Tēzes virsraksts: Par pacienta tiesībām uzzināt laboratorisko veselības pārbaužu rezultātus.

Tēze: Saskaņā ar 1998.gadā spēkā esošo Ārstniecības likuma 1.panta 1.punktu ārstniecība ir ne tikai slimību ārstēšana, bet arī to profilakse un diagnostika. Ja ārstniecības personai, saņemot analīžu rezultātus, rodas pamatotas šaubas par personas iespējamo inficēšanos ar infekcijas slimību, tad tai saskaņā ar Epidemioloģiskās drošības likuma 14.pantu ir pienākums paziņot par konstatēto faktu, lai persona varētu veikt likumā paredzētos pasākumus savas veselības saglabāšanai un nepieciešamo pasākumu veikšanai. 
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senatore E.Vernuša,
piedaloties BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” pārstāvim Jurim M., BO VAS „Iekšlietu ministrijas poliklīnika” pārstāvei Lindai K. un Māra D. pārstāvim Eduardam I.,
atklātā tiesas sēdē izskatīja civillietu sakarā ar atbildētājas bezpeļņas organizācijas valsts akciju sabiedrības „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” kasācijas sūdzību par Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesas kolēģijas 2007.gada 26.jūnija spriedumu Māra D. prasības lietā pret bezpeļņas organizāciju valsts akciju sabiedrību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” un bezpeļņas organizāciju valsts akciju sabiedrību „Iekšlietu ministrijas poliklīnika”, ar trešo personu sabiedrību ar ierobežotu atbildību „Jūras medicīnas centrs” par zaudējumu atlīdzību. 

Aprakstošā daļa

  Māris D. 2004.gada 22.jūlijā cēlis prasību pret bezpeļņas organizāciju valsts akciju sabiedrību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”) un bezpeļņas organizāciju valsts akciju sabiedrību „Iekšlietu ministrijas poliklīnika” (turpmāk BO VAS „Iekšlietu ministrijas poliklīnika”) ar trešo personu sabiedrību ar ierobežotu atbildību „Jūras medicīnas centrs” (turpmāk SIA „Jūras medicīnas centrs”) par zaudējumu atlīdzību Ls 30 000. 
Prasības pieteikumā norādīts, ka 2002.gada 23.decembrī Latvijas Infektoloģijas centrā Mārim D. konstatēta C hepatīta vīrusa infekcija. 
1998.gada 21.janvārī prasītājs BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” kā donors nodevis asinis un šajā iestādē, atbilstoši Medicīnas aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas atzinumam, viņam konstatēta vīrusa C hepatīta infekcija. Pretēji Epidemioloģiskās drošības likuma 17.panta nosacījumiem prasītājs par konstatēto saslimšanu nav informēts un tāpēc nav varējis savlaicīgi sākt ārstēties. 
Augstāk minētā iemesla dēļ ārstēšanās kurss 2003.gadā Latvijas Infektoloģijas centrā bijis negatīvs. Vienīgā iespēja tagad pastāv ārstēties ar zālēm Copegasys + Ribavirin, kuru izmaksas ir aptuveni Ls 15 000.

Nododot asinis BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” par iespēju būt inficētam viņš nav interesējies, jo kopš 1993.gada, būdams iekšlietu sistēmas darbinieks, veicis ikgadējās veselības pārbaudes BO VAS „Iekšlietu ministrijas poliklīnika”, kuras slēdzieni apstiprinājuši, ka viņš ir vesels.

Prasītājs norāda, ka vienīgā vieta, kur viņš varētu būt inficējies līdz 1998.gadam, ir SIA „Jūras medicīnas centrā”, kur viņam 1991.gada 4.martā veikta apendicīta operācija.

Pamatojoties uz Ārstniecības likuma 20.,21.pantu, Epidemioloģiskās drošības likuma 17.panta pirmo daļu, Civillikuma 1635., 1770., 2347.pantu, prasītājs lūdz piedzīt no atbildētājiem Ls 15 000 ārstēšanās izdevumu segšanai un Ls 15 000 kā atrauto peļņu.
BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, iesniegtajos paskaidrojumos prasību neatzīst, norādot, ka Asins sagatavošanas nodaļas darbinieki nenodarbojas ar ārstniecību, jo viņi neveic Ārstniecības likuma 1.panta 1.punktā minētās darbības, tāpēc nav uzskatāmi par ārstniecības personām, bet prasītājs nav uzskatāms par pacientu Ārstniecības likuma un Epidemioloģiskās drošības likuma izpratnē. Līdz ar to uz viņu neattiecas Epidemioloģiskās drošības likuma 14.panta pirmā daļa.
Prasītājam netika paziņots par laboratoriskās pārbaudes rezultātiem un profesionāli pamatotajām aizdomām, jo saskaņā ar Epidemioloģiskās drošības likuma 14.pantu viņam nav likuma normā noteikto priekšrocību un Asins sagatavošanas nodaļas darbiniekiem nav šajā likumā noteiktie pienākumi. Tā kā pastāvējušas tikai profesionāli pamatotas aizdomas par prasītāja inficēšanos, viņš līdz attiecīgās pārbaudes veikšanai nebija uzskatāms par slimu vai inficētu personu. 
BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” nesazinājās ar prasītāju, lai paziņotu viņam par laboratoriskās pārbaudes rezultātiem un profesionāli pamatotām aizdomām, arī tādēļ, ka viņš nebija pakļauts obligātai medicīniskai pārbaudei atbilstoši Epidemioloģiskās drošības likuma 20.panta pirmajai daļai.

1998.gada 30.janvārī Asins sagatavošanas nodaļas vadītāja saņēma laboratoriskās pārbaudes rezultātus, kuros norādīts, ka Mārim D. ir pozitīva C hepatīta vīrusa infekcija. Tā kā uz laboratorisko pārbaužu rezultātu pamata Asins sagatavošanas nodaļas vadītājai radās profesionāli pamatotas aizdomas, ziņas bija nodotas Labklājības ministrijas Sabiedrības veselības dienestam tālāku pasākumu nodrošināšanai.

Atbildētāja arī norāda, ka prasītājs nav iesniedzis pietiekamus pierādījumus zaudējumu esamībai un to konkrētam apmēram. Noliedz cēlonisko sakarību starp BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” rīcību un zaudējumu esamību. Medikaments PegasysR pastāv tikai no 2003.gada, tāpēc līdz tam nepastāvēja speciālie medicīniskie līdzekļi, ar kuru palīdzību atbrīvotu personu no C hepatīta vīrusa nēsāšanas.
  BO VAS „Iekšlietu ministrijas poliklīnika” norādījusi, ka Medicīnas aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija veikusi poliklīnikas darba pārbaudi. Iekšlietu ministrijas poliklīnika nav saņēmusi nekādas norādes par to, ka prasītāja ambulatorajā aprūpē būtu konstatēti pārkāpumi. 
Prasītājam Iekšlietu ministrijas poliklīnikā nav tikusi konstatēta inficēšanās un saslimšana ar C hepatīta vīrusu, kā arī šāda informācija nav saņemta no citām ārstniecības iestādēm. Normatīvie akti neparedz iekļaut obligātās veselības pārbaudēs izmeklējumu C hepatīta vīrusa nēsāšanai, tāpēc šādas pārbaudes poliklīnikai nebija jāveic.

Konstatējot saslimšanu 2002.gada 9.decembrī, Iekšlietu ministrijas poliklīnikas ārstniecības persona prasītāju neatliekamās palīdzības ietvaros nosūtīja uz stacionāru, kur viņam 23.decembrī konstatēta HCV infekcija.
  SIA „Jūras medicīnas centrs” paskaidrojumos norādījusi, ka prasītājs pie viņiem ārstējās no 1991.gada 4.marta līdz tā paša gada 12.martam ar diagnozi: flegmanozs apendicīts un pacientam tikusi veikta operācija apendektomija. Hospitalizācijas laikā prasītājam analīzes C hepatīta vīrusa noteikšanai netika veiktas, jo šādu analīžu veikšana apendicīta gadījumos neesot medicīniski pamatota. Otro reizi prasītājs ārstējies SIA „Jūras medicīnas centrs” dienas stacionārā 2001.gada 8.martā ar ceļa locītavas meniska plīsumu. Arī šajā reizē medicīnisko injekciju neesamības dēļ analīzes C hepatīta vīrusa noteikšanai netika veiktas, bet SIA „Jūras medicīnas centrs” nebija informācijas par to, ka prasītājs inficēts ar C hepatīta vīrusu.
Ar Rīgas pilsētas Ziemeļu rajona tiesas 2004.gada 28.septembra spriedumu prasība noraidīta. 
Ar Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesas kolēģijas 2005.gada 3.marta spriedumu prasība noraidīta.
Latvijas Republikas Augstākās tiesas Senāts 2005.gada 2.novembrī, izskatot lietu sakarā ar Māra D. kasācijas sūdzību, Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesas kolēģijas 2005.gada 3.marta spriedumu atcēlis, nododot lietu jaunai izskatīšanai apelācijas instances tiesā.
2006.gada 14.martā Rīgas apgabaltiesā saņemts apelācijas sūdzības precizējums, kurā Māris D. norādījis, ka saskaņā ar Latvijas Republikas Veselības ministrijas konsīlija lēmumu viņš ir iekļauts to personu sarakstā, kuriem valsts daļēji kompensē iegādāto medikamentu apmaksu. Tāpēc prasības summu samazina uz Ls 2810, ko prasītājs lūdz piedzīt no atbildētājiem, kā arī atlīdzināt ar lietas vešanu saistītos izdevumus Ls 140.
Ar Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesas kolēģijas 2006.gada 24.aprīļa spriedumu prasība noraidīta. 
  Latvijas Republikas Augstākās tiesas Senāts ar 2006.gada 23.augusta spriedumu ir atcēlis Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesas kolēģijas 2006.gada 24.aprīļa spriedumu un atkārtoti nodevis lietu jaunai izskatīšanai.
Senāta spriedumā norādīts, ka veselība ir cilvēka pamattiesības un uz Anti HCV reaktīva konstatēšanas dienu 1998.gada janvārī bija spēkā 1991.gada 10.decembrī pieņemtais konstitucionālais likums „Cilvēka un pilsoņa tiesības un pienākumi”, kura 37.panta pirmā daļa noteica, ka ikvienam ir tiesības uz medicīnisko aprūpi. Ar 1998.gada 15.oktobra likumu cilvēka pamattiesības kā tiesību norma iekļauta Satversmē, kuras 111.pants paredz, ka valsts aizsargā cilvēka veselību un garantē ikvienam medicīniskās palīdzības minimumu. Norādītās pamattiesības nevar tikt ierobežotas, bet gan atbilstoši Satversmes 89.pantam valsts atzīst un aizsargā cilvēka pamattiesības saskaņā ar Satversmi, likumiem un Latvijai saistošiem starptautiskajiem līgumiem. 
Ar Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesas kolēģijas 2007.gada 26.jūnija spriedumu Māra D. prasība apmierināta daļēji. No BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” par labu Mārim D. piedzīti zaudējumi Ls 2201,56 un ar lietas vešanu saistītie izdevumi Ls 440,31. 

Apelācijas instances tiesa atzinusi, ka ārstniecības iestādes personālam, konstatējot pozitīvu C hepatīta vīrusa analīzi, jāaizpilda veidlapa un jāinformē attiecīgā persona, ievērojot Epidemioloģiskā drošības likuma 14.panta pirmajā un otrajā daļā minētās darbības. Persona (donors), kura nodevusi asinis ārstniecības iestādē un ir inficēta ar C hepatīta vīrusu, iegūst pacienta statusu. 

Apelācijas instances tiesa atsaukusies uz Epidemioloģiskās drošības likuma 18.pantu, kura pirmā daļa nosaka, ka personām, kurām ir infekcijas slimības pazīmes vai kurām ir radušās aizdomas par inficēšanos, normatīvajos aktos noteiktā kārtībā ir tiesības uz medicīnisko pārbaudi, konsultācijām infekcijas slimības diagnozes noteikšanai, arī uz anonīmām medicīniskām un laboratoriskām pārbaudēm; konfidenciālu laboratorisko pārbaudi, ārstēšanu, konsultācijām veselības jautājumos; nepieciešamo pretepidēmijas pasākumu veikšanu. Secināts, ka likums nosaka personai subjektīvu publisku tiesību, kuru tā var realizēt tikai tad, kad ir uzzinājusi par iespējamo saslimšanu. Savukārt, uzzināt par šādu saslimšanu var tikai no ārstniecības personas.
Tiesa atzinusi, ka ārstniecības personas pienākums konkrētajā gadījumā bija informēt nevis par pašu saslimšanas faktu, bet gan par attiecīgās infekcijas slimības izplatīšanās ceļiem un individuālās profilakses pasākumiem, ar mērķi panākt, lai pats slimnieks un kontaktpersonas ievērotu piesardzību un ierobežotu slimības izplatību. 

Apelācijas instances tiesa atsaukusies uz Civillikuma 4.pantu, Latvijas Republikas Satversmes 111.pantu un 89.pantu un uz Augstākās tiesas Senāta 2006.gada 23.augusta spriedumu.

 Apelācijas instances tiesa atzinusi, ka rīcība, nepaziņojot prasītājam par laboratoriskās pārbaudes rezultātā konstatēto Anti HCV reaktīvu, ir atzīstama par prettiesisku un ir tiešā cēloniskā sakarā ar zaudējumu rašanās iemesliem. 
Apelācijas instances tiesa norādījusi, ka šajā gadījumā nevar būt solidāra saistība, jo atbildētāju saistību pamats ir dažāds un to darbība ir dalāma.

Konstatējot, ka prasītājam ir bijuši izdevumi sakarā ar medikamentu iegādi, kā arī to, ka prasītājam valsts kompensē 75 % medikamentu iegādi HCV ārstēšanai un atsaucoties uz Civillikuma 1779.pantu, Civillietu tiesas kolēģija atzinusi par iespējamu piedzīt no BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” prasītāja labā 25 % no prasītās zaudējumu summas, kas sastāda Ls 2201,56.

Prasība pret BO VAS „Iekšlietu ministrijas poliklīnika” noraidīta.
Kasācijas sūdzību par Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesas kolēģijas 2007.gada 26.jūnija spriedumu iesniegusi BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, lūdzot atcelt spriedumu daļā, ar kuru apmierināta Māra D. prasība.
Kasācijas sūdzībā norādīts, ka prasība celta pamatojoties uz Civillikuma 1635. un 2347.pantu normām. Apelācijas instances tiesa nepamatoti tulkojusi un piemērojusi Civillikuma 1779.panta normu, uz kuru pats prasītājs nav atsaucies. 
Kasācijas sūdzības autors uzskata, ka prasība celta par ārpus līgumisko (delikta) atbildību un lai iestātos civiltiesiskā atbildība, jākonstatē četri civiltiesiskās atbildības priekšnosacījumi, kas paredzēti Civillikuma 1779.panta normā. Bez tam konkrētajā gadījumā minētā likuma norma ir jāapskata kontekstā ar Civillikuma 1773.pantu.  
Kasācijas sūdzības iesniedzēja uzskata, ka izskatot lietu apelācijas instances tiesa nav vispusīgi un objektīvi noskaidrojusi un novērtējusi visus lietas apstākļus un iesniegtos pierādījumus, tādējādi pārkāpjot Civilprocesa likuma 4.,8.panta pirmo daļu, 93.panta pirmo daļu, 192.,193.panta piekto daļu, 168.,426.panta pirmo daļu, 430., 432.pantu. 

Par kasācijas sūdzību paskaidrojumus iesniedzis Māris D., lūdzot apelācijas instances tiesas spriedumu atstāt negrozītu, bet kasācijas sūdzību noraidīt.
BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” pārstāvis Juris M., sniedzot paskaidrojumus kasācijas instances tiesas sēdē, uzturēja kasācijas sūdzību atbilstoši tajā izklāstītajiem argumentiem. 
Māra D. pilnvarotais pārstāvis Eduards I., lūdza kasācijas sūdzību noraidīt un apelācijas instances tiesas spriedumu atstāt negrozītu. 

Motīvu daļa


Iepazinies ar lietas materiāliem un pārbaudījis sprieduma likumību attiecībā uz argumentiem, kas minēti kasācijas sūdzībā, kā to nosaka Civilprocesa likuma 473.panta pirmā daļa, kas reglamentē lietas izskatīšanas robežas kasācijas instances tiesā, Senāts atzīst, ka spriedums atstājams negrozīts.


Lietā nepastāv strīds, ka Mārim D. 1998.gada 30.janvārī pēc asins nodošanas BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” Asinsdonoru nodaļā ir konstatēts Anti HVC + un, ka atbildētāja analīžu rezultātus paziņojusi valsts aģentūrai „Sabiedrības veselības aģentūra”, bet nav paziņojusi laboratorisko analīžu rezultātus prasītājam Mārim D.
 Epidemioloģiskās drošības likuma 14.panta 1.līdz 4.punktā noteikts, ka konstatējot pacientam infekcijas slimību, vai pastāvot pamatotām aizdomām par viņa inficēšanos, ārstniecības personas pienākums ir: nekavējoties organizēt pacientam medicīnisko pārbaudi un ārstēšanu; organizēt nepieciešamās laboratoriskās pārbaudes diagnozes precizēšanai; pieprasīt no pacienta ziņas, kas nepieciešamas pretepidēmijas pasākumu organizēšanai, arī ziņas par kontaktpersonām un iespējamiem slimības avotiem; reģistrēt infekcijas slimību gadījumu Ministru kabineta noteiktajā kārtībā; veikt Ministru kabineta vai Labklājības ministrijas noteiktos pretepidēmijas pasākumus.

Minēto pasākumu kopums ietver arī personas informēšanu par infekcijas slimības pazīmēm, jo tas ir saistīts ar Epidemioloģiskās drošības likuma 18.panta pirmo daļu, kurā noteikts, ka personām, kurām ir infekcijas slimības pazīmes vai kurām ir radušās aizdomas par inficēšanos, normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā ir tiesības uz: medicīnisko pārbaudi, konsultācijām infekcijas slimības diagnozes noteikšanai, arī uz anonīmām medicīniskajām un laboratoriskām pārbaudēm, ja sabiedrības veselību neapdraud šīs slimības uzliesmojums vai epidēmija; konfidenciālu laboratorisko pārbaudi, ārstēšanu, konsultācijām veselības jautājumos; nepieciešamo pretepidēmijas pasākumu veikšanu šo personu dzīvesvietā, darba vai uzturēšanās vietā.

Minēto tiesību normu analīze to kopsakarā, ļauj secināt, ka atbildētājai bija pienākums paziņot Mārim D. par laboratoriskās pārbaudes rezultātā konstatēto vīrusa saslimšanu, jo pretējā gadījumā viņam bija liegta iespēja savu tiesību realizācijai. Māris D. savas tiesības ātrai un efektīvai ārstniecībai varēja realizēt vienīgi tajā gadījumā, ja viņš būtu saņēmis ziņas par laboratoriskās pārbaudes rezultātiem un tādā veidā uzzinājis par iespējamo inficēšanos. Pilnīgas diagnozes noteikšana un tālāku izmeklējumu veikšana, tostarp aknu funkcijas rādītāju pārbaudes un vīrusa genotipa noteikšana iespējama vienīgi ārstniecības iestādē. 
Bez tam, saskaņā ar tajā laikā spēkā esošo Ārstniecības likuma 1.panta 1.punktu ārstniecība ir ne tikai slimību ārstēšana, bet arī to profilakse un diagnostika. Attiecīgi, ja ārstniecības personai, saņemot analīžu rezultātus, rodas pamatotas šaubas par personas iespējamo inficēšanos ar infekcijas slimību, tad tai saskaņā ar Epidemioloģiskās drošības likuma 14.pantu ir pienākums paziņot par konstatēto Anti HVC+, lai persona varētu veikt likumā paredzētos pasākumus savas veselības saglabāšanai un nepieciešamo pasākumu veikšanai.
1998.gada janvārī nebija spēkā Ministru kabineta noteikumi /apstiprināti 1999.gada 5.janvārī/, kas nosaka kārtību infekcijas slimību reģistrācijas gadījumos un paredz vīrusa hepatītu un vīrusa nēsāšanu kā reģistrācijai pakļautas slimības. Tobrīd informācijas sniegšanu noteica iepriekšpieņemta un noteikta Veselības aizsardzības ministrijas instrukcija „Par kārtību kādā veidā tiek veikta atsevišķu infekcijas un parazitāro slimību īpaša uzskaite”. Arī šī instrukcija pieskaitīja vīrusa hepatītu pie infekcijas slimībām, ar kurām saslimušās personas tiek pakļautas īpašai individuālai uzskaitei ārstnieciski profilaktiskajās iestādēs un sanitāri epidemioloģiskajās stacijās. Lai arī minētā instrukcija nav uzskatāma par normatīvu aktu, tā bija jāņem vērā informācijas sniegšanai.
Nevienu noteikumu nedrīkst interpretēt tā, ka tas būtu pretrunā cilvēka pamattiesībām un cilvēka cieņai. Šī speciālā akta mērķis ir aizsargāt cilvēka tiesības, nodrošināt cieņu pret cilvēka dzīvību un veselību.
Ja kādas sociālās tiesības ir iekļautas pamatlikumā, tad valsts no tām vairs nevar atteikties. Šīm tiesībām vairs nav tikai deklaratīvs raksturs /Satversmes tiesas 2001.gada 13.marta spriedums lietā 2000-08-0109/.

Tulkojot Latvijas Republikas Satversmes 111.pantā ietvertās normas kontekstā ar starptautisko tiesību dokumentiem un to piemērošanas praksi, no Latvijas Republikas Satversmes 111.panta noteiktā, proti, ka „valsts aizsargā cilvēku veselību” izriet ne vien valsts pienākums noteiktos gadījumos garantēt tiesības uz veselības aizsardzību, bet arī atturēties no tādām darbībām, kas ierobežo katrai personai pašai rūpēties par savas veselības aizsardzību.
Uz Anti HCV reaktīva konstatēšanas dienu Mārim D., 1998.gada janvārī bija spēkā 1991.gada 10.decembrī pieņemtais konstitucionālais likums „Cilvēka un pilsoņa tiesības un pienākumi”, kura 37.panta pirmā daļa noteica, ka ikvienam ir tiesības uz medicīnisko aprūpi. Ar 1998.gada 15.oktobra likumu cilvēka pamattiesības kā tiesību norma iekļauta Latvijas Republikas Satversmē, kuras 111.pants aizsargā cilvēku veselību un garantē ikvienam medicīniskās palīdzības minimumu. Cilvēka pamattiesības nevar tikt ierobežotas, bet gan atbilstoši Latvijas Republikas Satversmes 89.pantam valsts atzīst un aizsargā cilvēka pamattiesības saskaņā ar Latvijas Republikas Satversmi, likumiem un Latvijai saistošiem starptautiskajiem līgumiem.
BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” pasīvā rīcība neatbilst iepriekšminētajām likuma normām un līdz ar to Māra D. prasība pamatoti apmierināta.
Apsvēris kasācijas sūdzības motīvu, ka prasītāja Māra D. saslimšanai nav cēloniska sakara ar atbildētājas rīcību, Senāts to noraida kā nepamatotu, jo tiesa iestājušās sekas saistījusi ar atbildētājas pienākumu paziņot par iespējamo saslimšanu, kuru nav izpildījusi.

Ar apelācijas instances tiesas spriedumu Māra D. labā piedzīti zaudējumi Ls 2201,56, kas bijuši nepieciešami medikamentu iegādei slimības ārstēšanai, ievērojot, ka 75% medikamentu apmaksu kompensējusi valsts.
Nevar piekrist kasācijas sūdzības iesniedzēja argumentam, ka zaudējumi vispār nav saistāmi ar atbildētāja rīcību, jo nepaziņošana par analīžu rezultātiem pati par sevi neesot izraisījusi saslimšanu. 

Tieši pacientam dzīvībai svarīgu ziņu nepaziņošanas dēļ, Māris D. par inficēšanos ar C hepatīta vīrusu uzzināja tikai pēc vairākiem gadiem - 2002.gada 9.decembrī, kad ārstniecība ar citiem medikamentiem līdz tam laikam ne vien netika uzsākta, bet iespējams, bija novēlota. Šā iemesla dēļ Māris D. visus šos gadus nav varējis ne tikai ārstēties, bet arī viņam bijusi liegta iespēja veikt pārbaudes un saņemt kvalificēta speciālista konsultācijas Hepatoloģijas centrā, kas sekotu viņa saslimšanas gaitai un pēc iespējas samazinātu iespējamo kaitējumu veselībai. Tas izslēdz kasācijas sūdzības argumentu, ka nav konstatēts atbildības pienākums saskaņā ar Civillikuma 1779.pantu.

Šobrīd Māra D. ārstēšana veikta ar medikamentu PegasysR, par kura iegādi arī ir piedzīta naudas summa no atbildētāja kā zaudējums. 
Norāde, ka cita preparāta pielietošana nebūtu devusi pozitīvus rezultātus, uzskatāms par pieņēmumu, jo ārstniecība ar šo preparātu Mārim D. pēc vīrusa konstatēšanas 1998.gada janvārī gandrīz piecus gadus netika vispār uzsākta.
Senāts atzīst, ka lietā nav konstatēti tādi procesuālo tiesību normu pārkāpumi, kuri atzīstami par būtiskiem un saskaņā ar Civilprocesa likuma 452.panta otro daļu un varētu būt pamats tiesas sprieduma atcelšanai.

Kasācijas sūdzības iesniedzēja norāde, ka prasība celta, pamatojoties uz Civillikuma 1635.pantu un 2347.pantu, bet tiesa piemērojusi Civillikuma 1779.pantu, nav pamats sprieduma atcelšanai lietā, jo prasības pamatu veido apstākļi, tas ir juridiskie fakti, nevis tiesību norma pati par sevi.
Ievērojot teikto, Senāts secina, ka apelācijas instances tiesa nav pārkāpusi materiālās un procesuālās tiesību normas, tās spriedums atstājams negrozīts, bet kasācijas sūdzība noraidāma.

Rezolutīvā daļa

Pamatojoties uz Civilprocesa likuma 474.panta 1.punktu, Latvijas Republikas Augstākās tiesas Senāts

n o s p r i e d a 

Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesas kolēģijas 2007.gada 26.jūnija spriedumu atstāt negrozītu, BO VAS „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” kasācijas sūdzību noraidīt.

Spriedums nav pārsūdzams.
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