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SPRIEDUMS
Latvijas tautas varda

Riga 2021.gada 15 janvart

Administrafiva rajona tiesa
sada sastava: tiesnese Aija Taurina,

piedaloties pieteicgjas /pers. A/ pilnvarotajiem parstavjiem /pers. B/ un/pers. C/, atbildétajas Latvijas Republikas pusE picaicinatas iestades
Veselibas ministrijas pilnvarotajai parstavei /pers. D/, ka arT Veselibas inspekcijas pilnvarotajai parstavei /pers. E/ un pilnvarotajam parstavim /pers. F/,

atklata tiesas séde izskatfja admmistrativo lietu, kas ierosinata pec /pers. A/ pietelkkuma par Veselibas ministrijas labveliga administratva akta
izdosanu, ar kuru /pers. A/ tiktu izmaksata atlidziba no Arstniecibas riska fonda par vinas veselibai nodarfto kaitgjunu (ari moralo kaitgjumu) 42 687
euro apmera (30% apnmera no maksimalas summas), kas radies sagemot veselibas apriipes pakalpojumus laika perioda no 2015.gada 7.aprila idz
2015.gada 15.apriim

Apraksto$a dala

[1] /pers. A/ 2016.gada 10.oktobrT (turpmak — pieteic€ja) ar atlidzibas prasfjuma iesniegumu (turpmak — iesnieguns) versas Nacionalaja veselibas
dienesta (turpmak — dienests), liidzot izmaksat atlidzibu no Arstniecibas riska fonda par pieteicgjas dzivibai un veselibai nodarito kaitgjunu (ari moralo
kait€&jumu), kas radies sanemot veselibas apriipes pakalpojurrs SIA ,,Rigas Austrumu kiiniskas universitates slimnica” stacionara ,, Latvijas Onkologjjas
centrs” Galvas un kakla kirurgjjas nodala (turpmék — slinrica) laika perioda no 2015.gada 7.aprila idz2015.gada 15.aprilim (Zietas 1.séjuma 67.,
68.lapa).

Iesnieguma noradits, ka pieteicgjai pec planveida tiroidektomijas, kas notika 2015.gada 8.aprili, iestajas balss zudums. Problemas — aizsmakuns,
nespéja kontrolet balsi, aizdusa, krakSana, epizodisks klepus saglabajas lidz iesnieguma sastadianas dienai. Pieteicgjai noteikta invaliditate. Nemot vera
to, ka pieteic€jas profesija ir aktrise un dziedaja, balss defekts rada nopietnus traucgjumus.

[2] Pamatojoties vz pieteicgjas iesniegumu Veselbas inspekcija (turpmak — inspekcija) veica ekspertizi un2018.gada 20.marta sagatavoja
atzinumu
Nr.31773/2634/2.2.1-17 (turpmak — atzinums). Veicot ekspertizi inspekcija kait€juma esibu nekonstatgja, secindja, ka pirms operacijas pietic€jai bija
balss izmainas (aizsmakums 2015.gada 1.aprili), kas liecindja par palielinata vairogdziedzera ietekmi uz balsenes nerviem un, ta ka vairogdziedzeris ir
mezglaini izmaintts (mezgli virs 1 cm), pastav ,,aukstas” zonas, kas neizsledz malignitati, fidz ar to pamatoti tika noteiktas indikacijas totalai
tireoidektomijai. Totalas tireoidektomijas operaciju tehniski apgritinaja palielinatais vairogdziedzeris ar cistiski izmainitu konsistenci (vairak kreisajai
daivai) un pazeminatu mobilitati. Stacionara perioda konplikacijas netika diagnosticétas, jo sakotngji balss aizsmakums péc komplicétas tireoidektomijas
ir saistamas ar tisku operacijas zona, tadé] pieteicgja sanéma tiisku mazinosu medikamentozu terapiju. 2015.gada 20.maija, saglabajoties balss
aizsmakumam, diagnosticéta kreisa atgriezeniska balsenes nerva paréze, kas literatiira aprakstita ka totalas tireoidektomijas komplikacija (biezums 2-3%
gadijumos), lidz ar to nav saistama ar otorinolaringologa /pers. K/ profesionalitates trikumu vai kiodu (Zietas 1.séjuma 17.-39.lapa).

Pamatojoties uz atzinumu, dienests ar 2018.gada 25 julija Emunmu Nr.05.3/5.3-1/7337 (turpmak — sakotngjais lemums) atteica pieteicgjai izmaksat
vinas iesnieguma Iogto athidzibu.

Nepiekrttot sakotngjam emumam, pieteicgja to apstrideja Veselibas ministrija (turpmak — ministrija).

[3] Ministrija ar 2018.gada 12.decembra lemumu Nr.01-23.3/5596 (turpmak — lEmums) sakotnjo Emumu atstaja negrozitu. L&mums pamatots ar
turpmak minétajiem argumentiem.

[3.1] Nepastav kaitejuma esaniba pieteicgjas veselibas apripe.

[3.2] Pieteicgja pirns operacijas apmekleja vairakas arstniecibas personas un veica izmeklgjumus diagnozes noteikSanai, tade] vinai bija zinama
sava veselibas stavokla nopietriba un prognoze. Pieteicja piekrita kirurgiskai arstéSanai, savu piekriSanu apliecinot ar parakstu, ka arf apliecinot, ka ir
san@musi informaciju no arstejosa arsta (/pers. K/) par operacijas biifibu un iespgjamajam komplikacijam. Pacientam ir tiesibas atteikties no piedavatas
arstniecibas.

[3.3] Konkretaja gadjuma pastaveja operacijas veikSanas apgritinosie apstakli — bija palielinats vairogdziedzeris (medicmiskaja dokumentacija
noradts, ka vairogdziedzeris pirms operacijas bija palielinats vairak neka 10 gadus) ar cistiski izmairitu konsistenci, vairak kreisai daivai, pazeminatu
mobilitati, tadel pastavéja augsts komplikaciju risks. Pec Latvijas Kirurgu asociacijas sniegtas informacijas vairogdziedzera operaciju laika risks
atgriezeniska balss nerva bojajumam pec literatliras datiem var sasniegt 2-3% un tas uzskatams par vienu no biezakajam ar So operacijas veidu
saistitajam kirurgiskajam komplikaciiam. Pieteicgjai pastavéja liels komplikaciju risks atgriezeniska balss nerva bojajumam Sadas komplikacijas nav
iesp&jans, ne paredzet, ne noverst.

[3.4] Izvertejot Latvijas Mutes, sejas un Zoklu kirurgu asociacijas majas lapa pieejamo informéciju, secinams, ka asociacijas kompetencé nav
medicinisku jautajunu risindSana saistiba ar totalu strumektomiju un balss saiSu bojajuny, tadel ministrija neizpildja pieteicSjas parstavja igumu un
nenositija parstavja uzdotos jautajumus Latvijas Mutes, sejas un Zoklu asociacijai, bet izveértgja lietu pamatojoties uz ministrijas ricba esoSajiem
administrativas lietas materialiem.


https://manas.tiesas.lv/eTiesasMvc/eclinolemumi/ECLI:LV:ADRJRIT:2021:0115.A420134719.3.S

[4] Nepiekritot lemumam, pieteicjs versas Administrafivaja rajona tiesa ar pieteikumu par labveliga administrativa akta izdosanu. Pieteikuma
noradits, ka ministrija nav ievérojusi objektivas zmekléSanas principu, ir nepareizi izvertgjusi lietas apstaklus un nav vert&jusi visus nepiecieSamos faktus
un informaciju. Konkréti nav vertéts vai slimnica un tas personals ir darfjusi visu, lai tiktu ievérotas visas prasibas, kuras izriet no Pacientu tiesibu likuma,
vai tika ieverotas visas medicinisko manipulaciju vadlinijas, piemerotas pareizas arstéSanas metodes un vai tika ieveroti citi normativie reguléjumi, nav
pilniba izvertets un atklats parkapuma raksturs, noteikts un izvertéts radttais kaitjums un atklati un izverteti parkapuma izdarSanas apstakli. Pieteicgjai
kaitgjums ir nodarts arstniecibas personu darbibas rezultata.

[5] Ministrija rakstveida paskaidrojuma pieteikumu neatzist, pamatojoties uz lemuma minétajiem argumentiem.

[6] Inspekcija rakstveida paskaidrojuma tiesai norada, ka uzskata pietelkumu par nepamatotu un neatzist, pamatojot to ar atzinuma noradto.
Papildus noradits, ka pieteicgja pieteikuma ir atsaukusies vz vairakam normam, bet nav sniegusi viedokli, kada veida uzskaittas normas nav ieverotas, ka
arT nav noradfjusi butiskus argumentus un pieradijumus, kas biitu par pamatu lemuma atcelSanai.

[7] Pieteicgjas papildus paskaidrojumos noradits turpmak mingtais.

[7.1] Totala tireoidektomija ir kirurgiska operacija, kura tiek pilnigi izments vairogdziedzeris ta saslim§anu dél un ta tiek veikta vienigi péc
mediciiskam indikacijam Kirurgs, kas veic vairogdziedzera operacijas, vienmer rékinas ar slinibas raditam izmaigam vairogdziedzerT vai tam apkart
esosajos audos. Tadejadi palielinats vairogdziedzeris nav uzskatans par 1pasu apstakli praktiz8josa kirurga darba, operet $adus organus ietilpst vipa
ikdienas pienakumos.

Atgriezeniskais balss nervs inervé balss saites un operacijas laika ir jasaglaba. Bitiski ir tas, ka regiond ir bagafiga asins apgade, lidz ar to
operacijas lauks ir asipains un sliktak parskatams, atgriezeniskais balss nervs atrodas tuvu tiem asinsvadiem, kas apasino vairogdziedzeri un i japardala,
lai dziedzeri iznemtu. Nervi atrodas tuva vairogdziedzera apvalkam (kapsulai) un tie, iznemot ara vairogdziedzeri, jasaudze.

NepiecieSans izsekot atgriezeniskajam balss nervam caur jebkuriem rétaudiem vai véza audiem Nervs var tikt ziedots retas situacias, pie
progresgjosa véza. Ja citadi nekomplicetas operacijas laika tiek konstatéts, ka nervs ir ievainots, tas jameégina katra gadjuma sasit, lietojot mikroskopu.

Nostadn@s par atgriezenisko balss nervu bojajunu tick uzverts, ka atgriezenisko balss nervu bojajunms pieder pie lielam tricoidektomijas
komplikacijam, no ka bistas kirurgi. Sastopaniba ir starp 1% un 5% parejoSiem atgriezenisko balss nervu bojajumiem un 0,1%-1,8% palickosam
paralizém Faktori, kas ir saistiti ar palielindtu pecoperacijas atgriezenisko balss nerva paralizes iesp&ju ir vairogdziedzera iznenSanas apjorrs, kirurga
pieredze, atkarota kirurgija un laundabigums.

Bojajuma mehanismi operacijas laika ietver pardalSanu, iespieSanu ligatiiras mezgla, asinsapgades partraukumu un ievainojumu ar sikni. Nerva
tuvuma neiesaka lietot monopolaro elektrokoagulaciju, janovers nerva pastiepSana. Ar vairogdziedzeri jarikojas maigi. Optiskais palielinajums, lietojot
operaciju lupas, var uzlabot redzanibu un atgriezeniska balss nerva pasargasanu. Palielinata iesp€ja kludties ir gadfjumos, kad nervs atrodas virs
apaksgjas vairogdziedzeru arterijas un izskatas, ka tas puls€. Nervs tadejadi var tikt notur€ts par art€riju un nosiets.

Pie vienpusgja atgriezeniska balss nerva bojajuma izveidojas balss aizsmakuns, pie abpus€ja bojajuma kroplojoss balss aizsmakuns. Balss saiSu
paralize var izraist elpcelu slegsanos. Atgriezeniska balss nerva traumatizacija rodas, ja tas netiek rlpigi izpreparéts un padartts redzams operacijas gaita,

[7.2] Pieteicgjas gadijuma nav bijis laundabigs audzgjs, atkartota kirurgjja vai rupjas, konstatétas anatomijas izmainas. Operacijas gaita nav radusas
neparedzetas situacijas, kas prasitu energisku un agresivu ricibu, nerékinoties ar apkartgjo audu traumu. No operacijas apraksta nav redzams, ka kirurgs
izdalijis un padarTjis redzamus atgriezeniskos balss nervus un parliecingjies par to veselumu. Nepietickamas redzanibas apstaklos, nezinadams, kur
prectz atrodas nervi, varbit saskardamies ar kadu anatomijas variantu un iesp&jans, par daudz palaudamies uz veiksmi, kirurgs pielavis klidu un bojajis
atgriezenisko balss nervu.

Pieteicjas gadijuma runa ir par rutinas operaciju, pins kuras nav tikusi apsverti apstakli, kas varétu negativi ietekmet operacijas gaitu vai radt
papildus risku. Acimredzot konkrétais kirurgs neizdala un nevizualize atgriezenisko balss nervu operacijas gaita, vai art ir klidgjies, rikojoties ar audiem un
instrumentiem. Atgriezeniskais balss nervs, lai gan atrodas tuvu slimajam vairogdziedzerim, nav bijis iesaistits patologiskaja procesa. Lidz ar to bojats
vesels organs, kas atrodas operaciju zona. Nervu bojajuirs bija operjosa arsta — kirurga klida.

[7.3] Kada sareZgjuma iesp&janiba pati par sevi neattaisno bojajuma realizé$anos, ja vien nav pieradits, ka no bojajuma nav bijis iespgjams
izvairtties. Katra konkréta negadijuma analize javeic, nevis attaisnojot to ar statistikas nosacitu pielaujanibu, bet vertgjot apstaklus, kadel bojajums
NOtiCis.

[7.4] Ministrijas majas lapa ir atsauce vz Zviedrijas praksi, ka atgriezeniska balss nerva bojajumi parasti tick kompenseti, ja vien nav pieradis, ka
no bojajuma nav bijis iespgjams izvairtties, minctic materiali tika iesniegti lieta, tomer lEmuma nav sniegts skaidrojunu, kade] bojajumu Latvija interprete
atSkirigi

[7.5] Pieteic€jas noverojumi lick secinat, ka pasreiz ekspertizes tick veiktas Saura loka, balstoties uz nesaprotamas metodologjas. Konkrétaja
gadijuma ir pamats uzskatt, ka ekspertize nav veikta vispar.

[7.6] Atzinuma nav ievérots Eiropas veselibas apriipes pakalpojumu un mediciniskas atbildibas izmekléSanas vadlinijas un jaunako
sasniegumu apkopojuma (dokuments, uz kura Eiropa tick balstita ar veselibas apriipi saistitu ievainojunu izvertéSana) noradias prasibas. Proti, taja
nespecialists vairogdziedzeru kirurgjja ir tikai atrefergjis mediciiskos dokumentus. Pieteicgju nav skatjjis specialists, nav noteikts bojajuma apners, nav
noteikts vai no bojajuma vargja izvairtties.

[7.7] Lieta nav un atbildétajs lidz $im nav sniedzis pieradijumus tam, ka vairogdziedzera iznenmsana nevargja notikt citadi, ka vien ievainojot
balss nervus. To, ka vairogdziedzeri var€ja iznent, nebojajot balss nervus, atzina art kirurgs, kurs bija izpildijis operaciju.

[7.8] Bitiski bitu vertet vai konkréta veida sareZgfjuns iestajas tadel, ka, pielietojot visas iesp&jamas metodes un lidzeklus, no $ada veida
sarezgijumiem izvairities principa nevar, jo pastav pacienta, ka cilveka neprognozgjanibas faktori, vai ari bojajumus izraisijis kirurgs operacijas tehnikas
izpild€ pielautas kltdas rezultata.

[7.9] Ta ka atbildetaja sniegta statistika liecina, ka pie vairogdziedzera operacijas balss nervu ievainojumi 97-98% gadijumu tomer
nenotiek, pieteicgjai izveidojusies sarezgijummi uzskatami par netipiskiem $im operaciju veidam.

[7.10] Cita lieta inspekcija atzinuma Nr.23783/1282/5-3 i atzinusi kait€juma esanibu, lai gan konstat&ja, ka no nerva bojajuma vargja
izvairtties. Izvertjot literattiras avotus, secinams, ka gadijums, par kuru inspekeija ir noteikusi atlidzibu par cita nerva ievainojunu, ir sastopanms biezak,
neka nerva ievainojums pieteicgjas gadjumam Iidzigos apstaklos. Attiecigi inspekeija meédz izmantot atskirigu pieeju, vert€jot ar nervu ievanojumiem
saistitus gadijumus.

[8] Tiesas sede pieteicgja pieteikunmu uzturgja, pamatojoties uz pietelkumd un paskaidrojumos noradito, savukart ministrijas un inspekcijas



pilnvarotie parstavji pieteikumu neatzina, pamatojoties uz paskaidrojuma noradito argumentu pamata.

Tiesas sed¢ liecibas sniedza liecinieks /pers. O/ un /pers. K/.

[8.1] /pers. O/ liecinaja, ka pazist pieteicSju ka pacienti, skatjas pieteic€jas balseni péc operacijas. Lasa lekcijas par $o temu, ir katedras
darbinicks, kadreiz asociacijas limeni §is t€mas apsprieda. Paskaidroja, ka nervi, kas inervé balss saites nak no smadzenu kodoliem, talak iet dzili icksa
kriSu kurvi, talak met ikumu un ieiet balsen€ un nerve balss saites, lai tas varétu kusteties. Jebkuras operacijas, vai tas butu plausu kirurgu operacijas,
vai vairogdziedzeru kirurgu operacijas, vai asinsvadu kirurgu operacijas uz aortas loka, var dot tadas komplikacijas ka balss saiSu darbibas trauc€Sana
lidz pilnigai paralizei. Sis komplikacijas netick uzskatitas ka arstu kfida. Atbildot uz jautajumu, kur var dabit vina ambulatoro karti, noradija, ka tiesai ir
iesniegti apmeklejuma sledzien, kas i ka konsultanta sledziens. Pieteicgju ir skatfjies, gan Stradinu slimrica, gan SIA /Nosaukunms C/. Ambulatora karte
atrodas Stradigu slimrica. Apkopojoss dokuments i atzinuma.

Noradija, ka pec operacijas pieteicgjai nekustejas abas balss saites, bet, ta ka pie $adiem nervu bojajumiem ir raksturigi organisma kompensacijas
mehanism, tad dinamika vienas balss saites kusfibas atjaunojas nepilna apnera, otras balss saites kustiba ta ar1 neatjaunojas. Tur piedaljas neistas balss
saites. Vairuma gadijumu ir pecoperacijas tiiska, kas nospieZ nervu un nelauj pakustgties, neka tiek tiesi pargriezts tas nervs. Kompensacijas mehanisma
rezultata tomer kaut kadas fluksacijas sakas, ja liecinicks nemaldas, tas bija labaja balss saite. Pieteicgjai bija augsts rSanas (vemsanas) reflekss,
pieteicgja bija viena no gritakajam pacientem, kuru vargja apskatt. Tas nozin€, kad skatas balseng, ir bittiski kaut kadas sekundes izskatt. Citi pacienti
loti labi rada, tur attiecigi tas balss saiSu kustibas var izvertet loti labi.

Atbildot uz jautajunm, vai pasa nerva bojajunu var konstatet, redzet, noradjja, ka pasu nerva bojajumu var konstatgt, ja balss saite nekustas, tatad
nervs kaut kada mera ir ietekmets. Kura tiesi vieta tas ir bojats, noskaidrot nevar, bet balss saite atbild vz nerva impulsu. Nerva impulss var bit
samazinats, var pilnigi nebit. Attiecigi ir kompensacijas mehanismi. Parasti tie atjaunojas pusgada laika, maksimali. Kompensacijas mehanisis ir tads, ka
balss tomer atjaunojas citu muskulu darbibas rezultata un stimulgjosu fizeoprocediru rezltata. Tas nenozin€, ka nervs ir atjaunojies, tas nozine, ka
varbt ta balss saite, kura ir kaut kadas nervu skiedras palikusas, tomer sak vairak kusteties vai arT neistas balss saites ar visu apkart€jo muskuju masu
sak to balsi veidot. Tapec Sie pacienti obligati iet pie fonopeda, ko pieteicgja ir art darfjusi. Konstatet preciz vai ta ir nervu Skiedru atjaunoSanas, vai ta ir
citas muskulatiiras darbosands, praktiski nevar. Sobrid balss izvértesanu nosaka auskuluivi (uz dzidri). Pasaulé pastav balss izmeklgSanas aparatiiras,
dienZl ne visos stacionaros tadas ir. Pieteicgjai neistas balss saites un apkart€jie audi nedaudz palidz fonacijai. Pieteicgjai ir nervu darbibas ietekime.
Liecinieks to var noteikt péc elposanas un balss. Pieteicgjai ietekme no balss nervu bojajuma ir balss traucgjumi. Liecinieks norada, ka ir divu veidu
traucjumi — balss traucgjumi un elposanas traucgjumi. Citreiz pie fiziskas slodzes, ja balss sprauga nav pietickosa elposanai. VemSanas reflekss nav ar to
saistits. Tas var bit jebkuram, tas d&| operacijas parasti lielaks nepaliek. ElpoSanas traucgjumu pakapi bez fiziskas slodzes ir pagriiti noteikt, pieteicgjai
nevargja likt papildus fizisku slodzi, bet bez fiziskas slodzes elposana bija pietickama. Elposanas pakapi var noteikt ar spirografijas un spirometrijas
metodi. Nebijja indikaciju pieteic€jas nosiitiSanai pie pulmonologa. Liecinicks norada, ka ievaca pieteicgjas anamnézi. Atbildot uz jautajunu, vai liecinieks
ievaktajas stidzibas konstatSja atradni, kas varétu liecinat par elposanas sistémas ietekmi, liecinicks noradija, ka, ja ir nekusfigas balss saites, pirmaja
reize bija nekustigas abas divas, tad, cik liecinicks atceras bija arT nedaudz stridozora elposana. Tas nozin€ to, ka taja laika elposanai bija pieskana. Ar
fonendoskopu pieteicgju neizklausgja, jo ar fonendoskopu LORi nekad neklausas. Noradfa, ka pulmonologs labaku arsteSanu nenestu. Atbildot uz
jautajunu, vai Sis gadjuns ar balss saiSu neslegsanos un §im iesp&jamajam elposanas problemam, kas var€tu atfistities, varetu bit par pamatu ka
palaiSanas mehanisms bronhialai astmai, noradija, ka n€, ja strada ar fonop&du, paligu, kas vingrina labaku elposSanu, tapat art labaku balsi, tad $adas
stidzbas parasti samazinas. Atbildot vz jautajumu, vai ir iesp&jama rekonsturktiva kirurgjja atgriezenisko balss nervu bojajumu gadijumos, norada, ka
Latvija bija pirmais tads gadijums Latvijas Onkologjjas centra, kur parstadija nervu un ielika nerva vieta, bet rezultati nav pilnigi skaidri, jo tas kustibas
vel nav. Tadu slimnieku, kuriem balss saites nekustas, ir daudz. To i izraisjusas kriiSu kurvja operacijas, asinsvadu kirurgu operacijas, vairogdziedzeru
kirurgu operacijas, onkologu operacijas, biezakais ir pcoperacijas tiska. Atseviskos gadijumos kirurgs var to nervu art traumet. Liecinieks noradija, ka
ar ir piedalijies Onkologjjas centra $adas operacijas, no kirurgijas viedokla nav tk viegli $o nervu vizualizét. Atbildot uz jautajumu vai Saja gadijuna ir
dariSana ar tiisku kas ilgst piecus gadus, noradija, ka ta nav tiiska, Sobrid nevar pateikt vai pieteicgjai ir nervu bojajums vai tiiska.

gadijumi, kad kirurgiskas rekonstrukcijas rezultata uzlabojas balss. Vairak uzlabojumi notiek fonop&diski. Nerva rekonstrukcijas operacija Latvija ir
bijusi tikai viena, bet citas operacijas ir loti daudz, lieciniekam katru nedelu ir viena vai divas operacijas, kur liecinieks ar lazeri izgriez vienu balss saiti, lai
pacients var paelpot. Daudzi pacienti pec operacijas staigd ar trahiostomas kanilem, kur elpo un abas balss saites nekustas, paelpot vini nevar. Tadus
pacientus liecinieks atbrivo no kanilem, izgriezot to balss saiti. Atbildot uz jautajumu, vai balss saites izgrieSana, lai varétu elpot, ir fiziologiska operacija,
liecinicks noradija, ka visas §& operacijas ir starp runasanu un elposanu. Tas ir zelta viduscelS. Ja izgrieZ balss saiti, paliek sliktaka runasana, jo balss saite
palick nelidzena. Teorétiski pieteicEjai balss sait€ varétu ielaist implantu. Tas ir cimentrohologns, vai vinas pasas taukus. Operacijas ir dazadas, ar
liecinieks ir pacientam némis taukus un licis ieksa balss sait€, lai var parunat, bet efekts ir pusgadu un var ar vel vairak apgriitinat elposanu. Ja pacients
nesmok, kaut kada komunikacija ir, tad neizvélas izgriezt balss saiti, jo ir sliktaka balss. Atbildot uz jautajun, ka liecinieks verte traheostomas operaciju,
kuru pieteicgjai piedavaja Austrumu slimriica Tuberkulozes un plausu veselibas centrd, liecinieks norada, ka arT varétu piedavat tadu operaciju, bet
paslaik pieteic€ja s€z un elpo bez stridora, tas nozime, ka balss sprauga, bez fiziskas slodzes elposanai ir pietickosa, lidz ar to traheostoma pasreiz nav
nepiecieSama. Ja ir traheostoma, tad patie$am jau ir smags stavoklis. Traheostoma ir elpcelu nodrosinasana rezervei, bet tas ir tad, kad pacients smok. Ja
ir balsenes dekompenséta stenoze, tad vienmer lick traheostomas, bet pieteicgjai liecinicks neredz vajadzibu griez kaklu un likt ieksa trubipu —
traheostormu.

Atbildot uz jautajumu, vai ar esoSajam kirurgjjas metodém ir iesp&jams atgriezt balss saiSu stavokli apméram turpat, kur tas bija pirns 2015.gada
aprila operacijas, liecinicks noradija, ka teorgtiski var ielaist balss sait€ kada implanta materialu, lai balss saite bitu pufigaka, tad balss sprauga bis
cieSaka. Balss bis skanigaka, bet konkrétaja gadijums, tas nav indicéts. Ja §ada operacija tiks veikta, biis apgritinataka elposana. Pieteic€jas gadijuma
var dart fonopédiskas nodarbibas un stimulgjosas procediras. Nemot véra visus elpoSanas un runasanas riskus Sobrid pieteic€jai citu operaciju
nepiedavatu ar1 citas valstis.

Atbildot uz jautajumu, vai specialists, kurS arsteja pieteicgju, varja paredzet vai noverst tiisku, vai mehanisku nerva bojajumu, veicot
vairogdziedzera operaciju, liecinieks noradja, ka visi kirurgi cenSas paredzet, cer, ka ir dota zina (Stradinu slimriica dod) par operacijas risku. Ja kirurgs
iet uz vairogdziedzera operaciju, vipS paredz, ka ta var bit, ta ir pirma komplikacija, kas var notikt. Pats oper€ kaklus, vairogdziedzerus opergja tikai
vienu bridi, tireoidektomiju neveic. Operaciju veic, to veic pargriezot adu, zemadu, koagule visus asinsvadus, koagulacija zinama meéra var dot kaut kadu
tusku teorgtiski, vizuali cenSas vizualizet nervu, kurS kustina balss saites, bet ne vienmer tas izdodas, citreiz nervs iet caur vairogdziedzera kapsulu. Nervs
ir apmeram 1-2 mm resns. Briice, kad viss ir ar asinim, ir diezgan griti to sameklet. Attela (liecinieks tiesas sede attéla paradija, kur izvietojas
konkrétais nervs), att€la nervs ir smuks, dzeltens, bet operacijas laika, tads nekad nav redzgts.

Norada, ka mikroskopa brilles nelieto un paslaik neopere vairogdziedzerus. Noradyja, ka dakteris /pers. T/ izdala N.laryngeus recurrenis un art
vizualize, bet citreiz nav iesp&jans to vizualizet, jo citreiz tas slEpjas, citreiz ir netradicionals izvietojuns, ne viennmer tas ir taja vieta kur parasti, nav
dzeltena krasa, bet ir audu krasa. Citreiz, dedzinot un atslanojot, tas var tikt bojats, vai blakus audi bojati. Tas pietiikst.



Atbildot vz jautajumu, vai visi kirurgi, visas kirurgiskajas tehnikas lieto mikroskopa brilles vai vizualize jeb padara redzamu nervu, vai ir tadas
kirurgiskas tehnikas, kur kirurgs zina $o nervu gaitu, preperé ara vairogdzedzeri un arf tada tehnika iznemt vairogdziedzeri, noradia, ka ta ir kirurgu
skolas kompetence, cik zina, Onkologijas centra kirurgus, vini vairak vai mazak vizualize nervuy, ja tas i iespgjams, citreiz vizualizacija nav iesp&jama. Al
liecinieks censtos vizualizet nervu.

Noradija, ka pieteicgja pie liecinieka versas ar balss aizsmakumu un sliktaku elpoSanu pie fiziskas slodzes. Pieteicgja esot noradgjusi, ka ir pec
operacijas. Atbildot uz jautajunmu, vai var secinat, ka iemesls pieteic€jas diagnozei bija totala tireoidektomija, noradija, ka paslaik citu iemeslu nav. Tadas
diagnozes tiek uzskaftas par komplikacijam, sadas problemas pie komplikacijam aptuveni varétu bt ap 20% gadjumu. Pie liecinieka ka balsenes
kirurga vidgji viena piegensana ir divi tadi pacienti, kam nekustas viena vai otra balss saite, vai nekustas abas, dalgji vai 1 lielaka vai mazaka balss
sprauga. Mingtie gadfjumi nav tieSi pec tireoidektomijas, bet vispar péc operacijam (krtisu). Ir atseviski ideopatiski gadfjumi, kad teorgtiski un praktiski
nav zinams iemesls. Pacients atnak ar to, ka viena balss saite nekustas, tie ir ideopatiski gadfjumi, kad c€loni nevar atrast. Jebkura gadfjuma, oper€ loti
daudz asinsvadu kirurgi, torakalie kirurgi, un pacienti praktiski iet caur Siem laringologiem. Noradija, ka izskata anamn@z, pienensanas laika uzklausa
pacientus, vai vini ir kaut ko c€lusi, vai bijusi operacija. Un pienem, ka tas varetu biit saistits ar operaciju.

Atbildot uz jautajumu vai, ja ir ilgstosa struma, paradas balss aizsmakums vai jau ir nosacits nerva bojajums, noradia, ka, ja ir ilgstoSa struma, ta
var nospiest nervu un var biit balss kustibu traucgjumi. Ja pacients atsakas oper€t strumu, tad balss saites nekustas. Ir arT pacienti, kuri ir ar strumu un,
kuriem jau ir balss traucgjumi, ar lielu vairogdziedzeri, kas nospiez nervu. Ta ka liecinieks nav skatjjies pieteicgju pirms operacijas, konkrétaja gadjuma
nevar pateikt, kadi traucgjumi pieteicgjai bija, bet norada, ka ir diezgan svarigj, kas bija pirms operacijas. Noradia, ka pirms operacijas rekomende
pirns lielam strumam veikt balss izverteéSanu. Tomer ne vienner tas ir iesp&jains, ja kirurgi oper€, tad LORs nav pieejans.

Atbildot vz jautajumm, ja pec operacijas ir tiska, cik ilga laka var sakt domat, vai tas ir piesmakuns vai kads nerva bojajuns, kados gadijumos
kirurgam jasak uzraukties un vai ir testi, kas nosaka vai tas ir piesmakums péc tireoidektonjas, noradia, ja ir aizsmakuns pec operacijas, tad tomer,
ieskatas ickSa balseng. Parasti pecoperacijas problema pariet divas nedélas. Ja ir aizdomas par nervu bojajumu, fidz pus gadam vajadzetu sakt
nodarbibas fonopéda uzraudzba. Norada, ka par revizijas kirurgijam $ados gadfjumos neko nav dzirdgjis. Noradija, ka konkréto gadijumu Sobrid
operetu tapat ka 2015.gada, kada operacijas tehnika gramatas bija, tadu ar1 pielieto.

[8.2] Liecinieks/pers. K/ norada, ka pazist pieteicSju ka pacienti. Norada, ka neatceras ar kadam stidzibam pieteicgja versas pie viga 2015.gada,
operaciju neatceras, prasti pie liecinieka slimriica nevérsas ar stidzbam, pie vina nosita radiologi vairogdziedzeru slinibas, jo ta ir véza slimnica. Sakuma
naca tikai véza slimmnieki. Operacijas apjonu nosaka vini. Operacijas apjons, laika, kad pieteicgjs stradaja, bija vai nu vienas, vai abu daivu izyensana.
To nosaka radiologs, jo véza gadijuma, pec tam tiek arstéts ar radioaktivo jodu, ja iznem visu vairogdziedzeri. Taja gadijung, ja iznem tikai vienu daivu,
kadu laiku ir jalieto hormoni, ari, ja nav vezs.

Ja pacients atnak pie liecinieka ar radiologa sledzienu, ka ir javeic operacija un pacients piekri, liecinieks tikai nozime operaciju. Pirms operacijas
izmekIGjuns balss saitém netiek veikts. Tiek veikts tikai izmekIgjums, ko nosaka anesteziologs, vispargjais, ko nosaka narkozei

Atbildot vz jautajumu, vai konkrétaja gadijuma bija aizdomas par kadu laundabigu procesu vairogdziedzeri, noradija, ka péc sonoskopijas to
noteikt nevar, to var tikai histologjja. Aizdomas par to varétu bat. Savadak ir tadi gadijumi, kad ir aizdomas, ka varétu nebit, ir tada citohistologjja, ko
stta. Bet, ja ir uzrakstits visu pent ara, varetu bit, ka ir tadas aizdomas.

Veicot tireoidektomiju ir jacensas ieraudzt to nervu, kas ne viennmer izdodas. Tas i dazada kalibra, nedaudz biezaks par matu. Vienu otru loti labi
var redz€t, arT novietojumu pret traheju. Traheja i apala, nervs var blt gan aiz, gan sana, gan prieksa, ir jacenSas nervu ieraudzt un jacenSas turéties nost
no trahejas.

Atbildot vz jautajumu, vai tad, kad operacija tiek veikta, tiek veikts arT tas apraksts un cik siks tas ir, liecinieks noradija, ka wsti to vesturi
neatceras, apraksts ir diezgan standarts. Sakas ar to, ka izdara lokveida griezienu virs vairogdziedzera, atslano adu, zemadu, tads drosi vien art bis tas
teksts. Atdala kakla taisnos muskulus pa vidushiniju. To, vai ir méginats vizualizet nervu un vai tas ir izdevies, neapraksta. Raksta to, kas ir pilnigi dross.
Nervu vienmer mégina atsegt. Norada, ka pieteicgjas vairogdziedzeris nav nekas arkart&js, nav miligs, ir pacienti kam ir daudz lielaki vairogdziedzeri.
Noradija, ka vid&ji veic vienu vairogdziedzera operaciju nedela.

Atbildot uz jautajunu, vai ar strumu var reékinaties ar inflitaciju, vai saaugumiem, vai ieaugSanu mugwréja kapsula, noradija, ka nevar, pats nervs var
bit dazadas lokalizacijas, bet pats vairogdziedzeris $ada gadijuna to neietekne, ietekmet var véza gadjumos, kad aug cauri. Noradja, ja balss skan
normali, pirns operacijas parbaudi neveic. Ja balss ir aizsmakusi, tad slimriica, kura strada liecinieks, parbauda, jo ir bijusi pacienti, kam jau viena puse
ir paralizeta, bet citas slimnicas vispar neskatas. Pieteicgjas gadijuma netika veikta balss parbaude. P&c operacijas balss piesmakuns kadas paris nedelas
ir visiem pacientiem. Ja ir kadas elpoSanas griitibas, tad skatas obligati. Atbildot uz jautajumu, vai liecinieks rutina izverte elposanas grutibas, norada, ka
to jau var redzet uzreiz, kad atmostas no narkozes.

Atbildot uz jautajumu, vai visiem pacientiem pec operacijas ir aizsmakuns un vai liecinieks nozimé kontroles vizites visiem pacientiem, kuriem ir
aizsmakuns, liecinieks noradija, ka visiem nav, bet ir lielakajai dalai, bet tas p&c paris nedelam pariet. Ja aizsmakuns nepariet, tad parasti pacienti nak.
Konkretaja gadijuma liecinieks doma, ka saites ir cietusas, jo aizsmakuns vel bija 2016.gada. Pieteic€jas gadjumia nav tiiska, bet bojajuns, nervi ir
cietusi. Norada, ka pacientam, situacija, kad jaoper€ vairogdziedzeris, stasta ari par trubigas iespgjanibu, arT to, ka balss var zust un ar1 par to, ka, ja
bojati tiek abi nervu, var biit traheostoma. Par to, ka var nomirt, stasta anesteziologs, anesteziologa protokola jabiit parakstam par nomirSanu. Noradja,
ka tipveida dokumenta, kura tiek atziméta piekriSana manipulacijai, kas veikta pieteicgjai, nav ietverts viss, kas Sobrid ir un draud pieteicgjai, bet tieck
izrunats, ka balss piesmakuns var biit. Pieteicgja bija operSjama, jo mezglu bija daudz, no izskata nevar pateikt vai tie ir laundabigi vai né. Atteikties no
operacijas var. Noradia, ka liecinickam nav statistikas, par to cik pacientiem péc operacijam ir bojati balss nervi, pasaulg i ne mazak par 1%, ne vairak
par 3%. Par abpusgju bojajunmu norada, ka bija paciente, kurai bija vézis, vina brauca uz Vaciju, kur veica laterizaciju, vinai bija jau viena saite bojata.
Noradia, ka liecinickam ir bijusi tris pacienti, kuriem traheostoma ir bijusi uz laiku. Péc tam ta tiek iznenta, jo ir milZiga izméra struma. Nevar pateikt, vai
tur, kur bija milzu struma, bija vézs vai ne. Paskaidroja, ka operacijas veikSanas laika tiek izdarits lokveida grieziens, atbidita zemada uz augSu, muskuli
tiek neasi atbrivot, izbrivets vairogdziedzeris, nosieti augs€jie asinsvadi, $aja gadjuma noteikti no augsas, virzoties gar traheju, kur i nervs, izbida vienu
daivu, nosien apaksgjos asinsvadus, iznem ara, otru pusi identiski. Ja izdodas nervu ieraudz, tad tas i palicis vesels, ja neizdodas ieraudzt, tad neka.
Liecinieks prepare nervu. Mikroskopa brilles nelieto, redz labi. Vizualiz€ nervu rufind, ne viennmer tas izdodas, par So gadijunu pateikt nevar. Doma, ka
operacijas laika pieteicgjai ir nefSam bojats nervs, izvairtties no bojajuma vargja, konkrétaja gadjuma drosi vien ar aci nebija redzams. Noradija, ka,
izstastot par iespgjamajam komplikacijam, reti kad pacients atsakas no operacijas. Paskaidroja, ka nervu bojajumu var izdart art ar elektronaz, ar
impulsu turpat blakus. Agrak tas bija bieZs bojajums, tomer tagad un arT 2015.gada, laikam, jau bija, klipsi, ja stipri asino tas rajons, tad liek tos.
Uzskata, ka pieteicgjai pienakas kompensacija. Norada, ka ne katrai operacijai ir komplikacijas.

Motivu dala

[9] Tiesa, noklausoties procesa dalibnicku tiesas sede sniegtos paskaidrojunus un izvert€jot tos kopsakara ar lietas apstakliem un lieta esoSajiem



pieradjumiem, secina, ka pieteikums ir noraidans.

[10] No Pacientu tiesibu likuma 16.panta un Ministru kabineta 2013.gada 5.novembra noteikumiem Nr.1268 , Arstniecibas riska fonda darbibas
noteikumi” (turpmak — noteikumi Nr.1268) izriet, ja tick konstatéts fakts, ka arstniecibas iestadé stradajosas arstniecibas personas ar savu darbibu vai
bezdarbibu vai apstakli arstniecibas laika pacienta dzivibai vai veselibai ir nodarfjusi kaitgjumu (arf moralo kait€jumu), pacientam ir tiesibas uz atlidzibu
par vina dzvibai vai veselibai nodarto kaitgjumu (arT moralo kait€jumu), ka arT par izdevumiem, kas saistiti ar arstniecibu, ja arstnieciba i bijusi
nepiecieSama, lai noverstu vai mazinatu arstniecibas personas vai apstaklu arstniecibas laika nodarta kait€juma nelabveligas sekas pacienta dzvibai vai
veselibai.

Tatad, ja tiek konstateta c€lonsakariba starp kait€juma nodariSanas faktu un arstniecibas personas veikto darbibu vai bezdarbibu arstniecibas
procesa, pacientam ir tiesibas uz atlidzibu.

Savukart atlidzibas apmera preciza noteikSana katra konkreta gadijuma ir atstata iestades kompetence, ieverojot noteikumos Nr.1268, jo Pasi to
9. un 12.punkta un 2.pielikuma noteiktos, obligati izmantojamos novertesanas Kriterijus un ieveérojot Pacientu tiesbu likuma 16.panta noteikto maksimala
atlidzmama kait€juma apmeru.

[11] Lieta ir strids par to, vai pastav prickSnoteikumi labveliga administrativa akta izdoganai, ar kuru pieteicgjai izmaksatu atlidzibu no Arstniecibas
riska fonda. Proti, vai ir konstatSjami veselibas apripes parkapumi pieteicgjai sagemot veselibas apriipes pakalpojunus slinwica laika perioda no
2015.gada 7.aprila lidz 2015.gada 15.aprilim, kas ir pamats atlidzibas izmaksai no Arstniecibas riska fonda.

Pieteicgjas ieskata kaitejuns vinas veselibai nodarits tadgjadi, ka tireoidektomijas (vairogdziedzera operacijas) rezultata pieteicgjai ir iestajies balss
duns, lidz ar to nav iespgjams turpinat dziedatajas profesiju. Savukart ministrijas ieskata pieteicgjas veselibas apripe slimmicas darbiba kaitgjuma esiba
nav konstatgjama.

[12] Ka jau mints, lai dienests izdotu personai pozitivu lemunm, tam javerte tiesibu norma minétie apstakli un kaitéjuma noteikSanai paredzgtie
kriteriji.

Proti, noteikumu Nr.1268 9.punkts noteic, ka kaitgjuma (arf morala kaitSjuma) smaguma pakapi procentos inspekcija nosaka atbilstosi So
noteikumu 2. pielikumam, nemot vera $adus kriterijus:

9.1. veselibas stavoklis, shinibas raksturs un smagums arstniecibas procesa sakuma;

9.2. slinibas paredzama norises gaita, veicot atbilstosu arstéSanu, un c€lopsakarba starp arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu un
arstniecibas rezultata radusos kait€junmu,

9.3. pacienta lidzdaliba (lidzestiba) savas veselibas apriipé, tas nozime un ietekme uz arstniecibas procesa norisi;

9.4. kaitgjuma smaguns kopsakara ar nepiecieSamas arstéSanas ilgumu un arstéSanas izdevumiem,

9.5. arstniecibas procesa raduSies neparedzamie veselibas trauc€jumi, kas i vai nav saistami ar konkrétas saslimSanas arsteSanu, arstniecibas
personas darbibu vai bezdarbibu;

9.6. arstniecibas personas ieguldijums pacienta veselibas stavokla uzlabosana, atjaunosana,

9.7. apstakli un vide arstniecbas iestadg;

9.8. cik pilnigi un pienacigi arstniecibas persona veica savus pienakumus pacienta arstéSanas laika;

9.9. vai arstniecibas iestadei ir bijusi pieejami visi nepiecieSamie resursi, lai noverstu kait€juma rasanas celoni;

9.10. arstniecibas personas darbibas atbilsfiba Arstniecibas likuma 9.'panta pirmajai dalai.

Sawvukart So noteikumm 2.pielikuma , Pacienta veselibai vai dzvibai nodarta kait€juma (arT morala kaitjuma) noteikSanas krit€riji” piezime zem
tabulas noteic, ka, vertgjot un izsakot procentos (veselos skaitlos) personas dzwibai vai veselibai nodarita kaitgjuma (art morala kaitgjuma) smaguma
apieru, pem vera:

1) personas pasapriipes spgjas, kas var biit ierobezotas, dalgji ierobezotas un iztrikst vispar;

2) finkcionalos traucgjunus: finkcijas samazinajuims, finkcijas zuduns saistiba ar bojatas organu sistemas finkcionalitates noziigum, individuali
vertgjot kopsakariba ar personas profesiju;

3) dzves kvalitati un prognozgjamo dzivildz.

Tatad iepriek§ minctie kriteriji kalpo tam, lai konstatétu to, cik palickoSas sekas jeb cik smagas pakapes traucgjumus ir radijusi arstu pielauta
kioda, nekvalitativi sniegti veselibas apriipes pakalpojumi vai apstakli arstniecibas iestadg.

[13] No atzmuma kopsakara ar mediciiskaja dokumentacija veiktajiem ierakstiem (nav strida, ka atzinuma mediciniskie dokumenti i atreferéti
pareizi) saistiba ar stridus jautajum, tiesa konstaté turpmak minctos apstaklus.

[13.1] No ierakstiem mediciniskaja dokumentacija Veselibas inspekcija konstatgjusi, ka 2015.gada 13.februari pieteicEja versusies SIA ,Rigas
Austrumu kfiniska universitates  slinriica” Latvijas onkologjjas centra pie endokrinologes /pers. R/, kur konstatéts, ka pieteicgjai palielinats
vairogdziedzeris apmeéram 10 gadus. Vairogdziedzeris palielinats vizuali, palpatori mezgli. Noteikta diagnoze Struma Il nodosa euthyreoidea. Diagnozes
apstiprinasanai nozimeti izmeklejumi.

Veikta vairogdziedzera scintigrafija, kur konstatets, ka USG praktiski viss vairogdziedzeris nodoz transforméts ar lieliem cistoziem dobumiem,
scintigrafiski ,,aukstas” zonas pamata atbilst cistozajiem dobumiem

Veikta punkcijas aspiracijas US kontrole, kur konstatets, ka vairogdziedzeris i difiizi palielinats, nepareizas formas, saglabatu audu praktiski nav,
parenhimu veido izoehogeni, homogeni, ar halo, jauktu plismu, ovali mezgli un izoehogeni, parsvara cistiski, halo, periferu plisnu, ovali mezgli lidz
1,6x2,2 cm. Kreisaja daiva lielakais mezgls apakspola parsvara cistisks 3,4x2,9x4,2 — 21,68 cn?. Labaja daiva lielikais saméra homoggns mezgls
augsEja tresdala 2,2x2x2,2 — 5,07 ent’. Specifiskus limfinezglus neredz. Diagnosticéta mezglaina struna.

Citologiskaja izmeklesana noradts, ka jadoma par strumu. Malignas $tinas nav atrastas.

Asinsanalizes konstatéta anémija, leikopénija, paaugstinats parathormons 74,6 pg/ml (15.0-68.0) un tireoglobulins 169 ng/ml (0-55).

[13.2] Atkartota endokrinologes /pers. R/ viZitg, izvertgjot analizes un izmeklgjumus, pieteicgja nostitita uz konsultaciju pie LOR specilista.

[13.3]2015.gada 9.marta pieteic€ju konsultgjis LOR specialists /pers. K/, kur§ nozimgjis pieteic€jai planveida operaciju — totalu tireoidektomiju uz
2015.gada 7.aprili.

[13.4]2015.gada 1.aprli pieteicgja apmekljusi gimenes arstu, lai veiktu nepiecieSamos izmeklgjumus pirms planotas operacijas. Pieteicgja
izteikusi gimenes arstam stidzbas par balss aizsmakumu un klepu.

[13.5] 2015.gada 7.aprl pieteicEja iestajusies stacionara Latvijas Onkologijas centra, kur arsts /pers. K/ izvértgjis pieteicjas veselibas stavokli un



izmekIgjumu rezultatus, pirms operacijas veikta anesteziologa konsultacija, noziméta pirnsoperacijas premedikacija.

Pieteicgja aizpildijusi aptaujas lapu par esoSajam/bijusajam saslim§anam un par to, ka ir izskaidroti anestazijas riski un rezultati un, ka i bijusi
iesp&ja noskaidrot nesaprotamos jautajumus. PieteicSja ir piekritusi piedavatajam anestézijas veidam (Zietas 1.seéjuma 207.lapa).

Tapat pieteicEja parakstijusi pickriSanu izmekléSanai un operacijai, kura noradits, ka pieteicjai ir izskaidrota operacijas/manipulacijas biitba un
nepiecieSaniba, un pieteic€ja apznas tas iespgjamos rezultatus un komplikacijas. Tapat apliecinats, ka pieteicgja ir informeéta par to, ka operacijas gaita
ir iesp&jama neparedzeta operacijas atrade vai neparedzeti apstakli, kuri var izmainit operacijas gaitu, tapec dod savu piekrisanu kirurgam maint ieprieks
planoto operacijas gaitu atbilstosi vina planotajam sledzienam. Tapat noradts, ka apsprieSanas gaita i bijusi dota iesp&ja uzdot jautajumus, vz kuriem
sanemtas atbildes.

[13.6] 2015.gada 8.aprili pieteicgjai veikta totala tireoidektomija. Lieta atrodas operacijas apraksts (lietas 1.séjuma 202.lapa), kura noradits —
izdaru lokveida griezienu virs vairogdziedzera ~ 9 cm garuma. Adu — zemAdu atslanoju neasa cela. Ar skalpeli pardalu mplatysma. Virzoties leni gar
traheju, atbrivoju no tas ir thymus gland-thyreoideae, uz klemem pardalu vidusiniju. Virzoties Ieni gar kapsulu izprepargju vairogdziedzera labo daivu,
rezecgju to liggjot un pardalot a.thyreoidea superior dxt et imferior dxt. Analogiski rezecgju kreiso daivu. Briices reviziia. Hemostaze. Briicé 1 gumijas
cimda drena, 1 Tobullar vatité. Slédzu briici pa kartam. Briices apdare. Parsgjs. Operacija radikala. Materialu nostitu histologiskai izmekleSanai — ar Nr.I
— laba daiva, Nr.IT — kreisa daiva. Operacijas laiks no 9.00 lidz 10.50.

[13.7] 2015.gada 15.aprli pieteicgja izrakstita no stacionara.

[13.8] Lieta atrodas otorinolaringologa /pers. O/ 2015.gada 20.maija konsultanta sledzens (lietas 1.séjuma 190.lapa). Taja pieteicjai noraditas
diagnozes paresis n. recurrens dxt, presis n. recurrens sin un disphonia. Pie turpmakajiem noradjumiem (terapija, rezims) noraditas fonopeda nodarbibas
un amplipulss balsenei.

Otorinolaringologa /pers. O/ 2016.gada 4.aprila sliedziena (lietas 1.séjuma 191.lapa) noradis, ka pieteicgjai ir augsts vensanas reflekss. Balsene:
ieeja balsene briva. Balss saites — nekustiga kreisa balss saite, ierobezots labas balss saites kustigums. Fonacijas laika balss sprauga nepilnigi nosledzas.
Balss saites tiras, pelecigas. Rikle tira. Aizdegune — tira. Rinoskopija — deguna ejas tiras. Sledziens. Paresis n. recurrenis sin. Rekomendgtas fonopeda
nodarbibas balss saites uzlaboSanai.

Otorinolaringologa /pers. O/ 2016.gada 11.oktobra sledzena pieteicgjai noradita diagnoze paresis n. recurrens sin stenosis laryngis compensata un
disphonia. Pie rekomendacijam noradits fonopeda konsultacija un, ka pilntiesigi stradat runas profesija nav iespgjarns.

[13.9] 2015.gada 26.maija gimenes arsta vizite informgjusi arstu par vizii pie LOR un konstatéto atgriezenicko balss nervu parézi. 2015.gada
9.julija, 8.augusta, 2020.gada 20.februara, 5.majja, 3.augusta, 31.oktobra vizités pie gimenes arsta stidzas par balss aizsmakumu.

[14] Izvertgjot lieta esoSos materidlus, tiesa konstate, ka lieta nav strida par to, ka pieteic§jai péc vairogdziedzera operacijas (totalas
tireoidektomijas) sakotn&ji diagnosticéta abu atgriezenisko balss nervu paréze, bet 2016.gada 4.aprili kreisa atgriezeniska balss nerva paréze. PieteicSjai
ir balss aizsmakums (disfonija).

Lieta i strids par to, vai atgriezeniskie balss nervi pieteicjai bojati 2015.gada 8.aprila vairogdziedzera operacijas laika un, ja tie i bojati operacijas
laika, tad, vai ir konstatgjans, ka tas noticis arsta neprofesionalas ricbas d€] un tadgjadi r konstat€jams arstniecibas personas nodarits kait€juns
pieteicgjas veselibai, par kuru pieskirama atlidziba no Arstniecibas riska fonda.

[15] Vertgjot pieteicEjas veselibas stavokli pirms operacijas, tiesa konstat€, ka pieteicgjai jau pirms operacijas bija balss aizsmakums, par ko i
izdarits gimenes arstes ieraksts pieteicgjas ambulatora pacienta mediciiskaja karte 2015.gada 1.aprili

Tadgjadi secinams, ka pieteicgjai balss fimkcijas trauc&jumi pastaveja jau pirms operacijas, ko sava atzinuma noradijusi arT Veselibas inspekcija,
proti, pieteicgjai atgriezenisko balss nervu paréze vargja but jau pirms operacijas.

Mingto apliecina  publikacja 2016.gada februara nacionalaja  medicmas zumala |, Latvijas arsts” hitpz//voice.liepu. lv/wp-
content/uploads/2018/11/Vairogdziedzera-oper%C4%8 1 cijas-to-ietekme-uz-balss-funkciju.pdf noradtais, ka reizém pacientiem viegla n.laryngeus
recurrens paréze varétu bit jau pirms operacijas veikSanas, tapéc tas bitu jadiagnosticeé ieprieks, lai So patologisko balss saisu stavokli
neuzskatitu par veiktas operacijas komplikaciju.

Konkretaja gadjuma pieteicgjai saistiba ar balss aizsmakumu balss saiSu stavoklis pirns operacijas netika izvertets, lidz ar to tiesas riciba nav
parliecino$a un vz pieradjumiem balstita informacija par to, ka pieteicgjai atgriezenisko balss nervu paréze bija jau pirms operacijas. Tacu, nemot vera
to, ka pieteicgjai palielinats vairogdziedzeris i bijis jau ~ 10 gadus, balss aizsmakuns paradijas jau pirms operacijas, tiesa atzist, ka ar liel ticanribas
parsvaru var apgalvot, ka pieteicgjai atgriezenisko balss nervu paréze bija radusies jau pirms operacijas.

[16] Vertgjot to, cik liela iesp&janiba pastav, ka atgriezeniskais balsenes nervs tika bojats operacijas laika, tiesa konstaté turpmak mingto.

Varogdziedzera ~ operacijas  apraksts ir  piecjams ka 33 spricduma  14.punktd  noradiaja  publkacia un  arl
httpsv/www.stradini. lv/lv/content/vairogdziedzera-operacija.

Taja 1 uzsverts, ka operacijas laika kirurgam nepiecieSams ne tikai izoperét vairogdziedzeri vai ta dau, bet arT svarigi atrast un saglabat balss
nervus un mazus endokrinus dziedzerus — epitelijkermeniius, kas atbild par kalcija vielmaipu organisma. Pie katras vairogdziedzera daivas ir divi
epitelijkermenii un viens balss nervs.

No iepriek§ minétas publikacijas zmala , Latvijas arsts” izriet, ka pec vairogdziedzera daivas izpreparéSanas ir javizualize N.laryngeur recurrens
un epitelijkermeniSi

Tiesa konstate, ka no 2015.gada 8.aprila operacijas apraksta nav konstat&jans, ka kirurgs /pers. K/ bitu vizualizSjis atgriezenisko balss nervu un
epitelijkermeniSus, ka ari nav ierakstu par to, ka tas nav izdevies un i bijusi Skersli to vizualizeSanai.

Tiesas sede /pers. K/ liecingja, ka veicot tireoidektomiju, ir jacenSas ieraudzit to nervu, kas ne vienmer izdodas. Tas ir dazada kalibra, nedaudz
biezaks par matu. Vienu otru loti labi var redzet, arT novietojumu pret traheju. Traheja ir apala, nervs var biit gan aiz, gan sana, gan prieksa, i jacensas
nervu ieraudzit un jacensas turéties nost no trahejas.

Atbildot vz jautajumu, vai tad, kad operacija tiek veikta, tiek veikts arT tas apraksts un cik siks tas ir, liecinieks noradija, ka sti to vesturi
neatceras, apraksts ir diezgan standarta. Sakas ar to, ka izdara lokveida griezienu virs vairogdziedzera, atslano adu, zemadu, tads drosi vien art bis tas
teksts. Atdala kakla taisnos muskulus pa viduslinju. To vai ir méginats vizualizEt nervu un vai tas ir izdevies, neapraksta. Raksta to, kas ir pilnigi dross.
Nervu vienmér megina atsegt.

No minétas liecibas secinams, ka pieteicgju opergjosais kirurgs, veicot tireoidektomiju, vienmer cenSas vizualizet atgriezeniskos balss nervus, bet
nekad operacijas apraksta to nenorada, ka arinenorada, ja nav izdevies to vizualizet un kadu iemeslu d€] tas nav izdevies. Lidz ar to tiesa secina, ka tas,
ka operacijas aprakstd nav norades par atgriezeniska balss nerva vizualizeSanu, nenozing, ka konkrétais arsts to nav darijis, jo faktiski ST nerva
vizualizeSanu pieprasa konkrétas operacijas tehnika un arsts apliecinaja, ka to dara vienner.


http://voice.liepu.lv/wp-content/uploads/2018/11/Vairogdziedzera-oper%C4%81cijas-to-ietekme-uz-balss-funkciju.pdf
https://www.stradini.lv/lv/content/vairogdziedzera-operacija

Vertgjot mingto kopsakara ar to, ka pieteicgjai jau pirms operacijas bija balss aizsmakurs, tiesa konstat€, ka ar lielu ticanribas parsvaru pieteicgjai
atgriezenisko balss nervu bojajuns bija radies jau pirns operacijas, kas skaidrojans ar to, ka pieteicgjai jau 10 gadus pirms operacijas bija palielinats
vairogdziedzeris.

Tiesas s€de liecinieks /pers. O/ noradija, ka, ja i ilgstosa struma, ta var nospiest nervu un var biit balss kustibu traucgjumi. Ja pacients atsakas
operet strumu, tad balss saites nekustas. Ir arT pacienti, kuri ir ar strumu un, kuriem jau ir balss traucgjumi, ar lielu vairogdziedzeri, kas nospiez nervu.

Pieteicgjas parstavis tiesai iesniedzis operacijas tehnikas aprakstu (lietas 1.sejuma 193., 194.lapa), kura noradis, ka nervu bojajuma mehanismi
operacijas laika ietver pardaliSanu, iespieSanu ligatiiras mezgla, asins apgades partraukumu un ievanojumu ar stkni. Nerva tuvuma neiesaka lietot
monopolaro elektrokoagulaciju, janovers nerva pastiepSana.

Armiminétais norada uz to, ka nerva nospieSanas rezultata tas tiek bojats un rodas balss fimkcijas traucgjumi.

No lietas materialiem konstatgjams, ka pieteic€jai operacijas laka imemta laba vairogdziedzera daiva bija izmera 7,5x3x3 cm, kreisa —
8x6x3,5 cm (normals izmers 5x3x2 cm), proti, kreisa daiva bija lielaka par labo. Mingtais izskaidro art to, kapec pec operacijas tika konstatets, ka labas
balssaites kustibas i ierobeZotas, bet kreisas ir nekustigas, proti, lidz ar palielinata vairogdziedzera iznensany, kas nospieda abus atgriezeniskos balsenes
nervus, dalgji atjaunojas laba atgriezeniska balss nerva un balssaites fimkcija, bet neatjaunojas kreisa, kas visticamak bija ilgstosak nospiests un vairak
bojats, jo kreisa vairogdziedzera daiva bija daudz lielaka.

Vienlaikus noradams, ka pat gadijuma, ja pielautu, ka atgriezeniskie balss nervi pieteicgjai ir bojati operacijas laika, no lietas materialos
esoSajiem pieradjumiem un liecinieku liecham nevargtu izdart secinajunmu par to, ka bojajuns radies arsta neprofesiondlas ricibas dél, piemeram,
izveloties neatbilstosu operacijas tehniku, izdarot rupju neuzmanibu vai apznatu ricibu. Turklat atgriezeniska balss nerva bojajums ir atzistans par
tireoidektomijas komplikaciju, kas nav saistama ar arsta pielautu kiodu, ko tiesas seédeé apliecinaja arT liecinieks d.Sumerags. Arf pieteic€jas parstavja
rakstveida sniegtaja informacija noradts, ka nerva bojajuns var notikt arT asins apgades traucgjumu dé] operacijas laika, kas ir no arsta ricibas neatkarigs
apstaklis.

Tapat lieta atrodas Latvijas kirurgu asociacijas vestule Veselibas apriipes kontroles dalai par pieteicgjas veselbas apripi (lietas 1.séjuma
174.lapa), kura noradts, ka izvertgjot starptautisko pieredz, vairogdziedzeru operaciju laika risks atgriezeniska balss nerva bojajumam péc literatiiras
datiem var sasniegt 2-3% un tas uzskatams par vienu no biezakajiem ar $o operacijas veidu saistitajam kirurgiskajam komplikacijam Jebkura kirurgiska
manipulacija i saisfita ar noteiktu sarezgjumu vai komplikaciju attistibas risku, kas nevar tikt uzskafits par as izpildoSo arstniecibas personu kltdam,
nolaidibu vai apzinati kaitniecisku ricibu.

[17] Ieverojot iepricks mincto tiesa atzist, ka izskatamaja lieta nav konstatSjams, ka kaitejuns pieteicSjas veselibai — atgriezeniska balss
nerva bojajums un disfonija, radusies arsta neprofesionalas arstniecibas rezultata, lidz ar to nepastav prick$noteikuns kaitéjuma atlidzbas izmaksai no
Arstniecibas riska fonda, ka arT nav konstatjama celogsakariba starp radito kaitgjumu (kreisa atgriezeniska balsenes nerva pargze) un arsta darbibu.

[18] Pieteicgjas parstavis ir atsaucies uz Veselibas inspekcijas praksi, atzistot veselibai nodarito kait&jumu un pieskirot atlidzbu gadijumos,
kad veselibai nodarttais kait€juns i radies de] arstniecibas komplikacijam, tai skaita atsaucoties uz Veselibas inspekcijas 2016.gada 5.maijja atzinunu
(lietas 2.séjuma 44.-78.lapa).

Izvertgjot mingto atzinunmu, tiesa konstate, ka taja ir atSkirigi faktiskie apstakli, proti, minétaja lieta Veselibas inspekcija atzinusi, ka ir konstat&jama
arsta klida, jo kirurgs ir izvelgjies nepareizu operacijas tehniku un nav izmantojis optisko palielinajumu, kas paredzets konkrétas operacijas tehnikas
apraksta.

Izskatamaja lieta ne inspekcija, ne tiesa nav konstatgjusi arsta klidu.

[19] Attieciba uz pieteicgjas pilnvarota parstavja noradtto, ka pieteic€ja nav akceptejusi iespejamu balss zaudeSanas risku, jo tas nav atspogulots
parakstitaja piekriSana operacijai, noradans turpmak minétais.

Tiesas ieskata min€tajam faktam nav izSkiroSas nozimes lietas ietvaros, jo tiesa atzina, ka kaitjums pieteicgjas veselibai nav radies arstniecibas
personu neprofesiondlas ricibas rezultata. Vienlakus tiesa konstate, ka pieteicgja ir parakstijusi pickriSanu operacijai, kura cita starpa, lai arf nav
uzskaiftas iespgjamas operacijas komplikacijas un riski, toner ir noradis, ka pieteic€jai tadi i izskaidroti, ka arT ir bijusi iespgja arstam uzdot
interesgjosos jautajumus un sanent atbildes. Art /pers. K/ tiesas sedg liecinaja, ka pacientiem izskaidro riskus, gan to, ka var zaudét balsi, gan to, ka var
nakties ievietot traheostom.

Tiesai nav iesp&jams restaurét notikumus un parliecinaties par to, kadu tiesi informaciju arsts pacientam ir sniedzs, ko pacients arstam ir jautajis un
tamlidzigi, bet tiesai nav arT pamata uzskafit, ka pirms operacijas nav notikusi nekada komunikacija starp arstu un pieteicgju un pieteicgjai nav izskaidroti
operacijas riski un iesp&jamas komplikacijas, pretéja gadjuma nav saprotans, kade] pieteicgja ar parakstu apliecingja, ka vinai mingtais ir izskaidrots un,
ka ir bijusi iesp&ja uzdot jautajumus un sagemt atbildes no arsta.

Tapat noradams, ka atlidzinajums no Arstniecibas riska fonda ir zmaksajams par nodarito kait€jumu pacienta veselibai, proti, kait€jumu izmaksa
par arstniecibas rezultata raditajam sekam, nevis par neveiksnigu komunikaciju pirms procediras (Administrativas apgabaltiesas 2020.gada
27.februara sprieduma lieta Nr.A420271917 13.punkts).

[20] Tiesa norada, ka ta sprieduma detalizéti neatruna visus pieteicgjas noraditos argumentus, jo, pirmkart, tie nevar ietekinét tiesas ieprieks
izdarito secindjumu, otrkart, ka atzinusi Eiropas Cilvéktiesibu tiesa, no Eiropas Cilvéka tiesibu un pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas 6.panta izriet
tiesas pienakums argumentét spriedumu, bet ta nav saprotama ka prasiba detalizeti atbildét vz jebkuru argumentu (sk., pieméram, 1994.gada 19.aprija
sprieduma lieta “Van de Hurk v. The Netherlands” (iesnieguma Nr.16034/90) 61.punktu). Tiesai ir jauzklausa visi argumenti, bet nav pienakums
detalizeti atrunat jebkuru iesniegumu vai skaidri atbildét uz jebkuru paskaidrojumu. Tiesai ir atlauts izvertet argumentus, kurus ta uzskata par nozinigiem
no tiesibu viedokla (sk. Eiropas Cilvéktiesibu tiesas komisijas 1986.gada 13.oktobra lemumu lieta Nr.10153/82).

[21] Nemot vera iepriekS mingto, tiesa at7ist, ka izskatamaja lieta nepastav priekSnoteikumi pieteicgjai labveliga administrativa akta izdoSanai, ar
kuru /pers. A/ tiktu izmaksata atlidziba no Arstniecibas riska fonda lidzekliem par vinas veselibai nodartto kaitgjumu (arf moralo kaitgjunm) 42 687 euro
apmera (30% apmera no maksimalas summas), kas radies sagemot veselibas apriipes pakalpojumus SIA ,, Austrunmu Kliniska universitates slinmnica”
stacionara ,Latvijas Onkologjjas centrs” laka perioda no 2015.gada 7.aprila idz2015.gada 15.aprilim, tadgjadi pieteicjas pieteikuns i pilriba
noraidans.

Rezolutiva dala



Pamatojoties uz Administrativa procesa likuma 246. — 251.pantu, 254.pantu Administrafiva rajona tiesa
nosprieda

noraidit pilniba /pers. A/ pieteikumu par Veselibas ministrijas labveliga administrativa akta izdoSanu, ar kuru /pers. A/ tiktu izmaksata atlidzba no
Arstniecibas riska fonda par vinas veselibai nodartto kaitgjumu (arT moralo kaitgjumu) 42 687 euro apmera (30% apméra no maksinalas summas), kas
radies, sanemot veselibas apripes pakalpojumus SIA ,, Austrumu Kliniska universitates slimnica” stacionara ,,Latvijas Onkologjjas centrs” laika perioda
no 2015.gada 7.aprila lidz2015.gada 15.aprilim

Spriedumu var parstidzet Administrativaja apgabaltiesa viena menesa laika no ta sastadianas dienas, iesniedzot apelacijas stidzibu Administrativas
rajona tiesas Rigas tiesu nama.

Tiesnese (paraksts) A. Taurina
NORAKSTS PAREIZS
Administrativas rajona tiesas tiesnese A. Tauripa

Riga 2021.gada 15.janvart



