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Administrativa rajona tiesa
$ada sastava; tiesnese D.Abele,

piedaloties pieteicgjas /pers. A/ lkumiska parstavja /pers. B/ parstavei zverinatai advokatei Nastasjai Laikovskai un atbildetajas Latvijas
Republikas pusg pieaicinatas iestades Veselibas ministrijas parstavim /pers. C/ un Veselibas inspekcijas parstavim /pers. D/,

atklata tiesas sed¢ izskaffja administrativo lietu, kas ierosinata, pamatojoties uz /pers. A/ pieteikumu par labveliga administrativa akta izdoSanu, ar
kuru /pers. A/ tiktu izmaksata atlidziba 142 290 euro apméra no Arstniecibas riska fonda par vinas dzivibai vai veselibai nodarfto kaitejumu, kas radies,
sagemot veselibas apriipes pakalpojumus VSIA ,,Bérmu kiniska universitates slinmica™ laika perioda no 2016.gada 21.februara Iidz2017.gada
27.oktobrim

Aprakstosa dala

[1] /pers. A/ (turpmak — pieteicEja) likumiskais parstavis /pers. B/ 2018.gada 13.februari vérsas Nacionalaja veselibas dienesta (turpmak arf —
dienests) ar iesniegumu, liidzot izmaksat atlidzibu no Arstniecibas riska fonda (turpmak — fonds) par pieteicgjas dzivibai vai veselibai nodartto Kaitgjumu
(arT moralo kaitgjumur) jeb nematerialajiem zaud€jumiem, kas radies, sanemot veselibas apripes pakalpojumus VSIA ,,Bérmu kliniska universitates
slimriica” (turpmak arT— BKUS) laka perioda no 2016.gada 21.februara lidz 2017.gada 27.oktobrim.

Ar Veselibas inspekcijas (turpmék arT — inspekeija) 2019.gada 26.augusta [emumu (turpmak ar — sakotngjais Iemuns) nolents atteikt izmaksat
pieteicgjai 2018.gada 13.februara iesnieguma Iiigto atlidzibu no fonda par pieteicgjas dzvibai vai veselibai nodartto kait€jumu (art moralo kaitgjunu) jeb
nematerialajiem zaudejumiem, kas radusies, sagemot veselibas apriipes pakalpojumus BKUS laka perioda no 2016.gada 21.februara idz2017.gada
27.0ktobrim, jo nav konstat€ts kait&jums un c€lonsakariba starp kait&jumu un arstniecibas personas veikto darbibu un bezdarbibu arstniecibas procesa.

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

[2] Ar ministrijas 2020.gada 2.aprila Emumu Nr.01-23.3/1704 (turpmak arT — Leémuns) nolemts atstat negrozitu sakotngjo Emumu. Leémums
pamatots ar turpmak min€tajiem argumentiem.

[2.1] Konkretaja lieta inspekcija pamatoti ir konstat&jusi, ka nepastav kaitgjuma esaniba. Apstaklis, ka pieteicgjai ir savadaks un atSkirigs
redz&juns par sniegtas veselibas apriipes atbilstibas novertejumu, nevar bt par pamatu Emuma mainai, jo tiesi inspekcijai saskana ar Ministru kabineta
2013.gada 5.novembra noteikunu Nr.1268 “Arstniecibas riska fonda noteikumi” (turpmak — Riska fonda noteikumi) 7.punktu un Pacientu tiesibu likuma
16.panta noteikto ir deleggta atlidzibas izmaksu prick$nosacfjumu pastavésanas izverté$ana un apnmeéra noteikSana.

Iepazstoties ar lietas faktiskajiem apstakliem, inspekcijas atzinumu un papildus atzinumu, ministrija konstate, ka nevar izdartt secinajunu, ka pastav
,lespejanibas parsvars”, ka paciente medicinas iestade ir inficgjusies ar HIV virusu. Ministrijas ieskata, pieteic€ja nav iesniegusi tadus pieradijunus, kas
apliecinatu kait€juma esanibu.

Atbilstosi anamnezes datiem pieteicgja saka slimot aptuveni no 2-2,5 gadu vecuma parsvara ar recidivgjosam bakterialam infekeijam, ko ar
vislielako varbiifibu var uzskattt par HIV infekcijas izpausmi, jo ar jau 2011. un 2012.gada ir konstatetas izmainas veiktajas immogrammas. Biezas
akitas respiratoras saslimsanas, kas komplicgjas ar strutainiem ofttiem, bronhtiem un pneimoniju, ar vislielako iesp&janibu jau bija HIV infekcijas
izpausime Uz novajinatas imunitates fona. Nemot vera mingto, ar vislielako varbiitibu un iesp€janibas parsvaru inficSanas ar HIV infekeiju ir notikusi
nenoteiktos apstaklos jau aptuveni 2010./2011.gada, kas ir pirns fonda darbibas uzsaksanas 2013.gada 25.oktobr1.

[2.2] Ministrija piekrTt, ka inspekcijas ir parkapusi Pacientu tiesibu likuma noteikto lEmuma piegensanas termigus. Taja pasa laka ministrija
konstatg, ka inspekcija ir pienmusi lemunmu par situaciju, kas jau ir notikusi pagatné un nav mainama. Tas, ka Emumu piegéma vairakus meénesus velak,
nekadi neietekmja lemuma saturu, ka arT nepasliktingja pieteicjas faktisko situaciju. Janem vera arl apstaklis, ka mnspekcija jau i pieteicgjai
atvainojusies par sagadatajam ne€rtbam Ministrija uzskata, ka $ads kavgjuns nevargja radt butisku tiesibu aizskarumu.

[3] Nepiekritot Lemumam, pieteic€jas likumiskais parstavis iesniedza tiesa pieteikumu par labveliga administrativa akta izdosanu, ar kuru pieteicgjai
tiktu noteikta athidziba 100% apmera jeb 142 290 euro apmeéra no fonda par vinas veselibai un dzvibai nodartto kait€jumu. Pieteikums pamatots ar
$adiem argumentiem un apsverumiem

[3.1] Ministrijas secinajums, ka nepastav ,,iesp&janibas parsvars”, ka pieteicgja ar HIV mficgjusies BKUS, ir nepareizs. Ministrija i pielavusi
pamatojuma principa parkapSanu. Nepareizi dota priekSroka agrakai HIV inficgSanas varbiitibai, jo iespgja, ka pieteicgja ar HIV ir inficgjusies tieSi
BKUS, vispar nav verteta. Inspekcijai nebija pamata izslegt iespgju, ka pieteicgja ar HIV inficgjusies tieSi medicmas iestad€, jo no ierakstiem
mediciiskajos dokumentos konstatgjams, ka pieteicgja saka biezi slimot no 2011.gada. Tacu, pret&ji inspekcijas noradtajam, nav iesp&jams noteikt, vai
pieteicgjas biezas saslimSanas ir saistitas ar HIV. No medicinas dokumentiem nav konstatéts, ka §ada saistiba pastaveja.
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Beémi un pusaudzi slimo biezak, jo imunitate vél nav pilniba nobriedusi. Inumitates kvalitati negativi ietekme dazadi faktori, pieméram, genétiskas

nesaisfitiem c€logiem. Tacu citi faktori un c€loni biezai slimosanai atzinumé nemaz nav atspoguloti, attiecigi nav ari vertéti. Tadel nav izprotams, kapéc
iestade devusi prieksroku secinajumam, ka biezas saslin§anas ir saistitas tiesi ar HIV apstaklos, kad citi faktori, kas var ietekmét imunitati, vispar netika
Verteti.

2011.gada 7.jinja un 2012.gada 14.maija pieteicgjai veiktas immogrammas neliecina par inficéSanos ar HIV. Imunogrammu meérkis i noteikt un
noverot izmaias iminstatusa, nevis slinibas c€lona noteikSana. Tas i normali, ka bieZi slimojosam b&mam var bt imunoskalas izmamas, jo katrai
slimibai var bt paliekosas sekas, t.sk., novajinata imunitate. Tacu imunologa izmeklgjuma rezultata nevar noteikt slinibu vai kadas infekcijas esanibu.
Tadel, pret&ji nspekcijas noradtajam, izmainas iminstatusa pasas par sevi neliecina par infic€Sanos ar HIV, jo tas nav imunologa izmeklgjuma merkis.

No mediciskajiem dokumentiem redzams, ka nostffjuns pie imunologa un veiktie izmeklgjumi nebija saisttti ar aizdomam par HIV. Imunologa
/pers. E/ 2012.gada 14.majja sledziend konstatets, ka pagaidam nevar pilniba noskaidrot imunoskalas imunitates izmaigas. Tas nozin€, ka 2012.gada
14.maija arsti vispar nevargja noteikt, vai ir izmaias pieteicgjas iminskala. Lidz ar to inspekcijas atsauce uz imunologa sledzienu ir nepareiza. Pieteic€jas
imunogrammas nevar liecinat par inficéSanos ar HIV, jo imunologiskie izmeklgjumi veikti ar citu merki. Tade] iestade nepamatoti atzinumu pamatojusi ar
pieteicgjai veiktajam imunogrammam, kuras neliecina par infic€Sanas faktu vispar, bet tikai par nepilrigu izmekIgjumu, kura ietvaros vel nevar noskaidot
izmainas.

[3.2] Noradot uz iesp&jamo HIV saistibu ar ausu lipinu caurdurSanu un biezu slimosanu, iestade nav nénwsi vera, ka laka perioda no 2011.gada
janvara lidz 2017.gada oktobrim pieteicgjai ir veiktas dazadas invazivas manipulacijas (operacijas). Visas operacijas veiktas BKUS. Pieteicgja vismaz
piecas reizes opereta, pedgjo reizi — 2016.gada 22.februari, kad veikta fistulas ekstirpacija (iznemsana). HIV diagnosticéts 2017.gada oktobr BKUS.
Tadg] pastav lielaka iespgja, ka pieteicgja ar HIV mficeta tiesi BKUS, veicot invazivas manipulacijas.

[3.3] Vertgjot pieteicgjai veikto operaciju skaitu un sarezgitibu kopsakara ar citiem inspekcijas noradtajiem apsvérumiem (ausu lipinu caurdurSana,
bieza slimosana, immogramimas), var nonakt pie secinajuma, ka iesp&ja, ka pieteicgja inficeta tieSi BKUS, 1 lielaka, neka iesp€ja, ka infic€Sanas notika
cita — nenoskaidrota cela. So secinajumu apstiprina gan informécija par biezam operacijam BKUS, gan arf mediciniskie dokumenti par laika periodu no
2011. —2017.gada oktobrim, no kuriem redzamns, ka pieteic€jai nav neviena poztiva HIV testa.

Uz lielaku iesp&ju, ka pieteicgja inficgta BKUS, norada arT fakts, ka abi pieteicgjas vecaki ar HIV nav inficéti un pieteic€jai nav bijusi seksuali
kontakti. Tacu neviens no Siem dokumentiem, ka ar1 iespgja inficéties operaciju veiksanas laika atzinuma nemaz nav vertets.

Atbilstosi Slimibas profilakses un kontroles centra (turpmak — SPKC) informacijai no 2008.gada 2.augusta lidz2016.gada 21.februarim BKUS
registréts viens HIV infekeijas gadijums. Tas norada uz to, ka pastav redla varbatiba, ka pieteicgja inficéta BKUS. Tacu ar §is fakts nav pemts vera.

Ekspertizes laika netika parbaudtti un atzinuma nav atspoguloti un novertéti mediciniskie dokumenti par pieteicgjai veiktajam operacijam, kas var
izslegt jebkuras pamatotas Saubas par inficé$anas laiku un apstakliem

[3.4] 2016.gada 22.februari BKUS pieteicjai veikta fistulas ekstirpacija (iznemSana) visparéja anestézija. Tas nozime, ka medicinas dokumentos
par operacijas veikSanu ir jabiit pieteicgjas testam uz HIV. Tacu atzimuma informacija par pieteicgjai veiktajiem HIV testiem pirms 2016.gada
22.februara operacijas nav atspogulota. Tapat nav atspoguloti un verteti medictiskie ieraksti par citam operacijam laika perioda no 2011.gada janvara,
kas var saturét datus par veiktajiem HIV testiem Mingta informacija ir bitiska, jo var izslegt jebkadas sapratigas Saubas par pieteicgjas inficéSanas laiku
un apstakliem vai laut konstatet, ka iesp€ja, ka pieteicgja inficeta BKUS noraditajos apstaklos, i lielaka.

[3.5] Iestade nav vispusigi un objektivi izmeklgjusi lietas apstaklus, bet atzinumu balstijusi tikai uz tiem faktiskajiem apstakliem, kas vairak vai
mazak liecina par labu iestades versijai par agraku inficeSanos nenoskaidrota cela.

Iestades riciba kopuma liecina par neobjektivitati izskatamaja lieta, nevéleSanos noskaidorot patiesos faktus un apstaklus, tadgjadi parkapjot
pieteicgjas tiesibas.

Pieteicgja uzskata, ka konkrétaja gadijuma pieradianas standarts ,,iesp&janibas parsvars” izmantots neatbilstosi ta merkim un jegai, visas Saubas
nepamatoti tulkojot par labu iestadei. Pieteicja uzskata, ka konkrétaja gadjuma iespja, ka starp pieteicgjas iegito HIV un arsteSanos BKUS
noradttaja perioda celopsakariba pastav tikpat liela mera ka iesp&ja, ka celonsakaribas nav. Tadejadi secinajumu par c€lonsakaribu vajadzgja izdartt par
labu pieteicgjai, ko iestade nav ieverojusi.

[3.6] lestade ir parkapusi procesuala taisriguma principu. Pec pieteic€jas apstridéSanas iesnieguma sanensanas ministrija pieprasja inspekcijai
sniegt papildus atzinumu, ar kuru velak pamatoja Lemunu. Pieteicgja ar papildus atzinumu netika iepazistinata, ka art nevar€ja sniegt savu viedokli vai
paskaidrojumus par papildus atzimma noradito. Pieteicgja uzskata, ka iestades pielautais parkapums ir bitisks un, iesp&jans, var€ja novest pie lietas
nepareizas izsprieSanas. Turklat objektiva lemuma piegensana iestade nevar tikt panakta ar procesudla taisniguma principa parkapsanu. Pieteicgjas
ieskata, ir saskatams pamats Lemuma atcelSanai.

[3.7] Inspekeija ir parkapusi lemuma pienensanas termigu. Nokavgjums parsniedz sesus menesus.

[3.8] Pieteicgjas tiesibas uz atlidzbu tzriet no pasa inficeSanas fakta. Kaitgjuma atlidzbas noteikSanai tika nemts vera nodartta kaitSjuma smaguims,
bistaniba dzivibai, palickosas sekas (invaliditate vz mita, nepiecieSaniba mizigi sanemt specifisku terapiju), cietusas personas vecuns (nepilngadigais
beéms), pardzvotas cieSanas, dzves kvalitates pasliktindsanas, ierobezojumi dazadas dzves jomas. Tapec kaitejuma atlidzbas summa 142 290 euro
apnera ir atbilstoSa un saneriga.

Sakara ar HIV 2017.gada 2.novembri pieteicSjai tika uzsakta specifiska antiretrovirala terapija. 2017.gada 17.novembri pieteicgja nosiitita uz
Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts komisiju invaliditates noforméSanai. Sakara ar iegito HIV pieteicgja ir invalids uz miza. HIV nav
izarstejams, tapec pieteicEjai visu mizu jalieto medikamenti un jasanem specifiska terapija.

Ta ka pieteicgjai kaitejums atklajies 2017.gada 27.0ktobri, lidz ar to kaitSjuma atlidzibas pieprasijums iesniegts, ievérojot Pacientu tiesibu likuma
16.pantu.

[4] Ministrija tiesai iesniegtaja paskaidrojuma pieteic€jas pieteikumu neatzis, uzskata to par nepamatotu un liidz to noraidit,
pamatojoties uz Lémuma noradito argumentaciju.

[5] Tiesas sede pieteicgjas likumiska parstavja parstave uzturéja pietekumu, pamatojoties uz pietekumd noradtajiem argumentiem un
apsveérumiem, bet inspekcijas un ministrijas parstavji pieteikumu neatzina, pamatojoties uz Lemuma un rakstveida paskaidrojuma tiesai noraditajiem
argumentiem un apsverumiem

Motivu dala

[6] Pacientu tiestbu likuma 16.panta pirmaja dala (redakcija, kada bija spéka Lemuma pienemsanas bridi) noteikts, ka pacientam ir tiesibas uz



atlidzibu par vina dzvibai vai veselibai nodartto kaitSjunmu (arf moralo kaitSjunu), kuru ar savu darbibu vai bezdarbibu nodarfjusas arstniecibas iestade
stradajosas arstniecibas personas vai radijusi apstakli arstniecibas laika, ka arf tiesibas vz atlidzibu par izdevumiem, kas saistiti ar arstniecibu (turpmak —
arstniecibas izdevumi), ja arstnieciba ir bijusi nepiecieSsama, lai noverstu vai mazinatu arstniecibas personas vai apstaklu arstniecibas laika nodarita
kait&juma nelabveligas sekas pacienta dzivibai vai veselibai.

Senats ir vairakkart noradyis, ka no Pacientu tiesbu likuma 16.panta pirmas dalas un Riska fonda noteikumu 12.punkta izriet, ka emuma
pienemsanai par atlidzibas izmaksu no fonda ir javeic turpmak minétais izvertgjuns.

Pirmkart, i nepiecieSans identificét pasu kait€jumu (piemeram, funkciju traucgjumu, sp&ju zudumu, raditas cieSanas, diskomfortu, bailes utt.).
Turklat kaitejumu nepiecieSams identificét iesp&jami preciz, jo tam ir izSkiroSa nozime, lai pareizi izvertetu celonsakaribu starp kait€jumu un arstniecibas
personas veikto darbibu vai bezdarbibu, ka arT kait€juma smaguma pakapi un to ietekmgjosos apstaklus. Veselibai nodarita kaitgjuma veidi, par kuriem
ir pieSkirama atlidziba no fonda, ir noradtti Riska fonda noteikumu 2.pielikuma. Lidz ar to visparigd gadijuma vispirns ir nepiecieSams identificét, kuram
pielikuma apakSpunktam noradttais kait€jums atbilst. Tau ar noradi uz konkrétu apakSpunktu ne vienmeér bis pietickami, lai atztu, ka kait€junms
identificéts precizi. Dala no apakSpunktiem kait€juma apraksts ir izversts, ietverot vairakus kait€juma veidus un smaguma pakapes. Tade] Sajos
gadijumos ir prectz janorada arT konkréta pielikuma apakSpunkta minéta kait€juma veids (Senata 2022.gada 7.marta sprieduma lieta Nr.SKA—
67/2022 ( ECLLLV:AT:2022:0307.4420331617.11.S ) 6.punkts).

Otrkart, ja kaitejums ir identificgjams, tad talak ir jakonstate, vai pastav celoniskais sakars starp kait€jumu un arstniecibas personas darbibu vai
bezdarbibu arstniecibas procesa. Vertgjot celopsakaribu, janem vera jau iepriek§ Senata atztais, ka $ada veida lietas ir nepiecieSans konstatet, vai
iespgja, ka celogsakariba pastav, ir lielaka neka iespgja, ka ta nepastav (Senata 2019.gada 26.jinija sprieduma lieta Nr. SKA-453/2019 (
ECLLLV:AT:2019:0626.4420300316.6.S ) 11.punkts).

Treskart, konstat€jot celopsakarbu starp kaitSjumu un arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa, talak ir jaizverte, vai
kaitgjums ir radies arstniecibas personas neprofesionalas ricibas dél Saja konteksta ir janem véra, ka pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par tadu
kaitgjunu, kuru pieredzgjis specialists btu vargjis noverst (likumprojekta ,, Grozijumi Pacientu tiesibu likuma” sakotnéjas (ex—ante) ietekmes
novertéjuma zinojums, http:/ftitania.saeima.lv/LIVS1 1/Saeimal 1VS11.nsf/0/3D79353E2F730131C2257BDE00426F87? OpenDocument). Tas
noZing, ka ir jaizverte, vai pieredzgjis specilists bitu izvélgjies konkrtajam pacientam pielietot tadu pasu arstéSanas stratégjju, ka ar vai pieredzgjis
specialists izvéletas manipulacijas bitu veicis tada pasa kvalitate.

Ceturtkart, jaizverte, vai pastav Riska fonda noteikumu 12.punkta mintie apstakli, kas izsledz personas tiesibas uz atlidzibu un kas nav konstatéti
ieprieksgjos parbaudes posmos.

Piektkart, identific§jot kait€jumu un konstatgjot, ka nepastav apstakli, kas izsledz personas tiesibas uz atlidziby, ir japieversas kaitgjuma apmera
izvertejumam Izvertéjuma secibu var ietekmet konkrétas lietas apstakli (sal. Senata 2022.gada 16.novembra sprieduma lieta Nr.SKA—416/2022
(A420242319) 7.punkts).

[7] No sakotngja lenmuma un Lemuma secinans, ka pieteicgjai, kas ir mazgadigs berns, atteikts athidznat kaitgjunu, pamatojoties uz Riska fonda
noteikumu 12.4.1 un 12.1.apakspunktu, proti, nav konstatéta kait&juma esiba un nav konstatéta célonsakariba starp kaitgjumu un arstniecibas personas
veikto darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa (redakcija, kas bija speka Lemuma piegensanas bridi). Proti, b&mam ir konstateti tadi veselibas
traucgjumi, kas nav c€loniska sakara ar arstu veikto ricbu, ka art tadi veselibas traucgjumi, kas nav uzskatami par kait€jumu (sal. Administrativas
apgabaltiesas 2022.gada 10.marta sprieduma lieta Nv.A420144818 13.punktu).

Pieteicgja savukart uzskata, ka, ta ka pieteicgja laka perioda no 2011.gada janvara Iidz 2017.gada oktobrim tikusi vismaz piecas reizes opereta
BKUS, bet HIV konstatets 2017.gada oktobrt BKUS, tad pastav lielaka iespgja, ka pieteicgja inficeta tiesi BKUS, veicot vinai invazivas manipulacijas.

Tadgjadi tiesa konstate, ka lieta pastav strids par to, vai kaitejumu pieteicgjas veselibai — inficeSanu ar HIV — ir nodarfjusas BKUS stradajosas
arstniecibas personas vai apstakli arstniecibas laika un attiecigj, vai pastav pamats atlidzinat pieteic€jas veselibai nodarito kaitSjunu.

[8] Nemot vera to, ka pieteicgjai 2017.gada oktobri BKUS ir diagnosticéts HIV un pieteicgja ir atzta par personu ar invaliditati (ietas 1.séjuma
31.lapa), ka ar1 apstakli, ka nficéSanas citastarp notiek, ja inficeta cilveka asinis nonak otra cilveka organisma un mediciniskas manipulacijas, ja nav
pareiz sterilizeti instrumenti, ir viens no veidiem, ka var inficéties ar HIV (https:/www.spkc.gov.lv/Ilv/hiv—infekcija), tiesa atzZist, ka pieteicgjas
gadijuns i apskatans Riska fonda noteikumu (redakcija, kas bija spéka Lemuma pienemsanas bridi) 2.pielikuma 11.punkta (veselibas traucgjum,
kas radusies pacientam arstniecibas iestade, giistot infekciju arstniecibas procesa) konteksta. Tadgjadi tiesa nepiekrtt iestazn viedoklim, ka konkrétaja
gadfjuma pastavetu tadi veselibas traucgjum, kas nav uzskatami par kaitSjunmu

2021.gada 18.majja grozZjumu Riska fonda noteikumos sakotngjas ietekmes novertejuma zinojuma (anotacija) noradis, ka attieciba uz atlidzbas
pieprasfjuma iesniegumiem, kuri Veselibas inspekeija iesniegti lidz 2021.gada 1.aprilim un kuriem nav noslédzies administrativais process, i janem vera
nosacijumi, kas ir labveligaki iesniedzSjam, proti, javerté, vai personai ir iesp&jams nodrosinat labveligaku situaciju ar ieprick§ speka esoSajiem
nosacjumiem vai ar nosacjuniem, kas stajas speka ar 2021.gada 1 jiniju
(http:/tap.mk.gov.lv/doc/2021_05/VManot 150421 _ARF_896.902.docx).

Ta ka konkrétaja gadijuma atlidzibas pieprasfjuns bija iesniegts idz2021.gada 1.aprilim, bet admmnistrativais process vel nav nosledzies, tiesa,
salidzinot noteikunu 2.pielikuma 11.punkta redakciju Leémuma pienemsanas bridt ar Sobrid speka esoSo 3.2.apakSpunktu, konstate, ka Sobrid speka
eso¥d 3.2.apakspunkta redakcija par veselibas trauc€umiem, kas raduSies pacientam arstniecibas iestade, iegtistot
infekciju arstniecibas procesa, paredz nodarita kaitgjuma smagumu (apmérs %) atlidzindt lidz 20%, bet Lemuma pienemsanas bridi par o
pasu kaitejunu 11.punkts paredzgja athidzinat nodarta kait€juma smagunmu Iidz 30%. Tapec atbilstosi likumprojekta anotacija minétajam ir pienerojans
pieteicgjai labveligakais regulejuns, t.i, Lemuma piepensanas bridi speka esosais regulejuns (sal. Senata 2022.gada 31.oktobra sprieduma lieta
Nr.SKA-779/2022 (4420130321) 7.punkts).

[9] Savukart celonsakariba starp arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu un arstniecibas rezultata radusos kait€junm ir viens no kritrijiem,
kas inspekcijai ir jagem vera, nosakot kait€juma smaguma pakapi procentos (Riska fonda noteikumu 9.2.apakspunkts (redakcija, kas bija spéka
Lémuma pienemsanas bridl).

Ka jau minéts, Sendts ir atzinis, ka $ada veida lietas noziniigs ir jautajuns par to, kads pieradianas standarts tiek izmantots c€lopsakaribas
konstatesanai. Izpetyis tiesbu normu izstrades materialus, Sendts secindja, ka lietas par pacienta tiesibam uz atlidzbu no fonda c€lopsakaribas
konstatesanai i izmantojama Zviedrijas pieredze, kur c€lonsakariba tiek konstateta, ja pastav iesp&janibas parsvars, ka konkreta arstniecibas personas
darbiba radijusi kaitgjumu. Tas nozing, ka tiesai nav jaizsledz visas saprafigas Saubas par c€lopsakaribas esibu, bet tikai jakonstate, ka iesp&ja, ka
celopsakarba pastav, r lielaka nekd iespgja, ka ta nepastav (Sendata2019.gada  26.jinija sprieduma lieta NrSKA—453/2019 (
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ECLLLV-AT:2019:0626.4420300316.6.S ) 11.punkts).

[10] Pieteicgjas likumiska parstavja parstave uzskata, ka par iespSjanibas parsvaru, ka infic€Sanas notikusi BKUS laika perioda no 2016.gada
21.februara lidz 2017.gada 27.oktobrim, liecina $ads apstaklu kopums: 1) pieteicgja no 2011.gada lidz 2016.gadam ir operéta vismaz piecas reizes
BKUS, 2) abi pieteicgjas, kas ir mazgadigs béms, vecaki nav inficéti ar HIV, 3) pieteic€jai nav bijusi seksuali kontakti, 4) lidz 2017.gada oktobrim
pieteicgjai nav veikts HIV tests, kas biitu poztivs, 5) BKUS pirms operaciju veikSanas neveic parbaudi uz HIV, tap&c SPKC dati nesniedz patiesu
prieksstatu par inficéSanas gadjumiem, 6) pieteicgjas biezas slimosanas no 2011.gada un izmainas imunogrammas liecina vienigi par konkrétajam bernu
vecuma posmam raksturigu nenobriedusu imunitati, nevis par HIV infekciju, 7) ekspertu atzimmma secinats, ka citi inficeSanas gadfjumi ir mazticami, 8)
BKUS 2009.gada ir ticis registréts HIV infekcijas gadijurms (lietas 1.séjuma 4.—9.lapa, 2.seéjuma 137.—138., 183.lapa, 6.séjuma 144.—145.lapa).

Tiesa S$im pieteicgjas viedoklim nepiekrt. Tiesa atzist, ka no lieta konstat€tajiem apstakliem un pieradjumiem nevar secinat, ka iesp&janibas
parsvars, ka pieteicgjas inficgSands ar HIV notikusi BKUS, i lielaks par to, ka inficé$anas ar HIV notikusi cita vietd un laika. So secindjumu tiesa izdara,
pamatojoties uz turpmak noraditajiem apsverumiem

[11] Tesa no lietas materialiem konstate, ka pieteicjai laika perioda no 2011.gada hidz 2016.gadam BKUS ir veiktas seSas invazivas
manipulacijas: 2011.gada 6.janvarT saistiba ar adenoidiem veikta adenotomija; 2011.gada 28.februart saistiba ar akiitu strutainu abpusgju vidusauss
iekaisumu anesteézija veikta paracenteze un labas puses timpanostomija; 2012.gada 19.aprili vispargja intubacijas anestezija izments séra korkis, veikta
paracenteze laba bungplevite un ievietota timpanostomijas kanile; 2013.gada 28.septembri veikta operacija — kreisas puses preaurikularas cistas inctzja;
2016.gada 22.februari veikta operacija — kreisas puses preaurikularas fistulas ekstirpacija; 2016.gada 26.februart lokala anestézija veikta operacijas
briices revizija, nekrozes audu evakuacija un briices slégsana pa kartam. So apstakli iestades neapstid (lietas 1.séjuma 147.lapa).

Ka jau mingts, mediciniskas manipulacijas, ja nav pareiz sterilizeti instrumenti, ir viens no veidiem, ka var inficties ar HIV, bet vadingjas tick
noradis, ka kermena Skidrumi, ar kuriem saskaroties pastav risks inficéties ar HIV, ir asinis, kriits piens, annija Skidrums, sperma un citi kermena
Skidrumi, kas satur redzamas asinis, nav izslégta inficeSanas ari pc ekspozicijas — adatas diiriena, seksuala kontakta, kodiena vai cita asins kontakta
veida (Rigas Austrumu klmiskas universitates slimnicas stacionara Latvijas Infektologijas centra izstradatas 2014.gada ““Cilvéka imindeficita
virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arstésanas un profilakses klmiskajas vadlinijas”, 70.lapa,
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/1469/download? attachment).

Vienlaiclgi, nemot vera to, ka pieteicgja uzskata, ka inficEsands ir notikusi tieSi lakka perioda no 2016.gada 21.februara Iidz2017.gada
27.oktobrim, tiesa izvertes tiesi So arstniecibas periodu. Papildus noradams, ka saskana ar Pacientu tiesbu likuma parejas noteikumu 1.punktu §a
likuma 16.panta otrd, tre§a, ceturtd un pickta dala un 17.pants stajas speka 2013.gada 25.0ktobri Sa likuma 16.panta otraja dald paredzgto atlidzibu
izmaksa no 2014.gada 1.maija par kaitSjumu, kas nodarits pacientam péc 2013.gada 25.oktobra.

[12] Ka redzams no ierakstiem medicinas dokumentos, pieteicgja stridus perioda BKUS stacionari arst&jusies:

1. no 2016.gada 22. lidz23.februarim ar kinisko diagnoz: “Fistula preauricularis sinistra.” LOR apskate 22.02.2016.: sidzibas par fistulas
atveri gliemezricas prickSpusé abpusgji. Kreisaja pus€ preaurikulari strutaini izdaljumi. 2016.gada 22.februari vispargja anestezija veikta
operacija: extirpatio fistula preauricularis sinistra. PEcoperacijas periods bez sarezgjumiem. Vispargji apmierinosa stavokli izrakstita. Operacijas
protokola ir noradits vz izmantotajiem materialiem, t.sk., sterilajiem cimdiem, operacijas brigadi, operacijas laukam pielietoto Skidumu, $tSanas
komplektu, Sujamo materialu, Slirc€m, skalpela asmeniem, izlietotajam zalem, parsienamo materialy, drenazas sistenu u.tml (BKUS stacionara
pacienta mediciniska karte Nr.2515-16, lietas 4.séjuma 161.—180.lapa),

2. no 2016.gada 26. lidz 27.februarim ar kiinisko diagnozi: “Fistula preauricularis sinistra, status post operationeni’, lai veiktu operacijas briices
reviziju. Anannéze atkartoti pieauss fistulas abscesi, 1 x veikta incizijas operacija. Pec 22.februara operacijas vero, ka operacijas briice dzist
sekundari. Verojami niecigi nekrozes audi pieauss briices ada. Operacija: 26.februarT lokalaja anestézija veikta operacijas briices revizia,
nekrozes audu evakuacija un briices slegsana pa kartam. Sterils parsgjs. Pacienti vispargji apmierinos§a stavokli izraksta no stacionara. Noradijumi:
atrasties gimenes arsta uzraudziba; LOR kontrole 27.februart (BKUS stacionara pacienta mediciniska karte Nr.2735-16, lietas 4.sejuma 200.—
225.lapa),

3. no 2017.gada 2.1idz 9.oktobrim ar galigo klnisko diagnozi: Neprecizéta pneimonija. Neprecizta bakteridla infekcija. Neprecizets akiits
tonsilits. Neprecizeti funkcionali zarnu darbibas traucgjumi. Veikti izmekigjumi. NozimGta antibakteriala terapyja. Turpmak stavoklis ar
pakapenisku pozitivu dinamiku, imumologa konsultacija — bérmns ar recidivéjosam bakterialam nfekcjam Anannéze recidivejosi strutaini ofti,
kreisas puses pneimonija (BKUS stacionara pacienta mediciniska karte Nr.11221-17, lietas 2.séjuma 6.—28.lapa).

4. no 2017.gada 11. idz 12.oktobrim ar klmisko diagnozi: Neprecizeta pneimonija. IzmekleSana citu iesp&jamu slinibu un stavoklu de] (BKUS
stacionara pacienta mediciiska karte Nr.11626-17, lietas 4.séjuma 145.—10.lapa).

Saja laika perioda pieteicgja ir arstgjusies BKUS arf ambulatori, apmekigjot arstus specialistus 2017.gada 21.marta, 29.martd, 10.aprili un
20.septembrt un veicot analizes (lietas 2.séjuma 62. —65.lapa).

[13] No ierakstiem medicinas dokumentos tiesa negfist informaciju, kas liecinatu par tadiem apstakliem vai ricibu, kas vedinatu domat par
iespgju inficEties operaciju laika 22. un 26.februart vai laika, kad stacionara tika arstéta pneimonija vai apmekleti arsti ambulatori.

Tiesas ieskata, véra nemans ir apstaklis, ka nedz pieteikuma, nedz arf tiesas sed€ netika noradits uz kadiem konkrétiem noverojumiem, kas
varetu liecnat par to, ka medicinas personals nav ieverojis sanitaras prasibas, pieteicjai atrodoties BKUS, kas attiecigi var€tu bit iesp&jams
iemesls pieteicgjas inficéSanai ar HIV, ne par laika periodu no 2016.gada 21.februara lidz 2017.gada 27.oktobrim, ne arT ieprieks.

Ka redzans no lietas materialiem, stacionaraja pacienta kartg i izdarts ieraksts, ka pieteic€jas matei par 2016.gada 26.februari ir izsniegta
darba nespgjas lapa (4.sejuma 201.lapa), tade] var piegent, ka mate atradas kopa ar bernu nodala. Ari ieprieks pieteicgju nodala ir pavadijusi
mamma, piemeram, 2011.gada 22.februari — 3.marta (lietas 4.séjuma 4.lapa), 2014.gada 1.-5.augusta (4.séjuma 11.lapa),2017.gada 11.—
12.oktobrT (lietas 4.séjuma 146.lapa). Tapat 2013.gada 26.septembriir konstatSjami ieraksti, ka ¥/v katetrs uzlikts mates klatbutne (lietas
4.sejuma 101.lapa). Tatad pieteic€jas mammai bija iesp&ja noverot medicinas personala ricibu. Lai ar, ka noradits iesnieguma iestadei,
pieteicEjas vecakiem nav mediciiskas izglitibas, vecaki nav versusi uzmaribu uz tadam pats par sevi acimredzami antisanitaram darbibam, ka,
piemeram, medmasa bitu, nedezinficgjot rokas pec viena pacienta briices apriipes vai i'v katedra uzlikSanas, devusies apriipet cita pacienta briici
vai uzlikusi i/v katetru, vai izmantojusi nesterilus instrumentus.

[14] Medicinas pakalpojumi ir valsts pasi reguléta joma, kurd uzraudziba par pakalpojumu sniedzosajam institticijam tiek veikta sistematiski.
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2016.gada 16.februari stajas speka Ministru kabineta noteikumi Nr.104 “Noteikumi par higiéniska un pretepidemiska rezima pamatprasibam
arstniecibas iestade”, kas paredzgja prasibas arT medicinisko iericu apstradei, glabasanai un sterilizacjjai, t.sk., viena virziena principu “nav
atpakalcela”. No lietas materialiem nav konstatSjams, ka lieta vertéjamaja perioda bitu pielauta $o noteikumu neievérosana. Uz konkrétiem
parkapumiem nav noradijusi arT pieteicgja.

Ar arsti eksperti 2022.gada 23.septembra sede noradija, ka uz arstniecibas iestadém attiecas Ministru kabineta notetkumi par arstniecibas
iestades ieverojamo higienu, eksperti no ekspertizei nodotajiem dokumentiem neatrada pieradjumus, ka pieteicgja nfekciju ieguva slinmica.

[15] Ieprieks minétais i vértejams kopsakara ar SPKC sniegto informaciju, no kuras izriet, ka centrs p&c tiesas pieprasjuma sanensanas ir
lodzis sniegt BKUS informaciju par 2011.gada 6.janvari, 2011.gada 28.februari, 2012.gada 19.april, 2013.gada 28.septembri, 2016.gada
22.februartun2016.gada  26.februart attiecigajas  struktiirvienibas apripétajiem pacientiem un darbiniekiem, kuri bija iesaistti minétajas
manipulacijas, noradot pacientu un darbinieku vardus, uzvardus un personas kodus. Atbilstosi tiesas noradjumiem SPKC salidzinaja no BKUS
sanemtos datus par minétam personam ar noteiktam slinibam slimojo$u pacientu registru par pacientiem, kuriem diagnosticéta HIV infekeija vai
saslim§ana ar AIDS. SPKC informgja tiesu, ka, salidzinot BKUS sniegtos personas kodus, ar redistra esoSajiem, sakritbas netika atrastas (/ietas
2.sejuma 175.—176.lapa).

Tiesa neapstrid pieteicEjas apsvérumu, ka nevar izslegt apstakli, ka dazadu iemeshu dé] SPKC registra varétu nebit registrétas visas
personas, kas slimo ar HIV infekciju, vienlaicigi tas nav pamats nepent veéra Sos datus, kas apliecina, ka konkrétaja gadjuma sakritbas nav
konstatétas. Tapat tiesa atzist, ka sakrifibu neesaniba attieciba uz apzinatajam kontaktpersonam neliecina par pozitivu epidemiologisko anannézi
un paaugstinatu risku inficeties konkrétaja slinnica.

[16] Tiesa nem vera apstakli, ka SPKC ir sniedzs informaciju, ka no 2008.gada augusta fidz2017.gada 9.oktobrim BKUS i registréts
viens HIV infekeijas gadijums 2009.gada 4.septembri (lietas 1.sejuma 246.lapa). Tiesa konstate, ka Saja laika perioda pieteicgja nav arstejusies
slimnica. Tadgl viens konstatéts inficeSanas gadijuns septinus gadus pirms 2016.gada 22.februara operacijas nav vertSjams ka tads, kas liecinatu
par augstu inficeSanas riska pakapi BKUS.

[17] Tiesas vertejuma, lieta iegiitie pieradijumi kopsakara ar SPKC sniegto informéciju layj izdart secindjumu par to, ka BKUS ir ievérotas
higignas prasibas attiecba uz manipulacijas izmantoto instrumentu deznfekciju un/vai sterilizaciju, virsmu un roku dezinfekeiju. Ja Sajas
mediciniskajas manipulacijas bitu parkapti higiénas un pretepiemijas noteikumi, tad bitu jabit ievérojami lielakam inficéto personu skaitam, kas
savukart bltu pieversis kompetento iestazu uzmanibu. Nemot véra to, ka uz BKUS attiecas Ministru kabineta prasibas par higignisko un
pretepidémisko rezZimu pamatprasibam arstniecibas iestades un tiesas riciba nav informécijas, ka $aja slimnica sistentiski un regulari tiktu parkapti
higienas noteikumi, tiesa lielaku ticaribu pieskir tam, ka inficéSanas ir notikusi arpus BKUS.

[18] Ka izriet no BKUS skaidrojuma (lietas 1.séjuma 221.lapa), slimnica HIV infekcijas izmekleSanu pacientiem veic, pamatojoties uz
SPKC vadinjam. Bernu izmekleSanu veic, ja radusas aizdomas par slinibas neprognoz€jamu gaitu, neatbilstosu reakciju uz terapiju vai rodas
aizdomas par imiinsupresiju. Tiesa konstate, ka $1 pieeja atbilst Rigas Austrumu kliniska@s universitates slimricas stacionara Latvijas Infektologijas
centra izstradatajas 2014.gada “Cilveka imindeficta virusa (HIV) infekeijas diagnostikas, arstéSanas un profilakses kimiskajas vadlinijas™
noraditajam (https:/www.vmnvd.gov.lv/lv/media/1469/download?attachment, 17.lapa) un Pasaules Veselibas organizacijas 2007.gada
“Vadimijas HIV infekcijas noteikSanai un pacientu konsultéSanai veselibas apriipes iestades pec arstniecibas personas nozimgjuma’” noraditajam
(https://www.spkc.gov. Iv/lv/hiv—infekcijas—profilakse—pec—saskares—ar—inficetam—
asinim/vadlinijas_hiv_testa_veiksanai_un_pacientu_konsult 1.pdf).

Lidz ar to tas apstaklis, ka pirms operacijas pieteicgjai netika veikta HIV parbaude, nav vertejams ka tads, kas apliecina, ka pieteicgja ir
mficgjusies tiesi pec 2016.gada 21.februara. Lieta nav analizu rezultatu, kas apstiprina, ka pieteicgja Iidz 2017.gada oktobrim ir parbaudita uz HIV
un tas bitu bjjusas negativas. Ka redzans no pieteicgja likumiska parstavja paskaidrojumiem iestadei, tad $adas analizes nav tikusas veiktas.

[19] Tiesa nepiekrt pieteicgjas viedoklim, ka tikai BKUS ir veiktas invazivas manipulacijas, kas saistitas ar asinim un kermena skidrumiem
(lietas 6.séjuma 144.lapas otra puse). No lietas materialiem ir redzams, ka pieteic€jai ir laboti zobi vispargja narkozE Rigas Stradina
universitates Stomatologjjas institita 2012.gada (lietas 2.sejuma 97.—104.lapa) un ir izdurti arf caurumi ausu lipinas tiesvedibas laika
nenoskaidrota salona.

Pretgji pieteicgjas sniegtajai informacijai, ka caurumi ausu lipias i izdurti salona “Omar salons” (lietas 1.séjuma 108.lapa), Sis vznemuns
SPKC darbiniekiem sniedza informéciju, ka ausu lipigu caurdurSanu pieteicgjas noradiaja laka 2015.gada nebija iespgjans veikt, jo persona, kas
to veica, atradas bému kopSanas atvalinajumi. SPKC tiesu inforngja, ka nekonstatgja sakrifibas, salidzinot no “Omar salons” sagemtos datus par
konkréto darbinieku ar datiem SPKC registra (fietas 2.sejuma 176.lapa).

Lai arT eksperta atzinumd noradits, ka, td ka SPKC nekonstatéja kontaktpersonas Stomatologijas institlita, kas lautu iegiit pozitivu
epidemiologisko anamnézi, tad nav objektiva pamata saistit minéto manipulaciju veikSanu ar pieteic€jas inficéSanos ar HIV, vienlaicigi tiesa konstate,
ka pretgji informacijai, ko SPKC sniedza par BKUS, SPKC neizdevas noskaidrot visu arstniecibas personu, kas sniedza pakalpojumu pieteicgjai
Stomatologjjas instittita, datus. Proti, lai arf no Stomatologijas institfita sagemto datu par apriipéto pacientu un manipulacijas iesaistto darbinieku
datu salidzindSanas rezultata sakrifbas netka atrastas, vienlaicigi Stomatologijas institits informgja SPKC, ka manipulacijas iesaistitas
zobarstniecibas un anesteziologjjas masas nav iespgjams identificét, jo $adi dati netiek glabati (lietas 2.séjuma 176.lapa).

Lai arT nevar pilniba izslegt apstakli, ka inficeSanas ir notikusi BKUS stridus perioda, arT zobu laboSanu narkoze un ausu lipipu caurdurSanu
nevar pilniba izslegt ka apstakli, kura laika nevar inficgties, ja anest€zija tiek veikta un ausu lipigu caurumi tiek durti ar inficgtiem nstrumentiem
Turklat, ka tiesa jau konstat€ja, nav iesp&jams noteikt vietu un apstaklus, kur veikta pieteicgjas ausu lipinu caurdurSana. Tapat, ka jau konstatets
ieprieks, vairakas invazivas manipulacijas ir veiktas idz 2016.gada 21.februarim art BKUS.

Tiesa konstat€, ka ekspertize, atsaucoties uz Cilveka imiindefictta virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arstéSanas un profilakses klniskajas
vadiingjas (70.lapa) noradtto, eksperti secinajusi, ka nesterilas HIV inficétas personas kontamingtas adatas atkartota lietoSana ir uzskatama par
vidgja riska faktoru (fietas 6.séjuma 130.lapa), bet mediciiskaja literatiira noradis, ka inficéties ar HIV var, veicot dazadas manipulacijas ar
nesteriliem instrumentiem, piemeram, veicot pirsingy, tetovgjoties, veicot akupunktiiru, ka arT skaistumkopsanas un medicinas iestades, kuras
netick vekkta pareiza un ripiga instrumentu dezinfekcija (Blumberga L., “Misdienu meéris —HIV”, portals “Arsts.lv’, piecjams:
https./arsts.v/sites/default/files/arstslv/arsts3web.pdf). Savukart tiesas sde eksperte /pers. F/ sniedza viedokli, ka vidgjs risks ir teoretisks
risks, jo HIV viruss ir Joti neizturigs apkartgja vide, ka piemeru videjam riskam minot savainosanos manipulaciju veikSanas laika cilvekam, kuram ir
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HIV. Riska pakapi nosaka, izvertgjot to, cik daudz HIV virusa ir personai, no kuras inficgjas.
Lai arT eksperte vidgju risku apzZimgja ka teoretisku risku, ne mediciiska literatiira, ne vadiinjas $adu inficgSanas iesp&ju neizsledz Jo 1pasi,
tiesas vertSjunma, tas biitu attiecinams uz personam ar pazeminatu imunitati.

[20] Ka noradits “Cilveka imindeficta virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arstéSanas un profilakses kiniskajas vadinijas”, HIV inficeSanas
risks tiek vertets ka zems, notiekot glotadas vai konjunktivas saskarei ar asinim vai citiem kermena Skidrumiem un gistot virspus€ju adas
ievainojumu bez redzamam asinim (70.lapa). Eksperta atzinumma noradits, ka anamnéze nesatur informaciju, kas lautu pieteicgjas mnficeSanos
sasaistit ar sadzives notikumiem. Vienlaicigi eksperti vérS uzmaribu, ka anamn@zes dati var bit nepilnigy, tie i atkarigi no vecaku iespgjas un
velmes to sniegt. Tadgjadi tiesa atzist, ka nav iespejams izslegt apstaklus, ka vecakiem, iesp&jams, tomer nav bijusi zinama visa informacija par to,
vai bermudarza, skola vai citd vieta, vecakiem klat neesot, beéms nav sastapies ar vidéja vai zema riska infic€Sanas situaciju, kas, nemot véra
pazeminatu imunitati, vargja biit iemesls inficeties.

[21] Eksperti ir sniegusi viedokli, ka HIV specifiskas indikatorslinibas pieteicgjai nav konstatetas fidz HIV infekcijas diagnostikai 2017.gada
9.oktobrT un konstateto saslimsanu biezums un norise neatbilst kriterijienn, lai tas uzskafitu par tadam, kas liecina par iespgjamu HIV infekciju, jo
tas lielakoties nav bakterialas izcelsmes un bakterialas pneimonijas nav bijusas biezak ka divas reizes gada, bet par Herpes simplex nav datu par
tas ilgstoSu norisi. ArT asociacija ir noradjusi, ka 2011.-2016.gada medicimiskaja dokumentacija noradias saslinSanas i bieZi sastopamas
bémiem $aja vecunna.

Lai art, ka noradts eksperta atzinuma un asociacijas atzinuma, biezas akitas respiratoras saslimsanas, kas komplicgjas ar strutainiem ofitiem,
bronhitiem un pneimoniju, var tikt noverotas gan ar HIV inficgtiem bémiem, gan ar HIV neinficétiem bérniem, tiesa konstate, ka pieteicgja laika
perioda no 2011. Iidz 2017.gada 9.oktobrim ir slimojusi 79 reizes (lietas 6.séjuma 128.lapa). Piecos gadijumos no §im saslimSanam pieteicgja ir
arstéta stacionari BKUS, tatad veselibas stavoklis i bijis tik sarezgits, kad nav bijis iesp&jams arstéties ambulatori. Vienlaicigi redzans, ka laka
perioda no 2016.gada 21.februara Iidz2017.gada 27.oktobrim pieteicgja ir slimojusi 18 reizes (2016.gada no 21.februara — 3 reizes, 2017.gada
lidz 27.oktobrim — 15 reizes), bet 2011.gada — 15 reizes, 2012.gada — 11 reizes, 2013.gada — 10 reizes, 2014.gada — 15 reizes, 2015.gada — 6
reizes un 2016.gada fidz ekspertgjamajam periodam — 3 reizes. Vertgjot Sos ekspertize apkopotos datus, tiesa nevar izdarit secinajumu, ka
pieteicgjas saslimsanas biitu kjuvusas biezakas vai smagakas laika perioda no 2016.gada 21.februara lidz 2017.gada 27.oktobrim, kas, iesp&jarns,
varétu vedinat domat par iesp&jamu infic€Sanos ar HIV virusu $aja laika.

Tiesa nem vera ekspertes tiesas sede paskaidroto, ka pieteicja Latvijas Infektologijas centra iestajas jau ar hronisku HIV infekcijas stadiju,
tomer nav iesp&jams noteikt inficéSanas laiku.

Laika posms no briza, kad cilvéks inficjies ar HIV virusu, lidz organisma pirmajai reakcijai uz infekciju var ilgt no 2 Iidz 3 vai lidz pat 6
menesiem (retak). Akdts retrovirusu sindroms (ARS) ir simptomatiska akata HIV infekeija, kas attistas vidéji 2—4 nedélas péc inficEsanas.
Simptomatiski akiita HIV infekcija izpauzas 50 lidz 90 % gadijumu no visiem HIV inficétajiem. HIV infekcija akiita stadija tiek diagnosticgta
mazak neka 10 % pacientu. Savukart latentais periods jeb sleptais periods Tas var ilgt videji no 5 Iidz 10 gadiem Perioda ilgums ir atkarigs no
organisima imiinsistémas stavokla pirs inficésands, virusa tipa un agresivitates, ka arf citu infekeiju klatbiitnes. Saja laika cilveks parsvara jitas un
izskatas vesels (hztps:/www.infekcija.lv/pacientiem/hivaids/kadi—ir—hiv—infekcijas—simptomi—un—norise/).

Tadgjadi secinams, ka HIV virusa atklasanai liela meéra i gadjuma raksturs. Ka tiesa secindja jau ieprieks, nav konstat€jamas bitiskas
izmainas pieteicgjas saslimSanas biezuma stridus perioda un pirms tam, kas varétu vedinat domat par inficeSanos pec 2016.gada 21.februara.

[22] Vertgjot apstakli, ka pieteicgjas vecaki ir HIV negafivi un pieteicgjai nebija seksualu kontaktu, tiesa norada, ka Sis apstaklis nav
vertgjams ka tads, kas papildus apliecina, ka inficgSanas notikusi tiesi BKUS lieta izskatamaja stridus perioda.

Tiesa nem vera apstakli, ka Latvijas Infektologu, Hepatologu un HIV/AIDS specialistu asociacija (turpmak — asociacija) ir sniegusi viedokli,
ka nav iesp&jans noteikt pieteicgjas inficeSanas laiku un veidu ar HIV (lietas 2.séjuma 128.—129.lapa). Sniedzot atbildi uz tiesas jautajumy, vai
no mediciniskajiem dokumentiem iespgjans  secindt, ka pieteicgja i inficgjusies ar HIV BKUS laika perioda no 2016.gada 21.februara lidz
2017.gada 27.oktobrim, kad pieteicgjai tka veiktas vairakas invazivas manipulacijas, Eksperta atzmmi noradits hidzigs viedoklis (Zietas
6.sejuma 119.—130.lapa). Proti, inficesanas laiku un veidu var noteikt, ja ir zindma epidemiologiskd anamngzg, kad veikta, pieméram, intravenoza
vielu lietosana, asins transfuzija, parenteralas manipulacijas, un zindma iespéjama saskarsme ar HIV infictu personu. Ta ka BKUS veikto invazivo
manipulaciju laika attiecigajas struktiirvienibas apripétie pacienti un darbinieki, kuri bija iesaistiti minétajas manipulacijas, nav “Ar noteiktam slimibam
slimojou pacientu registra par pacientiem, kuriem diagnosticéta HIV infekcija vai saslim$ana ar AIDS”, t.i., SPKC nekonstat&ja kontaktpersonas, kas
lautu ieghit pozitivu epidemiologisko anamnézi, tad nav objekfiva pamata saistit minéto manipulaciju veikSanu ar pieteicéjas inficésanos ar HIV.
Pieteicgja ar HIV infekeiju infic€jusies horizontalas transmisijas cela, un péc esosajiem datiem noteikt, kad un kur notikusi infic€$anas, nav iesp&jams.

Tiesas seéde eksperti noradija, ka pieteic€jai asins transfuzija netika veikta, bet notika intravenoza vielu ievadiSana, tomér netika konstatéts
inficéts darbinieks, kas var&tu $o infekciju nodot talak.

Apstakli, ka Latvija ir izplafita situacija, kad nav iespgjams noskaidrot infic€$anas veidu, apstiprina Ministru kabineta 2017.gada 31.oktobra
rikojums Nr.630 “Par HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas ierobezoSanas ricibas planu 2018.—
2020.gadan?”’, kura noradits, ka SPKC epidemiologiskas uzraudzibas dati liecina, ka Latvija ir liels jaunatklatas HIV infekcijas gadijumu patsvars,
kad arstniecibas personas nenoskaidro mficéSanas celu pacientiem ar HIV infekciju. No 2012. Iidz 2015.gadam Sis raditajs svarstjas no 29,7 idz
31,8%, bet 2016.gada ir pieaudzis vel vairak — lidz 37%. Tatad inficeSanas celS nav noskaidrots (nav zinams) katram treSajam pacientam ar HIV
infekeiju.

[23] Apkopojot ieprieks mincto, tiesa secina, ka konkrétaja gadjuma preciz noteikt pieteicgjas inficeSanas ar HIV virusu laku, vietu un
infekcjjas avotu vai parnesgju nav iespgjams. Lidz ar to pastav varbiifiba, ka inficgSanas vargja notikt BKUS, tacu ar $adu varbitibas
konstatesanu vien nepietiek, lai bitu pamats kaitgjuma atlidzinasanai.

Ka jau ieprick§ noradis, ctlonsakaribas konstateSanai ir izmantojama Zviedrijas pieredze. Ka noradits gramatas ‘Patient mjury
compensation. Swedish system and international Outlook™ 4.nodala, kas velfita atlidzibas gadjumiem infekcijas sakara, lai pacientam kaitSjums
bitu kompensgjans, ir jakonstate, ka infekcija ar lielako varbiibu tika nodota pacientam saistiba ar izmekleSanu, veselibas apriipi, arstéSanu vai
lidzigu pasakumu. Tapec, lai uzskatitu, ka infekcijas izraistajs ir parnests saistba ar veselibas apriipes pasakumu, nepietiek ar to, ka infekcija
varétu bit izraista $ada veida; drizik $im iemeslam ir jabit daudz ticamdkam neka jebkuram citam iesp&jamam infekcijas izskaidrojumam
(Espersson C., Hellbacher U. Patient injury compensation. Swedish system and international Outlook, 2020., 113.lapa) (sal
Administrativas rajona tiesas 2022.gada 30.septembra sprieduma lieta Nr.A420132420 16.punkts).
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Konkrétaja gadijuna tiesa, izvertgjot visus pieradjunus un apstaklus to kopsakara, secina, ka varbiitiba, ka infic€Sanas ar HIV virusu
notikusi BKUS laika perioda no 2016.gada 21.februara fidz2017.gada 27.oktobrim, nav vert€jama ka ticamaka par varbifibu, ka inficéSanas
notikusi arpus stridus perioda un arpus BKUS, pien€ram, sadzivé (nelielas traumas (adas un glotadas saskare ar inficétam asinim
sadzivé/skola/bermudarza)) vai sanemot citus veselibas apriipes vai skaistumkopsanas pakalpojumus.

[24] Apstaklis, ka pieteicgjas parstavjiem ir atSkirigs viedoklis par pieteicgjai sniegtas veselibas apriipes pakalpojumu novert€jumu un
iespgju inficéties ar HIV BKUS no 2016.gada 21.februara lidz 2017.gada 27.oktobrim, nevar biit par pamatu citada lemuma piegensanai, jo tas
neapstiprinas ar lieta esosajiem pieradjumiem

[25] Pacientu tiesibu likuma 16.panta sesta dala noteica, ka pacienta atlidzibas prasjumu par viga dzvibai vai veselibai nodartto kaitgjunu,
ka ar1 par arstniecibas izdevumu atlidzmasanu izskata un lemumu pienem seSu menesSu laika péc tam, kad Nacionalais veselibas dienests sanemis
atlidzbas prasjumu. Ja nepiecieSams pieprast, savakt un izvertet papildu informaciju, atlidzbas prasjuma izskafSanas un Bmuma piegensanas
termips var tikt pagarinats lidz vienam gadam

Pieteicgjas parstavis Nacionalaja veselibas dienesta versas 2018.gada 13.februart. Tadgjadi lEmums dienestam bija japienem Iidz 2018.gada
13.augustam, pagarinot terminu, idz 2019.gada 13.februarim. Inspekcija Emumu pienema 2019.gada 26.augusta, nokavejot lemuma piegensanas
terminu. Nenoliedzami [emuma piepenSanas nokavejuma termina neieveroSana ir procesuals parkapuns, kas aizskar personas tiesibas sagemt
Brumu likuma noteikta termina. Vienlakkus tiesa norada, ka judikattra atzts, ka iesnieguma neizskafana noteiktaja termipd nepadara
administrativo aktu par speka neesosu. Apstaklis, ka iestade i kavgjusies ar lemuma piegensanu, var tikt vertets vieriigi no aspekta, vai tadejadi
pieteicgjam ir piegemts nelabveligaks lemus, ka tas vartu bit, piegemot to noteiktaja termipd (Augstakas tiesas Administrativo lietu
departamenta 2010.gada 14.oktobra spriedums lieta Nr.SKA—403/2010 10.punkts). Konkrétaja gadjuma tiesa nekonstate $adus apstakius,
lidz ar to termina kav&jums nav atzistans par bitisku procesualo parkapumu, un tas nav ietekmgjis lemuma saturu.

[26] Nemot vera ieprick§ mingto, tiesa nekonstat€ prickSnoteikunus labveliga administrafiva akta izdoSanai Lidz ar to pieteicSjas
pieteikums nav pamatots un ir noraidans.

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

noraidit /pers. A/ pieteikumu par labveliga admmistrativa akta izdoSanu, ar kuru /pers. A/ tiktu izmaksata atlidziba 142 290 euro apmera no
Arstniecibas riska fonda par vigas dzivibai vai veselibai nodarfto kaitgjunu, kas radies, sagemot veselibas apriipes pakalpojumus VSIA ,,Bérnu
Kklniska universitates slimrica” laika perioda no 2016.gada 21.februara idz 2017.gada 27.oktobrim.
Spriedumu var parstdzet Administrativaja apgabaltiesa viena menesa laika no sprieduma sastadi§anas dienas, iesniedzot apelacijas stdzibu
Administrativas rajona tiesas Rigas tiesu nama.

Tiesnese D.Abele



