Komplikāciju vērtējums 
Tas, ka kāda komplikācija ir izplatīta un labi zināma, pats par sevi neliecina, ka no tās nav iespējams izvairīties. Sastopamais komplikācijas biežums norāda uz to, ka šim apstāklim ir jāpievērš īpaša uzmanība, veicot operāciju. 
Tiesas spriedumā ietverama pacienta medicīnisko dokumentu analīze un secinājumi par īpaši individuāliem apstākļiem, kāpēc no konkrētās komplikācijas (cita orgāna bojājuma) konkrētajā gadījumā nav iespējams izvairīties. 

Pacienta informētās piekrišanas operācijai esības vērtēšana 
Vērtējot informētās piekrišanas esību, jāpatur prātā, ka pacients nevar ietekmēt tās informācijas apjomu, kas viņam tiek sniegta, pat ja pacients uzdod jautājumus, kas viņam šķiet svarīgi, tostarp par iespējamajām komplikācijām. Tieši no ārstniecības personas kā attiecīgās medicīnas jomas profesionāļa tiek sagaidīts, ka tiks sniegta konkrētajam pacientam atbilstoša informācija, tostarp par iespējamām un paredzamām komplikācijām. Apstāklis, ka cits ārsts pirms tam ir konsultējis pacientu par operācijas nepieciešamību, neatbrīvo arī operējošo ārstu no pienākuma pacientu pienācīgi informēt par individuālajiem riskiem, lai pacients spētu uzdot interesējošos jautājumus un saņemt kvalitatīvas atbildes nolūkā pieņemt izsvērtu lēmumu par to, vai piekrist operācijai.
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rakstveida procesā izskatīja administratīvo lietu, kas ierosināta, pamatojoties uz  [pers. A] ([pers. A]) pieteikumu par labvēlīga administratīvā akta izdošanu, ar kuru [pers. A] tiktu izmaksāta atlīdzība no Ārstniecības riska fonda 71 145 euro apmērā par viņas dzīvībai un veselībai nodarīto kaitējumu (arī morālo kaitējumu), kas radies, saņemot veselības aprūpes pakalpojumus SIA „[Slimnīcas nosaukums A]” laika periodā no 2020.gada 8. līdz 9.jūlijam, sakarā ar [pers. A] kasācijas sūdzību par Administratīvās apgabaltiesas 2024.gada 27.marta spriedumu.

Aprakstošā daļa

[1] Pieteicēja [pers. A] 2021.gada 16.martā vērsās Veselības inspekcijā, lūdzot izmaksāt atlīdzību no Ārstniecības riska fonda par viņas veselībai vai dzīvībai nodarīto kaitējumu (arī morālo kaitējumu), kas radies, saņemot veselības aprūpes pakalpojumus [Slimnīcas nosaukums A] 2020.gada 8.–9.jūlijā. Pieteicēja norādīja, ka pēc [Slimnīcas nosaukums A] veiktās subtotālās histerektomijas viņai 2020.gada 10.jūlijā VSIA „[Slimnīcas nosaukums B]” akūtā kārtā veikta operācija, kurā atklājās defekts urīnpūšļa velves daļā kreisajā pusē. Pieteicēja uzskata, ka urīnpūšļa bojājums radies ārsta neprofesionālas rīcības rezultātā, veicot subtotālo histerektomiju.
Ar Veselības inspekcijas 2021.gada 21.septembra lēmumu Nr. 2.1.1.-1./12611/494 (turpmāk – sākotnējais lēmums) pieteicējai atteikts izmaksāt atlīdzību, pamatojoties uz Ministru kabineta 2013.gada 5.novembra noteikumu Nr. 1268 „Ārstniecības riska fonda darbības noteikumi” (turpmāk – Riska fonda noteikumi) 12.1.apakšpunktu. Minētais lēmums ar Veselības ministrijas 2022.gada 4.marta lēmumu Nr. 01-23.3/1209 (turpmāk – pārsūdzētais lēmums) atstāts negrozīts, jo nav konstatējama cēloņsakarība starp ārsta darbību un pieteicējai radīto kaitējumu. Blakus esošo orgānu termālie bojājumi laparoskopiskās operācijas laikā klasificējami kā paredzamie sarežģījumi, nevis kā ārsta neprofesionalitāte. 
[2] Pieteicēja vērsās tiesā ar pieteikumu par labvēlīga administratīvā akta izdošanu par atlīdzības izmaksu no Ārstniecības riska fonda.

[3] Administratīvā apgabaltiesa pievienojās rajona tiesas sprieduma motivācijai un noraidīja pieteikumu, pamatojoties uz šādiem argumentiem.
[3.1] Lietā nav strīda, ka pieteicējai izvēlēta atbilstoša ārstēšanas metode. Strīds ir par to, vai ārstniecības persona ir profesionāli veikusi operāciju un vai urīnpūšļa bojājums bija novēršams.
Gatavojoties operācijai un veicot izmeklējumus pirms tās, nav iespējams konstatēt visas pacienta anatomiskās īpatnības (piemēram, saauguma procesu, saistaudu biezumu, urīnvadu un urīnpūšļa īpatnības u.tml.), kas var sarežģīt operācijas gaitu. Savukārt operācijas laikā atklātie sarežģījumi – saaugumi – bija iemesls, kādēļ blakus esošie audi un orgāni varēja tikt bojāti, jo ierobežotas redzamības apstākļos nebija iespējams novērtēt skalpeļa pieskāriena vietā izveidojušos apdeguma dziļumu. Līdz ar to urīnpūšļa bojājums nav radies ārstes [pers. B] neprofesionālas rīcības rezultātā.
[3.2] Ārste [pers. B] darīja visu, kas ir viņas spēkos, lai pārliecinātos, ka operācijas laikā nav radušās komplikācijas. Ne operācijas laikā, ne pirmajā pēcoperācijas dienā nebija konstatējamas pazīmes, kas liecinātu par urīnpūšļa bojājumu. Proti, pieteicējai nebija konstatēta samazināta urīna izdalīšanās, kā arī nebija konstatēta asins klātbūtne urīnā. Pieteicējas vēders palpatori bija mīksts, nedaudz jutīgs pēcoperācijas brūces rajonā un nebija vēdera pietūkuma un citu pazīmju. 
[3.3] Ārste [pers. B] reaģēja uz pieteicējas sūdzībām par sāpēm, jo tika nozīmēts pretsāpju līdzeklis Profenaci 3 ml. Sāpes pēc ķirurģiskas operācijas ir tipisks stāvoklis, jo pieteicējai tika amputēta dzemde ar abiem olvadiem, kas radīja brūces. 
[3.4] Nevar viennozīmīgi apgalvot, ka pieteicējai nebija sniegta visa informācija, kas viņai bija nepieciešama izsvērta lēmuma par operāciju pieņemšanai. Pieteicēja 2020.gada 8.jūlijā parakstīja piekrišanu operācijai, apliecinot, ka ir saņēmusi atbildes uz visiem interesējošiem jautājumiem par operāciju un ir informēta par paredzamās operācijas plānu, risku un iespējamiem sarežģījumiem tās laikā. Turklāt pieteicēja uz vizīti pie [pers. B] devās ar mērķi vienoties par operāciju. Lēmums par operācijas nepieciešamību jau bija pieņemts, konsultējoties ar citu ārstu. Tāpat pieteicējai bija četras nedēļas laika, lai periodā no vizītes līdz operācijai apdomātu visu iegūto informāciju. Arī pirms operācijas pieteicēja varēja uzdot jautājumus ārstei. 

[4] Pieteicēja iesniedza kasācijas sūdzību, kurā norādīts uz šādiem apsvērumiem. 
[4.1] Tiesa pārkāpusi Administratīvā procesa likuma 247.panta otro daļu, jo nav pamatojusi spriedumu ar pierādītiem apstākļiem, ka pieredzējis speciālists, atkārtoti veicot operāciju, neizbēgami traumētu urīnpūsli. Spriedums pamatots ar apgalvojumu, ka lietā nav pierādījumu par pretējo, proti, ka pieredzējis speciālists, atkārtoti veicot operāciju, to būtu varējis veikt, netraumējot urīnpūsli. Tādēļ spriedums ir nepareizs.
[4.2] Ja ir konstatēts, ka operācijas laikā ir radušās kaitīgas sekas, bet nav konstatēts, ka sekas bija neizbēgamas, tad tiesai atbilstoši Pacientu tiesību likuma 16.panta pirmajai daļai ir jālemj par atlīdzinājumu.
[4.3] Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācijas vadlīnijās „Klīniskās vadlīnijas dzemdes miomas diagnostikai, novērošanai un terapijai” pie konkrētas operācijas kā komplikācija nav norādīts urīnpūšļa bojājums. 
[4.4] Tiesa nav pierādījusi, ka ārstēšana ir notikusi ar pieteicējas informētu piekrišanu, proti, ka ārste [pers. B] pirms operācijas informējusi pieteicēju par iespējamību laparoskopiskās dzemdes amputācijas laikā traumēt urīnpūsli. Pretēji spriedumā norādītajam un atbilstoši Administratīvā procesa likuma 161.panta pirmajai daļai informētu piekrišanu nevar pierādīt tikai ārstes paskaidrojumi, kuri netiek apstiprināti ar citiem pierādījumiem lietā. Dokumentā, kuru pieteicēja parakstīja, šāda komplikācija netika norādīta. 
[4.5] Tiesa nepamatoti atteikusies lietu skatīt mutvārdu procesā. 

[5] Veselības inspekcija un Veselības ministrija paskaidrojumā norādīja, ka kasācijas sūdzība ir nepamatota, un lūdza to noraidīt.

Motīvu daļa

[6] Šajā lietā, ņemot vērā kasācijas sūdzībā norādītos argumentus, Senātam jāpārbauda, vai tiesa ir objektīvi noskaidrojusi visus apstākļus, lai pamatoti secinātu, ka pieteicējas veselības aprūpē nav konstatējams atlīdzināms kaitējums.

[7] No Pacientu tiesību likuma 16.panta pirmās daļas un Riska fonda noteikumu 12.punkta izriet, ka lēmuma pieņemšanai par atlīdzības izmaksu no Ārstniecības riska fonda citstarp ir jāizvērtē, vai kaitējums ir radies ārstniecības personas neprofesionālas rīcības dēļ. Šajā kontekstā ir jāņem vērā, ka pacientam ir tiesības uz atlīdzību par tādu kaitējumu, kuru pieredzējis speciālists būtu varējis novērst (11.Saeimas likumprojekta Nr. 896/Lp11 „Grozījumi Pacientu tiesību likumā” anotācija). Tas nozīmē, ka ir jāizvērtē, vai pieredzējis speciālists būtu izvēlējies konkrētajam pacientam pielietot tādu pašu ārstēšanas stratēģiju, kā arī vai pieredzējis speciālists izvēlētās manipulācijas būtu veicis tādā pašā kvalitātē.
[bookmark: _Hlk95297449]Senāts jau iepriekš judikatūrā ir norādījis, ka Ārstniecības riska fonds nevar tikt aplūkots kā veselības apdrošināšana pret jebkura ar veselības aprūpi saistīta nevēlama notikuma iestāšanos, tāpēc personai ir tiesības uz atlīdzību tikai par tādu kaitējumu, kuru ārstniecības persona varēja novērst. Neizbēgamas sekas, ko rada pamatoti izvēlēta ārstniecība, kā arī no ārsta rīcības neatkarīgas blaknes un komplikācijas nav pamata atzīt par kaitējumu, kas jāatlīdzina. Pamatoti ir atlīdzināt tikai tādu kaitējumu, kuru varēja novērst, bet kuru neprofesionalitātes dēļ ārstniecības persona nenovērsa (Senāta 2022.gada 31.maija sprieduma lietā Nr. SKA-179/2022, ECLI:LV:AT:2022:0531.A420167318.13.S, 12. un 13.punkts un tajos norādītā judikatūra).
Tādējādi, lemjot par to, vai konkrēts ārstniecības ietvaros radīts veselības bojājums ir atlīdzināms, ir jāvērtē, vai ir bijusi ārstniecības personas neprofesionāla rīcība, proti, vai bojājumu bija iespējams novērst.

[8] Pieteicēja kā galveno lietā noskaidrojamo jautājumu izvirzījusi tieši to, vai konkrētajā gadījumā operāciju bija iespējams veikt, nenodarot urīnpūšļa bojājumu. 
Senāts atzīst, ka apgabaltiesa pēc būtības nav izvērtējusi šo aspektu. Tiesa, pievienojoties pirmās instances tiesas sprieduma motivācijai, ir vērtējusi apstākļus, kas vispārīgi apgrūtina veikt operāciju (pieteicējai bija saaugumi pēc iepriekšējām operācijām), ārsta laparoskopisko ķirurģisko veiklību apgrūtinošos apstākļos, termālā skalpeļa ietekmi uz saistaudiem un urīnpūšļa bojājuma biežumu, veicot ginekoloģiskas operācijas. Tomēr minētais izvērtējums nesniedz atbildi, vai urīnpūšļa bojājumu bija iespējams novērst tieši pieteicējai. Fakts, ka pieteicējai bija saaugumi pēc iepriekšējām operācijām, pats par sevi nenozīmē, ka no urīnpūšļa bojājuma nevarēja izvairīties.

[9] Spriedumā (ņemot vērā pievienošanos rajona tiesas motivācijai) norādīts, ka urīnpūšļa trauma ir viena no biežākajām komplikācijām, veicot histerektomiju. Rajona tiesas sprieduma 12.punktā ietverta atsauce uz medicīnisko publikāciju, no kuras izriet, ka urīnpūšļa traumu rašanās biežums ir no 1 % līdz 1,8 % laparoskopiski asistētās vaginālajās histerektomijās un vaginālajās histerektomijās (Anna S. Zelivianskaia, Sarah E. Bradley, Vadim V. Morozov, Best practices for repair of iatrogenic bladder injury, 
AJOG Global Reports, Volume 2, Issue 3, 2022, 100062, ISSN 2666-5778, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666577822000132). Senāts secina, ka tātad vispārīgā gadījumā no urīnpūšļa bojāšanas ir iespējams izvairīties. Tas, ka minētā komplikācija ir izplatīta un labi zināma, pats par sevi neliecina, ka no tās nav iespējams izvairīties. Sastopamais komplikācijas biežums norāda uz to, ka šim apstāklim ir jāpievērš īpaša uzmanība, veicot operāciju.
Tas, ka pieteicējai vispārīgi bija saaugumi starp vēdera priekšējo sienu un dzemdes priekšējo sienu, automātiski nenozīmē, ka saaugumi bija tādi, ka tos nevarēja atdalīt, nebojājot urīnpūsli. Senāts nenoliedz, ka var būt īpaši individuāli apstākļi, kāpēc no urīnpūšļa bojājuma nav iespējams izvairīties, tomēr šādi konkrēti apstākļi tiesas spriedumā būtu jānorāda, kas šajā gadījumā nav darīts. Proti, tiesas spriedumā nav ietverta pieteicējas medicīnisko dokumentu analīze, no kuras izrietētu, ka, veicot strīdus operāciju, saaugumu dēļ nebija iespējams mērķorgānus (dzemdi un olvadus) atdalīt, netraumējot citu orgānu (urīnpūsli). 
Tāpat spriedumā nav analizēts, vai operējošais ārsts varēja veikt vēl kādus īpašus pasākumus urīnpūšļa aizsardzībai, operācijas laikā ieraugot reālo situāciju ar saaugumiem, ja pirms tam ir zināms, ka urīnpūšļa bojājums ir viena no visbiežāk sastopamajām komplikācijām laparoskopiskas histerektomijas gadījumā. Tiesa secinājusi, ka pirmsoperācijas periodā nav līdzekļu, lai redzētu reālo situāciju, jo attēlveidošanas izmeklējumu rezultāti pirms operācijas parasti nav diagnostiski, kā arī pievērsusies jautājumam par termālā skalpeļa darbības mehānismu un iespējamajām sekām (blakus esošo audu apdegumiem). Tālāk tiesa norādījusi uz secinājumiem no medicīnas literatūras avotiem: laparoskopijas operācija ir saistīta ar komplikāciju risku; liela nozīme ir ķirurga veiklībai operācijas laikā; pat vispieredzējušākais ķirurgs nevar pilnībā izvairīties no komplikācijām; urīnceļu traumas var būt neizbēgamas. Tiesa secinājusi, ka tādējādi lietā nav konstatējamas pazīmes, kas liecinātu, ka, veicot operāciju atkārtoti, pieredzējis speciālists urīnpūšļa bojājumu varētu nepieļaut.
Senāts atzīst, ka tiesa jautājumu par to, vai saaugumi varēja būt iemesls urīnpūšļa bojājumam un no tā nevarēja izvairīties, aplūkojusi teorētiski un tikai caur mērķorgānu operācijas prizmu (operācija tika veikta laparoskopiski ar diatermo skalpeli), bet nav aplūkojusi to tieši pieteicējas konkrētajā situācijā un vispār nav pievērusies izvērtējumam par urīnpūšļa aizsardzību, lai gan izskatāmās lietas centrālais strīdus jautājums ir tieši par to, vai urīnpūšļa bojājumu objektīvi bija iespējams novērst.
Pamatojoties uz minēto, Senāts secina, ka tiesa nav noskaidrojusi visus būtiskos apstākļus lietā, pieļaujot Administratīvā procesa likuma 103.panta otrās daļas pārkāpumu. Tā kā izvērtējumam par to, vai tieši pieteicējas individuālajā gadījumā saaugumi bija tādi, kas neļāva izvairīties no citu orgānu bojājuma operācijas laikā (proti, kaitējums bija nenovēršams), ir būtiska nozīme, apgabaltiesas spriedums ir atceļams.

[10] Senāts papildus vērš tiesas uzmanību uz to, ka atbilstoši judikatūras atziņām kaitējums par novēršamu ir atzīstams, ja pieredzējis speciālists būtu varējis attiecīgo darbību izpildīt bez kļūdām un kaitējumu nepieļaut. Šādā vērtējumā tiesa var arī ņemt vērā, vai, veicot operāciju atkārtoti, ārsts varētu to izdarīt bez kaitējuma. Ja ir atzīstams, ka pieredzējis speciālists šādu kaitējumu būtu varējis nepieļaut, attiecīgā ārstniecības personas darbība Riska fonda noteikumu 12.2.apakšpunkta izpratnē ir atzīstama par neprofesionālu, un personai, kurai kaitējums nodarīts, ir tiesības uz atlīdzinājumu. Tāpat jāpatur prātā, ka gadījumā, ja konkrētos apstākļos pat pēc visu faktisko apstākļu analīzes medicīniskās literatūras gaismā nebūs iespējams sniegt atbildi, vai kaitējums teorētiski bija 
novēršams, personas tiesību ievērošanas princips, kas šādās lietās ir cieši saistīts
ar izpratni par taisnīgumu un cieņu pret cilvēku, prasa, lai šaubas tiktu tulkotas par labu cilvēkam (Senāta 2022.gada 31.maija sprieduma lietā Nr. SKA-179/2022, ECLI:LV:AT:2022:0531.A420167318.13.S, 14. un 15.punkts).

[11] Pieteicēja kasācijas sūdzībā norādījusi uz procesuāliem pārkāpumiem vērtējumā par to, vai pieteicēja ir tikusi informēta par operācijas riskiem. 
Atbilstoši Pacientu tiesību likuma 1.panta otrās daļas 2.punktam informēta piekrišana ir pacienta piekrišana ārstniecībai, kuru viņš dod mutvārdos, rakstveidā vai ar tādām darbībām, kas nepārprotami apliecina piekrišanu, turklāt dod to brīvi, pamatojoties uz ārstniecības personas savlaicīgi sniegto informāciju par ārstniecības mērķi, risku, sekām un izmantojamām metodēm. No minētā secināms, ka viens no informētas piekrišanas priekšnoteikumiem ir savlaicīgi saņemta informācija par riskiem, kas saistīti ar konkrēto ārstniecību. Informācijai ir jābūt sniegtai veidā un apjomā, lai pacientam dotu iespēju uzzināt par visiem būtiskajiem un iepriekš paredzamajiem riskiem, kas pastāv, īstenojot konkrēto ārstniecību. Turklāt iespējamie riski ir sasaistāmi tieši ar paredzamo ārstniecību, piemēram, konkrēto operāciju un konkrētā pacienta veselības stāvokli. Tas ir, informācijai par riskiem ir jābūt individualizētai, lai pacients spētu izdarīt izvēli, ņemot vērā, kā konkrētā ārstniecība var ietekmēt tieši viņa veselības stāvokli (Senāta 2022.gada 18.marta sprieduma lietā Nr. SKA-84/2022, ECLI:LV:AT:2022:0318.A420241018.11.S, 15.punkts).
Pārsūdzētajā spriedumā atzīts, ka pieteicēja 2020.gada 8.jūlijā parakstīja piekrišanu operācijai, apliecinot, ka ir saņēmusi atbildes uz visiem interesējošiem jautājumiem par operāciju un ir informēta par paredzamās operācijas plānu, riskiem un iespējamiem sarežģījumiem tās laikā. Pieteicēja arī esot apliecinājusi, ka par operāciju ar ārstiem pirms tam esot runājusi. Tāpat ārste [pers. B] pieteicējai esot norādījusi, ka viņas riska faktors ir saaugumi vēdera priekšējā sienā pēc iepriekšējās ķeizargrieziena operācijas. Līdz ar to tiesa secināja, ka iepriekš minētajos apstākļos esot maz ticams, ka pieteicēja netika informēta tieši par vienu no biežākajām komplikācijām pie laparoskopiskas dzemdes izņemšanas – urīnpūšļa un urīnvada bojājumu. 
Senāts atzīst, ka tiesa secinājumu par to, ka pieteicēja tika informēta tieši par pieteicējas individuālo veselības stāvokli un iespējamajiem sarežģījumiem, izdarījusi, vadoties no apsvērumiem, kā vispār loģiski vajadzētu būt un kādu informāciju ārstam šādā situācijā vajadzētu sniegt. Tomēr no sprieduma neizriet, ka tiesa būtu pārliecinājusies par to, vai pieteicējai ne tikai vispārīgi ir sniegta informācija par operācijas riskiem, bet arī par to, vai un kā pieteicēja ir tikusi informēta par risku operācijas laikā ievainot kādu citu orgānu. Pieteicēja lietā gan procesuālajos dokumentos, gan tiesas sēdē ir izvērsti skaidrojusi, par ko ir bijušas sarunas ar ārstiem pirms operācijas un par ko pieteicējai nav bijis izskaidrots, citstarp norādot, ka viņai nebija zināms, ka šādas operācijas laikā var tikt bojāts cits orgāns. Tādējādi tiesas minētais neļauj izdarīt loģisku secinājumu, ka pieteicējai ir izskaidrots, kā saaugumi var ietekmēt operācijas kvalitāti un paredzamās komplikācijas.
Vērtējot informētās piekrišanas esību, jāpatur prātā, ka pacients nevar ietekmēt tās informācijas apjomu, kas viņam tiek sniegta, pat ja pacients uzdod jautājumus, kas viņam šķiet svarīgi, tostarp par iespējamajām komplikācijām. Tieši no ārstniecības personas kā attiecīgās medicīnas jomas profesionāļa tiek sagaidīts, ka tiks sniegta konkrētajam pacientam atbilstoša informācija, tostarp par iespējamām un paredzamām komplikācijām. Apstāklis, ka cits ārsts pirms tam ir konsultējis pieteicēju par operācijas nepieciešamību, neatbrīvo arī operējošo ārstu no pienākuma pacientu pienācīgi informēt par individuālajiem riskiem, lai pacients spētu uzdot interesējošos jautājumus un saņemt kvalitatīvas atbildes nolūkā pieņemt izsvērtu lēmumu par to, vai piekrist operācijai. 
Līdz ar to arī šajā gadījumā tiesa nav objektīvi noskaidrojusi visus apstākļus lietas izspriešanai.

[12] Ņemot vērā, ka apgabaltiesa nav pārbaudījusi un spriedumā nav analizējusi lietas izspriešanai būtiskus apstākļus, proti, to, vai konkrētajā gadījumā urīnpūšļa bojājuma rašanās bija neizbēgama, un secīgi, vai pieteicēja bija informēta par individuālajiem riskiem, kas varētu būt saistīti ar viņas organisma anatomiskajā īpatnībām un strīdus operāciju, Senāts atzīst, ka spriedums ir atceļams un lieta nododama jaunai izskatīšanai apelācijas instances tiesai. 

[13] Tā kā pārsūdzētais spriedums tiek atcelts pilnībā, pārējiem kasācijas sūdzības argumentiem nav juridiski izšķirošas nozīmes, tādēļ Senāts tiem nepievērsīsies. 

Rezolutīvā daļa 

Pamatojoties uz Administratīvā procesa likuma 129.1panta pirmās daļas 1.punktu, 348.panta pirmās daļas 2.punktu un 351.pantu, Senāts

nosprieda

atcelt Administratīvās apgabaltiesas 2024.gada 27.marta spriedumu un nodot lietu jaunai izskatīšanai Administratīvajai apgabaltiesai;
atmaksāt [pers. A] ([pers. A]) drošības naudu 70 euro.

Spriedums nav pārsūdzams.
1 no 1

1   no  1   Komplikāciju vērtējums    Tas, ka kāda komplikācija ir izplatīta un labi zināma, pats par sevi neliecina, ka no tās nav  iespējams izvairīties. Sastopamais komplikācijas biežums norāda uz to, ka šim apstāklim ir  jāpievērš īpaša uzmanība, veicot operāciju.    Tiesas spriedumā ietverama pacienta medicīnisko dokumentu analīze un secinājumi par īpaši  individuāliem apstākļiem, kāpēc no konkrētās komplikācijas (cita orgāna bojājuma)  konkrētajā gadījumā nav iespējams izvairīties.      Pacienta informētās piekrišanas operācijai esības vērtēšana    Vērtējot informētās piekrišanas esību, jāpatur prātā, ka pacients nevar ietekmēt tās  informācijas apjomu, kas viņam tiek sniegta, pat ja pacients uzdod jautājumus, kas viņam  šķiet svarīgi, tostarp par iespējamajām komplikācijām. Tieši no ārstniecības perso nas kā  attiecīgās medicīnas jomas profesionāļa tiek sagaidīts, ka tiks sniegta konkrētajam pacientam  atbilstoša informācija, tostarp par iespējamām un paredzamām komplikācijām. Apstāklis, ka  cits ārsts pirms tam ir konsultējis pacientu par operācijas nepie ciešamību, neatbrīvo arī  operējošo ārstu no pienākuma pacientu pienācīgi informēt par individuālajiem riskiem, lai  pacients spētu uzdot interesējošos jautājumus un saņemt kvalitatīvas atbildes nolūkā pieņemt  izsvērtu lēmumu par to, vai piekrist operācijai.     Latvijas Republikas Senāt a   Administratīvo lietu departamenta   2026.gada 29.maija   SPRIEDUMS   Lieta Nr.   A420187022 , SKA - 53/2026     ECLI:LV:AT:2026:0529.A420187022.13.S     Senāts šādā sastāvā: senatore referente  Indra Meldere , senator es Dzintra Amerika   un  Vēsma Kakste     rakstveida procesā izskatīja administratīvo lietu, kas ierosināta,  pamatojoties uz    [pers. A]  ( [pers. A] )  pieteikumu par  labvēlīga administratīvā akta izdošanu,  ar kuru   [pers. A]  tiktu   izmaksāta atlīdzība no Ārstniecības riska fonda 71   145   euro  apmērā par  viņas   dzīvībai  un veselībai nodarīto kaitējumu (arī morālo kaitējumu), kas radies, saņemot veselības  aprūpes pakalpojumus SIA   „ [Slimnīcas nosaukums A] ” laika periodā no 2020.gada 8. līdz  9.jūlijam ,   sakarā ar  [pers. A]  kasācijas sūdzību   par Administratīvās apgabaltiesas 202 4 .gada  27.marta   spriedumu .     Aprakstošā daļa     [ 1]   Pieteicēja  [pers. A]  2021.gada 16.martā vērsās Veselības inspekcijā, lūdzot  izmaksāt   atlīdzību no Ārstniecības riska fonda par viņas veselībai vai dzīvībai nodarīto   kaitējumu (arī morālo kaitējumu), kas radies, saņemot veselības aprūpes   pakalpojumus 

