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Administrativa rajona tiesa $ada sastava:
tiesnese M. Mikelsone,

piedaloties pieteicgjas /pers. D/ pilnvarotajam parstavim /pers. E/, atbildetajas Latvijas Republikas pus€ pieaicinatas iestades Veselibas ministrijas
pilnvarotajiem parstavjiem /pers. F/ un /pers. G/, ka ar1 Veselibas inspekcijas pilnvarotajam parstavjiem /pers. H/ un /pers. 1/,

mutvardu procesa, izmantojot Microsoft Teams videokonferencu riku, atklata tiesas s€de izskaffja administrativo lietu, kas ierosinata, pamatojoties
uz/pers. D/ pieteikumu par labveliga administrativa akta izdoSanu, ar kuru/pers. D/ no Arstniecibas riska fonda tiktu izmaksata atlidzba par vigas
veselibai nodartto kaitjumu 30 000 euro apmera, ka art par mantiskajiem zaudgjumiem — arstniecibas izdevumiem — 490,47 euro apmera, kas radusies,
sanemot veselibas apripes pakalpojumus VSIA “Traumatologijas un ortopedijas slimnica” laka perioda no 2017.gada 25.jilija Iidz2019.gada
23 julijam

Aprakstosa dala

[1] Pieteicgja /pers. D/ ar 2019.gada 23 jilija iesniegunu versas Veselibas inspekceija (turpmak — Inspekcija), idzot izmaksat vinai atlidzibu no
Arstniecibas riska fonda (turpmak — Fonds) par pieteicgjas veselibai nodartto kaitgjumu un par mantiskajiem zaudgjumiem — arstniecibas izdevumiem,
kas raduSies, sanemot veselibas apripes pakalpojumus VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimriica” (turpmak — Traumatologijas slimnica) laika
perioda no 2017.gada 25 jtlija idz2019.gada 23.jtlijam (lietas 52.—54.lapa).

Ar Inspekcijas 2020.gada 3.jinja Emumu Nr.2.1.1.-1./20814/251 pieteicSjai atteikts izmaksat atlidzbu no Fonda (turpmak — sakotnjais
rmuns) (fietas 89.—92.1apa).

Nepiekrttot sakotngjam emumam, pieteicgja to apstriideja Veselibas ministrijai (turpmak — Ministrija) (fietas 118.—121.lapa).

[2] Ar Ministrijas 2021.gada 17.janvara lemumu Nr.01-23.3/314 sakotn@jais lemums atstats negrozits (turpmak — Lemus) (lietas 9.—18.lapa).
Lemums pamatots ar turpmak noradttajiem argumentiem

[2.1] Traumatologjjas slimricas traumatologs ortopeds /pers. K/ (turpmak — /pers. K/ vai arsts) veica pieteicgjas traumas sakotn€jo apskati,
konstatgjot, ka pieteicEjas pirksta kustibas ir saglabatas, juSanas trauc&umu nav. Savukart nakamaja diend SIA “Rigas 1.slimrica” traumatologs
ortopeds /pers. L/ (turpmak — /pers. /) konstatgja pieteicgjas pirksta fleksoras cipslas pilna bojajuma kimnisko ainu.

No minéta secinans, ka sakotngji pieteicjai bija dalgjs cipslas bojajums, kas turpmakaja laika perioda veidojas ka pilns cipslas bojajuns.
Vienlaikus $o dalgjo cipslas bojajumu nebija iesp&jams konstatet savlaicig, jo, veicot objektivo apskati, nekltdigi var noteikt tikai pilnigu saliecgjcipsiu
bojajumu. Ja, izmeklgjot traumeto pirkstu, saglabatas kustibas, papildu izmeklgjumi indicgjami tikai pamatotu aizdomu gadijuma. Pieteicgjas briices
pirnreizejas apskates bridi arstam /pers. K/ neradas aizdomas par cipslas daleju bojajumu.

[2.2] Dalgjas cipslas bojajuma gadijuma veikt papildu radiologiskos izmeklgjumus ir apgriitinosi un to rezultati visticamék nav objekfivi.

Turklat, ja pieteicgjai tiktu uzsakta kirurgiska arstéSana dalgja cipslas bojajuma gadijuns, iesp&jamas komplikacijas neatskirtos no tam, kas rastos,
kirurgisku arstéSanu uzsakot pilriiga bojajuma gadijuma.

[3] Administrativaja rajona tiesa sanents pieteic€jas pieteikuns par labveliga administrativa akta izdoSanu (fietas 4.—6.lapa). Pieteikuns pamatots
ar turpmak noraditajiem argumentiem.

[3.1] Pieteicgja péc labas rokas radiajpirksta sagrieSanas vérsas Traumatologjjas slinmica. P&c pirksta sagrieSanas tas bija nejitigs. Traumatologs
ortopeds /pers. K/, pavirsi paskatoties uz briici, deva noradfjumu medmasai uzlikt uz pirksta Suvi. Izraksta no ambulatora (traumu) pacienta mediciiskas
kartes arsts noradia, ka bojata tikai ada, kustibas netraucétas un jusanas traucgjumu nav.

Neuzlabojoties pirksta stavoklim, pieteicgja versas SIA “Rigas 1.slimnica”, kur traumatologs ortopeds /pers. L/ apskatfa pirksta Suvi un pielava,
ka varétu bt pargriezta cipsla pirksta rajona.

SIA “Rigas Austrumu kfiniska universitates slimnica” Rokas un plastiskas kirurgjjas nodalas arsts atzina, ka pieteicgjas pirkstam ir pargriezta cipsla
un ir nepiecieSama operacija, kuru nav iesp&jams veikt, kamér nebiis sadzijusi briice péc Suvju uzlikSanas.

2017.gada 29.augusta pieteicgjai veikta operacija, kuras laika arstam neizdevas sastt cipsly, tika ielikta pagaidu maksliga cipsla. Péc operacijas
pieteicgjai bija stipras sapes labas rokas iekSpuse. 2017.gada 1.decembri pieteicjai veikta atkartota operacija, kuras gaitd makslhigas cipslas vieta ieSita
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cipsla no pieteicgjas labas kajas. 2018.gada aprili pieteicEja atkartoti sajuta stipras sapes roka.

Pieteicgjas pirksta funkcionalitate nav atjaunojusies, arstu izteiktie pienemumi par tas atjaunoSanu ir pesimistiski, sapes roka turpinas, kas kopuma
stipri apgritina pieteicjas kdienas dzivi, nepilngadigo b&rnu apriipi un darba procesu.

[3.2] Inspekcija un Ministrija savus secindjumus pamatojusi, nemot vera tikai arsta /pers. K/ subjektivo viedokli, neizvért€jot un neparbaudot
pieteicgjas apgalvojumus. Lieta netika izpétiti un izskaidroti cipslas bojajuma iemesti.

[4] Administrativaja rajona tiesa sanemtaja rakstveida paskaidrojuma Ministrija pieteicgjas pieteikumu uzskata par nepamatotu un noraidamu,
pamatojoties uz Lemuma noradttajiem argumentiem (lietas 48.—49.lapa).

[5] Administrativaja rajona tiesa sapemtaja rakstveida paskaidrojuma Inspekcija pieteicgjas pieteikumu uzskata par nepamatotu un noraidamu,
pamatojoties uz Lemuma noradttajiem argumentiem, papildus noradot turpmak minéto (lietas 129.lapa).

Traumatologjjas slimnicas traumas registracijas kart€ noradits, ka pieteicgjas pirksta kustibas ir netraucgtas un jusSanas traucgjunmu nav. Mingtais
liecina, ka konkrétaja bridi (sakotnéji versoties Traumatologjjas slimnica) pieteicgjai nav bijis pilnigs cipslas bojajumms. Latvijas Rokas un mikrokirurgijas
asociacijas (turpmak — Asociacija) sniegtaja viedokli par pieteicgjai sniegto veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati un pamatofibu tika norads, ka,
pacientu objektvi izmeklIgjot, nevar neklidigi noteikt dalgju bojajumiy, jo funkcija bez papildu slodzes parasti ir saglabata, ka tas arT bija pieteicgjas
gadijuma. Tadg] cipslas bojajuma kiiniskie simptomi pieteicgjai netika konstatéti un lidz ar to tika veikta briices priméra kirurgiska apdare.

[6] Tiesas sedg pieteicgjas pilnvarotais parstavis uzturgja pieteikumn, pamatojoties uz pieteikuma noraditajiem argumentiem, savakart Ministrijas un
Inspekcijas pilnvarotie parstavji pieteikumu neatzina, pamatojoties uz Leémunma un rakstveida paskaidrojumos noraditajiem argumentiem

Motivu dala
[7] Lieta ir strids par to, vai pastav pricksnoteikumi labveliga administrafiva akta izdoSanai, ar kuru pieteicgjai tiktu izmaksata atlidziba no Fonda.

[8] Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmaja dala paredzets, ka pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par vina dzZivibai vai veselibai nodarto kaitgjumu,
kuru ar savu darbibu vai bezdarbibu nodarijusas arstniecibas iestade stradajosas arstniecibas personas vai radijusi apstakli arstniecibas laika, ka ar
tiesibas uz atlidzibu par izdevumiem, kas saistiti ar arstniecibu, ja arstnieciba ir bijusi nepiecieSama, lai noverstu vai mazinatu arstniecibas personas vai
apstaklu arstniecibas laika nodarita kaitejuma nelabveligas sekas.

Savukart 2013.gada 5.novembra Ministru kabineta noteikumu Nr.1268 “Arstniecibas riska fonda darbibas notefkumi” 12.punkta ir uzskaititi
atlidzbas sanemSanas izsledzosie apstakli, kad Inspekeija pienem lemumu par atteikumu izmaksat atlidzibu, tostarp, ja nav konstatéta c€lonsakariba starp
kaitgjumu un arstniecibas personas veikto darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa (12.1.apakSpunkts) vai nav konstateta kait€juma esiba
(12.4.1.apakspunkts). No $im tiesibu normam izriet, ka [emuma piegensanai par atlidzibas izmaksu no Fonda jakonstat€ vairaku apstaklu kopurs, kur
arstniecibas fakta konstat€Sana i tikai viens no tiem. Papildus javerte, vai pastav c€lonsakariba starp veikto arstniecibu, personas veselibai vai dzvibai
nodartto kait€jumu un arstniecibas personas ricibu vai apstakliem arstniecibas laika. Nekonstatgjot c€logsakaribu, nav tiesiska pamata atlidzibas
izmaksasanai.

[9] Pieteicgja uzskata, ka pirksta cipsla traumas rezultata bija pilrigi bojata (pargriezta), un arsta /pers. K/ kltdas del Sis fakts apskates laika netika
atklats un attiecigi nebija veikta atbilstoSa medicmiska apriipe. Proti, pienemot lemunmu neveikt papildu izmeklgjumus, bet vienkarsi uzlikt Suves, arsts
/pers. K/ ir pielavis arstniecibas kiodu ar turpmakajam sekam — pieteicgjai bija nepiecieSams veikt divas operacijas, lai atjaunotu pirksta fimkcionalitati
(lietas 5.lapa).

Ministrija savukart norada, ka sakotngji pieteicgjai bija dalgjs cipslas bojajums, kas turpmakaja laika perioda komplicgjas ka pilrigs cipslas
bojajuns. Vienlakus So dalgjo cipslas bojajunu arsts /pers. K/ nevargja konstatet sakotngji, jo, veicot objekfivo apskati, nekfudigi var noteikt tikai
pilnigu saliecgjcipslas bojajumu. Ja, izmekIgjot traumto pirkstu, saglabatas kustibas, papildu izmeklejumi indic€jami tikai pamatotu aizdonu gadfjuma.
Pieteicgjas briices pirnreizgjas apskates bridi /pers. K/ neradas aizdomas par cipslas dalgju bojajumu.

Lidz ar to ir izvertejams, vai ir konstatSjama celogsakariba starp kait€jumu un arstniecibas personas veikto darbibu vai bezdarbibu arstniecibas
procesa.

[10] No lietas materialiem tiesa konstatg, ka pieteicgja 2017.gada 25 julija versas Traumatologjjas slimriicas Uzpensanas nodala sakara ar stikla
grieztu briici labas rokas radrajpirksta ieksgja puse. Pieteicgjas izmeklesanu veicis Uznensanas nodalas dezirgjosais traumatologs ortopeds /pers. K/.

Apskate arsts konstatgja: Objektivi: Ib plaukstas Il.p volara virsma griezta briice 0,5 cm pie apskates asiyo kapilari, bojata tikai ada,
kustibas netraucetas, juSanas traucéjumu nav. Veikta briices primara kirurgiska apdare: lokala anestézija ar S.Lidocaini 2 %— 10.0 ml uzlikta
briicei adas Suve, aseptisks parséjs. Rekomendacija noteikta regulara briices parsiesana poliklinika péc dzivesvietas, Suves nogemt pec 10—12 dienam
(Traumatologijas slimnicas 2017.gada 25.julija izraksts no ambulatora (traumu) pacienta mediciniskas kartes, lietas 55.lapa).

Arsts eksperts /pers. I/ (turpmak — /pers. /) tiesas sédé skaidroja, ka, izvertgjot arsta veikto ierakstu mediciiskaja dokumentacija, uzskatams, ka
arsts /pers. K/ ir veicis visas nepiecieSamas darbibas, apskatot pieteicgjas griezto briici. Proti, $ados gadijumos, kad ar stiklu ir neliela griezta briice,
nekadas stingras vadlinijas, ka to izveértet, nav. Galvenais, ko skatas, ir pirksta stavoklis — vai pirksts ir salickts, vai ir kada cita deformécija, savukart
nakamais, ko skatas, i kustibas pirkstu falangas. Ja $adu simptomu nav un pirksts i bez kadam deformacijam (atliekts vai greizs), kustibas un jusana ir
iespgjama, tad ir dazadas iesp€jas, ka arsts to parbauda (var pataustt ar adatinu). Ja kustibas i iesp&jamas un briice i neliela, tad nav nekadas domas
par cipslas bojajumu (2021.gada 14.decembra tiesas sédes protokols, lietas 199.lapas otra puse, 200.lapa).

Attiecba uz pieteicgjas argumentu, ka bija nepiecieSans veikt papildu zmeklgjumus, arsts eksperts /pers. I/ noradja, ka, redzot, ka nekadu
parliecinoSu iesp&jamo cipslu bojajumu simptomu nav, nav nepiecieSams pacientu vest uz operaciju zali un veikt papildu griezienus tikai tadel, lai
paskatitos, kas tad Bti tur ir bojats. Plaukstas kirurgija, ipasi volaraja pusg, ir ar lielam p&coperacijas komplikacijam, veidojas rétaudi, ko nakosajas
arsteéSanas epizodes konstatés, plaukstas dala i loti nepateiciga tadam kirurgiskam, nepamatotam iejaukSanam. Ja briice bitu lielaka, vai plEsta, ar naz
iegriezta, vai ta bitu augstas energjjas trauma, tad varétu rasties iesp&janiba, ka vajag meginat precizet diagnoz, tacu tada gadijuni tas ir jadara
mikrokirurgiem un nekavejoties. Talak, atbildot vz jautajunu, vai un kados gadijumos grieztu briicu gadjuma tiek izmantoti tadi papildu izmeklgjumi ka
datortomografija, magnétiska rezonanse, ultraskanas izmeklIgjum, arsts eksperts skaidroja, ka praktiski $adus izmekIgjumus neizmanto, varbiit tikai, ja ta
ir politrauma vai augstas energjjas trauma, bet pie konkrétajam kiiniskajam paradibam, kuras konstat&ja arsts, pie primaras traumas, ja ir dalgjs plisurs,
kas var&tu bt loti mikroskopisks un nav nekadas indikacijas, nav pamata pacientu papildus sttt uz kadu zmeklejumu. Datortomografija nebiit nav ta



drosaka metode un magnétiskaja rezonansé varbiit kadas Skiedrinas atradis, bet tas nemainitu arstéSanas gaitu (2021.gada 14.decembra tiesas sédes
protokols, lietas 200., 200.lapas otra puse).

Teprieks minéto apstiprina ari Asociacijas 2020.gada 3.novembra atbildé noraditais, ka, ja, izmeklgjot trauméto pirkstu, ir saglabatas kustibas, tad
papildu izmeklejumi biitu indicéti pamatotu aizdomu gadijuma, kas konkrétaja gadijuma acimredzot nebija. To, vai pastavéja pamatotas aizdomas,
analizgjot medicmisko dokumentaciju, Asociacija apgalvot nevar. Datortomografiju'magnétisko rezonansi akiitu cipsiu bojajunmu diagnostikai parasti
neizmanto. Ultraskanas izmeklgjumi akiitos gadfjumos ir apgritinati sakara ar valgjam briic®m un arT netiek izmantoti sertific€to rokas kirurgu prakse.
Ultraskanas izmanto slegtu saiSu un cipslu bojajumu diagnostikai (lietas 1135.lapa).

Tapat Asociacija, atbildot uz tiesas jautajumiem, 2021.gada 9.novembra vestulg skaidroja, ka pamatotas aizdomas var rasties tikai objektivas
izmekleSanas laika iegiitas informacijas rezultata. Janem vera, ka tas (nesp€ja kustinat pirkstu) ir pieteicgjas subjektivas siidzibas pirms arsta apskates.
Arsts to ir atbilstosi dokumentgjis un péc tam izvértgjot konstatgjis, ka kustibas netraucétas. Pacients sapju dg] biezi nespéj pakustinat pirkstus, kuriem
nav nekadu cipslas strukturalu bojajumu. Asociacija neredz iemeslu veikt papildu izmeklejumus, ja ir pacientes sakotngjas subjektivas stidzibas un arsta
objektva izmeklesana velak konstate kustibas pirksta. Ja nebija objektivas atradnes, tad nebija indikacijas nosiitt pie mikrokirurga. Pie mikrokirurga nav
janosiita visi valsti esoSie pacienti ar grieztam briicém pirkstu galos un aizdomam par bojajumu vai diagnozes precizéSanai. Tas paralizetu mikrokirurgijas
pakalpojuma sniegsanu deziiras. Pie mikrokirurga ir jasiita pacienti ar objektvi diagnosticetu bojajumu (lietas 177.lapas otra puse).

Ar arsts eksperts /pers. I/ tiesas s€d€ par pieteicgjas argumentu, ka Traumatologjjas slimriicas traumas regstracijas kart€ uz jautajumu, kas
noticis, i sniegta atbilde nevar salocit distalo falangu, noradya, ka $im ierakstamipasa nozime nebiitu piedévejama, proti, tas ir tas, ko medicma
raksta pec pacienta vardiem, tas ir subjektivs raditajs. Talak seko arsta apskate un ieraksts, ka kustibu traucgjumu nav (2021.gada 14.decembra tiesas
sedes protokols, lietas 200.lapa).

Apkopojot iepricks mincto, tiesa secina, ka arsta /pers. K/ richa nav konstat€jamas kliidas, nenosakot papildu zmeklejumus pieteicjai, nemot
vera vias objektvo atradni.

Vienlaikus tiesa secina, ka neapstiprinas ar1 pieteicgjas arguments, ka vigai jau sakotngji bija pilnigs cipslas bojajums. Ka jau ieprieks konstatéts,
tad Traumatologjjas slimriicas traumas registracijas karté noradits, ka pirksta kustbas ir netrauctas un juSanas traucgjumu nav. Ari Asociacija
2021.gada 9.novembra vestulé norada, ka prect ir konstatéts fakts, ka pirmas apskates bridi pieteicgjas pirksts kust&jas (lietas 177.lapas otra puse).
Tapat arsts eksperts /pers. 1/ skaidroja, ka pilrigs cipslas bojajums ir diagnosticgjans, ja iztrikst pirkstu kustibas kada no falangam, kas konkrétaja
gadjuma netika konstatéts (2021.gada 14.decembra tiesas sédes protokols, lietas 200.lapa). Nedz pieteicgjas subjektivas stidzibas, nedz arT citas
personas (kas nav arstniecibas persona -/pers. R/) retrospektivs situacijas novertejums nevar bit objektivs pamats tam, lai apSaubitu arstniecibas
personas veiktos ierakstus mediciniskaja dokumentacija.

[11] Attieciba uz pieteicSjas argumentu, ka gadijumi, ja sakotngji bija konstatSjams dalgjs cipslas bojajums (ka tas noradits Inspekeijas 2020.gada
8.maija atzinuma Nr.3.1.2.-17./20814/215 (turpmak — Atzinuns)), tad arstam /pers. K/ bija janorada $ada diagnoze izraksta, tacu ta vieta vig$ kltidaini
ierakstijis “bojata ada”, noradams turpmakais.

[11.1] Asociacija 2020.gada 3.novembra atbildé norada, ka, veicot objektivo apskati, neklidigi var noteikt tikai pilnigu saliecgjcipsiu (gan
virspusgjas, gan dzilas) bojajumu, jo kustibas iztrikst pilniba gan proksinalajas, gan distalajas starpfalangu locttavas. Ja bojajuns ir I zond (starp
vidusfalangu un A1 anularo saiSu Iimeni plaukstas vidus dala), tad metakarpofalangealas loctavas tas ir saglabatas, jo turpina darboties mm. interossei un
lumbricales. Tad, objektvi izmeklgjot, nevar nekludigi noteikt dalgju bojajunu, jo fimkcija bez papildu slodzes parasti ir saglabata, t.i. kustibas i
saglabatas. Lid7gi ka trosei, kurai bojati ir 5 no 6 vijumiem, joprojam bis saglabata iesp&ja kusteties pa celma skriemeliem, idz bridim, kamer tiks
uzlikta krava, kuras smaguns parsniedz atlikusas dalas fizisko noturibu. Griifibas biez ari rada pirkstu kustibu apjoma noteikSana sapju, gan arT pacienta
emocionalo reakciju uz sapem dél. Pat adekvatas atsapinasanas gadijuma dazi pacienti nespgj izpildtt arsta rikojumus bailu d€] (lietas 114.lapa).

Tapat Asociacija 2021.gada 9.novenbra atbilde tiesai norada, ka par pirksta dalgju saliecgjcipslas bojajumu nevar liecinat objektivas pazimes un
nevar liecinat subjektivas stidzibas. Pirksta dalgju saliec€jcipslas bojajumu var konstatét tikai kirurgiski, atverot briici lidz cipslai. Izskatot Atzinumu un
sakotngja perioda epikrizi, nav atrodama noteikta diagnoze “dalgjs saliecgjcipslas bojajums”. Atrodama tikai SIA “Rigas 1.slimnica™ traumatologa
ortopeda /pers. L/ ierakstu “Fleksoru cipslas kimn. bojajuma aina” (Atzinums, lietas 97.lapa). Daleju bojajunu objektvi var konstatet, ja brice tiek
revideta operaciju zalg digitala nerva bojajuma del, kas konkrétaja gadijuma netika bojats. Lielaka dala cipslas dalgjo bojajumu tiek konstateti tiesi $adas
situacijas. Aizdomas var bitt tikai tad, ja ir objekfiva atradne. Ja nerva bojajuma revizijas laika tick konstatéts dalgjs cipslas bojajuns, tad taktika ir
atkariga no bojajuma apjoma. Ja skar vairak par 60 % cipslas masas, tad iesaka opergt, ja mazak, turpina konservativu terapiju. Tomer janem vera, ka
mediciniskaja literattra nav skaidra reglamenta, ka $ados gadijumos rikoties (Duci SB, Ahmeti HR. Partially Divided Flexor Tendon Injuries: Should
They Be Repaired or Not?. Surg J (N Y). 2016;2(3):¢89-¢90. Published 2016 Sep 14. doi:10.1055/s-0036-1593356). Mingtaja apkopojosaja raksta
noradis: The correct management of partially divided flexor tendon injuries is still controversial. Opinions regarding whether partially divided
Sflexor tendon injuries should be repaired still vary across the literature. Controversy also exists in the literature regarding the proper
treatment of partial flexor tendon lacerations (tuk. Pareiza ricba dalgja saliec€jcipslas bojajuma gadfjuma joprojam ir pretruriiga. Medicmiskaja
literatira joprojam ir dazadi viedokli par to, vai dalgji bojatas saliec€jcipslas ir jasuj. Mediciniskaja literatfira ir arf pretrunas (stridi) attieciba uz pareizu
dalgju saliecgjcipslu bojajumu arstesanu) (lietas 177.lapa).

A arsts eksperts /pers. I/ tiesas sed€ uz tiesas jautajunu, vai apskates laika arsts /pers. K/ vargja diagnosticét dalgju cipslas bojajumu, vai ir
kadas subjekfivas stidzibas un objektivie raditaji, kas liecina par daléju cipslas bojajumu, skaidroja, ka pie $adas briices apskates faktiski neeksiste tads
termins ka “dalgjs cipslas bojajums”. Ka jau pareizi Asociacija mingja, vai nu ir plisis, vai nav plisis, kas norada, vai visas falangas kustas vai nekustas, jo
$ada bojajuma gadijuna, to kliniski apskatot, nav iesp&jans lietot terminu “daléjs bojajums”, jo dalgjais bojajums paradas velak, izsekojot visai notikumu
atfistibas gaitai. Proti, terminu — dalgjs bojajums — var tikai retrospektivi konstatét pec veiktas kirurgijas (2021.gada 14.decembra tiesas sedes
protokols, lietas 200.lapa).

Ieverojot ieprieks mingto un to, ka cipslas bojajuma kiniskie simptomi netika konstateti (apskates laika tika konstatets, ka bojata ir tikai ada, tacu
ne kustibas vai juSanas trauc&jumu nav), arsts /pers. K/ pamatoti veica brices primari kirurgisku apdari un nav konstatgjamas klidas diagnozes
noteikSana.

[11.2] Vienlakus butiski noradt, ka Inspekcija secinajumu par to, ka pieteicgjai sakotngji bija dalgjs cipslas bojajums, kas turpmakaja laika
perioda konplicgjas par pinu cipslas bojajumu, izdarfa, retrospektivi vertgjot situaciju kopuma, un tas, ka arsts /pers. K/ sakotngji mediciiskaja
dokumentacija veicis ierakstu “bojata ada”, nav vertSjans ka arsta klida.

Proti, saskana ar arsta ierakstiem mediciniskaja dokumentacija pieteicgjai sakotngji 2017.gada 25.julija Traumatologjjas slimnica netika konstateti
kusfibu un juSanas traucjumi, savukart dienu velak, kad pieteicgja 2017.gada 26.jilija versas SIA “Rigas 1.slimnica”, arsts traumatologs ortopeds /pers.
L/ noteica diagnozi Fleksoru cipslu bojajuma kim. aina (lietas 97.lapa). 2017.gada 17.augusta pieteicgja konsultgjas pie SIA “Latvijas Plastiskas,
rekonstruktivas un mikrokirurgijas centrs” plaukstas kirurga /pers. AC/, ku§ noteica diagnoz: Citu saliecéjmuskulu un cipslu bojajums



plaukstpamata un plaukstas liment. S66. 1.Stacionét operdacijai (lietas 94.lapa).

Arsts eksperts /pers. I/ tiesas sedé skaidroja, ka Atzinuma ietvertais secinajuns, ka ir bijis dalgjs cipslas bojajums un velaka gaita tas komplicgjas
par pilnu bojajumu, ir balstits uz visu materialu izvertSjumu un retrospektivi atskatoties uz izveidojusos situaciju. Proti, $ads secinajums nav balstits tikai uz
pirmo ierakstu, kas i bijis Traumatologjjas slimnica apskates laika (lietas 201.lapa). lepriek$ minéto apstiprina ari Asociacijas 2021.gada 9.novembra
atbildé noradtais, ka “precizi ir konstatéts fakts, ka uz pirmés apskates bridi pirksts kustjas. Kirurgja nereti sakotn€jas diagnozes tiek precizétas
retrospektivi laka gaita un seviski péc komplikaciju raganas. Sada situacija skaidrojama ar dalgju saliecgjcipslas bojajumu, kurs retrospekfivi bijis lielaks
par 60 % un partriicis neilgi péc pirmas apskates Traumatologjjas stimnica” (lietas 177.lapa).

[12] Senats ir atzinis, ka lietds par pacienta tiesibam uz atlidzibu no Fonda c€logsakaribas konstateéSanai ir izmantojans pieradiSanas standarts
“lespgjanibas parsvars”. Ar pieradanas standartu “iesp&janibas parsvars” netiek prasits izslegt visas sapratigas Saubas par c€lonpsakaribas esibu, bet
tikai konstatet, ka iespgja, ka c€lonsakariba pastav, i lielaka neka iesp€ja, ka ta nepastav (Senata 2019.gada 26.junija sprieduma lietd Nr.SKA-
453/2019 ( ECLL-LV:AT:2019:0626.4420300316.6.5) 11.punkts).

Ka jau ieprieks tiesa secindja, arsts /pers. K/ veicis atbilstosu mediciisko apriipi, nav konstatéjamas klodas nedz diagnozes noteikSana, nedz
papildu izmeklgjunmu nenozimesana. Lidz ar to Inspekceija pamatoti secindja, ka nav konstatejama c€lonsakariba starp kait€&jumu un arstniecibas personas
veikto darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa.

Apstaklis, ka pieteicgjai bija nepiecieSamas turpmakas operacijas un tam sekojusas komplikacijas, saisftts ar to, ka raditais sakotngjais bojajums
komplicgjas ar saliecgjcipslas pilnu bojajunu. Ka norada Asociacija 2021.gada 3.novembra vestule, ta ir sen aprakstita komplikacija, proti, cipslas
bojajuma gadjuma vienner rodas sinovidlo audu iekaisuns — sinovits —, kas ir dala no dZanas fazém (ickaisuma faze). Dalgja cipslas bojajuma
gadijuma sinovits var but destrukfivs un “nikstina” vel saglabato cipslas dalu, ka rezultata ta var trikt pat bez papildu apzinatas slodzes (lietas 115.lapa).

Tapat vera nemams Asociacijas noraditais, ka ir iespgjama virkne aprakstito komplikaciju, veicot pirksta saliecgjcipslas primaru rekonstrukciju:
adhézjas (rétosanas ar kustibu ierobezojumu), locttavas kontraktiiras, primari tehniski pareizi sasttas cipslas ruptiira, cipslas maksts plisun,
“bowstriging” deformicija, stenozgjoss ligamentts, briices infekeija, mazo plavkstas muskulu (mm. Interossei un lumbricales) kontraktiira, “Quadriga”
sindronms u.c. Turklat akita faze, ja tick konstatéts dalejs bojajuns, operacijas gaita principiali neatSkiras no pilniga bojajuma, jo abos gadjumos ir
indic&ti pagarinosi Brunner griezieni, neirovaskularo kiliSu izdaliSana un pasargasana, retrah€jot no Suves vietas, ka arT anularo saiSu atvérsana un cipslas
Suve. Ja dalgjais bojajums ir mazaks par 50-75n % (atkariba no literatiiras avota), tad indicéts ir tikai debridement (bojatas cipslas dalas plastiska
izgrieSana), lai samazinatu reaktiva sinovita iespgju. Ar pieteic€jas lokalo audu reakcija uz cipslas silikona protéz ir aprakstita komplikacia, ar kuru
sastopas sertificéti rokas kirurgjjas specialisti. Pielikumé ir atsauce uz klasisku rakstu par saliecgjcipslu bojajumiem, kur beigas i pareizs un kritiski
svarigs secindjums: Once complications are encountered, the surgeon must inform the patient that even in the best of hands, return to normal
function may not be possible (tulk. Sastopoties ar komplikacijam, kirurgam ir jainforme pacients, ka pat vislabaka specialista rokas normah finkciju
atjaunot var nebiit iesp&jams). II zonas saliecgjcipslu bojajumi ir tie, kurus visbiezak pavada komplikacijas. Turklat, sakoties komplikaciju virknei, tas ar
konkretaja gadfjuma turpina tipisku, medicias literattra aprakstitu gaitu (/ietas 115., 116.lapa).

[13] Apkopojot ieprieks mingto, tiesa secina, ka iestades pamatoti atteica pieteicgjai izmaksat atlidzibu no Fonda. Leémuns ir tiesisks un pamatots,
savukart pieteikuns — noraidans.

Rezolutiva dala
Pamatojoties uz Administrativa procesa likuma 246.-251.pantuun 289.-291.pantu Administrativa rajona tiesa
nosprieda

noraidit /pers. D/ pieteikunu par labveliga administrativa akta izdoSanu, ar kuru /pers. D/ no Arstniecibas riska fonda tiktu izmaksata atlidziba par
vinas veselibai nodartto kaitgjumu 30 000 euro apnera, ka art par mantiskajiem zaud&jumiem — arstniecibas izdevumiem — 490,47 euro apnera, kas
radusies, sanemot veselibas apriipes pakalpojumus VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica” laika perioda no 2017.gada 25 jilija lidz 2019.gada
23 julijam

Spriedunu var parstdzet Administrativaja apgabaltiesa viena ménesa laika no ta sastadiSanas dienas, iesniedzot apelacijas stidzbu Administrativas

rajona tiesas Rigas tiesu nama.

Tiesnese M. Mikelsone
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