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Abstract. When the law on the rights of patients came into force on March 1, 2010 the
normative regulations regarding the patient’s will became more nuanced and detailed. However,
the normative acts still contain inconsistencies and change of approach in connection with
patients’ legal capacity. The peculiarities of the practical application of the patients’ legal
capacity institute also make foreruns for the transformation of theoretical understanding of
patients’ legal capacity in medical treatment.

For historical objective circumstances the legal practice is developed in connection with legal
relationship of patient and treatment person/ institution in Latvia in contradistinction to
western countries. Herewith the meaning of the normative regulations and rights doctrine in
legal protection of patients’ legal capacity shall be emphasized.
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Ievads

Par pacienta un arstniecibas personas/ iestades tiesisko attiecibu
kodolu musdienu skatijuma nosaciti var uzskatit pacienta gribu, kam tiesi un
netiei ir pakartotas talakas pusu savstarpéjas tiesiskas attiecibas. Bet
pacienta gribas institits ir saméra komplicéts, tas ietver sevi daudzas
tiesiskas nianses un problémas. Viens no pacienta gribas izteikuma spéka
esamibas kritérijiem ir pacienta spéja izteikt gribu jeb pacienta ricibspéja.

Ar Pacientu tiesibu likuma (5.) stasanos spéka 2010. gada 1. marta
normativais reguléjums attieciba uz pacienta gribu kluva niansétaks,
detalizétaks. Tomér normativajos aktos joprojam ir konstatéjamas
nekonsekvences, ki ari pieejas maina attieciba uz pacienta ricibspéju. Pie
tam pacienta ricibspéjas instituta praktiska pielietojuma ipatnibas veido
iestradnes ari pacienta ricibspéjas teorétiskas izpratnes transformacijai
arstnieciba.
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Raksta meérkis ir izstradat kompleksu pétijumu par pacienta ricibspéju
arstnieciba, analizéjot pastavos$as tiesiskas problémas, nepilnibas un
piedavijot konkrétus priekslikumus to novérSanai. Izejot no meérka,
pétijumam izvirziti sekojosi uzdevumi:

1) analizét fiziskas personas ricibspéjas rasanas visparigos principus;

2) noskaidrot pacientu loku ar dalgju ricibspéju un vinu ricibspéjas

apjomu;

3) pétit pacienta ricibspéjas izbeigS8anas un atnemsanas tiesiskos

aspektus;

4) veikt analizi par objektivo apstaklu ietekmi uz pacienta gribas

izteikumu arstnieciba.

Vésturiski objektivu apstaklu dél juridiska prakse attieciba uz pacienta
un arstniecibas personas/ iestades tiesiskajam attiecibam Latvija vél tikai
veidojas atskiriba no Rietumu valstim. Lidz ar to ir uzsverama normativa
regulgjuma un tiesibu doktrinas nozime pacienta ricibspéjas tiesiskaja
aizsardziba.

Pétijuma tika pielietotas sekojosas metodes: gramatiska, vésturiska,
salidzino$a, analitiska, teleologiska, sistémiska, induktiva, deduktiva,
statistiska.

1. Fiziskas personas ricibspéjas rasanas visparigie principi

Fiziskas personas ricibspéja prezumé tiesibspéjas esamibu fiziskai
personai, bet ne otradi (9., 14.; 16., 131, 132), t.i., ne visu personu gribas
izteikumi ir spéka eso$i. Ricibspéjas aspektd tiesisko nozimi pacienta
arstnieciba ieglst pacienta darijumspéja’, kur, pacientam izsakot gribu,
iestajas noteiktas tiesiskas sekas arstnieciba. Lidz ar to ir nepiecieSams
precizét pacienta ricibspéjas tiesiskos aspektus, nemot véra ari pacienta
tiesiska statusa ipatnibas.

No pacientu arstniecibas statistikas raditajiem (skat. tabulas)
izsecinams, cik lielas ir pacienta iespéjas nodibinat arsntiecibas tiesiskas
attiecibas un cik biezi pacients griezas pie arsntiecibas personas vai
arstniecibas iestadé, kas lidz ar to prezumé pacienta gribas izteikuma
nepieciesamibu (skat. talak tabulu datus).

! Spéja patstavigi noslegt darijumus, izteikt gribu un uznemties atbildibu (7.,78.).
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1. tabula

Neatliekamas mediciniskas palidzibas (NMP) izsaukumu struktura
sadalijuma péc izsaukuma rezultata Latvija, 2005-2009 (36.)

Kopej als izpildito I_\H}/IP.1zsaukurr_11 . NMP izsaukumi Bezrezultata
NMP izsaukumu | dzivibai un veselibai . . . .
skaits kritiskos stavoklos paréjos gadijumos izsaukuni
ads skaits skaits ipatsvars, skaits Ipatsvars, Skaits; Ipatsvars,

5 % % %
2005 | 447916 | 292672 65,3 124112 27,7 31132 7,0
2006 | 481823 | 324651 67,4 122881 25,5 34291 7,1
2007 | 479442 | 322883 67,3 121 337 25,3 35222 7,4
2008 | 427881 | 301960 70,6 94 390 22,0 31531 7,4
2009 | 371209 | 260 765 70,2 84 965 22,9 25479 6,9

2. tabula

Ambulatoras palidzibas darba apjoms Latvija, 2006-2009 (26.)

Gads 2006 2007 2008 2009
(Arﬁgzila(’)cs;o apmekléjumu skaits pie arsta 124 131 13.6 126
Ambulatoro apmekléjumu skaits pie
arstniecibas personam ar vidéjo 451,6 4477 1280,5 | 1415,4
medicinisko izglitibu (tuksto$os)
Vietu skaits dienas stacionaros 872 884 1050 1623
Dienas stacionaros arstéto pacientu skaits 44772 47 335 54422 | 71164
Ambulatori veikto operaciju skaits 128473 | 137278 | 128403 | 138698
t.sk. dienas stacionara veikto operaciju 94156 95 354 28012 | 36704

skaits

* Neieskaitot apmekléjumus pie zobarsta un neatliekamas mediciniskas palidzibas staciju,
nodalu ambulatori apkalpotas personas

3. tabula

Ambulatoro apmekléjumu skaits sadalijuma pa statistiskajiem regioniem

Latvija, 2008-2009 (27.)

. o Apmekléjumu skaits pie arstniecibas
. Apmekléjumu skaits pie X 1 o
Raditajs _ _ personam ar vidéjo medicinisko
arstiem, kopa 1 -
izglitibu, kopa

Gads 2008 2009 2008 2009
1&2;‘;”3 13591576 | 12638513 1280 463 1415363
Latgales 1807219 | 1670302 352 293 349 356
regions
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4. tabula
Stacionaros arstétie pacienti Latvija 2009. gada (37.)

Pacienti Izrakstiti Mirusi
Pilngadigi pacienti 337931 10 386
Nepilngadigi pacienti 73 555 174

5. tabula
Latvijas Veselibas inspekcija sanemto iesniegumu skaits veselibas apriipes
kvalitates un darbspéjas ekspertizes joma, 2007-2009 (38.)

Sanemto Izskatito Izskatito un Pamatoto sudzibu
Gads sudzibu sudzibu pamatoto sudzibu ipatsvars % no
skaits skaits skaits izskatitajam sudzibam
2007 1609 1003 184 18%
2008 1505 1215 207 17%
2009 1167 1215 227 19%

Tadéjadi ir giastams pieradijums par pacienta ricibspéjas nozimigumu.
No vienas puses, pievienota statistika atspogulo pacientu arstniecibas kopéjo
skaitu gan Latvijas regionos, gan péc arstniecibas organizacijas posmiem
(neatliekama, ambulatora un stacionara pacienta arstnieciba). Tomér, no
otras puses, jaatzimeé, ka pieejama statistika nav pilniga, jo nelauj izsekot
arstniecibas specifiskajam niansém. Nav rodama atbilde, cik gadijumos
gribas izteikumu veic pats pacients, cik — vina vietnieks. Vienigi netiesi
secinajumi izdarami no pacientu sadalijuma, izejot no pilngadibas kritérija,
bet tas nesniedz pilnigu informaciju, nemot véra pacienta vietniecibas
ipatnibas. Veselibas inspekcija iesniegto sudzibu skaits raksturo parkapumu
kopéjo ipatsvaru, kur pieejama statistika ari par parkipumu sadalijumu,
izejot no arstniecibas jomas. Tomér trakums konstatéjams taja apstakli, ka
minéta statistika neatspogulo arstniecibas parkapumu raksturu, kas lautu
izdarit secindjumus par parkapumiem attiecibd uz pacienta ricibspéju.
Secinams, ka publiski pieejamad pacientu arstniecibas statistika sniedz
visparigu prieksstatu par pacientu arstniecibu un tas skaitu, kur
nepiecieSams pacienta gribas izteikums, bet ir nepietiekama, lai izdaritu
specifiskus secinajums attieciba uz pacienta ricibspéju arstnieciba.

Fiziskas personas ricibspéjas rasanas kritérijs ir gariga un fiziska
brieduma sasniegSana. Minéta brieduma konstatacija vésturiski tika
pielietotas divas saméra atskirigas pamatmetodes. Pirmkart, senajas tiesibas
un romie$u tiesibu pirmsakumos tika izmantota konkrétibas metode, kas
balstijas uz ideju, ka nepiecieSams parbaudit katra atseviska individa
briedumu (,habitus corporis” - ,ka izskatas kermenis”) — no vienas puses,
atzistot, ka tas ir taisnigak, bet, no otras puses, tas tomér kaitétu
civiltiesiskai apgrozibai, pie tam, ricibspéju netiesi pielidzinot pamattiesibai,
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ta tiktu darita atkariga no kontroles, kur nav izsledzams ari subjektivisms,
patvala (9., 14.; 24., 44.). Otrkart, klasiskajas romiesu tiesibas parsvaru jau
guva abstrakta metode, kur tika noteikts konkréts vecuma slieksnis visam
fiziskam personam, vadoties péc garigiem, fiziskiem, sabiedriskiem u.c.
apstakliem (9.,14.)'. Pamatojumu konkrétibas un abstraktis metodes
attistibu var rast taja apstakli, ka pakapeniski attistijas tendence atteikties
no kazuistikas, ievie$ot abstrakto metodi tiesibu sistéma.

Péc vispariga principa Latvijas ricibspéjas tiesiskais reguléjums (ari saistiba
ar arstniecibu) balstds uz abstrakto metodi’. Ir konstatéjamas ari
konkrétibas teorijas izpausmes®, kur tomér romanu-germanu tiesibu loku
parstavo$ajam valstim ir raksturiga rezervétaka attieksme pret konkrétibas
teoriju (pret atkapju izdari$anu no generala principa).

2. Pacienta daléja ricibspéja

Pastav nekonsekvences attieciba uz nepilngadigas personas
tiesisko statusu arstnieciba. Pieméram, pacientei, kas jaundka par
16 gadiem, ir tiesibas izlemt par gritniecibas partrauksanu ar vecika vai
aizbildna rakstveida piekrisanu (6.,27.p.1.,2.,3.d.). Sini gadijjuma ir
secinams, ka paciente, kas vecaka par 16 gadiem, ir tiesiga izlemt pati par
minétas mediciniskas iejaukSanas izdariSanu, nevis likumdevéjs noteicis
tikai likumisko vietnieku piekrisanas specialu formas prasibu. Pacientu
tiesibu likuma ir paredzétas tiesibas izteikt gribu pacientiem no 14 gadu
vecuma (5.,13.p.1.,2.d.). Turpretim Bérnu tiesibu aizsardzibas likums
(nosakot bérnam piendkumu sargat savu veselibu) atbalsta vienigi
Civillikuma (turpmak teksta - CL) pieeju (1.,23.p.3.d.; 9.p.1.d., 13.p.1.d.,
14.p., 24.p.1.d.), kur 16 gadigai personai tiek paredzétas noteiktas tiesibas

! Izejot no $is metodes, fiziskas personas tika iedalitas: 1) impuberes - dzimumnenobriedusos, starp kuriem
bija: a) infans — mazgadigas personas lidz 7 gadu vecumam, kas bija pilnigi ricibnespéjigas, jo nevar paust
savu patstavigo viedokli (,faci non potest” — ,nevar runat”); b) infantia maior — fiziskas personas no 7 gadu
vecuma lidz pilngadibas slieksnim (14g/12g), kuram bija ierobeZota ricibspéja (pieméram, varéja veikt
darbibas, kas nesa viniem labumu); ¢) infantiae proximi — fiziskas personas, kas pietuvojas 7 gadu vecumam;
un pubertati proximi - fiziskas personas, kas pietuvojas briedumam (3ajos gadijumos vecuma robeZa netika
noteikta, atstajot to tiesas izvértéjumam); 2) puberes — dzimumnobriedusas viriesu kartas personas, kuram
bija pilna ricibspéja (minétaja grupa ipasi tika izdaliti senectus — tiesisko nozimi piegkirot lielaku vecumu
sasniegu$am fiziskam personam, nenosakot vecuma slieksni) (24.,45.; 22.,77.).

2 Pilngadiba rodas ar 18 gadu vecuma sasnieg$anu (4., 219.pants).

3 Fizisku personu var uzskatit par pilngadigu péc 16 gadu sasniegganas, ja: 1) sevigki svarigu iemeslu dél péc
barintiesas lemuma un tiesas apstiprinajuma tiek piegkirta pilngadiba (4.(220.pants)) (Likumdevéjs nedod
skaidrojumu, ka butu interpretéjams jédziens ,seviski svarigi iemesli”, atstijot to tiesu prakses vai,
precizak, judikataras zina); 2) nepilngadigais, sanemot vecaku vai aizbildna piekriSanu vai barintiesas
atlauju, stajas lauliba ar pilngadigu personu (4.,221.panta otra dala; 32.pants, 33.pants).
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mantiska sféra!, bet arstniecibd pienemtie lémumi lielaka meéra skar
personas nemantisko labumu - veselibu, kur ir atbalstams ari plasaks
pacienta privatautonomijas principa pielietojums minétajos normativajos
aktos. Pieméram, Anglija pat ir divéjada pieeja attieciba pret
nepilngadigajiem. No vienas puses, 16 gadus sasniegu$o personu gribas
izteikumi rada visas tiesiskas sekas (lai ari tiek nodalitas iznémuma
mediciniskds manipulacijas, pieméram, audu, organu iznems$ana, asins
paraugu nodosana, par kuram nav tiesigas lemt $is personas); no otras puses,
nepilngadigai personai pirms 16 gadu vecuma sasnieg$anas (nenosakot
pacientam minimalo vecuma slieksni) tiesnesis (tiesa) var pieskirt, ta
saucamo, Gilika ricibspéju, nemot véra personas individualo attistibas limeni
(inteligenci un sapratni), kas dod tiesibas saisto$i izteikt gribu par
nesarezgitiem arstniecibas veidiem (piem., zobarstnieciba) (10.; 8.,224.;
31.(s.8)) — lidz ar to ricibspéjas un tas konkrétibas metodes pielietojums tiek
interpretéts plagak arstnieciba. Secinams, ka Latvijas normativajos aktos ir
janovers nekonsekvences attieciba uz nepilngadigas personas ricibspéju
(juridiskaja literatara tiek atzita daléjas ricibspéjas esamiba (16.,136.),
nosakot vienotu vecuma slieksni un precizu nepilngadigis personas
ricibspéjas apjomu.

Pacienta Gilika ricibspéjas institiats atklaj saistosu aspektu. No vienas
puses, ricibspéjas raganas noteiksana ir konstatéjams lidz ar to konkrétibas
metodes Ipatsvara pieaugums. No otras puses, ja senajas tiesibas fiziskas
personas brieduma konstatacija preveléja fiziskas (jeb kermeniskas) ipasibas,
tad mausdienu tiesibas prioritati brieduma noteik$ana iegust fiziskas
personas garigas ipasibas. Secinams, ka tomér pastav konkrétibas metodes
pielietojums fiziskas personas ricibspéjas rasanas noteik$ana, bet tas ir
saistits ar atskirigu no pirmsakumiem kritériju (personisko tiesibu un ari
garigo vértibu atzisanu misdienu sabiedriba).

Ja pilngadigai personai tiek nodibinata aizgadniba izlaidigas vai
izskerdigas dzives dél, tad $ini gadijuma ricibspéja tiek ierobezota. Pirmkart,
§ie ierobeZojumi attiecas uz mantisko jomu®. Otrkart, tiek paredzétas
noteiktas mantiskas tiesibas, uz kuram netiek attiecinati ricibspéjas

! No vienas puses, civiltiesibas 16 gadus vecai personai var piederét brivd manta, par kuru vina tiesiga
patstavigi noslégt darijjumus (4.,195.p.; 260.p.1., 3.d.). Brivas mantas institatam tiek izvirziti divi kritériji:
1) nepilngadiga vecuma robeZa (vismaz 16 gadi) un 2) likuma tiek uzskaititi mantas veidi, kuri var iegat
brivis mantas statusu. Nepilngadigais tiesigs ari stities darba tiesiskajas attiecibas vai patstavigi
nodarboties kada aroda u.tml., ka ari noslégt darijumus, kas nepiecie$ami sakara ar minétajam darbibam
(4.,260.p. 2., 3.d.). Visos citos tiesiskajos darijumos nepilngadigo nepiecielams atvietot aizbildnim
(4.,261.p.1.d.). Aizbildnibas institatu tulkojot paplasinati, taja ietverot ari nepilngadiga vecakus ka vina
dabiskos aizbildnus (4.(223.p.)). No otras puses, ja nepilngadigais noslédz darijumu bez aizbildna
lidzdalibas, bet sev par labu, tad $is darijums ir spéka un saista otru pusi (4.,261.p.2.d.).

2 a) personai tiek atnemta parvaldiba un riciba ar mantu (3.,366.p.); b) to netiesi apliecina ari aizgadnibas
izlaidigas vai iz8kerdigas dzives dé] nodibinasanas kritérijs — neatbilsto$s dzivesveids, kas rada nabadzibas,
trukuma draudus pasai personai vai vinas gimenei (4.,365.p.).
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ierobezojumi, tadéjadi diferencéjot ari pasu mantisko jomu'. Tas layj secinat,
ka pilngadiga persona, kurai tiek nodibinata aizgadniba izlaidigas vai
izskérdigas dzives dél, var patstavigi iesaistities arstnieciba, kas savukart
saistita ar personas nemantisko labumu - veselibu, kur tomér ierobeZojumi
varétu attiekties uz lémumiem par arstniecibas pakalpojuma finansésanu, ja
tas ir nepiecieSams.

Civillikuma tiek noteikts personu loks, kuram ,trakst ricibspéjas”
(2.,1408.p.). Tomér butu nepieciesams precizét attieciba uz nepilngadigajiem
(konkretizéjot vecuma slieksni) un personam, kuram nodibinata aizgadniba
izlaidigas vai iz$kérdigas dzives dél, ka minétajam personam (atskiriba no
gard slimajiem) trukst pilnas ricibspéjas, tadéjadi noradot uz daléjas
ricibspéjas esamibu, kaut ari ar atskirigam tiesiskajam sekam attieciba uz
vinu gribas izteikumiem arstnieciba.

Ja pacients ar psihiskiem traucéjumiem iesaistas arstnieciba, izsakot
gribu, tad iespéjamas divéjadas tiesiskas sekas. No vienas puses, ja
pacientam psihisko traucéjumu dél ir atnemta ricibspéja ar tiesas noléemumu,
tad visi $is personas noslégtie darijjumi un gribas izteikumi ir absoluti spéka
neeso$i (4.,361.p.). No otras puses, ja gribas izteikums un darijuma
noslégsana ir notikusi pirms minéta tiesas sprieduma, tad tie ir relativi speka
neesoéi, t.i., apstridésanas gadijuma, atsaucoties uz gai$o starplaiku (fiziskas
personas psihiskas veselibas uzlaboSanos) gribas izteikuma un darijuma
noslégsanas bridi, tie var palikt speka (4.,361.,362.,363.p.). Lidz ar to, ja
arstam nerodas Saubas par pacienta ricibspéju, tad tada gadijuma praktiski
pastav ricibspéjas esamibas prezumpcija® lidz tiesas nolémumam.

Tiek pausts viedoklis, ka nepilngadiga (vismaz 14 gadi) un izskérdétaja
tiesiskais statuss ir lidzigs (24.,45.; 22.,47.). Kopigs $Im personu grupam ir
tas, ka tam piemit dalgja ricibspéja, kur tomér ir atskirigas to ricibspéjas
apjoma noteik$anas metodes. Nepilngadigajam netiek nodibinata ricibspéja
pilna apmeéra, bet tiek tikai pieskirts konkréts ricibspéjas apjoms. Turpretim
iz8kérdetajam ieprieks jau iegutais pilnas ricibspéjas apjoms tiek samazinats,
balstoties uz objektiviem apstakliem, kas bija par pamatu aizgadnibas
nodibinasanai. Lidz ar to 14 gadus veca nepilngadiga ricibspéjas apjoms tiek
noteikts ar ,pieskirSanas metodi”, turpretim pilngadigai personai, kurai
nodibinata aizgadniba izlaidigas vai izskérdigas dzives dél — ar ,nonemsanas
metodi”.

! Piemeéram: a) personai ir tiesibas rikoties ar tirajiem iendkumiem (4.,367.p.); b) personai tiek paredzéta
testé3anas spéja, tadéjadi saglabajot pat pilnu ricibspéju (3.,420.p.; 15.,50.).
2 Ricibspéjas prezumpcija ir noteikta ari, pieméram, ASV Virdzinijas $tata (39.(a.54.1-2983.2)).
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3. Pacienta ricibspéjas izbeigsanas un atnemsanas tiesiskie
aspekti

Latvijas pieejas maina norisinas attieciba uz personu ar psihiskiem
traucéjumiem ricibspéju. CL 358. pants paredz tikai pilnigu ricibspéjas
atnems$anu $im personam, nenemot véra to, cik liela méra personai trukst
garigo spéju. Bet Sobrid ir stajies spéka Latvijas Republikas Satversmes tiesas
spriedums, ar kuru minétais Civillikuma pants ir atzits par spéka neeso$u no
2012. gada 1. janvara (35.). Galvenais ricibspéjas atnemsanas mérkis ir pasas
personas ar garigiem traucéjumiem tiesibu aizsardziba, bet ir nepieciesams
paredzét iespéju konkrétaja situacija izveléties piemérotiako ierobeZojumu,
izejot no individuala situacijas izvértéjuma (35.,10.,12.punkts)?, t.i., noteikt
personai ari daléju ricibspéju. Pie tam ari Eiropas Cilvéktiesibu tiesa atzina
ka parkapumu tikai pilnigas ricibspéjas un pilnigas ricibnespéjas noteiksanu,
neparedzot nekaddu robeZsituiciju personam ar psihiskiem traucéjumiem
(29., par. 95). Lidz ar to ari personam ar psihiskiem traucéjumiem nebus
izsledzama iespéja izteikt tiesiski saisto$u gribu arstnieciba (ari
34.,25.p.d) punkts), ja vinam tiks noteikta daléja ricibspéja, nenosakot
ierobeZojumus attieciba uz gribas izteikumu arstnieciba.

Fiziskai personai ricibspéja var ari izbeigties. Tas var notikt divéjadi —
no vienas puses, ar fiziskas personas navi, kas ir absoluts ricibspéjas
izbeigsanas kritérijs; no otras puses, ja fiziskai personai ricibspéja tiek
atnemta psihisku traucéjumu dél, kas ir relativs ricibspéjas izbeigsanas veids,
jo personas gariga veseliba var uzlaboties, ka rezultata ricibspéja var tikt
atjaunota (4.,364.p.)°. Lidz ar to secinams, ka fiziskas personas ricibspéjas
izbeigsanas var but gan ar absolitu, gan ar relativu raksturu.

Péc vispariga principa tikai fiziskie veselibas trakumi (jeb defekti)
neietekmé fiziskas personas ricibspéju. Veésturiski civiltiesibam saraujot
saites ar publiskajam tiesibam, kur fiziskie trdkumi bija pamats
ierobeZzojumam, fiziskie defekti neatstadj iespaidu uz personas ricibspéju
civiltiesiska izpratné, lai ari ir konstatéjamas neskaidribas, pieméram,
attieciba uz testamenta lieciniekiem?®. Kaut gan vésturiski pastavéja ari viens
no aizgadnibas veidiem - aizgadniba par personam ar fiziskiem trakumiem
(24.,155.; 22.,439.; 23.,144), kuras mérkis vairak bija virzits uz $o personu

! Tas atbilst Konvencijas par personu ar invaliditati tiesibam (34.) preambulas n) punktam, 1.p., 3.p.a)
punktam, 12.p. (pie tam nenodalot personas ar psihiskiem un fiziskiem traucéjumiem, tatad paredzot
ricibspéju ari personam ar psihiskiem traucéjumiem).

2 Ari CL 364.p. (4.) tika atzits par speka neeso3u, jo netika ,nemta véra iespéja, ka persona var apgit jaunas
un attistit eso$as iemanas, tadéjadi uzlabojot savu spéju pienemt patstavigus lémumus neatkarigi no
veselibas stavokla izmainam” (32.,13.punkts), jo ricibspéjas institatam ir divi kritériji (mediciniskais un
socialais) (lidzigi ka personas invaliditates gadijuma - skat. (30.; 42.(10.punkts); 43.(10.punkts); 12.,10-
15.).

3 Tiek deklaréts, ka fiziskas personas ar noteiktiem fiziskiem trukumiem (kurli, mémi, akli) nevar but par
testamenta lieciniekiem (3.,448.p.; 9.,16.; 15.,76.).
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mantisko tiesibu aizsardzibu, kas ari nav maznozimigi. Tomér, nemot véra,
ka: 1) pastav dazadi tiesiskie lidzekli personu tiesibu aizsardzibai, kas
mazaka méra rada saistibas pasai tiesigajai personai; 2) attistoties medicinai
un dazadam tehnologijam, personas fizisko defektu radito funkciju
samazinajumu ir iespéjams pilna apmeéra vai daléji aizstat (iznemot galvas
smadzenes); lidz ar to pacienta tikai fiziskie defekti nav pamats ricibspéjas
ierobeZo8anai vai atnemsanai, kamér pacients ir pie apzinas un spéj paust
savu gribu.

4. Objektivu apstaklu ietekme uz pacienta gribas izteikumu
arstnieciba

Noteiktu objektivu apstaklu ietekmeé ari ricibspéjigas fiziskas personas
gribas izteikums var but spéka neesoss. Tas ir tada gadijuma, ja Sie apstakli
personai izraisija nesamanas vai gara darbibas traucéjumus, kas atnem
personas noslégtajam darijjumam tiesisko spéku (2.,1409.p.), kur nesamanas
stavoklim ir tiesiski absolits gribas izteikuma spéku izslédzoss raksturs
(16.,136.). Civillikuma noradita divu veidu traucéjumu tiesiska nozime
attieciba uz ricibspéjigu personu: 1) ja iestdjas nesamanas stavoklis, kas
vértéjams ka personas veselibas fizisks traucéjums, kura rezultata persona
nav pie apzinas un nespéj paust savu gribu; 2) ja ir gara darbibas traucéjumi,
kas ir saméra smagi, ka rezultata noslégtais darijums zaudé spéku, bet tomeér
islaicigi (parejosi), kas vél nedod pamatu personas ricibspéjas atnemsanai.
Minéto traucéjumu tiesiskais izvértéjums klast ipasi aktuals arstnieciba.

No $is pieejas ir secinams, ka fiziskas personas ricibspéja ir izprotama
divos veidos. Pirmkart, ricibspéja Sauraka nozimé, ar kuru saprotama
ricibspéja péc vispariga principa civiltiesibas. Otrkart, ricibspéjai plasaka
nozimé (t.i., ricibspéjigas personas spéja paust spéka esoSu gribas
izteikumu') tiek izvirzitas papildus prasibas, lai fiziska persona tiktu atzita
par spéjigu izteikt gribu, iegit tiesibas un uznemties piendkumus dazas
specifiskas jomas, kuras iesaistas fiziska persona (pieméram, arstnieciba).
Lidz ar to, lai pacienta gribas izteikumam butu tiesiskais spéks, ir
nepieciesams, lai vins: 1) ka fiziska persona butu ricibspéjigs $auraka nozimé
péc vispariga principa; un 2) ka pacients — butu ricibspéjigs plasaka nozime,
nemot véra arstniecibas specifiku (mediciniska ricibspéja).

Neskaidribas ir mediciniskas ricibspéjas noteik$ana. No vienas puses,
ta ka ricibspgjas atnemsana ir juridisks jautajums, tad tikai arsta vai
arstniecibas iestades izzina netiek uzskatita par pietiekamu pamatu
ricibspéjas neesamibai (17.,24.). Fiziskas personas ricibspéjas atnemsana ir

! Skatot jautdjumu par apstaklu ietekmi uz gribas izteikumu, tas regulé darijuma speka esamibas jautajumu
nevis raksturo darijuma dalibnieku no ricibspéjas viedokla (17.,24.; 16.,135.; 11.,74.; 33.(§105(2))).
Juridiskaja literatura tiek nodalita pacienta kompetence (t.i., spéja, novértéjot eso$o situaciju, pienemt
lémumu) no ricibspéjas (18.,130.).
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tiesas kompetenceé (4.,359.,364.p.), kur jautdjuma izlemsana tiesa balstas uz
fiziskas personas veselibas mediciniskajiem kritérijiem. No otras puses,
minéta pieeja atbalstama attieciba uz ricibspéju $auraka nozimé. Bet arstam
(arstu konsilijam) ir nosakamas tiesibas lemt par pacienta medicinisko
ricibspéju, ja pacientam nepieciesams veikt neatliekamu arstniecibu’. Tas
pamatojams sekojosi: 1) arstniecibas steidzamiba, kur vilcinaganas apdraud
pacienta dzivibu; 2) prasiba vélik apstridét darijumu minétaja arstnieciba
nepielaujama, jo iespéjamas neatgriezeniskas sekas (pacienta nave); 3) arsts
(arstu konsilijs) nelemj par ricibspéju Saurdkd nozimé; 4) lémums par
pacienta medicinisko ricibspéju attiecas tikai uz noteiktu jomu - gribas
izteikumu arstnieciba; 5) arstam (arstu konsilijam) ir specialas zinasanas $i
jautdjuma izlems$anai péc butibas®. Lidz ar to arstam (arstu konsilijam) ir
nosakamas tiesibas objektivu Saubu gadijuma lemt par pacienta medicinisko
ricibspéju, ja pacientam nepiecieSams veikt neatliekamu arstniecibu.

Lai noteiktu, vai pacientam ir mediciniska ricibspgja, arvalstu tiesu
praksé tika izstradati dazadi testu veidi minétas ricibspéjas noteik$anai:
1) izteikta lemuma tests, kur pacientam ir jaspéj tikai formulét savu izvéli;
2) sapratiga lémuma tests, kur pacienta izvélei ir jaatbilst sapratigas
personas ricibai tados pat apstaklos; 3) léemuma racionala pamatojuma tests,
kur tiek nemta véra pacienta domasanas kvalitate; 4) pacienta saprasanas
tests, kur pacientam jaspéj manifestét savu spéju saprast; 5) pacienta
faktiskas saprasanas tests: a) pacientam jaspéj saprast un atceréties no
arstniecibas personas sanemto informaciju; b) pacientam jaspéj ticét
(palauties) $ai informacijai; ¢) pacientam jaspéj izvértét $o informaciju; pie
tam izsvért ta, lai sasniegtu izveli (14.,136.,140.; 13.,125-128). Latvijas
Pacientu tiesibu likuma attieciba uz pilngadigu ricibspéjigu pacientu tiek
pielietots pacienta faktiskas saprasanas tests®, kur nakotné iespéjama pieejas
maina.

Religiskas ticibas kritérija ietekme uz pacienta medicinisko ricibspéju
arstnieciba, balstoties uz arvalstu tiesu praksi, ir izstradajusies divéjada.
Pirmkart, pilngadiga pacienta ricibspéju ticiba, lai cik ari irracionala ta
neliktos, neietekmé; savukart, otrkart, attieciba uz nepilngadigaim personam
tiek piemérots socialas tolerances princips, kur atteik$anas no arstniecibas,
balstoties uz religiskajiem uzskatiem, netiek uzskatita par spéka esosu,

! Netiesi S0 pieeju atbalsta Pacientu tiesibu likuma 7.p.8.d. (5.).

ASV VirdzZinijas $tata diviem arstiem tiek paredzétas tiesibas lemt par pacienta spéju izteikt gribu, kur
arstiem ir noteikts ari piendkums pazinot pacienta vietniekiem par pacienta nesp&u paust gribu
(39.(a.54.1-2983.2)).

2 Piemeéram, ,pagasttiesas priek3sédétdja nav medicinas darbiniece un vinai nav specidlu zinasanu
psihiatrija, tapéc vina nevar objektivi spriest par personas spéju saprast savu ricibu” (41.). Lidz ar to nav
izsledzama $ada spéja arstam (arstu konsilijam).

® Uz nepilngadigu pacientu (14-18g.) — sapratiga lémuma tests, bet tikai arstniecibas atteikuma gadijuma
(5.13.p.3.d).
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noradot, ka nepilngadigais pacients tadéjadi nav spéjis reali saprast
informaciju (14.,142.). Pacienta privatautonomijas princips atbalsta ideju, ka
pacientam nav japamato savs léemums arstnieciba, tadéjadi pielaujot ari
ticibbas brivibu un tas ietekmi uz pacienta lémumiem. Turpretim
nepilngadigas personas ricibspéjai tiek noteikti ierobeZojumi pieredzes
trakuma dél, tada veida nosakot atkapes ari no privatautonomijas principa
nepilngadigas personas tiesibu un intere$u aizsardzibas aspekta (21.,494;
20.,113.; 5.,13.p.3.d.). Pieméram, jau romiesu tiesibas pilngadigas personas
noteiktu laika periodu péc pilngadibas sasniegSanas tika paklautas ipasai
tiesiskai aizsardzibai (24.,45.,46.). Lidz ar to, izvértéjot pacienta medicinisko
ricibspéju arstnieciba, butu janem véra pacienta dzives pieredzes aspekts,
ipasi, ja nesen pilngadibu sasniegusa pacienta atteikums no arstniecibas
balstas uz nemediciniskajiem argumentiem.

Pacienta medicinisko ricibspéju islaicigi var ietekmét arkartas apstakli
(pieméram, $oks, sapes, medikamenti), ka rezultatd pacients var nespét
izvértét informaciju un pienemt lémumu (14.,145.; 17.,24.,25.). Uzmanibu
piesaista pacienta medikamentu lieto$ana, uz kuru balstas visa arstnieciba.
No vienas puses, medikamentu islaiciga lieto$ana var izraisit traucéjumus, ka
rezultatd pacienta gribas izteikums nav spéka esoss. No otras puses,
medikamentu ilgstosai lietoSanai iespéjamas divéjadas sekas. Pirmkart, ja
tiks lietoti ilgstosi objektivi nepieciesami arstniecibas lidzekli, kas ietekmé
pacienta apzinu (pieméram, miega traucéjumu novér$anai, antidepresanti,
narkotiskie lidzekli pret sapém), tad pacienta gribas izteikums visticamak
bus spéka neesoss. Otrkart, ja tiks lietoti ilgstosi medikamenti, kuru ietekme
uz pacienta apzinu ir netie$a un minimala, tad $aja gadijuma ir iesp&jams
speka eso§s pacienta gribas izteikums (40.)'. Lidz ar to, izvertéjot
medikamentu tiesisko ietekmi uz pacienta medicinisko ricibspéju, ir janem
véra arstniecibas lidzeklu: 1) lietoSanas objektivda nepieciesamiba (pie
deliktspéjas); 2) lietosanas ilgums; 3) diferenciacija péc to ietekmes uz
pacienta apzinu.

Nereti, personai noklastot situacija, kad ir nepiecieSama arstnieciba,
pacients izjut bailes. Bailu ka fiziskas personas izjutu tiesiskas sekas var but
divéjadas. No vienas puses, tas ir uzskatamas par normalu personas reakciju
uz sarezgitu, neierastu situaciju, kas neietekmé pacienta spéju izteikt gribu.
No otras puses, bailes to smagaka forma var tikt vértétas ka pacienta
psihisks traucéjums, kas liedz atbilstosi izvértét informaciju un pienemt
lémumu. Tada gadijuma pacienta mediciniska ricibspéja tiek ietekméta, un
atkariba no bailu ietekmes apjoma var radit pacienta gribas izteikuma spéka
neesamibu (25.).

! Tika atcelts tiesne$a lémums par personas sauk$anu pie administrativas atbildibas, jo persona lietoja
psihotropo vielu péc arsta noradijuma un receptes.

Socialo zindtnu Zurndls Nr. 1(3) 191



Pacienta spéju izteikt gribu ietekmé ari pacienta fiziskie defekti.
Pirmkart, tas ir pacienta nesamanas stavoklis (2.,1409.p.), kas var but gan
islaicigs (pieméram, samanas zaud&ums), gan ilgstoss (pieméram,
pacientam atrodoties koma) (19.,440.). Minéta fiziska defekta tiesiska
ietekme izskaidrojama ar to, ka pacients nespégj izteikt jeb pazinot savu
lémumu, jo no medicinas viedokla nevar kategoriski apgalvot, ka pacients
nesamanas stavokli nevar dzirdét, saprast, atceréties informaciju, tai ticét,
izvértét to un pienemt lémumu. Nesamanas stavokla ietekmé pacienta
nespéja komunicét (t.i., pazinot savu lémumu) rada pacienta medicinisko
ricibnespéju. Otrkart, pacienta fizisks defekts var apgratinat komunikaciju,
radot gribas izteikuma spéka neesamibu, ja $1 defekta izraisitas sejas netiek/
vai nevar tikt novérstas®. Treskart, fizisks defekts var radit personai, ari
neslimojot ar garigu slimibu, psihiskus traucéjumus, kuru gadijuma paustais
gribas izteikums nav spéka eso$s’. Lidz ar to secinams, ka pacienta fizisko
defektu ietekme uz medicinisko ricibspéju ir interpretéjama plasak par
Civillikuma (2.,1409.p.) noteikto.

Analizéjot pacienta spéju izteikt gribu, secinami divi aspekti. Pirmkart,
nodalami divi pacienta ricibspéjas veidi: ricibspéja Saurdkd nozimé un
mediciniska ricibspéja, kuriem objektivi pamatotu argumentu dél tiesiski
paredzama atskiriga noteikSanas kartiba. Otrkart, ir precizéjamas tiesiskas
nianses attiecibd uz pacienta ricibspéju, kur normativajos aktos
konstatéjamas nekonsekvences minéta institata interpretacija, kas lidz ar to
apgrutina tiesibu normu piemérosanu.

Secinajumi un priekslikumi

Analizéjot pacienta spéju izteikt gribu, secinami divi aspekti.

1. Nodalami divi pacienta ricibspéjas veidi: ricibspéja $auraka nozimé
un mediciniska ricibspéja, kuriem objektivi pamatotu argumentu
del tiesiski paredzama at$kiriga noteikSanas kartiba, nosakot
arstam (arstu konsilijam) tiesibas objektivu Saubu gadijuma lemt
par pacienta medicinisko ricibspéju, ja pacientam steidzami
nepiecieSama arstnieciba. Ja nav arstniecibas steidzamibas
gadijums, tad arstam ir prezuméjams (kas nosakams ari likuma)
piendkums iniciét ricibspéjas jautijuma izskatiSanas lietu tiesa,
griezoties barintiesa.

! Piem.: ASV VirdZinijas $tata (39.,a.54.1-2982); Somija (32.,s.6).

2 Piem.: personai bija vaja redze un mediciniska ekspertize apstiprinaja, ka apstridéta darijuma dokumenta
parakstidanas laika persona nebija spéjiga to izlasit bez brillem (lécas, lupas), tapéc tiesa atzina, ka vinai
nebija zinams dokumenta saturs (41.).

Bet pacienta komunikacijas problémas vél nenozimé pacienta nespéju izteikt gribu (skat.: 39.(a.54.1-
2982)).

3 Personai insults ka fizisks defekts radija gara darbibas traucéjumus, kuru laika izteikta griba tika atzita par
spéka neesosu (41.).
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Ir precizéjamas tiesiskas nianses attieciba uz pacienta ricibspéju,
kur normativajos aktos konstatéjamas nekonsekvences minéta
institata interpretacija, kas lidz ar to apgrutina tiesibu normu
piemeéroSanu:

a)

b)

Nepilngadigo personu (14-18g.) ricibspéjai nosakami
diferencétaki ierobeZzojumi ne tikai uz ricibas jomu, bet ari,
paredzot pacienta vietniekam, arstu konsilijam un barintiesai
tiesibas grozit minétd pacienta léemumu atbilstosi pacienta
interesém, neatkarigi no pacienta gribas izteikuma veida, ar
kuru iespéjams sarezgitak, bet objektivi taisnigak lidzsvarot
nepilngadigo privatautonomijas pieauguma tendenci un
paternalistisko pieeju nepilngadigo tiesibu aizsardziba.
Pilngadiga persona, kurai tiek nodibinata aizgadniba
izlaidigas vai izskérdigas dzives dél, var patstavigi iesaistities
arstnieciba, pauzot savu ka pacienta gribu, kas savukart
saistita ar personas nemantisko labumu - veselibu, uz kuru
netiek noteikti minétas personas ricibspéjas ierobeZojumi.
Personam ar psihiskiem traucéjumiem nebus izslédzama
iespéja izteikt tiesiski saistosu gribu arstnieciba, ja vinam tiks
noteikta daléja ricibspéja, nenosakot ierobeZojumus attieciba
uz gribas izteikumu arstnieciba.
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Summary

The role of the state and a person in health realization is divided -the state has a
duty to give an opportunity and appropriate conditions to fulfil the rights on health,
which is dependent on the initiative and activity of a particular person. The aspect of
health can be as a restriction criterion of fundamental rights and also the right on health
can be limited in correspondence with the supported aim to protect the patient from the
listed lawless right’s realization and the legal evaluated economic criterion. The
peculiarities of medical treatment as a legal transaction are distinguished by the priority
of patient’s will, which is expressed regarding the received medical service without
getting any result of such treatment.

Analysing patient’s ability to offer his/her will, there can be two aspects.

First of all, two ways of legal capacities are emphasized: due to objectively
reasonable arguments the capacity, in a narrower sense, and medical capacity, shall have
a different determination procedure as provided by the law when a doctor (doctors’
council) is given a right to decide on patient’s medical capacity, in case of objective doubt
if a patient needs urgent medical treatment. If medical treatment is not urgent, a doctor
shall be presumed (provided by the law as well) a duty to initiate an action regarding
patient’s legal capacity in a court applying to the orphan’s court.
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Secondly, legal nuances regarding the patients’ legal capacity shall be specified.
The normative acts have inconsistencies in the interpretation of the institute mentioned
above and thus the application of legal norms is encumbered.

a)

b)

9)

The capacity of the minor patients (14-18 years) shall have more
differentiated restrictions not only regarding the action, but also envisaging
rights to the patient’s representative, doctors’ council and orphan’s court to
change the patient’s decision in compliance with patient’s interests
regardless the mode of expressing patient’s will, thus balancing the tendency
of increasing minors’ private autonomy in a possibly more complex, but
objectively fair way and paternitility approach in protection of the minor
patients.

An adult, who is under guardianship due to a licentious and lavish lifestyle,
can be involved into medical treatment independently, expressing his/her
own will as a patient, which is related to person’s intangible benefit — health,
where the restrictions on legal capacity mentioned above are not
established.

Persons with mental disturbances are also given an opportunity to express
the legal obligatory will regarding the medical treatment, if a partial legal
capacity will be determined without limitations regarding the will
expression considering the medical treatment.
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