Virsraksts: Psihiatriskās palīdzības sniegšanas nosacījumi un kārtība. Pacienta “informētās piekrišanas” jēdziens un tā piemērošana
1.tēze: Psihiatriskā palīdzība sniedzama, ievērojot brīvprātības principu, kas izpaužas kā personas brīva un apzināta vēršanās pie psihiatra ar noteiktu gribas izpaudumu. Savukārt psihiatriskās palīdzības sniegšana, nesaņemot personas piekrišanu, iespējama tikai izņēmuma gadījumos, kad konstatēti akūti psihiskās darbības traucējumi, kas apdraud pacienta dzīvību un kuriem raksturīga agresīva rīcība vai pašnāvības mēģinājums 

Sniedzot psihiatrisko palīdzību bez pacienta piekrišanas, obligāti jāievēro Ārstniecības likuma 68.pantā reglamentētā lēmumu pieņemšanas kārtība, proti, jābūt ārstu konsīlija lēmumam, kas pakļauts tiesas kontrolei. Nekādi izņēmumi no šīs likumā noteiktās kārtības nav paredzēti. 
Atbilstoši ar Eiropas Padomes Konvenciju par spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanu nodibinātās Komitejas (CPT) standartiem piekrišanu ārstēšanai var kvalificēt kā brīvprātīgu un apzinātu tikai tad, ja tā pamatojas uz pilnu, precīzu un visaptverošu informāciju par pacienta stāvokli un ieteikto ārstēšanu. Turklāt brīvprātīgie pacienti ierobežojami tikai ar viņu piekrišanu. Ja brīvprātīgam pacientam rīcības ierobežošana izrādās nepieciešama un pacients tai nepiekrīt, tādā gadījumā jāpārskata pacienta juridiskais statuss
2.tēze: Līdz 2010.gada 1.martam, kad stājās spēkā Pacientu tiesību likums, „informētās piekrišanas” institūts - 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 -, faktiski jau pastāvēja  Ārstniecības likumā, kurš noteica virkni pacienta tiesības veselības aprūpē, tostarp uz atbilstošu informāciju, un šīs tiesību normas interpretējamas paplašinoši, atbilstoši starptautiskajiem cilvēktiesību standartiem. 
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senatore A.Briede 
senators V.Jonikāns
rakstveida procesā izskatīja civillietu sakarā ar prasītāja G.D. kasācijas sūdzību par Vidzemes apgabaltiesas Civillietu tiesas kolēģijas 2011.gada 10.novembra spriedumu G.D. prasībā pret Valsts sabiedrību ar ierobežotu atbildību „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” par atlīdzības piedziņu par nodarīto morālo kaitējumu.
Aprakstošā daļa
[1] G.D. 2010.gada 13.decembrī cēlis tiesā prasību pret Valsts sabiedrību ar ierobežotu atbildību (turpmāk-VSIA) „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” par atlīdzības piedziņu par nodarīto morālo kaitējumu.
Prasībā norādīti šādi tālāk minētie apstākļi un argumenti.
[1.1] Kopš 2009.gada 13.marta prasītājs atradies Valsts sociālās aprūpes centrā (turpmāk - VSAC) „Rūja”. Prasītājs 2009.gada 22.jūnijā no rīta bez atļaujas atstājis minētā aprūpes centra teritoriju, taču centra darbinieki viņu noķēruši un, pielietojot fizisku spēku, atveduši atpakaļ un par režīma neievērošanu ievietojuši izolatorā. Tā kā viņam izdevies atvērt izolatora durvis, pret viņu atkal tika pielietots fizisks spēks, kā arī izsaukta policija un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests. Rezultātā pēc minētā centra psihiatra E.A. izrakstītā nosūtījuma, viņš piespiedu kārtā ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta automašīnu tika aizvests uz VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”. Turklāt uz slimnīcu viņš tika transportēts policijas pavadībā, saslēgts roku dzelžos un fiksēts guļus stāvoklī.
[1.2] Neskatoties uz prasītāja iebildumiem pret ievietošanu slimnīcā, dežurējošais ārsts A.A. turpat pie automašīnas devis rīkojumu viņu stacionēt un nogādāt uz stacionāra trešo nodaļu. Līdz ar to viņš tādā pašā veidā policijas pavadībā - saslēgts roku dzelžos un fiksēts guļus stāvoklī tika nogādāts uz slimnīcas trešo nodaļu, kur viņam, kā vēlāk izrādījās, tika injicēts „diazepāms” un, tikai pēc ievešanas šīs nodaļas slēgtajā palātā, noņemti roku dzelži. Prasītājs atradies slēgtajā palātā bez iespējām to atstāt un satikt ārstu no 2009.gada 22.jūnija līdz 29.jūnijam, tas ir, vairāk kā nedēļu. Ārste S.T. apmeklēja prasītāju tikai 2009.gada 29.jūnijā, taču nav sniegusi viņam nekādu informāciju nedz par uzturēšanās ilgumu slimnīcā, nedz nepieciešamo ārstēšanu. Tāpat prasītājam netika nodrošināta iespēja brīvi pārvietoties, jo iziet no nodaļas viņš varēja tikai ar vecākās māsas atļauju.
[1.3] Atrodoties slēgtajā un vēlāk arī brīvā režīma palātā, prasītājs juties slikti, viņam bijušas baiļu un panikas lēkmes, sajūta, ka viņš zaudē redzi. Par savu pašsajūtu prasītājs informējis ārsti S.T., norādot, ka sliktā pašsajūta varētu būt saistīta ar nepareizu zāļu lietošanu. Proti, līdz tam prasītājs ilgstoši lietojis zāles „Betamax”, kas viņam arī palīdzējušas. Taču ārste atteikusies mainīt zāles, kā arī nav paskaidrojusi, kādas zāles prasītājam tiek dotas. Vēlāk prasītājs pats noskaidrojis, ka viņam dots medikaments „Haloperidols”, kuru viņš nepanes.  Tāpat līdz pat 2009.gada 13.augustam, kad prasītājs izrakstīts no slimnīcas, netika sasaukts ārstu konsīlijs, kas izvērtētu prasītāja veselības stāvokli un nepieciešamību viņu ārstēt piespiedu kārtā. Tikai 2009.gada 13.augustā slimnīcas darbinieks, neko nepaskaidrojot, lūdzis prasītājam parakstīt dokumentus, kas apliecina viņa piekrišanu ārstēšanai.
[1.4] Pamatojoties uz prasītāja iesniegumu, Veselības inspekcija veikusi pārbaudi par viņam sniegto psihiatrisko palīdzību laikā no 2009.gada 22.jūnija līdz 2009.gada 13.augustam un 2010.gada 30.jūnija atzinumā secinājusi, ka pārkāpta Ārstniecības likuma 68.pantā noteiktā kārtība par viņa stacionēšanu psihiatriskajā slimnīcā, jo tā nav nodrošināta ar ārstu konsīlija lēmumu. Tāpat atzinumā norādīts, ka uzņemšanas nodaļā dežūrārsts A.A. 2009.gada 22.jūnijā nav saņēmis prasītāja rakstisku piekrišanu viņa stacionēšanai ārstniecības iestādē, tādēļ pārkāpis Ārstniecības likuma 67.panta prasības. To, ka prasītājs ievietots slimnīcā pret viņa gribu, pierāda fakts, ka tas noticis: 1) ar policijas palīdzību, pielietojot fiziskās ierobežošanas līdzekļus - roku dzelžus un sasiešanu; 2) izmantojot medikamentus, lai kontrolētu viņa rīcību. Turklāt par to liecina arī viņa ilgstoša izolācija, tas ir, turēšana slēgtā palātā. Līdz ar to slimnīcas pienākums atbilstoši Ārstniecības likuma 68.pantam bija sasaukt ārstu konsīliju un līdz plkst.11.50 2009.gada 25.jūnijā pieņemt attiecīgu lēmumu par prasītāja ārstēšanu. Taču konkrētajā gadījumā šīs likuma prasības nav ievērotas, tādēļ prasītāja brīvības ierobežošana nav bijusi tiesiska, kas uzskatāms par būtisku cilvēktiesību pārkāpumu.
Turklāt ilgstoša izolācija slēgtajā palātā prasītājam radījusi ne tikai morālas ciešanas, bet arī pazemojumu, jo ārsti viņam nesniedza pamatojumu vai skaidrojumu šādai viņa rīcības ierobežošanas nepieciešamībai. Prasītājs tika pastiprināti uzraudzīts arī mazgāšanās telpā, tādēļ viņš nav varējis netraucēti nomazgāties.
Tā kā nelikumīga prasītāja brīvības ierobežošana ilgusi 52 dienas, tajā skaitā izolācija slēgtajā palātā veselu nedēļu, taisnīga atlīdzība par viņam nodarīto morālo kaitējumu nosakāma Ls 3000 apmērā.
[1.5] Tāpat prasītājam pienākas atlīdzība par viņa ārstēšanu bez viņa piekrišanas. Proti, jau 2009.gada 22.jūnijā, kad prasītājs pret viņa gribu ievietots slimnīcā, viņam injicēts „diazepāms”. Arī turpmāk, atrodoties slēgtajā palātā, prasītājam dotas zāles, kuras viņš nav vēlējies lietot, bet viņam likts saprast, ka nelietošanas gadījumā, tās tiks dotas piespiedu kārtā. Šāda atbildētājas rīcība ir pretrunā ar Konvencijas par cilvēktiesību un cieņas aizsardzību bioloģijā un medicīnā -Konvencijas par cilvēktiesībām un biomedicīnu 5.pantu (iejaukšanās cilvēka veselībā var tikt veikta tikai pēc tam, kad attiecīgā persona tikusi informēta un brīvi devusi piekrišanu to veikt), Satversmes 94.pantu, kas garantē tiesības uz ārstēšanu tikai ar pacienta informētu piekrišanu. Arī Ārstniecības likuma 23.pants (redakcijā, kas bija spēkā līdz 2009.gada 10.decembrim), noteica, ka pacients ir tiesīgs pilnīgi vai daļēji atteikties no ārstēšanas. Fakts, ka slimnīcas personāls ignorēja prasītāja sūdzības par slikto pašsajūtu pēc zāļu lietošanas, radīja viņā bezpalīdzības un baiļu sajūtu, par ko prasītājam pienākas atlīdzība, kas konkrētajā gadījumā nosakāma Ls 1500 apmērā. Prasītājam pienākas atlīdzība arī par tiesību pārkāpumu uz pilnvērtīgu informāciju, kas būtu nosakāma Ls 500 apmērā. Informācijas trūkums prasītājam radīja neskaidrību ne tikai par viņa piespiedu turēšanas slimnīcā iemesliem, bet arī šāda stāvokļa turpināšanās ilgumu, viņa veselības stāvokli un nepieciešamo ārstēšanu.
[1.6] Prasība pamatota ar Satversmes 92. un 94.pantu, Civillikuma 1635., 2352.pantu, Ārstniecības likuma 20., 21., 23., 65., 67. un 68.pantu.
[2] Ar Valkas rajona tiesas 2011.gada 31.maija spriedumu prasība apmierināta daļēji un no atbildētājas par labu prasītājam piedzīta atlīdzību Ls 160 par nodarīto morālo kaitējumu, bet pārējā daļā prasība noraidīta.
[3] Izskatījusi lietu sakarā ar prasītāja un atbildētājas apelācijas sūdzībām, Vidzemes apgabaltiesas
Civillietu tiesas kolēģija ar 2011.gada 10.novembra spriedumu prasību noraidījusi un piedzinusi no
prasītāja par labu atbildētājai tiesāšanās izdevumus Ls 300.
Spriedums pamatots ar tālāk norādītajiem argumentiem.
[3.1] Noraidāms prasītāja pārstāvja lūgums par tiesu medicīniskās ekspertīzes noteikšanu lietā, lai
noskaidrotu, kādu ietekmi uz prasītāja spēju brīvi paust savu gribu atstājuši viņam injicētie medikamenti, kā arī par rakstveida pierādījumu izprasīšanu no atbildētājas par to, cik pacienti 2008., 2009. un 2010.gadā tika stacionēti VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” pēc Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta izsaukuma, cik no šiem pacientiem devuši brīvprātīgu piekrišanu ārstēšanai un cik ievietoti slimnīcā, pamatojoties uz ārstu konsīlija lēmumu. Pirmkārt, pieprasot nozīmēt ekspertīzi lietā, prasītājs vēlas novilcināt lietas izskatīšanu. Otrkārt, pārējie izprasāmie pierādījumi neattiecas uz konkrēto strīdu.
[3.2] Lietā nepastāv strīds, ka prasītājs ārstējās VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” laikā no 2009.gada 22.jūnija līdz 2009.gada 13.augustam. Līdz ar to pirmās instances tiesa pareizi secināja, ka atbilstoši Civillikuma 3.pantam strīda izšķiršanā piemērojamas tiesību normas, kas bija spēkā 2009.gadā, kad radās konkrētā civiltiesiskā attiecība. Tādējādi nav piemērojams Pacientu tiesību likums (spēkā no 2010.gada 1.marta), ar kura pieņemšanu tika ieviests informētās piekrišanas institūts un pacienta tiesības uz informāciju tika noteiktas ievērojami plašākas nekā tās paredzēja Ārstniecības likuma normas.
[3.3] Atbilstoši Civillikuma 1635.panta prasībām prasītājs nav pierādījis morālā kaitējuma atlīdzības tiesisko pamatu sakarā ar to, ka atbildētāja būtu prettiesiski ierobežojusi prasītāja brīvību un sniegusi psihiatrisko palīdzību bez viņa piekrišanas.
[3.3.1] Nav strīda, ka prasītājs 2009.gada 22.jūnijā pēc ārsta - psihiatra E.A. nosūtījuma ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta transportu policijas pavadībā, saslēgts roku dzelžos un fiksēts guļus stāvoklī, nogādāts VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”. Dežūrējošais ārsts - psihiatrs A.A. novērtējis prasītāja veselības stāvokli, secinājis, ka viņam nepieciešama psihiatriskā palīdzība sakarā ar psihiskās saslimšanas paasinājuma pazīmēm, tādēļ viņš uzdevis prasītāju nogādāt stacionāra trešās nodaļas uzraugāmajā palātā (atsevišķā telpu blokā, kurā ietilpst pacientu palāta, atpūtas istaba un sanitārais mezgls un kurā visu laiku uzturas sanitārs, kurš novēro pacientus, turklāt pacienti nevar iziet nodaļas pārējās telpās), vienlaikus norādot, kādi medikamenti pacientam injicējami. Šajā pat dienā nodaļas vadītāja par prasītāja ārstējošo ārsti nozīmēja S.T..
Veselības inspekcija konstatējusi, ka ārsts psihiatrs E.A. pamatoti pieņēmis lēmumu nosūtīt prasītāju uz stacionāru - VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, jo viņš 2009.gada 22.jūnijā izturējies varmācīgi un viņam konstatēti tādi psihiski traucējumi, kuru iespējamās sekas varēja būt nenovēršama un nopietna viņa veselības pasliktināšanās. Tādējādi ārsts psihiatrs E.A. rīkojās atbilstoši Ārstniecības likuma 68.panta pirmās daļas 2.punktam, kas paredz psihiatriskās palīdzības sniegšanu bez pacienta piekrišanas.
Arī no pirmās instances tiesas sēdē nopratināto liecinieku A.A., S.T. liecībām un rakstveida pierādījumiem lietā izriet, ka prasītājam 2009.gada 22.jūnijā bija nepieciešama psihiatriskā palīdzība, ko, ņemot vērā pacienta psihiskās veselības stāvokli, nebija iespējams sniegt citādi, kā tikai stacionārā. Nav guvuši apstiprinājumu prasītāja argumenti, ka viņš stacionārā ievietots, lai ārsti A.A., S.T. un L.L. realizētu kādu atriebību, izrādītu savu varu un bez pamata nozīmētu medikamentus viņa ārstēšanai. 
[3.3.2] Atbilstoši Ārstniecības likuma 67.panta pirmajai daļai psihiatriskā palīdzība balstās uz brīvprātības principu. Tādējādi, lai pacientu varētu stacionēt psihiatriskajā ārstniecības iestādē, nepieciešama viņa rakstveida piekrišana. Nav strīda, ka uzņemšanas nodaļā dežūrārsts A.A. nav noskaidrojis prasītāja viedokli un saņēmis piekrišanu viņam nepieciešamās stacionārās psihiatriskās palīdzības sniegšanai. Minētais fakts konstatēts Veselības inspekcijas atzinumā, no kura izriet, ka dežūrārsts A.A. uzņemšanas nodaļā nav nodrošinājis rakstiskas piekrišanas saņemšanu no prasītāja par viņa stacionēšanu ārstniecības iestādē, tādējādi pārkāpis Ārstniecības likuma 67.pantu. Taču, ņemot vērā, ka no pārkāpuma izdarīšanas brīža bija pagājuši vairāk kā četri mēneši, Veselības inspekcija pieņēma lēmumu par atteikšanos uzsākt administratīvā pārkāpuma lietvedību pret minēto ārstu.
Tāpat nav strīda, ka prasītājs savā stacionārā pacienta medicīniskajā kartē Nr.1137/09 2.lappusē uzliktajā spiedogā aiz vārdiem „piekrītu ievietošanai slimnīcā, pacienta vai viņa juridiskā pārstāvja paraksts” pašrocīgi parakstījies, ko apstiprinājis arī tiesas sēdē. Starp pusēm ir strīds, vai prasītājs parakstījies 2009.gada 22.jūnijā vai tikai 13.augustā, kad tika izrakstīts no slimnīcas. Kā izriet no liecinieces S.T. liecības, sākumā prasītājam nepieciešamā psihiatriskā palīdzība tika sniegta stacionāra trešajā nodaļā policijas klātbūtnē, kur viņš drošības apsvērumu dēļ bija saslēgts roku dzelžos, proti, viņam injicēts nomierinošs medikaments, kam ir miega efekts, un pēc tam viņš, noņemot roku dzelžus, ievietots akūtu pacientu uzraugāmajā palātā, kā arī pēc pāris stundām, kad prasītājs nomierinājies, ārste viņu izmeklējusi un pārliecinājusi par nepieciešamību ārstēties, tādēļ viņš ārstes klātbūtnē spiedogā parakstījies par piekrišanu ievietošanai slimnīcā. To, ka ārste S.T. 2009.gada 22.jūnijā izmeklējusi prasītāju, apstiprina ieraksts viņa stacionārā pacienta medicīniskajā kartē. Līdz ar to prasītājs nav pierādījis apgalvojumu, ka, baidoties no atbildētājas personāla, viņš spiedogā parakstījies tikai 2009.gada 13.augustā, jo pretējā gadījumā viņš nebūtu varējis pamest slimnīcu. Konkrētajā gadījumā prasītāja argumentus par baiļu sajūtu nav nekāda pamata saistīt ar slimnīcas personāla attieksmi pret prasītāju, jo, kā izriet no epikrīzēm, baiļu un trauksmes sajūta norādīta viņa anamnēzēs pie viņam diagnosticētās klīniskās diagnozes: „epizodiska paranoīda šizofrēnija ar pieaugošām reziduālām parādībām, depresīvi paranoīds sindroms”.
Ievērojot iepriekš norādīto, secināms, ka prasītājs piekritis ievietošanai stacionārā, ko, atrodoties stacionāra trešajā nodaļā, viņš 2009.gada 22.jūnijā apstiprinājis ar savu personīgo parakstu. Veselības inspekcijas atzinumā konstatētais medicīniskās aprūpes pārkāpums - paraksta nesaņemšana uzņemšanas nodaļā no pacienta par piekrišanu stacionēšanai, nav vērtējama kā nelikumīga brīvības atņemšana Civillikuma 2352.panta izpratnē.
[3.3.3] Ārstniecības likuma 68.pants noteic kārtību, kā jārīkojas slimnīcai, ja psihiatrisko palīdzību nepieciešams sniegt bez pacienta piekrišanas. Proti, sniedzot psihiatrisko palīdzību bez pacienta piekrišanas šā panta pirmajā daļā noteiktajos gadījumos, pacientam, ja tas ir iespējams, izskaidro šādas psihiatriskās palīdzības sniegšanas nepieciešamību. Savukārt norādītā panta trešā daļa nosaka, ka, ja sniedzot psihiatrisko palīdzību, ir nepieciešama pacienta stacionēšana psihiatriskajā ārstniecības iestādē bez viņa piekrišanas, psihiatru konsīlijs izmeklē pacientu un pieņem attiecīgu lēmumu 72 stundu laikā.
Tādējādi likumdevējs ir paredzējis noteiktu laiku - 72 stundas pacienta stāvokļa novērtēšanai. Tas nozīmē, ja minēto 72 stundu laikā, novērojot pacientu, tiek konstatēts, ka pacients ir pie skaidras apziņas un ir iespējams noskaidrot viņa viedokli par piekrišanu ārstēšanai, ārstu konsīliju var nesasaukt.
Kā izriet no rakstveida pierādījumiem lietā, prasītājs 2009.gada 22.jūnijā, pirms nogādāšanas VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, atradies VSAC „Rūja”, kura teritoriju mēģinājis patvaļīgi atstāt. Kad aprūpes centra darbinieki centušies prasītāju aizturēt, viņš izrādījis pretestību un bijis agresīvs (sitis, spēris, metis pa gaisu savu somu). Pēc tam prasītājs ievietots izolatorā, kurā apzināti izsitis durvis, bijis agresīvs, lamājies necenzētiem vārdiem. Savukārt plkst.12.00, kad prasītājs nogādāts VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, viņš bijis psihiski saspringts, nekritisks, uzskatījis, ka notikusi atriebība, noliedzis agresīvo rīcību VSAC „Rūja”. Kā tiesas sēdē paskaidrojis liecinieks A.A., saspringtam, negatīvi noskaņotam un naidīgam pacientam akūtā stāvoklī netiek praktizēts uzņemšanas nodaļā prasīt piekrišanu stacionēšanai, bet jautājums tiek izrunāts, kad pacients ir nomierinājies, kas nav pretrunā ar Ārstniecības likuma 67. un 68.pantu. Līdz ar to nevar uzskatīt par Ārstniecības likuma 67.panta pārkāpumu gadījumu, kad nav saņemta pacienta piekrišana stacionēšanai slimnīcas uzņemšanas nodaļā, jo minētā tiesību norma nenosaka, ka pacienta piekrišana jāsaņem tieši uzņemšanas nodaļā. Konkrētajā gadījumā slimnīca ir pārkāpusi dienesta instrukcijā noteikto kārtību par slimnieku stacionēšanu, par ko atbildētāja 2010.gada 6.septembra vēstulē arī atvainojusies prasītājam. Atbildētājas izteiktā rakstveida atvainošanās prasītājam ir samērā ar tās pieļauto pārkāpumu.
[3.3.4] Nepelna ievērību prasītāja argumenti, ka slimnīca nelikumīgi ierobežojusi viņa brīvību, jo aiziešana no slimnīcas bija atkarīga nevis no viņa gribas, bet no ārstējošās ārstes dotās atļaujas un no vecākās māsas viedokļa par to, vai konkrētajā laikā viņu var laist ārā no nodaļas. Atrodoties specializētā psihiatriskā ārstniecības iestādē, ārstēšanās procesa noteikšana ir ārstējošā ārsta kompetencē, atbilstoši pacienta psihiskajiem traucējumiem katrā konkrētajā ārstniecības periodā, kā tas noticis arī šajā gadījumā, un ārsta profesionālā darbība nav atzīstama par pacienta tiesību aizskārumu. Turklāt lietā nav pierādījumu, ka ārstēšana nebūtu bijusi pareiza. Gluži pretēji, Veselības inspekcija atzinusi, ka pacienta ārstēšana, atrodoties slimnīcā, ir veikta atbilstoši viņa psihiskiem traucējumiem. Tāpat ir veiktas regulāras pacienta psihiskās veselības pārbaudes. 
[3.3.5] Pirmās instances tiesa kļūdaini secinājusi, ka atbildētāja attiecībā pret prasītāju ir pieļāvusi
rupju neuzmanību (Civillikuma 1644., 1645.pants). Pie apstākļiem, kad prasītājs uzņemšanas nodaļā bija agresīvs un saspringts, tas, ka prasītāja piekrišana ārstēšanai iegūta vēlāk, viņam atrodies palātā mierīgākā emocionālā stāvoklī, neliecina par atbildētājas neuzmanību. Līdz ar to pirmās instances tiesa nepamatoti prasību apmierinājusi.
[3.4] Prasītājs nav pierādījis, ka atbildētāja atteikusies viņam sniegt informāciju par ārstēšanās gaitu. Prasītāja paskaidrojumi par prasību šajā daļā ir vispārīgi un ir pretrunā ar rakstveida pierādījumiem lietā, tostarp Veselības inspekcijas 2010.gada 30.jūnija atzinumā norādīto. Proti, ārstu A.A., S.T. un L.L. izdarītajos ierakstos stacionārā pacienta medicīniskajā kartē Nr.1137/09 ir norādīta pacientam nepieciešamā terapija, īsi raksturots prasītāja stāvoklis un sūdzības. Turklāt to, ka prasītājam informācija ir sniegta, tiesas sēdē apstiprināja minētie ārsti, kuri tika nopratināti kā liecinieki un kuru liecībām nav pamata neticēt.
[4] Par minēto spriedumu prasītājs iesniedzis kasācijas sūdzību, kurā lūdzis spriedumu atcelt un lietu nodot jaunai izskatīšanai apelācijas instances tiesā. Sūdzībā norādīti šādi tālāk minētie argumenti.
[4.1] Apelācijas instances tiesa nepareizi iztulkojusi Ārstniecības likuma 67. un 68.pantu. Minētajās tiesību normās noteikto procesuālo garantiju neievērošana pārkāpj Satversmes 94.pantā, Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas 5.panta pirmajā daļā un ANO Starptautiskajā paktā par pilsoniskajām un politiskajām tiesībām 9.panta pirmajā daļā garantētās tiesības uz brīvību.
Ārstniecības likuma 1.panta 23.punkts definē jēdzienu psihiatriskā palīdzība bez pacienta piekrišanas”, nosakot, ka tā ir stacionāra diagnostika, ārstēšana un aprūpe personai ar garīgās veselības traucējumiem bez šīs personas piekrišanas. Tādējādi stacionēšana pret pacienta gribu, kas likumā noteikts kā izņēmuma gadījums, neapšaubāmi nozīmē šīs personas ievietošanu slēgtās ārstniecības iestādes telpās bez iespējas atstāt šīs telpas, ja netiek saņemta atbildīgā medicīniskā personāla atļauja. Šādos gadījumos personas brīvība vienmēr tiek ierobežota, taču tiesa lietā konstatētos faktiskos apstākļus nav saistījusi ar Ārstniecības likuma 68.panta normās reglamentēto kārtību, kura obligāti jāievēro, ja pacients ievietots slimnīcā pret viņa gribu, jo nav skaidrojusi minētās tiesību normas jēgu un mērķi, ņēmusi vērā starptautiskos cilvēktiesību standartus un Eiropas Cilvēktiesību tiesas praksi.
[4.2] Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas 5.panta pirmajā daļā ir noteikti gadījumi, kuros „likumā noteiktā kārtībā” personai var atņemt brīvību. Eiropas Cilvēktiesību tiesa 1980.gada 6.novembra spriedumā lietā Guzardi pret Itāliju (Guzzardi v. Italy) un 1985.gada 28.maija spriedumā lietā Ašingdeins pret Apvienoto Karalisti (Ashingdane v. the United Kingdom) definē kritērijus, kuri tiesai jāpārbauda, lai noteiktu „brīvības atņemšanas” esamību Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas 5.panta pirmās daļas izpratnē. Vadoties no šiem kritērijiem, pārvietošanās brīvības ierobežošana, personu ieslēdzot noteiktās telpās, neapšaubāmi ir brīvības atņemšana konvencijas izpratnē.
Tāpat Latvijai ir saistoša Konvencija par spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanu, kuras mērķis ir novērst Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas 3.panta pārkāpumus. Eiropas Cilvēktiesību tiesa vairākkārt ir atzinusi, ka konvencijas dalībvalstu psihiatriskajās slimnīcās un sociālās palīdzības iestādēs īstenotās prakses, rada Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas 3.panta pārkāpumus. Arī Eiropas Padomes Spīdzināšanas novēršanas komitejas 2009.gada 15.decembra ziņojumā Latvijas Republikas valdībai norādīts, ka daudziem Daugavpils psihoneiroloģiskās slimnīcas pacientiem „de facto” ir atņemta brīvība, jo viņiem faktiski ir liegtas tiesības atstāt slimnīcu.
Savukārt Cilvēktiesību komiteja Vispārējā komentāra Nr.8 (General Comment No.08: Right to liberty and security of persons (Art.9)) 1.punktā norāda, ka ANO Starptautiskajā paktā par pilsoniskajām un politiskajām tiesībām 9.panta pirmā daļa ir attiecināma uz visa veida brīvības atņemšanu gan krimināllietās, gan citos gadījumos, piemēram, garīgas saslimšanas gadījumā. Taču apelācijas instances tiesa, interpretējot Ārstniecības likuma 67. un 68.pantu, ignorējusi minētās starptautiskās cilvēktiesību normas.
[4.3] Apelācijas instances tiesa kļūdaini secinājusi, ka, atrodoties specializētā psihiatriskā ārstniecības iestādē, ārstēšanās procesa noteikšana ir ārstējošā ārsta kompetencē, atbilstoši pacienta
psihiskajiem traucējumiem katrā konkrētajā ārstniecības periodā. Šāds tiesas atzinums ir pretrunā ar Ārstniecības likuma 68.pantu, jo minētajā tiesību normā noteiktā kārtība ārstniecības iestādei ir obligāta, proti, tās pienākums veikt šajā normā paredzētās darbības katrā gadījumā, kad pacients ir paziņojis par atteikšanos no psihiatriskās palīdzības sniegšanas. Neveicot likumā noteiktos pienākumus, ārstniecības iestāde ir vainojama nelikumīgā brīvības ierobežošanā, kas ir cilvēktiesību pārkāpums. Līdz ar to tiesai bija jāpiemēro arī Civillikuma 2352.pants. 
[4.4] Tiesa bez ievērības atstājusi Eiropas Cilvēktiesību tiesas praksē izteikto atziņu, ka personas faktiskā brīvība uzskatāma par ierobežotu, ja persona nespēj rīkoties dēļ smagām zāļu iedarbības sekām. Tādēļ jautājumam par zāļu iedarbību var būt izšķiroša nozīme, vērtējot personas spēju paust savu gribu un brīvi rīkoties.
[4.5] Apelācijas instances tiesa nav piemērojusi Ārstniecības likuma 55.panta otro daļu, kas nosaka obligātās prasības visām ārstniecības iestādēm, un Ārstniecības likuma 59.pantu par medicīnisko dokumentu lietvedības kārtību ārstniecības iestādēs. Pamatojoties uz Ārstniecības likuma 55.panta otro daļu, izdoti Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumi Nr.60 „Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”, kuru 94.2.punktā noteikts, ka stacionārajā ārstniecības iestādē jābūt uzņemšanas nodaļai. Savukārt medicīnisko dokumentu lietvedības kārtību, tostarp prasības pacientu uzņemšanai un stacionēšanai, noteic Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumi Nr.265 „Medicīniskās dokumentācijas lietvedības kārtība”. No minētajiem normatīvajiem aktiem izriet, ka pacienta stāvokļa novērtējums un lēmums par to, vai persona tiks stacionēta, jāpieņem tajā brīdī, kad persona ierodas stacionāra uzņemšanas nodaļā. Līdz ar to tieši uzņemšanas nodaļā ārsts psihiatrs pieņem motivētu lēmumu par pacienta stacionēšanu, ievērojot Ārstniecības likuma 67. vai 68.panta prasības, kas reglamentē pilnīgi atšķirīgus psihiatriskās palīdzības sniegšanas gadījumus. Tādējādi, pretēji apstrīdētajā spriedumā secinātajam, atbildētājai bija pienākums saskaņā ar Ārstniecības likuma 67.pantu saņemt prasītāja rakstveida piekrišanu stacionēšanai tieši uzņemšanas nodaļā, bet ja tas nebija iespējams, tad bija jāievēro Ārstniecības likuma 68.pantā noteiktā kārtība.
[4.6] Apelācijas instances tiesa nepareizi iztulkojusi Ārstniecības likuma 68.panta trešo daļu, norādot, ka likumdevējs ir paredzējis laiku - 72 stundas pacienta stāvokļa novērtēšanai, tādēļ jautājums par brīvprātības principa ievērošanu var tikt risināts iepriekšminēto 72 stundu laikā. Šādi interpretējot šo tiesību normu, tiesa faktiski atzinusi, ka likums atļauj pacientu turēt slēgtās telpās psihiatriskajā slimnīcā 72 stundas un tas nav pārkāpums, jo neattiecas uz izņēmuma gadījumu par psihiatriskās palīdzības sniegšanu pret pacienta gribu. Šāda interpretācija ir pretrunā ar Ārstniecības likuma 67. un 68.pantu, starptautiskajām cilvēktiesību normām.
Ārstniecības likuma 67. un 68.panta mērķis ir aizsargāt personas tiesības uz pašnoteikšanos izvēloties ārstēšanu un tās veidus, kā arī aizsargāt personu pret nepamatotu tās brīvības ierobežošanu. Gadījumā, ja tiesa uzskatīja, ka prasītājs piekritis stacionēšanai pēc pāris stundām no viņa ievietošanas stacionāra slēgtajā telpā, tai bija jāvērtē, vai šajā laika posmā nav noticis cilvēktiesību ierobežojums. Taču apelācijas instances tiesa šos apstākļus nav vērtējusi, lai gan tieši šajā laikā prasītājs tika nogādāts policijas pavadībā stacionārā, turklāt saslēgts roku dzelžos un fiksēts gulošā stāvoklī, kur viņam, pirms ievietošanas slēgtajā palātā, injicētas zāles, kas rada nomierinošu un miegainu efektu, un tikai pēc tam noņemti roku dzelži. Nedodot vērtējumu minētajiem apstākļiem, apelācijas instances tiesa nonākusi pie kļūdainiem secinājumiem, ka prasītāja paraksts apliecina apzinātu piekrišanu ievietošanai slimnīcā un ārstēšanu. 
[4.7] Tiesa nepareizi secinājusi, ka „informētās piekrišanas institūts” pastāv tikai kopš 2010.gada 1.marta, kad stājās spēkā Pacientu tiesību likums. Līdz 2010.gada 1.martam „informētās piekrišanas institūts” bija atvasināms no Satversmes 94. un 96.panta, Ārstniecības likuma 20. un 23. panta (redakcijā, kas bija spēkā līdz 2010.gada 28.februārim), vairākiem starptautiskiem dokumentiem par cilvēktiesību standartiem. Turklāt bija jāpiemēro arī Ārstniecības likuma 68.panta otro daļu, kas noteic, ka, sniedzot psihiatrisko palīdzību bez pacienta piekrišanas, šim pacientam, ja tas ir iespējams, izskaidro šādas psihiatriskās palīdzības sniegšanas nepieciešamību. Tā kā uzņemšanas nodaļā ārsts psihiatrs A.A. tikai novērtēja transportlīdzeklī piesietā un roku dzelžos saslēgtā prasītāja stāvokli, bet komunikācija starp prasītāju un ārstu vispār nenotika, ārstējošam ārstam bija jāsniedz prasītājam pilnvērtīga informācija gan par slimības raksturu, gan nepieciešamo ārstēšanu, tostarp fiziskās ierobežošanas līdzekļu pielietošanu, gan ārstēšanas ilgumu. Taču šādu informāciju prasītājs nav saņēmis.
[4.8] Apelācijas instances tiesa pārkāpusi Civilprocesa likuma 9.pantu, jo ierobežojusi prasītāja Civilprocesa likuma 74.panta otrās daļas 6.punktā noteiktās tiesības pieteikt lūgumus par pierādījumu iesniegšanu. Pirmās instances tiesa spriedumā norādījusi, ka lietā nav pierādījumu par injicēto medikamentu ietekmi uz prasītāja spējām izprast savu rīcību, un, lai to noteiktu, nepieciešamas speciālas zināšanas medicīnā. Minēto apstākļu dēļ apelācijas sūdzībā prasītājs lūdza noteikt ekspertīzi, lai noskaidrotu viņa spēju brīvi paust savu gribu, dodot piekrišanu psihiatriskās palīdzības saņemšanai jau pēc saņemtās medikamentu terapijas. Taču apelācijas instances tiesa, aprobežojoties ar norādi, ka tādējādi prasītājs vēlas panākt lietas izskatīšanas novilcināšanu, šo lūgumu noraidījusi, lai gan tam ir būtiska nozīme strīda pareizā izšķiršanā attiecībā uz to, vai ir pārkāptas prasītāja kā pacienta ar garīga rakstura traucējumiem tiesības. Tādējādi tiesa pārkāpusi Civilprocesa likuma 94.un 95.panta prasības.
[5] Atbildētāja nav iesniegusi paskaidrojumus sakarā ar kasācijas sūdzību.
Motīvu daļa
[6] Pārbaudījis sprieduma likumību attiecībā uz argumentiem, kas minēti kasācijas sūdzībā, kā to nosaka Civilprocesa likuma 473.panta pirmā daļa, Senāts atzīst, ka apelācijas instances tiesas spriedums atceļams un lieta nododama jaunai izskatīšanai apelācijas instances tiesā.
[7] Personu ar garīga rakstura traucējumiem tiesības ir noteiktas vairākos Latvijai saistošos starptautiskos dokumentos, proti: Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijā (turpmāk - Konvencija); Apvienoto Nāciju Organizācijas (turpmāk - ANO) Starptautiskajā paktā par pilsoniskajām un politiskajām tiesībām (turpmāk - Pakts); ANO Konvencijā par personu ar invaliditāti tiesībām; Eiropas Padomes (turpmāk - EP) Konvencijā par cilvēktiesībām un biomedicīnu, kā arī Eiropas Savienības (turpmāk - ES) Pamattiesību hartā.
Tāpat ANO un EP ir pieņēmušas vairākas rekomendācijas un principus, kurām, lai gan nav juridiski saistoša spēka, tomēr ir liela nozīme personu ar invaliditāti tiesību nodrošināšanā (sk., piemēram, Eiropas padomes rekomendāciju Nr. REC (2004) 10 Attiecībā uz personu ar garīga rakstura traucējumiem cilvēktiesību un cieņas aizsardzību, 2004; ANO principus personu ar garīga rakstura traucējumiem aizsardzībai, 1991.).
[7.1] Latvijā ikvienas personas cilvēktiesības aizsargā Latvijas Republikas Satversmes 8.nodaļa -Cilvēka pamattiesības.
Minētās nodaļas 89.pants noteic, ka valsts atzīst un aizsargā cilvēka pamattiesības saskaņā ar šo Satversmi, likumiem un Latvijai saistošiem starptautiskajiem līgumiem.
Savukārt   Satversmes   94.pants   noteic,   ka   ikvienam   ir   tiesības   uz   brīvību   un   personas neaizskaramību. Nevienam nedrīkst atņemt vai ierobežot brīvību citādi kā tikai saskaņā ar likumu. Minētajā tiesību normā visai lakoniski formulēts tiesību uz brīvību un personas neaizskaramību saturs, tādēļ tā interpretējama atbilstoši Latvijai saistošajām starptautisko tiesību normām. 
[7.2] Konvencijas 5.pants, cik tas attiecināms uz personām ar psihiskās veselības traucējumiem, nosaka:
1. Ikvienam cilvēkam ir tiesības uz brīvību un personas neaizskaramību. Nevienam nedrīkst atņemt brīvību, izņemot sekojošos gadījumos un likumā noteiktā kārtībā: 
   1. a. ja kāda persona tiek likumīgi aizturēta uz kompetentas tiesas sprieduma pamata;
b.
ja kāda persona tiek likumīgi arestēta vai aizturēta par nepakļaušanos likumīgam tiesas
spriedumam vai lai nodrošinātu jebkuru likumā paredzētu saistību izpildi;
c.
ja kāda persona tiek likumīgi arestēta vai aizturēta ar nolūku nodot viņu kompetentiem
juridiskiem orgāniem, balstoties uz pamatotām aizdomām, ka šī persona ir pārkāpusi likumu, vai ja
ir pamatots iemesls uzskatīt par nepieciešamu aizkavēt viņu izdarīt likumpārkāpumu vai nepieļaut
viņa bēgšanu pēc likumpārkāpuma izdarīšanas;
d.(..);
e. ja likumīgi tiek aizturētas personas ar nolūku aizkavēt infekcijas slimību izplatīšanos, vai garīgi slimas personas, alkoholiķi vai narkomāni, vai klaidoņi;
f.(..). 2.(..). 3.(..).
4. Jebkura persona, kurai aresta vai aizturēšanas ceļā atņemta brīvība, var ierosināt procesu, kurā tiesa nekavējoties nosaka viņa aizturēšanas likumīgumu un nolemj viņu atbrīvot, ja aizturēšana nav bijusi likumīga.

5. Ikvienai personai, kas kļuvusi par aresta vai aizturēšanas upuri pretēji šī panta nosacījumiem, ir jābūt nodrošinātām tiesībām uz kompensāciju.

Kopš 1979.gada Eiropas Cilvēktiesību tiesa, pamatojoties uz šī panta noteikumiem, ir izstrādājusi vairākas vadlīnijas, kas nosaka personu ar psihiskās veselības traucējumiem aprūpes sistēmai nepieciešamās prasības, lai nodrošinātu tās atbilstību šim pantam (piemēram: garīgajiem traucējumiem ir jābūt tāda veida vai tādā pakāpē, kam nepieciešami garantēti rīcības ierobežojumi; personas veselības stāvokļa novērtējumam jābalstās uz faktisko personas garīgo stāvokli, tostarp objektīvu medicīnisko ekspertīzi; brīvības ierobežošanai jānotiek saskaņā ar likumā noteikto kārtību, lai nodrošinātu personu aizsardzību pret patvaļību saistībā ar jebkādiem līdzekļiem, kas atņem to brīvību; jānodrošina īpašas procesuālās garantijas, lai aizsargātu to personu intereses, kas savas garīgās slimības dēļ nav pilnībā spējīgas sevi pārstāvēt, tostarp saistībā ar viņu sākotnējo ievietošanu psihiatriskajā iestādē, u.c.).
Eiropas Cilvēktiesību tiesa atzinusi, ka tiesības uz brīvību ietver arī psihiski slimu personu piespiedu aprūpi, ja persona ir nepārtraukti aprūpēta un kontrolēta un nevar reāli atstāt aprūpi pēc paša gribas (sk. ECT spriedumu Ashingdane v. UK. 8225/78, 28.05.1985). Lai noteiktu, vai konkrētajā gadījumā personai ir atņemtas tiesības uz brīvību, būtiski ir tādi objektīvi apstākļi kā brīvības atņemšanas veids, ilgums (sk. ECT spriedumu Guzzardi v.Itally, No.39, 06.11.1980, H.M. v. Switzerland, No.39187/98). Tajā pašā laikā subjektīvais tiesību uz brīvību elements pieprasa personas piekrišanu brīvības ierobežošanai. Persona var dot piekrišanu brīvības ierobežošanai tikai tad, ja ir spējīga to darīt (sk. ECT spriedumu Storck v. Germany. 61603/03, 16.06.2006).
 [7.3] Personu ar psihiskiem traucējumiem un psihiskām slimībām ārstniecību reglamentē Ārstniecības likuma XI nodaļa - Psihiskās slimības. No minētās nodaļas normām izriet, ka ārstēšanās psihiatriskajā slimnīcā iespējama:
1) brīvprātīgi (Ārstniecības likuma 67.pants);
2) pret pacienta gribu (Ārstniecības likuma 68.pants);
3) pēc tiesas lēmuma krimināllietā kā medicīniska rakstura piespiedu līdzeklis. Lietā nav strīda, ka prasītājs 2009.gada 22.augustā, patvarīgi atstājot Valsts sociālās aprūpes centra „Rūja” teritoriju, tika aizturēts un ievietots izolatorā, pēc tam ar ārsta - psihiatra E.A. nosūtījumu ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta transportu policijas pavadībā, saslēgts roku dzelžos un fiksēts guļus stāvoklī, tika nogādāts un ievietots VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, kur viņš atradās laikā no 2009.gada 22.jūnija līdz 2009.gada 13.augustam, tostarp pastāvīgā uzraudzībā slēgtās telpās, bez iespējas brīvi pārvietoties. Līdz ar to, kā to pareizi norādījis kasācijas sūdzības iesniedzējs, prasītāja brīvība tika ierobežota. Tādēļ izšķirams jautājums, vai šāds ierobežojums ir noticis saskaņā ar likumu.
[8] Senāts piekrīt kasācijas sūdzības argumentiem, ka apelācijas instances tiesa, vērtējot prasītāja brīvības ierobežošanas tiesiskumu, nepareizi iztulkojusi Ārstniecības likuma 67. un 68.pantu, kas reglamentē divus pilnīgi atšķirīgus psihiatriskās palīdzības sniegšanas veidus. 
[8.1] Ārstniecības likuma 67.pants (redakcijā, kas bija spēkā līdz 2010.gada 1.martam) noteica: „(1) Psihiatriskā palīdzība balstās uz brīvprātības principu. Stacionāro palīdzību sniedz psihiatriskajā iestādē vai ārstniecības iestādes psihiatriskajā nodaļā (turpmāk- psihiatriskā ārstniecības iestāde), ja slimnieka veselības stāvokļa dēļ to nav iespējams veikt ambulatori vai dzīvesvietā.
(2) Pacientu var stacionēt psihiatriskajā ārstniecības iestādē ar viņa rakstveida piekrišanu, pamatojoties uz konstatētajiem psihiskajiem traucējumiem un psihiatra motivētu lēmumu par psihiskās veselības izmeklēšanas, ārstēšanas un rehabilitācijas nepieciešamību psihiatriskajā ārstniecības iestādē. Pacienta piekrišanu stacionēšanai pievieno medicīniskajai dokumentācijai.” Savukārt Ārstniecības likuma 68.panta pirmā daļa (redakcijā, kas bija spēkā līdz 2010.gada
1.martam) noteica:
„(1) Psihiatrisko palīdzību bez pacienta piekrišanas sniedz, ja pacients:
1) ir draudējis vai draud, centies vai cenšas nodarīt sev vai citai personai miesas bojājumus vai ir izturējies vai izturas varmācīgi pret citām personām un ārstniecības persona konstatē, ka pacientam ir psihiskās veselības traucējumi, kuru iespējamās sekas varētu būt nopietni miesas bojājumi pacientam pašam vai citai personai;
2) ir izrādījis vai izrāda nespēju rūpēties par sevi vai savā aizbildnībā esošām personām un ārstniecības persona konstatē, ka pacientam ir psihiskās veselības traucējumi, kuru iespējamās sekas varētu būt nenovēršama un nopietna veselības pasliktināšanās.”
Arī Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumu Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšana un finansēšanas kārtība” (redakcijā, kas bija spēkā no 2008.gada 2.augusta līdz 2009.gada 31.augustam) 112.3.6.apakšpunkts paredzēja, ka neatliekamās medicīniskās palīdzības iestādes brigāde neatliekamo medicīnisko palīdzību cietušajam (saslimušajam) sniedz notikuma vietā, kā arī transportēšanas laikā uz ārstniecības iestādi, ja tiek konstatēta pēkšņa saslimšana vai hronisku slimību paasināšanās, kas apdraud pacienta dzīvību - akūti psihiskās darbības traucējumi, kuriem raksturīga agresīva rīcība vai pašnāvības mēģinājums.
No minētajām tiesību normām izriet, ka psihiatriskā palīdzība sniedzama, ievērojot brīvprātības principu, kas izpaužas kā personas brīva un apzināta vēršanās pie psihiatra ar noteiktu gribas izpaudumu. Savukārt psihiatriskās palīdzības sniegšana, nesaņemot personas piekrišanu, iespējama tikai izņēmuma gadījumos, kad konstatēti akūti psihiskās darbības traucējumi, kas apdraud pacienta dzīvību un kuriem raksturīga agresīva rīcība vai pašnāvības mēģinājums (sal. Administratīvās apgabaltiesas 2012.gada 17.maija spriedums lietā Nr.A42982009/AA43-0620-12/9; Administratīvās rajona tiesas 2012.gada 30.oktobra spriedums lietā Nr.A420605111/A02593-12/8). Tātad, lai saskaņā ar Ārstniecības likuma 67.pantu prasītājam liegtu tiesības brīvprātīgi izvēlēties saņemt psihiatrisko palīdzību un izvēlēties, pie kura ārsta palīdzību saņemt, jākonstatē Ārstniecības likuma 68.panta pirmajā daļā norādītie izņēmuma gadījumi.
[8.2] Lietā nav strīda, ka Valsts sociālās aprūpes centra „Rūja” psihiatrs E.A., sākotnēji izmeklējot prasītāju, konstatēja prasītājam akūtus psihiskās darbības traucējumus, kad ārstniecības nenodrošināšanas sekas varēja būt nopietna viņa veselības pasliktināšanās, turklāt prasītājs bija agresīvs, tādēļ izrakstīja nosūtījumu ar rekomendāciju par prasītāja stacionēšanu, izsauca policiju un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta brigādi. Kā jau iepriekš tika norādīts, prasītājs 2009.gada 22.jūnijā ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta transportu, šī dienesta brigādes un policijas pavadībā, sakarā ar impulsīvo un agresīvo uzvedību saslēgts roku dzelžos un fiksēts guļus stāvoklī tika nogādāts specializētā ārstniecības iestādē VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”.
Ārstniecības likuma 69.pants paredz, ja persona psihisko traucējumu vai psihiskās slimības dēļ pārkāpj sabiedrisko kārtību, tās aizturēšanu, nogādāšanu un uzraudzību pie psihiatra veic policijas darbinieki saskaņā ar likumu „Par policiju”. Likuma „Par policiju” 11.panta 3.punktā cita starpā noteikts, ka policijas darbiniekam savas kompetences ietvaros ir pienākums palīdzēt to personu piespiedu atvešanā apsekošanai vai ārstēšanai, kuras slimo ar alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkarību vai venēriskajām slimībām, ir sociāli bīstami psihiski slimas. No minētā tiesiskā regulējuma izriet, ka policijas darbiniekiem jāsniedz palīdzība ārstniecības personām gadījumā, ja ārstniecības palīdzība ir sniedzama personai, kas, iespējams, ir psihiski slima. Ņemot vērā iepriekš norādītos lietā konstatētos apstākļus, apelācijas instances tiesa konstatējusi un par to lietā nepastāv strīds, ka prasītāja nogādāšana specializētā ārstniecības iestādē VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” tika veikta pret viņa gribu. Par to, ka pastāvēja nepieciešamie priekšnoteikumi psihiatriskās palīdzības sniegšanai prasītājam bez viņa piekrišanas atbilstoši Ārstniecības likuma 68.panta pirmās daļas 2.punktam, konstatēts arī Veselības inspekcijas 2010.gada 30.jūnija atzinumā Nr. 6126/382/4.3-1, izvērtējot Neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukuma kartē Nr. 6-5772 ietverto informāciju par prasītāja veselības stāvokli un uzvedību. 
[8.3] Atbilstoši Ārstniecības likuma 1.panta 23.punktam „psihiatriskā palīdzība bez pacienta piekrišanas” ietver stacionāro diagnostiku, ārstēšanu, rehabilitāciju un aprūpi personai ar garīgas veselības traucējumiem bez šīs personas piekrišanas. Lēmumu par psihiatriskās palīdzības sniegšanu, pamatojoties uz ārstu konsīlija lēmumu, pieņem tiesnesis.
Proti, Ārstniecības likuma 68.panta trešā daļa noteica, ja sniedzot psihiatrisko palīdzību ir nepieciešama pacienta stacionēšana psihiatriskajā ārstniecības iestādē bez viņa piekrišanas, psihiatru konsīlijs ne vēlāk kā 72 stundu laikā izmeklē pacientu un pieņem lēmumu par psihiatriskās palīdzības sniegšanu psihiatriskajā ārstniecības iestādē bez viņa piekrišanas (turpmāk -lēmums par psihiatriskās palīdzības sniegšanu) vai par šīs palīdzības pārtraukšanu. Šā panta piektā daļa noteica, ja psihiatru konsīlijs ir pieņēmis lēmumu par psihiatriskās palīdzības sniegšanu, psihiatriskā ārstniecības iestāde par to rakstveidā 24 stundu laikā informē rajona (pilsētas) tiesu (..), nosūtot tai lēmuma norakstu un psihiatriskās ārstniecības iestādes rīcībā esošo dokumentu kopijas, kas pamato pacienta ievietošanu psihiatriskajā ārstniecības iestādē, (..). Minētais likuma pants paredz arī, ka tiesnesis 72 stundu laikā pēc psihiatru konsīlija lēmuma saņemšanas izskata iesniegtos materiālus slēgtā sēdē uz vietas ārstniecības iestādē, kurā piedalās arī pacients (ja to pieļauj viņa veselības stāvoklis), prokurors, pacienta pārstāvis, ārstniecības iestādes pārstāvis. Izvērtējot lietas materiālus un uzklausot iesaistīto pušu argumentus, tiesnesis var lemt par pacienta ievietošanu ārstniecības iestādē uz laiku līdz diviem mēnešiem, vai arī par personas izrakstīšanu. Lēmumu izsniedz pacientam un viņa pārstāvim, kas savukārt, var to pārsūdzēt desmit dienu laikā tiesas priekšsēdētājam.
Tādējādi personas ievietošana Ārstniecības likuma 68.panta pirmajā daļā noteiktajos gadījumos psihiatriskās palīdzības sniegšanai psihiatriskajā ārstniecības iestādē bez viņas piekrišanas ir iespējama vienīgi ar tiesas akceptu, tas ir, psihiatru konsīlija pieņemto lēmumu par psihiatriskās palīdzības sniegšanu ārstniecības iestādē bez pacienta piekrišanas ikvienā gadījumā jāizvērtē tiesai, jo šādi pacienti ir uzskatāmi par tādām personām, kuru iespējas aizstāvēt savas tiesības un intereses ir ļoti ierobežotas. Uz to vairākkārt norādījusi ar EP Konvenciju par spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanu nodibinātā Komiteja (turpmāk - CPT) ziņojumos Latvijas valdībai pēc vizītēm Latvijas psihiatriskajās slimnīcās, dažādās veselības aprūpes iestādēs, proti, pēc vizītēm no 1999.gada 24.janvāra līdz 3.februārim, no 2002.gada 25.septembra līdz 4.oktobrim, no 2007.gada 27.novembra līdz 7.decembrim (sk.http:/www.cpt.coe.int/latvian.htm). Apelācijas instance konstatējusi un tas apstiprinās ar lietā esošiem pierādījumiem, ka atbildētājas uzņemšanas nodaļā ārsts A.A., kurš pieņēma lēmumu par nepieciešamību piespiedu kārtā atvesto prasītāju ievietot stacionārā, nav noskaidrojis prasītāja viedokli par viņa nepieciešamo ievietošanu stacionārā, jo prasītājs bijis psihiski saspringts, nekritisks un agresīvs. Tajā pat laikā ārsts, noformējot prasītājam stacionārā pacienta medicīnisko karti Nr.1137/09, iespieda tās 2.lappusē spiedogu „piekrītu ievietošanai slimnīcā, pacienta vai viņa juridiskā pārstāvja paraksts”, zem kura norādīja datumu: 2009.gada 22.jūnijs un personīgi parakstījās.
Veselības inspekcijas 2010.gada 30.jūnija atzinumā Nr. 6126/382/4.3-1 konstatēts minētā ārsta darbībās Ārstniecības likuma 67.panta prasību pārkāpums un sekojoši 68.panta prasību neievērošana, jo prasītāja ievietošana stacionārā bez viņa piekrišanas bija jānodrošina ar ārstu konsīlija lēmumu, kas savukārt pakļauts tiesas kontrolei. Tā kā no pārkāpuma izdarīšanas brīža bija pagājuši vairāk kā četri mēneši, Veselības inspekcija ar 2010.gada 30.jūnija lēmumu atteicās uzsākt administratīvā pārkāpuma lietvedību (lietas 21.-23.lpp.).
[8.4] Atzīdama, ka likumdevējs Ārstniecības likuma 68.panta trešajā daļā ir paredzējis laiku - 72 stundas pacienta stāvokļa novērtēšanai, tādēļ jautājums par brīvprātības principa ievērošanu varēja tikt risināts iepriekšminēto 72 stundu laikā, ko atbildētāja ir ievērojusi, saņemot no prasītāja rakstisku piekrišanu, apelācijas instances tiesa nepareizi iztulkojusi Ārstniecības likuma 68.pantu. Šāds minētās tiesību normas tulkojums ir pretrunā tās jēgai un mērķim, iepriekš norādītajiem starptautiskajiem cilvēktiesību standartiem un Eiropas Cilvēktiesību tiesas praksei, turklāt pretējs arī likumdevēja izteiktajai gribai, pilnveidojot šo normu.
Jau 2007.gada 30.janvārī Satversmes tiesa bija ierosinājusi lietu pēc Valsts cilvēktiesību biroja pieteikuma par Ārstniecības likuma 68.panta atbilstību Satversmes 91.panta pirmajam teikumam, 92.panta pirmajam teikumam, Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijas 5.panta ceturtajai daļai un Starptautiskā pakta par pilsoniskajām un politiskajām tiesībām 9.panta ceturtajai daļai. Latvijas Republikas Saeima atbildes rakstā atzina nepieciešamību pilnveidot apstrīdēto normu, tādēļ Saeimas 2007.gada 1.marta sēdē otrajā, galīgajā lasījumā tika pieņemts sagatavotais likumprojekts „Grozījumi Ārstniecības likumā” un Ārstniecības likuma 68.panta jaunā redakcija paredzēja precīzu kārtību, kādā tiek pieņemts lēmums par pacienta stacionēšanu bez viņa
piekrišanas, kā arī par stacionēšanas termiņa pagarināšanu, proti, šādu lēmumu turpmāk bija jāpieņem rajona (pilsētas) tiesas tiesnesim. Tā kā Ārstniecības likuma 68.pants tika grozīts, un attiecīgie grozījumi stājās spēkā 2007.gada 29.martā, Satversmes tiesa ar 2007.gada 3.aprīļa lēmumu izbeidza tiesvedību minētajā lietā (sk. Satversmes tiesas 2007.gada 3.aprīļa lēmums par tiesvedības izbeigšanu lietā Nr. 2007-05-0106). Arī Eiropas Cilvēktiesību tiesa īpaši uzsvēra, ka 2007.gada 15.martā izsludinātā likuma „Grozījumi Ārstniecības likumā”, kas stājās spēkā 2007.gada 29.martā, anotācijā attiecībā uz grozījumiem 68.pantā tika noteikts sekojošais: „Lēmums (attiecībā uz pacienta ievietošanu psihiatriskajā slimnīcā pret viņa gribu), kuru pieņem psihiatru konsīlijs (..) ir administratīvs akts (..) un Eiropas Cilvēktiesību konvencija nosaka, ka personas ievietošanu psihiatriskā iestādē ir jāpakļauj tiesas kontrolei.” (sk. ECT spriedumu L.M. pret Latviju, Nr.26000/02, 19.10.2011.).
Tādējādi secināms, ka, sniedzot psihiatrisko palīdzību bez pacienta piekrišanas, obligāti jāievēro Ārstniecības likuma 68.pantā reglamentētā kārtība lēmumu pieņemšanai, proti, jābūt ārstu konsīlija lēmumam, kas attiecīgi pakļauts tiesas kontrolei, lai tādā veidā nodrošinātu likumīgu un pamatotu ievietošanu psihoneiroloģiskajā iestādē. Nekādi izņēmumi no šīs likumā noteiktās kārtības nav paredzēti. Par to, ka konkrētajā gadījumā Ārstniecības likuma 68.pantā noteiktā lēmumu pieņemšanas kārtība, ievietojot prasītāju stacionārā, nav ievērota, savā atzinumā konstatējusi Veselības inspekcija.
[8.5] Nepareizi iztulkojot Ārstniecības likuma 68.pantu, apelācijas instances tiesa nonākusi pie kļūdaina secinājuma par prasītāja labprātīgu piekrišanu ievietošanai stacionārā. Atbilstoši CPT standartiem, piekrišanu ārstēšanai var kvalificēt kā brīvprātīgu un apzinātu tikai tad, ja tā pamatojas uz pilnu, precīzu un visaptverošu informāciju par pacienta stāvokli un ieteikto ārstēšanu. Turklāt brīvprātīgie pacienti ierobežojami tikai ar viņu piekrišanu. Ja brīvprātīgam pacientam rīcības ierobežošana izrādās nepieciešama un pacients tai nepiekrīt, tādā gadījumā jāpārskata pacienta juridiskais statuss (sk. CPT standartus www.cpt.coe.int/lang/lva/lva-standards.pdf? ).
Konkrētajā gadījumā nepastāv strīds, ka prasītājs tika ievietots stacionārā bez viņa piekrišanas, tādēļ vēlāk dots apstiprinājums ārstniecībai nemaina viņa juridisko statusu.
Arī juridiskajā literatūrā norādīts, ka, ņemot vērā ārstniecības specifiku (medicīniskās iejaukšanās
raksturu), ārstniecības personai pacienta piekrišana ir jāsaņem pirms ārstniecības. Turklāt
ārstniecībā pieļaujama tikai pacienta piekrišana, nevis apstiprinājums. Analizējot pacienta
piekrišanas tiesisko raksturu, tiek atzīmēti sekojoši tās nozīmīgākie tiesiskie aspekti: 1) pacienta
piekrišana padara relatīvu ārstniecības tiesiskumu, izņemot pacienta ārstniecību bez gribas/pret
gribu (pacienta piekrišanas legālā funkcija), kur iezīmējas pacienta piekrišanas imperatīvais
raksturs; 2) pacienta piekrišana ir nosacīta, izvirzot tai trīs kritērijus - (a) pacienta spēja izteikt
gribu, (b) pacienta informētība, (c) pacienta brīvprātība; 3) pacienta piekrišana nav pietiekams
nosacījums ārstniecībai (piemēram, ārstniecība nav veicama tikai pēc subjektīvās pacienta gribas;
ierobežotu līdzekļu gadījumā). Ja bez objektīva pamata tiek veikta medicīniska iejaukšanās
pacientam bez viņa piekrišanas, tad tas ir tiesību aizskārums, par kuru iestājas civiltiesiskā atbildība
(Civillikuma 1635.pants, Satversmes 92.pants). Minētais ārsta pārkāpums ir vērtējams kā delikts
pacienta un ārstniecības personas/iestādes līgumiskajās attiecībās (sk. Līga Mazure „Pacienta gribas izteikums un tā veidi”, pieejams: http://www.dukonference.lv/files/proceedings_of_conf/53konf/.../Mazure.pdf).
[9] Tāpat apelācijas instances tiesa nepareizi piemērojusi Ārstniecības likuma 20., 21., 23.pantu, jo sašaurinājusi šajās tiesību normās noteiktās pacienta tiesības, un nonākusi pie kļūdainiem secinājumiem, ka „informētās piekrišanas” institūts pastāv tikai kopš 2010.gada 1.marta, kad stājās spēkā Pacientu tiesību likums.
Satversmes 96.pants paredz ikvienas personas tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību, kas detalizētāk noteiktas vairākos citos normatīvos aktos. Tā, piemēram, līdz 2010.gada 1.martam Ārstniecības likuma 20., 21., 23.panta ietvaros pacientam bija noteiktas tiesības viņam saprotamā veidā saņemt no ārsta informāciju par savas slimības diagnozi, izmeklēšanas un ārstēšanas plānu, kā arī par citām ārstēšanas metodēm un prognozi, pilnīgi vai daļēji atteikties no piedāvātās izmeklēšanas vai ārstēšanas. Arī Ārstniecības likuma 68.panta otrā daļa paredzēja, ka, sniedzot
psihiatrisko palīdzību bez pacienta piekrišanas šā panta pirmajā daļā noteiktajos gadījumos, pacientam, ja tas ir iespējams, izskaidro šādas psihiatriskās palīdzības sniegšanas nepieciešamību. Tādējādi Ārstniecības likums noteica virkni pacienta tiesības veselības aprūpē, tostarp uz atbilstošu informāciju, un šīs tiesību normas interpretējamas paplašinoši, atbilstoši starptautiskajiem cilvēktiesību standartiem, kas paredz, ka ikvienam pacientam, kas brīvprātīgi vai piespiedu kārtā ievietots psihiatriskajā iestādē, ir jādod iespēja atteikties no ārstēšanas vai citas medicīniskās iejaukšanās (..). Tāpat visi pacienti būtu sistemātiski jānodrošina ar atbilstošu informāciju par viņu stāvokli un paredzamo ārstēšanu (sk. CPT standartus www.cpt.coe.int/lang/lva/lva-standards.pdf? ). Šobrīd pamatdokuments pacientu tiesību jomā ir Pacientu tiesību likums, kura mērķis ir veicināt labvēlīgas attiecības starp pacientu un veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju, sekmējot pacienta aktīvu līdzdalību savas veselības aprūpē, kā arī nodrošināt viņam iespēju īstenot un aizstāvēt savas tiesības un intereses. Šajā likumā pirmo reizi tika definēts faktiski jau pastāvošais „informētās piekrišanas” institūts, nosakot, ka tā 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. Tieši šī iemesla dēļ, lai novērstu normu dublēšanos, no Ārstniecības likuma tika izslēgtas visas tās normas, kas noteica pacienta tiesības, iekļaujot tās Pacientu tiesību likumā (sk. likumprojekta Grozījumi Ārstniecības likumā anotāciju, http://titania.saeima.lv/LIVS/SaeimaLIVS.nsf/0/E8AA6DF5D1DFD3C4C22576500048CEBA? OpenDocument).
[10] Apkopojot iepriekš šā sprieduma 7., 8., 9.punktā minētos apsvērumus, Senāts uzskata, ka
spriedumu nevar atzīt par likumīgu un pamatotu, tādēļ tas atceļams.
Izskatot lietu no jauna, apelācijas instances tiesai atbilstoši Civilprocesa likuma 97. un 190.pantam,
193.panta piektajai daļai jāizvērtē prasījumi attiecībā uz prasītāja tiesību ierobežošanu ārstniecības
procesā.
[11] Vienlaikus Senāts atzīst par nepieciešamu norādīt, ka konkrētajā gadījumā, pretēji kasācijas sūdzībā izteiktajam viedoklim, apelācijas instances tiesa pamatoti nav piemērojusi Civillikuma 2352.pantu, kas reglamentē tiesības prasīt atlīdzību pretlikumīgas personiskās brīvības nolaupīšanas gadījumā. Tā ir vispārējā tiesību norma attiecībā pret Ārstniecības likumu, kas, kā jau iepriekš minēts, noteic personu ar psihiskiem traucējumiem un psihiskām slimībām tiesību uz brīvību ierobežošanu.
Pamatojoties uz Civilprocesa likuma 474.panta 2.punktu, Senāts
nosprieda
Vidzemes apgabaltiesas Civillietu tiesas kolēģijas 2011.gada 10.novembra spriedumu atcelt un lietu nodot jaunai izskatīšanai apelācijas instances tiesā. Spriedums nav pārsūdzams.
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