (C26122510) Augstakas tiesas Civillietu departaments, salidzinot apelacijas instances
tiesas noteikto atlidzinajumu 5 000 latu (7 114,36 euro) apmera par bémam radusos kait€jumu pec komplikacijam apendictta operacija kopsakara ar
citas lietds piespriestajam summam par moralo kaitgjumu un sakroplojumu, $adu atlidzinajumu uzskatijis par neatbilstign nodaritajam kaitgjumam ta
iemesla dél, ka atlidzinajums i noteikts parak augsts. Nodarftais moralais kait€jums par sarezgjumiem saméra izplatitas operacijas sakara nevar tikt
novertets par salidzinosi tikai nedaudz mazaku naudas summu attieciba pret tadu moralo kaitgjumu, kas izraistts, radot sakroplojumu péc kermena dalu
amputacijas.

Savukart apelacijas instances tiesa, atkartoti izskatot min€to civillietu, izvertgjot Veselibas mnspekcijas atzinumu, pusu paskaidrojunus, liecinieces
liecbas un rakstveida pieradjumus, atzina, ka lieta ir pieradita arstes neattaisnojama riciba un vigas vaina izdarttajos parkapumos pacienta apriipes
posma uzmemsanas nodala 2009. gada 10. novembri, jo pacients netika ievietots stacionara dinamiskai novéroSanai un arstéSanai, ka art netika veikti
papildu izmeklgjumi diagnozes precizéSanai. Tadgjadi nekvalitativas apriipes rezultata idz 12. novembrim pacientam netika nodrosinata nepiecieSama
mediciiska apripe un Saja apstakli saskatama atbildétaju ricibas celonsakariba ar pacientam nodarto kait€jumu — izjustam fiziskam sape@m un
psihologiskam cie$anam, ko apstiprina ieraksti mediciiskaja karte, ka bermam bijusas pieaugoSas sapes védera divas dienas, vensana. Tiesa par
atbilstigu athdzinajumu par prasiaja fiziskam un garigdm cieSanam atzina 1 500 latus (2 134,31 euro) (sk. Latgales apgabaltiesas Civillietu tiesas
kolegijas 2013. gada 21. oktobra spriedumu civillieta Nr. C26122510).

Zemgales apgabaltiesas Civillietu tiesas kolégjja ar 2009. gada 2. junija spriedumu daléji apmierinajusi prasibu un piedzinusi no slimnicas par labu
prasttajam atlidzibu par moralo kait€jumu 1 000 latus (1 422,87 euro) sakara ar medicinas apriipe pielautajiem parkapumiem, nenodroSinot kvalitattvu
un cienpilnu medicinas apriipi. Saja lieta nodibinats, ka prasitajs neuzmanibas dé] iecirtis sev kaja ar cirvi, ka rezultata ieguvis plagu cirstu briici kreisas
pedas virspusg pie potites ar plasu audu bojajumu. Apelacijas instances tiesa konstatgjusi, ka arsts nav sniedzis pacientam pilriigu informaciju par sliribas
diagnoz, zmekleSanas un arsteéSanas plany, par pielietotajam arst€Sanas metodeém un prognoz, iespgjamam komplikacijam, ka art nav sagémis no
pacienta piekriSanu operacijai. Tapat atbildetajas darbinieki nav izdarjusi pacienta medicinas dokumentos pilriigus ierakstus ne tikai par pédas bojajuma
liehimu un atrasanas vietu, bet ari par izmanto anestezijas lidzeklu daudzunu, operacijas laka veiktajam manipulacijam un arstéSanas rezultatiem, ka art
nav veikusi rentgena diagnostiku bojatajai pedas dalai, izrakstjusi slimnieku no stacionara ar redzamam komplikacijam — briices malu nekrozem — talakai
ambulatorai arstéSanai. Turklat pretrunas arstniecibas personu sniegtajos paskaidrojumos ar neliecina par cieppilnas un kvalitativas arstéSanas
nodro§inaSanu. Augstaka tiesa secingjusi, ka Civillietu tiesas kolegjja, novertgjusi aizskaruma smagunu un raditas sekas, péc sava ieskata noteikusi
pamatotu atlidzibu (sk. Augstakas tiesas ricibas sédes 2009. gada 15. oktobra lemumu lieta Nr. SKC-1053/2009).

Rigas apgabaltiesas Civillietu tiesas kolegjja atzina, ka prasitajam morala kaitgjuma atlidzibai no atbildétaja piedzenami 1 000 lati (1 422,87 euro)
civillietda, kura prasttajs noradiis, ka noziedziga nodarfjuma rezultata vigam ir nodartts morals kait€jurms, kas izpauzas ka fiziskas cieSanas, ko radjusas
celu satiksmes negadfjuma iegiitas traumas. Vin$ joprojam izjiit fiziskas sapes, vecuma de] atveseloSanas process ir Tpasi smags. Arsti prognoze, ka
pilriiga atveseloSanas vinam nav iespgjama, jo trauneta kaja finkcionali nedarbosies ta ka pirms negadijuma. Moralais kait&jums izpauzas arT ka garigas
cieSanas. Vinam ir pastavigas bailes no transporta fidzekliem, ka gajéjam vinam ir nemifiga stresa, nemiera un bailu sajiita. Civillietu tiesu kolegjja atzina,
ka prasttajs nav pieradijis, ka visi veselibas trauc€jumi ir tieSas satiksmes negadijuma sekas, lidz ar ko morala kaitSjuma smaguma pakapé nav vainojams
tikai atbildetajs. Tapat vera nemams ir apstaklis, ka prasiajs ir pensijas vecuma un lieta nav pieradjumu, ka viga veseliba pirms negadfjuma i bijusi
nevainojama, ko apstiprina kardiologjjas izmeklgjumos konstatétais (sk. Rigas apgabaitiesas Civillietu kolégijas 2011. gada 29. decembra
spriedumu lieta Nr. C33293809).

Nemot vera mngto, tiesa atzst, ka nosakot athdzinajumu, iestadei un tiesai visus atlidzinajuma noteikSana bitiskos apstaklus, tostarp, Noteikumu
Nr. 1268 9. punkta noteiktie kriteriji, javeérteé kopumd un janosaka atbilstigs atfidzinajums. Pieteic€jam notekta kait€juma atlidzmajuma apmers
2 845,80 euro atbilst gadjumiem, kad personai p&c nepareizas diagnozes noteikSanas nodartts kait€jums veselibai. Protams, tiesu praksi lietas par
morala kaitgjuma atlidzibu nevar uzskattt par vienigo kriteriju morala kaitgjuma atlidzibas noteikSanai, tacu ta izmantojama ka viens no paligavotiem
atbilsfiga atlidzinajuma noteikSanai.

[13] Apkopojot sprieduma noradto, tiesa atzist, ka 2015. gada 12. novembra Neatlickamas mediciiskas palidzbas dienesta brigades izsaukuma
laika pieteicgjam netika diagnosticéta akita korondra patologija, kade] pieteicgjs netika savlaicigi nogadats arstniecibas iestadé ar Neatlickamas
mediciniskas palidzibas dienesta brigades transportu.
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Novertgjot visus lietas faktiskos apstaklus to kopsakara, tiesa atzist, ka atbildétaja pamatoti pieteicgjam nodarito kait&jumu noteica 2 % apmera
atbilsto$i Noteikumu Nr. 1268 9.8. punktam. Proti, atbildétaja atzina, ka arsts dalgji veica savus pienakumus arstéSanas laika, tas i, veikusi neatbilstoSu
EKG pieraksta interpretaciju. Tapat, tiesa atzist par pamatotu atbildétajas secindjumu, ka izskatamaja gadijuma noradita arsta klida neietekmgja talako
slimibas gaitu un arstéSanu. No lietas materialiem nav konstatgjams, ka péc Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades vizites pie pieteicgja
lidz bridim, kad pieteicgjs paSa spekiem nokluva stacionara, pieteicgja veselibas stavoklis butu pasliktingjies. Tiesai nav pamata apSaubt atbildétajas
noradtto, ka bridi, kad pieteicgjam Neatliekamas mediciiskas palidzibas dienesta brigades arste veica EKG, infarkts jau i bijis un tas i redzans EKG
tieSi taja pasa lokalizacija, kas konstateta art stacionara veiktaja EKG. Tatad nav konstat€jans, ka arsta klida biitu ietekimgjusi saslimsanas gaitu.

Tapat tiesa, izvert€jot lietas materialus kopsakara ar sprieduma vertetajam vadiinijam un pieteicgjam piemerotas arstniecibas metodes aprakstu,
atzist par pamatotu atbildétajas secinajumu, ka pieteicgja arst€Sanas taktika butu tada pati, ja stacionara vigqu nogadatu Neatliekamas medicmiskas
palidzibas dienesta brigade 2015. gada 12. novembri. Lidz ar to no lietas materialiem nav konstatgjans, ka arsta pielauta klida butu ietekmgjusi
pieteicgja arsteSanu.

Tiesai nav Saubu, ka pieteicgjam arstniecibas procesa lakus nediagnosticéta un nearstéta pamatslinibas komplikacija radija fiziskas un garigas
cieSanas. Pieteicgjam pec Neatlickamas medicmiskas palidzbas dienesta brigades vizites, 2015. gada 13. novembrT ap plkst. 00.30 sakas tresa ke,
kas bija stipraka par ieprick$€jo. Arvien pieaugosas sapes pieteicgjs izjutis visu laku, kamer tika uzmemts stacionara. Tiesa atzist, ka pieteic€jam
noradias fiziskas cieSanas nebiitu bijusas, ja Neatlickamas mediciiskas palidzibas dienesta brigade nogadatu vinu stacionara 2015. gada 12. novembri.
Tadgjadi nekvalitafivas apriipes rezultata pieteicgjam netika nodrosinata nepiecieSama mediciniska apriipe un $aja apstakli saskatama arstes ricibas
c€lopsakariba ar pacientam nodartto kait&jumu — izjustam fiziskam sapem un psihologiskam cie$anam. Izvertgjot visus apstaklus kopsakara, nemot véra
sprieduma [12] punkta noradtto tiesu praksi, tiesa atzist, ka pieteic€jam noteikta kait€juma atlidzinajuma apmers 2 845,80 euro ir atbilsfigs un samerigs.
Lidz ar to nav konstatgjami priek$noteikumi pieteicjam labveligaka administrafiva akta izdoSanai.

Tiesa neapSauba to, ka pieteic€jam eso$as veselibas problemas rada griitibas pilnvertigi veikt ikdienas aktivitates, tapat ir pastavigi jaseko veselibas
stavokla izmaipam. Ir skaidrs, ka pieteicgjs ikdienas aktivitat€s nevar atlauties visu, ko var fiziski pilnigi vesels citveks. Tomer noradttie apstakli un tas, ka
pieteicgjam ir atskirigs viedoklis par vipam sniegtas veselibas apriipes atbilstbas novert€junu nav pietickans, lai secinatu, ka atbildétajas sniegtais
faktisko apstaklu novertejums biitu nepamatots.

[14] Pastavot $adiem apstakliem, tiesa parsiidzeto lEmumu atzist par tiesisku un pamatotu, savukart pieteikumu uzskata par nepamatotu un
noraidamu.
Rezolutiva dala

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

noraidit /pers. A/ pieteikumu par labvéligaka administrativa akta izdosanu, ar kuru pieteicgjam tiktu izmaksata atlidziba no Arstniecibas riska fonda
71 450 euro apmera par pieteicgja veselibai un dzvibai nodarito kait€jumu (arf moralo kait€jumu) jeb nematerialajiem zaud€jumiem un arstniecibas
izdevumu atlidziba 164,22 euro apnmera.

Spriedunmu var parstidzet Administrativaja apgabaltiesa viena menesSa laika no sprieduma sastad®anas dienas, iesniedzot apelacijas stidzbu
Administrativas rajona tiesas Rigas tiesu nama.

Tiesnese D. Lubane



