Virsraksts: Tiesiskā daba slimnīcas rīcībai, neziņojot personai par tās asinīs identificētām vīrusa antivielām; valsts aģentūras „Sabiedrības veselības aģentūra” pienākumi un rīcība epidemioloģiskās drošības jomā
Tēze: Privāto tiesību juridiskās personas formā organizēta slimnīca primāri rīkojas privāto tiesību jomā. Slimnīcas rīcība gadījumā, ja donora asinīs tiek konstatēta infekcija vai pastāv pamatotas aizdomas par inficēšanos, arī vērtējama kā privāttiesiska, jo no Epidemioloģiskās drošības likuma neizriet, ka slimnīcas ārstniecības personām būtu deleģēta valsts pārvaldes vara epidemioloģiskās drošības jomā. 

Tēze:   Epidemioloģiskās drošības jomā  likumdevējam nav mērķis padarīt visas ārstniecības personas par valsts pārvaldes subjektiem. Kaut arī ārstniecības persona ir pirmā, ar kuru persona saskaras pie infekcijas atklāšanas, un ārstēšanas procesa dabiska sastāvdaļa ir ārstniecības personas pienākums informēt personu par tās saslimšanu un ārstēšanas procesu, tas tomēr nerada publiski tiesiskas attiecības starp ārstniecības personu un pacientu. Tādējādi slimnīcas bezdarbība, nepaziņojot personai par to, ka tās asinīs identificētas vīrusa antivielas, nav uzskatāma par faktisko rīcību Administratīvā procesa likuma izpratnē.

Tēze: Epidemioloģiskās drošības likums gan ārstniecības personai, gan epidemiologam paredz pienākumu informēt slimnieku vai infekciozo personu, kā arī kontaktpersonas par infekcijas slimības izplatīšanās ceļiem un individuālās profilakses pasākumiem. Tādējādi likumdevējs, ievērojot epidemioloģiskās drošības īpašo vērtību, ir paredzējis divkāršu informēšanas pienākumu - gan ārstniecības personai, gan arī epidemiologam, kurš no ārstniecības personas saņem datus par inficētajām personām. Šāda pienākuma dublēšana ir attaisnota, jo ar epidemiologu starpniecību valsts nodrošina sabiedrībai visaptverošu epidemioloģisko drošību.
Tēze: Epidemioloģijas drošības likuma izpratnē ar jēdzienu „epidemiologs” saprotamas valsts aģentūras „Sabiedrības veselības aģentūra” amatpersonas.
Tēze: Slimības diagnozes trūkums nav pamats personas neinformēšanai gadījumā, ja personas organismā identificētas vīrusa antivielas, kas liecina par lielu saslimšanas iespējamību. Proti, šādā gadījumā epidemiologam ir pienākums informēt attiecīgo personu, kaut arī tā vēl nav saslimusi ar attiecīgo infekcijas slimību.
Tēze: Izlemjot prasījumu par morālā kaitējuma atlīdzināšanu, tiesai ir jānovērtē kaitējuma izraisītās personas ciešanas. Objektīva ciešanu novēršana, balstoties uz pierādījumiem, parasti nav iespējama, tāpēc tiesai ciešanu apmērs jāvērtē pēc saprātīgas vispārējās pieredzes un konkrētās lietas apstākļiem. Ekspertīze nav izmantojama kā līdzeklis ciešanu apmēra noteikšanai. 
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Latvijas Republikas Augstākās tiesas Senāta Administratīvo lietu departaments šādā sastāvā: 

tiesas sēdes priekšsēdētājs senators J.Neimanis
senatore D.Mita
senatore R.Vīduša
piedaloties pieteicējiem M.D. un S.D., viņu un D.D., A.D. un Š.D. pārstāvim un 
atbildētājas Latvijas Republikas pusē pieaicinātās valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” pārstāvim un valsts aģentūras „Sabiedrības veselības aģentūra” pārstāvjiem,
atklātā tiesas sēdē izskatīja lietu, kas ierosināta, pamatojoties uz M.D., S.D., D.D., A.D. un Š.D. pieteikumu par valsts aģentūras „Sabiedrības veselības aģentūra” faktiskās rīcības atzīšanu par prettiesisku un morālā kaitējuma atlīdzināšanu, sakarā ar M.D., S.D., D.D., A.D. un Š.D. kasācijas sūdzību un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīca” kasācijas pretsūdzību par Administratīvās apgabaltiesas 2007.gada 31.oktobra spriedumu.

Aprakstošā daļa
[1] 1998.gada 27.janvārī M.D. valsts akciju sabiedrības „Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) Valsts donoru centrā nodeva asinis, kurās pēc to pārbaudes tika konstatētas antivielas pret C hepatīta vīrusu (anti HCV reaktīvs). Par pārbaudes rezultātu M.D. netika informēts. 

[2] 1998.gada 3.februārī Labklājības ministrijas Sabiedrības veselības dienesta Rīgas Veselības centrs saņēma steidzamu paziņojumu no Slimnīcas par kādam Rīgas iedzīvotājam ar pieteicējam līdzīgu uzvārdu – M.Dz., [..], konstatētajām antivielām pret C hepatīta vīrusu. Turpmākas darbības Sabiedrības veselības dienests neveica. Ar 2002. gada 1.janvāri Labklājības ministrijas Sabiedrības veselības dienests un tajā ietilpstošais Rīgas Veselības centrs reorganizēts par valsts aģentūru „Sabiedrības veselības aģentūra” (turpmāk – Aģentūra). Aģentūra ir Labklājības ministrijas Sabiedrības veselības dienesta tiesību un saistību pārņēmēja.
[3] Tikai 2002.gada 23.decembrī, saņemot analīzes no Latvijas Infektoloģijas centra, M.D. uzzināja jau par saslimšanu ar C hepatīta vīrusu. 
[4] 2003.gada 22.aprīlī no Medicīnas aprūpes un darbaspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas lēmuma M.D. uzzināja, ka antivielas pret C hepatīta vīrusu viņa asinīs tikušas konstatētas jau 1998.gadā Slimnīcā. Tādēļ 2004.gada 22.jūlijā M.D. cēla civilprasību pret Slimnīcu par zaudējumu atlīdzināšanu (ārstēšanās izdevumu segšanai un atrautās peļņas kompensēšanai). Šajā lietā Slimnīca paskaidroja, ka tā nav vainojama zaudējumos, jo ziņas par antivielām pret C hepatīta vīrusu M.D. asinīs nodevusi Aģentūrai. Šobrīd civilprasība jau izskatīta galīgi pēc būtības un ar Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesu kolēģijas 2007.gada 26.jūnija spriedumu konstatēts, ka Slimnīca prettiesiski nav izpildījusi Epidemioloģiskās drošības likuma prasības un nav savlaicīgi informējusi M.D. par nodotajās asinīs konstatētajām antivielām pret C hepatīta vīrusu, un nospriests piedzīt no Slimnīcas daļu no prasītajiem zaudējumiem. Rīgas apgabaltiesas spriedums atstāts negrozīts ar Senāta 2008.gada 9.janvāra spriedumu.
[5] 2004.gada 21.oktobrī M.D. iesniedza iesniegumu Aģentūrai, lūdzot sniegt informāciju, vai Aģentūra ir saņēmusi no Slimnīcas ziņojumu par M.D. un vai Aģentūra ir veikusi tālākus pretepidemioloģiskos pasākumus. 2004.gada 7.novembrī M.D. saņēma Aģentūras atbildi, ka tā 1998.gadā saņēmusi ziņas no Slimnīcas par kādam Rīgas iedzīvotājam ar pieteicējam līdzīgu uzvārdu konstatētajām antivielām pret C hepatīta vīrusu, taču nav veikusi epidemioloģisko izmeklēšanu un nav informējusi M.D. par iegūtajām ziņām no Slimnīcas.

[6] 2005.gada 1.novembrī M.D., S.D., D.D., A.D. un Š.D. iesniedza pieteikumu Administratīvajā rajona tiesā par Aģentūras faktiskās rīcības atzīšanu par prettiesisku un morālā kaitējuma 15 000 latu apmērā atlīdzināšanu. Pieteikumā norādīts, ka pieteicēji nav savlaicīgi informēti par M.D. inficēšanos ar C hepatīta vīrusu, kas radīja morālas ciešanas un pakļāva tos inficēšanās apdraudējumam, bet M.D. liedza laicīgi uzsākt ārstēšanos. 
[7] 2006.gada 12.janvārī ar Administratīvās rajona tiesas tiesneša rezolūciju šajā lietā atbildētāja pusē pieaicināta arī Slimnīca.
[8] Ar 2006.gada 22.jūnija spriedumu Administratīvā rajona tiesa noraidīja pieteicēju pieteikumu daļā par Aģentūras faktiskās rīcības atzīšanu par prettiesisku un daļā par morālā kaitējuma atlīdzināšanu D.D., A.D. un Š.D.. Tiesa apmierināja pieteikumu daļā un atzina par prettiesisku Slimnīcas faktisko rīcību, nesniedzot M.D. informāciju par viņa inficēšanos ar C hepatīta vīrusu, kā arī apmierināja pieteikumu daļā par morālā kaitējuma atlīdzinājumu M.D. 6000 latu un S.D. 6000 latu apmērā.

[9] Izskatījusi lietu sakarā ar pieteicēju un Slimnīcas apelācijas sūdzībām, Administratīvā apgabaltiesa ar 2007.gada 31.oktobra spriedumu noraidīja pieteikumu daļā par Aģentūras faktiskās rīcības atzīšanu par prettiesisku un morālā kaitējuma atlīdzināšanu, kā arī izbeidza tiesvedību lietā daļā par Slimnīcas faktiskās rīcības atzīšanu par prettiesisku un morālā kaitējuma atlīdzināšanu. 

[9.1.] Tiesa atzina, ka pieteicēji ir nokavējuši Administratīvā procesa likuma spēkā stāšanās likuma 11.panta otrajā daļā noteikto pieteikuma par Slimnīcas faktisko rīcību iesniegšanas termiņu. Pieteicējiem pirms 2004.gada 1.februāra bija zināms par pārsūdzēto Slimnīcas faktisko rīcību no Medicīnas aprūpes un darbaspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas atzinuma saņemšanas brīža. Saskaņā ar Administratīvā procesa likuma spēkā stāšanās likuma 11.panta otro daļu Slimnīcas faktiskā rīcība bija pārsūdzama līdz 2004.gada 1.martam. 

[9.2.] Aģentūras rīcība ir bijusi tiesiska. Aģentūrai nebija pienākuma paziņot pieteicējiem par laboratorisko izmeklējumu rezultātiem.
[10] Pieteicēji iesnieguši kasācijas sūdzību par Administratīvās apgabaltiesas 2007.gada 31.oktobra spriedumu. Kasācijas sūdzība pamatota ar turpmāk norādītajiem motīviem. 
[10.1.] Administratīvās rajona tiesas 2006.gada 22.jūnija spriedumā nav secināts, kas bija atbildīgs paziņot pārējiem ģimenes locekļiem par M.D. konstatētajām C hepatīta antivielām.

[10.2.] Administratīvā rajona tiesa varēja atzīt Slimnīcas rīcību par prettiesisku, nesniedzot informāciju M.D. par konstatētajām C hepatīta antivielām.

[10.3.] Tiesa nepareizi novērtējusi Aģentūras rīcību, nesniedzot informāciju par M.D. inficēšanos ambulatorajai ārstniecības iestādei – Rīgas 7.poliklīnikai, atzīstot to par tiesisku, lai gan Aģentūra uzskaites žurnālā „Epidadreses” bija apņēmusies nosūtīt to. Saskaņā ar labas pārvaldības principu ieraksts žurnālā uzliek pienākumu Aģentūrai izpildīt uzņemto pienākumu.
[10.4.] Tiesa nav veikusi ekspertīzi par D.D., A.D. un Š.D. radītajām ciešanām, kas būtu pamats saņemt morālā kaitējuma atlīdzinājumu. D.D., A.D. un Š.D. nav arī nopratināti tiesas sēdē. Tiesa izlēmusi jautājumu par D.D., A.D. un Š.D. nodarītā morālā kaitējuma atlīdzināšanu bez pierādījumiem.

[10.5.] Tiesa nepamatoti nav skatījusi pieteicēju prasījumu pret Slimnīcu, lai gan tāds bija izteikts pirmās instances tiesā; prasījums un tā apmērs nav grozīts. Apelācijas sūdzībā tas tika vienīgi precizēts.
[10.6.] Tiesa nav ievērojusi, ka pirmo reizi pieteicējiem par M.D. inficēšanos ar C hepatītu paziņots ar Administratīvās rajona tiesas 2006.gada 22.jūnija spriedumu. Savukārt M.D. uz savu iesniegumu no Slimnīcas 2003.gada 18.augustā nesaņēma atbildi pēc būtības, tādēļ iesniedza civilprasību.

[10.7.] Tiesa nepareizi piemērojusi Epidemioloģiskās drošības likuma 17.panta pirmo daļu. Aģentūrai bija pienākums paziņot pieteicējiem par M.D. konstatētajām C hepatīta antivielām.

[10.8.] Tiesa nav izskatījusi S.D., D.D., A.D. un Š.D. subjektīvo tiesību aizskārumu un nav novērtējusi tā sekas.

[11] Par Administratīvās apgabaltiesas spriedumu daļā, ar kuru izbeigta tiesvedība, Slimnīca iesniegusi kasācijas pretsūdzību. Sūdzībā norādīts, ka tiesa nepareizi tulkoja Epidemioloģiskās drošības likuma 2.pantu, 3.panta ceturto daļu, 14.pantu. Slimnīca nav rīkojusies publisko tiesību jomā, bet M.D. saskaņā ar Epidemioloģiskās drošības likuma 1.panta 18.punktu un 29.pantu nebija infekcioza persona vai slimnieks, jo viņa organismā tika konstatētas antivielas pret C vīrushepatītu, nevis C vīrushepatīts. Slimnīca lūdz apelācijas instances tiesas spriedumu atcelt daļā, ar kuru izbeigta tiesvedība, un nodot lietu jaunai izskatīšanai.
[12] Pieteicēji iesnieguši paskaidrojumus par Slimnīcas kasācijas pretsūdzību, norādot, ka uztur savu kasācijas sūdzību uz iepriekš norādītajiem pamatiem, bet pretsūdzības argumentus noraida. Slimnīca iesniegusi paskaidrojumus par pieteicēju kasācijas sūdzību, kurā norāda, ka kasācijas sūdzības iesniegšanas termiņš ir nokavēts, savukārt pārējiem kasācijas sūdzības argumentiem nepiekrīt. Aģentūra iesniegusi paskaidrojumu par pieteicēju kasācijas sūdzību, kurā norāda, ka apelācijas instances tiesas spriedums ir pareizs, bet kasācijas sūdzībā izteiktie argumenti nav pamatoti.
[13] Tiesas sēdē pieteicēju pārstāvis kasācijas sūdzību uzturēja uz tajā norādītajiem pamatiem, bet Slimnīcas pārstāvis kasācijas pretsūdzību neatzina. Slimnīcas pārstāvis uzturēja kasācijas pretsūdzību, bet neatzina pieteicēju kasācijas sūdzību. Aģentūras pārstāvji pieteicēju kasācijas sūdzību neatzina.
Motīvu daļa
I 
[14] Vispirms pārbaudāmi apelācijas instances tiesas secinājumi par prasījuma tiesību uz atlīdzinājumu par Slimnīcas bezdarbību īstenošanas termiņu administratīvā procesa kārtībā.
[15] Nenoliedzami, tiesiskās drošības interesēs subjektīvo prasījuma tiesību uz atlīdzinājumu īstenošanai ir noteikts termiņš, kā arī izvēlēta noteikta tiesvedības kārtība. Tomēr Senāta ieskatā, pirmkārt, ir jāatbild uz jautājumu, vai Slimnīcas bezdarbība ir uzskatāma par iestādes faktisko rīcību, t.i., vai Slimnīcas un pieteicēja M.D. attiecības, kas radās ar asins nodošanu, ir publiski tiesiskas attiecības vai privāttiesiskas attiecības.

[16] Apelācijas instances tiesas ieskatā Slimnīcas darbības epidemioloģiskās drošības jomā ir publiski tiesiskas. Senāts šādam viedoklim nevar pievienoties, jo apelācijas instances tiesa kļūdaini noskaidrojusi Epidemioloģiskās drošības likuma (šeit un turpmāk likums attiecīgo tiesisko attiecību rašanās vai grozīšanās brīža redakcijā) 14.panta pirmās daļas saturu.
[17] Slimnīca ir organizēta privāto tiesību juridiskās personas formā, un arī tās ārstnieciskā darbība notiek privāto tiesību jomā (sk. Senāta 2006.gada 17.janvāra lēmuma lietā Nr.SKA-98/2006 6.punktu), taču atbilstoši Valsts pārvaldes iekārtas likuma 40.pantam ar likumu vai uz likuma pamata privāto tiesību juridiskajām personām var tikt deleģēti noteikti valsts pārvaldes uzdevumi (valsts vara) un, izpildot tos, privāto tiesību juridiskā persona kļūst par publiskās varas nesēju - iestādi. Tādēļ noskaidrojams, vai Epidemioloģiskās drošības likuma 14.panta pirmajā daļā noteiktie pienākumi ir uzskatāmi par valsts varas deleģējumu.
[18] Ja ārstniecības persona ir konstatējusi pacientam infekcijas slimību, vai pastāv pamatotas aizdomas par pacienta inficēšanos, Epidemioloģiskās drošības likuma 14.panta pirmā daļa paredz šādus ārstniecības personas pienākumus:

1) nekavējoties organizēt pacienta medicīnisko pārbaudi un ārstēšanu, t.sk. neatliekamo medicīnisko palīdzību;

2) organizēt laboratoriskās pārbaudes;

3) pieprasīt no pacienta ziņas par kontaktpersonām, par iespējamo inficēšanās vietu u.tml.;

4) reģistrēt infekcijas slimības gadījumu;

5) ziņot Sabiedrības veselības dienestam, ja pacients vai medicīniski novērojamā persona nepilda ārstniecības personas norādījumus vai patvaļīgi pārtrauc ārstēšanos. 


No šo pienākumu uzskaitījuma nav izdarāms tālāks secinājums par to, ka ārstniecības personām būtu deleģēti valsts pārvaldes uzdevumi. Ciktāl ārstniecības personas un pacienta attiecības ir brīvprātīgas, balstītas un pušu privātautonomiju, tās ir privāttiesiskas. Tās nepārvēršas par publiski tiesiskām tikai tādēļ, ka šajās attiecībās ārstniecības personai pienākumi ir uzlikti ar likumu (sal. ar kredītiestādes pienākumu ziņot par klienta līdzekļiem Noziedzīgi iegūtu līdzekļu legalizācijas novēršanas dienestam, darba devēja pienākumu veikt dažādus pienākumus darba tiesiskajās attiecībās u.tml.: 2008.gada 4.marta Senāta Administratīvo lietu departamenta lēmuma lietā Nr.SKA-140/2008 6.punkts).

[19] Epidemioloģiskās drošības likumā noteikts, ka valsts pārvaldi epidemioloģiskās drošības jomā īsteno Epidemioloģiskās drošības likuma 2.nodaļā minētās institūcijas: Labklājības ministrija, Valsts sanitārā inspekcija, Sabiedrības veselības dienests, pašvaldības. No likuma ārējās sistēmas uzbūves secināms, ja likumdevējs būtu vēlējies deleģēt valsts pārvaldes uzdevumus, tad šādas personas tiktu norādītas līdz ar citām valsts pārvaldi realizējošām institūcijām un definēta to kompetence. 

[20] Senāts arī neatrod, ka likumdevēja mērķis epidemioloģiskās drošības jomā būtu padarīt visas ārstniecības personas par valsts pārvaldes subjektiem. Ārstniecības persona ir pirmā, ar kuru persona saskaras pie infekcijas atklāšanas; ārstēšanas procesa dabiska sastāvdaļa ir ārstniecības personas pienākums informēt personu par tās saslimšanu un ārstēšanas procesu, riskiem un to novēršanas iespējām, taču tas nerada publiski tiesiskas attiecības starp ārstniecības personu un pacientu.

[21] Tādējādi Slimnīcas bezdarbība pieteicēju lietā nav iestādes faktiskā rīcība Administratīvā procesa likuma 89.panta pirmās daļas un 103. panta izpratnē, un tās pārbaude nav pakļauta administratīvo tiesu kontrolei, bet gan vispārējās jurisdikcijas tiesai civilprocesuālā kārtībā. Apelācijas instances tiesas secinājums par to, ka pieteicēji ir nokavējuši Administratīvā procesa likuma spēkā stāšanās likuma 11.panta otrajā daļā noteikto pieteikuma par Slimnīcas faktisko rīcību iesniegšanas termiņu, nav pareizs, jo Slimnīca nav rīkojusies kā iestāde pret pieteicējiem.

[22] Tā kā pieteicēju pieteikums pret Slimnīcu par tās bezdarbību un tās rezultātā nodarīto morālo kaitējumu nav pakļauts izskatīšanai administratīvajā tiesā, tad nav nozīmes pieteicēju kasācijas sūdzībā izteiktajiem apsvērumiem par to, ka tiesa nav vērtējusi Slimnīcas faktiskās rīcības tiesiskumu, nav skatījusi pieteicēju morālā kaitējuma atlīdzinājuma prasījumu pret Slimnīcu un ir nepareizi noteikusi faktiskās rīcības uzzināšanas dienu.
[23] Apelācijas instances tiesa tiesvedību pret Slimnīcu izbeigusi uz Administratīvā procesa likuma 282.panta 1.punkta pamata, lai gan ar citu, no Senāta viedokļa, kļūdainu pamatojumu. Tomēr, ņemot vērā, ka apelācijas instances tiesa tiesvedību izbeigusi uz Administratīvā procesa likuma 282.panta 1.punkta pamata, un tiktāl šī norma piemērota pareizi, Senāts apgabaltiesas spriedumu neatceļ. Ievērojot to, ka tiesvedība pret Slimnīcu šajā lietā izbeidzama, jo lieta nav skatāma administratīvā procesa kārtībā, nav pamata apmierināt Slimnīcas kasācijas pretsūdzību, kurā lūgts lietu nodot jaunai izskatīšanai.
II
[24] Tālāk pārbaudāmi apelācijas instances tiesas secinājumi par Aģentūras bezdarbības tiesiskumu. Apelācijas instances tiesas ieskatā Aģentūras rīcība pret pieteicējiem ir bijusi tiesiska (sk. Administratīvās apgabaltiesas sprieduma 18.punktu), jo Epidemioloģiskās drošības likums neparedz Aģentūras pienākumu informēt personu, kurai nav ārsta uzstādītas diagnozes par saslimšanu ar infekcijas slimību, un šīs personas kontaktpersonas par infekcijas slimības izplatīšanās ceļiem un individuālās profilakses pasākumiem.

[25] Epidemioloģiskās drošības likuma 17.panta pirmā daļa paredz ārstniecības personas un epidemiologa pienākumu informēt slimnieku vai infekciozo personu (vai personas, kas veic to aprūpi), kā arī kontaktpersonas un personas, kas pakļautas medicīniskai novērošanai, par infekcijas slimības izplatīšanās ceļiem un individuālās profilakses pasākumiem. Ievērojot epidemioloģiskās drošības īpašo vērtību, likumdevējs informēšanas pienākumu ir paredzējis, gan ārstniecības personai, kurai pirmajai kļūst ticami zināms (laboratoriskie dati, izmeklējumu dati u.tml.) par cilvēka inficēšanos ar infekcijas slimību, gan arī epidemiologam, kurš no ārstniecības personas saņem datus par inficētajām personām. Šāda pienākuma dublēšana ir attaisnota, jo ar epidemiologu starpniecību valsts nodrošina sabiedrībai visaptverošu epidemioloģisko drošību.

[26] Ievērojot Epidemioloģiskās drošības likuma 13.pantā sniegto epidemiologa jēdziena turpmāko lietojumu likuma tekstā, Epidemioloģiskās drošības likuma 17.panta pirmajā daļā ar šo jēdzienu ir saprotami Aģentūras darbinieki. 
[27] Atzīstot, ka M.D. 1998.gadā nav bijis C vīrushepatīta infekcijas slimnieks, jo par to vēl nebija uzstādīta attiecīga diagnoze, apelācijas instances tiesa nav izvērtējusi, vai pieteicējs 1998.gadā  ir bijis infekcioza persona vai persona, kas pakļauta medicīniskai novērošanai, kuras informēšanas pienākums bija Aģentūras epidemiologam.

[28] Epidemioloģiskās drošības likuma 1.panta: 

1) 18.punkts definē infekciozas personas jēdzienu, t.i., tā ir persona, kuras organisms satur un izdala vai var izdalīt ārējā vidē infekcijas slimības izraisītājus;

2) 24.punkts definē medicīniskās novērošanas jēdzienu, atbilstoši kuram, persona, kas pakļauta medicīniskai novērošanai, ir tāda, kura ir pakļauta inficēšanās riskam infekcijas slimības inkubācijas periodā;

3) 29.punkts definē infekcijas slimnieka jēdzienu, t.i., tā ir persona, kas saslimusi ar infekcijas slimību. 
Tātad likums nodala infekcijas slimnieku no infekciozas personas un no personas, kura pakļauta medicīniskai novērošanai.
[29] C vīrushepatīta (infekcijas slimības izraisītāja) antivielu klātbūtne personas asinīs nozīmē, ka cilvēka organisms ir inficēts ar šo vīrushepatītu, taču cilvēkam vēl nav slimība tās aktīvajā fāzē ar klīniskajām pazīmēm. Salīdzinājumam – ja cilvēka organismā ir atklātas antivielas pret HIV vīrusu, tas nozīmē, ka cilvēkam ir HIV infekcija (sk. HIV tests: www.aids.lv). Jāievēro, ka C vīrushepatītam asins nodošanas brīdī var atklāt tikai antivielas. Asinsdonoru centrs apzīmē asins serumu kā reaktīvu, ja rezultāts, divreiz pārbaudot serumu, ir šaubīgs vai pozitīvs. Antivielas norāda uz to, ka cilvēka organisms cenšas cīnīties ar vīrusa infekciju. Arī C vīrushepatīta antivielu klātbūtne vēl neļauj spriest par slimības gaitu un ilgumu, t.i., vai un kad C vīrushepatīts pāries aktīvā un visbeidzot - hroniskā formā, taču jāievēro, ka saskaņā ar medicīniskajiem pētījumiem tikai 15-20% gadījumu, kad notikusi saskare ar vīrusu, organismam ir labas pretošanās spējas un C vīrushepatīts neattīstās, nepāriet hroniskā formā. No inficēšanās brīža līdz pirmajām slimības pazīmēm C hepatīta gadījumā var paiet trīs līdz 12 nedēļas. Šai periodā vīruss pielāgojas organismam un „mežonīgi” vairojas. C hepatīta infekcijas avots ir inficēts cilvēks, kurā slimības izraisītājs atrodas, vairojas un var tikt pārnests uz citu cilvēka organismu. C hepatīta vīrusa nēsātājs var inficēt citu cilvēku ar asinīm, siekalām, dzimumkontakta ceļā (P.Apinis. Uzveikt C hepatītu. Rīga: Nacionālais apgāds, 2004., 11.lpp., 29.-32.lpp., 49.lpp., 52.lpp.). 
[30] Senāts noraida Aģentūras argumentu, ka slimības diagnozes trūkums ir pamats neinformēt personu. Inficēšanās gadījumā informēšanas pienākumu ir jāizpilda pēc iespējas agrāk. Būtu liels cinisms uzskatīt, ka, kamēr infekcijas slimība pilnībā nav pārņēmusi cilvēku, viņam un viņa kontaktpersonām informācija par infekcijas slimības izplatīšanās ceļiem un individuālās profilakses pasākumiem nav nepieciešama. Vēl jo vairāk tādēļ, ka akūts C vīrushepatīts 90% gadījumu ir slēpts, bezsimptomu. Turklāt, kā atzīst Aģentūras epidemioloģe Dr.med. Anita Brila, „viens no veidiem, kā atklājam infekcijas avotu vai slimnieku, ir asins donoru izmeklēšana. Valsts asinsdonoru centrā asinis pārbauda ikvienam donoram, tiklīdz tiek atrastas antivielas pret C hepatīta vīrusu, tā raksta mums steidzamu ziņojumu. Donoru centra ārsti nevar noteikt diagnozi, viņi saņem laboratoriskos izmeklēšanas rezultātus, secina, ka antivielas ir – tātad ir aizdomas par C hepatīta vīrusa klātbūtni. Sabiedrības veselības aģentūras uzdevums ir atklāt infekcijas avotu – jāsameklē cilvēks, jārunā un jāieteic turpmākā rīcība.” (P.Apinis. Uzveikt C hepatītu. Rīga: Nacionālais apgāds, 2004., 53.-54.lpp.). Senāta ieskatā A.Brilas norādītais ir pretrunā ar Aģentūras sniegtajiem paskaidrojumiem Senātam, ka Aģentūra uzsāk savu darbu tikai tad, kad pacientam ir noteikta C hepatīta slimības diagnoze.
[31] Nepareizi piemērojot tiesību normas, apelācijas instances tiesa nav pilnīgi novērtējusi Aģentūras bezdarbības tiesiskumu, tādēļ apelācijas instances tiesas spriedums šajā daļā ir atceļams un lieta nododama jaunai izskatīšanai.
[32] Senāts noraida pieteicēju kasācijas sūdzības argumentu, ka tiesai, lemjot par nodarītā morālā kaitējuma atlīdzināšanu, ir jānosaka morālo ciešanu ekspertīze. Saskaņā ar Valsts pārvaldes iestāžu nodarīto zaudējumu atlīdzināšanas likuma 9.pantu morālais kaitējums ir fiziskās personas ciešanas, kuras tai izraisījis būtisks šīs personas tiesību vai ar likumu aizsargāto interešu prettiesisks aizskārums. Tātad morālā kaitējuma tiesiskais pamats ir būtisks cietušās personas tiesību vai ar likumu aizsargāto interešu prettiesisks aizskārums. Saskaņā ar Valsts pārvaldes iestāžu nodarīto zaudējumu atlīdzināšanas likuma 11.panta trešo daļu morālā kaitējuma atlīdzinājuma tiesiskais pamats uzskatāms par pierādītu, ja ir pierādīts fiziskās personas tiesību vai ar likumu aizsargāto interešu aizskārums. Ciešanas ir šā aizskāruma faktiskās sekas. Ņemot vērā, ka ciešanu izpausmju smaguma objektīva novērtēšana bieži vien ir neiespējama, likumdevējs ir noteicis, ka morālā kaitējuma atlīdzināšanai nav nepieciešams pierādīt ciešanu apmēru. Tātad šo apmēru tiesa var novērtēt pati pēc saprātīgas vispārējās pieredzes un lietas apstākļiem.

[33] Senāts arī noraida Slimnīcas kasācijas pretsūdzībā izteikto argumentu, ka pieteicēji ir nokavējuši kasācijas sūdzības iesniegšanas termiņu. Administratīvās apgabaltiesas spriedums šajā lietā taisīts 2007.gada 31.oktobrī. Pieteicēji kasācijas sūdzību iesniedza 2007.gada 30.novembrī, t.i., 30.dienā no sprieduma sastādīšanas dienas.
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Atcelt Administratīvās apgabaltiesas 2007.gada 31.oktobra spriedumu daļā par  M.D., S.D., D.D., A.D. un Š.D. pieteikuma par valsts aģentūras „Sabiedrības veselības aģentūra” faktiskās rīcības atzīšanas par prettiesisku un morālā kaitējuma atlīdzināšanas noraidīšanu un nosūtīt lietu šajā daļā jaunai izskatīšanai Administratīvajai apgabaltiesai.
Atstāt negrozītu Administratīvās apgabaltiesas 2007.gada 31.oktobra spriedumu daļā par tiesvedības izbeigšanu par valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīca” un šajā daļā M.D., S.D., D.D., A.D. un Š.D. kasācijas sūdzību un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīca” kasācijas pretsūdzību noraidīt.
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