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Rézekne 2017.gada 6.marta
Latgales apgabaltiesa $ada sastava:
sedes prickssedétajs J. Vasilkovskis,
tiesnesi D.Skudra un J.Dimpers,
ar sekretari I.Strucinsku,
piedaloties prokurorei N.Isajevai,
cietusas parstavei — advokatei E. TrukSanei un apstidzeta aizstavei — advokatei A.Sevastjanovai,

sakara ar Latgales tiesas apgabala prokuratiiras prokurores N.Isajevas apelacijas protestu un cietusas /pers. B/ apelacijas stdzibu atklata tiesas
s€de izskaffja apelacijas kartiba krimmnalprocesu, kura

ar Daugavpils tiesas 2016.gada 1.marta spriedumu

/pers. A/, personas kods /personas kods/, vigam celtaja apsiidziba par Kriminallikuma 138.panta otraja dala paredzeta noziedziga nodarjuma
izdarSanu atzits par nevairigu un attaisnots, vipam pienerotie droSibas fidzekli atcelti, bet cietusas /pers. B/ kompensacijas pieteikums atstats bez
izskafSanas.

Iepazinusies ar prokurores N.Isajevas apelacijas protesta un cietusas /pers. B/ apelacijas stidzibas mofiviem, parbaudijusi un novertgjusi lieta
iegitos pieradijumus, Kriminallietu tiesas kolegjja

konstatéja

/pers. A/, buidams arstniecibas persona (arsts), pielava profesionalo pienakunmu nolaidigu pildSanu, kas vina neuzmanibas dé] bija pa iemeslu
cietusa - mazgadigd pacienta /pers. C/ navei, $ados apstaklos:

/pers. A/, biidams arsts (arstniecibas persona) ar medicinas doktora zinatnisko gradu un sertificEts bernu kirurgs, saskana ar Arstniecibas
likuma 37.panta pirmas dalas 1.punktu, savas profesionalas darbibas ietvaros veica slinibu diagnostiku un arsteSanu.

Laika perioda no2010.gada 11.augusta plkst.15.30 lidz2010.gada 12.augusta plkst.8.30 vips, stradajot/Nosaukums/ par /Nodalas
nosaukums/ vaditaju un bermu kirurgu, pildija /Nosaukums/ dezn€josa kirurga (arstejosa arsta) pienakumus.

Atbilstosi apstiprinatam 2007.gada 1.oktobra /Nosaukuns/ /Nodalas nosaukums/ bérnu kirurga amata aprakstam un /Nodalas nosaukums/
vaditaja amata aprakstam, vipam tika uzlikti profesionalie pienakumi, taja skaita veikt savlaicigu, kvalitativu iedzimtu un iegitu, akiitu un hronisku
kirurgisko slimibu izmeklgsanu, diagnostiku, konservafivo un operativu arstéSanu beérniem, ka ari planot, organizét, vadit un kontrolet nodalas arstniecisko
darbu, kontrolet pacientu izmekleSanas un slinibu arstéSanas saviaicigumu un kvalitati, veikt pacientu kvalificgtu izmekleSanu un arsteSanu.

2010.gada 1l.augusta, plkst.22.40, /Nosaukums/ uznenganas nodala ar neatliekamas mediciniskas palidzibas brigadi tika nogadats
mazgadigais /pers. C/, personas kods /personas kods/, ar iepriek$&jo diagnoz ,,Sekas pec kunga operacijas (2000.g,). Zarnu kolika? Saauguma sliniba.
Akita kugga perforacija ar peritonitu?”, ar piezimi, ka bems 2002.gada saindgjas ar etika esenci. No neatliekamas mediciiskas palidzbas specialistu
zinam un péc klatesosas /pers. C/ vecmites /pers. B/ vardiem bija zinams, ka bérns nav ievérojis &Sanas reZimu un tas pasas dienas vakara liela
daudzuma apeda dazadus augu valsts produktus. Slimnicas uznemsanas nodalas kirurgs /pers. D/ plkst.22.42 apskatfija /pers. C/, pacienta mediciniskaja
karte fiksSja pcksnas sapes védera, sliktu diisu, vemsanu, vajumu, nespeku, konstatja, ka véders ierobezoti piedalas elposana, saspringts, noradija, ka
2002.gada bérns saindgjas ar etika esenci un sakara ar to tika veikta operacija. /pers. C/ visparg€jo veselibas stavokli /pers. D/ noteica ka smagu ar
diagnoz ,,Kunga ¢tlas perforacija?”. Pec /pers. D/ noradijuma pacientam tika veikta pilna asins aina, biokiimiska analize, ultrasonografiska izmekleésana
(USI), védera dobuma rentgenogramma (RTG).

2010.gada 11.augusta, plkst.23.30, /pers. C/ tika ievietots /Nosaukums/ /Nodalas nosaukums/, ka art dotaja nodala tika nodota pacienta
mediciiska karte ar esoSajam zipam par /pers. C/ veselibas stavokli.

2010.gada 12.augusta, plkst.00.15, /Nodalas nosaukums/ /pers. A/, ka bému kirurgs, ka dezngjosais kirurgs un attiecigi ka arst€josais arsts,
veica /pers. C/ apskati un vina riciba bija mediciiska dokumentacija ar savaktu augstak noradito informaciju par pacienta veselibas stavokli, taja skaita
par rentgena un ultrasonografijas izmekleSanas rezultatiem, kuras bija konstatéts, ka /pers. C/ izteikti dialets, parpildits kungis ar lielu gaisa pish bez
peristaltikas, kas deva pamatu domat par dekompens€tu pilorostenozi, par veiktam analizém, par pacienta stidzbam un shinmbas izpausSanos, par
ieprieks$€jo diagnozi. Par /pers. C/ ultrasonografijas izmekISanas rezultatiem /pers. A/ personigi pazinoja ari arste radiologe /pers. F/.

No /pers. C/ vecmiates /pers. B/ vardiem vigam bija zinams par /pers. C/ dzves laika iegiito kunga zama trakta patalogjju péc barbas vada
Kimiska apdeguma 2 gadu vecuma un ka 2010.gada 11.augusta vakara berns nav ieverojis €Sanas rezimu un lield daudzuma bija apedis dazadus augu
valsts produktus.

Nemot vera esoso informaciju par /pers. C/ veselibas stavokli, ka arT savu izgltbas fimeni un profesionalo pieredzi, /pers. A/ var€ja un vigam
vajadzgja paredzet /pers. C/ veselibas stavokla kritiskas pasliktinaSanas iespgju, un vipam bija janodrosina pienaciga mazgadiga pacienta /pers. C/
mediciniska apripe. Tacu /pers. A/ nepienacigi izpildfja savus profesionalus pienakunus un no 2010.gada  12.augusta plkst.00.15 idz plkst.8.00
nenodrosingja /pers. C/ kritiska stavokla novertesanu dinamika un $aja nolika nepieaicinaja palidzbai intensivas terapijas specialistu, neievietoja pacientu
intensivas terapijas nodala, kur ar vitalo fimkciju monitoréSanu, asins gazu analizu un citu izmekleSanu veikSanu agrinak objektivi paraditu béma stavokla
pasliktindsanos dinamika, kas Jautu nodrosinat precizaku un pilnigaku pacienta veselibas stavokla raksturojoSo objekfivo datu ieglisanu un adekvatu
arsteSanas taktikas izveli, taja skaita nodrosinat adekvatu pretSoka terapiju, ka art nekavgjoties veikt visas pieejamas mediciniskas manipulacijas un,
izmantojot /Nosaukurs/ tehnisko nodrosinajumu, savlaicigi atbrivot parpildito pacienta kungi, nodrosinot kunga satura evakugSanu kirurgiskas operacijas
cela, kurai bija absolttas vitalas indikacijas sakara ar pacientam atfistosos galgji smago veselibas stavokli un progresg€joso Soka simptomatiku.



Ta vietd /pers. A/ aprobezojas vieriigi ar simptomatisku medikamentozo terapiju un kunga zondes ievadianu, pec ka izvelgjas neadekvatu
palidzibas un arstéSanas taktiku.

Uzskatot /pers. C/ noteiktu arstéSanu par pietickamu, /pers. A/ atteicas uzklaustt pa talruni /pers. C/ mati /pers. F/, kura, zvanot no arzemem,
centas pazigot arstam informéaciju par sava déla veselibu, saslimSanu un agrak veikto arstéSanu. P&c /pers. A/ noradijuma /pers. C/ tika ievietots nodalas
/mumurs/.palata, kuras pacientus arst&ja arsts /pers. G/, kuram darba bija jabiit tikai 2010.gada 12.augusta plkst.8.00.

/pers. A/ ierakstija pacienta /pers. C/ mediciniskaja karte, ka slimniekam nepiecieSams veikt fibrogastroduodenoskopiju, tacu, neskatoties uz
/pers. C/ smagu veselibas stavokli, neizsauca /Nosaukums/ dezar€joso endoskopistu, lai steidzami veiktu doto medicmisko izmekleSanu ar noliku sagemt
svarigu informaciju pacienta veselibas stavokla novertesanai un talakas arstéSanas noteikSanai, bet atlika to lidz arsta /pers. &/ ieraSanas uz darbu.

/pers. A/ nozimetie un p&c vina noradjuma /pers. C/ mjiceti medikamenti tikai veicindja pacienta sapju sindroma mazina$anos un izraisja
miegainiby, kas apgrutingja slimnieka stavokla noverteSanu.

Kad naktt ap plkst.2.00-4.00 /pers. C/ ievadita zonde izbeidza fimkciongt un tika izvilkta, par ko /pers. A/ pazinoja dezrgjosa medmiasa /pers.
I/, vins nereaggja, kaut atkartota zondes ievadiana varétu dalgji mazinat kunga sieninas iestiepurm.

Nesniegtas /Nosaukurs/ adekvatas un saviaicigas mediciiskas palidzibas un apriipes no arsta /pers. A/ puses rezultata pacienta /pers. C/ kungt
turpindja veidoties baribas masu sastréguns, kura rezultata inervacijas un sekretoras funkcijas traucgjumi izraisija bakteriologisko procesu aktivizaciju
kundT ar liela daudzuma gazu veidoSanos, kas kopa ar blivo kunga saturu noveda pie parmeriga kunga sieninas iestiepuma, ka rezultata 2010.gada
12.augusta, laika posma no plkst.2.00 fidz plkst.8.00 izraisfja kunga sieninas plisum, kas lokalizgjas kunga glotada un zemglotada (iek$gjos slanos), un
kas ir pielidzinams videja smaguma miesas bojajumiem, kas izraisa ilgstoSu veselibas traucgjunu uz laiku ilgaku par 21 dienu.

Arsta /pers. A/ pielautie pacienta /pers. C/ apriipes trikumi Java progresét pacienta slimibai un 2010.gada 12.augusta, ap plkst.8.30, noveda
pie pilniga kunga sieninas plisuma, ar sekojosu kunga satura iekli§anu védera dobuma, kas atbilst smagiem miesas bojajumiem ka bistamiem dzivibai, un
pie strauji progresgjosa dekompenséta Soka, kas savukart noveda bermu agonala stavokli un beidzas ar vina navi, kas iestajas 2010.gada 12.augusta,
plkst.15.50 /Nosaukums/.

Ar savam darbibam /pers. A/ izdarfja noziedzigu nodarjjumu, kas pieredzets Krimnallikuma 138.panta 2.dala.

Pirmas instances tiesa, izvertgjot lietd ieglitos pieradijumus, sava sprieduma nonaca pie secinajuma, ka apstidzeta /pers. A/ vaina vigam celtaja
apstdziba par Krimnallikuma 138.panta otraja dala paredzeta noziedziga nodarfjuma izdarSanu, nav pieradita. Turklat tiesa atzina, ka /pers. A/ izvirzita
apstdzba neatbilst Kriminalprocesa likuma 405.panta prasibam, kas nosaka apstidzibas saturu. Tiesa atzina, ka no apstidzibas teksta nav saprotams,
kadu konkréti profesionalo piendkumu /pers. A/ neizpildja, kapec tiesi Sis pienakums vigam bija noteikti jaizpilda, un ka §T pienakuma nepildSana
izpaudas konkrétaja gadijumi, arstgjot /pers. C/. Tapat no apsiidzbas teksta nav saprotams, kadu konkréti profesionalo pienakunu /pers. A/ izpildija
nolaidigj, un ka $1 nolaidiba izpaudas konkrétaja gadijuma, arst&jot /pers. C/. VEl tiesa atzina, ka /pers. A/ izvirZita apstidziba satur tadus apgalvojunus,
kuru izpratne nav iesp&jama; no apstidzibas teksta nav pilnigi izsekojama un izsecinama c&lonsakariba starp /pers. A/ ricibu (darbibu, vai bezdarbibu) un
vinam inkrimingtam iestajusas sekam — pacienta navi. Turklat /pers. A/ celtd apstidziba aptver laika posmu no 2010.gada 12.augusta plkst.00.15 hidz
pkst.8.30., savukart /pers. C/ nave iestajas plkst.15.50. No apsiidzbas teksta nav iesp&jams izprast, kas notika ar /pers. C/ 7 stundu un 20 mintiSu
laika, vai $is laika periods i saistans ar /pers. A/ celto apstdzibu par iestajusas sekam — pacienta navi, vai nav. Tiesa atzina, ka pie $ada apsiidzibas
formulgjuma apstidzetajam /pers. A/ nav iesp&jams realizet tiesibas uz aizstavibu. Turklat, izvert€jot iesniegtos pieradjunmus, tiesa atzina, ka tie satur
bitiskas pretrunas, kuras netika noverstas pirnmstiesas izmekleSana un lietas iztiesasanas laika. Nemot vera Sos argumentus, Daugavpils tiesa /pers. A/
vinam celtaja apstdziba par Krimnallikuma 138.panta otraja dala paredzeta noziedzigd nodarfjuma izdarSanu atzina par nevainigu un attaisnoja, bet
cietusas /pers. B/ kompensacijas pieteikumu atstaja bez izskatiSanas.

Par pirmas instances tiesas spriedumu apelacijas protestu iesniedza prokurore N.Isajeva, bet cietust /pers. B/ iesniedza apelacijas stidzibu.

Prokurore uzskata, ka pirmas instances tiesas spriedums nav tiesisks un pamatots, jo taisits, parkapjot Krimnalprocesa likuma 511.panta otro
dalu, 512.pantu un 525.panta otras dalas 3.punktu. Prokurores apelacijas protesta noradts, ka tiesa nav vertgjusi lieta iegfitos pieradjunus, bet
nemotiveti tos noraidijusi un ignorgjusi.

Prokurore nepiekrt tiesas secinajumam, ka /pers. A/ celtaja apsiidzba noziedziga nodarfjuma apraksts neatbilst likuma prasibam un ir pretruna
ar lieta noskaidrotajiem faktiskajiem apstakliem, ka no apsiidzbas nevar saprast, kadas konkréti un kados apstaklos izdaritas darbibas /pers. A/ ir
inkrimingtas, un ka $ads apsiidzbas trikuns liedz /pers. A/ tiesibas uz aizstavibu.

Protesta noradis, ka saskana ar Kriminalprocesa likuma 405.pantu /pers. A/ apsiidzba ir noraditi inkriminta noziedziga nodarfjuma faktiskie
apstakli, t.i, laiks, vieta, darbibas, kuras arstam /pers. A/ vajadzgja veikt, tacu vips tas nav veicis; darbibu apraksts, ko /pers. A/ i veicis, bet nesavlaicigi
un nepietiekosi; sekas, kas iestajas vina ricibas rezultata; cietus persona un izdarita noziedziga nodarfjuma juridiska kvalifikacija.

Pirmas instances tiesa sava sprieduma novert&ja tikai dazus lieta iegitos pieradjumus un, neizanalizgjot tos kopuma ar pargjiem pieradijumiemn,
nepamatoti atzina, ka novertetie pieradfjumi ir pretrunigi, un noverst §is pretrunas lietas iztiesasanas laka nebija iesp&jars.

Apelacijas protesta ligts pirmas instances tiesas spriedumu atcelt un taistt jaunu, /pers. A/ notiesajoso spriedumu.

Cietusas /pers. B/ apelacijas stidziba noradits, ka pirmas instances tiesas sprieduns ir nepareizs un nelikunigs.

/pers. A/ zindja, ka /pers. C/ bija smaga apdeguma raditas patologiskas izmainas kungi un baribas vada, un to vinpam vajadzgja nent vera,
apripgjot slimnieku. Arsts /pers. A/ ar viga profesionalo izglitbu un pieredz vargja un vipam vajadzgja paredzet /pers. C/ veselibas stavokla kritiskas
pasliktinasanas iespeju.

Apelacijas sudzba i analizeti lieta iegltie pieradfjumi un uz to pamata izdarts secindjunrs, ka /pers. A/ neizpildija savus profesionalos
pienakumus - savlaicigi neveica fibrogastroduodenoskopiju /pers. C/, neveica kritiska stavokla noverteSanu dinamika, nepieaicindja intensivas terapijas
specialistu, neievietoja bérnu intensivas terapijas nodala.

CietusT uzskata, ka ar lieta iegiitajiem pieradjumiem apsiidzeta /pers. A/ vaina inkriminéta noziedziga nodarjuma izdarSana i pilrigi pieradta,
tapec lidz pirmas instances tiesas spriedumu atcelt, taisot jaunu spriedumuy, /pers. A/ notiesat par Kriminallikuma 138.panta otraja dala paredzeta
noziedziga nodarjjuma izdar§anu un apmierinat kompensacijas pieteikunm.

Apsiidzetais /pers. A/ uz apelacijas instances tiesas s€dém neieradas, bet no vina Latgales apgabaltiesa sanemts liguns izskatt lietu apelacijas
kartba bez vina piedaliSanas atbilstosi Kriminalprocesa likuma 464.pantam. Prokurores iesniegto apelacijas protestu un cietusas apelacijas stidzibu
apsiidzetais neatzist un uzskata, ka pirmas instances tiesas sprieduns i tiesisks un pamatots. Nekadas jaunas zinas par faktiem /pers. A/ sniegt nevar,
norada, ka ir nopietni pasliktinajies vina veselibas stavoklis, ko apstiprina ligumam pievienotie mediciniskie dokumenti. Liguna noradts, ka apelacijas



instances tiesa vinu aizstaves zverinata advokate Agnese Sevastjanova (sgj.5., lietas 88.lapa).

Kriminalprocesa likuma 464.panta noteikts, ka krimmallietu par krimnalparkapumu un mazak smagu noziegumu tiesa var iztiesat bez apstdzeta
piedal8ands, ja apstidz&tais atkartoti

bez attaisnojosa iemesla neierodas vz tiesas sedi vai ir iesniedzs tiesai ligumu par kriminallietas iztiesaSanu bez vina piedal§anas. Krimnallietu tiesa

var iztiesat, ja tiesas s€d€ piedalas aizstavis.

Latgales apgabaltiesa nem véra, ka /pers. A/ tiek apstdzets Kriminallikuma 138.panta otraja dala paredzeta mazak smaga nozieguma izdarisana
(likuma redakcija, kas bija speka vigam inkriminéta noziedziga nodarjuma izdarSanas laika); /pers. A/ intereses aizstav advokate A.Sevastjanova; no
apsidzeta i sapemts ligums par lietas iztiesaSanu bez vina piedaliSanas. Pastavot So apstaklu kopumam, Latgales apgabaltiesas Kriminallietu tiesas
kolEgjja atzist par iesp&jamu iztiesat kriminallietu Kriminalprocesa likuma 464.panta karfiba, t.i., bez apstidzeta /pers. A/ piedaliSanas.

Cietust /pers. B/ uz apelacijas instances tiesas seédém ar neieradas, tacu ar no cietusas Latgales apgabaltiesa ir sagemts ligums izskafit lietu
apelacijas kartiba vigas prombiitné atbilstosi Kriminalprocesa likuma 560.panta 3.!dalas nosacijumiem, nemot vérd, ka cietusds intereses apelacijas
instances tiesa parstaves vinas parstave — zverinata advokate Elita Truksane. Savu apelacijas stidzbu /pers. B/ uztur, lidz atcelt Daugawvpils tiesas
spriedumu un, taisot lietd jaunu spriedumu, /pers. A/ atzit par vairiigu Krimnallikuma 138.panta otraja dala paredzeta noziedziga nodarfjuma izdariSana
(s§j.5., lietas 91.1apa).

Kriminalprocesa likuma 560.panta 3.!dala noteikts: “Cietusa vai viga parstavja apelacijas sidziba izskatama arf cietu§a prombiitng, ja vins par
to tiesai iesniedzis attiecigu figumu”.

Apelacijas instances tiesa nem véra, ka cietusi/pers. B/ ir iesniegusi Iigunmu izskatit lietu apelacijas kartba vinas prombitng, pazinoja, ka savu
apelacijas stidzibu uztur, turklat vinas interese apelacijas instances tiesa parstav zvérinata advokate E. Truksane. Pastavot $adiem apstakliem, Latgales
apgabaltiesas Krimnallietu tiesas kolegija atZist par iesp&jamu iztiesat kriminallietu apelacijas kartiba cietusas /pers. B/ prombatné.

Apelacijas instances tiesa prokurore N.Isajeva savu apelacijas protestu uzturgja, odza novertet visus lieta iegitos pieradjumus to kopuma un
savstarpgja sakariba, atcelt pirmas instances tiesas spriedumu, ar kuru/pers. A/ vigam celtaja apstudzba par Krimnallikuma 138.panta otraja dala
paredzeta noziedziga nodarjuma izdarSanu tika attaisnots, un taistt jaunu notiesajoSu spriedun.

CietuSas /pers. B/ parstave — advokate E. Truk§ane savas parstavamas iesniegto apelacijas stidzbu uztur€ja pec taja noraditajiem
motiviem, lidza atcelt pirmas instances tiesas spriedumu un, taisot jaunu spriedunu, /pers. A/ atzit par vainigu un sodt par Krimmnallikuma 138.panta
otraja dala paredz&ta noziedzga nodarjuma izdariSanu, ka arT piedzt no apstidzeta cietusas /pers. B/ laba materiala zaud&juma kompensaciju.

/pers. A/ aizstave — advokate A.Sevastjanova pauda viedokli, ka pirmas instances tiesas spriedums ir likuniigs un pamatots un lidza to
atstat negroziu.

Noklausfjusies apstidzeta parstaves, aizstaves un prokurora viedoklus, parbaudijusi lieta iegitos pieradjumus, Latgales apgabaltiesas
Krimnallietu tiesas kolegja tiesa atzist, ka cietusas /pers. B/ apelacijas stidziba un prokurores apelacijas protests ir pamatoti un tade] apmierinam,
savukart Daugavpils tiesas spriedums par /pers. A/ attaisnoSanu vinam celtaja apstidziba par Krimnallikuma 138.panta otraja dala paredzeta noziedziga
nodarfjuma izdarSanu ir atcelans un lieta taisans jauns spriedumns.

Parbaudijusi krimnalprocesa materialus, apelacijas instances tiesa konstate, ka lieta ir iegfti $adi pieradjumi:

Pirmas instances tiesa apstidzetais /pers. A/ sevi par vainigu Kriminallikuma 138.panta otraja dala paredzeta noziedziga nodarjuma izdariana
un cietusas /pers. B/ pieteikto kaitgjuma kompensaciju 401,01 latu (570,59 euro) apnera neatzina un izmantoja savas tiesibas neliecinat.

Sakara ar to pirmas instances tiesa Kriminalprocesa likuma 503.panta ceturtas dalas kartiba parbaudija /pers. A/ pirnstiesas procesa sniegtas
liecibas.

2012.gada 5.janvari, budams atzts par aizdomas turéto, /pers. A/ liecindja, ka par vainigu Kriminallikuma 138.panta otraja daja paredzeta
noziedziga nodarjuma izdarBana sevi neuzskata un Iidza laiku sagatavoties nopratina$anai (sgj.2., lietas 175.1apa).

Papildus nopratinats ka aizdomds turtais 2012.gada 17 janvar, /pers. A/ liecinaja, ka2010. gada 1l.augusta vips
ienéma /Nosaukums/ /Nodalas nosaukums/ vaditaja amatu, ka arf dean€josa kirurga un tas paSas slinmicas dezrgjosa administratora pienakumus
atbilstosi grafikam. Izmemot to, /Nosaukums 3/ dezarSjosa kirurga, /Izglitbas iestades nosaukums/ lektora amatu, ka arf vigam bija bérmu kirurga
privatprakse. Uzskata, ka minSto amatu apvienoSana vipa fizisko vai garigo stavokli, ka arT pacientiem sniegtds mediciiskas palidzibas kvalitati
neietekmeja. 2010.gada 11.augusta no slinmicas uzmensanas nodalas tika sagemts slimnieks — /pers. C/. /pers. A/ uzskata, ka bija adekvati novertgjis
pacienta stavokli un sniedza vipam atbilstoSu palidzbu. Ar ierakstiem pacienta /pers. C/ slinibas vésturg, kurus pirns vipa veica atras mediciiskas
palidzibas brigades arste /pers. J/ un umemsanas nodalas dezrgjosais kirurgs /pers. D/, ka arT ar Rtg un USI izmekleSanu rezltatiem, kurus veica
arste radiologe diagnoste /pers. F/, vins bija iepaznies. Atras mediciniskas palidzibas brigades arstes /pers. J/ /pers. C/ noteiktajai diagnozei: ,,kop€jais
veselibas stavoklis smags. Sapes védera, augoss sapju raksturs, slikta paSsajita, slikta diSa, vemSana. IztaustBana rada sapes visos punktos, veéders
elposana nepiedalds. Diagnoze: sekas péc kunga operacijas sakara ar Kimiskiem bojajumiem no etika esences. Zarnu kolkas? Akita kunga
perforacija?”, ka arT pienemSanas nodalas dezwrgjosa kirurga /pers. D/ /pers. C/ noteiktajai diagnozei: ,,straujas sapes kungi, slkta dia, vemSana,
slabanuns, véders ierobezoti piedalas elposana, saspringts véders, kunga iztukSoSana bija pirms divam dienam. Kopgjais veselibas stavoklis smags. Liela
kunga uzptsanas, kungi daudz gaisa, briva gaisa védera dobuma nav. Pacientam parpildits kungis, bez perestaltikas parmeriga svaiga augu baribas -
darzenu un auglu, lietosanas rezultata. Diagnoze: kunga ¢tlas perforacija? Vartnieka stenoze, piloriska dala slikti tiek vizualizeta”, vinS nepiekrit. Nepiekrit
arimedicinas ekspertizes secindjumiem par to, ka parmeriga kunga uzptsanas un turpmakais kunga sienu plisuns, tika izsaukti ar védera iestrégusu lielu
augu barbas masu (slkti sakoslati svaigi burkani, aboli, tomati), kura bakteriologisko procesu aktivizacijas laika saka izstradat lielu gazu daudzumu un
uzpust kunga sieninas. /pers. A/ liecinaja, ka uzskata, ka /pers. C/ vargja izglabt tiesi ar tam mediciiskajam manipulacijam, kuras uzsaka vins, nozimgjot
dren&Sanas zondi kompresijas nonemsanai kungi un gazu izvadanai, spazmolitikus un kunga darba stimulatorus. Uzskata, ka zarnu trakta aizsprostojums
netika konstatts ar rentgenologa sledzienu, bet tas, ka divas diennaktis slimniekam nebija izkarngjumu, nav aizsprostojuma diagnoze. /pers. A/ piekrita
mediciniskas ekspertizes atzinumam par to, ka pacientam ievadita zonde vargja tikai dalgji atbrivot kungi no gazém un 8kidruma, bet nedeva nekadas
iesp&jas pilnigi evakugt cietas baribas sastavdalas. /pers. A/ uzskata, ka viga nozimétas manipulacijas — zonde un medikamentu - dimedrola, cerukala,
diazepeksa un analgma injekcijas veicingja /pers. C/ stavokla uzlabosanu, kas ir atzZiméts slinibas vesture triskartigas apskates laika. /pers. A/ liecingja,
ka vigs nepiekrit ekspertu atzinumam, ka /pers. C/ kunga ieksgjas sienas saka plist ilgi pirms pilriga kunga plisuma iestasanas (apmeram plkst. 09.55), no
ka izriet, ka pacients visu nakti cieta stipras sapes no kunga iek$gjo sienu plisumiem, un ka operafivas iejauk$anas nepiecieSamriba pastavéja jau nakti ap
plkst.03.00 — 04.00. /pers. A/ uzskata, ka noradttaja laka nebija operaftivas iejauksanas nepiecieSanibas. Berna stavoklis bija sameéra videja smaguma,



un péc ieplanotas fibroskopijas veikSanas vargja noteikt baribas daudzumu kungl un izlemt jautajumu par kirurgisko operaciju. Citas baribas evakuacijas
metodes triskartiga béma apskaté nebija atzitas par nepiecieSamam. Visus pierakstus mediciniskaja kartina vin$ veica tiesi uzreiz péc mediciniskas
apskates un nepiecieSamo medikamentu noziméSanas (s¢j.2., lietas 178.-180.lapa).

P&c nopratinasanas /pers. A/ taja pasa diena —2012.gada 17 janvariiesniedza procesa virzitajam savu rakstisku paskaidrojumu, kas tika
pievienots lietas materialiem

Rakstveida paskaidrojuméa noradts, ka 2010.gada 12.augusta /pers. A/ bija deangjosais kirurgs /Nosaukums/. Plkst.00.15 vipS apskafija
slimu bérnu /pers. C/, kurs bija /Nodalas nosaukums/ kopa ar vecmaminu. Tobrid zinaja, ka bérnam nav kunga perforacijas, kas nozimg, ka nav akitas
védera dobuma kirurgiskas patalogjjas. Uz to bridi jau bija veikta védera dobuma USD izmeklesana un védera dobuma rentgenogramma. No §im
izmeklesanam izriet&ja, ka uz to bridi nebija nekadas nepiecieSanibas veikt kirurgisko iejaukSanos, un tika noziméta konservativa terapija, kas nozimé
zondes ievad®anu kungl, lai no kupga ietu lauka gaiss, kas tur ir sakrajies. Uzreiz pec zondes ievadiSanas béms parstaja bit nemierigs un parstaja
stidzeties. No vecmaminas vardiem bija zinas, ka bérns €da darzenus, auglus un citu baribu, vecrmamina pateica, ka bémam bija baribas vada un kunga
apdegums gada vecuma, proti, pirms 11 gadiem. Tika noziméti kunga darba stimulatori (cerukals), spazmolitikus (no-$pa $kidumi un analgins), bérmns
atradas palata un ar vigu palika vipa vecmamina. Bérma vecmamina pateica, ka ar tadam pasam sapem berns tris reizes atradas slimnica Anglija un tapat
tika veikta konservativa terapija, bet kada tiesi, nezina, jo vecrmaminai nebija izrakstu no slimnicam. B&rns bija mierigs, un /pers. A/ aizgaja uz kirurgisko
nodalu un reanimaciju apskatt citus slimniekus. Apmeram pec plkst. 03.00 vigs vzaicindja otru dezrgjoso kirurgu /pers. D/, un kopa izanalizgja berma
asins un biokimjjas analizes, rentgenogrammas un USD, dezur€josa medmasa atzimgja, ka ap plkst. 02:00 bems pats bija gajis uz tualeti un izdaljas
aptuveni 400 ml urna, berms nebija stdzgjies. Ar /pers. D/ iegaja palata, bems un vecmamina gulgja. GuloSam bérmam veica veédera iztaustSanu. Veéders
bija niksts un nebija uzplties, bems turpinaja gulet, kas plkst. 04.00 fiksets slinibas vesture. To, ka vigS ar /pers. D/ $aja laika atradas nodala, var
apstiprinat dezrgjosa medmasa un deargjosas medmasas palidze. Apmeram ap plkst.06.00 vips iegaja nodala, lai velreiz apskatitu bernu. Tobrid masa
veica sanitari higignisko bérna apstradi un apgerba nomairianu, un atZingja, ka bérnam bija aptuveni 200 ml urina izvadi§ana un stidzibas nebija izteicis.
Tad /pers. A/ devas apskattt citus slimniekus, t.sk. pasi smagu bermu, kuru vigS bija opergjis prick$vakara. Apmeram plkst.07.15 vipam piezvarija
dezrjosa medmiasa un pazinoja, ka /pers. C/ paradyas sapes vedera. Vins uzreiz veica apskati un secingja, ka tiek atZinetas nenozimigas sapes nabas
un védera augSpuses apvidd, bet védera dobuma kairinasanas pazimju, kas liecina par kunga plisumu un kairinajuma esanibu védera, nav. Rekomendgja
bérnu nebarot un nedzirdit un pirmam kartam gatavot kunga fibroskopijai. Tad vi$ devas uz endoskopijas kabinetu, kur pabridinaja, ka bis bérns,
kuram pirmam kartam javeic kunga izmeklesana (fibroskopija). Ap plkst.08.00 informgja /numurs/.palatas, kur atrodas bérms, arstgjoso arstu /pers. G/
par bérna stavokli un paredzamo izmekleanu, plkst.08.15 devas nodot deziru. Saja laika slimnieks /pers. C/ jau bija nodots arstgjosa arsta noverosana.
Aptuveni pec plkst.09.30 deargjosa medmasa informSja vinu par strauju /pers. C/ stavokla pasliktinasanos, paskaidroja, ka vinam paradijas asas sapes
vedera. Péc apskates konstat&ja strauju védera uzptisanos un paradijas véderpleves iekaisuma pazimes. Ar arstgjoso arstu tika nolemts nekav&joties
izsaukt reanimatologu un nekavgjoties parvest /pers. C/ uz reanimcijas nodalu, lai sagatavotu kirurgiskai operacijai. Aptuveni plkst.11.20 vin$ kopa ar
/pers. G/ uzsaka operaciju, kuras laika atklaja, ka bernam ir kunga plisums, veica kunga un védera dobuma iziSanu no baribas, védera dobuma
skalosanu, fidz 14 ¢cm garu kunga plisuma aiz§iSanu un védera dobuma drendzu. Péc operacijas bérns tika ievietots reanimacijas nodala. Ta ka vina
darbs bija pabeigts, devas uz majam Tai pasa vakara arst€josais arsts pazinoja par bema navi.

Nepiekrtt Emuma par vina atziSanu par aizdomas tur€to noraditajam, ka vinpam bija sniegta

pilniga un daudzpusgja informéacija par /pers. C/ diagnoz un vina dzivé gitam patalogjjam. Vip$ nezindja, ka bérnam bija tievas zarnas operacija
péc baribas vada apdeguma un kunga un baribas vada sfinktera operacija. To vip§ uzzindja jau péc béma naves tiesa saruna ar Republikas bérnu
kiiniskas slinmicas 2. kirurgiskas nodalas arst€joso arstu. Péc vairakkartigam arstéSanam $aja slimnica bérna vecakiem uzstajigi bija rekomendéts visas
dzves laika lietot tikai termiski un mehaniski apstradatu baribu. Nepiekrit tam, ka ir izvelgjies it ka neadekvatu arstéSanas un palidzbas taktiku. Uzskata,
ka vina izvéleta beérna arstéSanas taktika bija pilnigi atbilstosa simptomatikai. Proti - p€c iestasanas slimnica un Iidz aptuveni plkst.09.15 nebija nekadu
simptom, lai taisttu kaut kadu operaciju. Tikai p&c fibroskopijas veikSanas, ko taisgja cits specilists arst€josa arsta klatbtitn€, béma stavoklis strauji
pasliktinajas. Zinadams fibroskopijas veikSanas metodiku un $is manipulacijas veikSanas kontrindikacijas, ka fibroskopiju nedrikst veikt, ja pacientam ir
pilns kungis, bet pati §is manipulacijas veik$anas metodika palielina spiedienu kungi, uzskata, ka $Tmanipulacija var€ja veicinat mehanisko kunga plisunmu.
No plkst.02.00 Iidz 03.00 naktt nebija nekadas ne objektivas, ne subjektivas simptomatikas operacijas veikSanai. Tapat nepiekrit [Emuma par atzZSanu
par aizdomas turéto noradtajam, ka Iidz plkst.08.30 vip$ bija brivs no citu pienakunu pildiSanas, jo faktiski visu laiku nepartraukti pildja savus
dezrgjosa kirurga un deznr€josa administratora pienakumus (sgj.2., lietas 184.-186.lapa).

Nopratinats ka apstidzetais 2012.gada 13.marta, /pers. A/ liecinaja, ka slimnicas /Nodalas nosaukuns/ ir divi arsti — vig$ un /pers. G/. Vipa
parzipa ir nodalas palatas Nr.8, 12, 14, 15 un 16, bet /pers. G/ —Nr.7, 9 un/mumurs/. 2010.gada 11.augusta vigs visu darba dienu pildija savas
administrativas un arstnieciskas funkcijas, bet no plkst.16.00 sakas vipa, ka administratora un deargjosa kirurga dezira slinriica. Taja diena vip$ ka
dezngjosais kirurgs pienensanas nodala pienéma divus slimniekus, péc tam gatavoja operacijai 1 gada un 5 ménesu vecu meiteni, no plkst.20.00 lidz
2230 kopa ar dakteri/pers. D/ vigu opergja. Pkst23.00 vigS sniedza medichisko palidzbu slinniekam 1.kirurgjas nodala, tad ar
dezur€joso reanimatologu /pers. K/ saskanoja izoperétas meitenes arsteSanu, pa nakti vairakas reizes apmeklgja So bernu, ka arT apmeklgja citus
slimniekus péc deargjosas medmasas izsaukumiem

Savukart /pers. C/ ar dezn€josas medmasas /pers. I/ Emumu tika ievietots /numurs/.palata. /pers. C/ apsiidzetais apskatja 12.augusta
pkst.0.15., laika posma no 3.00 Iidz 4.00, un plkst.7.15. Veicot apskates, nekadas indikacijas, lai slimnickam veiktu operaciju, netika konstatétas.
Apsiidzetais uzsvera, ka vienmer runa ar vecakiem, sagento no vigiem informéciju uzskata par vertigu, pasi, ja ir izraksti no mediciniskiem dokumentiem.
Uz intensivas terapijas nodalu /pers. C/ var&ja nositit ka vins, ta ari pienensanas nodalas arsts /pers. D/ (s§j.3., lietas 4.-7.lapa).

P&c apsiidzibas celSanas procesa virZitajs apmierinaja apstidzeta /pers. A/ ligumu un pievienoja kriminallietas materidliem apstidzEta paSrocigi
sniegtas liecibas, no kuram izriet, ka vigam celto apstidzibu par Krimmallikuma 138.panta otraja dala paredzeta noziedzigd nodarjuma izdarSanu vins
neatzist un pilnba apstiprina savas rakstveida liecibas, sniegtas aizdomas twéta statusa. Papildus /pers. A/ paskaidroja, ka apsiidzba vigam celta uz
komiisijas tiesu mediciniskas ekspertizes secinajumu pamata, taCu procesa virzitaji un eksperti nav peémusi vera daudzus faktorus, kas atspoguloti /pers.
C/ slinibas vesture. Vip$ nepiekrit apstidziba noraditajam, ka 2010.gada 12.augusta plkst.00.15 vipam tika sniegta pilniga un vispusiga infornacija par
/pers. C/ noteikto diagnozi. Jebkura diagnoze, ko noradijis jebkurS arsts ar jautdjuma zimi nozin€, ka ta i tikai iespgjama diagnoze. Precizu diagnoz
noteikt var tikai, nemot veéra veiktas izmekleSanas, pacienta objekfivo veselibas stavokli un iesp&jamas vina stavokla izmainas laika gaita. No bérna
pirmas apskates, kuru vinS veica, paggja tikai nepinas tris stundas no vina saslinsanas briza. Uz 2010.gada 12.augusta plkst.00.15 apsiidzeta riciba vel
nebija veikto asins analizu atbilzu un to biokimiska stavokla. /pers. A/ izmantoja tikai védera dobuma rentgenogrammas, ultraskanas izmekleSanas
rezultatus un bérma persorigo apskati. Sie dati liecindja, ka uz to bridi nebija indikaciju kirurgiskas iejauksands veiksanai. Taja pasa laika konservativa
terapija, kuru vip$ noteica, nonema sapes veédera, ka rezultata bems nomierinajas. Pec informacijas no deargjosas masas par asins analizu sagensanu
apsiidzetais kopa ar arstu/pers. D/ aizgdja uz nodalas medicimisko posteni, kur atradas no plkst.3.00 Iidz 4.00 nakfr. Veicot bérna apskati un redzot
asins analizu rezultatus, kuri atbilda normai, noléma veikt konservativo simptomatisko terapiju un b&ma noverosanu nodal, jo ari uz to bridi nebija



nekadu indikaciju

kirurgiskas iejauksanas veikSanai. Un turklat nebija nekadu Soka pazimju. P&c plkst.6.00 vins atkal apmekIgja /Nodalas nosaukums/, taja laika tika
veikta bérnu sanitari higieniska apstrade (kermena mazgasana un apgerba nomainana). Taja laka mednéisa vinu informgja, ka beérns pats iznéma zondi
no kunga. Ta ka tika veikti sanitari higieniskie pasakumi, vi$ devas uz citam nodalam pildit savus citus deziras pienakumus. Aptuveni plkst.7.00 vigam
pazmoja, ka /pers. C/ izrada sapju paradianos veédera augSgja dala. Bema kartjas apskates laika, vina kopgjais stavoklis un védera dobuma stavoklis
neizmaingas, salidzinot ar divam vina iepriek$€jam apskatém, un arsta /pers. D/ apskati uzgensanas nodala. Temperatiira un pulss bija normas robezas,
kopgja diuréze naktt - 600 mililitru. Apsiidzetais rekomendgja bernu nebarot un gatavot fibroskopijas veikSanai, bet pats devas uz endoskopijas
kabinetu, kur pabridingja, ka pirmam kartam biis javeic fibroskopija /pers. C/. Ap plkst.8.00 vin$ informgja /mumurs/.palatas, kur atradas /pers. C/,
arstgjoso arstu /pers. G/ par béma stavokli un paredzamo izmekleSanu. Plkst.8.15 vinS devas nodot deziru. No plkst.8.00 lidz 9.30 vip$ nekadu
informaciju par bérna stavokla izmamam un jau veiktajam izmekleSanam un to rezultatiem (atkartota asins analize, atkartota asins biokimiska izmekleSana
un kupga fibroskopija) no arstgjosa arsta nesanéma. Aptuveni plkst.9.30, ieejot nodala, vin$ ieraudzgja gultu, kura veda /pers. C/, un pamarija vigam
stipri palielinato pieptitusos vederu ar spidigu, savilktu adu. Zemak nabas saitei ta atgadinaja zlganu adas krasu ar asi izteiktu venozu zZimgjunmu. Uz viga
jautajumu, kurp tiek softs bemns, atbildgja, ka béma stavoklis pec fibroskopijas strauji pasliktingjas, paradjas hemodinamiskie trauc€jumi un
péc reanimatologa un arst&josa arsta rekomendacijas bérns tick stfits uz reanimécijas nodaju. PEc bérna apskates gaiteni vipam bija skaidrs, ka kungi
notika katastrofa un fibroskopijas laika gaiss zem augsta spiediena saspieda apaksgjo dobo vénu. Reanimacijas nodala bé&rmu apskatija reanimatologi
/pers. L/ un/pers. M/, un kirurgs endoskopists /pers. N/. /pers. A/ paliidza atrak organizét brigadi un veikt /pers. C/ kirurgisko arsteSanu. Aptuveni
plkst.11.20 vins kopa ar arstgjoso arstu saka operaciju, kuras gaita tika konstatéts, ka bernam ir kunga plisums. Atverot védera dobumu, zem augsta
spiediena izdalijas gaiss liela daudzuma, apaksgjas dobas vénas saspieSanas pazimes pargaja. Kunga plisums atradas uz liela ikuma, aptuveni 4 cm gars -
pilns slips plisuns no kreisas un uz labo, un viegls seroza apvalka plisuns lidz 12 cm Bariba un neliels asinu receklis atradas lielas taukpleves soma.
Bojajuma cauruns bija svaigs, bez ickaisuma pazimém. Apskatot védera dobunu, iekaisuma pazimes ar1 netika konstatStas. Apstidzetais veica baribas
imemSanu no kunga un védera dobuma, védera dobuma skalofanu (sandciju), kunga plisuma aizStSanu, un védera dobuma drenazu. Bérns péc
operacijas tika ievietots reanimicijas nodala. P&c operacijas rezultatiem/pers. A/ secindja, ka bémam kunga sienas jatrog€nais bojajums radas
fibroskopijas laika, kad caur fibroskopu, kas bija ievadits védera dobuma, zem augsta spiediena tika padots gaiss. Tas noveda lidz vedera dobuma
augstam spiedienam arpus kunga, apaksgjas dobas vénas saspieSanas un ar sekojosiem hemodinamiskiem traucgjumiem no sirds asinsvadu sistémas
puses un sapju Soka (sgj.3., lietas s€juma 9.-11.lapa).

Biidans nopratinats papildus 2012.gada 19.marta, /pers. A/ liecindja, ka laika perioda no 1999.gada lidz 2010.gadam ar pacientu /pers. C/
vin$ saskaras 4 reizes. Pirmo reizi, kad /pers. C/ guva gremoSanas trakta apdegumu, apsiidzetais vinu konsultSja; otru reizi, kad bémam bija kaut kads
lizuns; treSo un ceturto reizi, kad /pers. C/ /Nodalas nosaukums/ tika sniegta mediciniska palidziba, iznemot no baribas vada rupju baribu (abolu un
desas gabalu). Bariba iestréga baribas vada sakara ar baribas vada sasaurinasanos apdeguma dél, kas radas péc apdeguma (sgj.3., lietas s§juma 13.-
14. lapa).

Cietusi /pers. B/ (/pers. B/) pirmas instances tiesa liecinaja, ka 2010.gada vasaras briviaika pie vigas ciemos no Anglijas bija atbraukusi divi
mazdeli. 2010.gada 11.augusta, aptuveni plkst.21.00, pie vinas pieskrgja mazdels un pateica, ka viga bralim /pers. C/ sap veders. Cietust iedeva /pers.
C/ padzert mineraliideni un noskaidroja, ka /pers. C/ ir &dis abolus un burkanus. Viga izsauca atro mediciisko palidzbu. Arsts apskatfja bernu un
noleéma to hospitalizet. Cietust kopa ar mazdélu atbrauca uz /Nosaukums/, kur pienemsanas nodala beérmam uzreiz paneéma nepiecieSamas analizes. Pec
tam vinus aizveda uz /Nodalas nosaukums/ /mumurs/.palatu. Pec kada laika atnaca arsts /pers. A/, kurS vizuali apskatija /pers. C/ un, ieraudzyjis rétas uz
vedera, jautaja par tam CietusT pastastja, ka divu gadu vecuma /pers. C/ izdzera etika esenci un pec tam ilgstosi arstgjas Riga. Par to, ka /pers. C/ ir
ievietots slimmica jau zindja vina mate /pers. F/, kura grib&ja pa telefonu parunaties ar arst&joso arstu. Cietus sazvarijas ar meitu un paliidza /pers. A/
parunat pa telefonu. /pers. A/ sarunaties atteicas, paskaidrojot, ka vins visu pats zina. Tad /pers. C/ aizveda uz procediiru kabinetu, kad atveda atpakal,
vinam caur degunu bija ielikta zonde. /pers. C/ pastavigi naca vémiens, bet izventies nevarja. Tad atnaca /pers. A/ un pateica, ka bermam ta jagul Iidz
rtam. Atnaca medmasa un izdarja kaut kadas ijekcijas. Bet /pers. C/ v&ders bija neparasti uzpities, visu nakti sap&ja, berms nezinaja, kur likties no
sapem, kliedza, vaimanaja. CietusT nakf vairakas reizes gaja pie masipas, lai izsauktu arstu. Masina paskaidroja, ka arsta nav, vipS ir aizgemts. Tad
masina pa nakti apmeram tris reizes —ap plkst.2.00, 3.00 un 4.00, kad sapes /pers. C/ bija neizturamas, veica injekcijas, kuras /pers. C/ palidzgja uz
pusstundu, ne vairak. Faktiski visu nakti vipS cieta no sapem, vaidgja, vartjas pa gultu, nevargja gulet. No ta visa vigam izshid€ja zonde, kuru galigi
masina iznéma plkst.4.00. Nakfi vinai zvanga /pers. C/ mate /pers. F/, kura dzirdgja, ka /pers. C/ mokas sapes. No rita, ap plkst.8.00, ieradas darba
arsts /pers. G/, kurs, vizuali apskatijis /pers. C/, lika iedot vigam zales un paliidza atvest béma pilnvaru. Tad bija arstu apgaita, kura piedalias /pers. G/
un/pers. A/. Tad /pers. C/ kaut kur aizveda, bet atri atveda, jo nebija nepiecieSamas zondes. Ap plkst.09.30 vz slinnicu atbrauca otra /pers. C/ vecmate
fpers. O/, kura atveda pilnvaru, bet cietust aizbrauca majas. Ap plkst.11.00 vigai piezvanja /pers. O/ un pateica, ka /pers. C/ vedis uz operaciju. Viga
atgriezas uz slimnicu un ar /pers. O/ saka gaidit operacijas rezultatu un arstu paskaidrojumus. Nesagaididami arstu, vinas pasas iegaja pie /pers. A/, kurS
pateica, ka operacija ir beigusies, bems atrodas reanimacija loti smaga stavokli. Tad piezvanija meita no Anglijas un tikai tad /pers. A/ atrada par
vajadZigu ar vinu parunat. /pers. A/ pateica, ka par visu pastastis arsts /pers. G/. CietusT atgriezas majas. Apmeram plkst.16.20 vinai piezvarija arsts
fpers. G/ un pazinoja, ka /pers. C/ nomira. Ne vina, ne /pers. C/ nakti negulgja, /pers. A/ redzgja tikai tad, kad /pers. C/ ievietoja palata, un ap
pkst.8.00, kad bija arstu apgaita. Ap plkst.3.00 - 4.00 nakti /pers. A/ vai kads cits arsts palata nebija atnacis un /pers. C/ neapskatija. Uztur kaitgjuma
kompensaciju 401,01 latu apmera sakara ar mazdela berém (sgj.3., lietas 160.-168.lapa).

Lieciniece /pers. F/ pirmas instances tiesa liecindja, ka vina ir /pers. C/ méte. /pers. A/ pazist ka arstu, kur§ savulaik arst&ja vinas delu. /pers.
C/ dzima /dzinganas datuns/ bez patalogjam. Staigat vin$ saka jau seSos meénesos. Kad vinam bija septini ménesi, notika pirmé trauma — vips sasita
gablvu. Kad /pers. C/ bija viens gads un tris ménesi, notika otra trauma. Vigs uz galda atrada etika pudeli un iedzera no tas. P&c tam vigs ilgu laiku arstjas
Rigas slinmiica, tika veiktas divas operacijas. Vipam tika noteikta ar invaliditate. VigS no jauna macyas staigat, runat. /pers. C/ nebija nozineta kada
speciala dieta. Neviens arsts nekadu &anas rezimu nerekomendgja. Kad /pers. C/ nonéma mvaliditati, vin$ praktiski bija vesels. Vienigais, vinS uzreiz
nevargja daudz €st, bet &dienreizes bija biezas un nelielas. Vinam nedrikstgja &st abolus, jo abolos ir skabe, un no tiem /pers. C/ sapgja veders. Vargja
apest vienu vai divus mazus gabalinus. Citus auglus vargja &st bez sekam. P&c tam bija vel viena trauma — kajas lizums. /pers. C/ bija fiziski un garigi
vesels berns, nodarbojas ar sportu: spelgja regbiju, braukaja ar velosipedu un skeitbordu, spelgja biljardu. 2010.gada augusta, brivlaika, lieciniece abus
delus nostitja no Lielbritanijas vz Latviju pie vecmates, savas mates /pers. B/. P&c divam ned€lam, 2010. gada 11.augusta, vinai piezvarija mate un
paskaidroja, ka ved /pers. C/ uz slimnicu, jo vigam sap véders. Tadi gadijumi ar /pers. C/ bija arT agrak. Divas reizes vina ar /pers. C/ vérsas pec arstu
palidzibas Lielbritanija. Vienu reizi arsti konstatgja, ka notiek it ka simulacija. Otru reizi

arsti ar zalém izsauca /pers. C/ vemsanu, 2 izfrot kungi. Lidzigs gadijums bija arT tad, kad /pers. C/ dzvoja Latvija un bija ar vecmati. Ar Seit arsti
veica tikai kunga skalosanu. No mates vardiem medicinisko palidZbu $aja gadijuma sniedza /pers. A/. Tapéc vina nodomja, ka nekas bistams nav
noticis, bis kunga skaloSana un viss biis labi. No miates vardiem vipai kluva zinams, ka /pers. C/ arsté tas pats arsts /pers. A/. Vipa palidza mati, kad
vinai biis iespgja tikties ar /pers. A/, dot iesp&ju parunat ar arst&joso arstu arT vigai, lai sniegtu informaciju par dela operacijam, veselibas stavokli utt. Kad



arsts /pers. A/ bija sasniedzams, mite piezvanija vigai uz Lielbritaniju un lidza arstu /pers. A/ parunat ar slima béma mati. Dzirdot /pers. A/ un mates
saruny, lieciniece saprata, ka /pers. A/ nevélas ar vigu runat, jo, ka vig$ pats izteicas, vinam ir viss zinaims un saprotams. Nakfi uz 12.augustu vina biezi
sazvanjjas un rundja ka ar /pers. C/, ta ari savu mati. Pavisam bija vairak neka divas vai tris sarunas. Sarunu laika vina dzirdgja, ka /pers. C/ raudaja,
stidzgjas par sapem vederd, pat kliedza no sapém. Viena no sarunam vigas mate prasija vairs nezvanit vinai, jo viga nevar vienlakus turét /pers. C/, un
runat pa telefonu. No mates vardiem vinai ir zinans, ka sakuma neviens nearsteja dely, tad tika iedoti kaut kadi nomierinosie idzekli, bet tie nepalidzgja,
un /pers. C/ tik un ta grozZias un raustjas gulta. Ap plkst.14.00 pec Latvijas laika vinai tomer notika saruna pa mobilo telefonu ar /pers. A/, kur$ jautaja
par /pers. C/, kur un kad vips arstgjas, kadas bija operacijas. P&c tam lieciniece uzzinaja, ka dels ir miris (s§j.3., lietas 187.-189.lapa).

Lieciniece /pers. O/ liecingja, ka vinas déla sieva /pers. F/ bija atbraukusi no Anglijas ar d€liem un atstajusi pie vecrmammas /pers. B/ savu
bérnu — 12 gadigu /pers. C/ vz briviaiku, bet pati aizbrauca uz Angliju. 11.augusta plkst.23.00 vigai piezvarfja /pers. B/ un pazinoja, ka /pers. C/ saka
sapeét veders un vips ir atvests uz slimmicy, lidza sagatavot pilnvaru. 12.augusta plkst.08.00 atkal piezvanfja /pers. B/ un paliidza atvest vz slimnicu
pilnvaru. Pa telefonu vina dzird€ja, ka /pers. C/ skali kliedza, lai vinpam kads palidz. Ap plkst. 9.00 lieciniece atbrauca vz slimnicu un palika tur ar /pers.
C/, bet /pers. B/ aizbrauca uz majam /pers. O/ aizpildfa veidlapas, lai atlautu /pers. C/ izdartt endoskopiju. Tad /pers. C/ aizveda uz endoskopiju, bet
atri atveda, jo nebija vajadzigas zondes. Tad vinu atkal aizveda vz

endoskopiju, un, kad vigu atveda atpakal uz palatu, /pers. C/ izskafijas loti vajs, nekliedza. Vipa pateica medmasai, ka beéms savadi izskatas, vipam
balas rokas un seja. Medmasa saka mertt spiedienu, tad izsauca arstu /pers. G/, kur§ arT saka mertt spiedienu un to nekonstat€ja. Pateica, ka bems ir
javed uz reanimaciju. Vina pavadia /pers. C/ un paraksfija atlauju uz operaciju, par notikuso pazinoja /pers. B/. Abas kopa vigas saka gaidit operacijas
rezultatu. Ap plkst. 15.00, uzzingjusas no medmasas, ka operacija jau ir pabeigta un, nesagaidijusas arstu, aizgaja uz /pers. A/ kabinetu, kur§ pastastija,
ka puisttis ir smaga stavokli, ka par visu pazinos arsts /pers. G/, iedeva telefona numuru. Viga un /pers. B/ aizbrauca majas. Ap plkst.15.50 piezvarija
arsts /pers. G/ un pazinoja, ka /pers. C/ nomira (sgj.3., lictas 168.-171.lapa).

Liecinieks /pers. P/ pirmas instances tiesa liecinaja, ka /pers. C/ ir vipa dels. Dela mate /pers. F/ kopa ar /pers. C/ un vecako délu dzwvo
Anglija. Kad /pers. C/ bija vel mazips, vipS nejausi izdzera etiki. Ilgstosi arstejas, bet atlaba. 2004.gada, kad /pers. C/ ciemojas pie viga Riga, vipam
palika slikti ar véderu. Tika izsaukta atra mediciniska palidzba, kura aizveda vigu vz slimricu, kur vigam sniedza palidzibu. 2010.gada vasara /pers. F/
atveda bérmus vz brivdienam uz Latviju, pie vecmaminas /pers. B/. 2010.gada 11.augusta péc plkst.23.00 vipam piezvanija /pers. F/ un pazinoja,
ka /pers. C/ ir nokluvis slimriica, ka vipam ir slikti ar véderu, asas sapes. VipS noléma parunat ar arstu. Piezvarija /pers. B/, tas ir vecmaminai, kura bija
slimriica kopa ar bému, un paliidza, lai vina iedotu telefonu arstejosam arstam. /pers. B/ atbild€ja, ka arsts /pers. A/ ne ar vienu negrib runat, nerunaja ar
ar béma mati/pers. F/. Liecinickam vairakkart zvarija viga mate /pers. O/, informgjot, kas notiek slimrica. Vip§ zindja par /pers. C/ ievietoSanu
reanimacija, par operaciju un pec darba gribgja braukt vz slinmicu. Bet plkst.16.00 uzzingja, ka /pers. C/ nomira slimnica (sgj.3., lietas192.-193.lapa).

Lieciniece /pers. E/ tiesa liecingja, ka 2010.gada 11.augusta vina bija /Nosaukums/ deangjosa radiologe. Vakara uz slimricu tika nogadats
nepilngadigs slimnieks, un vina tika izsaukta, lai veiktu ultraskanas izmekleSanu. Béma stavokli vina novertéja ka smagu, bija redzams, ka vinpam tik tieSam
sap véders. Vinas uzdevuns bija noskaidrot sapju iemesly, veicot ultraskanas izmekIgjumus, tas ir, USL. No sakuma vina iepazinds ar visiem medicinas
dokumentiem, analiz€ém, rentgenu un tikai tad veica USL. Vipa bé&mam izmeklgja visus védera dobuma organus un konstatgja, ka sapju celonis i
parpildits kungis ar kaut kadu edienu vai Skidrumu, nevis vienkarsi ar kidriem parpalikumiem, tur bija gan cietas vielas, gan $kidruns, ka rezultata bija
iestiepusas kunga sieninas. Kungis bija nedabiski liels. Plisumi izmekleSanas laika nebija redzami. Liekas gazes kungl vina nekonstatéja, kaut kads gazes
daudzuns ir vienmer, bet $aja gadijunma tas bija normas robezas. Lieciniece bija informeta, ka slimnieks bermiba bija iedzeris etiki, tapec vina nonaca pie
slédziena, ka vigam bija rétaina deforméicija kunga izejama dala, pec apdeguma, kas nelayj iziet baribai. Viss konstatétais tika ieraksfits protokola un
pievienots slinibas vesturei. Turklat vina piezvarija /pers. A/ un pazinoja USI rezultatus, ka arT iesp&jamo diagnozi — dekompenséta pilorostenoze
(rétaina deformacija kunga izejama dald). Uzskata $o notikuSo gadijumu par netipisku, bérmam kungis bija parpildits, un bez kaut kadas kunga patalogjjas
tas nav iesp€jams. Lieciniece uzskata, ka izvadit no kunga lieko saturu, ari cieto, vargja ar zondes palidzibu, ievadot zondi kungl un izsticot pa to saturu
ar $lirci, un to vajadzgja dartt pec iespgjas atrak (sgj.3., lietas 189.-192).

Turklat lieciniece pilniba apstipringja pirmstiesas procesa sniegtas liecibas, kuras Daugavpils tiesa bija parbaudijusi Kriminalprocesa likuma
501.panta 2.punkta kartiba (sgj. 1., lietas 156.lapa), kuras bufiba sakrt ar tiesas s€de liecinato.

Liecinieks/pers. D/ pirmas instances tiesa un pirnstiesas procesa laka (5% liecias tiesa parbaudija Krimnalprocesa likuma 501.panta
2.punkta kartba) liecindja, ka strada /Nosaukums/ kirurga amata. 2010.gada 11.augustd no plkst.16.00 vip$ bija slinricas uznensanas nodalas
dezngjosais kirurgs. /Nodalas nosaukuns/ dezngja apsiidzetais /pers. A/. Ap plkst.22.00 vz umensanas nodalu ar atro palidzibu tika nogadats
nepilngadigs pacients /pers. C/ ar stidzibam par diskomfortu un sapem veédera, sliktu dosu. Apskates laika liecinieks konstatgja diftizas vedera sapes,
nerenu uzpiiSanos, zarmu trakta peristaltikas troksnis bija sadzirdams. Veéderpleves kairindjuma simptomi bija negativi. Z€nam tika nozingtas
izmeklesanas un analizes. Péc tam tika nozimeta védera parskata rentgena uznénmuma veikSana, datu par perforaciju nebija. Liecinieks konstatgja, ka
beéma vispargjais veselibas stavoklis ir smags un nolema vigu hospitalizet /Nodalas nosaukums/. Tad vips izsauca dezir€joso radiologi — diagnosti /pers.
F/, kura péc viga rikojuma veica védera dobuma organu izimeklesanu ar USI. Pienemtais pacients tika nodots dezurgjosa kirurga riciba, tas ir /pers. A/.
Ap plkst.03.00 nakt lieciniekam piezvanija arsts /pers. A/ un piedavaja kopa ar vinu izanalizet iepriek§ mingto gadfjumu ar /pers. C/ dinamika. Vins
atndca uz/Nodalas nosaukuns/, kur tikas ar arstu/pers. A/ un iepazinds ar izmekleSanas rezultatiem Tad vini kopa aizgaja pie slinnicka vz palatu.
Liecinieks stavéja palatas durvis. Puisitis kopa ar vecrmaminu gulgja gula. /pers. A/ veica védera iztaustanu, bérns nereaggja uz $o manipulacijuy,
vecmamina un bérns iztaustanas laka nepamodas. P&c slimnieka dinamiskas izmekleSanas rezultatiem datu par asu kirurgisko patologjju nebija. Tade]
tika pienemts [emums turpinat agrak noziméto konservativo terapiju (s§j.3., lictas 193.-196.lapa).

Lieciniece /pers. I/ pirmas instances tiesa liecingja, ka strada /Nosaukums/ /Nodalas nosaukums/ par medmasu. /Nodalas nosaukums/jau
vairak par 10 gadiem vada /pers. A/. 2010.gada 11.augusta vina kopa ar sanitari /pers. R/ stradaja /Nodalas nosaukums/. Dezr€josais kirurgs bija
/pers. A/. P&c plkst.23.00 no uzensanas nodalas tika nogadats /pers. C/, kuram sapgja veéders. Kopa ar /pers. C/ bija vipa vecmamina. No
vecmaminas vardiem lieciniece uzzingja, ka vinas mazdels pieedas zalus abolus, bet vinpam abolus nedrikst &st, jo vins agrak tika opergts. /pers. C/ tika
ievietots palata Nr./mumurs/, jo tur bija briva pusaudza gulta. Nemot véra arsta /pers. D/ noradfjumus, vipa pacientam izdargja ,,noSpas” ijekciju un
sagatavoja pilinamo pudeli, tacu /pers. C/ aizveda uz ultraskanas izmekleSanu. Kad /pers. C/ atveda no apsekoSanas, uzreiz atnaca /pers. A/ un deva
rikojumu neuzstadit pilinamo pudeli. Tad vecmite aizpildija atlauju veikt /pers. C/ endoskopiju, bet /pers. A/ ievietoja zenam kunga zondi. Bérns bija loti
nemierigs, kategoriski prasfja iznemt zondi, kliedza, lai aizvac “cauruli’. Vispar vips bija loti nervozs, viegli aizkaitinams. Stidzibas par sapem vedera vins
nebija izteicis, tikai prasia aizvakt ,,cauruli”. /pers. A/ nozimeja injekcijas, kuras vina art injicgja. Ap plkst.02.00 pie vinas piegaja /pers. C/ vecmamina
un paznoja, ka vips patstavigi ir izpemis zondi vairak neka uz pusi. Lieciniece iegaja palata un, redzot, ka zonde praktiski i izgemta no kunga, izméma
zondi pilrigi. Kad vipa izp€ma zondi, puisttis pateica, ka vipam ta ir labak. Apmeram p€c 30 minitem vina iegaja palata, un redzgja, ka vecmamina un
vinas mazdels gul. Ap plkst.03.00 lieciniece konstatgja, ka /pers. C/ negul. Par to vipa pa telefonu pazinoja /pers. A/, kur§ deva rikojumu injict
dimedrolu un pateica, ka tilit pienaks. Pec 5-10 miniit€m uz nodalu atnaca /pers. A/ kopa ar /pers. D/ un devas uz/pers. C/ palatu. No medmasu
istabas, kura vipa atradas, nebija saskatans, vai vini bija iegdjusi palata. Bet vipa redzgja, ka pec tam/pers. A/ un/pers. D/ ilgi runaja, skafijas



mediciniskos dokumentus. PEc plkst.05.00 pie vinas pienaca /pers. C/ vecmamina un pateica, ka mazd@ls atkal kluva nemierigs. Vina piezvania /pers.
A/, kur§ pateica, lai vina pacientam iedotu atkartotu injekeiju. To vina ar izdarfja. Pec tam vipa ar sanitari devas uz palatu mazgat /pers. C/, jo vigs bija
nefirs un vinu vajadzgja sagatavot endoskpijai. Kad /pers. C/ tika mazgats, palata iegaja /pers. A/, kur§ lika uzlikt /pers. C/ intravenozu katetru.
Procediiru kabineta telpa vina uzlika /pers. C/ katetru un aizveda vz palatu. /pers. C/ periodiski kliedza, bet neko neteica. Pirms mainas atnaca dakteris
/pers. G/, kurs bija izbringjies, ka palata, kura pacientus arst€ vips, i ievietots /pers. C/. Jautaja, kap€c /pers. C/ nav uzstadita pilinama pudele. Pec
pkst.08.00 vina nodeva maigu. Deziiras laika /pers. A/ nedeva vinai rikojumu kontrolet /pers. C/ stavokli (s§j.3., lietas 196.-198.lapa, sgj.4., lietas 11-
12.lapa).

Pirmas instances tiesa Krimnalprocesa likuma 501.panta 2.punkta kartba parbaudia liecinieces /pers. I/ pirmstiesas procesa sniegtas
liecibas (sgj.1., lietas 144.-145., 148.-150. lapa), kuras i autentiskas vinas liecibam tiesas izmekleSanas laika. Lieciniece pilnigi tas uztur€ja.

Lieciniece /pers. R/ pirmas instances tiesa un pirnstiesas izmekleSanas laika (s§j.1., lietas 152.-153. lapa) (5% liecbas Daugawpils tiesa
parbaudfja Kriminalprocesa likuma 501. panta 2. punkta kartiba) liecingja, ka strada par medmasas palidz /Nosaukums/ /Nodalas nosaukums/.
2010.gada 11.augusta no plkst.20.00 vipa kopa ar medmasu /pers. I/ deargja /Nodalas nosaukums/ nakts mama. Dezirarsts bija pats nodalas vaditajs
/pers. A/. Péc plkst.23.00 vz nodaju tika nogadats /pers. C/ ar sap&m vedera. Vinam bija sagatavota gulta brivaja vieta, tas i, palata Nr. /mumurs/. Kopa
ar /pers. C/ bija vipa vecmamina. /pers. C/ izdarjja védera ultraskanas izmekleSanu un atveda vz palatu. No arstes vardiem, kura veica USI, lieciniecei
kluva zinams, ka bérmam pilns kungis ar €édamo un tadé] vigpam ir griti. Tad vipa /pers. C/ aizveda uz parsienamo istabu, kur /pers. A/ caur degunu
ievietoja vinpam zondi kungi. Pacients tika nogadats uz palatu. Puisitim nepatika zondes atraSanas deguna, un vis visadi grib&ja no tas atbrivoties, stengja,
kliedza. Arstu/pers. A/ vina atkal ieraudzija nodala aptuveni pulksten trijos nakfi. Viga redzgja, ka /pers. A/ iet /nunurs/.palatas virziena, vai vin$ bija
viens, vai ar kadu citu dakteri, lieciniece neatceras. Vai vips bija iegajis palata, vina neredzgja. Bet palata taja laka bija palicis klusak, jo, ka pateica
/pers. I/, /pers. C/ bija izvilcis zondi un vigam no ta kluva vieglak. Tad viga redzgja, ka /pers. A/ ar kadu dakteri (iesp&jans ar /pers. D/) staveja pie
postena galda un pétija kaut kadus medicinas dokumentus. Vipa nevar apliecinat, bet doms, ka /pers. C/ nakti bija aizgajis uz tualeti, jo redzgja puistti
lidzigu /pers. C/, ejot uz tualeti. Vina dzirdgja, ka /pers. C/ tuvak plkst.5.00 no rita atkal saka stenét un pat kliegt, jo vinpam sapgja veéders. Tuvak
plkst.08.00 vigs vzvedas skalak un skalak. Puisttis siidzgjas vz stipram sapeém vedera, kust&jas pa gultu. Vecrmamina bija piegajusi pie medniisas un
ludza kaut ko izdart. /pers. I/ aizgaja uz palatu un izdarjja /pers. C/ injekeiju, bet ta vinpam nepalidzgja, /pers. C/ nekluva mierigaks. Pec plkst.7.00 no rita
vina mazgaja /pers. C/ un redzgja, ka vips jutas slikti. Par to, ka /pers. C/ nomira, lieciniece uzzingja divas dienas velak no citas sanitares (sgj.3., lietas
204.-206.lapa).

Lieciniece /pers. S/ pirmas instances tiesa liecindja, ka 2010.gada 12.augusta stradaja par medmésu /Nosaukums/ /Nodalas nosaukums/ un
pienéma maigu ap plkst.8.50. Slimnicku /pers. C/ vipa atceras. Dakteris /pers. G/ pateica vigai nosvert /pers. C/, kuru vajadzgja vest wz
fibrogastroendoskopiju. Pacienta nosvérsana pirns tadas procediiras notiek vienmér. Kad /pers. C/ atveda atpakal no fibrogastroendoskopijas, /pers.
G/ lika vinai izmért pacientam spiedienu. Vina bija aiznemta ar citu slimnieku un paliidza to izdart medmésai /pers. T/, kura saka merit spiedienu /pers.
C/, bet sirds pukstus nedzirdéja. Tad tika pasaukts /pers. G/, kur§ pats izmérija spiedienu. Péc tam pie /pers. C/ no reanimacijas atnaca daktere /pers.
K/. Lieciniece pacgla palagu, un ieraudzja, ka /pers. C/ i zli — violetas krasas kajas, kads bija veders pec lieluma, vina nepieversa uzmaribu.
Teraugot /pers. C/ kajas, vina nekavgjoties par to pazmnoja dakterim /pers. G/. Pec tam/pers. C/ aizveda vz reanimaciju. Kada stavokl bija /pers. C/
pirms fibrogastroendoskopijas, vina neieveroja (sgj.4., lietas 31.-32.lapa).

Lieciniece /pers. T/ pirmas instances tiesa liecingja, ka strada /Nosaukums/ /Nodalas nosaukums/ par medmasu. 2010.gada augusta viga
ieradas darba plkst.8.00, lai pienemtu mainu no savas koléges /pers. I/, kura vigu informgja par jauniem pacientiem. Vina pastastija, ka nodala ir iestajies
jauns bérns ar sapem vedera. PE&c mainas pienensanas lieciniece organizEja analizu pensanu jaunajam pacientam varda /pers. C/, jo arst§josais arsts
/pers. G/ bija noradijis panemt analizes arpus kartas. Uz procediiru kabinetu bérnu faktiski atnesa vecrmamma. Puisttis atbild€ja uz vinas jautajumiem, bet
vaidgja, ka vinam sap. Lieciniece méginaja vinu nomierinat. Péc tam vina nodarbojas ar anali izgenmSanu no citiem pacientiem. /pers. C/ bija noZiméta
fibrogastroendoskopija (FGDS). Vina atceras, ka /pers. C/ aizveda vz procediiru kabinetu, bet atri atgrieza atpakal, jo nebija vajadziga katetra. Pec
tam /pers. C/ nogadaja atkartoti uz fibrogastroendoskopiju. Tad vina redzgja, ka /pers. C/ atgrieza uz palatu pec §is procediras. Kad /pers. C/ atveda
no FGDS, arsts pateica deawgjosai medmasai nomert /pers. C/ asinsspiedienu. Dezwrgjosa medmasa bija aimemta, un tapec palidza vipai
nonert /pers. C/ asinsspiedienu. Vinai tas neizdevas, jo vina nedzird€ja sirds sitienus. Tad tika izsaukts arsts /pers. G/, kur§ nonerijis asinsspiedien,
izsauca reanimacijas brigadi un /pers. C/ aizveda. Kad viga néma analizes, kada stavokli atradas /pers. C/ veders, vina neievéroja. PEc tam vipai kluva
zinams, ka puisitis nomira (s&j.4., lietas 54.-57.lapa).

Liecinieks /pers. G/ pirmas instances tiesa liecindja, ka 2010.gada 12.augusta plkst.8.00 vipS atnaca uz darbu, uz
/Nosaukuns/. /Nodalas nosaukums/ vaditajs /pers. A/ vinu inforngja, ka /numurs/.palata ir slimnieks, kurs iestajies nakti, ar neskaidram sapém vedera.
So slimnieku turpmékai arstesanai /pers. A/ nodeva lieciniekam un pazinoja, ka nakfi stimniekam tika veikta USI, kuras rezultdta vipam konstatéts plats,
liels kungis un iesp&jams — pilorostenoze. Tapat /pers. A/ pazinoja, ka bémam agrak ir bijis kunga Kimisks apdeguns, ka vin§ nozimgja slimniekam
fibrogastroduenoskopiju. Uzreiz pec sarunas ar /pers. A/ liecinieks apskatfja slimnieku, tas bija /pers. C/, 1998.gada dzimusais, parundja ar vinu. /pers.
C/ vartyas pa gultu, sidzgjas par sapem vederd, uz jautajumu, vai vinpam nakti bija wrinéSanas, atbildgja, ka neatceras. Ari medmasa /pers. I/ par zéna
urinéSanu neko konkrétu pateikt nevargja. Uz vina jautajumu, kapec bernam nav uzstadita pilinama pudele, /pers. I/ atbildgja, ka ta nebija noziméta. Tad
liecinieks deva norikojumu uzstadit slimnickam pilinamo pudeli, jo ta ir pirma palidzba pacientam, kuram ir pazimes par kunga necaurgjanibu, nozimgja
veikt asins analizi biokimijai, paliidza atbraukt vecmati, kurai ir pilnvara, lai sanemtu pickriSanu izmeklesanai, iesp&jams arT operacijai. Plkst.8.15 vips
aizgdja wz 5 miniSu arstu sanaksmi. PEc tam kopa ar /pers. A/ piegdja pie bérna, apskatija to. /pers. A/ atkal deva noradjumu veikt /pers. C/
fibrogastroduenoskopiju, lai noskaidrotu, vai ir kadi traucekli cela no kunga un, izmanojot iegiito informaciju, ievaditu kungl zondi un veiktu baribas
evakuaciju no kunga. Viena zonde /pers. C/ tika ievietota nakfi, bet to pacients izvilka pats. Tad vins vienojas ar dakteri /pers. U/, lai varétu atrak veikt
fibrogastroskopisko izmeklesanu. Vins apskatija citus pacientus, iegdja palata pie /pers. C/, pie kura bija atbraukusi vecmamina ar pilnvaru. Vecrmamina
pieraksfja piekriSanu par fibrogastroskopiju. Tad vigS deva norikojumu izdartt /pers. C/ kardiogrammu. Apmeram péc pulksten 9.00 medmasas
aizveda /pers. C/ uz fibrogastroskopiju. Bet nebija vajadzgas zondes un /pers. C/ atgrieza uz palatu. Kad zonde tika atrasta, /pers. C/ tka nogadats uz
procediras kabinetu. Visas fibrogastroskopiskas izmekleSanas procediiras laika vipS bija blakus /pers. C/. Pasu procediiru veica dakteris /pers. U/.
Kunga iekSpuse tika radita uz ekrana. Procediira pagaja bez sareZgjumiem un paradija, ka kungis nestrada, i fidz pusei aizpildits ar biezu saturu, kuru
nav iesp&jams izmemt caur zondi, jo ir loti biezs. Procedira tika pabeigta ar tievas zondes ievadiSanu caur degunu, kura tika atstata kungl gaisa
izvadSanai. Bernu aizveda uz palatu, kur turpinaja veikt pilinaSanu, jo bema organisns bija atfidenots. VipS deva norikoju /pers. C/ veikt atkartotu
védera rentgena uznémumu, sazinajas ar reanimatologiem un anesteziologu, lai bridinatu vinus, ka, iesp&jams, $im beérnam biis nepiecieSama operacija.
Kad masipas gatavoja /pers. C/ transportéSanai uz rentgenu, vinas ieveroja, ka ar pacientu kaut kas notiek, un par to paznoja vipam Piegajis pie /pers.
C/, vis konstatgja, ka berns i miegains, uz jautajumiem neatbild, ada ir marmora krasas, bieZi elpo, v&ders loti stipri uzpities un sasprindzs. Izmerot
spiedienu, tika konstatets, ka tas ir loti zems 50 uz 20, pulss loti vaj$ un biezs, 130 sitieni miniit€. Tas viss atbilda Soka kimikai. Tapec vinS atcela
rfikojunu par rentgenu un deva rikojumu transportet /pers. C/ uz reanimaciju. Kad masigas parlka bermu uz ratigiem, vigs ieraudzja, ka kermena



apaksgja dala un ekstremitates ir zlganas. Reanimicijas nodala tika izdartta plauSu ventilacija, sirds masaza, ievaditi medikamenti un béms tika
atdzvinats. Tika sagatavota operacijas zale. Kad bérmu nedaudz stabilizgja, vinu parvietoja uz operacijas zali. Dakteris /pers. A/ veica operaciju, bet
liecinicks bija asist€joss kirurgs. Operacijas rezultata tika konstatéts, ka péc védera iegriesanas, no ta dobuma atbrivojas daudz briva gaisa, un zarnu
cilpas loti uzpttusas, kunga aizmugurgja sienina ir caurums aptuveni 3-3,5 cm, kas turpinas uz augdu seroza muskulu slani uz 6 cm uz augdu. Caur $o
caurumu kunga biezais saturs nonaca védera dobuma. Vedera dobumi kreisaja pusé bija €diena atliekas, tapat i saaugumi (parciesto agrak veikto
operaciju rezultata). Caur esoSo caurumu kung, cik tas ir iesp&jams, tika izirits kungis. Pec tam aizstts, ar divkarSu rindu Suvém. Tika apskafitas zarnas,
ievadits novokains zarnu apzarmi, izskalots védera dobums no &diena atliekam. Apmeram $aja posma beérmam apstajas sirds, apturgja operaciju un saka
veikt reanimacijas pasakumus. Tika atjaunota sirdsdarbiba, turpinaja operaciju, védera dobuma noteica drenaz, veica galigo apskati, saka it ciet briici.
Beérnam otru reizi apstajas sirds. Velreiz tika veikti reanimacijas pasakumus. Paradijas sirdsdarbiba, pabeidza §it ciet pecoperacijas briici un pabeidza
operaciju. Operacijas 7l uzreiz pec operacijas tika veikti plausu rentgena uznémum. /pers. C/ tika nogadats uz reanimacijas nodalu. /pers. A/ pateica
vinam aiziet vz reanimicijas nodaju un ievietot caurules plauSu pleves dobuma, lai izvaditu gaisu, kas art tika izdartts. Tad liecinieks sazinajas ar
Katastrofu medicinas centru un izsauca /pers. C/ reanimatologu un bérnu kirurgu. Par to, ka pacients nomira, vin§ uzzinaja plkst.15.55. Nakosaja diena,
13.augusta, plkst. 10.30, tika uzsakta beéma sekcija, kuru veica /pers. V/. Vips art piedalijas sekcija, kuras laka radas aizdomas par iespgjamo traunu
un /pers. V/ izsauca tiesu medictnas ekspertus, kuri apskatijusi kermeni, izdarjja savu sledzienu, ka Seit nav nekadas traumas, vél jo vairak kriminalas.
Izvértgjot notikuso, /pers. G/ uzskata, ka fibrogastroduodenoskopiju (FGDS) Sim slimnickam vajadzgja un vargja veikt nakfi, uzreiz pec vipa iestaSanas
nodala. Slinmica organizeta endoskopistu dezuréSana, kuri dezw€ majas un ierodas slimriica pec arsta izsaukuma, un /pers. A/ varja Sim slinmiekam
izsaukt So specialistu. Ja FGDS tiktu veikta agrak, tad risks no §& procediras biitu daudz mazaks, neka tad, kad FGDS tika veikta tikai rita, aptuveni
plkst.9.00. FGDS merkis ir noskaidrot, vai nav kunga izejas saSaurinajuma, ievietot tur zondi veikt skalo$anu.

Liecinieks /pers. U/ pirmas instances tiesa liecinaja, ka strada /Nosaukums/ par endoskopistu. 2010.gada 12.augusta vips$ atnaca vz darbu
plkst.7.00 un jau gaiterii dzirdgja béma kliedzienus. Medmasa /pers. Z/ paskaidroja, ka tas ir smagi slims puisttis ar sapém veédera. P&c tam pie viga
atnaca arsts /pers. G/ un pastastja, ka dezawgjosais arsts /pers. A/ nodeva vigam savu deziiras laika piepenmto pacientu smaga stavokli, kuram steidzami
javeic gastroendoskopiju. No /pers. G/ vardiem liecinieks saprata, ka pa nakti bemam nekas netika darts, pat pilindma pudele netika uzlikta. No /pers.
A/ vardiem/pers. G/ zingja, ka agra bemiba bems bija izdzeris etika esenci un tka operéts. Beémam ieprieksgja vakara bija veikta ultraskanas
izmekle$ana, no kuras bija redzams, ka kungi ir aboli. /pers. G/ idza vinu precizét diagnozi, vai tiesam tur ir pilarestenoze. Ja vipa ir, tad ievadit zondi
divpadsmit pirkstu zama, lai sagatavotos talakam manipulacjam Lidz plkst.09.00 tika gaidits, kad tiks dota atlauja veikt b&mam gastroendoskopiju.
Kad atveda bernu, izadyas, ka nav attiecigas zondes. Tad bému atveda otru reizi. Un tikai tad bijja veikta gastroendoskopija, kuras rezultata bija
noskaidrots, ka kungis i pilns ar aboliem. Diagnoze — pilarestenoze neapstiprinajas. Tad pacientam tika ievadita nazogastrala zonde, kuru var uzskafi, ka
atslodzes zondi, un procedira bija pabeigta. Sk procediras laika piedalijas /pers. G/. Nekas sevisks procediiras laika nenotika un nebija konstatéts.
Z@ns pirs un péc manipulacijas bija gauss un noguris. Piekrita manipulacijai un apsolija tas laika uzvesties labi. Procediiras laika vinS uzvedas mierigi,
nekadu pasliktinasanas pazimju nebija, zéna veders vizuali neatSkiras no stavokla, kads bija pirms manipulacijas.

Pirms manipulacijas liecinieks iepazinas ar z&éna slinmibas karti, tacu nekadu derigu informaciju neieguva, jo kartei bija aizpildita titullapa,
ultraskanas atzinums un daktera /pers. G/ ieraksts, ka 2010.gada 12.augusta, plkst.8.15 bérns ir smaga stavokli Arsta /pers. A/ ierakstu karte nebija.

Par endoskopu liecinieks paskaidroja, ka tas i elastigs instruments ar diametru 1 cm un kameru gala, ar kuru vz liela ekrana paradas att€ls.
Kameru var pagriezt uz 180° augsa un apaksa un 120° pa labi un pa kreisi. Vel endoskopam ir kanals, kas padod gaisu, lai varétu apskatitu ieksgjos
organus, un biopsijas kanals, lai ievaditu kadas njekcijas. Procediiras laika kungi ar kompresoru tiek iesiknéts neliels gaisa daudzurs, lai varétu apskatit
to no iekSpuses.

Pirms procediiras bérmam véders bija normala stavokli, kungi ievadama gaisa daudzums nebija liels, jo nebija vajadzigs tilpuns, ta ka kungis
bija pilns un uzpiists. Tas pasas dienas vakara vigs saruna ar /pers. G/ uzzinaja, ka bems pec operacijas miris. Liecinieks zina, ka operacijas laka z&nam
tika konstatéts kunga plisums. No sakuma /pers. A/, kurS opergja zeénu, pateica, ka plisums bija radies vél pirms gastroendoskopijas, bet velak

apvainoja liecinicku, apgalvojot, ka tieSi vin$ ar endoskopu ir savainojis bérna kungi un tas parplisa, ka rezultata bérns nomira. Vs kategoriski nepiekrit
/pers. A/, jo ar endoskopu nav iesp&jans to izdartt. Liecinieks uzskata, ka ar nazogastralo zondi, kuru p&c pacienta uzmenmsanas bija ievadyis /pers. A/,
izvadit kunga saturu tehniski nav iesp&jams. Vajadzgja meginat ievadt lielako, skalojamo zondi, un skalot kungi (s§j.4., lietas 7.-11.lapa).

Lieciniece /pers. Z/ pirmas instances tiesa liecindja, ka strada /Nosaukums/ procediiru kabineta, kur tiek veikta fibrogastroduodenoskopija
(FGDS). Lai veiktu $o procediiry, ir nepiecieSams norikojuns no arsta un paraksts par to, ka pacients piekrtt procediiras veikSanai. Kad uz FGDS
atveda pacientu /pers. C/, vipa slinibas vesturé nebija norikojuma vz $o procediru, ka art vipS nebija nosverts. Tapec vigu atgrieza atpakal,
jo endoskopists /pers. U/ negribja taisit So procediiru bez norikojuma. Kad visi trikumi bija noversti, /pers. C/ atveda atkartoti. FGDS veica dakteris
fpers. U/, kopa ar viu bija dakteris /pers. G/, kuru interes€ja divpadsmit pirkstu zarna. Pavisam zonde bija ievadita ap metru, izgaja caur baribas vadu,
kungi un divpadsmit pirkstu zamu. Lieciniece atceras, ka /pers. G/ lidza neuzptst beémam véderu, tas nozimé kungi neielaist gaisu. Dakteris /pers. U/ ta
arl izdarfja. Vigas prakse §ads Igums bija izteikts pirmo reizi. Viga doma, ka $ads luguns bija izteikts tapec, ka bemu grib&ja operet, bet operacijas
laika gaiss védera dobuma traucétu. Veicot o manipulaciju, arsti nekonstat€ja kunga plisumu, jo tur bija loti daudz &diena. Spriezot péc ta, ka bérmu
mocija sapes, vargja padomat, ka kaut kas ir plisis, bet plisumu arsti neatrada. Viss, ko “redz” zonde, tiek att€lots uz ekrana, un to redzgja viga, dakteris
/pers. U/ un dakteris /pers. G/. Procediiras laika arsti sava starpa neko nerundja un neko nekomentgja. Procediiras galvenais merkis bija noteikt, vai ir
stenoze, vai nav. Tas nozime, vai ir saSaurinata izeja no kunga, vai nav. P&c procediiras bérnu aizveda uz nodalu. Kas notika talak, vina nezinu (s§j.4.,
lictas 77.-78.lapa).

Liecinieks /pers. N/ tiesa liecinaja, ka strada /Nosaukums/ 1.kirurgijas nodalad par vecako kirurgu. Liecinieks atceras, ka 2010.gada
12.augusta, ap plkst.11.00, pie vipa pienaca arste /pers. K/ un paliidza apskafit bérma véderu. Kad vina nonéma palagu no béma, liecinieks konstatgja,
ka bema veders bija loti liels un aiznéma gandriz visu gultas vietu, jo bems bija vid€ja auguma ar tievu miesas uzbiivi. Vedera krasa bija dzelteni zila,
apaksgjie locekli art. Veders aptaustot bija loti ciets. Monitora bija redzams, ka béma augsgjos loceklos bija asinsrite, bet apaksgjos tas nebija.
Liecinieks saprata, ka beérnam kunga dobuma i paaugstinats spiediens. Vins pateica /pers. K/, ka, ja 20 mindSu laika bérns netiks izopergts, vip$ nomirs.
/pers. K/ paskaidroja, ka gatavo bernu operacijai, un ta tiks veikta p&c paris stundam Tad vip$ sazindjas ar /pers. A/ un /pers. L/, pazinoja vigiem savu
viedokli, visi piekrita, ka béms jaopere nekavejoties.

Operacijas sakuma pec griezuma ar troksni no veédera dobuma izgdja gaiss, un véders uzreiz samazinajas. Griezuns bija plats, lai varétu redzet
visu védera dobumu. Apskates laika védera dobuma tika konstatetas nelielas partikas dalas, ne vairak ka 3-4 damkarotes. Tika gaidits ieraudzt lielu
kungi, bet kungis bija neliela izmera, saplacinats, izspiests. Lielaja ikuma bija neliels caurums, un blakus asins receklis t&jkarotes lieluma. Operacijas laka
vips pateica paskatities, vai nav fibrina, tas i svarig, lai pec operacijas zinatu, vai biis nepiecieSamas antibiotikas. Bet berna dobuma nebija fibrina un
kupga iekaisuma pazimju. Kad véders samazinajas, kajas uzreiz kluva kermena krasa, zlgme pargdja. Bija saprotams, ka liecinicka palidziba nav
vajadziga. Un vips ar /pers. A/, kur§ opergja, piekriSanu aizgaja. Liecinieks zina, ka pec operacijas bérms nomira. Vip$ i parliecinats, ka bérna naves
celonis bija augsts kalija limenis asiriis, kura de] apstajas sirds. Cilveka sirds apstajas, ja kalija fimenis organisna ir lielaks par 9 milimoli vz litru. Beémam



kalija fimenis bija piefikséts 10 milimoli vz litru. Tik augsta kalija imepa c€lonis var bit, vai asa nieru mazspgja, vai liels organisma $tinu atmirSanas skaits.
Ja bérnam bija traucéta iek$gjo organu un apaksgjo loceklu asinsrite, un to saspieSana bija ilgaka par divam stundam, tad nieru, aknu, zarnu $tinas, vairak
par pusi atmira, un to saturs iecksieng, pieméram, kalijs, iekluva asinis uzreiz péc tam, kad sakas operacija. Pie $adiem apstakliem pacientam vairs nevar
palidz&t, jo kaliju nevar izdabiit no asins ne ar kadiem pagemieniem. Vin§ uzskata, ka béms jau ap plkst.11.30 bija nolents boja ejai. Vipa skafijuma
kunga plisums bérmam bija noticis gastroendoskopijas laika. Beérnam no endoskopijas fidz operacijai pagaja ilgs laiks, tapec asinsrites organos zemak
diafragmai, védera dobuma organos, apaksgjos loceklos §tinas atradas $€mijas stavokli un sakas to atmirSana. Kad péc griezuima no védera dobuma
izgaja gaiss, samazindjas spiediens uz asinsvadiem, asinsrite atjaunojas, un Sinu sadaiSanas produkti nonaca asinsvados, sirds muskulos, kas kluva par
sirds apstasanas celoni. Bema analizgs, kas tika veiktas pec operacijas, ir radiaji, ka iS€mijas fimenis bija loti augsts, tas ir, ne tikai kalijs, kas bija Cetras
reizes lielaks par normu uz naves bridi, bet arT aknas vz pusi bija atmirusas. Ja operacija tiktu veikta stundas laika pec gastroendoskopijas, liecinieks
uzskata, ka nebiitu iestajusies bérna nave (sg§j.4., lietas 12.-18.lapa).

Lieciniece /pers. AB/ pirmas instances tiesa liecinaja, ka 2010.gada 12.augusta stradaja /Nosaukums/ par anesteziologu. Darba ieradas
pkst.8.00. Rita sanaksme nebija zinu, ka bis steidziga operacija /Nodalas nosaukums/. Vai /pers. A/, kur§ pagajuso nakti deznrgja slimrica, kaut ko
teica par slimnieku varda /pers. C/, vipa neatceras. P&c kada laika vipai tika pazmots, ka tks veikta steidzama operacija bémam, kur§ atrodas
reanimacijas nodaa loti smaga stavokli. Kad vina ieradas uz reanimacijas nodaly, redzgja uz gultas guloSo puiku, pieslegtu pie maksligas plausu
ventilacijas. Vins bija piesegts, bet bija redzans, ka vips slikti izskatas, ada un lipas bija zilas. Kad arste /pers. K/ atsedza palagu, vina ieraudzija, ka viss
bérns bija zils — kajas, rokas, véders, kritis; véders bija uzptsts. Bija informicija, ka agra bémiba $im pacientam agrak ir bijis kunga apdeguns ar etika
esenci, lieciniece So gadfjumu atcergjas, jo vins gulgja /Nosaukums/ reaninmacija, bet pec tam bérmu aizveda vz Rigu.

Operacijas laika vina sekoja spiedienam un skabekla raditajiem Kad atvera vederdobumu, spiediens nokritas, un asins saka cirkulet, kaju un
vedera adas krasa uzlabojas. Uzlabojas ari spiediena un skabekla raditaji. Bet tas ir manigs stavoklis. Kad cilvéka kajas nogruvuma ir piespiestas, un pec
tam tas atbrivo, visi toksini no kajam, kur bija traucéta asinsrite, tiek organisma. Notiek izmainas plausas, aknas, tapec tiek veikta detoksikacija. Ja bems
izdzvotu, vigam biitu nepiecieSama §1 procedira. lesp&jams, beérnam sakas toksiu izmeSana organisma, un sakas izmainas sirds darbiba. Tad sirds
apstajas. Bija nepiecieSama sirds masaza, vienu reizi iedarbingja sirdi, pec tam Vel reizi apstajas. Tas darbibu atjaunoja ar medikamentu un adrenalina
palidzibu. Reanimatologi saka steidznat kirurgus, lai vigi pabeigtu operaciju un nogemtu bému no operacijas galda, jo bérns bija katastrofiski slikta
stavokli jau pirms operacijas. SToperacija bija bemam pedgja palidziba, ka kaut ko varéja izdartt viga laba. Nogemot bemu no operacijas galda vins tika
parvietots uz reanimacijas nodalu, kur turpingjas

terapija. P&c tam viga uzzingja, ka beérns nomira.

Agrak lieciniece stradaja par bérmu kirurgu un, nemot véra savu pieredz, uzskata, ka péc uznensanas /Nodalas nosaukums/ /pers. C/ tika
veikta nepictickama arstéSana. Liecinieces prat, bémam vajadzgja veikt apskati, USI, rentgenu, analizes, vajadzbas gadijuma izsaukt dezrgjoso
endoskopistu, veikt kunga skalosanu, terapiju un, ja 4-6 stundu laka stavoklis neuzlabojas — lemt par operacijas nepiecieSanibu (s§j.4., lietas 28.-
31.]apa).

Liecinieks /pers. L/ pirmas instances tiesa liecinaja, ka no 2001.gada vi§ ir intensivas terapijas un anesteziologjas nodalas vaditdjs
/Nosaukuns/. St nodalas galvenais uzdevuns ir mediciniskas palidzibas sniegiana seviski smagiem slimniekiem, pacienta pirmsoperacijas sagatavosana,
slimnieku novérosana lidz operacijai un pec operacijas. Nodala strada diennakts deziiras rezima, dezrg arsts - reanimatologs un arsts - anesteziologs, ka
arT medmasas. Slimnieka ievietoSanu intensivas terapijas nodald nosaka intensivas terapijas nodalas dezrgjosais arsts un arstgjosais arsts izejot no
slimnieka veselibas

stavokla analizes. Par 2010.gada 12.augusta notikumiem vins atceras tikai to, ka apgaitas laika tika pieversta uzmariba meiteritei, kurai nakti /pers.
A/ veica radikalu operaciju. Par pacientu puistti, kurS velak mira, nekadas apsprieSanas nebija. Tad vigam piezvanfja arsts /pers. G/ un pazinoja,
k a /Nodalas nosaukums/ ir problematisks berns, puisitis. Liecinieks nosiitiia pie /pers. G/ savu kolégi /pers. K/, kura nodarbojas ar neatliekamo
palidzbu. P&c kada laika vips satika arstu/pers. N/, un uzzingja, ka ir kritisks pacients puisttis, kuru jaopere. Atnakot uz reanimicijas nodalu, vinps
ieraudzzja puistti, pieslegtu pie maksligas elpinasanas sistemas. Redzgja, ka viqu sagatavo operacijai. Pacienta stavoklis bija kritisks. Sakotngji liecinieks
operacija nepiedalijas, bet péc tam kadas 20 — 30 miniites aizvietoja savu koleg. P&c operacijas liecinieks piedaljas reanimécijas pasakumos un
atradas intensivas terapijas nodala lidz pacienta navei. /pers. C/ vairakas reizes bija apstajusies sirds, bet pedgja reize atjaunot tas darbibu neizdevas
(sgj.3., lietas 216.-219.lapa).

Lieciniece /pers. K/ pirmas instances tiesa liecinaja, ka strada /Nosaukuns/ intenstvas terapijas nodala par vecako arsti. P&c profesijas vipa ir
anesteziologe - reanimatologe. Nakfi no uz 2010.gada 12.augustu vina deargja intensivas terapijas nodala, bet /pers. A/ taja pasa laika bija slimricas
dezrgjosais kirurgs un vecakais arsts. /pers. A/ 2010.gada 11.augusta vakara opergja mazu imeiteni, un pec operacijas berns atradas intensivas terapijas
palata. No rita /pers. A/ neko nepiemingja par kaut kadu problematisku slimnieku, un pa visu deziras laiku vigu uz /Nodalas nosaukums/ konsultacijai,
vai slimnieka apskatei nebija izsaucis. Par /pers. C/ var paskaidrot to, ka reanimacijas nodalas vadajs /pers. L/ informgja vinu, ka dakteris /pers. G/ ir
pazinojis, ka /Nodalas nosaukuns/ ir bérns, kuram ir nepiecieSama operacija. Apskatot /pers. C/ palata, vina secindja, ka bérms atrodas smaga stavokl,
Soka stavokli. Bija samana, bet loti paleninats, griiti atbildgja uz jautajumiem, studzgjas par specigam sapem vedera, par stipru vajuma sajiitu. Bemam bija
bala ada, biezs pulss. Bemu vajadzgja steidzami gatavot operacijai. No daktera /pers. G/ vardiem bjja zinams, ka bermns slimnica nav ne &dis, ne dzeris.
Apskatot bermu, vina ieraudziju lielu, uzptstu vederu, piespiestas plausas. Tas nozime, ka jebkura bridi cilvekam var beigties elpa. Bérnam bija zilas
kajas, piere auksta. /pers. C/ bija $oka, vina stavoklis tika novertets ka seviski smags. Uzreiz pacientu vest uz operaciju zali nevargja — sakt operaciju
nelava vina stavoklis. Bija nepiecieSams bérmu no sakuma transportét uz reanimacijas nodalu. TransportéSanas laika bérnam bija Tslaicigi apzinas zudumi,
bija ari Slaiciga elposanas partriksana. Reaninticijas nodala tika izdarits viss, lai bérnu varétu operét. Bet pazimes liecingja, ka Soks progresgja un no
kompenséta parvertas uz dekompenséto Soku. Visas nepiecieSamis zinas vina nodeva anesteziologei, lai noteiktu anestézes apjomu. Péc tam vigu
aizvietoja nodalas vadtajs /pers. L/, jo vinai vajadzgja steidzami ierasties uz uznensanas nodalu. No /pers. G/ vardiem lieciniece saprata, ka z&ns bija
aizvests uz fibroskopiju un p€c atgrieSanas palata notika strauja pacienta veselibas pasliktinasanas (sgj.3., lietas 219.-220.lapa). Lieciniece apstiprinaja
savas pirnstiesas procesa sniegtas liecibas, kuras Daugavpils tiesa parbaudija Kriminalprocesa likuma 501.panta otra punkta kartiba (sgj. 1., lietas 169.-
170.lapa).

Liecinieks /pers. V/ pirmas instances tiesa liecindja, ka kopS 1989.gada strada /Nosaukuns/ arsta patologanatoma amata. 2010.gada
13.augusta 13, maipas sakumi vip$ sanéma mirusa pacienta /pers. C/ slimibas vésturi, uz kuras bija slinnicas galvena arsta pienakumu izpildtaja
rikojums par nepiecieSanibu veikt sekciju. Sekcija piedaljas /pers. C/ arstgjosais arsts /pers. G/, /Nodalas nosaukums/ vadiajs /pers. A/, sekcijas zales
medichiskais personals, ka arT velak konsultacijam tika uzaicinati tiesu medicinas eksperti /pers. AH/ un /pers. Al/. Patologanatomiskas izmekleSanas
laika tika konstatéts, ka kungl ir nesen aizSuts posns. Kunga audus apkart Suvei vips izgrieza turpmakai izmekleSanai laboratorija. Turklat kungi bija
konstateti veci bojajumi, proti, saaugums starp kunga sienam un piegulo$as tievas zarnas sienam, kur tika konstatéts vislielakais saaugumu skaits, proti,
liela liekuma apaksgja dala. Arino Sis vietas tika izgriezi paraugi turpmakai izmekleSanai laboratorija. Vipa uzmanibu pieversa asinsizplidumi virs un zem
diafragmas (plakans muskulis starp plausam un védera dobumu). Tade] radas piepeénums par iesp&jamo trulu vedera traumu. Bet pieaicinatie tiesu



medicinas eksperti /pers. Al/ un/pers. AH/, veicot kriiSu kurvja un prick$gjas vedera sienas apskati, noliedza trulas védera traumas iesp&jamibu. Pec
patologanatomijas izmekleSanas rezultatiem liecinicks nonaca pie ieprick$gja secinajuma (pirms izgemta biologiska materiala laboratoriskas izmekleSanas
rezultatu sanensanas), ka slimnieka /pers. C/ tieSs mirSanas iemesls bija toksiskais Soks uz kunga plisuma fona, un $o Soku izraisija peritonits. Papildus
iemesli ir sapes no kunga plisuma, reflekss uz veéderpleves, asinsvadu reakcija. Liecinieks uzskata, ka kunga plisuns iestajas pacienta dzives laka no
ieksgja spiediena. Sis spiediens vargja biit radits ar lieku baribas daudzumu, kas nevargja iziet no kunga, jo barbas daudzums bija neadekvats kunga
izmeram. Plisumu no kada priekSmeta iedarbibas vinS uzskata par maz ticamu. Liecinieka praks€ nav bijusi gadjumi, un tadi nav aprakstti specialaja
literattra, ka kungis plisa gaisa spiediena rezultata fibroskopijas laika (s§j.4., lietas 57.-61.lapa).

Veselibas ministrijas Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra ekspertu atzinums Nr.62-P apstiprina, ka /pers. C/ dzives laika cieta no
kunga-zarmu trakta patalogjjam: hroniska akfiva kunga glotadas iekaisuma (gastrits), hroniska resnas zarnas iekaisuma (kolits) un saauguma slinibas, kas,
radusas pec baribas vada un kunga kimiska apdeguma 1999.gada. Uz minéto saslimSanu fona 2010.gada 11.augusta dienas otraja pusé /pers. C/ tika
novérota asa kun@a uzptisanas, kas noveda pie kunga sieninas plisuma ar kunga satura iekliSanu védera dobuma un izraisija sapju (traumatisku) Soku ar
hemodinamikas traucgjumiem, kas ari bija tieSais /pers. C/ naves c€lonis 2010.gada 12.augusta plkst.15.50. Asu kunga uzpiiSanos vargja veicinat augu
valsts produktu - augju un darzenu lietoSana uztura lielos daudzumos. Nemot véra tiesu-histologiskas izmekIesanas rezultatus, eksperti secina, ka kunga
ick$€ja slapa plisums ir radies vairakas stundas pirms /pers. C/ naves iestasanas, savukart pilns kunga plisuns radies neilgi pirms naves iestasanas. /pers.
C/ Iika izmekleSanas gaitd konstatétas dazadas medicinisko manipulaciju pédas (laparatomija, kupga sas$iiSana u.c.). Nekadi miesas bojajumi netika
konstateti. Tiesu-kimiskas izmekleSanas gaita /pers. C/ lika muskult konstatets analgins, kas liecina par analgiu saturoSu medikamentu lietosanu dzves
laika (sgj.1., lietas 182.-194.lapa).

Tiesu medicinas eksperts /pers. AH/ pirmas instances tiesa liecinaja, ka ekspertizes atzinumu Nr.62-P uztur pilnigi. /pers. C/ naves celonis
bija kunga sieninas plisums un no ta radu$as sekas. MiruSajam bija sapju sindroms no kunga sieninas plisuma, kas izraisija traumatisko Soku, péc tam
sakas endogenais $oks. Sos Sokus nevar sadalft vienu no otra. Tie visi atfistas atseviski un vienlaicigi kompleksa. Faktiski ving un vina kolegis eksperts
/pers. AJ/ savu atzinmu pamatoja ar pierakstiem sliribas vestur€, bet ne ar atkartotas sekcijas rezultatiem, jo atkartota sekcija nevargja redzet
pirmatngjo ainu, kas bija bémam Tika redzétas tikai sekcijas sekas, atkdrtota sekcija rezultdtus nedod. Saja gadijumi visi petijumi var bit tikai pec
mediciiskiem dokumentiem /pers. C/ iestajoties slinmica jau bija kupga zarnu trakta patalogja no ieprick$gjas traumas, no saindéSanas ar etiki, kas
izraisija baribas trakta Kimisko apdegumu, no ka vinam izveidojas patologiskas izmainas kungi, zarnu trakta, baribas vada. ST patalogija ietekméja kunga
plisumu un tam sekojoso zena navi. Ja vinpam bitu vesels kungis, varbit vigs reaggtu citadak.

Izpétot Suves paraugus, Stinu fimeni peritonits netika konstatéts. Bet tika izpétita tikai ta dala, kuru iznéma dakteris /pers. V/ sekceijas laika un
nodeva péfijumiem tiesu medicinas ekspertiem Tas ir, par visu kungi vips nevar pateikt, bet kur bija sasits, peritonita pazimju nebija. Kad notika kunga
plisuns, péc atkartotas sekcijas rezultatiem nevar noskaidrot. Bet no

slinibas vestures redzans, ka dakteris /pers. G/ plkst.08.30 apskatija zenu un noziméja FGDS. P&c tam ir daktera /pers. U/ pieraksts par FGDS
veikSanu, laks tur nav noradits, tikai datums. Un péc tam ir operacijas sakuma laiks plkst.11.20. No daktera /pers. U/ pierakstiem redzams, ka FGDS
laika vin$ neredzgja plisumu un asins kungi, tapéc var pienent, ka taja laika plisuma nebija, bet tas konstatéts operacijas laka plkst.11.20. Tapec
eksperts pielauj, ka phisums notika no plkst.09.10, kad /pers. C/ atveda vz FGDS, lidz plkst.11.20. Taja pasa laka eksperts apstiprinaja, ka nevar
izslegt, ka baribas masu d€] /pers. U/ kunga sieninas ieplisumu vargja arT neredzet.

Suves rajona tika atrasti leikociti, limfoctti, monocti, fibroplasti, eritroctti un t.t.. ST§nu reakcija liecina par organisma reakciju uz traumu un/vai
operaciju. Operacija sakas plkst.11.20, zens nomira plkst.15.40, t.i.,, no operacijas briza idz navei pagaja gandriz piecas stundas. Tapéc Stnu reakcija ir
redzama. Nemot vérg, ka $tinu reakcija ir kop€ja gan uz kunga sieninas plisumu, gan uz operaciju, nevar atdalit operaciju no plisuma.

Kungis sastav no daziem slaniem, tas ir no glotadas, seroza slana, muskulu slana un vél argja slana. No operacijas protokola seko, ka kunga
plisums i 4 cm, un subseroza slana plisums ir 12 cm Tas nozimg, ka no kunga iekSpuses plisums bija 12 cm gars, bet pilns plisums bija 4 cm.
Histologiskas izmekleSanas rezultata kunga sieninas glotadas argjos slanos tika konstatéta nekroze. Histologiski to var konstatét péc 6 stundam péc
plisuma vai operacijas. Eksperts uzskata, ka visticamak nekroze i reakcija tieSi uz plisumu nevis uz operaciju, jo operacija nav tik traumatiska.

Kad /pers. AH/ un /pers. Al/ izsauca dakteris /pers. V/ uz /pers. C/ Tika sekeiju, vini konstatgja, ka mehaniskas traumas beérmam nav, pa veéderu
vigu neviens nesita. Z&€nam trauma bija no iekSpuses. Kungis bija uzpiists, notika ieplesums 12 cm, un jau ieplésuma vieta radas plisuns, jo sienina
neiztwr€ja, iespejans rétu del, kas bija kunga siening, jo $aja vieta ta bija neelasfiga, plisa un saturs izgaja védera dobuma (sgj.4., lietas 61.-64.lapa).

No Veselibas ministrijas Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra papildus komisijas ekspertizes atzinuma Nr.17-k redzans, ka
ekspertizes celd, izmantojot tiesu - histologiskas izmeklgSanas atradni, preciz noteikt /pers. C/ kunga sieninas pilna plisuma rasanas laiku nav iesp&jars.
Kunga sieninas pilns plisums radas sakara ar asinsrites traucgjumiem parpildita kunga patologiski izmainitas sieninas iestiepuma rezultata ar sekojosu
nekrozes attistbu taja, un varja sakties 2010.gada 11.augusta, pakapeniski pieaugot lidz kunga sienipas pinam plisumam Nemot véra to, ka
histologiskajos izmeklgjumos kunga sienina konstatéta audu reakcija (difiizi joslveida asinsizplidumi kunga sienina starp muskulu Skiedram ar iekaisuma
reakciju), nevar izslegt, ka kunga sieninas pilns plisums radies dazas stundas pirms cietu$a naves, kas varétu bt 2010.gada 12.augusta, ap plkst.10.00.
Maz ticans, ka /pers. C/ kupga sienigas pilns plisuns vargja rasties veiktas fibrogastroduodenoskopijas iedarbibas rezultata 2010.gada 12.augusta.
Strauju pacienta veselibas stavokla pasliktina$anos ar Soka klinisko attistibu izraisfja kunga sieninas plisums un kunga satura nok[tisana védera dobuma ar
sekojosu peritonita (véderpleves iekaisuma) attistibu. Péc 2010.gada 12.augusta plkst.09.55 veiktas pacienta /pers. C/ apskates un bérnu kirurga /pers.
G/ noteiktas diagnozes (lokali véders difuizi uzpsts, peristaltikas nav, $oks) var secinat, ka noticis kunga sienipas pilns plisums. Kardiopulmonalas
reanimécijas pasakumi tika veikti operacijas laika, t.i. tad, kad kunga sieninas pilns plisuns jau bija noticis un diagnosticéts. Kunga sieninas ieksgja slana
plisums ar asinsizpltidumu vargja rasties vairakas stundas pirms kunga sieninas pilna plisuma, ko var pamatot ar histologisko atradni (iekaisigs infiltrats,
fibrins, audu nekroze), un tas morfologiski atSkiras no asinsizpliiduma siening, kas radies pec kunga sieninas pilna plisuma (s§j. 1., lietas 202.-203. lapa).

Eksperts /pers. AJ/ pirmas instances tiesa liecinaja, ka kopa ar ekspertu /pers. AH/ piedaljas tiesu medicinas ekspertizes veikSana un pilriba
uztur sniegto atzinumu Nr.62-P. Eksperts uzskata, ka $aja konkrétaja gadjuma dakteris /pers. V/ nedrikst€ja partraukt sakto patologanatomisko
izmekleSanu. Vipam vajadzgja pabeigt savu izmekleSanu, sagemt histologiju, mikroskopisku izmekle$anu un tikai pec tam lieta vajadzgja veikt tiesu
mediciisko ekspertiz, pamatojoties uz medicmiskiem dokumentiem. Atkartota fika izpete praktiski neko nedeva. Atzinuns tika balstits uz medicinas
dokumentiem, histologjjas rezultatiem. Eksperts pielavj, ka kunga sieninas plisums bérnam saka veidoties agrakaja laika, 2010.gada 12.augusta, ap
pkst.09.00, un FGDS laika endoskopits to vargja neredzet, bet tas apstiprinas ar visu ainu, ka b&mam turpindjas sapes. Specialaja literattra i tada
diagnoze — akiita kunga dilatacija. Attiecinot to uz $o konkréto gadijumu, var pielaut, ka beéms apéda rupju baribu, un kungi sakas kaut kadi procesi.
Var pielaut, ka kunga siena nestradaja, kungis bija parpildits, nebija peristaltikas, tas ir, baribas masas netika uz tievo zarnu. Lidz kadam bridim kungis,

Eksperts piedalyjas ar1 papildus komisijas ekspertizes veikSana un apstiprindja arT atzinumu Nr.17-k. Vigs apstipringja, ka nav iesp&jams precizi
noteikt kunga plisuma laiku.

Komisijas tiesu medicinas ekspertizes atzinums Nr.15-A apstiprina, ka /Nosaukums/ ir tada limena arstniecibas iestade, kuras mediciiska



persondla profesiondla sagatavotiba un tehniskais nodrosingjuns ir tads, ka varétu sniegt atbilstosu medicinisko palidzibu pacientam/pers. C/ un,
iesp&jamns, glabt vina dzvibu.

18 stundu ilgs laiks uzskatams par pietickamu, lai adekvati novertetu /pers. C/ veselibas stavokli un sniegtu vigam atbilstosu medicinisko
palidzibu, kas, iesp&jams, noverstu

vina naves iestasanos.

/pers. C/ veselibas stavokla novert€juns un vigam sniegta mediciniska palidzba laika posma aptuveni no plkst.01.00 fidz plkst. 08.30
2010.gada 12.augusta uzskatama par nepietiekamu un pacienta faktiskam stavoklim neatbilstosu.

/pers. C/ kunga sieninas iek$€jo slangu plisumu izraisija nopietnais &Sanas reZima parkapuns 2010.gada 11.augusta, liela daudzuma apedot
dazadus augu valsts produktus (negatavus abolus w.c.). Stingra &anas reZima ieveérosanas nepiecieSaniba bija saistta ar viena gada un tris ménesu
vecuma parciesto barbas vada un kupga kimisko apdegumu ar etikskabi, sakara ar ko bija veiktd zarnu rekonstrukfiva operacija. Sis stavoklis,
iespgjams, trauc€ja optimalu baribas masu parvietosanos pa kunga-zarnu traktu. Baribas masu sastrégums kungi 2010.gada 11. augusta un iesp&jamie
kunga inervacijas un sekretoras flmkcijas traucgjumi (ka kimiska apdeguma sekas) izraisija bakteriologisko procesu aktivizaciju kungi ar liela daudzuma
gazu veidoSanos, kas kopa ar blivo kunga saturu arnoveda pie parmériga kunga sieninas iestiepuma un plisuma, kas sakas no iek$&jiem sieninas slagiem

Nemot véra Soka kiisko izpausmju pieaugumu dinamika, ir pamats uzskafit, ka kupga sienipas plisuns ir atfisfijies pakapeniski un
endoskopiski sakumi plisuma veidoganos vargja neredzst. Soku pacientam izraisija ar kunga parmerigo iestiepsanu saistands sapes ar to jetekmi uz
hemodinamiku. Par pacienta izmekleSanu, diagnozes noteikSanu un Enmumu piegensanu par arsteéSanas taktiku atbildigs ir arstgjosais arsts.

Tads kunga sieninas plisums, kas lokalizgjas tikai kunga glotada un zemglotada (iek$Gjie slani), ja bojajuma iestaSanas bridi kliniski nav
konstatetas Soka paradibas, var tikt pielidzinats vid€ja smaguma miesas bojajumiem, kas izraisa ilgstosu veselibas traucgjumu uz laku, ilgaku par 21
dienu. Pilnigs kunga sieninas plisuns atbilst smagiem miesas bojajumiem, kas saistiti ar dzivibas apdraud&jumu (dzivibai bistami miesas bojajumi). Saja
gadijuma pielidzinsana miesas bojajumiem ir zindma mera relativa, jo sakotngji izveidojies nepilnais kunga sieninas plisuns, kas pargaja pina plisung, i
etiologiski saistams ar patologiska procesa norisi bérma organisma.

Savlaicigi ievietota (pec plkst.00.15 2010.gada 12.augusta) zonde dalgji atbrivoja kungi no gazém un Skidruma, tacu ta nedeva iesp&ju pilniba
evakugt rupjas barbas sastavdalas. Ariendoskopijas laika ar tas aprikojumu nebija iespgjams pilniba atbrivot kungi no ta satura.

Gazu uzkrasanos kungt vargja noverst ievietotd zonde, tatu ta nevarja partraukt talako gazu veidoSanos riigianas un piiSanas procesu
rezultata. Zondes patvaliga izgenSana no kunga (ap plkst.02.00), dodot iesp&ju gazem atkal uzkraties, turpindja pasliktinat pacienta stavokli. Atkartota
zondes ievadiana varétu dalgji mazinat kunga sieninas iestiepumu, bet ne pilniba to noverst, un pasargat kunga sieninu no plisuma veidosanas.

Akita kunga dilatacija ir tie$a celogsakariba ar liela apjoma gazu veidosanos, tadu ne mazak svariga loma bija rupjo baribas sastavdalu
spiedienam vz kunga sieninu, ka arf paleninatai satura evakuacijai no kunga tievajas zamas sakara ar to saSauringjumu 20 cm aiz kunga, kas tika
konstatéts operacijas laika.

Slinnieka stavokla pilnigakai novertésanai bija nepiecieSams agrinak picaicinat intensivas terapijas specialistu un parvest slimnieku uz intensivas
terapijas nodalu, lai aktivizétu pretSoka terapiju un intensivaku skidruma pievadi. Sada parvesana bija inicigjama arst&josam arstam kirurgam, kaut arf
radiologiskie izmeklgjumi 2010.gada 11.augusta vakara (rentgenologiskie, ultrasonografiskie) un sakotngja fizikalas izmekleSanas atrade vél neliecinaja
par kunga sieninas plisumu (iztriika akita vedera kfinka).

Neatliekamas mediciniskas palidzibas brigades vaditajas /pers. J/ noteikta darba diagnoze ,,Sekas pec kunga operacijas (2002.g. saindéSanas
ar etika esenci). Zarnu kolika? Saaugumu sliniba. Akdta kunga perforacija?”” galvenos vilcienos atspoguloja pacienta stavokli, taéu negarantgja pilnigu un
vispusigu objekfiva stavokla novertejumu ierobezoto izmeklesanas iesp&ju del.

Radiologisko izmeklgjumu objektivo rezultatu pareiziba Saubas neizraisa, tacu specialista veikta interpretacija ir subjekfiva un nevar visa pilniba
atspogulot pacienta realo stavokli. Par to var spriest tikai novert€jot stavokli dinamika kopa ar laboratorisko izmeklgjumu rezultatiem un visu citu
pieejamo medictisko informaciju.

UzemSanas nodalas dezirarsta /pers. D/ darba diagnoze ,,Kunga Ctlas perforacija?”’, bérna stavokla novert&jums un sakotngja apripes
taktika uzskatama par adekvatu. Retrospektivi vertgjot, jau uzmensanas nodalas etapa bija velans ar intensivas terapijas specialista novertejuns.

Pacienta izmekleSana, vipa stavokla noverteSana un noteiktas palidzbas taktika fidz plkst. 00.15 2010.gada 12.augustam vertgjama ka
savlaiciga un adekvata. Sai laika posnia Soka kiiniskas izpausmes (spriezot pac ierakstiem staciondra pacienta mediciniska kartg) vel nepastavija.

Uz laika posmu no ievietoSanas stacionara Iidz plkst.00.15 attiecinanmi darba diagnoze nav uzskatama par kiodaim. Nemans vera, ka
diagnostika ir dinamisks process, kas saisttts ar talako slinibas atfistibu, izmeklgjumu rezultatiem un konstatto simptomatiku.

Tt p&c pacienta ievietoSanas stacionara nebija indikaciju steidzamai gastroduodenoskopijai.

Pacienta uznensanas laika stacionara Soka simptomatika netika konstatéta un nebija ari citu iemeslu stavokli vertet ka dzvibai bistanm.

Retrospektivi vertgjot, manipulacijas gremosanas trakta satura evakuacijai varcja daléji béma stavokli uzlabot, veicinot zarmu peristaltikas
aktivizeSanos. Izmantojot papildus laboratorisko izmeklgjunu datus par elektroltu saturu asinis un skabju-sarmu lidzsvaru rastos pamatojums
pasakumiem draudo$a Soka noverSanai, nepielaujot acidozes progresesanu.

Rupjo baribas sastavdalu (zalu abolu gabalu) atstkSana caur kunga zondi praktiski nav efektiva. Tapat atfiro$a klizma nespétu ietekmét tievo
zamu saSauringjumu (konstatéts tas proksimala daja operacijas laikd) un tadejadi veicinat atraku kupga satura evakuaciju. Atbildigi par Enumu
pienensanu attiecigos etapos ir arstgjosais arsts un viga pieaicinatie konsultanti.

Konkrétaja gadijumé péc fibrogastroduodenoskopijas sakard ar picaugoso akiita védera simptonitiku bija absoliitas vitalas indikacijas
operacijai.

Konstatétais galgji smagais stavoklis péc plkst.8.00-8.30 liecindja par strauji progresgjosu dekompensétu Soku, kas noveda bérnu agonala
stavokli Sada stavokli lemuma pienemsana par operativas iejaukanas nepiecieSamibu uzskatama par stipri novélotu. Operdcija, ieprieks ar atbilstou
mnflizu un pretSoka terapiju panakot adekvatu diurez, skabjusarmu fidzsvaru un nodrosinot stabilu hemodinamiku, bija veicama 2010.gada 12.augusta
nakfi dazu stundu (2-3 st.) laika péc plkst.01.00.

Kirurga /pers. A/ ieraksti stacionara pacienta mediciniskaja karte laka posma no plkst. 06.15 kdz plkst.07.15 rada Saubas par to atbilstibu
redlai kiiniskai sindromologjjai.

Kirurga /pers. A/ noZiméta medikamentoza terapija un kunga zondes ievadiana péc plkst.00.15 uzskatama par adekvatu. Tai pasa laka
terapijas saskanoSanai bija japieaicina intensivas terapijas specialists.

Nakosajas stundas pec plkst.00.15 noradita pacienta stavokla noverteSana uzskatama par neadekvatu, neatbilstoSu progres€josa Soka
simptomatikai. Ta rezultata netika nodroSinata adekvata inflizu un pretsapju terapija. Tomer ir pamats uzskaft, ka pat adekvata pretSoka terapijas
uzsaksana $ai etapa vairs negarantétu kunga sieninas pilna plisuma noversanu

Soks, kas atfisijas pacientam, nav uzskatans par toksisku, bet gan par hipovolemisku. Par adekvatu stavokla novérteé$anu un saviaicigu
intensivas terapijas specialista pieaicinaSanu 12.augusta naktt bija atbildigs /Nodalas nosaukums/ dezirarsts.



Sakotn&jie kirurgiskas izmekleSanas subjekfivie dati un objektivo (rentgenologiskie un ultrasonografiskie izmeklgjumi, asins aina) zmeklgjumu
rezultati neliecindja par kunga plisumu un neatliekamas kirurgiskas arste$anas nepiecieSanibu.

Kirurgs /pers. A/, nemot véra vina izgltibu un profesionglo pieredz, vargja un vigpam vajadzgja paredzet /pers. C/ veselibas stavokla kritiskas
pasliktinaSanas iesp&ju.

Ka galvenie kirurga /pers. A/ trikumi /pers. C/ apriip€ uzskatami pacienta kritiska stavokla nenovértéSana un intensivas terapijas specialista
nepicaicinasana. Sie apriipes defekti [ava progresét pacienta slinibai, kas noveda beigas pie letala iznakuma. Par nozinigu apstakli letalaja iznakun ir
jauzskata arT agrind bérmiba parciesta gremosanas trakta kimiska apdeguma sekas.

Fibrogastroduodenoskopija 2010.gada 12.augusta pec plkst.09.00 tika uzsakta pacientam jau esot dekompenseta stavokl, kas netiesi liecinaja
par jau notikuSas kunga sieninas plisumu. Kunga sieninas perforacijas rasanas no manipulacijam endoskopijas laka i visai apSaubama. Veselibas
stavokla pasliktinasanos pec fibrogastroduodenoskopijas nav pamata saisttt ar So pasakumu, bet gan ar dekompenseta hipovolemiska Soka talako
atfistibu ar ta neatgriezeniskam sekam

Ekspertu komisijas riciba nodotajos medicnas dokumentos nav ierakstu par vena subclavia punkcijas izdarSanu. Lika tiesmedicmiskaja
izmeklesana (2010.gada 18.augusta) zem kreisa atslégkaula konstatéta punktveida briice, kas varétu bt saistita ar v.sublcvia punkciju.

Kirurgiskas operacijas nobeiguma (plkst.14.00) rentgenologiski netick konstatéta Skidruma uzkrasanas pleiras dobumos. Tas dod pamatu
secinat, ka ika autopsija 2010.gada 16.augusta atrastais asigainais $kidruns pleiras dobumos un sirds somina i izveidojies peédgja dzves stunda.

Skidruma atraganas perikarda dobur (70 ml) varétu biit dekompenséta Soka rezultat vai arf péc kardiopulmondlas reanincijas pasakurmiem
Tas nav apliecinajums pacienta stavokla pasliktinaSanas iesp&jai.

Ta ka stacionara pacienta mediciiska kart€ nav datu, ka veiktaja torakocenteéze butu iegits Skidrums no pleiras dobumiem un tas nav
konstatéts arT rentgenologiski, arsta patologa ieraksts autopsijas protokola par tada daudzuma Skidruma esanibu pleiras dobumos (750 ml) un perikarda
dobuma (70 ml) ir apSaubans ( sgj.2., lietas 125.-156.lapa).

Papildus komisijas tiesu medicinas ekspertizes atzinuma Nr.7-A noradis:

Kirurga /pers. G/ veiktaja /pers. C/ apskate 2010.gada 12.augusta plkst.08.30 konstatétas pazimes - sirdsdarbiba 130x1', asinsspiediens
90/60 mm Hegst., veders uzpists, diftizi sapigs, saspringts, iztrikst zamu peristaltika - liecindja, ka jau Sai lakka pacientam pastav sapju sindroms ar
inicialiem hemodinamikas traucgjumiem, kas noradja uz stavokla pasliktinasanos un Soka saksanos.

Kaut arT2010.gada 12.augusta laika hdz plkst.08.00-08.30 stacionara pacienta mediciiska karteé nav uzraditas objektivas Soka pazimes,
kardiopulmonala monitoré$ana un asins gazu analizun veikSana agrinak objektivi paraditu bérna stavokla pasliktinasanos dinamika.

Par Soka progresésanu liecinaja kirurga /pers. G/ 2010.gada 12.augusta plkst.09.55 pacientam konstatéta elposanas paatrinasanas (34x1"),
tahikardija (135x1"), pazeminats arteridlais asinsspiediens (50/20 mm Hgst), marmorizeéta ada, védera uzptiSanas, peristaltikas iztrikurrs, sakara ar ko
pacienta stavokla izvértéSanai tika pieaicinats reanimatologs.

Retrospektivi (subjektivi) vertgjot /pers. C/ stavokli 2010.gada 12.augusta nakti péc plkst.01.00, pie tam, nemot véra gan staciondra pacienta
medictniska karte Nr.14678-2010 noradto, gan liecinieku pratinaSanas protokolu datus par to, ka pacients iztur€jies Sai nakfi (stengjis, kliedzs, vaidgjis,
patvaligi iznémis kunga zondi), ir pamats atZit, ka pacients $ai laika smagi cieta no kunga parmérigas dilatacijas izraisia sapju sindroma, kura novérSana
iespgjami agrak neka tika veikta operacija, t.i., 2010.gada 12.augusta plkst.11.20, ar lielu varbiitibu bitiski atvieglotu slimnieka stavokli un dotu ceribas
uz labvéligaku slinibas iznakumu (dzivibas saglabasanu). Uz $adiem apsvérumiem pamatojas Ekspertu atzinuma Nr.15-A punkta 29 izdarttais secingjums
par velamo operacijas veikSanas laiku, ko gan objektivo slimnieka stavokli raksturojoso datu nepietiekanibas d€] nevar uzskattt par kategorisku.

Nemot véera ananmnézes datus (gremoSanas trakta kimisks apdegums agra bérmiba) un rentgenologiski konstatéto akiito kunga dilataciju ari bez
akiita védera klmikas, beéma stavokla dzlakai un vispusigakai novertesanai laika no plkst.01.00 hidz plkst.08.00 2010.gada 12.augusta bija pieaicinans
intensivas terapijas specialists. Agriaka /pers. C/ ievietoSana intensivas terapijas nodala varétu nodro§inat precizaku un pilnigaku veselibas stavokli
raksturojoSo objektivo datu iegiisanu un adekvatu arsteSanas taktikas izveli.

Saubas par kirurga /pers. A/ ierakstu staciondra pacienta mediciniska karté atbilstibu redlajai kiiniskajai sindromologjjai izraisa %o ierakstu
biitiskas atskiribas no liecinieku (citu palatas slimnieku) liecibam

Saskana ar liecinieku liecibam /pers. C/ sapju intensitate 2010.gada 12.augusta naktt pec plkst.01.00 picaugusi, kas var€ja liecinat par
iesp&janu vitalo funkciju pasliktinasanos, sakara ar ko bija indic€ta pacienta ievietoSana intensivas terapijas nodala vitalo funkciju monitoréSanai.

Ta ka /Nodalas nosaukums/ parasti nav aprikotas ar monitoringa sistemam (domajamns, ari/pilséta/), kirurgam /pers. A/ kopa ar medicinas
masu arf intensivas terapijas specialista klatbiitn nebija iespgjans nodrosinat tadu pacienta noveroSanu un apripi, kada iesp&jama intensivas terapijas
nodala.

Endoskopista /pers. U/ veiktas /pers. C/ gremoSanas trakta aug§gjo dalu izmekleSanas apraksta nav datu par tadu kunga bojajuma esanibu,
kadus kirurgs /pers. A/ aprakstijis operacijas laika. Tacu nemams véra, ka endoskopista konstatéta kunga glotadas tiska, pielaujans, apgritingja (vai
darfja neiespgjamu) sakotngju kunga glotadas bojajumu endoskopisku konstataciju. Nav pilniba izsledzams, ka endoskopiska manipulacija, ka tada,
vargja jau esoSo kunga sieninas bojajunu padzilinat un tadejadi pasliktinat slimnieka stavokli.

Tacu nav pietickama pamata uzskatt kunga sieninas plisumu par ,,jatrogénu’”, endoskopiskas procediiras laka radusos bojajumu, jo adekvata $is
izmeklesanas metodes pielietosana izsledz nevajadziga gaisa daudzuma ievadanu gremosanas trakta.

/pers. C/ ordinétie medikamenti - dimedrols, diazepeks, cerukals, analgins veicina sapju sindroma mazina$anos un izraisa miegainibu, kas apgriitina
slimnicka stavokla novertésanu.

Ikviena komisijas ekspertize, kura Ekspertu likumé noteikta kartiba pieaicina medicinas specidlistus, tiek analizéti medicinas dokumentu un citu
lictas materialu dati un, balstoties uz medicinas zinatnes atzinam, tick dotas atbildes uz procesa virzitaja uzdotajiem jautajumiem. Konkréta komisijas tiesu
medicinas ekspertize Nr.15-A veikta, ka tas noradits Ekspertu atzinuma ievaddala, vadoties péc Tiesu ekspertu padomes akceptetas ‘Komisijas
ekspertizes veikSanas metodes”, kuras bitba ir lieta esosas medichiskas informécijas logiska un strukturdla analize ar secingjumu izdar§anu péc
silogisma principiem (sgj.2., lietas 63.-170.lapa).

Pirmas instances tiesa eksperti /pers. AK/, /pers. AL/, /pers. AM/ un /pers. AN/ pilnigi apstiprindja komisijas tiesu medicinas ekspertizes
atzinumu Nr.15-A un papildus komisijas tiesu medicinas ekspertizes atzinunu Nr.7-A (sgj.4., lietas 86.-87.]apa).

Papildus komisijas tiesu medicinas ekspertizes atzinums Nr.38-K (pie Nr.15-A unNr.7-A) apstiprina, ka péc ierakstiem medicias
dokumentos i zinams, ka /pers. C/ pirms nogadasanas stacionara bija €dis negatavus abolus w.c. Kungl notiek uzmemto baribas vielu gremoSanas
process kunga sulas un dalgji ar siekalu iedarbibas rezultata. Kunga sulas sekrécijas maksimuns tiek sasniegts péc 2 stundam, kop§ baribas vielu
uznemSanas briza un tas izdalSanas turpinas fidz tam bridim, kamér bariba atrodas kungl. Sekrécijas ilgums atkarigs no baribas rakstura. Videji tas ir no 6
lidz 10 stundam. Kunga sulas izdaiSanas daudzuns ir tieSi proporcionals uzmentas baribas daudzumam Edot darzenus, auglus un dzerot sulas izdalas
lielaks daudzums kunga sulas. RiigSanas un ptanas process kungl ir [oti neizteikts, jo skaba vide $o procesu neveicina.

Medicinas dokumentos nav datu, ka /pers. C/ kungi butu uzkrajies zarnu saturs.



Komiisija uzskata, ka /pers. C/ dietas klidu rezultata izveidojas akita kunga dilatacija un kunga sieninas iestiepuns radas ilgstosi kungi esosa
dalgji sagremota baribas satura (abolu u.c.) un izdalitas kunga sulas rezultata.

Ieprieksgjos komisijas tiesu medicinas ekspertu atzinumos nav minéts divmomentu kunga plisums, bet gan noradits par kunga sieninas plisumu
no kunga sieninas iek$gja slana uz argjo.

P&c arsta /pers. G/ ieraksta stacionara pacienta medictniska karte redzans, ka 2010.gada 12.augusta plkst.14.50 /pers. C/ pec torakocent€zes
no labas drenas iegiiti 30 - 40 ml asinainu izdaljumu, bet no kreisas drenas izdaljas gaiss. Mingtais ieraksts nav pretruna ar komisijas Eksperta atzinuma
Nr.15-A 50., 51.punkta secinato, jo ekspertu komisija dotajos punktos atbildi sniedz par lieln daudzunu hemoragiska satura pleiras dobumos, kas
minets patologanatomiskaja izmekleSana. Iegitais laba pleiras dobuma saturs (30-40 ml) ir mazs un, iesp&jans, vargja rasties reanimacijas pasakunmu
rezultata.

Iestajoties stacionara, pec pacienta objektvas izmekleSanas arsts darba klmisko diagnozi nosaka iesp€jami atra laika. Diagnoze var maintties
atbilstosi klmiskai, laboratoriskai un instrumentalai atradnei. Nav normativo dokumentu, kas reglamentetu, cik ilga laika arstam butu janosaka pacientam
slinibas diagnoze (sgj.4., lictas 144.-145. lapa).

Veselibas ministrijas Veselibas inspekcijas atzinuma Nr.12236/743/4.3-1 par /pers. C/ apriipi izdarti secingjumi, ka /pers. C/ no
1999.gada 29.oktobra lidz 1999.gada 22.decembrim arst&jas VSIA ,,Be&rmu kimiskas universitates slimnica” pec etika esences iedzerSanas ar elpcelu,
baribas vada, kunga kimisku apdegumu, toksisku nieru, aknu, aizkunga dziedzera bojajumu. Sakara ar smago kupga un baribas vada apdegumu
1999.gada 8.decembritika izdartta laparotomija un izveidota pickares jejunostoma, lai nodrosinatu baroSamu. Turpmakaja arstéSanas gaitd fidz
2001.gada 5.novembrim veikta instrumentala baribas vada paplasinasana, progresgjot gastroezofageala atvilpa slinibai, 2001.gada 5.novembri veikta
diafragmas kajinu plastika (Nissena findaplikacija), nodaltti tievo zarnu saaugumi, slegta jejunostoma. Nemot vera iepriek§ minéto, pec agrina vecuna
parciestas smagas traumas (elposanas, gremoSanas trakta Kimiska apdeguma) un veiktajam operacijam, bérna gremoSanas trakta gan anatomiskais, gan
finkcionalais stavoklis ir izmaingjies. Mediciniska dokumentacija, t.i. gimenes arstes ambulatora pacienta mediciiska karte péc 2001.gada nav norades
par trauc€jumiem, kas saistiti ar gremoSanas sistemu. Pec mates /pers. F/ un citu piederigo sniegtas informacijas paskaidrojumos policijai ir norade, ka
bérnam ir bijusi gremosanas traucgjumi, sakara ar ko veikta kunga skalo$ana un atfirosa klizma.

Neatlickamas mediciniskas palidzibas izsaukuns piepents 2010.gada 11.augusta plkst. 22.00 (izsaukuma motivs akiits véders). Brigade, arsta
paligs /pers. J/ ieradusies pie pacienta plkst.22.16. Iepazistoties ar anamnézes datiem (saindeSanas ar etika esenci, kun@a operacija agiina vecuns, ka art
norade, ka béms nav ieverojis dictu - &dis zalus abolus), izvertgjot subjektivas stidzibas (peksnas asas sapes vederd, slikta diisa, elpas trikuns) un
objektivo atradi (véders diflizi sapigs, elposana nepiedalas), /pers. J/ noteica darba diagnozi: Sekas péc

saindeSanas ar etika esenci, kunga operacijas (2002.g,). Zarnu kolika? Saaugumu sliniba. Akiita kunga perforacija?

Plkst.22.40 bérns nogadats uz /Nosaukuns/ vecasmates pavadiba. 2010.gada 11.augusta plkst.22.40 /Nosaukuns/ uzmemsanas nodala bérna
apskati veica deziirkirurgs /pers. D/. Apskates bridi uziaditas stidzbas par peksnam akitam sapem veédera, sliktu disu, vemSanu, vajumu, nespeku kops
plkst.21.00. Objekfivi vispargjais stavoklis vertéts ka smags, ada un redzamas glotadas balas, konstatéts, ka véders ierobezoti piedalas elposan,
saspringts. Nemot véra anamnézes un objektivas atrades datus, sakara ar aizdoméim par kunga ¢alas perforaciju, noZiméti nepiecieSamie izmekIgjumi
(vedera parskata rentgenogramma, USI), klmiskas analizes, un uzsakta venozi infliza skidruma un spazimolttiska lidzekla ievade.

Dezirkirurgs telefoniski informgja atbildigo dezirkirurgu /pers. A/ un béms staciongts /Nodalas nosaukums/. Nemot véra minétas stidzbas,
anannézi par iepriek§ veiktajam kupga-zarmu trakta operacijam, pie stacion€Sanas izvert§jot veselibas stavokli ka smagu, /pers. C/ bija
jaievieto /Nodalas nosaukums/ intensivas noveéroSanas palata, lai veiktu aktivu dinamisku dezirmasas, dezirkirurga novéroSanu. Minétais ir uzskatams
par organizatorisku parkapumu.

Arste radiologe - diagnoste /pers. F/ izvértgja 2010.gada 11.augusta plkst.22.55 veikta védera dobuma organu parskata Rtg-gramnu un deva
sledzienu — izteikti dilatéts kungis, ar lielu gaisa pisli, brivais gaiss veéderdobumad nav redzams; ka arT plkst.23.10 ultrasonografijas izmeklgjuma
konstatgja, ka brivais $kidrums védera nav redzams, bermam ir parpildits kungis, bez peristaltikas, piloriska dala slikti vizualizgjas (var domat par
dekompenstu pilorostenozi). Izmeklgjuma rezultati neapliecina aizdomas par kunga sienas perforaciju.

2010.gada 11.augusta plkst.23.00 asins klniskas un biokimisko analizu raditaji normas robeZas.

Sertificets bernu kirurgs /pers. A/ (/Nodalas nosaukums/ vaditajs) 2010.gada 12.augusta plkst.00.15, pec iepazianas ar anannezes datiem,
objektva stavokla (kontakts ar bernu iesp&jams, palpatori veders nav uzpists, niksts, jufigs epigastrija, vederpleves kairinajuma simptomi negafivi) un
veikto zmeklgjunm izvertejuma, mediciniskaja dokumentacija nav rakstiski noformgjis darba diagnoz, kas uzskatams par lietvedibas parkapunu, nav
ieverotas 2006.gada 4.aprila MK noteikumi Nr.265 ,,Arstniecibas iestazu mediciiskas un uzskaites dokumentacijas lietvedibas kartiba” 10.punkta
prasias.

/pers. A/ nozimgja arsteSanu (di€ta - nedot &st un dzert, nasogastrali kunga zonde, infliza Sol.Ringeri 1000.0, ka ari simptomatisku terapiju
cerucals, diazepamns, analgins, dimedrols). Plkst.04.00 atkartotas apskates laika bems gulgjis, pie védera palpacijas nav atmodies, konstatéts viegli
uzplists veders, diurgze apmeram 400 ml. Sava paskaidrojuma dezirkirurgs /pers. D/ norada, ka bijis kopa ar arstu /pers. A/ palata. Kopigi apspriesta
turpmaka izmeklesanas taktika — planota FGDS (fibrogastroduadenoskopija).

Apskate plkst.07.15 sakara ar stidzbam par sapem vedera, pec objektiva stavokla izvertejuma konstatts, ka veders viegli uzpists, sapigs
epigastrija, peristaltika vaja, ka norada sava paskaidrojuma arsts, béms bija izravis kunga zondi, medicinas mésa gatavoja bérnu FGDS. Bérnu kirurgs
/pers. A/ 2010.gada 12.augusta plkst.07.15 pie atkartotas veédera sapju simptomitikas, stavoklim pasliktinoties (sapes, vaja peristaltika), nemot véra
iepriek$gjos izmeklgjumu rezultatus (dilatéts kungis), nav nodro$inajis atkartoti atslogojosas zondes ievad®anu ar kunga satura efektivu atstkSanu, kas
mazinatu kunga dilataciju un nodro$inatu maksimali informativu paredzamé FGDS izmeklgjuma rezultatu, nav dinamika noZiméjis kiiniskas analizes.

Ierodoties darba bému kirurgam /pers. G/, /pers. A/ mutiski sniedza vinpam informéciju par zénu, kur§ atrodas nodala ar neskaidra rakstura
sapem vedera, USI izmeklgjuma diagnosticéta kunga dilatacija, aizdomas par pilorostenozi, stavoklis péc baribas vada un kunga apdeguma ar etika
esenci apmeram 2 gadu vecuma. Kopigi ar bérnu kirurgu /pers. G/ /pers. A/, ka nodalas vaditajs, nav veicis objekfivas atrades izvert€jumu un nav lemis
par papildus radiologisko izmeklgjumu nepiecieSanibu un apjomu diagnozes precizeSanai bérnam ar neskaidru patologiju, neprecizétu kunga dilatacijas
iemeshy, ka arT par talakas arsteSanas taktikas izvert€Sanu, iespgjams operativu (pacients stacionets 2010.gada 11.augusta plkst.22.40, pirms 8
stundam). Tas ir veselibas apriipes un Arstniecibas likuma 37.panta 1.dalas 1.punkta parkapuns.

Sertificets bermu kirurgs /pers. G/, uzsakot darbu, plkst.08.00 — 8.30 atkartoti precizgja anamnezes datus, izverteja objektivo stavokli ka smagu
(bemns sten, ada bali roza, audu turgors pazeminats, pulss paatrinats 130 x min. [vecuma norma 85 x min.|, pazeminats sistémiskais asinspiediens 90/60
mmHgst [vecuma norma 115/60 mmHgst]), konstatgja, ka veders izteikti uzpiists, difiizi sapigs, saspringts, zarnu peristaltikas nav. /pers. G/ nekavgjoties
nozimgja kimisko analizn kontroli, venoz infliza Skiduma ievadi, ka art parskata

Rtg-grammu védera dobuma organiem péc FGDS; informgja bema aizbildni par nepiecieSsamo FGDS zmekigjumu un plkst.09.00 sanema
aizbildnes /pers. O/ rakstisku piekriSanu operacijai, visparcjai anestézjai, sarezgttai manipulacijai.

P&c datora datu baze fikseta laika plkst.09.08 arsts (sertificéts gastrointerstinala endoskopija) /pers. U/ veica endoskopijas izmeklejumu (kopa



ar zenu izmeklejuma piedalijas bernu kirurgs /pers. G/). Izmeklgjuns ilga aptuveni 3-5 mindtes, izmekléjuma gaita diagnosticéta “Gastroduodenostaze.
Sastréguma gastropatija”, ka ari uzreiz ievadita nazogastrala zonde. Béms péc FGDS izmekIgjuma atvests atpakal uz /Nodalas nosaukunms/, kur palata
turpindja sagemt venozo inflizu.

Pirmaja apskate (plkst.08.00-08.30) novért€jot bérma vispargjo stavokli ka smagu, bérnu kirurgs /pers. G/ péc FGDS izmekIgjuma veikSanas
nav pienemis Emumu beému ievietot intensivas terapijas nodala, nav atkartoti dinamika vertgjis béma stavokli fidz plkst.09.55, kas i veselibas apripes un
Arstniecibas likuma 37.panta 1.dalas 1.punkta parkapuns.

2010.gada 12.augusta plkst.09.55 bérna stavoklis strauji pasliktinas, kirurgs /pers. G/ objektivi izvertgjot, noteicis diagnozi: Soks. Nekavejoties
informets reanimatologs un zéns nogadats AITN nodala. No plkst.10.05 anesteziologe-reanimatologe /pers. K/ kopigi ar nodalas vadtaju /pers. L/
veikusi reanimicijas pasakumus pec noteikta algoritma, nodroSinot hemodinamikas stabilizaciju, vitalo funkciju monitor€Sanu un intenstvu arsteSanu
pirmsoperacijas perioda.

Neatliekama karta plkst.11.20 - 14.15 sakara ar akita védera kliniku veikta laparotomija, védera dobuma tualete, sanacija, kunga no$iSana,
drenaza. Operaciju veica kirurgs /pers. A/, /pers. G/, kuri operacijas laika konstatéja kunga sienas plisumu. Nemot véra loti smago béra stavokli,
nestabilo hemodmnamiku, operaciju ka traumatizgjosu faktoru, sakara ar kambaru tahikardiju, fibrildciju operacijas gaita veikta kardiopulmonala
reanimacija p&c noteikta algoritma.

Turpmaka intensva arstéSana pec operacijas no plkst.14.30 nodrosinata AITN. Neraugoties uz atkartoti veiktajiem kardiopulmonalas
reanimacijas pasakumiem 2010.gada 12.augusta plkst.15.50 konstatéta /pers. C/ biologiska nave.
Nosiiits patologanatomiskai izmeklesanai, diagnoze: Akiita kunga dilatacija. Kunga plisuns. Peritorits (difiizs). Soks. Stavoklis pec
ieprieksgjas rekonstrukfivas operacijas kunga - zarmu trakta (péc baribas vada un kunga kimiska apdeguma). Zarnu saaugumi. Stavoklis pec
kardio-pulmonalas reanimacijas.

Patologanatomiskas izmeklesanas 2010.gada 13.augusta protokols Nr.460 (patologs /pers. V/), 2010.gada 18.augusta tiesu mediciiskas
ekspertizes atzinums Nr.62-P (tiesu medicinas eksperti /pers. AH/ un /pers. AJ/) un histologiskas izmekleSanas rezultati apliecina diagnozi: Stavoklis péc
baribas vada un kunga kimiska apdeguma. Stavoklis p&c jejunostormas

(1999.gada). Hronisks akfivs gastrits. Hronisks kolits. Saaugumu sliniba. Akita kupga dilatacija ar sekojosu kunga sieninas plisumu un kunga
satura izlieSanos védera dobumi. Sapju (traumatisks) Soks. Mikrocirkulacijas trauc&jumi ieks$€jos organos ar daudziem asinsizplidumiem diafragma,
pleira, aknas. Stavoklis p&c laparotomijas - kunga nosisanas un

sandcijas. Stavoklis péc kardiopulmonzlas reaninéicijas. Abpusgjs pneimotorakss ar drenazn. Abpusgjs hidrotorakss, hidroperikards, (€dis liela
daudzuma cietu, griti sagremojamu baribu) attistijas akita kunga dilatacija, veidojas meteorisis, kas mazina kunga iztuk$osanos un iestiepj kunga sienigu
(festiepunmu veicingja uznemtas baribas fermentativie procesi, kuru rezultata veidojas gazes), kura anatomisku bojajunu dé] radas plisuns pat pie nelielas
fiziskas piepiles (vemsSana, klepus u.c.). Kunga plisuma rezultata notika strauja hemodinamikas izmaina, peksns Soks.

Ekspertizes gaita ligts Latvijas Bérnu kirurgu asociacijai izvértet /pers. C/ veselibas apriipes kvalitati un arstniecibas personu profesionalitati.

2010.gada 26.novembra komisijas locekli (Asoc. profesors /pers. AP/, asoc. profesors /pers. AR/, profesors /pers. AS/, profesors /pers. AT/,
profesors /pers. AU/) atzina, ka b&ma veselibas apripes kvalitate adekvata, kas ir pretruna ar Veselibas inspekcijas ekspertu viedokli (sgj.2., lietas 6.-
47.lapa).

No Veselibas inspekcijas atzinuma Nr.5968/517/5.3-1 par /pers. C/ veselibas apriipi redzams, ka dabiska veida parpildts /pers. C/
kungis ar augu un darzenu izcelsmes produktiem ir tie$a célonsakariba ar viga kunga uzptisanos, kas noveda pie kunga sieninas plisuma ar vélaku kunga
satura iekfoSanu védera dobuma un izraisija sapju Soku.

/pers. C/ agrna vecuma parcietis smagu traumu (kimisks apdeguns ar etika esenci), kuras dé] veiktas atkartotas operacijas, kas izmairija vina
gremoSanas trakta anatomisko un fimkcionalo stavokli, ka ar kunga sieninas slanus, kuros péc bojajuma veidojas asinsrites traucgjumi ar ¥&miska
rakstura parmaipam. 2010.gada 11.augusta péc uztura rezima parkapumiem (&dis lield daudzuma cietu, griiti sagremojamu baribu) atfistijas akiita kunga
dilatacija, veidojas meteorisims, kas mazina kunga iztukS$oSanos un iestiepj kunga sieninu (iestiepumu veicingja uznemtas baribas fermentafivie procesi,
kuru rezultata veidojas gazes), kurd anatomisku bojajumu d€] radas plisums pat pie nelielas fiziska piepiles (verana, klepus u.c.). Kunga plisuma
rezultatd notika strauja hemodinamikas izmaina, peksns Soks. Kunga atbrivosana no barbas (kunga satura evakugSana) ne vienmer nover§ kunga
dilataciju.

Parpildita kunga savlaicigai atbrivosanai no baribas /Nosaukums/ kirurgiem bija pieejama $ada manipulacija - kunga zondes ievadana un
efekfiva kunga satura atsiikSana, attirosa klizma.

Eksperti uzskata, ka, nemot véra paslak zinamo naves c€loni un izanalizgjot /pers. C/ saslimSanas diagnozi, var noskaidrot slinibas atfistibu
dinamika, bet nevar precizi norad laiku (kunga plisums konstatéts operacijas laika plkst.11.20). Akita védera simptomatika, Soks péc ierakstiem
mediciniska dokumentacija 2010.gada 12.augusta plkst.09.55.

Kunga sieninas plisums mazgadigajam pacientam izraisa stipras fiziska sapes.

Pieredzgjusais arsts kirurgs péc pacienta uzvedibas un pirmatngjas, mediciiski apstiprinatas diagnozes nevar paredzet letalo seku iestasanos
iesp&janibu.

Sapju gadijuma arstam nekavgjoties jaizverte objektivo stavokli un jaleny par izmekIeSanu un terapiju atbilstosi situacijai.

Kirurga /pers. A/ iegita mediciiska izgfifiba un darba stazs lava vipam pareizi apzinaties pacientam konstatéto vairaku arstu diagnozi un
iespejamis letalas sekas. Arstniecibas personu kompetenci arstnieciba, ka ari teorétisko un praktisko zina$anu apjonu izverte Latvijas Arstu biedribas,
Latvijas Arstniecibas personu profesionalo organiziciju savienibas. /pers. A/ ir sertificéts bernu kirurgs. Neatliekamas mediciniskas palidzibas brigades
vadiajas /pers. J/ diagnoze: “Sekas péc kunga operacijas, zarnu kolika. Akdita kunga perforacija ar peritoritu?”’; uznenmsanas nodalas deznr€josa kirurga
/pers. D/ diagnoze: “Kunga ¢illas perforacija, pilorostenoze? Sanemtas atkartotas zinas var pacienta iepriek$gjo saslim§anu un veikto kirurgisko operaciju
- baribas vada un kunga kimisko apdegumu’” ir tikai iesp&jamas diagnozes, ko apstiprina jautajuma Zime, tas balstas uz anamnéz un objekfiva stavokla
izvertgjumu. Savukart pec veiktajiem radiologiskajiem izmeklgjumiem, ko izvert&jusi radiologe - diagnoste /pers. F/, /pers. C/ konstatéts izteikti dilatets
kungs, ar lielu gaisa pasli, brivais gaiss véderdobuni nav konstatets, t.i., kunga perforacija neapstipringjas.

Kirurgs /pers. A/, zinot par pacientam konstatéto gremoSanas trakta augi€ja stava nosprostoSanos un kunga dilataciju, 2010.gada 12.augusta
pkst.00.15 pec objektva stavokla un veikto izmeklgjumu izvert€juma nozimgja atbilstosu arstéSanu - atslogojosu zondi, Skidruma ievadi infiiza,
pretsapju, spazmolitiskus, nomierinoSus, muskulattiru atslabinosus lidzeklus cerukals, dimedrols un diazepams, kas varja novérst pacienta kunga
uzptisanos, nenodrosinot pilriigu izarstesanos.

Iespgjams, ka konkrétaja gadijuma efekfiva kunga satura atstik$ana vargja veicinat apéstu augu un darzequ izcelsmes produktu normalu
gremosanas procestu.

Umentas baribas fermentativo procesu rezultata veidojas gazes. Konstat&jot radiologiskaja izmeklgjuma kunga dilataciju, kirurgs apzinajas par
gazu daudzumu un pacientam nasogastrali tika ievadita kunga zonde (péc objektiva stavokla izvertésanas 12.08.2010. plkst.00.15), kas mazinaja gazu



daudzumu.

Péc agiind vecuni parciesta baribas vada un kunga kimiska apdeguma /pers. C/ veidojas erozjas, rétaudi, saaugumi, traucétas asinsrites
rezultatd, veidojas, i$€miska rakstura izmainas kunga sienina. Traucéta inervacija fidz ar to motora funkcija.

Parliecinoss kunga plisums konstatéts operacijas laika 2010.gada 12.augusta plkst.11.20, bet plisuma iestaSanas bridi preciz noteikt nav
iespgjams. Ar vislielako varbutibu kunga plisums pa kartam ir noticis laika no plkst.09.00 fidz operacijai plkst.11.20.

Par vienu no iesp€jamiem kunga plisumiem var uzskatit fibrogastroduodenoskopijas iedarbibu. Bez tam, kunga iestiepunmu veicingja ari
uznemids baribas fermentativie procesi, kuru rezultata turpinaja veidoties gazes ar picaugoSu kunga sieninas iestiepumu un apasinoSanas traucgjumiem,
kuru rezultata anatomiski bojata kunga sienina radas plisuns, iespgjans, pat pie nelielas fiziskas slodzes (pieméram - parvietosana no gultas uz ratiem).

2010.gada 12.augusta pulksten 09.55 veiktaja /pers. C/ apskate bému kirurgs /pers. G/ noteica diagnozi: “Lokali véders difiizi uzpsts,
peristaltikas nav, Soks”, kas liecina par akiita veédera simptomatiku, iesp&jarms, par kada kunga slaga plisumu, ar straujiem, hemodinamikas traucgjumiem,
peksnu Soku. Pilns kupga plisums nevargja rasties 2010.gada 12.augusta pec pulksten 09.55, arstnieciskajam personam veicot neatliekamos
kardiopulmonalos reanimaciju pasakumus.

/pers. C/ neievietoSana /Nodalas nosaukuns/ intenstvas noveroSanas palata neatrodas tiesa celopsakariba ar pacienta veselibas stavokla
pasliktinasanos (sgj.2., lictas 57.-106. lapa).

Veselibas inspekcijas eksperts /pers. AOQ/ pirmas instances tiesa apstiprinaja 2010.gada 6.decembra atzinumu Nr.12236/743/4.3-1 un
2011.gada 7 julija atzinumu Nr.5968/517/5.3-1.

Eksperts liecinaja, ka bija iepazinies ar Latvijas Bernu kirurgu asociacijas viedokli par $o gadfjunu, un tam nepiekr®, jo Veselibas inspekcijas
veikto ekspertn laka tika konstat€ti arstu/pers. A/ un/pers. G/ pielautie pacienta /pers. C/ veselibas apriipes parkapumi, kas uzskaittti pirmaja
atzinuma. Eksperts nevar apgalvot, ka abu arstu ricibas rezultata iestajas pacienta nave, un vina kompetence neietilpst c€logsakaribas konstat€sana starp
parkapumu un naves iestasanos. Atzinuma ir noradis, ka pacientam bija loti daudz problemu, ka rezultata iestajas viga nave - ieprieksgja trauma, dictas
kluda, tad talak izveidojusies akita diletacija un kunga plisuns. Vins uzskata, ka konstatétos arstu /pers. A/ un /pers. G/ parkapumus nevar uzskatit par
arstu profesionalo pienakunmu nepild®anu (sgj.4., lietas 199.-201.1apa).

Pirmas instances tiesa ka liecinieci nopratinaja /pers. AV/, kura pec savas iniciativas izteica veleSanos piedalities tiesas sede un sniegt
liecbas. /pers. AV/ liecindja, ka 8 gadus strada Veselbas inspekcija par /amata nosaukums/. Izskatamaja lieta Veselibas inspekcija veica divas
ekspertizes. Ta ka cietusais bija berns, ekspertizes veikSana tika uzticéta arstei — ekspertei /pers. BA/, kura bija sertificéta pediatrija un neonatalogija, ka
arT vinai bija arsta eksperta sertifikits. Sis gadijums bija saistits ar kirur&ju, tapéc otrs eksperts bija kirurgs — eksperts /pers. AO/. Sk ekspertizes
veik$anai tika izprasita un sagemta visa nepiecieSama dokumentacija un materiali

Turklat, izskatot o gadijumu, Veselibas inspekcija piesaistja Bé&mu kirurgu asocidciju, nosiitot attiecigu véstuli un no policijas sagemto
materialu kopijas, ladzot izteikt vinu viedokli par izpétamo gadjumu. Tas tiek darits nopietndkos un sarezgtakos gadijumos, jo augstaka fimena
specialistiem ir plasakas zinaSanas, viniem vairak bija arzenyju literatiiras, vini ir akadémiskie speki, vini ir docétaji, profesori.

Ari Latvijas arstu arodtiesa skatfja So gadijumu sakara ar pasa arsta iesniegumu. Vigu riciba tika nodoti tie pasi materiali, kadi bija Veselibas
mspekcijas riciba. Lieciniece ar1 ir piedalijusies viena no arodtiesas sedem Kads arodtiesas lemuns tika pienents, lieciniece neatceras.

Par arsta profesionalitati liecina arsta grads. P&c profesionalitates seko specialitate un specializacija. Savukart, veselibas apriipes kvalitate i
praktiska riciba un normativo aktu ievérosana.

Arstniecibas likuma 37.panta pirmaja dala ir noteikts, ka arsts veic pacienta profilaksi, arsteSanu, diagnostiku un rehabilitaciju.

Parkapuma smaguma pakapes un c€lopsakaribas novertésanu veic Valsts tiesu medicas ekspertizes centrs, kad uzdod procesa virzitajs
konkretus, tieSus jautajumus.

Kimiska diagnoze pacientam ir jaieraksta 24 stundu laika. Pacienta slinibas vesturé obligati ieraksta gadjumus, kad pacientam notiek kaut kas
wuz slikto pusi. Gadijumos, kad pacienta arst€Sana piedalas divi, vai vairaki arsti, vigi arT atbild par arstéSanas rezultatiem. Jebkura gadjuma ir jaizverte
katra arsta atbildiba un ta var but dazada p&c smaguma, var bit arT idzvertiga. Griti ir izvertet katra arsta parkapuma smagumu, ja parkapumu ir
izdarfjusi divi vai vairaki arsti.

Lietas materialiem ir pievienots 2012.gada 15.marta Latvijas Arstu biedribas Aroda tiesas lemuma noraksts, no kura izriet, ka arstnieciska
palidziba tika sniegta slimniekam /pers. C/ ar smagu sarezgitu kombinétu slinibas gaitu, kliniski smagu gremosanas trakta un elposanas sistémas bojajumu
anamnéze, atkartotam operacijam, ambulatoras uzraudzibas defektiem, praktiski iztrikumu vairaku gadu garuma, rupjam dictas klidam. Arstéjosa arsta
rficha pacienta iestaSanas momenta nebija noZiniigu anamnézes datu par ieprieksgjiem arsteSanas etapiem Tiesa péma vera, ka konkretaja situacija
arstniecibas personas ir arstgjusas slimnieku ar arkartigi sareZgitu un kompleksu patologiju, kura tas kop&jas izpausnes ir atzistama par kazuistiski retu.

Arstejosais arsts /pers. A/ atbilstosaja situacija izmantojis visas slinnica pieejamas diagnostiskas metodes - USI, védera parskata rtg, kliniskas,
biokimiskas analizes.

Sakotngjie izmeklgjumi nenoradija par slimnicka smagumu. Lidz2010.gada 12.augusta plkst.08.00 nebija indikaciju kirurgiskai operacijai.
Bitiska stavokla pasliktinaSanas notika laika no plkst.09.00 hidz plkst.10.00.

Gadijuma iznakums kliniski vert€jams, ka sarezgitu sakotn&jo faktoru un sekojosu apstakiu kopsummejums, kas noteica pacienta arstéSanas
nesekmigo rezultatu un kopuma vertSjama ka nelaimes gadijuns.

Arstniecibas personu darbiba tiesa nekonstatgja bezdarbibu vai aplamu ricibu, kur biitu izsekojama notikusa tieSa celogsakariba. Tiesa neatzina
fpers. A/ profesiondlo parkapumu. Kaut arf varétu bit saskatamas arstniecibas procesa organizatoriskas problemas (pacienta neievietoSana pec
stacioneSanas intensivas terapijas nodala, FG veikSana lokala anestézja), tomer gadijumi, ja tadas nebiitu bijusas, tomér nav uzskatams, ka biitu
pastavgjusi lielaka iesp€ja pacientu glabt, kas $aja gadijuma pie tik plasas kunga ruptiiras, acimredzot, tomér nepastavéja (3. sgjuma 138.-139.lapa).

2012.gada 30.nmaijja Latvijas bérnu kirurgu asociacija sniegusi atbildi apsiidzeta /pers. A/ aizstavei - zverinatai advokatei Agnesei
Sevastjanovai, kura noradits, ka Latvijas Republika bernu kirurgu praktiska specializacija un pieredze vispar€jos un populdros bérnu kirurgjjas
jautajumos i idZiga, bet retos un specifiskos - atSkiriga.

Akiitas kunga dilatacijas pacientu arstéSana Latvija ir Saura profila specializéta bérnu kirurga kompetence. Bérmu kirurga sertifikats Latvija
nozime noteikta fimena znasanu un pieredzes kopumu, kas noteikts ar sertifikacijas eksamenu un resertifikacijas prasibam. Atseviska bemu kirurga
pieredzi un zindSanas Sauros, specifiskos bérnu kirurgjjas jautajumos parzin kirurgiskas struktiirvienibas vaditajs, kura Sis kirurgs strada un galvenajos
vilcienos arT

LBKA.

Par ekspertu bérnu kirurgjja, tapat ka citas medicinas nozar€s tiek uzskatits specialists ar lichi praktisku pieredzi un teorctiskam zinasanam
attiecigaja medicinas (bernu kirurgjas) jautajuma, ka ari papildus - publikacijam, zinatnisku gradu vai akadémisku amatu, kas skar $1 vai tam tuvu
jautajumu izpeti. Ne katrs sertificéts bérnu kirurgs var bt eksperts jebkura ar bému kirurgjju saistita jautajunma.

Bérnu kirurgiska veselibas problema, kada bija pacientam /pers. C/, Latvija sastopama vidgji 1 reizi gada vai retak. Ar $o problenu arsteSanu



nodarbojas VSIA BKUS Bernu kirurgijas kfinkas struktiirvieniba, kura arstgjas pacienti ar abdomindlam bérmu kirurgjjas problemam (sgj.3., lietas
137 lapa).

Daugavpils tiesa ka ekspertu nopratinaja /pers. AS/, /Nosaukums 5/ prezidentu, /Nosaukuns 6/ vaditaju un /Nosaukums 7/ vaditaju, kurs ir
Eiropa sertificéts bernu kirurgs, pasaules kongresa ir aizstavejis divas disertacijas par bému vecuma gremosanas trakta organu izpéti un mehanisko
pasibu noskaidrosanu, kuras sanéma galveno balvu, ka findamentals, 400 publikaciju un 3 macibu gramatu autors, kurs i izopergjis vairakus tikstoSus
bérnu, ar lielu pieredzi bernu kirurgjja.

/pers. AS/ liecingja, ka /pers. C/ konstateta sliniba ir noverojama arkartigi reti. Gatavojoties tiesas s€dei, vins izanaliz€ja pasaules literatiiras
datus no 1996.gada fidz 2013.gadam un konstatgja, ka par So laika posmu visa pasaulg ir publicéti 25 gadijumi ar $adu problému, no kuriem tikai tris ir
berni (vecuma 4, 12, un 14 gadi). Sava praksg vins ar §adiem gadijumiem ir saskaries tikai paris reizes, jo $1 patalogjja ir arkartigi reta un tiek aprakstita
tikai zinatniskajas publikacijas, kas tiek izdotas angju un vacu valodas.

Biezakie faktori, kuri izsauc akiito kupga nosprostoSanos un paplasinasanos, ir saisttas ar partikas uznemSanas problemam, kad cilveki
pastiprinati lield daudzuma uznem €dienu, un Sis lielais uznemtais partikas daudzums izraisa kunga spazmu un kungis nevar no §& partikas atbrivoties.
Medicina o procesu sauc par akiitu kunga paplasinasanos, vai akiitu kunga dilataciju.

/pers. C/ ieprieks atradas Bermu kiniskas universitates sliniica, parcietis loti nopietnu gremosSanas trakta traumu péc kodigas kimiskas vielas
iedzerSanas. Bernam izveidojas gremosanas trakta augsgjo stavu kimisks apdeguns. /pers. C/ izdevas izglabt, bet par §i traumas nopietribu liecina tas,
ka bérnam jau akiita perioda bija asino$ana no kunga, bija konstatéts loti nopietns vispargjs stavoklis, tapéc vigs ilgstosi arstejas bérnu shimnica. St
trauma bija tik nopietna, ka bija nepiecieSams veikt atkartotas kirurgiskas operacijas. Aripéc tam, uzgemot partiku, be&mam bija atkartotas baribas vada
necaurejamas epizodes ar baribas aizturi gremosanas trakta, jo izveidojas baribas vada rétaudu sasaurinajumi. Sakara ar to bémam atkartoti tika sniegta
endoskopiska palidziba.

Veiktas operacijas, visas rétainas zmainas, kuras izveidojas pec kimiska apdeguma noteica to, ka béms bija riska grupa, un tas vargja ietekmet
$1s konkretas slinibas epizodes atfist8anos. letekime saisfta ar to, ka bémam bija rétainas izmaigas gremoSanas trakta augsgjos stavos, kas izmaina
baribas vada kunga sieninas struktiiry, jo tur izveidojas rétaudi, kuri pazeminaja kunga un barbas vada sieninas mehanisko izturibu.

Akiits kunga nosprostojums visiem cilvekiem izpauzas gandriz vienadi - sapes vedera, slikta diisa, vemSana. Ari /pers. C/ tika noverotas sapes
vedera, slikta diisa, venmsana. Anamnézes dati liecina par to, ka vig$ pirms tam bija uznémiss liela daudzuma griiti sagremojamas augu valsts baribas vielas,
tas ir, zalus abolus, tomatus un fidziga rakstura partiku.

Stacionara apstaklos diagnozi nosaka sekojosi: notiek saruna ar slimnieku vai ar slimnieku pavadosam personam, lai noskaidrotu, ko slimnieks
ir &dis, kada daudzuma, cik sen paradijas §is siidzbas, kada secba ir $is stidzibas un ka tas attistijas laka gaita; tad arsts slimnickam tausta veédera
dobumu, palpg ar rokam, noskaidro, vai véders ir niksts, vai nav kadi véderpléves kairindjuma simptomi, kas varétu liecindt par kunga vai gremoSanas
trakta plisumu, mEgina satausfit, vai nav kaut kadi veidojumi védera, noverte, kada ir asinsrite kajas un ar alskultacijas palidzbu izklausot noverte, vai
zarnas strada. Péc tam izmekISjuma tiek izdarita asins analize, nosakot tas pamatparametrus. Tiek ieteikts arf izmeklet aknu biokimiju, lai noteiktu, vai nav
aizkunga dziedzera iekaisurms, vai nav aknu problemas, tiek izvértéta nieru darbiba. P&c tam tiek izdarita rentgenologiska védera dobuma izmeklesana,
kuras uzdevurrs i pateikt, kads ir kunga apjoms, vai nav parplisis kads no gremoSanas trakta organiem. Tiek izmantota ari ultrasonografija, kura ir loti
mformafiva metode, lai noteiktu ka attistas process védera dobuma, vai nav Skidruma sakopojumi védera dobumi, vai nav sveskermen, iekaisumi vai
kadi veidojumi gremoSanas trakta. Tas ir pamatizmeklejuma metodes, ar kuram arsti parasti sak zmeklgjumu.

Saja konkrétaja gadifjuni, nemot véra to, ka slimnickam /pers. C/ bija Joti sarezgita slinibas gaita, mérktiecigi bija veikt arf endoskopisku kunga
izmekleSanu.

/pers. AS/ liecingja, ka no medicinas dokumentiem redzams, ka /pers. C/ tika ievakta anamneze, respekfivi, tika noskaidrots, ko bérns i &dis,
kada daudzuma, noskaidrota simptomu seciba, arsts iepaznas ar iepriekS parciestajam slinibam un veiktajam operacijam Shmnieks tka izmeklets
objektvi, ir attiecigi dokumentacijas dati par izmeklgjumiem - pulsa merjumi, asinsspiediena merfjumi, sirds, plausu izmeklgjumi, vedera palpacija, tika
noZiméta rentgenologiska védera dobuma izmekleSana un sonografiska védera dobuma izmekleSana. Péc tam tika noZiméta endoskopiska kunga un
divpadsmitpirkstu zarnas izmekleSana. Medicinas dokumenti apstiprina, ka izmeklgjumi tika veikti bermam pec iestaSanas stacionara, neskatoties uz velo
nakts stundu, gan objekfivi, gan rentgenologiski, gan sonografiski.

Endoskopijas izdarSana nakft butba bitu indiceta situacija, kad bitu aizdomas, ka bemam iepriek§ dazas dienas pirns §is epizodes butu
baribas uzmenmSanas trauc&jumi, proti, ja simptomi ar akiitu kunga nosprostojumu biitu attistijusies pakapeniski, kas varétu liecinat, ka rétaudu izmainas
bérnam trauce uznemt uzturu.

Nemot vera to, ka pirmie veiktie pasakumi bernam deva uzlabosanos, atvieglojun, /pers. AS/ uzskata, ka endoskopijas veik$ana darba dienas
sakuma $aja konkrétaja gadfjuma bija optimals risinajums. Tatu berniem, kuriem ir sarezgta anannéze, ka /pers. C/, endoskopisku izmeklésanu bija
javeic vispargja anestézija, jo pasa bérna vismazaka kustiba manipulacijas laika vargja radit traumatisku baribas vada, vai kunga plisumu.

Saskana ar specidlo literatiiru, akita kugga dilatacija bemiem ir Joti reta kirurgiska problema. Parasti stavokli atvieglo zondes ievadiana un
Skidruma izstkSana. Parasti So sliibu arsté konservativi, bez kirurgiskas iejaukSanas, un kirurgja i tikai gadijumos, kad veidojas cilvéka apdraudosas
situacijas - kad ir parplisis kads gremoSanas trakta organs un gremoSanas trakta saturs nondk veédera dobuma un izraisa védera pleves iekaisunu ar
Soku, peritonitu un nopietnus hemodinamikas traucgjumus.

Sadas situacijas loti strauji var iestaties pacienta nave un faktiski 60-80% slimnicku neizdodas glabt arf sekmiigi veikta operdcija. Tas ir saistans
ar zibens veida Soka atfistibu un centralas asinsrites loti nopietniem traucgjumiem, ka dé] apstajas cilvéka sirds darbiba.

/pers. AS/ uzskata, ka /pers. C/ nakfi nebija indikacijas veikt kirurgisku arsté$anu, jo nebija noradijumi par to, ka ir noticis gremoSanas trakta
plisums ar gremosanas trakta satura nonaksanu védera dobuma. Sis indikacijas paradijas uzreiz péc endoskopiskas gremosanas trakta izmeklesanas, kad
loti strauji pasliktingjas slimnieka stavoklis, strauji izmainoties visai hemodinamikai, mindiSu laika atfistoties Sokam, par ko liecinaja loti augsts pulsa
biezuns, zems asinsspiediens, milziga vedera uzptisanas, venozo asinu atteces traucgjumi no kajam un peritonita kairinajuma simptomi izmekIgjot vedera
dobunmu.

/pers. AS/ nevar apgalvot, ka kunga plisums notika endoskopijas laika, bet /pers. C/ uz endoskopiju aizveda bez $oka paradibam. Lai kungis
parplistu, bija nepiecieSams mehanisks speks. Nemot véra to, ka bérns ieprieks bija parcietis gremosanas trakta Kimisko apdegumu, un kunga siena tika
cietusi, izdarot fibrogastroskopiju, ievadot kungi lielu gaisa daudzumu un, ievadot vél pasu endoskopu, teorétiski vargja tikt bojata kunga sienina, izraisot
plisumu. Slinibas gaita liecina par to, ka katastrofa attistyjas tiesi uzreiz pec endoskopijas izdarSanas.

Lai noskaidrotu, vai kungis ir parplisis, vai nav parplisis, ka vieniga izmekleSanas metode diagnozes pieradianai, vai izslegSanai ir
rentgenologiska védera dobuma izmekléSana. Kunga plisuma gadijuma §1 izmekleSana uzaditu lichu gaisa daudzumu védera dobuma. Tapéc vins uzskata,
ka rentgenologiska izmekleSana bija javeic momentali péc endoskopiskas izmekleSanas, redzot katastrofalo slimnicka stavokla pasliktina$anos. Péc tam
/pers. C/ vajadzgja nekavgjoties nogadat reanimécijas nodala stabilizeSanai un dZivibas glabsanai, bet no tas - operaciju zak kirurgiskai operacijai. Tikai
tada veida bija iesp&jans glabt berna dzvibu.



Péc kirurgiskas iejauksanas tika konstat€s, ka viss kunga saturs nonaca védera dobuma. Tur bija 3-4 &damkarotes abolu atlieku, tas ir, 60-80
ml. /pers. AS/ uzskata, ka tads baribas daudzums ir arkartigi neliels, lai izraisitu kunga apasinoSanas traucgjumu ar gangrénas atfisfibu kunga siend un
kunga parplisanu, bez kaut kada mehaniska speka.

/pers. AS/ uzskata, ka turpinot arsta /pers. A/ uzsakto taktiku, pareizi veicot endoskopisku izmeklesanu, endoskopijas laka atjaunojot
nazogastralo zondi, bija visas iesp€jas slimnieku izglabt. Zinot /pers. C/ loti sarezgito slinibas anamnéz, vin$ uzskata, ka endoskopijas laka vispargja
anestezija redzes kontrole ievadit zondi ir daudz drosak neka mehaniski bez redzes kontroles, jo tas nodroSinatu bérna nepretoSanos un pareizu zondes
novietojumu, izvairoties no baribas vada parplesanas. Tapec /pers. AS/ uzskata, ka nakti zonde kungl pamatoti netika ievadita atkartoti.

Konkréta berna naves celonis bija kunga plisums ar védera pléves dobuma invaziju, kad kunga saturs un kunga gaiss nonaca védera doburma.
Uz augdu uzspieda diaffagmu, saspieZot plausas, bemam nebija ko elpot. Sis milzigais gaisa daudzums saspieda centrilos asinsvadus, samazinot
cirkulgjoso asins daudzumu. Bérms mira kunga plisuma izraisita Soka un hemodinamikas trauc€jumu rezultata.

/pers. AS/ uzskata, ka tie soli, ko veica dakteris /pers. A/, lai noskaidrotu un arstétu sliribu, bija adekvati un neizraisija kunga plisumu, kura d€]
beérns aizgaja boja. Savus secinajumus vips izdara no informacijas, kas noradita medicinas dokumentos. Pamata neticét medicinas karte ierakstitajam
vinam nav. No medicinas dokumentiem secinams, ka no rita plkst.7.00 nav atfistjies peritonits un tas lick domat par to, ka uz endoskopiju slimnieks
aizgaja bez kunga plisuma.

Slimniekam /pers. C/ tika noZiméti analgins, dimedrols, cerukals un tazepams. Arstam, noskaidrojot sliribas biitbu, i pienakums atsapinat
pacientu, nonent sapju simptonmus, nomierinat pacientu, lai mazinatu Soka atfistibas iespgju. /pers. AS/ uzskata, ka daktera /pers. A/ nozimetie pretsapju,
kunga evakuacijas uzlabojosu un bérna nomierinasanu veicinosu lidzeklu lietoSana bija nepiecieSama, lai bérna stavoklis uzlabotos. Jebkura medikamenta
klatbutne ietekme slimnieka reakciju, tacu kirurgs ar lielu pieredzi spgj pateikt, vai védera dobuna ir noticis dobja organa plisuns, un vai ir atfistjies
peritontts. Ir daudz situacijas, seviski mazo bérmu grupa Iidz trijiem gadiem, kad diagnostika speciali tiek izmantoti nomierinosi miega lidzekli, lai vartu
pilnvertigi izvertet védera dobumu palp&jot un nosakot Sos peritonita kairinajuma simptomnus.

Analizgjot specidlo literatiiru, /pers. AS/ neatrada nevienu avotu, kur bitu aprakstits divmomentu kunga plisums. Apgalvo, ka neapSauba
ekspertizes datus, taCu taja pasa laika norada, ka ekspertu komisjjas loceklis /pers. AL/ ir galvenais apdegumu specialists, bet /pers. BC/ ir visiem atzits
reanimatologs. Pielauj, ka, iesaistot komisija attiecigas jomas ekspertus, ekspertizes atzinumi vargja bit savadaki. Savukart pats /pers. AS/ ka bemu
kirurgs ar 30 gadu pieredz, nav pat dzirdgjis par divmomentu kunga plisumu, tap&c apSauba vispar $adu defiriiciju — kunga plisums un iek$gja slana
plisums. Vina praksg nav bijis kunga ieksgja slana plisums un péc tam argja slana plisus.

Veselibas inspekeija bija ligusi izteikt Bérmu kirurgu asociacijas viedokli par gadijunu ar /pers. C/ arstéSanu. Komiisija bija 5 Latvija stradajosie
bérnu kirurd, visi profesori, bijusie un esosie klinku vaditaji, un vigu informécija bija visi nepiecieSamie dokumenti, kuri tika analizéti. Visi naca pie
slédziena, ka arsteSana notika adekvati, ka /pers. A/ i izvelgjies tai situacijai atbilstoSu, konservativo arstesanas taktiku. Aripats /pers. AS/ darbotos taja
situacija fidzgi. Izasot tiesu mediciniskas ekspertizes datus, vini konstat€ja, ka kunga siena nav gangrénas, nav nekrozes, ka tur ir plisums ar svaigam
malam, kas visdrizak ir radies nesen mehaniska speka ietekimeé, un vins uzskata, ka ta i tieSa mehaniska iedarbiba uz kunga sienu.

Sim bérmam pirmo reizi zonde bija ievadita bez redzes kontroles, jo t bija akita situcija, kur nevargja gaidit endoskopistu, jo bija momentali
slimniekam japalidz. Par to, ka slimniekam tika palidzets, liecina tas, ka védera dobuma operacijas laika bija tikai 3-4 &damkarotes baribas. Tatad §1
zonde bija savu paveikusi, jo bérns bija apedis Sos sveSkermenus daudz lielaka apjoma.

Runajot par bérnu sapju fimeni kunga perforacijas gadijuné un parpildita kunga gadijuma, tas ir vienads. Botiba sapju fivenis i subjekfiva
atbildes reakcija. /pers. AS/ i bijusi pacienti, kuri divas ned€las majas gul ar akiitu apendicitu, viniem ir sastrutojis véders, vinus opere, védera konstate
divus litrus strutas, un vigiem ir minimala sapju reakcija. Citiem slimniekiem, kuri aktvi stidzas par sapeém, nav akiits véders. Tap€c sapju reakcija nav
tieSi proporcionala slinibas smagumam.

/pers. AS/ akcepte daktera /pers. A/ nozimeto diagnostiku, arstéSanas planu, kas bija balstits aruz literattiras datiem, un viga riciba nav zinu, ka
/pers. A/ bitu dargis kaut ko nepareizi. Taja pasa laika /pers. AS/ kategoriski nepiekrt ricibai, kada bija slinnica, kad p&c endoskopijas augsgjais asins
spiediens bija zem 60, ta jau ir katastrofa, bet pulss loti augsts virs 120-130. Vajadzgja nekavgjoties pieaicinat reanimatalogu, ja tas nebija klat
proceduras laika, nekavEjoties veikt akiitu rentgena izmekleSanu, kirurgisku iejaukSanos. Bet nevis gandriz péc divam stundam to darit. Tas varbit art
bija noteicosais faktors.

/pers. AS/ versa tiesas uzmanibu tam apstaklim, ka beémns neatbilda savam bérma svaram par 15 kg, Vipam trikka treSdalas kermena masas.
Sadiem berniem definifivi i pazemindts audu turbors. Vigs jau iestajas slimnica ar zemu audu turboru, jo vins ir bijis badd, nav nornili &dis un nav
ieverojis arstu rekomendacijas. Arsti ir rekomendgjusi aizsargaties no svaigu augu valsts produktu lietoSanas, visu termiski apstradajot un saberzot. Ja
pacients nebitu parkapis arsta rekomendacijas, lietojis liela daudzumé audu valsts svaigu partiku, nebitu atfistijies akiits kunga dilatacijas moments.
Dietas kliida ir pamata, ka arf jagem vera vina veselibas stavoklis pec beérmiba sagemtam traumam (sgj.4., lietas 152.-167.lapa).

No liecinieka /pers. AC/ liecibam, kuras pirmas instances tiesa parbaudja Krimnalprocesa likuma 501.panta 2.punkta kartba, izriet, ka
2010.gada 6.augusta vips arstejas /Nosaukums/ /Nodalas nosaukums/ /numurs/.palata. 2010.gada 11.augusta, ap plkst.23.00 vipS pamodas no ta, ka
Jjaunais slimnieks - atvestais puisis stipri kliedza. Liecinieks ieraudzja, ka puisis gulgja gulta, blakus bija medmiasa un z&na vecrmamma. Liecinieks centas
aizmigt, tacu jaunais slinnieks traucgja, jo visu nakti stengja, kliedza, grozijas pa gultu - vipam bija loti slikti. Liecinieks briziem aizmiga un briziem
pamodas no zena kliedzieniem. Vins redzgja, ka vél vienu reizi atnaca medmasa un izdarfja z&nam injekciju. Nakfi arstu vips neredzgja. No rita liecinicks
pamodas ap plkst.7.00. Visi zéni no palatas un vins izgdja gaiterii, jo jaunais slimnieks - /pers. C/ stipri kliedza. P&c pusstundas vips atgriezas palata un
pie /pers. C/ ieraudzija medmésu, kura pasauca arstu. Vins bija palata, kad ienaca dakteris, kur§ apskatija /pers. C/, prasjja vinpam, kas sap un kur sap.
Tad vips pasauca vél vienu arstu. Ko vini runaja, vin$ nesaprata. Tad arsti izgaja no palatas, pie /pers. C/ palika vecmamma. Z&ns apklusa un liecinicks
ieraudzjja, ka z&éna kermenis palick zlgans, vecrmamma pasauca medmésu, medmisa pasauca arstu. Atnaca vairakas medmasas, kuras /pers. C/ uzlika
wz nestuvém un aizveda no palatas. Arsti teica, skriesus - skriesus. P&c kada laka vecrmamma saka raudat, un vigS uzzindja, ka puisitis nomira (sgj. 1.,
lictas 127.-128.lapa). Liecinieks /pers. AC/ pirmas instances tiesa §is savas liecibas pilrigi apstipringja un papildus paskaidroja, ka neredzgja, ka
naktt /pers. C/ butu uzstadtta pilinama pudele (sgj.3., lietas 212.1apa).

Liecinieks /pers. AD/ pirnstiesas procesa liecingja un pirmas instances tiesa §& liecibas parbaudja Kriminalprocesa likuma 501.panta
2.punkta kartiba, ka dazas dienas pec tam, kad vinu ievietoja slinmica, vela vakara, atveda puistti, kur§ kliedza. VinS pamodas no zena vaidiem un
kliedzieniem. Kopa ar z&nu bija vecmamina un tante balta halata. Puisttis turgjas pie veédera un griezas no viena sana uz otru. Liecinieks redzgja, ka tante
balta halata veica vipam z&nam injekciju. Blakus puistim vips vairs nevienu neredzgja, un aizmiga. No rita vin§ pamodas no 13, ka skali noklabgja gulta, uz
kuras gulgja tas puisttis. Puisttis guleja saskobits, tur€jas pie védera, teica, ka vinpam loti sap veders, un kliedza. Vecramina pasauca tanti balta halata.
Vina atnica un uzlika puisttim pilinamo pudeli. Liecinieks izgaja no palatas un pastaiggjas pa gaiteni. Kad atgriezas palata, ieraudzija, ka puistis vairs
neturas pie vedera un nekliedz. Tad liecinieks atkal izgdja no palatas un pec kada laka ieraudzija, ka puistti ved no palatas, bet blakus vigam bija virietis
zaja halatd un divas tantes - viena zala halata, otra balta (sgj.1., lictas 124.-126.lapa). Pimas instances tiesa liecinieks /pers. AD/ §is liecibas pilnigi
apstiprinaja un papildingja, ka zE€ns palata visu nakti kliedza, bet palidzbu vinpam neviens nesniedza, bet no rita, kad vigS pamodas, viena tante pateica, lai



vins aizmirst, ka nakti te kads kliedza (sgj.3., lietas 213.lapa).

Liecinieks /pers. AE/ pirnstiesas procesa liecingja un pirmas instances tiesa §8 liecibas parbaudija Kriminalprocesa likuma 501.panta
2.punkta kartiba, ka vins no 2010.gada 9.augusta arstejas /Nosaukums/ /Nodalas nosaukums/ palata Nr./numurs/ pie daktera /pers. G/. 11.augusta naktt
vin§ pamodas no ta, ka puisttis skali kliedza, kliedza par to, ka vinam sap véders. Liecinicks saprata, ka tas ir jaunais pacients, kuru atveda nakti Kopa
ar puistti bija vina vecrmamina. Palata bija iegajis arsts un medmasa. Tadu ne arsts /pers. G/, bet cits, vecaks cilveks. Arsts paskatijas uz puisti, bet neko
neparbaudija, ne temperatiiry, ne spiedienu. Velak bija atnakusi medmasa un izdarfja njekcijas. Vins loti grib&ja gulet un centas nepieverst puistim
uzmarnibu. Liecinieks centas aizmigt, bet puisia kliedzieni traucgja aizmigt ne tikai vinam, bet ari pargjiem palatas slimniekiem. Visu nakti puisttis kliedza,
stdzgjas uz sapem vedera. Liecinieks nakfl neredzgja arstus, ne /pers. G/, ne kadu citu. lesp&jams, bija iegajusi medmasa, bet vinS nevar precizi
apgalvot. Tada veida visa palata sagaidia ritu, kad ap plkst.07.00 atnaca medmasa. Vipa izmerfja visiem temperatiiry, un tad liecinieks kopa ar citiem
pukam izgdja no palatas gaitent, lai nedzirdetu puisisa kliedzienus un vaidus. P&c brokastim, ap plkst.08.30, vigs ar citiem puiSiem atgriezas palata. Puistti
ar sapém vedera kaut kur aizveda ar ratipiem. P&c 5-10 miniit€m vigu atveda atpakal. Tad bija arstu apgaita, kuras laka arsti runaja ar katru beérmu.
Liecinieks atceras, ka tas puisttis pastavigi kliedza un stidzgjas uz sapem védera. Pec apgaitas atkal atnaca medmasa un uzlika puisim pilinamo pudeli.
Dazas miniites velak, puisttis varda /pers. AC/ pamangja, ka puistim kluva zlas kajas, un visi konstat&ja, ka vipS saka klusi, jau nekliedzot, saukt paliga.
Vecmamina atkal pasauca arstus, un tad puistti kaut kur atri aizveda (sgj. 1., lietas 122.-123.]lapa). Pirmas instances tiesa liecinieks /pers. AF/ §is savas
liecibas pilnigi apstiprinaja (s&j.4., lietas 7.lapa).

Daugawpils tiesa Kriminalprocesa likuma 501.panta 3.punkta kartiba parbaudia liecinieka /pers. AF/ liecibas, sniegfas pirnstiesas procesa,
par to, ka vin$ no 2010.gada 7.augusta arstgjas /Nosaukums/. Pec dazam dienam nakft, ap plkst.23.00, palata atveda puistti ar stipram sapém vedera,
vigu sauca /pers. C/. Kopa ar /pers. C/ bija vina vecmamina, kura atradas pie mazdela visu nakti. Kad atveda /pers. C/, palata iegaja medimasa un arsts.
Vini piegaja pie /pers. C/ un apskafija vinu. Medmasa veica /pers. C/ injekciju. /pers. C/ vaidgja un kliedza visu nakti. Liecinieks dazreiz aizmiga, bet atri
pamodas no /pers. C/ kliedzieniem. Caur miegu vigs redzgja, ka pie /pers. C/ bija piegajusi medmiasa, arstu vips neredzgja. Plkst.07.00 visiem palatas
slimniekiem veica rita injekcijas, un tad vini visi izgaja no palatas, lai nedzirdétu /pers. C/ kliedzienus. Kad liecinicks atgriezas palata, medmasa
uzlika /pers. C/ pilindmo pudeli, pie vipa atradas vecrmamipa, arsta nebija. Velak liecinieks izgaja ara un, kad atgriezas, redzgja, ka /pers. C/ veda uz
reanimaciju (s§j. 1., lietas 129.-131. lapa, sgj.4., lictas 7.lapa).

Liecinieks /pers. AG/ pirmstiesas procesa liecindja un Daugavpils tiesa §is viga liecibas parbaudija Kriminalprocesa likuma 501.panta
2.punkta kartiba, ka no 2010.gada 9.augusta vips arstejas /Nosaukurs/ /Nodalas nosaukums/ palata Nr./numurs/. VipS atceras, ka treSdienas nakti, uz
palatu atveda vienu puistti, kurs skali raudaja, tur§jas pie veédera, piespieda kajas pie sava védera. Kopa ar puistti bjja vipa vecramina. Palata bija iegajis
arsts gados un medmasa. Arsts paskatijas uz puistti, bet neko ar vigu nedarfja, netaustija vigu un ar vigu nerundja. Vairs So arstu es nebiju redzgjis lidz rita
apgaitai. Palata biez iegaja medmasa. Lieciniecks loti grib&ja aizmigt, un centds nepieverst uzmaribu puistim Tacu puistti gulgja blakus vigpam, tapec
liecinicks visvairak dzird€ja vina kliedzienus un vaidus. Puisttis stidzgjas uz sapém védera un lidza palidzet. Kada bridi lieciniekam izdevas aizmigt, un vigs
pamodas tikai ap plkst.07.00 no rita, kad bija iegajusi medméisa un nmerjjusi visiem temperattiru. Liecinieks ar citiem puikam izgdja no palatas gaiteni, lai
nedzirdétu ta puisia kliedzienus un vaidus. P&c brokastim, ap plkst.08.00, vini atgriezas palata. Puisttis ar sapeém vedera kaut kur tka aizvests ar
ratiniem. P&c 5-10 miniitém vigu atveda atpakal. Tad palata iegaja citi arsti un saka runat ar katru bérnu. Arsti aiztika puisa véderu un kaut ko runija
sava starpa. Tad atndca medmasa un uzlika vipam pilinamo pudeli. Kas notika talak, vigS nezina, jo aizgaja pastaigaties. P&c tam vinS no /pers. AC/
uzzingja, ka puisttim ar sapem vedera kluva zilas kajas, un arsti vigu atri kaut kur aizveda. Pirmas instances tiesa liecinieks /pers. AG/ §is savas liecibas
pilniba apstiprindja (s&j.4., lietas 78.-79.1apa).

Novertgjot lieta iegitos pieradjumus to kopuma un savstarpgja sakariba, ka to nosaka Kriminalprocesa likuma 128.panta otra dala, Latgales
apgabaltiesa nonak pie secindjuma, ka apsiidzeta /pers. A/ vainigums Krimnallikuma 138.panta otraja dala paredzeta noziedziga nodarfjuma izdarSana ir
pilniba pieradts.

Latgales apgabaltiesa atzist, ka arsta darbibas pamatprincips ir ciena pret dzvibu. Saskana ar So pamatprincipu arsta galvenais pienakuns ir
rlipEties un aizsargat cilveka veselibu un dzivibu. Arsts ciena pacienta uzticibu un darbojas tikai vina interesés. Uznemoties atbildibu un pienakumus, arsts
izverte savas zinasanas un sp&jas. Arstniecibas personas nevar rikoties ar tadu neveribu vai paspalavibu, kas kaite pacienta veselibai vai dzivibai vai
aizskar to. Arstniecibas personu ricibas brivibu ierobeZo pienakums rikoties ar tadu rilpibas un piesardzbas limeni, kas iesp&jams, lai, veicot visas
saprafigi iesp&jamas darbibas, noverstu kaitjuma veselibai vai dzivibai iestasanas draudus.

Parbaudijusi lieta iegiitos pieradijunus, Latgales apgabaltiesa atzist, ka lieta konstatetajos apstaklos apstidzeta /pers. A/ riciba arsta darbibas
pamatprincipam neatbilda.

Kriminallikuma 138.panta otraja dala paredzetais noziedzigais nodarfjums apdraud personas dzivibas saglabasanas intereses.

No objektivas puses arstniecibas personas nolaidiba var izpausties divéjadi: 1) profesionalo pienakumu nepildana, kad arstniecibas persona
pielauj bezdarbibu, vispar nepildot tos pienakumus, kuri vinai uzikti ar Arstniecibas likumu un citiem normativajiem aktiern; 2) profesionalo pienakumu
nepienaciga pildSana, ka rezultata tie netiek izpildtti savlaicigi, tiek pilditi negodprafigi, neatbilstosi izvirZitajam prasibam, arstniecibas personas darbibu
regulgjosiem prieksrakstiem Noziedzigais nodarfjuns ir ar materialo sastavu un tapec atzistans par pabeigtu ar panta mingto seku iestasanas bridi.

No subjektivas puses attieciba pret profesionalo pienakumu nepienacigu pild®anu vaina izpauzas nodoma forn, bet attieciba uz sekam vaina
var biit tikai neuzmaribas forma.

Noziedziga nodarfjuma subjekts ir specialais - arstniecibas persona (Skat. U.Krastins, V.Liholaja, Krimnallikuma komentari, otra dala (IX-
XVII nodala), Tiesu namu genttira, 2016.gads, 325.-326.lapa).

Saskana ar Arstniecibas likuma 1.panta 2.punktu arstniecibas persona ir ta persona, kurai ir medichiska izglitba un kura nodarbojas ar
arstniecbu. Nemot vera lietas materidliem pievienotds dokumentu kopijas — 1976.gada 21.junija diploms par augstako medichisko izgltbu ar
kvalifikaciju arsts-pediatrs, 1993.gada 10.marta Promocijas un habilitacijas Kirurgjas padomes Emums par medicinas doktora zinatniska grada
pieskirsanu /pers. A/, 2009.gada 9.novenbra aplieciba Nr./numurs/, saskana ar kuru /pers. A/ lidz2011.gada 9.novembrim bija tiesigs praktizet arsta
profesija, sertifikats Nr./numurs/, saskana ar kuru /pers. A/ idz2011.gada 8.decembrim bija tiesigs praktizét par bemu kirurgu (sgj.1., lietas 61.-
64.lapa), 2002.gada 5.novembra Darba figuirs, kas apstiprina, ka sakot no 1996.gada 1.jonija /pers. A/ strada /Nosaukums/ par /Nodalas nosaukums/
vadiaju (s§j. 1., lietas 46.-47.lapa), apelacijas instances tiesai nav Saubu par to, ka apstidzetais /pers. A/ atzistams par arstniecibas personu Arstniecibas
likuma izpratng, t.1., ka vipS ir Kriminallikuma 138.panta otraja dala paredzeta noziedziga nodarjjuma sastava subjekts.

Lieta ir noskaidrots, ka 2010.gada 11.augusta, ap plkst.22.40, /Nosaukums/ ar asam sapém vedera tika nogadats /pers. C/, par kuru no
vecmaminas vardiem bija zinams, ka agra bémiba vips bija saindgjies ar etika esenci, sakara ar ko vipam tika veikta kunga operacija. Tapat no



vecmaminas vardiem tika noskaidrots, ka bérns neievéroja dictu un apeda zalus abolus un burkanus. Bérns siidzgjas par asam sapem vedera, sliktu diisu,
vemSanu, vajumu un nespéku. Plkst.22.40 uzmensanas nodalas deziirkirurgs /pers. D/ apskates laka novertSja /pers. C/ vispargjo stavokli ka smagu,
objektivi konstatSja, ka slimnicka ada un redzamas glotadas balas, véders elposana piedals ierobezoti, saspringts. Nemot véra anannézes un objekfivas
atrades datus, sakara ar aizdomam par kunga ¢ilas perforaciju, /pers. D/ nozimgja izmeklgjumus - védera parskata rentgenogramma, USI, kiiniskas
analizes, uzsaka venoz infiza Skidruma un spazmolttiska hidzekla ievadi. Par slimnieku /pers. D/ telefoniski informgja atbildigo dezirkirurgu /pers. A/ un
bérns tika stacionéts /Nodalas nosaukums/. Arsta /pers. D/ noziméto izmeklgjunu rezultata tika noskaidrots, ka rentgenoskopijas rezultata konstatéts, ka
/pers. C/ i izteikti dilatéts kungis, ar lielu gaisa pusli, brivais gaiss véderdobunié nav redzams; ultrasonografijas izmeklgjuma konstat&ja, ka brivais
Skidruns védera nav redzamms, bérmam ir parpildits kungis, bez peristaltikas, piloriska dala slikti vizualizgjas (var donit par dekompensétu pilorostenoz);
asins kiiniskas un biokimisko analizn radiaji normas robezas.

Novertgjot lieta iegitos pieradjumus, Latgales apgabaltiesa at7ist, ka /Nosaukums/ ir tada fimena arstniecibas iestade, kuras personala
profesionala sagatavofiba un tehniskais nodroSinajums ir pietickams, lai sniegtu /pers. C/ atbilstosu mediciisko palidzbu un, iesp&jams, glabt vina
dzvibu. So faktu neapstrid ar pats apstidzatais /pers. A/.

No apsiidzeta liecibam izriet, ka vins uzskata, izdarfja visu iesp&jamo, lai glabtu pacienta /pers. C/ veselibu un dzivibu, vina izvéleta arstéSana bija
pilriigi atbilstoSa pacienta triskartigas apskatés konstatétajam stavoklim, veicindja slimnicka stavokla uzlaboSanu. Vipaprat, kunga sieninas bojajums
bérnam radas fibroskopijas gaita.

Apelacijas instances tiesa, novertgjot lieta ieglitos pieradijuns, atzist, ka pec pacienta /pers. C/ nodosanas apsiidzeta /pers. A/ richa viga
arsteSana tika veikta nepienacig, idz ar to apsitidzeta apgalvojumi it nepamatoti.

Ar tiesu medicinas ekspertizes atzinumu Nr.62-P noteikts, ka 2010.gada 11.augusta dienas otraja pus€ /pers. C/ tka novérota asa kunga
uzpisanas, kas noveda pie kunga sieninas plisuma ar kunga satura iekliSanu védera dobuma un izraisija sapju (traumatisko) Soku ar hemodinamikas
traucgjumiem, kas ari bija tieSais /pers. C/ naves c€lonis 2010.gada 12.augusta plkst.15.50. Asu kun@a uzptisanos vargja veicinat augu valsts produktu -
auglu un darzenu lietoSana uztura lielos daudzimos. Nemot véra tiesu-histologiskas izmekleSanas rezultatus, eksperti atzina, ka kunga ieksgja slana
plisums i radies vairakas stundas pirms /pers. C/ naves iesta$anas, savukart pilns kunga plisurms radies neilgi pirms naves iestasanas. Pirmas instances
tiesa eksperts /pers. AH/ savu atzinumu pilriba uzturgja, un liecingja, ka kunga sieninas plisums izraisfja traumatisko Soku, péc tam bérnam bija
endogenais Soks, kas ir organisma reakcija vz traumu. Turklat, bémam bija Soks no nepietickama tidens daudzuma organisma. Mingtos Sokus nevar
izdalit vienu no otra, tie visi attistas atseviski un vienlaicigi kompleksa. Kunga plisumu un talako navi ietekmgja arf kunga zarna trakta patologija. Ar
FGDS bojat kungi praktiski nav iespgjans, jo endoskops ir elasfigs ar kameru un lampinu uz gala, tas nav ass, ar kuru var caurdurt, ari saspieSanas laika
ar kunga sieninu, to nevar saplest.

Ekspertu komisjja atzinuma Nr.17-k apstipringja secindjumus, kas izklastti primaraja ekspertu atzinumé un papildus noradja, ka vz to, ka
kunga sieninas iek$gja slana plisuns ar asinsizplidumu var€ja rasties vairakas stundas pirms kunga sieninas pilna plisuma, norada histologiskas atradnes,
tas ir iekaisigs infiltrats, fibrins, audu nekroze, un tas morfologiski atskiras no asinsizpliduma siening, kas radies pec kunga sieninas pilna plisuma. Ari $aja
atzinuma noradits, ka /pers. C/ kunga sieninas plisums mazticams var€ja rasties no veiktas fibrogastroduodenoskopijas iedarbibas rezultata. Ekspertu
ieskata, péc 2010.gada 12.augusta plkst.09.55 veiktas /pers. C/ apskates un bérmu kirurga /pers. G/ noteiktas diagnozes var secinat, ka noticis kunga
sieninas pilns plisuns.

Eksperts /pers. AJ/, kur§ gan kopa ar ekspertu /pers. AH/ veica primaro ekspertizi, gan piedaljas papildus ekspertizes veikSana, apstiprinaja
atzinumu pilnd apjomd, paskaidroja, ka, veicot ekspertizes, vini izmantoja mediciiskus dokumentus, mikroskopisku izmekleSanu, histologiskus
petjunmus.

No Veselbas inspekcijas atzinuma Nr.12236/743/4.3-1 izriet, ka sertificéts b&rnu kirurgs /pers. A/ 2010.gada 12.augusta pkst.7.15 pie
atkartotas sapju simptomatikas, stavoklim pasliktinoties, nemot vera ieprieksgjos izmeklgjumu rezultatus nav nodro§ingjis atkartoti atslogojoSas zondes
ievadanu ar kunga satura efektivu atsikSanu, kas mazinatu kupga dilataciju un nodros$inatu maksimali informativu paredzama FGDS izmeklgjuma
rezultatu, nav dinamika nozimgjis kiiniskas analizes, nav veicis objektivas atrades izvertSjumu un nav lémis par papildus radiologisko izmeklgjumu
nepiecieSanibu un apjomu diagnozes premzesanal bérnam ar neskaidru patologiju, neprecizétu kunga dilatacijas iemeslu, ka ari par talakas arstéSanas
taktikas izvértesanu, iespgjams operafivu. Sie trikumi ir veselibas apriipes un Arstniecibas likuna 37.panta pirmés dalas 1.punkta parkapun.

Saskana ar Veselibas inspekcijas atzinumu Nr.59/68/517/5.3-1 dabiska veida parpildits /pers. C/ kungis ar augu un darzenu izcelsmes
produktiem ir tie$a c€lonsakariba ar vina kunga uzptsanos, kas noveda pie kunga sieninas plisuma ar vélaku kunga satura ieklisanu védera dobuma un
izraisija sapju Soku. P&c uztura reZima parkapumiem /pers. C/ atfistijas akita kunga dilatacija, veidojas meteorisms, kas mazingja kunga iztukSoSanos un
iestiepa kunga sieninu, kura anatomisku bojajumu dé] radas plisums, kura rezultata, savukart, notika straujas hemodinamikas izmainas, peksns Soks.
Kunga sienipas plisuns izraisja bérnam stipras fiziskas sapes. Sapju gadjumé nepiecieSsams nekavejoties izvertet objekfivo stavokli, un lemt par
izmeklesanu un terapiju atbilstosi situacijai. Kirurga /pers. A/ ieghta mediciniska izglitba un darba stazs lava pareizi apznaties pacientam konstateto
vairaku arstu diagnozi un iespgjanias letalas sekas. Kunga zondes ievadiana un efektiva kunga satura atsiik§ana bija pieejama /Nosaukums/ kirurgiem,
lai savlaicigi atbrivotu /pers. C/ kungi no baribas.

Komisijas ekspertu atzinums Nr.15-A apstiprina, ka /pers. C/ sniegtd mediciniska palidziba laika posma aptuveni no plkst.01.00 idz 08.30
uzskatama par nepietickamu un pacienta faktiskam stavoklim neatbilstosu. Baribas masu sastriégums kungi un iesp&jami kunga inervacijas un sekretoras
finkcijas trauc&jumi (ka kimiska apdeguma sekas) izraisija bakteriologisko procesu aktivizaciju kungi ar liela daudzuma gazu veidosanos, kas kopa ar
blivo kunga saturu noveda pie parmeériga kunga sieninas iestiepuma un plisuma, kas sakas no iek$€jiem sieninas slaniem. Ievadita zonde dalgji atbrivoja
kungi no gazém un Skidruma, tacu nedeva iesp€ju evakugt rupjas baribas sastavdalas. Kunga sieninas plisuns, kas lokalizgjas tikai kunga glotada un
zemglotada (ieksSjie slani), ja bojajuma iestasanas bridi kliniski nav konstatétas Soka paradibas, var tikt pielidznats vidéja smaguma miesas bojajumiem,
kas izraisa ilgstosu veselibas traucgjumu uz laku ilgaku par 21 dienu. Pilnigs kunga sieninas plisums atbilst smagiem miesas bojajumiem, kas saistiti ar
dzvibas apdraudejumu.

Vertgjot Sos ekspertim atzinumus un ekspertu /pers. AH/, /pers. Al/, /pers. AK/, /pers. AL/, /pers. AM/, /pers. AN/ un /pers. AO/ liecibas,
kuri sniegtos atzmunmus pilniba uzturgja, kopuma ar liecinieku /pers. D/, /pers. E/, /pers. U, /pers. R/, /pers. G/, /pers. U/ un/pers. AB/ liectham,
apelacijas instances tiesa atZist, ka, nemot Véra jau slimnicas uznenSanas nodald noskaidroto anamnézi par iepriek$ veiktajam kunga-zarnu trakta
operacijam, pie staciongSanas izvertgjot /pers. C/ veselibas stavokli ka smagu, nemot vera béma stidzibas par asam sapém vedera, apsiidzEtajam /pers.
A/ slimnieks bija jaievieto intensivas noverosanas palata, lai veiktu vina aktivu dinamisku novérosanu. Nolemyjot intensivas noverosanas palata /pers. C/
neievietot, apstidzetajam vajadzgja paSam noverot pacienta veselibas stavokla izmainas dinamika un attiecigi reaggt.

No minétajiem pieradijumiem tiesa secina, ka pirma palidziba pacientam ar kunga necaurejanibu ir intensiva Skidruma pievade organisma, ko,
iestajoties slimnicas uzmensanas nodala, /pers. C/ arT nozimgja dezirkirurgs /pers. D/. No liecinieces /pers. I/ liecbam secinams, ka pec /pers. C/
ievietoSanas /Nodalas nosaukums/ apstidzgtais So nozimejumu mutiski atc€la un lika personalam nedod slimniekam dzert. Neticgt liecinieces liecbam nav
pamata, jo to, ka Iidz ritam, kad darba ieradas liecinieks /pers. G/, sistema /pers. C/ netika uzstadtta, apliecina cietust /pers. B/, liecinieki /pers. G/, /pers.



D/, /pers. AE/ un /pers. AF/.

Latgales apgabaltiesa atzist, ka lieta ir pieradits, ka pec /pers. C/ ievietosanas /Nodalas nosaukuns/ apstidzetais /pers. A/ vizuali apskatija
slimniekv, iepazinas ar ierakstiem slimnieka kart€ un izmeklejumu rezultatiem, neprecizgjot un neierakstot mediciniskaja dokumentacija darba diagnoz,
noZzimgja /pers. C/ medikamentozo arstéSanu (cerukals, diazepans, analgins un dimedrols), nasogastrali ievadija slimniekam kungf tievo zondi gazu un
Skidruma izvadiSanai un fidz ritam atstaja bérnu palata. Sakara ar béma stidzibam par sape@m nakts laika /pers. A/, personigi neparliecinoties par /pers. C/
veselibas stavokli, telefoniski deva rikojumus personalam atkartot dimedrola njekcijas, bet no rita, ierodoties darba kirurgam /pers. G/, nododot bérnu
turpmakai arsteSanai vinpam. Nakts laika, kad /pers. A/ tika pazinots, ka bérns i izvilcis zondi, apsiidztais uz to nereaggja, atkartoti zondi neievadia, ka
arT neizsauca deargjoso endoskopistu, lai veiktu fibrogastroduodenoskopiju un ievietotu bérnam kungi lielaka diametra zondi un veiktu kunga skalosanu.
Apelacijas instances tiesa nem véra liecinieces /pers. F/ liecibas par to, ka dazus gadus atpakal tada pasa situacija tiesi apsudzetais /pers. A/ ar kunga
skalosanu bija atbrivojis /pers. C/ kungi no baribas.

Rezultata, nemot véra bérna anamnéze konstatéto patologiju, par kuru apsiidzgtais /pers. A/ zinaja, bariba turpingja palikt kungi, kur turpinaja
veidoties liels gazu daudzums, kas savukart turpindja iestiept kunga sieninas, un rita pusé notika sieninas ieplisums no ickSpuses. So tiesas secingjumu
apstiprina cietusas /pers. B/ liecibas par to, ka rita pus€ sapes bernam kluva necieSamas, vins jau nevargja pat gulet uz sana, kliedza, ka rezultata pargjie
pacienti bija spiesti iziet no palatas, un tiesu medicinas ekspertizu atzinumi, kas tika balsiti uz histologjjas izmeklgjumu rezultatiem.

Velak /pers. A/ pielautic /pers. C/ apriipes trikumi noveda fidz piliiga kunga sieninas plisuma un barbas iekliSanas védera dobuma, kas
izraisja dekompens&tu Soku un, neskatoties uz plkst. 1 1.20 sakto operaciju, noveda lidz béma navei.

Apelacijas instances tiesa atzist, ka apstdzetais /pers. A/, nemot vera vina izgltbu un profesionalo pieredz, var€ja un vinam vajadzgja paredzet
/pers. C/ veselibas stavokla kritiskas pasliktinasanas iesp&ju, tacu, neveicot nakts laika slimnicka stavokla novérosanu dinamika, vigS to pielava, ka
rezultata 2010.gada 12.augusta, kad darba ieradas kirurgs /pers. G/, beérmam bija konstatets galgji smags stavoklis. Latgales apgabaltiesa secina, ka
apstaklos, kad slima béma stavoklis /pers. A/ izveletas arsteSanas rezultata nevis uzlabojas, bet pasliktingjas, ir pamatots Komisijas tiesu medicinas
ekspertizes atzinums Nr.15-A, saskana ar kuru operacija /pers. C/ bija javeic 2010.gada 12.augusta nakfi, 2-3 stundu laika pec plkst.01.00. Lémuma
pienensana par operativas iejauksanas nepiecieSanibu 2010.gada 12.augusta pec plkst.8.00 jau uzskatama par novelotu.

Apelacijas instances tiesa netic apstidzeta /pers. A/ un lieciniecka /pers. D/ liecbam par to, ka 2010.gada 12.augusta, plkst.4.00 /pers. A/ veica
slimnieka /pers. C/ apskati, kuras laika parliecingjas, ka slinmieka stavoklis nav pasliktinajies. Cietus /pers. B/ kategoriski apgalvo, ka vina visu nakti
negulgja un arsts palata nebija iendcis. Beémi, kuri atradas viena palata ar /pers. C/, - liecinieki /pers. AC/, /pers. AD/ un /pers. AF/ arl nakfl palata
redzgja tikai medmasu, bet arstus neviens neredzgja. Liecinieces /pers. R/ un/pers. I/ apstiprina tikai to, ka arsti/pers. A/ un/pers. D/ gaja palatas
Nr./numurs/ virziena un pie tas eso$a medmiasas postena kaut ko apsprieda un lasija mediciisko dokumentaciju. Novertgjot Sos pieradijumus, apelacijas
instances tiesa, neapSaubot apstakli, ka noraditaja laika arsti /pers. A/ un /pers. D/ apsprieda /pers. C/ diagnozi un arstéSanas taktiku, atzist par pieradiu,
ka realu /pers. C/ apskati /pers. A/ neveica.

Tapat tiesa netic, ka apstidzetais /pers. A/ veica /pers. C/ apskates lidz 2010.gada 12.augusta arstu rita apgaitai, jo tas neapstiprinds ar cietusas
un jau mn€to liecinieku liecbam Turklat Latgales apgabaltiesa nem vera, ka cietusas un liecinieku liecibu ticanibu apstiprina liecinieku /pers. G/ un /pers.
U/ konsekventas liecibas par to, ka 2010.gada 12.augusta plkst.8.00-9.00 nekadu /pers. A/ ierakstu slimnieka /pers. C/ mediciniskaja kartg, kas
apstiprinatu veikto apskasu faktu, nebija, no ka secinans, ka ieraksti tika izgatavoti daudz vélak un ar /pers. A/ izdevigu saturu. So tiesas secindjumu
apstiprina arT komisijas tiesu medicias ekspertizes atzinums, no kura izriet, ka kirurga /pers. A/ ieraksti stacionara pacienta /pers. C/ mediciskaja karte
rada Saubas par to atbilstibu realai kfiniskai sindromologijai.

Latgales apgabaltiesa verte apstidzeta /pers. A/ liecibas par nakts laika veiktajam apskatem un pacienta /pers. C/ konstatéto veselibas stavokli,
ka art vipa ierakstus slimnieka kart€ ka aizstavibas poziciju, kas izstradata nolika izvairtties no atbildibas par nepienacigas mediciniskas palidzibas
sniegsanu. Tiesa nem vera, ka kirurgs /pers. D/ ir apsiidzeta kolegis, pie tam, inkriminéta noziedziga nodarfjuma izdarSanas laika apstdzetais /pers. A/
bija vina tieSais pricksnieks. Sis apstaklis, nemot vérd, ka /pers. A/ un /pers. D/ liecibas ir pretruna ar visiem pargjiem lietd iegiitajiem pieradijumien, lauj
secinat, ka liecinieks /pers. D/ sniedz nepatiesas liecibas par apskates veikS§anu2010.gada 12.augusta plkst.4.00, lai palidzetu savam kolegim un
prieksniekam izvairtties no atbildibas.

Apelacijas instances tiesa nermaz neapSauba Latvijas bérmu kirurgu asociacijas prezidenta, liecinieka /pers. AS/ kompetenci un autoritati bermu
kirurgijas nozar€, ta¢u uzskata, ka nav nemams véra liecinieka viedoklis un arf taja skaita uz ta pamatots Latvijas bému kirurgu asociacijas viedoklis un
Latvijas Arstu biedribas Aroda tiesas lemuns, ka pacienta /pers. C/ arsteSana tika veikta adekvati. Latgales apgabaltiesa konstate, ka liecinieka /pers.
AS/un Latvijas bernu kirurgu asociacijas viedoklis, ka ari Latvijas Arstu biedribas Aroda tiesas lemums galvenokart tiek balstiti uz apsiidzeta ierakstiem
/pers. C/ mediciniska karte, savukart tiesa, izvertejusi visus lieta iegitos pieradijumus to kopuma, ir konstatSjusi, ka Sie ieraksti neatbilst realai kiniskai
sindromologjjai.

Apelacijas instances tiesa atzist, ka tiesu medicinas ekspertizu atzinumi, no kuriem izriet, ka mazticans, ka kunga plisums notika endoskopijas
rezultata, un liecinieku /pers. G/ un /pers. U/ liecibas par to, ka endoskopija /pers. C/ tika veikta loti piesardzigi, Eni ievadot vigpam kungi iesp&jami
minimalo gaisa daudzumu, jo liecinieki zindja par slimnicka stavokli, atspeko apstidzeta /pers. A/ apgalvojumu, ka kunga plisums notika vierigi
endoskopista vainas dél, jo kimgi strauji tika ievadis liels gaisa daudzus.

Tada veida Latgales apgabaltiesa atzist, ka apstidzeta /pers. A/ vainigums Krimnalikuma 138.panta otraja dajd paredzeta noziedziga
nodarfjuma izdarSana ir pieradis.

Latgales apgabaltiesa nepickrit aizstavibas viedoklim, ka /pers. A/ izvirzita apsiidziba neatbilst likuma prasibam par apsiidzbas saturu, it
pretruna ar lieta noskaidrotiem faktiskiem apstakliem, no tas nevar zinat, kadas konkréti un kados apstaklos izdaritas darbibas vai bezdarbiba vinam tick
inkrimingtas, un $ada apstidziba liedz /pers. A/ tiesibas uz aizstavibu.

Apelacijas instances tiesa norada, ka saskapd ar Krimnalprocesa lkuma 405.panta pirmo daju lenmuma par personas saukSanu pie
kriminalatbildibas (apstidzba) prokurors norada:
1) pie krimnalatbildibas saucamas personas vardu, uzvardu, personas kodu, pazinoto dzivesvietu un darbavietu,
2) katra inkriminéta noziedziga nodarjuma faktiskos apstaklus, kas nosaka juridisko kvalifikaciju;
3) noziedziga nodarfjuma juridisko kvalifikaciju;
4) personas, kuras cietuSas noziedziga nodarjuma rezultata;
5) citas personas, kuras sauktas pie krimnalatbildibas par lidzdalibu vai dalibu ta pasa noziedziga nodarfjuma izdarSana.

Augstaka tiesa savos nolemumos vairakkart noradijusi, ka apstidziba janorada art ta informacija, kurai jabiit noraditai notiesajosa sprieduma
aprakstoSaja dala. Saskapa ar Kriminalprocesa likuma 527.panta pirmo dalu notiesajos a sprieduma aprakstosaja dala sniedz pieradita noziedzga
nodarfjuma aprakstu un juridisko kvalifikaciju, mmot ta izdarSanas laiku, vietw, izdarSanas veidu, apsiidzeta vainas formu, motivus un §2 nodarjuma
sekas.



Parbaudot /pers. A/ izvirzito apstidzibu, Latgales apgabaltiesa konstate, ka 2014.gada 4.novembra lemuma par apsiidzibas groziSanu /pers. A/
iztiesaSanas gaita ir ieverotas $is Krimnalprocesa likuma normas, t.i, noraditas znas par apstidzeta persoribu, zipas par noziedziga nodarjuma
izdarBanas latku un viety, lieta noskaidrotie faktiskie apstakli, kas atklaj noziedziga nodarfjuma sastava objektivas puses izpausmes un apelacijas
instances tiesas ieskata atbilst lieta noskaidrotajiem faktiskajiem apstakliem, sniegta noziedziga nodarfjuma juridiska kvalifikacija, noradita noziedziga
nodarjuma rezultata cietust persona, iestajusas sekas. No apstidzbas satura secinama arT apsiidzeta vainas forma attiectha uz sekam — neuzmaniba
noziedzigas neveribas veida.

Lietas materiali apstiprina, ka apstidzetajam /pers. A/ vigam izvirzita apsiidziba bija skaidra un saprotama gan pirmstiesas procesa laika, gan
pec tas grozZi¥anas pirmas instances tiesa (s§j.3., lietas 3., 159.lapa, sg§j.4., lictas 213.lapa), par vainigu inkriminétd noziedziga nodarjuma izdariSana
/pers. A/ sevi neatzina un pirnmstiesas procesa sniedza liecibas sakara ar celto apstidzibu (s€j.3., lietas 9.-11.lapa), sniedzot argumentus, kas vinaprat
apstiprina  nevaiigumu inkriminéta noziedziga nodarjuma izdariSand, bet lietas iztiesaSanas laika /pers. A/ izmantoja savas tiesibas neliecinat.
Konstatétajos apstaklos apelacijas instances tiesa atzist par nepamatotu aizstavibas viedokli, ka /pers. A/ izvirzita apsiidziba nav saprotama un tapec
parkapa vina tiesibas uz aizstavibu.

Taja pasa laika apelacijas instances tiesa konstate, ka /pers. A/ izvirzitaja apstidziba, aprakstot lietas faktiskos apstaklus un sniedzot nodarjuma
juridisko kvalifikaciju, noradts, ka viga nodarfjuns izpaudas gan profesionalo pienakumu nepildi§ana, gan to nolaidiga pildisana.

Krimnaltiesbu doktrina ir atzis, ka arstniecibas personas nolaidiba var izpausties divejadi:

1) profesionalo pienakunm nepildSana, kad arstniecibas persona pielayj bezdarbibu, vispar nepildot tos pienakumus, kuri vinai uzlikti ar
Arstniecibas likumu un citiem normativajiem aktiem;

2) profesionalo pienakunu nepienaciga pildiSana, ka rezultata tie netiek izpilditi savlaicigi, tiek pilditi negodpratigi, neatbilstosi izvirztajam
prasibam.

Apelacijas instances tiesa atzist, ka lieta iegiito pieradjumu kopums dod pamatu secinat, ka lieta nav pieradits tas, ka apsiidzetais /pers. A/ pec
slimnieka /pers. C/ hospitalizacijas vispar nepildija savus profesionalos pienakunus. Lieta ir noskaidrots, ka apstidzetais tos ir pildgis, bet nepienacigi, ka
rezultata slinnieka veselibas stavoklis pasliktinajas un iestajas sprieduma konstatétas sekas. Konstatétajos apstaklos Latgales apgabaltiesa uzskata par
pamatotu izslégt no /pers. A/ apstidzibas noradi, ka vips savus profesionalos pienakumus nav pildgis.

Nosakot apstidzetajam /pers. A/ sodu, Latgales apgabaltiesa vadas no Krimnallikuma 46.panta nosacijumiem redakcija, kas bija speka
noziedziga nodarjjuma izdarSanas laika. Saskana ar §i panta pirmo dalu, tiesa piespriez sodu tada apmera, kadu nosaka §a likuma seviskas dalas pants,
kas paredz atbildibu par izdarito noziedzigo nodarfjumu, un ievérojot §a likuma visparigas dalas noteikumus. Panta otraja dala noteikts, ka tiesa, nosakot
sodu, nem véra izdarita noziedziga nodarjjuma raksturu un radtto kait&jumu, vainiga personibu, atbildibu nikstinoSus un pastiprino$us apstaklus.

Saskana ar Kriminallikuma 7.pantu apstidz&tais /pers. A/ izdarfja mazak smagu noziegumul.

/pers. A/ atbildibu nikstinoSie un pastiprinosie apstakli nav konstateti.

Vertgjot apstidzeta /pers. A/ persoribu, tiesa nem vera, ka agrak vipS netika kriminalsodits, darba vieta raksturots pozitivi — nekad nebija
pielavis discipiinas un darba kartibas parkapumus (s§j.3., lietas 144.lapa). Latvijas beému kirurgu asociacija apsiidzeto raksturo art pozitivi — vipS it
augstas klases sertificéts bernu kirurgs, kur§ 35 gadu garuma atkartoti veicis loti sarezgitas bérmu kirurgjjas operacijas, akfivs un znatkars, ir vairaku
zinatnisku publikaciju autors, apmica jaunus bému Kirirgus, atsaucigs un kolegials, nekad neliedz padomu kolégiem, pret pacientu vecakiem vienmer
pieklajigs un korekts (s€j.3., lietas 149.lapa). Tapat tiesa nem vera to, ka apstidzetajam /pers. A/ i nopietnas problemas ar veselibu (sgj.4., lietas
46.,47., s§j.5., lietas 89.lapa).

Krimnalikuma 138.panta otras dalas sankcija likuma redakceija, kas bija speka noziedziga nodarfjuma izdariSanas laika, paredzgja tikai un
vienigi brivibas atpensanas sodu vz laiku idz 5 gadiem un papildsodu — tiesibu atpermSanu nodarboties ar arstniecibu uz laiku Iidz 5 gadiem.

Saskana ar likuma , Grozijumi Krimnallikuma”, kas stajas speka 2013.gada 1.april, Krimnallikuma 138.panta 2.dalas sankcija paredzeti $adi
sodi: brivibas atpensana vz laiku idz 5 gadiem, vai slaiciga brivibas atnensana, vai piespiedu darbs vai naudas sods.

Saskana ar Krimnallkuma 5.pantu nodarfjuma noziedzigunu un sodanibu nosaka likuns, kas bijis speka $2 nodarjuma izdariSanas laika.
Likumam, kas atzist nodarfjumu par nesodanu, nikstina sodu vai citadi labveligs personai, ja vien attiecigaja likuma nav noteikts citadi, ir atpakalejoss
speks, proti, tas attiecas ar1 uz nodarjumiem, kas izdartti pirns attieciga likuma speka stasanas.

Saskana ar likuma , GrozZijumi Kriminallikuna”, kas stajas speka 2013.gada 1.aprili, Parejas noteikunmu 4.punktu, personas, kuras noziedzigu
nodarfjunu izdarfjusas Iidz §2 likuma speka stasanas dienai, sodamas saskana ar tam Krimnallikuma normam, kas bija speka $a nodarfjuma izdarSanas
laika, gemot vera, ka maksimalais soda apmers vai laiks nedrikst parsniegt maksimalo soda apmeru vai laku, kads Kriminallikunma par attiecigo
noziedzigo nodarfjumu ir paredzets pec $a likuma speka stasanas dienas. Nemot vera to, ka $aja likuma ir noteikts labvelibas principa ierobezojuns,
/pers. A/ nosakans tas pamatsods, kads bija Krimnallikuma 138.panta otras dalas sankcija noziedziga nodarfjuma izdarSanas laika, - brivibas
atpensana.

Nemot vera to, ka péc Krimnallikuma grozjumiem Kiminallikuma 138.panta otras dalas sankcija vairs nav paredzets obligats papildsods -
tiesibu atpermsanu nodarboties ar arstniecibu uz laiku idz 5 gadiem, apelacijas instances tiesa uzskata par iespgjamu to nepienerot.

Nosakot /pers. A/ brivibas atnensanas soda meru, Latgales apgabaltiesa nem veéra Parejas noteikumu 6.punktu, kas nosaka: ja par attiecigo
noziedzigo nodarfjumu Krimnallikuma pec $a likuma speka stasanas dienas paredzeta zeméka brivibas atpensanas soda mininéla robeza, tiesa to nem
vera, nosakot brivibas atnensanas sodu. Nav Saubu, ka péc Kriminallikuma grozijumiem, kas stajas speka 2013.gada 1.april, Krimnallikuma 138.panta
otras dalas sankcija paredztais minimalais brivibas atpemSanas sods apsiidzStajam ir labveligaks.

Nemot vera lietas apjomu un sareZgftibu, to, ka pirmas instances tiesa lietas izskatiSanas atlik$ana notika objektivu iemeslu dél, lai aicinatu lieta
liecinosas personas, lietas atlikSanas termini nav nesapratigi lieli, ka apstidzetajam /pers. A/ nebija piem€rots ar brivibas atpensanu saistits droSibas
lidzeklis, kas tiesai noteiktu prioritati §t lietas izskafiSana, Latgales apgabaltiesa at7ist, ka nav pamata uzskatt, ka Saja konkretaja lieta nav ieverotas
Krimnalprocesa likuma 14.panta noteiktas tiesibas uz kriminalprocesa pabeigSanu sapratiga termina pirnstiesas procesa un pirmas instances tiesa.

Lemjot par /pers. A/ piespriezama brivibas atnemSanas soda meru, tiesa nem vera vipa vecunu, veselibas stavokl, to, ka agrak vinS nekad
nebija sodtts, raksturots tikai pozitivi, apstidzeta atbildibu nikstinoSo un pastiprinoso apstaklu neesanibu, sprieduma jau mneta likuma “Grozjumi
Krimnalikuma™ Parejas noteikunmu 6.punktu, un uzskata par pamatotu noteikt /pers. A/ brivibas atpensanas sodu, nedaudz zemaku par sankcija
noteikto vid€jo brivibas atpensanas apmeru.

Nemot vera noziedziga nodarfjuma raksturu un smagumu, radtto kaitjumy, apsiidzeta persornibu — vipa vecumu un veselibas stavokli, to, ka
agrak /pers. A/ nekad netika sodits, apelacijas instances tiesai rodas parlieciba, ka apsiidzgtais, sodu neizcieSot, turpmak likumparkapumus neizdaris,
Latgales apgabaltiesa uzskata par pamatotu piemerot Kriminallikuma 55.pantu un brivibas atpensanas sodu /pers. A/ noteikt nosaciti.

Apelacijas instances tiesai nav pamata uzskatt, ka Saja kriminalprocesa stadija /pers. A/ pretdarbosies kriminalprocesa merka sasniegSanai,



tapec drosibas lidzekli /pers. A/ Latgales apgabaltiesa nepiemero.

Lieta ir iesniegts cietusas /pers. B/ kompensacijas pieteikums par 401,01 latu (570,59 euro), ko sastada /pers. C/ apbedBanas izdevun,
piedzinu no apstdzeta /pers. A/.

Krimnalprocesa likuma 22.panta noteikts, ka personai, kurai ar noziedzigu nodarfjumu radits kait€jums, gemot véra tas moralo aizskarumu,
fiziskas cieSanas un mantisko zaudejumu, tiek garant€tas procesulas iesp&jas moralas un materialas kompensacijas prasi¥anai un sagensanai.

Krimnalprocesa likuma 22.panta noteikta pamatprincipa praktisku realizaciju reglament€ $a likuma 26.nodala — ,,Ar noziedzigu nodargjunu
radita kaitgjuma athidzinaSana”. Krimnalprocesa likuma 350.panta pirmaja dala sniegts kompensacijas jédzens: “kompensacija ir naudas izteiksme
noteikta samaksa, ko persona, kura ar noziedzigu nodarjumu radijusi kait€junmu, samaksa cietuSajam ka gandarfjumu par moralo aizskarumu, fiziskajam
cieSanam un mantisko zaud&jumu”.

Savukart no §a panta otras dalas izriet, ka kompensacija ir krimnaltiesisko attiecibu noregulgjuma elements, ko apstidzgtais samaksa brivpratigi
vai Uz tiesas nolémuma pamata.

Latgales apgabaltiesa atzist, ka no vispargjas kartibas, kada noteikta Krimnalprocesa likuma 26.nodala, butiski atSkiras kaitgjuma
kompensacijas sanemsanas kartibas regulejums cietuSajiem, kuri cieta arstniecibas personu darbibas vai bezdarbibas rezultata profesionalo pienakunmu
pildSanas laika, jo Sajos gadjumos kaitejuma kompensacijas veidu, apmeru un sanemsanas kartibu bez Krimnalprocesa likuma 26.nodala ietvertajam
normam regulé art Civillikuma normas.

Civillikuma 1782.pants nosaka, ka, ja kads nepiegriez vajadzigo uzmarnibu, izvéloties kalpotajus un citus darbiniekus, un neparliecinas paprieks
par vinu sp&jam un noderbu izpildt viniem uzliktos pienakumus, tad vips atbild par zaudgjumiem, ko vini ar to nodarijusi tresai personai.

Latgales apgabaltiesas ieskata, juridiskas personas darbinieks i ietilpinams $aja panta mingtajos ,kalpotajos un citos darbinickos”. Darbinieki
veido juridiskas personas personalo substratu un tapec vigu darbibas ir pasas juridiskas personas darbibas. Kaut art Civillikuma 1782.panta nav tieSas
norades par ta attiecinaSanu uz juridiskam personam, toner tas neizsledz minéta panta piemerosanu. Ar juridiskai personai ripigi jaizvelas darbinieki un
jaatlidzina kaitgjums, kas nodarits darbinieka nepareizas ricibas (bezdarbibas) del, izpildot savus darba pienakunus.

Tapec Latgales apgabaltiesa atzist, ka /Nosaukums/ ir atbildiga par sava darbinieka — apstidzeta /pers. A/ ricibu, kuras rezultata cietusajai /pers.
B/ tika nodarits moralais kaitSjums.

Nemot vera, ka /Nosaukuns/ nav $aja kriminalprocesa iesaistita persona, bet kaitjuma kompensacijas izlemSana skar /Nosaukums/ tiesibas un
intereses, apelacijas instances tiesa atzist, ka ST krimnalprocesa ietvaros saskana ar Kriminalprocesa likuma 353.panta otro daju kait€juma kompensacija
cietuSajai nav nosakama.

Tacu Sis apstaklis neierobezo cietusas tiesibas iesniegt prasibu par kaitSjuma kompensaciju Civilprocesa likuma noteiktaja kartba. Turklat,
saskana ar Civilprocesa likuma 43.panta pirmas dalas 4.punktu, prasitaji prasibas par noziedziga nodarfjuma rezultata radusos materialo zaud&junu un
morala kait&juma atlidzinasanu no tiesas izdevumu (ari valsts nodevas) samaksas valsts ienakumos tick atbrivoti.

Tiesas kolegjja uzskata, ka kompensacijas nenoteik$ana cietuSajai lieta konstatétajos apstaklos, nav atzistama par Kriminalprocesa likuma
22.panta nosacfjumu parkapumu, jo kompensacijas nenoteik§ana neliedz personai tiesibas prastt kaitgjuma atlidzinasanu civiltiesiskaja kartiba. Sadu
apelacijas instances tiesas secindjumu apstiprina arm Augstakas tiesas pétjuns ,,Tiesu prakse par morald kait€juma kompensaciju krimnalprocesa”
2010/2011.

Konstat€tajos apstaklos Latgales apgabaltiesa atzist, ka arests no /pers. A/ piederosas automasmas “/transportlidzekla marka/”, valsts
registracijas numurs /registracijas numurs/, atcelans.

Lietai pievienota neatliekamas mediciiskas palidzibas izsaukuma karte Nr./mumurs/; mediciisko dokumentu kopijas par /pers. C/ mediciisko
aprupi “/Nosaukuns 8/ uz 70 lapam un aploksni glabajama kopa ar kriminallietas materialiem, bet /Nosaukuns/ stacionara pacienta mediciiska karte
Nr./munurs/ atdodama /Nosaukums/.

Pamatojoties uz Kriminalprocesa likuma 563.panta pirmas dalas 2.punktu, Latgales apgabaltiesa
nosprieda
Atcelt pilnba Daugavpils tiesas 2016.gada 1.marta spriedunu un, taisot lieta jaunu spriedunm, /pers. A/ atzit par vairigu Krimnallkuma
138.panta otraja dala paredzeta noziedziga nodarfjuma izdarSana un sodtt ar brivibas atpensanu uz 2 (diviem) gadiem Pamatojoties vz Krimnallikuma
55.pantu, sodu /pers. A/ noteikt nosactti, ar parbaudes laiku vz 2 (diviem) gadiem

Kompensaciju cietusajai /pers. B/ nenoteikt.

Nonent arestu no /pers. A/ piederosas automasinas “/transportlidzekla marka/”, valsts registracijas numurs /registracijas numurs/.

Lietai pievienoto neatliekamas mediciiskas palidzibas izsaukuma karti Nr./mumurs/; medicinisko dokumentu kopijas par /pers. C/ medicmisko
apripi “/Nosaukums 8/ uz 70 lapam un aploksni glabat ar kriminallietas materialieny /Nosaukums/ stacionara pacienta mediciisko karti Nr./numurs/
atdot /Nosaukums/

Tiesas nolenmumu var parsiidzet 10 dienu laka, sakot ar 2017.gada 10.aprili, kad tiesas kanceleja blis piecjams pilns nolemuma teksts,
kasacijas kartiba Augstakaja tiesa par kasacijas iemesliem, kas paredzeti Krimmalprocesa likuma 574.un 575.panta, stidzbu vai protestu iesniedzot
Latgales apgabaltiesa.
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