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SPRIEDUMS
Latvijas tautas varda

Jelgava 2023.gada 3.aprilt

Administrafiva rajona tiesa
§ada sastava: tiesnesis M. Birkmanis,

piedaloties pieteicSjai /pers. A/ un parstavei /pers. B/, atbildétajas Latvijas Republikas pus€ picaicinatas iestades Veselibas ministrijas parstavim
/pers. C/, Veselibas inspekcijas parstavei /pers. D/ un /pers. F/,

atklata tiesas s€d€ izskaffja administrativo lietu /pers. A/ pietelkkuma par labveligaka admmistrativa akta, ar kuru /pers. A/ papildus izmaksatu
atlidzbu no Arstniecibas riska fonda par vinas dzivibai vai veselibai nodarfto kaitgjunu (arf moralo kaitgjumu) jeb nematerialajiem zaudgjumiem, kas
radusies, sanemot veselibas apriipes pakalpojumus laika perioda no 2016.gada 13.janvara idz 2017.gada 10.augustam, izdoSanu.

Aprakstosa dala

[1] Ar Nacionala veselibas dienesta (turpmak — dienests) 2018.gada 13.jinija Emumu Nr.05.3/5.3-1/8213 (turpmak — sakotngjais lEmums)
pieteicgjai /pers. A/ nolemts izmaksat atlidzibu no Arstniecibas riska fonda par pieteicgjas veselibai vai dzivibai nodarito kaitgjumu (ari moralo kaitejurmu)
jeb nematerialajiem zaud&jumiem, kas radusies, sanemot veselibas apripes pakalpojumus sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu ,, Aizkraukles slimnica™
2016.gada 13.janvari, 18 497,70 euro.

Veselibas ministrija (turpmak — ministrija), izskatot pieteic€jas apstrideSanas iesniegumu par sakotngjo lemunu, 2019.gada 18.februari piegema
Enmumu Nr.01-23.3/792 (turpmak — Leémuns), ar kuru sakotn€jais lemums atstats negrozits. Lemums pamatots ar turpmak mintajiem argumentiem.

[1.1] Admnistrafivaja lieta ir strids par Veselibas inspekcijas (turpmak — inspekcija) 2018.gada  23.maija atzinuma Nr.22943/1837/2.2.1-17
(turpmak — atzinuns) ietverto (pieteicSjas dalgja nelidzestiba sava veselibas apripe, atzinuma netika analizeta medicmiska dokumentacija par pieteicgjas
specialistu apmeklejumiem pec operacijas, pieteicgjas pecoperacijas veselibas stavoklis) informaciju, uz ka pamata dienests pienéma sakotngjo lemumu.

[1.2] Atlidzibas izmaksas obligats prickSnosacjuns ir divu apstaklu pastavésana savstarpgja celopsakarba, tas ir, dzvibai un veselibai nodarits
kaitSjuns, kurs radies arstniecibas iestade stradajoso arstniecibas personu ricibas rezultata vai radijusi apstakli arstniecibas laika.

Saskana ar inspekcijas sagatavoto atzinumu pieteicjas veselibas apripé tika konstatéts kait€jums. Inspekcija noteica pieteicgjas kaitSjunu
veselibai 13 % apnera, jo tika konstatéta dr.I. Dreimana darbibas (dr.]. Dreimana sniegta slédziena biitiba) c€lonsakariba saistiba ar novelotu pieteicgjas
arsteSanas uzsakSanu Latvijas Onkologjjas centra.

[1.3] Pieteicgjai veiktais mamografijas izmeklgjums tika veikts ar mérki parbaudit pieteicgjas krtiSu veselibuw/stavokli attieciba uz onkologisko
saslimSanu. Pamatojoties uz mamografijas izmeklgjumu, dr.I.Dreimanis ka radiologs-diagnosts noteica pieteic€jas diagnozi R2 un noradija, ka pieteicgjai
ir ieteicams veikt planveida karta ultrasonografijas izmekljumu. Dr.l. Dreimana ieteiktais ultrasonografijas zmeklIgjums bitu bijis javeic kritim, tadgjadi
pieteicEjas pieminctais ikgad&jais ginekologa apmeklgjums un taja veiktie izmeklSjumi nav attiecinami vz dr.1. Dreimana ieteikto planveida karta veikto
izmekISjunmu kritim

Pieteicgja akfivi idzdarbojas savas veselibas apriipe, tacu dalgja idzestiba izpaudas ka dr.I.Dreimana rekomendacijas veikt planveida karta krtisu
ultrasonografiju neievérosana.

[1.4] Termina ,,planveida kartd” (sagemt veselibas apriipes pakalpojumu) nozime nav prectz definta, bet p&c biitbas tas nozim€ sagemt veselibas
aprupes pakalpojumu, pierakstoties uz valsts apmaksato izmekIgjumu vai no pieteicgjas finansu lidzekliem apmaksajamu maksas pakalpojumu sapratiga
atradnes laiku (saslimSana tiktu atrasta agrak par manualo kriSu izvert€Sanas atradni 2016.gada 27.oktobr pie dr.V.Milleres), ka art samazinatu veiktas
operacijas apjomu un pecoperacijas periodu.

[2] Nepiekritot Lemumam, pieteic€ja versas Administrativaja rajona tiesa, Ilidzot labveligaka administrativa akta, ar kuru pieteicgjai papildus
izmaksatu atlidzibu no Arstniecibas riska fonda par vinas dzvibai vai veselibai nodarito kaitgjumu (arf mordlo kaitgjumu) jeb nematerialajiem
zaudgjumiem, kas radusies, sanemot veselibas apripes pakalpojumus laika perioda no 2016.gada 13.janvara Iidz 2017.gada 10.augustam, izdosanu.

Pieteikunms pamatots ar turpmak noraditajiem argumentiem

[2.1] Pieteicgja 2015.gada sanema uzaicinajuma vestuli veikt valsts apmaksatu krits veza profilaktisko parbaudi Pieteicgjai krits veza
profilaktiska parbaude tika veikta ar mamografijas metodi (rentgenologiska izmeklgSana ar zemas intensitates rentgenstarojunmu), kam teorgtiski vajadzgja
laut konstatet izmainas, kamer tas vel nebija sataustamas.

[2.2] Atbilde, ko pec izmeklgjuma pieteicgja sanema Aizkraukles Medicinas centrd, bija noradita diagnoze R2 un ieteikts veikt planveida
sonografiju. Atbildi bija paraksfijusi divi radiologi — I. Dreimanis (no Ogres slimnicas) un A.Pavila (no Aizkraukles Medicinas centra).

[2.3] Atbildi pieteicgja iesniedza savai gimenes arstei D.Eglitei, kura pieteicgjai izskaidroja, ka atbildé noradits R2 (labdabiga atradne) un ieteikts
veikt planveida ultrasonografiju. Ta ka atbilde nebija teikts, ka ultrasonografija veicama nekavgjoties, bet ieteikts to veikt planveida, tiilit€js norikojums
nekavgjoties veikt ultrasonografiju no gimenes arstes netika sanemnts.

[2.4] Pieteicgjai bitisks ir jautajums par periodu, ko ietver ieteikums veikt planveida ultrasonoskopiju, jo ta skaidrojumu pieteicja nav atradusi
normativajos aktos, bet, nosakot izmaksajamas kompensacijas apn€ru procentos, pieteicSjai parmests, ka vipa nav rikojusies atbilstosi arstu
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ieteikumiem

[2.5] Pieteicgja nepiekrit, ka vina nav riipgjusies par savu veselibu. 2016.gada 27.oktobri pieteicgja devas kgadgja planveida viZt€ pie savas
ginekologes V.Milleres, kura, veicot kartgjo izmeklgjumu un kriSu ultrasonografiju, pieteicgjai konstatgja aizdomas par audzgju un nekavgjoties sazinajas
ar Latvijas Onkologijas centra onkologu-kirurgu Srebniju un inforn€ja vinu par savam aizdomam. Péc piecam dienam onkologs-kirurgs Srebnijs
pienéma pieteicgju, izskafija ginekologes V. Milleres veiktos krosu ultrasonografijas uznémumus, konstatgja faktu un noziméja pieteic€jai operaciju.

[2.6] Ja sakotngji mamografijas izmeklejumu bitu atbildigi izskafijusi abi radiologi un nebiitu nepareizi uzstadta diagnoze Aizkraukles Medicinas
centra 2016.gada 13.janvari, nesekotu vairakas mediciniskas manipulacijas (kirurgiska iejaukSanas, staru, kimijterapija w.c.), rehabilitacijas un citi
pasakumi (psihologa apmeklgjumi u.c.) bitu izpalikusi. Ar Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisijas Jekabpils nodalas 2017.gada
9.marta Emunmu Nr.37-2017-984 pieteicgja kluva par otras grupas invalidi.

[2.7] Aprekinot izmaksajamo kompensaciju no Arstniecibas riska fonda lidzekliem, pieteicgjas izmeklgjuma izskatana un neatbilstosas diagnozes
uzstadBana izvertéta vien radiologa I.Dreimana vaina, bet nav nemta véra radiologes A.Pavilas riciba (radttais kaitSjums pieteic€jas veselibai), kura
bezatbildigi, neiepazistoties ar izmeklejumu, parakstijusi pieteicgjai veikta izmeklgjuma atbildi. Lidz ar to arT vert€juns naudas izteiksme par pieteicgjas
veselibai nodartto kaitejumu procentuali biitu aprékinans lielaks.

[2.8] Pieteicgja jau 2016.gada janvarT bitu tikusi pie Latvijas Onkologjjas centra onkologiem un rezultats, iesp&jarms, bitu bijis pavisam citadaks
(vinai nebiitu amputéta krits). Ja radiologe A.Pavila bitu apzrigi veikusi savus darba piendkumus, nevis formali, neizvert&jot izmeklejuma materialus,
parakstijusies uz izmekIgjuma apraksta, iespejans, diagnozes R2 vieta sakotngji biitu ierakstita diagnoze R3, kas noraditu uz to, ka atradne nav skaidra
un ir nepiecieSans veikt papildu izmekleSanu.

[2.9] Pieteicgjai nacies uzklaust daudz un dazadus pretrunigus arstu viedoklus par vigai veikto izmeklgjumu un ta kvalitati, un par periodu lidz
operacijai un pec tas.

[2.10] Apréekinot izmaksajamo sumnu no Arstniecibas riska fonda lidzekliem, nav izvértéta mediciiskas aparatiiras ietekme uz picteicgjai veikta
izmeklgjuma kvalitati. Konstatets, ka Aizkraukles Medicinas centra mamografs, ar kuru pieteic€jai 2016.gada 13 janvaritika veikts mamografijas
izmekIgjumrs, bija tehniski slikta stavokli, jo ar to veiktajam izmeklejumam konstatSta neatbilstosa kvalitate.

[2.11] Dienests sniedzis informaciju, ka Aizkraukle 2016.gada 13 janvari, bridi, kad pieteicgja veica valsts apmaksatu mamografijas zmeklgjum,
tika izmantota 1991.gada razota mamografijas iekarta. Savukart ministrija apgalvo, ka mamografs, ar kuru pieteicgjai veikts konkrétais izmeklgjuns,
razots 2000.gada. Mamografijas parbaudes Aizkraukle atsaka veikt tikai 2019.gada janvari, kad iegadata un uzstadtta jauna mediciiska iekarta.

[2.12] Veicot ekspertizi un péc tam piegemot lEmumu, nav uzklaustts pieteicgjas ginekologes V.Milleres viedoklis, nav izskafiti vinas arsta prakse
esosic dokumenti, kuri attiecas wz pienemto Lémunmu. Leémuma kompensacijas procentuald apméra noteikSanai vinas veiktais ultrasonoskopijas
izmekIgjums netick nemts véra, jo esot nepiecieSams ultrasonoskopisks izmeklejuns, kuru veicis arsts, kam ir izsniegts metodes sertifikats. Tacu
pieteicEjai tas bitu pieradjums tam, ka pieteicja par savu veselbu rip&jusies. Nav saprotans, kadu laka periodu likums noteic ,,planveida
ultrasonoskopijas” veikSanai un kur tiesi §1, planveida ultrasonoskopija” pacientam javeic, lai nepiecieSanibas gadijuma ta butu ka pieradjuns.

[2.13] Ari situacija, kad pieteic€ja 2016.gada augusta pedejas dienas sataustot sev kaut ko aizdoniigu, tiilit pat zvanitu un pieteiktos sonografijai,
vina uz valsts apmaksatu izmeklgjumu tiktu vien 1,5-2 ménesu laika. Tacu pirns tam vispirms jaapmekle gimenes arsts, kas izraksta norkojumu
izmeklgjuma veikSanai. Savukart viZi€ pie gimenes arsta iespgjans tikt ne atrak par divam nedélam. Neviena arstniecibas iestade negarantétu
ultrasonografijas veiksanu pieteicgjai, piemeram, 31.augusta. Pieteicgja, vadoties pec realas situacijas par ST pakalpojuma sniegSanu valstt, rinda gaiditu
vismaz 1,5-2 meéneSus. Pieteic§ja jau augusta beigas bija pieteikusies kgadgjai vizitei pie ginekologes V.Milleres 2016.gada 27.oktobri, un pieteicgja
zin3ja, ka ikgadgjas vizttes laika vienmer tiek veikta art krtSu ultrasonografija. Tap€c pieteicgja cita arstniecibas iestade tapat netiktu atrak par oktobri.

[2.14] Nosakot kaitSjuma apmeru, inspekcija esot némusi veéra apstakli, ka pieteicgjai 2016.gada 13 janvara sledziena bijusi rekomendéta
planveida ultrasonografija, ko pieteicja neesot ieverojusi un izpildijusi, ka arT veidojumu konstatjusi pati 2016.gada augusta, bet ultrasonografiju veikusi
tikai 27.0ktobri, kas noradot uz pieteic€jas nepietickamu fidzestibu sava veselibas apriipé. Noradis, ka uz eksperfizes bridi saskana ar onkologisko
slimnieku uzskaites/dinamiskas noveroSanas kriterijiem pieteicgjas vispargjais veselibas stavoklis novertets ka atbilstoss 3 .klmiskajai grupai — praktiski
izarstéta, klniski vesela.

[2.15] Pieteicgja nepickit sanemtajai atlidzibai par vigai nodarto kaitSjumu veselibai 13 % apmera no noteiktds summas. Pieteicjai no
Arstniecibas riska fonda fidzekliem bitu izmaksajama procentuali lielaka summa, neka jau aprekinatie 13 %, kas ir 18 497,70 euro. leprieks mingtas
summas izmaksas pamatojumd mingts, ka ta pieteicgjai izmaksata ka atlidziba par pieteic€jas veselibai vai dzwvibai nodarito kaitSjunu (art moralo
kaitgjunu) jeb nematerialajiem zaud€jumiem, kas radusies, sanemot veselibas apriipes pakalpojunus SIA ,, Aizkraukles slimrica” 2016.gada 13.janvari.

[3] Ministrija rakstveida paskaidrojuma par pieteikunu norada, ka prasijunu neatzist, atsaucoties uz Leémuna ietverto pamatojum
[4] Inspekcija rakstveida paskaidrojumi par pieteikumu norada, ka prasjumu neatzist, uzskata, ka sakotn€jais lemums un Lémuns i pamatots.
[5] Pieteicgja tiesas sede uzturgja pieteikuma ietverto prasjunu, pamatojoties uz pieteikumi mingtajiem argumentiem.

[6] Ministrijas un inspekcijas parstavji tiesas s€dé neatzina picteikuni ietverto prasjumu, pamatojoties uz Leémuméa un rakstveida paskaidrojumos
ietvertajiem argumentiem

[7] Tiesas sédg tika nopratinati liecinieki: Ivars Dreimanis un Justine Dei¢mane.
Motivu dala

[8] Noklausoties lietas dalibnieku paskaidrojumus, liecinieku liecibas, izvertgjot lietas apstaklus un lieta esoSos pieradijumus, tiesa atzist, ka
pieteikums dala ir pamatots un apmierinams, bet daja nepamatots un noraidamns.

[9] Lieta nav strida par to, ka pieteicgjai nav laikus diagnosticéta onkologiska saslingana, ka rezultata pieteic€jas veselibai nodarits kait€jums.
Pieteicgjai ir noteikta kaitSjuma esba 13 % apmera, toner pieteicja uzskata, ka nodarttais kait€jums ir smagaks. 1idz ar to lietd ir strids par
atlidzinajuma apmeru.

[10] Saskana ar Pacientu tiesbu likuma 16.panta otro dalu atlidziba par nodartto kait€junu var tikt noteikta apmera Iidz 142 290 euro. Savukart
Pacientu tiesibu likuma 16.panta tresaja dala ir noteikts, ka kartibu, kada pieprasa atlidzibu no Arstniecibas riska fonda par pacienta dzivibai vai veselibai



nodarito kaitSjumu, ka ari atlidzbu par arstniecibas izdevumiem un kartibu, kada noverté pacientam radita kaitSjuma apnméru, pienem Enumu par
atlidzbas izmaksu un izmaksa atlidzibu no Arstniecibas riska fonda, nosaka Ministru kabinets.

Pamatojoties 1z mingto tiesibu normuy, ir izdoti Ministru kabineta 2013.gada 5.novembra noteikumi Nr.1268 , Arstniecibas riska fonda darbibas
noteikumi” (turpmak — noteikumi Nr.1268). Saskana ar noteikumu Nr.1268 (redakcija, kas bija speka Lemuma pienemsanas bridi) 2.pielikuma
8.punkty, ja nav laikus diagnosticéta onkologiska saslingana, nodarta kait€juma smagums ir nosakams fidz 50 %, piezimés nosakot, ka, vert€jot un
izsakot procentos (veselos skaitlos) nodarita kait€juma smaguma apmeru, gem vera: 1) personas pasapripes spejas, kas var bit ierobeZotas, dalgji
ierobezotas un iztrikst vispar; 2) funkcionalos traucgjumus: finkcijas samazindjums, fnkcijas zudums saistiba ar bojatas organu sistémas fimkcionalitates
nozimigumu, individuali vertgjot kopsakariba ar personas profesiju; 3) dzives kvalitati un prognozgjamo dzvildzi.

Ka redzans no noteikumu Nr.1268 9.punkta noraditajiem apstakliem (krit€rijiem), kuri janoverte, nosakot kait€juma smaguma pakapi procentos,
un noteikumu 2. pielikuma satury, noteikumi neietver, un tie pc biitbas arT nevar ietvert pilrigi paredzamu un skaitliski precizu katra ietekmgjosa kriterija
patsvaru. Ikviens gadijums ir individuals, un noteikumu merkis ir athidzinajumu noteikt atbilstosi visu So apstaklu (kriteriju) kompleksam novertgjumam
Piemeram, 9.1.apaksSpunkta noteikts, ka javerte veselibas stavoklis, slinibas raksturs un smaguns arstniecibas procesa sakuma, bet nav dots sikaks
procentudls vai citada konkréta skaitliska veida novertjans ietekmes apjoms Sim krit€rijam. Athidzinajuma noteikSana notiek, visus apstaklus, kas minéti
noteikumu Nr.1268 9.punkta un 2.pielikuma, novertgjot vienlaikus un kopsakara, novertgjot katra ietekimgjosa apstakla esibu, bitiskunu citu apstakiu
vidil un c€lonisko sakaru ar kait€&jumu, un to nevar pilriba atspogulot matematiska aprekina. Tas ir apstakju novertesanas un sveérsanas jautajums, kam
jaatspogulojas juridiska secinajuma (Senata 2020.gada 24.marta sprieduma lieta Nr.SKA?790/20 (Nr.A420172018) 18.punkts).

Lidz ar to kait€juma smaguns ir janosaka ta, lai [emuma adresatam biitu saprotans, tiesi kadi apstakli ir pemti vera kait€juma smaguma noteikSana,
vai un cik bitiski tie ietekmgjusi kait€juma smaguma noteikSanu, to palielinot vai samazinot, bet nevar sagaidtt, ka Sie kompleksie apsverumi bis
atspoguloti preciza matematiska aprekina.

[11] Tiesa konstatg, ka inspekcija, izvert€jot noteikumu Nr.1268 9.punkta noteiktos krit€rijus, noteikumu 2. pielikuma piezimes saturu, ka arf tiesai
sniegto skaidrojurmu (fietas 11 séjuma 61.—64.lapa), noteica kaitgjuma smaguma pakapi 13 % apmera, pamatojoties uz turpmak minéto.

[11.1] PieteicEjas veselibas stavoklis, slimibas raksturs un smaguns arstniecibas procesa sakumi (noteikumu 9.1.apakspunkts) ietekmSja
arstéSanu. Proti, pieteicgjai §inu laundabigas transformacijas laks nav nosakans. Pieteicgjas morfologiska sledziena tika noradits K167=29 % (vidgji
Ieni augoss process), un tas liecina par sanmera [ni augosu procesu ($tnu dalSanos). Tas nozing€, ka pieteic€jai laundabigd audzgja process sacis
veidoties vismaz 1,5-2 gadus ieprieks, kas kliniski nebija precizgjams. Pasaulé nav zinami specifiski izmekIgjumi, kas preciz noteiktu laundabigu $tinu
transformaciju, kas raksturojas ar atipisku un nekontrolgjamu $tinu dalanos. Tatad, uz mamografijas izmekleSanas laiku pieteicgjai ar vislielako varbiifibu
jau bija labas kriits dziedzera laundabiga saslimsana, kas nebija konstatgjama ginekologiska apskaté 2015.gada 19.novembri pie ginekologes V.Milleres.
Lidz ar to pieteicgja arstniecibas procesa sakumé nebija uzskatama par praktiski veselu attieciba uz labas kriits dziedzera laundabigu saslinganu. Nemot
vera minéto, noteikumu Nr.1268 9.1.apakspunkta kriterija ietvaros noteikts kait€juma smagums 0 % apmera.

[11.2] Saistiba ar slinibas paredzamo norises gaitu, veicot atbilstoSu arsteSanu, un cé€lonsakaribu starp arstniecibas personas darbibu vai
bezdarbibu un arstniecibas rezultata radusos kaitgjumu (noteikumu 9.2.apakspunkts) konstatets, ka valst noteikta audzgju kriits skrininga programma ir
versta uz §i8 lokalizacijas malignitates agrwsaviaicigu diagnostiku, lai nodrosnatu maksimali efekfivu arstniecibu un labveligu ilgtermma prognozi.
Pieteicjas gadfjuma 2016.gada 13.maijja mamografijas izmeklgjuma interpretacija nebija veicinajusi agrmaku audzgja diferencialo diagnostisko procesu,
lai savlaicigak noteiktu diagnozi un uzsaktu atbilstoSu terapiju. Ta rezultata pieteic€jai lokali izplatjas audzgjs III A stadija. Pieteicgjas gadjuma
diagnosticeSanas process netiek uzskatits par savlaicigi veiktu, jo agrinakas diagnozes noteikSanas gadijuma, iesp&jams, pieteic€jai nebitu laundabiga
audzgja izsgja labas paduses limfimezglos. Nemot véra mingto, noteikumu Nr.1268 9.2.apakspunkta krit€rija ietvaros noteikts kait€juma smaguns 5 %
apnera.

[11.3] Izvertgjot pacienta Iidzdalibu (hidzestibu) savas veselibas aprip€, tas nozZimi un ietekmi uz arstniecibas procesa norisi (noteikumu
diagnostika), 2016.gada  13.janvart apmekigja Aizkraukles Medicnas centra digitalas mammografijas kabimnetu un veica skrininga mamografijas
izmeklgjun. Taja pasa laika atzinmma 3.3.punkta ir noradis, ka pieteicSja nebija ieverojusi mamografijas sledziena noradito ietekunu veikt
ultrasonografijas izmeklgjumu. Tapat pieteicgja 2016.gada augusta pati konstatgjusi veidojumu laba kriitt (noradts SIA ,Rigas Austrumu kiniska
universitates slimnica” stacionara ,Latvijas Onkologijas centrs” mediciniskaja dokumentacija), bet ultrasonografijas izmeklgjumu veikusi tikai 2016.gada
27.oktobrT, kas ir pec diviem meneSiem. Pieteicgja nav bijusi aktiva sava veselibas stavokla precizé$ana, kas ir pretrund ar Pacientu tiesbu likuma
15.panta pirmo un otro dalu, kas nosaka, ka pacientam ir pienakuns riipéties par savu veselibu un, ja pacienta veselibas stavoklis to pielavj, pacientam ir
pienakums aktivi iesaistities arstnieciba. Nemot vera mingto, noteikunu Nr.1268 9.3.apakSpunkta krit€rija ietvaros (pacienta lidzestiba) noteikts
kaitSjuma smaguns —2 % (ninus divi) apnera, jo pieteicgja nebija idzestiga diagnostikas procesa.

[11.4] Vertgjot kaitejuma smagunu kopsakara ar nepiecieSamas arsteSanas ilgumu un arstéSanas izdevumiem (noteikumu 9.4.apakspunkts),
inspekcija atzinusi, ka onkologiskas saslimanas arsteSana Il stadija ietver pilnu konvensidlds arsteSands spektru, tas i, kirurgja, staru
terapija/kimjjterapija un taja skaita hormonterapija. Lidz ar to arstniecibas process ir nodrosinans vairaku posmu un kursu veida. Tas nav attiecinams uz
pieteicgjas arsteéSanas ilgumu un apmeru. Noteikumu Nr. 1268 9.4.apakspunkta kritérija ietvaros tika noteikts kait€juma smagums 5 % apmera.

[11.5] Nav pamata uzskatit, ka arstniecibas procesa ir raduSies neparedzamie veselibas traucgjumi, kas saistami ar konkrétas saslinganas
arstéSanu, arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu (noteikumu 9.5.apakspunkts), — pieteicgjas arstéSanas procesa ir neizbégamas Kimijterapijas
raditas blakusparadibas, kas ir vadamas, parejosas un neatstaj sekas pieteicjas veselibai. Kimijterapijas biifiba ir toksicitates efekts ar merki ietekimét
laundabigo §tnu dalSanos, lidz ar to §is terapijas ietekme vz pieteicSjas visparigo stavokli ir neizbégamas. Lidz ar to noteikumu Nr.1268
9.5.apakspunkta kriterija ietvaros tika noteikts kaitgjums 0 % apmera.

[11.6] Vertgjot arstniecibas personas ieguldjumu pacienta veselibas stavokla uzlabosana, atjaunosana (noteikumu 9.6.apakspunkts), konstatets,
ka SIA ,Rigas Austrumu Kliniska universitates slinmica” stacionara ,,Latvijas Onkologijas centrs” pieteicgjai tika nodrosinata vadfinijam atbilstoSa
kompleksa arst€Sana ar merki ierobezot laundabigas saslin§anas izplatibu pieteicgjai. Nemot véra arstniecibas personas ieguldjumu personas veselibas
stavokla atjauno$ana un uzlabosana, noteikumu Nr.1268 9.6.apakspunkta kriterija ietvaros tika noteikts kait€juma smagums 0 % apmera.

[11.7] Atzinuma konstateti atbilstosi apstakli un vide arstniecibas iestade (noteikumu 9.7.apaksSpunkts) — SIA ,Rigas Austrumu klniska
universitates slinmica” stacionara ,Latvijas Onkologjjas centrs”. Pieteic&jai bija nodrosinati visi apstakli un vide atbilstosi iestades sadalijuma imenim, fidz
ar to noteikumu Nr.1268 9.7.apakSpunkta kriterija ietvaros tika noteikts kaitgjuma smaguns 0 % apnera.
atzinuma noradis, ka dr.I.Dreimana slédzena, nosakot radiologisko vért&jumu R2, netika noradita pilniga informacija par mikrokalcinatiem un turpmak
veicamam darbibam optimala diagnostiska rezultata sasniegSanai, lai lemtu par pieteicgjas turpmakas noverosanas vai arstéSanas taktiku. SlEdziena
atZimétais par planveida ultrasonografijas izmeklgjuma veikSanu nav vert§jams ka radiologiskai simptomatikai atbilstosa rekomendacija, jo bija



nepiecieS$ama pécteciga un merktieciga diferencialdiagnostika. 2018.gada 10.maija paskaidrojuma dr.I. Dreimanis noradijis, ka, parskatot mamografijas
izmekIgjuma sledzienu, bija nepieciesans vértet mammografisko ainu ar R3. Dr.1. Dreimanis arf atzinis, ka mamografijas izmeklgjuma aprakstu noformejis
vienpersoniski, nepiedaloties dr.A.Pavulai (lietas I sejuma 122.lapa). Lidz ar to noteikunu Nr.1268 9.8.apakspunkta kritérija ietvaros tika noteikts
kait&juma smagums 5 % apmera.

[11.9] Atbildot vz jautajumu, vai arstniecibas iestadei ir bijusi pieejami visi nepiecieSamie resursi, lai noverstu kait&juma rasanas c€loni (noteikunu
9.9.apakspunkts), inspekcija atzinusi, ka citeta norma nav attiecinama uz konkréto situaciju, jo diagnostikas klidu piefava arstniecibas persona, bet ne
arstniecibas iestade, lidz ar to noteikumu Nr. 1268 9.9.apakSpunkta kriterija ietvaros tika noteikts kait€&juma smaguns 0 % apmera.

[11.10] Inspekcija atzinusi, ka pieteicgjas arstniecibas procesa no 2016.gada 13.janvara idz2017.gada 10.augustam tika nodroSinata arstnieciba
atbilstosi Arstniecibas likuma 9.! panta noteiktajam, ka arstniecibu veic atbilstoi kliniskajam vadlinijam vai arstniecibd izmantojamo metozu un zau
lictoSanas drosibas un arst€Sanas efektivitates novertejumam, kas veikts, ieverojot uz pieradjumiem balstitus medicinas principus. Pieteic€ja SIA , Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica” stacionara ,,Latvijas Onkologjjas centrs” sanéma atbilstosu veselibas apriipes pakalpojumu p&c labas prakses un
vadliniju rekomendacijam Nemot véra mingto, noteikumu Nr.1268 9.10.apakspunkta krit€rija ietvaros tika noteikts kaitjuma smagums 0 % apmera.

[11.11] Inspekcija kopsakara ar noteikunu Nr.1268 2.pielikuma 8.punktu izvertja konkréto gadijunmu atbilstosi noteikunm Nr.1268 2.pielikuma
piezimei, noradot, ka pieteicgjai 2017.gada 17.augusta pec staru terapijas pabeigSanas SIA , Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” stacionara
LLatvijas Onkologijas centrs” tika izsniegts izraksts no ambulatora pacienta medicinas kartes, kur noradits, ka, pieteicgjai, pabeidzot komplekso
arsteSanu (operacija, staru un kimijterapija), veselbas stavoklis tika novertets atbilstosi III kiniskai grupai (fietas I séjuma 158.lapa). Pieteicgjas
novertesana 111 kiiniskai grupai atbilst praktiski izarstétam un kliniski veselam pacientam attieciba pret diagnosticéto onkologisko saslim$anu. 2018.gada
15.februart pieteicgjai konsultacijas laka SIA ,Rigas Austrumu kiiniska universitates slinmica” pie onkologes, Kimijterapeites, profesores A.Hegmanes
netika konstatets saslimSanas recidivs vai izs€ja. Pieteicgjai tika rekomend@ts turpinat hormonu terapiju, jo pieteicgjai tika konstatéts hormonali aktivs
audzgjs. Lidz ar to nav pamata uzskatt, ka pieteicgjai radusas pasapriipes vai fimkcionalitates traucgjumi/ierobezojun.

[12] Pieteicgja nepiekrtt izmaksatas kompensacijas apmeram, jo uzskata, ka biitu izmaksajama procentuali lielaka summa, neka aprekinatie 13 %,
kas ir 18 497,70 euro, tatu vienlaikus nenorada kait€juma smaguma un izmaksajanis atlidzbas apmeru.

Pieteicgja izteikusi iebildunmus, ka, nosakot kait§juma apmeru, nav izvértéta mediciiskas aparatiiras ietekme uz pieteicjai veikta izmeklgjuma
kvalitati un nepamatoti atzits, ka pieteic€ja nav bijusi pietickami lidzesfiga riipés par savu veselibu. Vienlakus nepiekit atzinuméd noraditajam, ka
pieteicgja atzstama par praktiski izarsteétu un kimiski veselu attieciba pret noteikto laba kriits dziedzera laundabiga audzgja diagnozi. Lidz ar to tiesa
turpmak izvertes pieteicjas izteikto iebildumu pamatotibu.

[12.1] Tiesa no lietas materialiem konstate, ka pieteicgjai diagnostika veikta ar mamografijas iekartu: nosaukums PHILIPS; modelis Mammo
Diagnost SC; razota 2000.gada. Sabiedriba ar ierobezotu atbildibu ,,Aizkraukles slimnica” mmnéto iekartu iegadajusies 2010.gada 3.janvarino akciju
sabiedribas ,RIGAS VESELIBAS CENTRS ,,Plavnieki”’ (lietas I séjuma 207.—210.lapa). Mingta iekarta ir dalgji digitala un tiek lietota komplekta ar
Fosforplasu nolas®anas sisttmu AGFA 25X. Fosforplasu nolasianas iekarta tiek izmantota, lai mamografijas izmeklejumu (kaseti) parverstu digitala
forma, skangjot apstarotu fosfora ekranu (kaseti) ar lazera staru (lietas 11 séjuma 20.lapa).

2018.gada 10.maija paskaidrojuma dr.I. Dreimanis noradja, ka, retrospektivi apskatot pieteic€jas 2016.gada 13.janvara mamografijas uzpemunmus
un siedzienu (lietas 11 sejuma 17.lapa), secindjis, ka sledzienam vajadzgja but R3. Domajams, ka iesp&jama kfoda radusies parslodzes un neuzmanibas
del (lietas I sejuma 122.lapa). Savukart tiesas sed€ dr.I. Dreimanis liecingja, ka, stradajot ar pinas digitalizacijas aparatiem, i cita kvalitate. Atceras, ka
mutvardos ir bridingjis Aizkraukles medicinas centru, ka vz iekartas kasetem var rasties artefakti. Pec pieteicgjas gadijuma tika izdarits secinajums, ka
aparatiiras kvalitate i jauzlabo visas slimnicas. Tad sakas parbaudes, kuras iestades ar kadu aparattiru strada, daudzas iestades, tai skaita Aizkraukle, §is
iekartas tika nomainttas. Artefakti ir dazada veida trauc€jumi — $vikas, smergjumi, punktini, kas atrodas uz kasetes un ietekne attela kvalitati, liedzot
saskattt organu struktiiru (sk. tiesas sédes protokolu lietas Il séjuma 140., 141.lapa, audioieraksta 00:26:20-00:44:28).

Pamatojoties uz inspekcijas ligumu, vertgjumu par 2016.gada 13.janvara mammografija vizualiz&jamo radiologisko ainu2017.gada 16.majja
sniegusi Radiologu asociacijas parstave, radiologe-diagnoste J.Dei¢mane (lietas I sgjuma 123., 124.lapa). Specialiste noradijusi, ka 2016.gada
13.janvara mamografijas apraksta mikrokalcinatu fokuss labaja kriitf augs€ja dala vispar nav pieminéts. Konstatgjot mikrokalcinatus, bija veicama
kompresijas mamografija ar palielindjumu mikrokalcinatu grupai un sekojosu ultrasonografijas izmeklgjumu, lai lemtu par talako taktiku. Lidz ar to
radiologiska klasifikacija bija nosakama R3, kad diagnoze nav skaidra un nepiecieSami papildus izmeklgjumi. Dr.J.Dei¢mane versusi uzmanibu, ka
veiktajai mamografijai nav pietickama kvalitate — projekcijas nav optinalas, lai izvertetu paduses limfinezglus; uz att€liem ir puteklu artefakti, kas novers
uzmanibu no lokaliem grupveida sikiem mikrokalcinatien, tehniskie parametri dotajos att€los nav pietiekami — nepietickama kompresija, fidz ar to audu
struktiira vairak izpltidusi, homogenizEta, mazak strukturéta, ka ari, veicot uznémumu ar mazaku kompresiju, mikrokalcinati vajak redzami.

Balstoties uz radiologes-diagnostes J.Dei¢manes vertgjumu, atzinuma secinats, ka mamografija bijusi nepietieckami kvalitativa, kas vargja ietekmét
arsta LDreimaga sniegto medicinisko atzinumu. Noradito apstaklu kopsakara pieteicSja nav virZta uz péctecigu vizualizGjamo  izmainu
diferencialdiagnostiku, kas nepieciesama R3 gadijumé. Neskatoties uz atzinuma izdarito secingjumu, inspekcija nav atzinusi, ka arstniecibas iestades
riciba nav bijusi pieejami visi nepiecieSamie resursi, lai noverstu kaitSjuma rasanas c€loni, bet gan noradijusi, ka diagnostikas kliidu pielava arstniecibas
persona, bet ne arstniecibas iestade.

Sados apstaklos tiesa atzist, ka viens no iemesliem, kas vargja nodroginat mamografijas rezultdta uznemta attéla kvalitati un secigi samazinat vai
noverst kiodu diagnostikas rezultata, bija kvalitativas iekartas izmantoSana, kura strada nevainojami. Tiesas ieskatd, Sis kait€juns bija noverSams,
arstniecbas iestadei uzturot esoso iekartu laba darba kartiba, veicot nepiecieSamas apkopes, kas samazinatu vai izslegtu artefaktu klatbiini veiktajos
uzmenmumos, vai, ja tas nebija iesp&jams, veikt iekartas nomaimu pret misdienu medicinas prasibam atbilstosu digitalu iekartu. Par minéto darbibu
veikSanu atbildiga bija arstniecibas iestade. Savukart atbildibu par to, vai arstniecibas iestades riciba i atbilstosa iekarta un vai ta ir darba kartiba, nevar
piniba parnest uz arstniecibas personu un Vel jo vairak vz pieteicgju, nemot vera arl apstakli, ka pakalpojums tika sniegts pec valsts iniciativas,
organizgjot krits audzgju agrinas diagnostikas skriingprogrammu (sijajosa diagnostika).

Secinans, ka arstniecibas iestadei nav bijusi visi nepiecieSamie resursi, lai noverstu kait€juma rasanas celoni.

[12.2]2016.gada 13.janvara pieteicgjas digitalds mamogrammas apskates rezultatd dr.I.Dreimanis izdarjjis sledzienu: fibrocistiska dziedzeru
struktiira bez tieSas patalogiskas atradnes. Planveida karta ieteicams veikt ultrasonografijas izmeklgjumu. Radiologiska klasifikacija R2.

Pieteicgjai ultrasonografija veikta 2016.gada 27.oktobri, kad laba kriff augsgja laterald kvadranta konstatéts neregularas formas veidojuns
1.9x1,4x1,3 cm diametra. Laba padusg vizalizeti izmaintti limfimezgli 2x1,4 cm diametra. Pieteicgja nosiifita diagnozes precizéSanai. Tatad pieteicgjai
ultrasonografijas zmeklgjuns veikts apmeram 9 menesus pec mamografijas izmeklgjuma. Inspekceija norada, ka saskana ar mediciniskaja dokumentacija
fiksetajam zinam2016.gada 2.novembrivizit€ pie dr.A.Srebnija pieteic€jas ambulatora pacienta mediciiskaja karte izdarits ieraksts: ,,Stidzbu nav,
pamanga veidojumu laba krtt kops VIII 16” (lietas Il séjuma 153.—155.lapa). Lidz ar to tiesa turpmak izvertes, ka bitu saprotama dr.].Dreimana
sledziena ietverta norade ,planveida karta ieteicams’ un vai minétajos apstaklos pieteicgja ir bijusi lidzestiga.



[12.2.1] Senats atzinis, ka atbilstosi noteikumu Nr.1268 9.3.apakSpunktam kaitgjuma smaguma pakapes noteikSanai ir nemama véra pacienta
lidzestiba savas veselibas apriipg, tas nozime un ietekime uz arstniecibas procesa norisi. Interpret€jot un piemerojot So tiesibu normu, i janem vera, ka
tiesibas uz kvalitafivu un profesionalu arstniecibu ir pat personai, kas ieprieks nav pienacigi rip&jusies par savu veselibu. Lidz ar to personai nosakamas
atlidzbas apmeru par veselibai nodarito kait€jumu nevar samazinat tikai tapec, ka ta kaut kad savas dzives laika nav bijusi lidzestiga sava veselibas
aprupe. Pamats samazinat atlidzibas apmeru (noteikt mazaku kaitejuma smaguma pakapi) var bitt tikai tad, ja lidzestibas trikuns ir saistams ar konkréto
arstniecibas epizodi un tas ir ietekngjis tiesi konkreto veselibai nodartto kaitejumu, par kuru tiek noteikta atlidziba. Tas ir, $aja konteksta nozime var bt
tikai tadiem lidzestibas aspektiem, kas ietekme konkreta kaitjuma iestaSanos un apnmeru, nevis veselibas stavokli plasaka izpratng (Senata 2022.gada
27.0ktobra sprieduma lieta Nr.SKA-320/2022 (4420152218) 13.punkts).

Dr.I. Dreimanis tiesas sedg liecinaja, ka sledziena ietverta norade ,planveida karta ieteicams veikt ultrasonografijas izmeklgjumi” nozime, ka tas nav
steidzama karta. Lai veiktu So procediru, ir japiesakas, un veikSanas laku var ietekmet rindas liehuns attiecigaja arstniecibas iestade. Pirns tam ir
nepiecieSams sanemt ar gimenes arsta nosttjumu. lesp&jamais laks, kada vajadzetu veikt ultrasonografiju, butu 3-6 meénesi. Tas, ka ultrasonografija
veikta pec 9 meneSiem, nebiitu atzistams par sevisku parkapumu, bet termina zina tas toner ir nedaudz par ilgu. Audzgjam var biit dazadas agresivitates
pakapes, varbiit tas izpauzas jau pec menesa, bet varbiit pec 2—3 gadiem (sk. tiesas sedes protokolu lietas 1l sgjuma 140., 141.lapa, audioieraksta
00:26:20-00:44:28, 00:54:52—00:55:11).

Savukart dr.J.Deiémane tiesas s€de liecindja, ka ultrasonografijas zmeklgjums tiek ieteikts, ja kriiSu struktiira ir bliva, ka tas ir izskatamaja
gadijuma. Tas nozing, ka krits struktira i loti bliva, dziedzeraudi piesedz veidojumus un mamografiski tos var neredzet. Radiologiskas diagnozes R2 un
R3 atikiras ar to, ka R3 konstatéta mikrokalcinatu klatbitne. Sada gadjuné ir javeic papildu izmeklgjumi, jo mamografijas zmeklgjums nav
simtprocentigs. Ta¢u mikrokalcinati nav apliecingjums uzreiz véza diagnozei. Tas nozin€, ka tie ir papildus jaizmekle. Mikrokalcinati ir pazime. Ta var bit
gan pie labdabigam, gan pie laundabigam izmaipam. Vadlinjas véza diagnostika neparedz lietot jédzienu ,planveida karta ieteicans”. Lietojot $o
ieteikumu, arsts visticamak domajis, ka tas nav steidzami. Vienkarsi japierakstas un jauztaisa. Teorétiski to var veikt ari péc gada, jo profilaktiski
mamogramimu iesaka veikt reizi 2 gados. Tacu, ja ultasografijas izmeklgjums tiek veikts iesp&jami atrak p&c momografijas izmeklejuma, tad aina kopuma
bis atbilstosaka. Veicot ultrasonografijas izmeklgjumu pec gada, ar vézis var izaugt no jauna (sk. tiesas sedes protokolu lietas II séjuma 143.,
144.lapa, audioieraksta 00:08:57-00:42:42).

[12.2.2] Ka atzts Senata judikatiira, $ada veida lietas, ir japatur prata, ka gadjuma, ja konkrétos apstaklos pat pec visu faktisko apstaklu analizes
atbilstosi atzipam medictniskaja literatira w.tml. nav iesp&jams sniegt atbildi, vai kait€juns teoretiski bija noverSams, janem vera, ka personas tiesibu
ieveéroSanas princips, kas §adas lietas i ciesi saistits ar izpratni par taisnigumu un cienu pret cilveku, prasa, lai Saubas tiktu tulkotas par labu cilvekam
(Senata 2022.gada 26jilija sprieduma lieta Nr.SKA-657/2022 9.punkts, Senata 2022.gada 31.maija sprieduma lieta Nr.SKA-179/2022
15.punkts).

Vertgjot pieteicgjas ricibu, ka pieteicgja izpildijusi arsta ietelkunu veikt ultrosonografiju, tiesa pickit Dr.l.Dreimana liecinatajam, ka $ads
izmeklgjums bitu veicams 3—6 meneSu laika. Tacu izskatamaja gadjuma janem vera, ka sledziena ietverto ietelkkumu — planveida karta veikt
ultrasonografijas zmeklgjunm — pieteicgja sanenusi rakstveida, kas neietver ta skaidrojunm ar noradi, kada konkreta termind zmeklgjums veicans.
Tiesai nav pamata apSaubt pieteicgjas paskaidroto, ka, iesniedzot gimenes arstei D.Eglitei mamografijas slédzienu, arste sniegusi skaidrojumu, ka atbilde
noradtais R2 ir labdabiga atradne. Lidz ar to norikojums veikt ultrasonografiju no gimenes arstes netika sanemts.

Lai arT pieteicgja, sniedzot paskaidrojunus tiesai, noradia, ka neatceras, ka 2016.gada 2.novembri vizt€ pie dr.A.Srebnijja biitu noradfjusi, ka
2016.gada augusta pamanijusi veidojunmu labaja kriifi, tiesai nav pamata apSaubtt pieteicjas ambolatora pacienta mediciiskaja karte veikto ierakstu
patiesumu. Tiesas ieskata, noverojot kermeri kadas netipiskas izmainas konteksta ar dr.I. Dreimana mamografija sniegto ieteikunm veikt ultrasonografiju,
pieteicgjai vajadzgja rikoties, par to infornmgjot arstniecibas personu, un turpmak sekot arstniecibas personas sniegtajiem noradijumien, iesp&jarns,
nekavgjosi veicot ultrosonografiju. Pieteicgjai ultrasonografijas izmeklejuns veikts 2016.gada 27.oktobrT ieprieks planotas, kgadgjas viztes laika pie
ginckologes dr.V.Milleres. Tatad no §Tbriza, kad pieteicgja pamangja veidojumu labaja kriiti, lidz ultrosonografijas veikSanai bija pagajusi vel divi ménesi.

Atzistans, ka tiesai nav iesp€jans izdart viennoziniigu secindjumu par to, kad pieteicgjai, sanemot noradi ,planveida karta ieteicams”, vajadzgja
veikt ultrosonografiju. Katra cilvéka organisns i individuals. Lidz ar to nav iesp&jams prognozet saslim§anu un slinibas attistibas gaitu. Pacientam janem
vera arl savas iek$gjas sajitas un jaizverte, kad nepiecieSans versties pie arstniecias personas pec palidzbas. Ja pieteicgja pamarifja augusta ko
aizdomigy, tad pieteicgjai vajadzgja rikoties, apmekIgjot arstniecibas personu. Lidz ar to $aja epizodeé nav saskatama pilniga pieteicgjas lidzestiba.

Vienlaikus nav pamata uzskatt, ka pieteicgja nav riip&jusies par savu veselibu. PieteicSja, atsaucoties uz valsti organizeto kriits audzgju agrinas
diagnostikas skriningprogrammu (sijajosa diagnostika), 2016.gada 13 .janvari apmeklgjusi Aizkraukles Medicinas centra Digitalas mammografijas
kabinetu, kur veikts skrininga mamografijas izmeklgjums. Tapat péc 2016.gada 27.oktobr1 veiktas ultrasonografijas, kad dr.V.Millerei radas aizdomas
par audzgju, pieteicéja nekavgjoties 2016.gada 31.oktobriapmeklgja gimenes arsti D.Egfiti un2016.gada 2.novembri Latvijas Onkologjjas centra
onkologu-kirurgu V.Srebniju. ST pieteicgjas riciba ap liecina pieteicgjas dzestibu riipés par veselibu. Tas, ka mamografijas slédziend nebija noteikts
konkrets pieteicgjai saprotams termins, kada veicama ultrasonografija, tulkojams par labu pieteicgjai.

Secinans, ka inspekcija nepamatoti atzinusi, ka pieteic€ja nav bijusi lidzestiga diagnostikas procesa. Tiesas vertgjuma pieteicgja i bijusi dalgji
lidzestiga.

[12.3] Vertgjot pieteicgjas kaitejuma smaguma apmery, tiesa konstate, ka ar Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisijas Jekabpils
nodalas 2017.gada 9.marta lemunmu Nr.37-2017-984 pieteicgjai noteikta II invaliditates grupa un vispargjais darbspgju zaud&juns 60 %79 %.
Invaliditate un darbspgju zaud&jums noteikts no 2017.gada 20.februara lidz2019.gada 19.februarim. Mingtaja lemuma konstatets, ka pieteicgja
nestrada, vinai ir izteikts fizisko sp&ju ierobezojums un neskaidra prognoze sakara ar labas kriits dziedzera audzgju I1T A stadjja, stavokli p&c operativas
terapijas, turpinamu kKimijterapiju (lietas I séjuma 147.lapa).

Lemyjot par invaliditates un vispargja darbspgju zaudgjuma atkartotu noteikSanu, 2019.gada 13.februart ar Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu
valsts komisijas Rigas apvienotas nodalas lenmunu Nr.37-2019-399 pieteicgjai noteikta II invaliditates grupa un vispargjais darbspgju zaudgjuns 60 %o—
79 %. Invaliditate un darbsp&ju zaud&jums noteikts no 2019.gada 20.februara lidz 2020.gada 19.februarim Minétaja lenmuma konstatets, ka pieteicgjai
ar labas krits laundabigu audzgju (T1cN2MO) TIT A stadija, stavokli pec kirurgiskas arsteSanas (12.2006.) un Kimijterapijas ir smagi finkciongSanas
ierobezojumi. Turpina hormonalo terapiju (fietas I sejuma 146.lapa).

Savukart ar Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts komisijas Rigas apvienotas nodalas 2020.gada 17.februara enmumu Nr.37-2020-317
pieteicgjai atkartoti noteikta Il mvaliditates grupa un vispar€jais darbsp&ju zaudgjums 60 %79 %. Invaliditate un darbspgju zaudgjums noteikts no
2020.gada 20.februara Iidz 2021.gada 19.februarim Mingtaja lemuma konstatéts, ka pieteicgjai ar labas kriits laundabigu audzgju 11 A stadija, stavokli
p&c kirurgiskas arsteSanas (12.2006.) un Kimijterapijas labas pleca locttavas kontraktiiru, labas rokas limfostazi, polineiropatiju ir smagi fnkciong$anas
ierobezojumi (fietas I sejuma 145.lapa).

Atzinuma, izvertgjot medicinisko dokumentaciju, konstatéts, ka péc veiktas operacijas, Kimijterapijas, staru terapijas un hormonterapijas
pieteicEjas vispargjais veselibas stavoklis ir stabils, kontroles izmekIgjumos slimibas procesa izplatSanas nav konstatéta, laba roka neliela limfostaze (+1



cm). Protams, §ados apstaklos var atzit, ka pieteic€ja ir praktiski izarstéta un kliniski vesela attieciba pret noteikto laba kriits dziedzera laundabiga
audzgja diagnoz, tacu §1 atzina neatspogulo arstniecibas procesa reziltata radusos ilgstoSus veselibas traucgjumus.

Bitiski uzsvert atzinuma konstatéto, ka saistiba ar kltidaini interpretétu mamografijas sledzienu pieteic€jai vizualas lokalizacijas audzgja specializéta
arstéSana uzsakta noveloti, ka arf arstéSanas apjoms paplasingjies, jo savlaicigi diagnosticétas saslin§anas gadijumé biitu iesp&jama organsaglabajosa
operacija bez limfadencktomijas, kas rada limfostazi, un izvairanas no sistémiskas citotoksiskas terapijas. Sis apstaklis ir janem véra, nosakot nodarita
kaitgjuma smaguma pakapi.

[zvertgjot atzinuma un nemot vera lemumos par nvaliditates grupas un vispargja darbsp&ju zaudejuma noteiksSanu konstatetos apstaklus, atzistamns,
ka pieteicgjai arstniecibas procesa rezultdtd ir radusies ilgstosi veselibas traucgjumi Sos traucgjumus ir radijusi labas kriits mastektomija ar
limfadenektomiju, ta rezultatd dalgji ierobeZojot paSapriipi, fimkcionalitati un dzves kvalitati. [idz ar to pieteicgjas veselibai nodarttais kait€juns
vertgjams ka vidgjs.

[13] Aplikojot noteikunur Nr.1268 tiesibu normas, kuras ir speka tad, kad tiek pabeigta lietas izskatiSana pec biitibas, tiesa vienlaikus konstatg,
ka?2021.gada 18.maija piegemti Ministru kabineta noteikumi Nr.311 ,GrozZijumi Ministru kabineta 2013.gada 5.novembra noteikumos Nr.1268
,Arstniecibas riska fonda darbibas notefkumi™. Ar minctajiem grozZjumiem, kas stajas speka 2021.gada 1.junija, precizeti noteikurmu Nr.1268 9.punkta
noteiktie kritériji, kurus nem véra kaitgjuma smagunm izteikanai procentos; noteikumi papildinati ar 9. punktu, kas noteic formulu péc kuras aprekina
pacientam izraisita kaitjuma smaguma apmeru procentos; ka ari noteikumu 2. pielikuns izteikts jauna redakcija, nosakot smaguma pakapju kvalifikaciju,
noteikumu 9.punkta noteikto kriteriju vertibu (koeficientos) un formulu péc kuras nosaka maksimalo kait&juma smaguma apnmeru.

Mingto grozijumu sakotngjas ietekmes novertgjuma zinojuma (anotacija) noradis, ka attieciba uz atlidzbas pieprasjuma iesniegumiem, kuri
inspekeija iesniegti lidz 2021.gada 1.aprilim un kuriem nav nosledzies administrativais process, ir janem véra nosacjumi, kas ir labveligaki iesniedzgjam,
proti, javerte, vai personai ir iesp&jams nodrosinat labveligaku situaciju ar ieprieks speka esoSajiem nosacijumiem vai ar nosacfjumien, kas stajas speka
ar 2021.gada 1.juniju (http://tap.mk.gov.lv/doc/2021_05/VManot 150421 ARF 896.902.docx).

Ievérojot Admnistrafiva procesa likuma 250.panta otras dalas otraja teikuma noteikto principu, ka, izskatot pieteikumu par labveliga administrativa
akta izdoSanu, ka tas ir $aja lieta, tiesa piemEro tas materidlo tiesibu normas (ja tas ir labveligakas pieteicjamy), kuras ir speka tad, kad tiek pabeigta
lietas izskatBana pec bitibas, tiesa izvertes, kads bitu nosakams kaitjuma smagums procentos, ja pieméro noteikumu Nr.1268 tiesbu normas, kuras
precizeti So noteikunmu 9.punkta noteiktie krit€riji, 2.pielikuma noteikta smaguma pakapju kvalifikaciju un kriteriju vertiba (koeficientos) un formula, pec
kuras aprekina pacientam izraista kaitgjuma smaguma apnmeru procentos.

[14] Pec jauna noteikumu Nr.1268 (spéka no 2021.gada 1.junija) regulgjuma pieteicgjai kaitSjuma (pec noteikumu Nr.1268 2.pielikuma
3.8.apakspunkta noteikta kait€juma veida) smagums procentos biitu nosakams, nemot véra turpmak noradtos kriterijus un tiem noteikto Jpatsvaru.

[14.1] Kriterija — veselibas stavoklis, shimibas raksturs un smagums arstniecibas procesa sakuma — koeficienta vertba atbilstosi noteikumu
Nr.1268 2.pielikuma 2.1.3.apaksSpunktam nosakama 0,30 (arstniecibas procesa sakumi pacientam ir viena hroniska shiniba tiesa saistba ar attiecigo
saslimsanu) (sk. sprieduma 11.1.apakspunktu).

[14.2] Kriterija — paredzana slinibas norises gaita, veicot atbilstosu arsteSanu — koeficienta vertiba atbilstosi noteikumu Nr.1268 2.pielikuma
2.2.1.apakspunktam nosakama O (tipiska norises gaita) (sk. sprieduma 11.2.apakspunktu).

[14.3] Kriterija — pacienta idzdaliba (lidzestiba) savas veselibas apripe, tas nozime un ietekime uz arstniecibas procesa norisi — koeficienta vertiba
atbilsto$i noteikunm Nr.1268 2.pielikuma 2.3.2.apakspunktam nosakama 0,08 (pacienta dalgja lidzdaliba savas veselibas aprip€) (sk. sprieduma
12.2.2.apakspunktu).

[14.4] Kriterija — arstniecibas personas darbibas atbilstiba Arstniecibas likuma 9.! panta pirmajai dalai veiktas arstniecibas laika, tas ieguldfunms
pacienta veselbas traucgjumu atpazSana un veselbas stavokla uzlaboSana — koeficienta vertiba atbilstosi noteikumu Nr.1268 2.pielikuma
2.4.3.apakspunktam nosakama 0,04 (arstniecibas personas darbiba nebija atbilstosa Arstniecibas likuma 9.1 panta pirmajai dalai, veselibas traucgjumi
tika atpaztti noveloti, bet darbiba bija versta uz kait€juma seku noversanu) (sk. 11.2., 11.6., 11.8.apakSpunktu).

[14.5] Kriterija — apstakli un vide arstniecibas iestad€, nepiecieSamo resursu pieejaniba arstniecibas iestade — koeficienta verfiba atbilstosi
noteikumu Nr.1268 2.pielikuma 2.5.6.apakspunktam nosakama 0,1 (arstniecibas iestadeé bija nodro$inati nepiecieSamie apstakli un vide, bet nebija
pieejami visi nepiecieSamie resursi, kait€juns netika noversts) (sk. sprieduma 12.1.apakspunktu).

[14.6] Atbilstosi noteikumu Nr.1268 2.pielikuma 1.punktam nodarita kait§juma smaguma pakape konkrétaja gadjumi nosakama ka vidgjs
kaitgjums (M2) (ilgstosi veselibas traucgjumi, ko radijis kada organa vai ta finkcijas zaudejums, dalgji ierobezojot paSapriipi, fimkcionalitati, darbspgjas
un dzves kvalitati) (sk. sprieduma 11.4., 12.3.apakspunktu).

[14.7] Iidz ar to atbilstoSi noteikumu Nr.1268 2.pielikuma 4.punkta formulai ,,I = L x M2”, kur I — maksimalais kait€juma smaguma apmers
atbilstosi noteikumu Nr.1268 2.pielikuma 3.punkta minétajam kaitgjuma veidam, ieverojot kait€juma smaguma pakapi; L — maksimalais kaitjuma
smaguma apners atbilstosi noteikumu Nr. 1268 2.pielikuma 3.punkta min€tajam kaitgjuma veidam; M2 — koeficients 0,8 (videjs kaitejums), maksimalais
kaitjuma smaguma apners (procentos) ir 50 % x 0,8 =40 %.

Izmantojot notekumu Nr.1268 9.! punkta formulu ,,K =1 — (I x (N1 + N2 + N3 + N4 + N5)), kur K — kait&juma smaguma apmérs procentos
saskana ar noteikumu Nr.1268 2.pielikumu, nemot véra So noteikunu 9.punkta mingtos kriterijus; [ — maksimalais kaitéjuma smaguma apners atbilstosi
noteikumu Nr.1268 2.pielikuma minStajam kait€juma veidam; N1 — atbilstosais krit€rija koeficients saskana ar noteikumu Nr.1268 2.pielikuma
2.1.apakspunktu; N2 — atbilstoSais kritérija koeficients saskana ar noteikumu Nr.1268 2.pielikuma 2.2.apakspunktu; N3 — atbilstosais kriterija
koeficients saskana ar noteikumui Nr.1268 2.pielikuma 2.3.apakspunktu; N4 — atbilstosais kritérija koeficients saskana ar noteikumu Nr.1268
2.pielikuma 2.4.apakspunktu; NS — atbilstosais kriterija koeficients saskana ar noteikumu Nr.1268 2.pielikuma 2.5.apakSpunktu, izraista kaitSjuma
smaguma apners (procentos) ir 40 — (40 x (0,30 + 0 + 0,08 + 0,04 + 0,1) = 19,20 %.

Nemot vera mingto, atbilstosi noteikumu Nr.1268 13.punkta formulai ,,KA = K x a / 100, kur KA — izmaksajamas atlidzbas apmers par
kaitgjumu (arT par moralo kait€jumu), izteikts euro; K — kait&juma apners, izteikts procentos saskana ar noteikumu Nr. 1268 2.pielikunu, nemot vera $o
noteikumu 9.punkta noteiktos krit€rijus; a — maksimala atlidzibas summa par kaitgjumu, izteikta euro atbilstosi Pacientu tiesibu likuma 16.panta otras
dalas 1.punktam (142 290 euro), izmaksajamss atlidzbas apmers ir 19,20 % x 142 290 euro / 100 =27 319,68 euro.

Tadgjadi secinans, ka pieteicgjai, piemerojot jauno noteikumu Nr. 1268 regulejumu kait€juma smaguma apmera un atlidzibas apmera noteikSana, ir
iesp&jams nodrosinat labveligaku situaciju ar Sobrid speka esosajiem nosacfjumiem, kas ir speka no 2021.gada 1.jonjam

[15] Balstoties uz iepriecks mingto, tiesa atzist, ka pieteicgjai ir tiesibas sagent atlidzbu par pieteicgjas dzivibai vai veselibai nodartto kait€jumu
27 319,68 euro. Pamatojoties vz sakotngjo lemumu, pieteicgja jau ir sanénmusi kaitgjuma atlidzibu 18 497,70 euro.


https://likumi.lv/ta/id/44108-arstniecibas-likums
https://likumi.lv/ta/id/44108-arstniecibas-likums#p9_1%C2%A0

Tadgjadi konstatgjams prieksnoteikuns izdot labveligaku administrativo aktu, ar kuru pieteic€jai papildus jau sanemtajai atlidzibai 18 497,70 euro
izmaksatu atlidzibu no Arstniecibas riska fonda par vinas dzivibai vai veselibai nodarito kaitgjumu 8321,98 euro.

[16] Saskana ar Administrativa procesa likuma 126.panta pirmo dalu, ja pieteikuns pilniba vai dalgji apmierinats, tiesa piesprieZ no atbildétaja par
labu pieteicgjam vina samaksato valsts nodevu.

Pieteicgja 2019.gada 29.marta par pieteikunu par lietas ierosinaSanu tiesa ir samaksajusi valsts nodevu 30 euro (lietas I sejuma 29.lapa). Ta ka
pieteikums ir dalgji apmiernamns, no atbildeétajas par labu pieteicgjai ir piespriezama samaksata valsts nodeva.

Rezolutiva dala
Pamatojoties uz Administrativa procesa likuma 126.panta pirmo dalu, 246.—251.pantu, 254.pantu, 289.—291.pantu, Administrativa rajona tiesa
nosprieda

apmierinat daja /pers. A/ pieteikumiL

Uzlikt pienakunm Veselibas inspekcijai viena menesa laika no sprieduma speka stasanas izdot labveligaku admnistratvo aktu, ar kuru /pers. A/
papildus izmaksatu atlidzibu no Arstniecibas riska fonda par vigas dzivibai vai veselibai nodarfto kaitgjumu (arf moralo kait€jumu) jeb nematerialajiem
zaudgjumiem 8821,98 euro, kas radusies, sanemot veselibas apripes pakalpojumus laika perioda no 2016.gada 13.janvara [idz2017.gada
10.augustam, izdosanu.

Noraidtt pargja dala /pers. A/ pieteikumu.

Piespriest no atbildétajas Latvijas Republikas par labu/pers. A/, personas kods /personas kods/, par pietelkkunu samaksato valsts nodevu
30 euro.

Spriedumu var parsiidzet Administrativajai apgabaltiesai viena ménesa lakka no sprieduma sastadBanas, iesniedzot apelacijas siidzibu
Administrativas rajona tiesas Jelgavas tiesu nana.

Tiesnesis M.Birkmanis



