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Abstract. Nowadays the number of submitted applications with an aim of getting compensations from the Medical
Treatment Risk Fund continues to increase. The foreign practice is indicative of existing detailed guidelines,
ensuring preconditions for determination of causal relationship between a mistake made by a physician and the
suffered health damage. Furthermore, the things that are considered as the negligence of a medical person and
the duty to prove the damage are clearly defined. In its turn, the Latvian laws and regulations provide a superficial
regulation of mechanism for compensation granting; however, the current court practice demonstrates reference
to lack of knowledge in the medical field, thus leaving decision making for the Health Inspectorate. The Article
analyses foreign examples and the relevant case law for decision making concerning issues of compensation
granting from the budget of the Medical Treatment Risk Fund.
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levads

Cilveka veseliba ir vissvarigaka vértiba - neierobeZojama cilvéka pamattiesiba. Si
iemesla dg] laika gaita starptautiskas organizacijas ir ieviesusas normativos aktus, kas paredz
noteikumus dalibvalstim tadu pasakumu veikSanai, kas nodrosina efektivu veselibas apriipi un
labklajibai atbilstoSu dzives limeni, tostarp kompensacijas pieskirSanu kltidainas arstniecibas
gadijuma. Temata aktualitati apliecina apstaklis, ka kops 2013. gada Latvija $adas atlidzibas
pieskirSanas mehanismu nodro$ina Arstniecibas riska fonda darbiba. Nemot véra to, ka fonds
dibinats salidzinoSi nesen, normativais reguléjums, kas paredz kartibu, kada tiek pieprasita
kompensacija no fonda Iidzekliem un atbildigo iestazu darbiba lémumu izvertéSanas procesa,
ir nepilnigs, kas attiecigi secinams no aktualas tiesu prakses.

P&tTjuma ietvaros analizéts Arstniecibas riska fonda atlidzibas tiesiskais raksturs, tostarp
normativajos aktos reglamentétais atlidzibas pieskirSanas mehanisms, ka ar1 arvalstu
normativajos aktos un Latvijas Republikas tiesu praksé ietvertas atzinas kompensacijas
pieskirSanas jautajuma.

Petijuma izmantotas metodes: semantiska metode; salidzino$a metode; juridiskas
analizes metode.

1. Arstniecibas riska fonda darbibas merkis

Pasaules Veselibas organizacijas 1946 gada 22. julija Konstitlicija noteikts, ka veseliba
ir pilnigas fiziskas, garigas un socialas labklajibas stavoklis ne tikai slimibu vai trauc€jumu
neesamiba. Iesp&jami augstaka sasniedzama veselibas standarta esamiba ir viena no ikviena
cilveka pamatbrivibam neatkarigi no rases, religijas, politiskas parliecibas, ekonomiska vai
sociala stavokla (Pasaules Veselibas organizacijas Konstitiicija, 1946.). No minétas definicijas
izriet, ka veseliba ka cilvéka galvena vertiba ir ne tikai neatnemama un neierobezojama cilvéka
pamattiesiba, bet ar1 cilvéka labklajibas stavokla nodroSinasanas pamats. Papildus minétajai
Pasaules Veselibas organizacijas Konstitiicijai jauzsver ANO Starptautiska pakta par
ekonomiskajam, socialajam un kultiiras tiestbam 12. panta 1. punkts, kur§ paredz, ka $a pakta
dalibvalstis atzist katra cilvéka tiesibas sasniegt visaugstako fiziskas un psihiskas veselibas
Iimeni. Minéta pakta Vispargja komentara Nr. 14 detalizeti aprakstiti tiesibu uz veselibu
pamatprincipi, kas ietver ¢etrus aspektus, proti, pieejamiba, piekluve, pienemamiba un kvalitate
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(Gusarova u.c., 2015., 35.1pp.). Bez tam ar1 1997. gada 4. aprila Konvencija par cilvektiesibu
un cienas aizsardzibu biologija un medicina- Konvencija par cilvéktiesibam un biomedicinu
(Konvencija par cilvektiestbu un cienas aizsardzibu biologija un medicina - Konvencija par
cilvéktiesibam un biomedicinu, 1997., 3. p.), nosaka, ka, nemot véra iedzivotaju veselibas
vajadzibas un pieejamos resursus, puses veic attiecigus pasakumus, lai sava jurisdikcija
nodroS§inatu taisnigu pieejamibu atbilstosas kvalitates veselibas apriipei. Pamatojoties uz
minéto, arT Latvijas Republikas Satversmes 111. panta noteikts valsts pienakums aizsargat
cilvéku veselibu un garantét ikvienam mediciniskas palidzibas minimumu (Latvijas Republikas
Satversme, 1922., 111. p.), kas tostarp ietver veselibas apriipes kvalitates nodroSinasanu.
Savukart Pacientu tiesibu likuma 5. panta otra dala nosaka, ka pacientam ir tiesibas uz laipnu
atticksmi, kvalitativu un kvalific€tu arstniecibu neatkarigi no vina slimibas rakstura un
smaguma (Pacientu tiesibu likums, 2009., 5. p. otrd dala). Analizgjot kvalitates pamatprincipa
biitibu veselibas apriipes nodroSinasanas tvéruma, konstatejams, ka kvalitate ir atkariga no
Sadiem faktoriem: veselibas apriipes iestazu, pre€u un pakalpojumu atbilstiba modernas
zinatnes un medicinas attistibas prasibam; izglitots un kvalificéts personals; sabiedribas
veselibas pasakumi, it TpasSi droSs dzeramais tidens un atbilstoSi sanitarie pakalpojumi, lai
noverstu slimibu izplatibu (Gusarova u.c., 2015., 38.lpp.). Papildus mingtajiem jauzsver, ka
arstniecibas kvalitate liela mera ir atkariga no pacienta un veselibas apriipes sniedz&ja
savstarpéjas sadarbibas péc iesp&jas labvéligaka vidé (Mosadeghrad, 2014), turklat
neapSaubami ar pasa pacienta aktiva iesaistiSanas arstniecibas procesa ir bitisks kvalitativas
arstniecibas pamats. Secinams, ka tiesibu uz veselibas nodroSinasanu saturs ieprieks aprakstito
starptautisko un nacionalo normativo aktu ietvara kopsakara ar tiesibu uz veselibu
pamatprincipu raksturojumu liecina par valsts pienakumu veikt nepiecieSamos pasakumus
kvalitativas veselibas apripes uzturéSanai un nodrosinasanai. Minéta iemesla dé] Latvija jau
vairakus gadus darbojas Arstniecibas riska fonds un ta darbibas mérki, funkcijas un atbilstiba
kvalitativas veselibas nodroSinasanas principam tiks analiz&ta turpmak.

Arstniecibas riska fonds tika dibinats 2013. gada 25. oktobri, lai nodroSinatu pacientiem
iesp&ju istenot savas pacientu tiesibas, kas attiecigi noteiktas Pacientu tiesibu likuma 16. panta
pirmaja dala (LV portals, 2018.). No konkrétas normas satura secinams, ka tas ir tiesibas uz
atlidzibu par vina dzivibai vai veselibai nodarito kait€§jumu, tostarp moralo kait€jumu, kur§
radies no konkrétas arstniecibas personas darbibas vai bezdarbibas, vai ko radijusi apstakli
arstniecibas laika. Pacientam ir tiesibas uz atlidzibu arl par arstniecibas izdevumiem, ja
arstnieciba ir bijusi nepiecieSama, lai noverstu vai mazinatu arstniecibas personas vai apstaklu
arstniecibas laikd nodarita kaitgjuma nelabvéligas sekas pacienta dzivibai un veselibai
(Pacientu tiesibu likums, 2009., 16. p. pirma daja). Tsak defingjot Arstniecibas riska fonda
darbibas merki, secinams, ka tas ir lidzeklis ka kompensét pacientam kait€jumu, kas radies
kludainas arstniecibas gadijuma. Iepriek§ minéta mérka detalizétakai izpétei japievers
uzmaniba jédziena “atlidziba” skaidrojumam, kas pamata tiek izmantots gan Ministru kabineta
2013. gada 23. novembra noteikumos Nr. 1268 “Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumi”
(turpmak- MK noteikumi Nr. 1268), gan ar1 Pacientu tiesibu likuma. Analizgjot jédzienu
“atlidziba” no semantiska viedokla, konstatgjams, ka ta ir precu un pakalpojumu veértiba naudas
izteiksme, kuru piegadatajs vai pakalpojumu sniedz&js sanem no pirc€ja vai citas personas ka
samaksu vai kura tam biitu jasanem ka samaksa par precu piegadi vai pakalpojumu sniegSanu
neatkarigi no ta, vai samaksa izdarita pilnigi vai dal&ji (Bendiks,1996.) (konkr&to skaidrojumu
var pielidzinat varda “gandarfjums” defingjumam). Nemot véra Arstniecibas riska fonda
darbibas meérkus, uzdevumus un raksturu, Autores ieskata atbilstoSaks jédziens kait€jumu
atlidzibai butu “kompensacija” kas no semantiska viedokla ir skaidrojams ka atlidzinasana,
atmaksa, atalgoSana par tadiem apstakliem, kas attiecigi ir saistiti ar to, ka paradnieks nav
izpildijis savu pienakumu (Apinis, 2002.). Konstatgjams, ka min&to jédzienu noskirSanai kalpo
divas pamatnostadnes, proti, vai tiek veikta samaksa par paveikto darbu, vai konkréta naudas
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summa kadu iemeslu dé] tiek atmaksata. Bez tam, butisks apstaklis ir veiktas samaksas vai
atmaksas apjoms- atlidzibas gadijuma tiek veikta samaksa par visu paveikto darbu, savukart
kompensacijas gadijuma tikai par nodarito kait€jumu (respektivi, vadoties p&c konkr&tiem
krit€rijiem tiek noteikts tikai izdarita kait€juma kompensacijas apmérs). No iepriek§ minéta
secindms, ka termins “kompensacija” ir atbilsto$daks Arstniecibas riska fonda darbibu
reglament€joSo normativo aktu saturam, jo tas, atskiriba no Sobrid normativajos aktos lietota
jédziena “atlidziba” skaidrojuma, precizi atbilst pacienta veselibai nodarita kait€juma rezultata
izmaksajamas naudas summas raksturam.

2. Celonsakaribas starp pacienta veselibai nodarito kaitéjumu un arsta kliidu
noskaidroSana ka atlidzibas pieskirSanas priekSnoteikums

Saskana ar MK noteikumiem Nr. 1268 Arstniecibas riska fondu nodrosina Veselibas
inspekcija un Nacionalais veselibas dienests (Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumi,
2013., 2.punkts). Pirmais solis atlidzibas pieprasisanai no Arstniecibas riska fonda ir
pieprasijuma iesniegSana Nacionalaja veselibas dienesta. Secigi analiz&jot atlidzibas
pieprasijuma sagatavosanas solus, janorada, ka MK noteikumu Nr. 1268 1. pielikuma ir ieklauta
obligata forma atlidzibas prasijuma iesniegumam, kas attiecigi satur vispargju pacienta
sagatavotu situacijas aprakstu. Iesniegumam japievieno mediciniskie dokumenti, kas ir pacienta
riciba un arstniecibas izdevumus apliecino$i dokumenti (¢eki, kvitis). Saskana ar Veselibas
inspekcijas majaslapa ietverto informaciju, informacijas iegtiSanu, pieradijumu vakSanu un
ekspertizes veikSanu nodro$ina valsts parvaldes iestades, tadéjadi pacients administrativaja
procesa var parstavet sevi pats un nav nepiecieSama parstavija (advokata, jurista) pieaicinasana
(LR Veselibas ministrijas Veselibas inspekcija, 2018.). Pamatojoties uz miné&to, Nacionala
veselibas dienesta kompetencg ir visSpirms izveértét iesnieguma un pievienotajos dokumentos
ieklauto informaciju, un nositit dokumentaciju Veselibas inspekcijai vai atteikt izskatit
atlidzibas pieprastjuma iesniegumu (Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumi, 2013., 6.
punkts). Attiecigi Veselibas inspekcijas kompetencé, gadijuma, ja Nacionalas veselibas
dienests lemj par dokumentacijas nositiSanu inspekcijai, ir veikt konkréto dokumentu
ekspertizi un konstatét kait€juma esibu vai neesamibu (Arstniecibas riska fonda darbibas
noteikumi, 2013., 7. punkts). Tomér atbilstoSo pieradijumu ievakSanas jautajuma MK
noteikumos Nr. 1268 ir ieklauta tikai vispariga norade, kas raksturo Veselibas inspekcijas lomu
pieradijumu nodroSinasanas procesa attieciba uz pacienta veselibai nodarito kait€jumu, proti,
saskana ar MK noteikumu 8.1. punktu (drstniecibas riska fonda darbibas noteikumi, 2013.,
8.1.punkts), inspekcija ir tiesiga pieprasit un sagemt no arstniecibas iestadém pacienta
mediciniskos dokumentus, savukart 8.2. punkts (Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumi,
2013., 8.2.punkts) paredz, ka inspekcija ir tiesiga pieaicinat citas arstniecibas personas, tai
skaita arstniecibas personu profesionalo asociaciju parstavjus un galvenos specialistus. No
minéta secinams, ka biitiba Veselibas inspekcijas atzinums tiek veidots uz konkréta iesnieguma
un tam pievienoto medicinisko dokumentu bazes, kas ir bijusi pieejami pacientam. Bez tam
normativais regul&jums paredz tikai visparigas norades par Veselibas inspekcijas tiesibam
pieprasit papildus dokumentaciju no arstniecibas iestadém, savukart Veselibas inspekcijas
pienakumi pieradijumu ievakSanas procesa normativo aktu ietvaros definéti netiek.

Pieprasijuma iesniegSanas jautajuma pozitivs ir Danijas pacientu kompensacijas
pieskirSanas mehanisma piemers, ta ka atbilstosas formas pieteikumu aizpildiSanai ir detalizéti
veidotas, paredzot konkr€tus jautajumus uz kuriem pacientam ir jasniedz atbildes, tadgjadi
pilnvertigi aprakstot veselibas kaitgjumu, kas, iesp€jams, radies arstniecibas procesa rezultata,
pieméram, veidlapas paredz noradit iemeslus, kapéc personai ir sakotngji veikta arstnieciba, no
kadam slimibam arstgjas pacients, kuras slimibas arstniecibas procesa radies kait€jums, kad
paradijuSies simptomi, vai slimiba ir arst€ta kada citd arstniecibas iestade wu.tml.
(Patienterstatningen The Danish Patient Compensation Association, 2019). Savukart Zviedrija
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pastav tris veidi, ka pacienti var iesniegt pieteikumus par viguprat raditiem arstniecibas personu
kaitgjumiem:

1) sudziba speciali dibinatai pacientu padomdevé&ju komitejai, kas atrodas katra Zviedrijas
regiona un sniedz konsultacijas jautajumos, kas skar pacientu un arstniecibas personu
savstarpgjas attiecibas;

2) sudzibas iesniegSana speciali $adam mérkim izveidotai apdroSinasanas kompanijai, kas
atrodas vairakos Zviedrijas regionos un kura iemaksas regulari tiek veiktas no katras
arstniecibas iestades lidzekliem,;

3) sudzibas Mediciniskas atbildibas padomei par rajiena izteikSanu konkrétajai
arstniecibas personai.

Janorada, ka Arstniecibas riska fonda mérka darbibai no iepriek§ mingtajiem trim
gadijumiem visatbilstosakais ir otrais. Galvenais princips péc ka vadas konkréta apdrosinasanas
iestade, lemjot par kompensacijas pieskirSanu pacientam, ir, ka “vienigi ipasi pieredzéjis
specialists varétu izvairities no konkrétd kaitejuma izdariSanas”. Attiecigaja apdroSinasanas
iestadeé pienakumus veic administrativie darbinieki ar izglitibu tiesibu zinatn€s un medicina,
papildus tam atzinumu sniedz arT konkrétas specialitates arsts (pieméram, ortopeds, kirurgs,
onkologs u.c.). Ja minétas personas nevar sniegt pamatotu atzinumu, tad jautajumi tiek analiz&ti
un lemti kopg&jas sapulcés (Essinger, 2009). No iepriek§ aprakstita secinams, ka arvalstis ir
pozitivi pieméri kartibai, kada tiek iesniegti pieprasijumi par radita kait€juma atlidzibu
atbildigajas iestad€s. Speciali dibinatas organizacijas, kas atrodas katra regiona, vispirms sniedz
juridiski un mediciniski pamatotu viedokli jautdjuma, vai konkr€tais kait€§jums vispar ir
atzistams par arstniecibas personas darbibas vai bezdarbibas sekam, savukart iesniedzamas
veidlapas, kas jaaizpilda kompensacijas sanemsanai, ir detaliz&ti veidotas un paredz pilnvertigu
situacijas aprakstu, kas kalpo par iemeslu salidzino§i atram un efektivam situacijas
noveért§jumam un kompensacijas sanemsanai no atbildigo iestazu puses. Bez tam, konkré&to
jautajumu risinasanai paredz€tas vairakas iesp&jas iesniegt stidzibas un pieteikumus par
pacienta veselibai izdarito kaitgjumu, turklat atbildigo iestazu riciba un vadlinijas [emumu
pienemsanas gaita ir detalizeti reglament@tas un zinamas pacientiem.

Turpinot analizét kartibu, kada tiek veikta atlidzibas pieskirSana pacientam kltidainas
arstniecibas gadijuma, janorada, ka Veselibas inspekcija, sanemot atlidzibas pieprasijumu no
Nacionala veselibas dienesta, veic medicinisko dokumentu ekspertizi, konstate kaitgjuma esibu
vai neesibu un parbauda MK noteikumu Nr. 1268 12. punkta min&tos apstaklus (Arstniecibas
riska fonda darbibas noteikumi, 2013., 7. punkts). Neskatoties uz iepriek§ minétajos MK
noteikumos izsmeloSi aprakstito kritériju konstatéSanas nepiecieSamibu, ka ar1, pamatojoties uz
aktualo tiesu praksi, Autores ieskatd praksé galvenokart tiek analizéta c€lonsakariba starp
kaite¢jumu un arstniecibas personas veikto darbibu vai bezdarbibu. TieSi c€lonsakariba ir
apstaklis, ko pacientam apliecinat un pieradit tiesas procesa ir viskomplicetak, jo arsti vai
atbildigas arstniecibas iestades vienmer lielakoties argument€ radusos kait€jumu ta, ka tas btitu
noticis pat tad, ja netiktu pielauta konkréta kltida arstniecibas procesa (AllLaw.com, 2019).
Celonsakaribas noteikSanas jautajuma analiz€Sanai ir jaizcel vairaki arvalstu pieméri. Francija
tiesas lielakoties nav prasigas arstniecibas personas nolaidibas pieradiSanai, lai pacients giitu
atbilstoSo atlidzibu. Pat primitivaka kltuida var tikt raksturota ka arstniecibas personas nolaidiba.
Par arstniecibas personu nolaidibu tiek uzskatita ar1 veselibas apripes dienesta darbiba, kad
pacienta veselibas izrakstos ir pielautas kltidas, vai art gadijumi, kad medmasas nav laicigi
sazinajusas ar atbildigo arstu, lai nodotu informaciju par pacienta veselibas stavokli (G ’Sell-
Macrez, 2011). Vacija turpreti nodaritais kait€jums pacienta veselibai iedalas primaraja un
sekundaraja kaitejuma. Primarais veselibas kait€jums ir tads, kas radies arstniecibas personas
darbibas vai bezdarbibas rezultata, savukart sekundarais kait€jums rodas no saiknes starp
primaro kait§jumu un no ta izrietoSajam turpmakajam sekam (EU-Patienten De, 2017).
Parsvara domin€ ideja, ka pacientam paSam ir japierada saikne starp veselibai nodarito
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kait€jumu un mediciniska personala darbibu vai bezdarbibu, tacu gadijumi, kad pacientam
nodaritais kait€§jums nav japierada ir stingri noreguléti. Par sadiem gadijumiem atzistamas
situacijas, kad kait§jums radies acimredzami launpratigas mediciniska personala darbibas
rezultata un no mediciniska viedokla $ada personala darbiba nav attaisnojama. Bez tam pie
mingtajiem gadijumiem ir pieskaitami arT tie, kuru ietvaros arstgjosais arsts launpratigi nav
veicis nepieciesamo veselibas parbaudi vai sniedzis kltidainu atzinumu. Papildus min&tajam,
pieradiSanas pienakums ir atkarigs no tadiem apstakliem, ka pieméram, vai kait€jums radies
konkrétas arstniecibas iestades organizatorisko faktoru d€], vai attiecigas mediciniskas ierices
darbibas del, vai §is ierices defektus varja noverst, ievérojot pienacigu rupibu u.c. (EU-
Patienten De, 2017). No minétajiem arvalstu piemé&riem secinams, ka c€lonsakaribu noteicoSie
faktori, kas rodas starp arstniecibas personas pielauto klidu un personas veselibai nodarito
kaitejumu, ir detaliz€ti noteikti, paredzot ne tikai konkrétus apstaklus, kas ir klasific€jami ka
arstniecibas personas nolaidiba ka rezultata radies kait&jums pacienta veselibai, bet arT konkré&ti
nosakot pieradiSanas pienakuma gadijumus.

Turpinot iepriek$ aprakstito c€lonsakaribas noteikSanas jautajumu, ir verts aprakstit
piemé&rus no Latvijas tiesu prakses. Saskana ar Administrativas apgabaltiesas 2019. gada 9.
janvara spriedumu lieta Nr. A420217416, Nacionalais veselibas dienests pienémis Iémumu ar
kuru noléma atteikt pieteicgjai izmaksat atlidzibu no Arstniecibas riska fonda par vinas vira
dzivibai un veselibai nodarito kait€jumu, pamatojoties uz to, ka netika konstateta c€lonsakariba
starp kait€jumu un arstniecibas personas veiktu darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa.
Pieteicgja neapstridéja pneimotoraksa veido$anas iesp&amibu pleiras dobuma punkcijas
veikSanas rezultata, bet gan to, ka arstniecibas personas neveica darbibas, lai $adu komplikaciju
konstat€tu un atbilstosi veiktu seku noverSanas pasakumus. Pieteicgjas ieskata minétie apstakli
ir vinas vira naves c€lonis. Veselibas inspekcija atzinuma noradijusi, ka arsts péc pamatotam
indikacijam veicis pacientam laba pleiras dobuma punkciju, jo tika konstatéts Skidrums laba
pleirala telpa, kas izsauca elpoSanas mazsp&ju. Tika uzsakta savlaiciga arst€Sana, savukart
pneimotoraksa veidoSanas pie pleiras dobuma punkcijas ir viena no biezak sastopamajam
komplikacijam, ko nevar saistit ar arsta neprofesionalu darbibu. Pacienta nave iestajusies
pamatsaslim$anas (aknu cirozes) un smago blakus saslimSanu rezultata (Administrativas
apgabaltiesas spriedums, 2019., Nr. A420217416). Min&ta sprieduma ietvaros tiesa noradija uz
tiesu prakses atzinu, ka diagnozes, slimibas izpausmes un pacienta veselibas stavokla
novertéSana ir arstniecibas jomas lietprat&ju jeb arstu, nevis tiesas kompetence esoss jautajums.
Teorétiskam diagnozes izveért§jumam nav nozimes, ja konkrétas slimibas izpausmes nav
diagnosticgjis arsts, un komisijas ricibas, izvertgjot pieteicgja funkcion&Sanas ierobeZojumus,
prettiesksums nav konstat€jams. Iepriek§ minétie apstakli ir pamats pieteikuma par labvéliga
administrativa akta izdo$anu, ar kuru pieteicgjai tiktu izmaksata atlidziba no Arstniecibas riska
fonda, noraidiSanas pamats (Administrativas apgabaltiesas spriedums, 2016., Nr.
A420328814).

Autores ieskata iepriek§ noradita tiesu prakses atzina tomér skatama cita konteksta un
pielietot to spriedumos, kuru ietvaros tiek vértéta c€lonsakariba starp arstniecibas personas
darbibu vai bezdarbibu un kait€jumu, kas radies arstniecibas procesa rezultata, nav korekti.
Prakse@ noverots, ka Veselibas inspekcija ir visnotal briva savos secinajumos, konstatéjot vai
nekonstat§jot kait€jumu, no tas atzinumiem nevar giit patiesu un skaidru priek$statu par
iemesliem, kade€] Veselibas inspekcijas eksperti ir izlémusi par labu kait€juma esibas vai
neesibas konstatéSanai (Liepins, Vetra, Joksts, 2018., 32. lIpp.). Jautajuma par kait&juma esibu
vai neesibu tiesu prakse Iidz §im ir vienota un ir vienigi Veselibas ministrijas pusé (Liepins,
Vetra, Joksts, 2018., 33. Ipp.). Bez tam japievers uzmaniba statistikai, kura liecina par to, ka
tikai divos gadijumos vairaku gadu garuma tiesa ir Iémusi no Arstniecibas riska fonda izmaksat
lielaku kompensaciju neka sakotngji tika noteikts (Libeka, 2019). Pamata, ja lieta ir skatama
Administrativa procesa ietvaros, tiesai ir javerté vai ir pamats konkréta administrativa akta
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izdoSanai, tostarp ir japarbauda, kadi ir bijusi priekSnoteikumi $ada akta izdoSanai, lemjot, vai
personai ir pieskirama atlidziba no Arstniecibas riska fonda Iidzekliem. Sados gadijumos tiesai
ir jaskata lieta no dazadam pozicijam un strida risinaSanas pamata nedrikst palauties tikai uz
diagnozes, slimibas izpausmes un pacienta veselibas stavokla novért€Sanu, ko veikuSas
arstniecibas personas. Tiesas uzdevums ir konkrétos apstaklus vertét kopsakara ar
normativajiem aktiem (Pacientu tiesibu likumu, MK noteikumiem Nr. 1268, kas paredz gan
kartibu, kada tiek pieprasita atlidziba no Arstniecibas riska fonda, tostarp, ka tiek noteikts
atlidzibas apmeérs). Tapat tiesai ir javert€, vai nav pielauti biitiski procesualie parkapumi,
jaizdara lietderibas apsve@rumi, janoveértg, vai iestade ir ieverojusi tai tiesibu norma doto
novertéSanas brivibu tiesiski (proti, vai iestade ir piemé&rojusi tiesibu normas noteiktos
novertésanas krit€rijus un vai nav pielautas acimredzamas novert€juma kliudas). Ieprieks
minétais nedrikst tikt vert€ts un skatits, palaujoties vien uz arstniecibas personu viedokli un
atzinumiem. Japiekrit viedoklim, ka, ja reiz pacients ir v@rsies tiesa, tad pasam tiesam ir
janosaka, vai ir nodarits kait€jums un cik smags tas ir bijis. Tiesai ir iesp&jams pieprasit
ekspertizi, nopratinat lieciniekus, ir arT citi veselibai nodarita kait§juma pieradiSanas Iidzekli.
Ka norada Zvérinats advokats Ronalds Rozkalns, tiesu atsaukSanas uz to, ka tam nav specialu
zinasanu mediciniskajos jautajumos, neiztur kritiku (Libeka, 2019.). Bez tam, neparkapjot
savas kompetences robezas, tiesai ir jaskata konkrétd Veselibas inspekcijas atzinuma saturs
kopsakara ar tiesibu normam un vispargjiem tiesibu principiem.

Lai labak izprastu autores pausto viedokli par ieprieks aprakstito tiesas prakses atzinu,
javeic Administrativas apgabaltiesas 2016. gada 4. aprila sprieduma lieta Nr. A420328814
analize. No konkréta sprieduma secinams, ka persona ir liigusi Veselibas un darbspgju
ekspertizes arstu valsts komisiju veikt invaliditates ekspertizi, kuras ietvaros komisija noléma
nepieskirt pieteicgjam invaliditates grupu. Tiesa konkréta 1émuma ietvaros parbaudija, vai ir
konstatgjami kriteriji otras invaliditates grupas noteikSanai, vertgjot konkr&to situaciju
kopsakara ar Invaliditates likuma normam un Ministru kabineta noteikumiem Nr. 1209
“Noteikumi par prognozejamas invaliditates, invaliditates un darbsp&ju zaud€juma noteikSanas
kriterijiem, terminiem un kartibu”. Lémuma tiesa pamatojusies uz arstu ekspertu ekspertizes
sledzienu un konkréta sindroma izpausm&m, pamatojoties uz pacienta slimibas vestures
dokumentaciju. Saja sprieduma tiesa noradijusi uz iepriek§ minéto, ka diagnozes slimibas
1zpausmes un pieteic€ja veselibas stavokla novertéSana ir arstu nevis tiesas kompetence esoss
jautajums, Iidz ar to teorétiskam diagnozes izvert€jumam nav nozimes, ja konkrétas slimibas
izpausmes nav diagnosticgjis arsts (Administrativas apgabaltiesas spriedums,2016., Nr.
A420328814). Autore konstate, ka konkréta atzina ir neapSaubami atbilstosa situacijam, kad
tiesai nav javerté apstaklu célonsakariba un I@mumu var pamatot, balstoties tikai uz arstu-
ekspertu atzinumiem, savukart lietas par kompensacijas pieSkir§anu no Arstniecibas riska fonda
lidzekliem, ka aprakstits ieprieks, ir jagiist skaidrs iemesls par to, kade] Veselibas inspekcijas
eksperti ir nolémusi, ka c€lonsakariba starp arstniecibas personas darbibu un kait€jumu pacienta
veselibai nav konstat§jama. No iepriek§ aprakstitajiem tiesu spriedumiem secinams, ka
celopsakaribas noteikSanas procesa specifiski mediciniska rakstura jautdjumi mijas ar
normativajos aktos noteikto, turklat Administrativa tiesa nedrikst parkapt savas kompetences
robezas, iejaucoties mediciniska rakstura jautajumu risinasana. Vienlaikus regulara tiesas
atsaukSanas uz medicinisko zinaSanu neesamibu kompensacijas pieskirSanas jautajumos liecina
par neefektivu un savam mérkim neatbilstodu Arstniecibas riska fonda darbibas nodrosinaanas
mehanismu.

Secinajumi un priekslikumi

1. Latvija Arstniecibas riska fonda darbiba kalpo ka instruments starptautisko un nacionalo
normativo aktu ietvaros paredzeta valsts pienakuma veikt kvalitativu veselibas apriipi
nodroSinasanai.
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2.

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

Aktuala administrativo tiesu prakse liecina par tiesas atturéSanos no iejauk$anas mediciniska
rakstura jautajumu risinasana, atsaucoties uz medicinisku zinasanu neesamibu, kas liecina
par neefektivu un savam mérkim neatbilstoSu Arstniecibas riska fonda nodrosinasanas
mehanismu.

. Lai kompensacijas pieskirSanas lemsanas process biitu atraks un efektivaks, normativajos

aktos japaredz Veselibas inspekcijas pienakums ievakt un nodroSinat pieradijumus no
arstniecibas iestadém, kas sniedz pilnvertigu informaciju par pacienta veselibas stavokli.
Lidz ar to, no MK noteikumiem Nr. 1268 jadzes 8.1. punkts, kas paredz Veselibas
inspekcijas tiesibas pieprasit un sanemt no arstniecibas iestadeém pacienta mediciniskos
dokumentus, vienlaikus ieklaujot 7). punktu un izsakot to $ada redakcija: “Veselibas
inspekcijas piendakums, sanemot no dienesta atlidzibas prasijuma iesniegumu, ir ievakt visus
pierdadijumus no arstniecibas iestadém, kas sniedz informdciju par pacienta veselibas
stavokli”.

. Arvalstu pieméri par detalizeti izstradatam vadlinijam célonsakaribas noskaidro$anai starp

arsta pielauto klidu un pacienta veselibai nodarito kait€§jumu kalpo par pamatu taisnigu
lémumu pienemsSanai kompensacijas pieskirSanas jautajuma. Sekojot arvalstu piemeram,
Latvija butu nepiecieSsams ieviest specializ&tas vadlinijas MK noteikumu Nr. 1268 pielikuma
veida papildus jau speka esoSajiem pielikumiem, tadgjadi strikti nosakot c€lonsakaribas
noskaidro$anas kriterijus.

Izmantota literatiira un avoti

Arstniectbas  riska  fonda  darbibas noteikumi  (05.11.2013.). MK noteikumi Nr. 1268.
https://likumi.lv/doc.php?id=262102, sk. 02.04.2019.

Konvencija par cilvéktiestbu un cienas aizsardzibu biologija un medicind - Konvencija par cilvéktiestbam un
biomedicinu (04.04.1997.). Eiropas Padomes konvencija. https:/likumi.lv/doc.php?id=202995, sk.
01.01.2019.

Latvijas Republikas Satversme (15.02.1922.). LR likums. https:/likumi.lv/doc.php?id=57980, sk.
01.01.2019.

Pacientu tiesibu likums (17.12.2009.). LR likums. https:/likumi.lv/doc.php?id=203008, sk. 02.01.2019.
Pasaules Veselibas organizacijas Konstiticija (22.07.1946.). Pasaules Veselibas organizacija.
www.vvc.gov.lv/export/sites/default/docs/LRTA/MK_Noteikumi/Constitution_of the World Health Org
anization.doc+&cd=1&hl=lv&ct=cInk&gl=lv, sk. 01.01.2019.

Administrativas apgabaltiesas 2016.gada 4 aprila spriedums lieta Nr. A420328814. https://manas.tiesas.lv/
eTiesasMvc/nolemumi/pdf/257777.pdf, sk. 01.04.2019.

Administrativas apgabaltiesas 2019.gada 9.janvara spriedums lieta Nr. A420217416. https://manas.tiesas.lv/
eTiesasMvc/nolemumi/pdf/372558.pdf, sk. 09.04.2019.

AllLaw.com (2019). Injury Lawsuits Against Hospitals & Doctors: Medical Malpractice Overview.
Retrieved 07.04.2019 from https://www.allaw.com/articles/nolo/medical-malpractice/injury-lawsuits-
against-hospitals-doctors.html

Apinis, M. (2002). Latviesu- anglu, anglu- latvieSu juridisko terminu vardnica. Riga: Kamene. 265 Ipp.
Bendiks, H. (1996). Latviesu literaras valodas vardnica. Riga: Zinatne. 800 Ipp.

Essinger, K. (20.02.2009). The Swedish Medical Injury Insurance. Report. Retrieved 07.04.2019 from
https://www.vm.gov.lv/images/userfiles/phoebe/ministrija_sabiedribas_lidzdaliba ab75e1a6c38b637dc225
73d800293aaa/zviedrijas_traumu_apdrosin.pdf

EU-Patienten De (2017). When has malpractice occurred? Retrieved 01.04.2019 from
https://www.eupatienten.de/en/behandlung_deutchland/nemdlimgsfehler.jsp

G’Sell-Macrez, F. (2011). Medical Malpractice and Compensation in France Part I: The French Rules of
Medical Liabilty since the Patients” Rights Law of March 4, 2002. Chicago-Kent Law Review, 86(3), pp.
1093-1123. Retrieved 04.04.2019 from https://scholarship.kentlaw.iit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article
=3812&context=cklawreview

Gusarova, A. u.c. (2015). Medicinas tiestbas. Riga:Tiesu namu agenttra. 798 Ipp.

Libeka, M. (28.03.2019.). Valsts mana pacientu. Latvijas Avize, 62, 5. Ipp.

Lieping, A., Vétra, J., Joksts, O. (2018). Arstniecibas riska fonds: pieredze, problémas, risinajumi. Jurista
Vards, 34, 32. Ipp.

253


https://likumi.lv/doc.php?id=262102
https://likumi.lv/doc.php?id=202995
https://likumi.lv/doc.php?id=57980
https://likumi.lv/doc.php?id=203008
http://www.vvc.gov.lv/export/sites/default/docs/LRTA/MK_Noteikumi/Constitution_of_the_World_Health_Organization.doc+&cd=1&hl=lv&ct=clnk&gl=lv
http://www.vvc.gov.lv/export/sites/default/docs/LRTA/MK_Noteikumi/Constitution_of_the_World_Health_Organization.doc+&cd=1&hl=lv&ct=clnk&gl=lv
https://manas.tiesas.lv/%20eTiesasMvc/nolemumi/pdf/257777.pdf
https://manas.tiesas.lv/%20eTiesasMvc/nolemumi/pdf/257777.pdf
https://manas.tiesas.lv/%20eTiesasMvc/nolemumi/pdf/372558.pdf
https://manas.tiesas.lv/%20eTiesasMvc/nolemumi/pdf/372558.pdf
https://www.allaw.com/articles/nolo/medical-malpractice/injury-lawsuits-against-hospitals-doctors.html
https://www.allaw.com/articles/nolo/medical-malpractice/injury-lawsuits-against-hospitals-doctors.html
https://www.vm.gov.lv/images/userfiles/phoebe/ministrija_sabiedribas_lidzdaliba_ab75e1a6c38b637dc22573d800293aaa/zviedrijas_traumu_apdrosin.pdf
https://www.vm.gov.lv/images/userfiles/phoebe/ministrija_sabiedribas_lidzdaliba_ab75e1a6c38b637dc22573d800293aaa/zviedrijas_traumu_apdrosin.pdf
https://www.eupatienten.de/en/behandlung_deutchland/nemdlimgsfehler.jsp
https://scholarship.kentlaw.iit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article%20=3812&context=cklawreview
https://scholarship.kentlaw.iit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article%20=3812&context=cklawreview

17. LR Veselibas ministrijas Veselibas inspekcija (17.12.2018). No 2019. gada Arstniecibas riska fonda darbibu
nodroSinds Veselibas inspekcija. https://www.vi.gov.lv/sakums/aktuali/this-just-in-2018/no-2019-gada-
artniecibas-riska-fonda-darbibu-nodrosinas-veselibas-inspekcija, sk. 05.04.2019.

18. LV portals (28.12.2018.). Par atlidzibu no Arstniecibas riska fonda turpmak javersas Veselibas inspekcija.
https://Ivportals.lv/skaidrojumi/301095-par-atlidzibu-no-arstniecibas-riska-fonda-turpmak-javersas-
veselibas-inspekcija-2018, sk. 02.04.2019.

19. Mosadeghrad, A.M. (2014). Factors Influencing Healthcare Service Quality. Health Policy and Management,
3(2), pp.77-89. Retrieved 02.04.2019 from https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4122083/

20. Patienterstatningen The Danish Patient Compensation Association (2019). Before you file your claim.
Retrieved 06.04.2019 from https://pebl.dk/en.aspx

Summary

The aspects analysed within the Article are indicative of the fact that the regulatory
framework providing the procedure for requesting of funding from the Medical Treatment Risk
Fund contains several shortcomings. It mainly regulates general provisions for activity of
responsible institutions during process of decision making on compensation granting; however,
the laws and regulations, for instance, do not contain the duty of the Health Inspectorate to
provide sound information form relevant authorities regarding patient’s health condition that
could make the decision adoption process quicker and more effective. Beyond this, the court
practice is indicative of court refraining from solving of medical issues, referring to lack of
medical knowledge; this demonstrates ineffective and for the purpose inadequate activity
mechanism of the Medical Treatment Risk Fund. However, the foreign cases prove existence
of detailed guidelines for determination of causal relationship between a mistake made by a
physician and the suffered health damage, which serves as the framework for making of fair
decisions and should be included in the regulatory framework of the Republic of Latvia.
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