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ANOTACIJA IR PAGRINDINIAI ZODZIAI

Siame magistro darbe siekiama apzvelgti gydytojo profesinés veiklos teisinj
reglamentavimg bei atskleisti gydytojo tapimo nusikalstamos veikos subjektu ypatumus.
Darbe siekiama pateikti ir medicininiy klaidy sampratg, iSanalizuoti salygas, kurioms esant
gydytojai traukiami baudziamojon atsakomybén uz savo profesinéje veikloje padarytas
klaidas, bei iSsamiai aptarti galimas kaltés formas. Magistro darbe taip pat siekiama
jvertinti specialiyjy ziniy reikSme taikant gydytojy baudZiamajg atsakomybe bei aptarti

baudziamosios atsakomybés taikymo gydytojui alternatyvas.

Pagrindiniai Zodziai: gydytojy baudziamoji atsakomybé; medicininés klaidos;

specialiosios Zinios; Zalos atlyginimo be kaltés modelis.

This master 's thesis aims to review the legal regulation of a doctor' s professional activity
and to reveal the peculiarities of becoming a subject of a criminal offense. The thesis aims
is to present the concept of medical errors, to analyze the conditions under which doctors
are prosecuted for mistakes made in their professional activities, and to discuss in detail the
possible forms of guilt. Thesis also aims to assess the significance of special knowledge in
the application of criminal liability of doctors and to discuss alternatives to the application

of criminal liability to a doctor.

Key words: criminal liability of doctors; medical errors; special knowledge; no-fault

compensation model.
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SANTRUMPU SARASAS

BK - Lietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas
CK - Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas

BPK — Lietuvos Respublikos baudziamojo proceso kodeksas



JZANGA

Temos aktualumas. Visais laikais gydytojai vaidino svarby ir jautry vaidmenj
visuomenéje bei kiekvieno jos nario gyvenime, nes gydytojo profesija yra ypatinga todél,
kad gydytojo praktikos objektas yra didziausia Zzmoniy ir valstybés vertybé, t. y. Zzmogaus
gyvybe ir sveikata. Be to, Virbalio ir Gefeno (2012, p. 16) teigimu, ,,gydytojai yra vieni
svarbiausiy sveikatos priezitiros sistemos dalyviy, kadangi jy profesiné grupé gali daryti
didelg jtakg sveikatos priezitiros sistemos raidai ir sveikatos apsaugos procesui. Gydytojo
profesinés veiklos pobuidis yra neatsiejamas nuo skirtingo intensyvumo poveikiy Zzmogaus
organizmui, o kg jau kalbéti apie skirtingo lygmens intervencijas | zmogaus kiing, kurios
Jprastomis salygomis, kitiems asmenims gali sukelti teisines pasekmes, jskaitant ir
baudziamajg atsakomybe. Tacéiau gydytojo veiklos specifika - siekis padéti pacientui -
sudaro salygas tokio pobtuidzio veiksmy atlikimui. Vis dél to, kaip ir kiekviena kita veikla,
gydytojy veikla turi tam tikra rizikos lygj. Rizika salygoja dvi priezastys - klaidos ir
aplaidus elgesys, kurios sukelia ne tiks neigiamas pasekmes pacientui, taciau gali sukelti
atitinkamas teisines pasekmes. Medicininés klaidos - veikos, galéjusios ,.sukelti ar
sukélusios nepageidaujama iseitj (rezultatg) pacientui, [...] kurias daugiau 1émé medicininés
pagalbos teikimo ir organizavimo veiksniai nei paties paciento liga ar buklé“ (Kutkaité,
Brogiené, 2013, p. 67). Kaip teigia Kazarian (2013, p. 13), medicininiy klaidy priezastys
gali buti jvairios - kartais klaida gali buti elgesio, kuris atskleidzia kaltesn¢ nuotaikg ir
nepaisymg kity gyvenimui, rezultatas. Aplaidus elgesys sveikatos prieziiiros srityje gali
sukelti tragiSky pasekmiy, jskaitant suzalojima, gyvybei pavojinga suzalojimg ar mirtj.
Tokio pobiidzio nelaimingy atsitikimy aukos arba jy Seima d¢l to praso zalos atlyginimo ir
teisingumo, (Kazarian, 2013, p. 13). Nors dazniausiai ,,pacientai patyre¢ Zalg dél medicinos
personalo kaltés, inicijuoja civilinj procesa nurodydami, kad gydytojas nevisiskai iStyre
sveikatos bukle, nustaté klaidingg diagnoze ar gyde¢ aplaidziai®, taciau kartais siekiama
atsakingg asmenj patraukti baudziamojon atsakomybén (Vitkuté-Zvezdinien¢, Pacian,
Pacian, 2015, p. 266).

Baudziamoji atsakomybé kaip ultima ratio priemoné ,,naudojama saugomy teisiniy
gériy, vertybiy apsaugai tais atvejais, kai Svelnesnémis priemonémis ty paciy tiksly pasiekti
negalima*“ (Vitkuté-Zvezdinien¢, Pacian, Pacian, 2015, p. 266). Gydytojai baudziamojon
atsakomybén traukiami, atlikdami savo profesines funkcijas, kai, veikia ,,aplaidziai arba
ultra vires bei perzengdami jprastos medicininés rizikos ribas* (Sivickaité-Moldariené,
2021, p. 104). Nors gydytojy baudziamasis persekiojimas yra retas, tadiau jis yra
reikSmingas ir paveikia visa medicinos sritj. Daugelis gydytojy jauciasi nesgziningai
pazeidziami dél esamy baudziamyjy ir reguliavimo procesuy, jei jie padaro klaida, dél kurios
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nukencia pacientas (Hamilton, 2019, p. 5). Todél Bondarenko et al. (2020, p. 2553)
pabrézia, kad baudziamoji teis¢, numatanti atsakomybe uz netinkamag medicinos darbuotojo
pareigy atlikima, turéty buti idealaus dizaino, uztikrinancio tiek paciento, tiek sveikatos
priezitros specialisto teises ir interesus. Taciau praktikoje tai biina sunkiai jgyvendinama.
Lilleker (2021, p. 336) pabrézia, kad baudziamosios atsakomybés taikymas gydytojams
kartais kritikuojamas kaip Siek tiek daugiau nei ,,emociskai patenkinamas biidas iSreikalauti
atpildo®. Be to, teigiama, kad baudziamyjy sankcijy taikymas gydytojams, kurie neturi
moralinés kaltés, lems ,,gynybinés medicinos® priémima, ir ,,didelés rizikos* specialybiy
specialisty trikumg (Lilleker, 2021, p. 336).Taigi, gydytojo kaip specialaus nusikalstamos
veikos subjekto pozymiy jvertinimas yra aktualus, kadangi leidzia tobulinti teisinj
reguliavima, kuriuo gali biiti pasiekta sveikatos priezitiros specialisto ir paciento interesy
pusiausvyra tais atvejais, kai gydytojas atliecka medicining klaida, sukelian¢ig pacientui
neigiamus padarinius sveikatai.

Darbo objektas - gydytojas kaip specialaus nusikalstamos veikos subjektas.

Darbo tikslas — nustatyti gydytojo kaip specialaus nusikalstamos veikos subjekto
ypatumus.

Darbo uzdaviniai.

1 Apzvelgti gydytojo veiklos teisinj reglamentavima.

2 Atskleisti baudziamosios atsakomybés taikymo gydytojui pagrindus.

3. Aptarti baudziamojon atsakomybén traukiamo gydytojo kaltés formas.

4 Ivertinti specialiyjy Ziniy reik§me taikant gydytojy baudZiamaja atsakomybg.

5 Ivertinti baudziamosios atsakomybés taikymo gydytojui alternatyvas.

Tyrimo metodai. Siame darbe panaudoti tokie teoriniai metodai: mokslinés
literatiiros analizé - naudojant §] metoda, skaitoma, analizuojama, gretinama ir vertinama
moksliné literatiira nagrinéjamos problemos atzvilgiu; palyginimo metodas — lyginama
mokslin¢ literatiira bei atlikti tyrimai, taip pat sugretinamos oponuojanciy teisé€s akty
normos; sisteminés analizés ir apibendrinimo metodai - apibendrinami mokslinés
literatiros analizés, dokumenty analizés bei tyrimo metu gauti duomenys, formuluojamos
darbo skyriy bei poskyriy i§vados.

Darbo originalumas. Reikia pastebéti, kad gydytojo kaip nusikalstamos veikos
subjekto aspektai Lietuvos lygmeniu néra itin placiai nagrinéti. Daugelyje darby aptariama
ne gydytojo baudziamoji, o civiliné atsakomybé ir jos taikymo aspektai tokie kaip kitokiy
medicinos terapijy skyrimas (Juodyté, 2015), paciento sutikimo reik§mé (Lasinskas, 2016),
gydytojo veiksmy standartas (Kabisaitis, 2003) ir kt. Gydytojui taikoma baudZiamoji

atsakomybé apZzvelgiama 1§ konkrecios nusikalstamos veikos perspektyvos, pavyzdZiui,
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neteiséto aborto (Caikovski, Zukovaité, 2010; Dauk3aite, 2015), aktyviosios eutanazijos
(Liesis, 2005; 2009) ar padéjimo nusizudyti (Peckaitis, Radavicius, 2004).Gydytojy
atsakomoji reakcija | galimg teisinj persekiojimg buvo aptarta Labanausko, Justickio ir
Sivakovaités (2010). Platesnj gydytojy veiksmy teisinj vertinimg baudziamosios teisé€s
aspektu atliko Vitkuté-Zvezdiniené, Pacian ir Pacian (2015). UzZsienio moksliniai tyrimai
daug démesio skiria gydytojo, traukiamo baudziamojon atsakomybén, kaltés formoms ir jy
vertinimui, pavyzdziui, kai kuriy autoriy teigimu, vertinant mirtiny medicininiy klaidy
kriminalizavima, reikalinga pakelti baudZiamosios atsakomybés slenkstj iki subjektyvaus
neapdairumo (Quick, 2010, p. 186).

Nemazai atlikty magistro darby Lietuvoje fokusuojasi ties neteiséty aborty
(Dauksaité, 2013), eutanazijos (Kri¢enaité, 2015; Rakickaja, 2016) baudziamosios
atsakomybés problematika. Taciau reikia pastebéti, kad iSsamios analizés, kurioje bty
vertinami gydytojo kaip nusikalstamos veikos subjekto teisiniai aspektai, atlikta nebuvo.
Siame magistro darbe siekiama apzvelgti gydytojo profesinés veiklos teisinj
reglamentavima bei atskleisti gydytojo tapimo nusikalstamos veikos subjektu ypatumus.
Darbe siekiama pateikti ir medicininiy klaidy sampratg, ianalizuoti sglygas, kurioms esant
gydytojai traukiami baudziamojon atsakomybén uz savo profesinéje veikloje padarytas
Klaidas, bei i$samiai aptarti galimas kaltés formas. Magistro darbe taip pat siekiama
jvertinti specialiyjy ziniy reikSme taikant gydytojy baudZiamajg atsakomybe bei aptarti
baudziamosios atsakomybés taikymo gydytojui alternatyvas. Taip sudaromos saglygos
tobulinti teisinj reglamentavimg bei jvertinti kokiais pagrindais gydytojais tampa
nusikalstamos veikos subjektu ir kokios yra jo baudziamosios atsakomybés ribos.

Svarbiausi darbe naudoti S$altiniai. Darbo temos atskleidimui buvo naudoti
norminiai teisés aktai, Lietuvos Auksciausiojo teismo praktika, specialioji uzsienio autoriy
(Lim, Poronnik, Usherwood & Reeve, 2020; Hébert, Levin ir Robertson 2016; Hilliard,
2007) bei Lietuvos autoriy (Prankos, 2021; Sivickaités-Moldarienés, 2021; Mazeikienés et
al, 2020; Abramaviciaus ir Vosyliatés, 2018; Vitkuté-Zvezdiniené, Pacian ir Pacian, 2015)

darbai.



1. GYDYTOJAS IR JO TAPIMAS NUSIKALSTAMOS VEIKOS

SUBJEKTU
1.1.Gydytojo pareigos ir ju vykdymas

Gydytojo veikla apima medicinos praktikg - gydytojo pagal igyta profesing
kvalifikacijg ir nustatytag kompetencijg atlickamg sveikatos prieziiirg, kurig sudaro asmens
sveikatos biuiklés tikrinimas, ligy profilaktika, diagnozavimas ir ligoniy gydymas (Lietuvos
Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 2004). Taigi, pagrindinés medicinos gydytojo
veiklos sritys apima paciento sveikatos biiklés tikrinima, ligy profilaktika, diagnozavima ir
gydyma. Gydytojy medicinos praktika atliekama pagal profesinj standartg ir galiojancig
standarting veiklos tvarka, 0 visose keturiose medicinos praktikos veiklos srityse gydytojas
turi teises bei jgyvendina turimas pareigas.

Anot Verbicko ir Juskeviciaus (2014, p. 65), ,,gydytojo profesijos visuminis pobudis
gali biiti apibudintas visy pirma kaip misija ar paSaukimas pagelbéti pacientui sunkiomis
jam egzistencinémis aplinkybémis®. Todél gydytojo veiklai keliami auksti ne tik
kompetencijos, bet ir etiniai standartai. Reikia atsizvelgti ir j tai, kad gydytojo veikla
»dazniausiai turi rizikos elements, jeigu gydytojo veiksmai nesékmingi, pacientas gali
mirti, tapti nejgalus, patirti stresg, neigiamy padariniy gali patirti ir tretieji asmenys*
(Kabisaitis, 2003). Rizika, esanti gydytojo veikloje, reikalauja, kad gydytojy, kaip
sveikatos priezitiros specialisty, veikla buty reglamentuojama tarpusavyje glaudziai
susijusiy moraliniy, etiniy bei teisiniy normy. Kaip nurodo Leonard ir Toner (2019),
jstatymais siekiama apibrézti gydytojy pareigas atsizvelgiant | visuomenés pokycius,
gydytojo ir paciento santykiy pobiidj. Pacientai ir visuomené gali ir turéty tikétis, kad
gydytojai bus saistomi taisykliy, vadovausis vertybémis bei tinkamai jgyvendins savo
pareigas, kadangi gydytojai aktyviai pasirinko stoti ] medicinos profesija.

Pagrindiné gydytojo pareiga yra dirbti pagal moralés, etikos ir teisés normas.
Gydytojai turi daug jsipareigojimy, kylanciy tiek i§ jgaliotos sutarties, tiek i§ medicinos
praktikos. Svarbiausias i§ $iy jsipareigojimy yra pareiga riipintis (angl. dutyof care), kuri
laikoma visy prievoliy pagrindu (Yilmaz, Topcu ir Acar, 2017).Gydytojai turi teising
pareiga suteikti esamiems pacientams tam tikrg jglidziy ir priezitiros lygj. Teisin¢ pareiga
ripintis atsiranda, kai gydytojas sutinka gydyti pacienta, kuris papras¢ jo paslaugy (Davies
ir Shaul, 2010). Pareiga ripintis gydytojams kyla i$ to, kad jis jsipareigojo slaugyti, gydyti
ir apzitiréti pacienta (Stareikée, 2013). Sios pareigos atveju gydytojas yra pasirenges
pasiiilyti medicinines konsultacijas ir gydyma bei netiesiogiai jsipareigoja, kad jis turi
igtdziy ir ziniy tam tikslui (Singh, Sharma, Singh&Lal, 2017). Taciau reikia pazyméti, kad
gydytojui pareiga ripintis tenka tik tada, kai jis savo noru prisiima atsakomybe uz paciento
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priezitrg(Hilliard, 2007). Kita vertus, pabréziama, kad kai pacientas patenka j ligonine,
sukuriamas pareigos riipintis santykis, kuris gali biiti taikomas bet kuriam gydytojui, kuris
bendrauja su pacientu, ne tik priémimo skyriaus komandai (Bryden ir Storey, 2011). Sia
pareigg sudaro trys elementai — diagnozavimas, gydymas ir patarimai (Hilliard, 2007).
Pareiga rupintis taip pat apima kelis jsipareigojimus: paciento prieziiirg, diagnozavima,
siuntimg, gydyma ir instruktavima (Davies ir Shaul, 2010). Taigi, pareiga riipintis laikoma
gydytojo prievoliy pagrindu, atsirandanti tuomet, kai gydytojas sutinka gydyti pacienta,
kuris papragé jo sveikatos priezitros paslaugy. Sia pareiga sudaro paciento prieZiira,
diagnozavimas, siuntimas, gydymas ir instruktavimas/konsultavimas.

Taciau nustatydami, ko reikia Siai pareigai, gydytojai turéty apsvarstyti, ar jy teikiama
prieziiira yra tokia, kokig tomis aplinkybémis teikty ,,protingas gydytojas“. Be to,
specialistai turéty turéti auksStesnius jgidzius savo kompetencijos srityje (Davies ir Shaul,
2010). Virbalio ir Gefeno (2012) teigimu, gydytojai atlieka pareigas pacienty atzvilgiu
geriausiu jmanomu budu. Analogiskai nurodo ir Justickis bei Jasulaitis (2015), teigdami,
kad gydytojas turi pareiga padaryti viska, kas nuo jo priklauso. Teismy praktikoje taip pat
pabréziama, kad i§ gydytojo reikalaujama imtis visy priemoniy reikiamam gydymo
rezultatui pasiekti (Lietuvos Auki&iausiojo Teismo nutartis, 2001). Siuo aspektu svarbus
yra rapestingumas ir jo laipsnis. Lietuvos Respublikos civilinio kodekso (toliau — CK)
6.732 straipsnyje nustatyta, kad gydytojas ,.,turi uztikrinti tokj riipestingumo laipsnj, kokio
tikimasi 1§ sgZiningo asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo*. Riipestingumo tikisi ir
pacientas - besikreipiant j gydytoja / ligonine, pacientas tikisi medicininio gydymo pagal
reikiamas Zinias ir jgidzius. Jis taip pat tikisi, kad gydydamas gydytojas atsizvelgs i
jo/paciento interesus, bus riipestingas ir sgziningas (Singh, Sharma, Singh&Lal, 2017).
Atsizvelgiant | tai, CK 6.732 numato, jog siekiant riipestingumo, gydytojo veikla ,,turi biiti
grindZziama atsakomybe, kurig nustato jstatymai, kiti teisés aktai ir sveikatos prieziliros
paslaugy teikéjy profesijos standartai®. Teismy praktikoje formuojama, kad pagrindiné
gydytojo pareiga — kvalifikuotos ir riipestingos medicinos pagalbos teikimas. Sios pareigos
jgyvendinimas nenumato tam tikro konkretaus gydymo rezultato garantijos, taciau
reikalauja, kad bty dedamos maksimalios pastangos, t. y. maksimalus atidumo,
ripestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsnis (Lietuvos apeliacinio teismo nutartis,
2020).

LAT yra pabrézes, kad gydytojas laikomas profesionalu, turin€iu specialiyjy Ziniy.
Tai reiskia, kad gydytojo turimos Zzinios Zmogui gyvybiSkai svarbiais klausimais yra
didesnés negu kity asmeny, be to, jo turimi kvalifikaciniai dokumentai suteikia teise taikyti

specialigsias zinias. Todél egzistuoja teikiamy paslaugy kokybés prezumpcija — pacientas,
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pasiklioves specialistu, gali jaustis saugus, todé¢l ,,atitinkamos profesijos asmeniui yra
taikomi grieztesni atidumo, atsargumo bei riipestingumo reikalavimai“(Lietuvos
Auksciausiojo Teismo nutartis, 2009). Tokia formuluoté leidzia manyti, kad gydytojas turi
pareiga biiti atidus, atsargus bei riipestingas. Vitkutés-Zvezdinienés, Pacian ir Pacian
(2015) teigimu, nusikalstamais veiksmais gali buiti laikomi tokie gydytojo veiksmali,
kuomet esant pareigai riipintis pacientu, gydytojas tokios pareigos nevykdo, o Sios pareigos
nevykdymas sukelia paciento mirtj. Kita vertus, gydytojai visada turéty apsvarstyti
nukrypimy nuo priimtos praktikos pasekmes ir pateisinimg, jei pacientas patiria Zala, o
besimokantys gydytojai turéty zinoti, kad, sieckdami iSsaugoti visuomenés sauguma, jie
turety kreiptis patarimo ir pagalbos, kai neturi patirties (Bryden ir Storey, 2011).

Teigiama, kad gydytojy pareigos gali buti skirstomos j keturias pagrindines grupes:
bendrosios pareigos, pareigos pacientams, pareigos kolegoms bei pareigos sau (Bryden ir
Storey, 2011). Dewi, Sulistyono ir Purwadi (2019) teigimu, gydytojy bendrosios pareigos
yra:

e Medicinos paslaugy teikimas pagal profesinj standartg ir standarting veiklos
tvarka bei pacienty medicininius poreikius.

e Pacienty siuntimas pas kitus gydytojus, pavyzdziui, specialistus, jei pirminiai
gydytojai negali tinkamai paciento jvertinti buiklés ir skirti vaisty.

e Konfidencialumo i§laikymas apie pacientus ir net po to, kai pacientai mir¢.

e Neatid¢eliotinos pagalbos teikimas zmogiSkumo pagrindu,

e Ziniy gerinimas ir medicinos mokslo tesimas.

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatyme (2004) numatomos profesinés
gydytojo pareigos, kurios apima reikalingy licencijai gauti dokumenty pateikima,
profesinés kvalifikacijos tobulinima, pranesimg apie profesinés kvalifikacijos tobulinimg ir
medicinos praktika, pacienty nediskriminavima lyties, amzZiaus, rasés, tautybés, kalbos,
kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar paziiiry pagrindais; pacienty teisiy
gerbimg; profesinés etikos principy laikymasi; medicininiy dokumenty tvarkyma;
praneSimg teisésaugos institucijoms apie suzalotus pacientus, kuriems zala galéjo biti
padaryta nusikalstama veika; medicinos praktikos aplinkybiy aiSkinimg institucijy
prasymu; butinosios pagalbos suteikimg pacientui gydytojo kompetencijai nepriskirtais
atvejais bei siuntimg pas kitus gydytojus; kity pareigy atlikimg, kurias numato Lietuvos
Respublikos teisés aktai, reguliuojantys medicinos praktika (pavyzdziui, Sveikatos
apsaugos ministro nutarimais tvirtinamos medicinos normos). Analogiskas pareigas

numato ir Lietuvos Respublikos asmens sveikatos priezitiros praktikos jstatymas (2020).
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Suprantama, kad esminé pareigy grupé, dél kuriy gydytojui, kaip specialiam
subjektui gali kilti baudziamoji atsakomybe¢, yra pareigos pacientams. Siuo atveju yra
svarbiis yra medicinos standartai. Tai ,,norminiai dokumentai, kurie teisiskai reglamentuoja
gydytojo veiksmus, gydant tam tikrg atskirg susirgimg ar jy grupe® (Justickis ir Saladis,
2012, p. 1079). Sie teisés aktai (Justickis ir Saladis, 2012):

e nukreipia gydytoja atlikti tam tikrus veiksmus (jpareigojan¢ios normos),

e rekomenduojant jam pasirinkti tam tikra elgesio varianta (rekomendacinés
normos),

e draudziant (draudzian¢ios normos)

e leidziant (jgalinancios normos) tam tikru budu pasielgti.

Taigi, medicinos standartai jtvirtina siauresnio pobtudzio pareigy pacientui spektra
konkreciam gydytojui. Atskiry specializacijy gydytojy teisés ir pareigos numatomos
poistatyminiuose teisés aktuose - medicinos normose, kurios tvirtinamos Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymais. Kiekviena medicinos norma yra skirta
konkreciai gydytojo specializacijai, pavyzdZziui, Seimos gydytojas (norma MN 14:2019),
gydytojas anesteziologas reanimatologas (norma MN 25:2019), skubios medicinos
pagalbos gydytojas (norma MN 159:2021) ir kt. Kaip nurodo Yilmaz, Topcu ir Acar
(2017), vertinant greitosios medicinos pagalbos gydytojo pareigas ir atsakomybe, jos yra
didesnés, kadangi gydymas pradedamas nedelsiant, atsizvelgdamas | medicininj prioriteta,
o atvejai daZniausiai btina kritiski, dar neturinti pakankamai medicinos istorijos ir neatlikus
iSsamaus tyrimo. Taciau batinosios medicinos pagalbos teikimas visiems besikreipiantiems
pacientams teisés akty nustatyta tvarka numatomas ir kaip visy specializacijy gydytojo
pareiga, ne tik skubiosios medicinos pagalbos gydytojo (Lietuvos medicinos norma MN
159:2021). Igyvendinant Sig pareiga gali kilti tam tikry kliGi¢iy. Yilmaz, Topcu ir Acar
(2017) pazymi, kad diagnozés sgvoka — tai ligos atpaZinimas, o ne tikslus ligos ir jos
priezasCiy nustatymas. Diagnozé yra medicininé iSvada ir jvertinimas ir i§ esmés yra
santyking, todél ne visada gydytojas gali teisingai diagnozuoti. Reikéty pazyméti, kad
kritiniais atvejais diagnozei nustatyti yra ribotas laikas (Yilmaz, Topcu ir Acar, 2017).
Atsizvelgiant ] tai, keltinas klausimas kaip tinkamai jgyvendinama gydytojo pareiga teikti
greitgja medicinos pagalbg laiko ribose, kadangi kritiniais atvejais biitent laikas gali lemti
paciento sveikatos sutrikdymo masta, o kai kuriais atvejais — ir jo mirtj. Siuo atveju reikia
atkreipti démesj ir | tai, jog teismy praktikoje nurodoma, jog teisés aktaiS nejmanoma
tiksliai sureguliuoti visy gydytojo veiksmy. Taip yra todél, kad ,situacijos, kuriomis
gydytojas veikia, konkreciy pacienty ypatumai, galima ligos perspektyva ir panasios
aplinkybés yra skirtingos, todél nejmanoma sukurti bendro gydytojo elgesio modelio,
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tinkamo visais atvejais* (Lietuvos apeliacinio teismo sprendimas, 2019). Visgi, siauresné
ir labiau specializuota gydytojo veiklos sritis suponuoja aukStesnius jam keliamus
reikalavimus. Todé¢l ,,i§ gydytojo, kuris yra tam tikros srities specialistas, reikalaujama ne
tik atitikti protingo, patyrusio ir sgziningo gydytojo standartg, bet ir atitikti biitent tos
specialybés protingo, patyrusio ir sgziningo gydytojo standartag® (Lietuvos apeliacinio
teismo sprendimas, 2019).

Esant profesinei medicininei ir teisinei atsakomybei, gydytojai yra atsakingi uz
pareigy vykdyma. Taip yra todél, kad gydytojy atsakomybé apima sudétingg sritj, todél
gydytojai taip pat privalo zinoti ir suprasti taikomus teisés aktus, jskaitant savo teises ir
pareigas. Gydytojy teisiniy jsipareigojimy sau ir kitiems, vykdant savo profesija, atzvilgiu
gydytojai turi suprasti save kaip teisiy ir pareigy turétojus (Dewi, Sulistyono ir Purwadi,
2019). Teisiy ir pareigy turéjimo suvokima gali pagerinti profesinis veiksmy bei profesinés
etikos standartai.

Tinkamas profesinis elgesys apima gerg profesing kvalifikacija, ripestinga, pagarby
ir atidy elgesj su pacientu bei kolegomis ir pan. (Virbalis ir Gefenas, 2012). Kai asmuo
verciasi profesine praktika, jo veiksmai vertinami biitent pagal tos profesijos ir specialybés
atstovo (Siuo atveju — gydytojo) standarta. Todél gydytojui keliami grieztesni
ripestingumo, atidumo, profesionalumo ir sgziningumo reikalavimai, kadangi gydytojas
privalo ne tik veikti protingai ir riipestingai, bet ir pagal veiksmy standarta, kurio galima
tikétis i§ minétos profesijos ir specialybés atstovo (Virbalis ir Gefenas, 2012).Gydytojo
veiksmy standartas apima teisinius bei etinius — moralinius kriterijus, kurie apibrézia
gydytojo profesing pareiga, pasireiSkiancig pakankamai atidziu, ripestingu, kvalifikuotu ar
profesionaliu elgesiu (Bieltnaité, 2009). Anot KabiSaic¢io (2003), gydytojo veiksmy
standartas laikytinas objektyvia kategorija. Tai reiskia, kad ji ,Jlemia teisés ir gydytojo
etikos reikalavimai, pripazinta medicinos praktika, protingumo ir sgZiningumo kriterijai, o
ne konkretaus gydytojo ar gydytojy grupés nuomoné, jprasta praktika arba paskiro gydytojo
asmeninés savybés® (Kabisaitis, 2003, p. 50).

Profesinés etikos kodeksas yra dokumentas, kuris apibrézia ir jtvirtina esmines
»dorovinio elgesio taisykles, butinas konkreciai profesinei praktikai (Verbickas ir
Juskevicius, 2014, p. 68). Etikos kodeksuose apibréziami geros medicinos praktikos
principai ir aiSkiai iSdéstomi etiSko ir profesinio elgesio standartai, kuriy 1§ gydytojy tikisi
ju kolegos ir bendruomené. Gydytojy pareigos jtvirtinamos ir tarptautiniuose medicinos
etikos teises aktuose tokiuose kaip Helsinkio deklaracija (1964), Oslo deklaracija (1970),
Tokijo deklaracija (1975), Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija (1997) ir kt.

Pavyzdziui, tarptautiniame medicinos etikos kodekse numatyta, kad ,.gydytojas,
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uzsiimdamas bet kokia medicinos praktika, medicinos paslaugas turi teikti kompetentingai*
(Virbalis ir Gefenas, 2012). Maksimalaus atidumo, ripestingumo, démesingumo,
atsargumo standartas nurodomas teismy praktikoje, taciau jo turinys néra pateikiamas, tik
apibréziamas vertinimo kriterijus — atitiktis ,,teisés aktams, reglamentuojantiems asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikima, ir gydytojy profesinés etikos nuostatoms
(Verbickas ir Juskevicius, 2014, p. 75). Profesinés etikos taisykliy pazeidimas gali biiti
laikomas asmens neteisety veiksmy pagrindu (Lietuvos apeliacinio teismo nutartis, 2019).

Apibendrinant galima teigti, kad pareiga riupintis laikoma gydytojo prievoliy
pagrindu, atsirandanti tuomet, kai gydytojas sutinka gydyti pacientq, kuris paprasé jo
sveikatos prieziiiros paslaugy. Siq pareigqg sudaro paciento prieZiira, diagnozavimas,
siuntimas, gydymas ir instruktavimas/konsultavimas. Si pareiga reikalauja is gydytojo
imtis visy priemoniy reikiamam gydymo rezultatui pasiekti, taciau jos jgyvendinimas
nenumato tam tikro konkretaus gydymo rezultato garantijos. Pareiga ripintis numato
maksimaliy gydytojo pastangy poreikj, t. y. turi biti taikomas maksimalus atidumo,
ripestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsnis. Tai reiskia, kad gydytojas savo
veikloje turi pareigq biiti atidus, atsargus, ripestingas ir kvalifikuotas. Gydytojy pareigos
gali buti skirstomos j keturias pagrindines grupes: bendrosios pareigos, pareigos
pacientams, pareigos kolegoms bei pareigos sau. Atskiry specializacijy gydytojy teisés ir
pareigos numatomos pojstatyminiuose teisés aktuose - medicinos normose, kurios
tvirtinamos Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymais. Gydytojy
pareigas jgyvendinti padeda profesinis veiksmy (teisiniai ir etiniai — moraliniai kriterijali,
apibrézZiantys gydytojo profesine pareigq) bei profesinés etikos (etisko elgesio principai ir
taisyklés, biitinos gydytojo profesinei praktikai) standartai.

1.2.Gydytojo tapimo nusikalstamos veikos subjektu ypatumai

Atsizvelgiant | aptarta gydytojo veiklos specifiSkuma, svarbu iSsiaiskinti, kaip
gydytojai ruoSiami savo profesinei praktikai, kadangi tai turi jtakos, kaip gydytojo veiksmai
bus vertinami per profesinés veiklos ir elgesio standarta. Tapimas gydytojy yra ilgai
trunkantis procesas, kurio metu jgaunamos atitinkamos kvalifikacijos ir kompetencijos, o
Siy aspekty lygmuo lemia kokio lygio medicinines manipuliacijas gydytojas turés teise
atlikti atitinkamai i$ to seka pasekmiy, kurios gali kilti gydytojui netinkamai jas vykdant
sunkumas bei teisinis jy vertinimas.

Gydytojas, sickdamas jgyti atitinkamo gydytojo specialisto profesine kvalifikacija
bei teis¢ vertis medicinos praktika, visy pirma, stoja j rezidentiiros studijas ir toliau gilina

savo jau turimas medicinines zinias. Istojus ] rezidentiiros studijas jgaunamas gydytojo
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rezidento teisinj statusas. Pirmaisiais metais, jei rezidentiros studijy trukmé trumpesné nei
4 metai, studentas turi jaunesniojo rezidento statusa, o jei rezidentiiros studijos ilgesnés nei
4 metai, pirmuose dviejuose kursuose gydytojas turi jaunesniojo rezidento statusa.
Gydytojas rezidentas vykdo gydytojo profesing veiklg su tam tikrais apribojimais. Lietuvos
Respublikos medicinos praktikos jstatymo (2004) 4 straipsnio 2 dalyje numatyta, kad
gydytojui rezidentui suteikiama teisé vertis ,,medicinos praktika pagal rezidenttros studijy
programa, iSskyrus konsultavima®, tik rezidentliros bazéje. Jam reikalinga gydytojo
rezidento vadovo priezitra, iSskyrus tuos atvejus, kai gydytojas rezidentas turi iSduota
pakopiniy kompetencijy patvirtinimo pazyméjima.

Baige minétas studijas gydytojai jgauna tos specializacijos Krypties, kurig pasirinko,
licencija verstis minétos specializacijos veikla. Specializacija yra papildomy medicinos
praktikos Zziniy, jgidziy ir atitinkamos gydytojo specialisto profesinés kvalifikacijos
jgijimas®, patvirtinamas medicinos specializacijos pazyméjimu (Lietuvos Respublikos
medicinos praktikos jstatymas, 2004). Pavyzdziui, rezidentas, baiges chirurgijos
rezidentlirg, gaung licencija verstis gydytojo chirurgo veikla, ir atlieka jvairias chirurgines
intervencijas 1 zmogaus kiing savo igyty kompetencijy ribose. Taigi, baiges rezidenttros
studijas gydytojas jgauna, gydytojo specialisto kvalifikacija ir gaves praktikos licencija,
gali laisvai veikti savo specializacijos ribose. Taciau po $iy studijy, gydytojas gali pasirinkti
jgyti dar daugiau kompetencijy t. y. specializuotis dar siauresnéje medicinos srityje. Baigus
rezidentlirag jgyjama viena i§ 59 medicinos praktikos kvalifikacijy.

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo (2004) 2 straipsnio 1 dalis
nurodo, kad gydytoju laikomi gydytojas rezidentas, medicinos gydytojas, Seimos gydytojas
bei gydytojas specialistas (Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 2004).
Taigi, numatomos keturios kategorijos gydytojy, kuriems keliami skirtingi reikalavimai,
siekiant praktikuoti medicing:

1. gydytojas specialistas turi buti jgijes ,,gydytojo specialisto profesing
kvalifikacijg“;

2. gydytojas rezidentas turi studijuoti ,,medicinos rezidenttiroje pagal medicinos
,savarankiSkai verstis medicinos praktika pagal rezidentiiros studijy
programos metu jgytas kompetencijas, patvirtintas jam iSduotu pakopiniy
kompetencijy patvirtinimo pazyméjimu*;

3. medicinos gydytojas turi biiti baiges ,,medicinos krypties vientisgsias studijas

ir jgijes sveikatos moksly magistro kvalifikacinj laipsnj ir medicinos gydytojo
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profesine kvalifikacijg arba medicinos studijy krypties lygiaverte aukstojo
mokslo kvalifikacijg*;

4. Seimos gydytojas turi biti jgijes ,.8eimos gydytojo profesine kvalifikacija“
(Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 2004).

Medicinos gydytojo profesiné kvalifikacija jgyjama baigus medicinos studijas,
Seimos gydytojo profesiné kvalifikacija - baigus medicinos studijas ir Seimos medicinos
rezidentiirg, o gydytojo specialisto profesiné kvalifikacija - baigus medicinos studijas ir
medicinos praktikos specializacijg universitete (Lietuvos Respublikos medicinos praktikos
jstatymas, 2004).

Gydytojas turi turéti galiojancia licencija, kuri leidzia jam verstis medicinos praktika.
Sia praktika verstis gydytojas gali tik sveikatos priezidiros jstaigoje, turinéioje licencija
teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Gydytojas, turintis teisés akty nustatyta tvarka
iSduota licencija, patvirtinancig gydytojo teise verstis medicinos praktika, laikantis
istatymy ir kity teisés akty nustatyty salygy ir reikalavimy, laikomas licencijos turétoju
(Medicinos praktikos licencijavimo taisyklés, 2004). Licencija iS§duodama pagal jgyta
gydytojo profesine kvalifikacijg neterminuotam laikui, jeigu gydytojas yra LR pilietis arba
turi teis¢ gyventi ir dirbti Salyje; jo valstybinés kalbos mokejimo kategorija atitinka
nustatytus reikalavimus; jis yra jgijes profesiné kvalifikacija; neserga trukdanc¢iomis verstis
medicinos praktika ligomis; tobulino savo profesing kvalifikacija, jeigu po profesinés
kvalifikacijos jgijimo pra¢jo daugiau kaip dveji metai; jvykde kitus jstatymo reikalavimus,
jeigu licencijos galiojimas jam buvo panaikintas. Licencija gydytojui i8duoda Valstybiné
akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos
(Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 2004).

Taigi, gydytojo profesiné veikla yra gana detaliai reglamentuojama. Manytina, kad
detaliu teisiniu reglamentavimu bandoma uztikrinti auksta medicininiy paslaugy kokybe, o
tuo paciu uztikrinti ir tai, kad gydytojas savo profesine veikla nepadaryty Zalos savo
pacientams.

Vertinant gydytojo tapimg nusikalstamos veikos subjektu, Girdenis, Gutauskas ir
Kujalis (2014) nurodo, kad ,.tais atvejais, kai baudziamoji atsakomybé uz tam tikras
nusikalstamas veikas kyla tik asmenims, turintiems specialaus subjekto pozymius,
vykdytoju gali biti tik tokius pozymius turintis asmuo®. Teismy praktikoje apibréziama,
kuomet gydytojas laikomas specialiu nusikalstamos veikos subjektu. Gydytojas, turintis
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo (2004) pagrindu iSduotg ir galiojancia
licencija, turi teis¢ verstis medicinos praktika. Pazymétina, kad Si licencija yra

,dokumentas, patvirtinantis gydytojo teis¢ verstis atitinkama medicinos praktika“
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(Lietuvos Auksciausiojo nutartis, 2009). Verstis medicinos praktika, kuriai leidimg suteikia
minéta licencija, gydytojas gali tik sveikatos priezitiros jstaigoje, turincioje licencijg teikti
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Be to, ,licencijos turétojas turi teis¢ verstis
medicinos praktika laikantis jstatymy ir kity teisés akty nustatyty salygy ir reikalavimy*
(Lietuvos Auks¢iausiojo nutartis, 2009). Sie teisés aktai apima Lietuvos Respublikos
medicinos praktikos jstatyma, Medicinos praktikos licencijavimo taisykles (2004) ir Kitus
teisés aktus, reglamentuojancius medicinos praktika. Teismas pabrézé, kad konkreciag
gydytojo specializacijg, jo teises ir pareigas, kompetencijg bei atsakomybe apibrézianti
medicinos norma suteikia instrukcijas konkreCios specializacijos (pavyzdziui, Seimos
gydytojo) gydytojui. Atsizvelgiant | Siuos aspektus, teismas vertina ar konkrecios
nusikalstamos veikos atveju gydytojas gali biiti laikomas specialiuoju subjektu, jvertinus
jo teises ir pareigas, kompetencijg bei atsakomybg. PaZzymétina, kad turi biiti jvertinama ir
gydytojo pareiga buti atidziam, atsargiam, ripestingam ir kvalifikuotam. Gydytojo tapimo

nusikalstamos veikos subjektu schema pateikiama 1 paveiksle.

Gydytojas Gydytojas rezidentas
Medicinos gydytojo profesiné Rezidentiiros studijos
_ _kvallfl kat_:l ja Vadovo priezilira
Medicinos spemah;@u jos Pakopiniy kompetencijy
pazyméjimas, jei patvirtinimo pazyméjimas,
specializacijayra jeigu med. praktika verciasi
Galiojanti licencija verstis vienas
medicinos praktika

| l

Medicinos praktikos veikla
rezidenttiros bazéje

Medicinos praktikos veikla
sveikatos prieziliros jstaigoje,
turincioje licencija teikti Sias

paslaugas

Gydytojo pareigos buti atidziu, atsargiu,

rupestineu ir kvalifikuotu nazeidimas

1 pav. Gydytojo ir gydytojo rezidento tapimo nusikalstamos veikos subjektu

schema (sudaryta darbo autoriaus)
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Apibendrinant galima teigti, kad Zvelgiant j gydytojq, kaip galimq nusikalstamos
veikos subjektq, Jis turi atitikti Siuos pozymius: turéti aukstqjj medicininj issilavinimg bei
bitti jgijes gydytojo profesing kvalifikacijq, turéti teisés akty nustatyta tvarka isduotq
licencijg, patvirtinancig gydytojo teise verstis medicinos praktika;, konkrecios
nusikalstamos veikos atveju turi biiti jvertinamos gydytojo teisés ir pareigos, kompetencija
bei atsakomybé pagal atitinkamq gydytojo specializacijg numatancig medicinos normgq.
Vertinant gydytojg rezidentq kaip galimq nusikalstamos veikos subjektqg, manytina, kad
pozZymiai, kuriuos Sis gydytojas turi atitikti, yra rezidentiros studijos bei pakopiniy
kompetencijy patvirtinimo pazZyméjimas, jeigu gydytojas rezidentas savarankiskai verciasi

medicinos praktika pagal rezidentiiros studijy programos metu jgytas kompetencijas.
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2. MEDICININES KLAIDOS IR GYDYTOJU BAUDZIAMOJI
ATSAKOMYBE

Siame darbo skyriuje analizuojami gydytojy baudziamosios atsakomybés ypatumai:
atskleidziamos baudziamosios atsakomybés gydytojui taikymo salygos ir pagrindai, taip
pat analizuojami gydytojy kaip nusikalstamos veikos subjekty kaltés ypatumai. Skyriuje
pateikiama ir medicininiy klaidy samprata, siekiant tinkamai apibrézti baudziamosios
atsakomybés pagrinda.

2.1. Medicininiy klaidy samprata

Medicinos klaidos apibrézimas pateikiamas tiek teisés aktuose, tiek teisés doktrinoje.
Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymo (2004) 2 straipsnio 10 dalis
apibrézia Medicinos praktikos klaidg — ja laikoma ,,gydytojo veika, dél gydytojo kaltés
sukélusi pavojy ar padariusi zala paciento sveikatai“. Sig klaida vertina gydytojo profesinés
kompetencijos vertinimo komisija pagal ,,medicinos praktika kontroliuojanciy institucijy
nustatytus pazeidimus ir jy aplinkybes® (Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos
praktikos jstatymas, 2004). Taigi, medicinos klaida $io teisés akto ribose yra tokia gydytoja
veika, kuri arba dél gydytojo kaltés sukelia pavojy arba padaro zalg paciento sveikatai.
Pagal §ig formuluotg, medicinos klaida turi Siuos elementus: gydytojo veika, gydytojo
kalté, pavojaus sukélimas ar Zalos padarymas paciento sveikatai. Svarbus aspektas yra ir
tas, kad gydytojo profesinés kompetencijos vertinimo komisija jvertina medicinos klaida
pagal pazeidimg ir jo aplinkybes, kuriuos nustato medicinos praktika kontroliuojancios
institucijos. Siame teisés akte jtvirtintas ir grubios medicinos praktikos klaidos
apibrézimas. Si klaida yra apibiidinama kaip ,,gydytojo veika, kai dél jo kaltés paciento
sveikatai buvo padaryta zala, sukélusi paciento nejgalumg arba mirt} (Lietuvos
Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas, 2004). Analogiskai medicinos
praktikos klaidai, ja nustato gydytojo profesinés kompetencijos vertinimo komisija. Taigi,
esminis Siy klaidy atribojimas yra zalos paciento sveikatos dydis — medicinos praktikos
klaidos atveju dé¢l gydytojo kaltés sukeliamas pavojus arba padaroma Zala paciento
sveikatai, o grubios medicinos praktikos klaidos atveju pavojaus sukélimas néra minimas,
o padaryta Zala lemia paciento nejgalumg arba mirt;.

Pastebétina, kad teisés doktrinoje medicinos klaidos apibréZimai yra kiek platesni.
Kutkaités ir Brogienés (2013, p. 67) teigimu, medicinos klaida yra ,laikomas
nepageidaujamg iSeit] (rezultatg) pacientui sukeles jvykis, kur] 1émé daugiau asmens,
atlikusio veiksmus, klaida nei sisteminiai / organizaciniai veiksniai®. Taigi, akcentuojamas
gydytojo elgesys, o ne kiti veiksniai, léme nepageidaujama rezultata pacientui. Medicininés
klaidos jvyksta ,,dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujamag iSeit]
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(rezultatg) pacientui, kurig daugiau lémé medicininés pagalbos teikimo ir organizavimo
veiksniai nei paties paciento liga ar buklé* (Kutkaité ir Brogien¢, 2013, p. 67). Taigi, galima
teigti, kad zmogiskas faktorius arba, vertinant teisine prasme, gydytojo elgesys ir kalté
laikomi esminiu elementu. Biitent zmogiSkasis faktorius, pasak Hébert, Levin ir Robertson
(2016), lemia, kad biti medicinos klaidos gali buti laikomos nepageidaujamais
medicininiais jvykiais, kurie gali biiti iSvengiami. Medicininé klaida gali biti apibiidinama
ir kaip realus ar galimas rimtas pacientui teikiamos priezitiros standarty neatitikimas arba
zala, padaryta pacientui dél sveikatos tarnybos ar sveikatos priezitiros specialisto veiksmy
(Lester, Tritter, 2011). Medicininés klaidos samprata atsiskleidzia per Siuos aspektus: (1)
nejvykdomas numatytas gydymo planas arba jgyvendinamas netinkamas planas gydymo
tikslui pasiekti; (2) netyCinis poelgis arba tas, po kurio nepavyksta pasiekti numatyta
gydymo rezultata; (3) nukrypimai nuo gydymo ir sveikatos priezitiros proceso, dél kuriy
gali kilti zala pacientui; (4) planuojant ar vykdant gydymo procediira, atliekamas
neveikimas ar aktyvus veiksmas, prisidedantis ar galintis prisidéti prie nenumatyty zalingy
padariniy pacientui (Lester & Tritter, 2011; Hébert, Levin & Robertson, 2016; Rodziewicz
& Hipskind, 2019).

Mokslingje literattiroje galimos jvairios medicinos klaidy klasifikacijos. Anot Hébert,
Levin ir Robertson (2016), klaidos gali biiti skirstomos j:

e padarymo Klaidas (angl. errors of commission), kilusias dél to, kad
pacientams zala padaroma veikimu, t. y. konkreciais veiksmais;

o nepadarymo klaidas (angl. errors of omission), kilusias dél to, kad pacientams
zala kilo, kadangi nebuvo atlikti veiksmai, kurie tur¢jo biiti atlikti siekiant
iSvengti neigiamo rezultato (Hébert, Levin & Robertson, 2016).

Medicinos klaidos taip pat gali biiti skirstomas j aktyvias (kurios padaromos gydytojy
ir slaugytojy) bei latentines - kylancias dél sistemos ar proceso projektavimo, netinkamos
Jrangos jrengimo ar prieziliros arba neveiksmingos organizacinés struktiiros (Rodziewicz
& Hipskind, 2019). Kanapeckiené ir Jurkuvénas (2009) medicinos klaidas skirsto j Sias
kategorijas (zr. 1 lentelg). Taigi, medicinos klaidos gali biiti klasifikuojamos i§ jvairiy
perspektyvy — kylancias dél veikimo ar neveikimo, kylancias dél asmeny arba sistemos ir
Jrenginiy, taip pat kylancias priklausomai nuo gydymo proceso etapo (diagnostika,
gydymas, prevencija ir kt.). Pabréztina, kad aplaidiis veiksmai turi bati atskirti nuo
saziningy klaidy. Aplaidus veiksmai yra i§vengiamos, zalingos klaidos, kurios neatitinka
standarto, kurio tikimasi i§ pakankamai atidaus ir iSmanancio specialisto, veikiancio
panasioje situacijoje. Todél neriipestingumas gali biiti nustatytas tik teisme (Hébert, Levin

& Robertson, 2016).
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1 lentelé. Medicinos klaidy klasifikavimas (Kanapeckiené ir Jurkuvénas, 2009)

Diagnostikos klaidos Gydymo klaidos Prevencijos klaidos Kitos klaidos
e Diagnozés klaida Klaidos operacijos | © Nesékmeés Bendravimo
ar per vélai metu, atliekant teikiant (komunikacijos)
nustatyta procediirg; profilaktinj problemos;
diagnozé; Vaisty skyrimo ar gydyma; Irangos ir
e Diagnostiniy testy vaisty  vartojimo | ¢ Neadekvatus aparatiiros
naudojimo klaidos klaidos; gydymo klaidos;
(nesékmés, ISvengiama monitoringas. Kitos sisteminés
vélavimai); nesekmé  (klaida) klaidos.
e Pasenusiy testy ir gydant arba
terapijos netinkamo  testo
naudojimas. naudojimas;
e Netinkama slauga,
priezilira.

Watson ir Kottenhagen (2018) nurodo, jog aiSkaus ,,medicininés klaidos* apibrézimo
nebuvimas teisine prasme, klaidai atsitikus, apsunkina bylin¢jimasi, taigi ir greita, tinkamag
kompensacija pacientui. Paprastai neaiSku, kiek jvykusi zala pacientui dél medicinos
klaidos yra susijusi su aplaidumu: tai yra esminis veiksnys bet kokiame ieskinyje arba
baudZziamojoje byloje. Teisiniu pozitiriu labai svarbu atskirti suzalojima, kurj sukelia
konkretus gydymas, nuo suzalojimo, kurj sukelia pati paciento liga (Watson &
Kottenhagen, 2018).

Hébert, Levin ir Robertson (2016) teigia, kad gydytojas, padares klaida gydydamas
pacientg, turi pozityvig teising pareiga informuoti pacienta. Taciau tuo paciu pabrézia, jog
dabartiné prieSprieSine teisiné aplinka daugeliui gydytojy veikia kaip atgrasanti nuo
nuoSirdaus elgesio de¢l klaidy. Nemazai tyré¢jy teigia, kad sveikatos priezitiros jstaigos
aplinka, kurioje skatinamas medicinos klaidy neslépimas, jos yra vieSai aptariamos, o
klaida padares gydytojas néra iSkart pasmerkiamas kaip nekompetentingas specialistas,
leidzia ne tik sumazZinti medicinos klaidy skai¢iy, bet ir kuria darbo aplinka, kurioje
medicinos klaida néra laikoma sveikatos priezitiros specialisto ,,pasaulio pabaiga* (Norell
Pejner & Kihlgren, 2018; Rodziewicz & Hipskind, 2019).

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos teisés aktai medicinos praktikos klaidg
apibreézia kaip gydytojo veikq, kuri arba dél gydytojo kaltés sukelia pavojy arba padaro
zalg paciento sveikatai. Grubi medicinos praktikos klaida sukelia paciento nejgalumg arba
mirti. Esminis Siy klaidy atribojimas yra Zalos paciento sveikatos dydis — medicinos
praktikos klaidos atveju dél gydytojo kaltés sukeliamas pavojus arba padaroma Zala
paciento sveikatai, o grubios medicinos praktikos klaidos atveju pavojaus sukélimas néra
minimas, o padaryta Zala lemia paciento nejgalumg arba mirtj. Teisés doktrinoje medicinos

klaida apibréziama placiau, akcentuojant, kad ji gali buti laikoma nepageidaujamais
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atsiskleidzia per Siuos aspektus: nejvykdytg arba netinkamai jvykdytq gydymo plang;
netycinj ar tycinj poelgj, dél kurio nepavyksta pasiekti gydymo rezultatq, Zalg pacientui,
kylanciq dél nukrypimo nuo gydymo plano; neveikimq ar aktyvy veiksmq, prisidedantj ar
galintis prisidéti prie nenumatyty Zalingy padariniy pacientui. Taciau visose sampratose
gvdytojo elgesys ir kalté laikomi esminiu elementu. Medicinos klaidos gali biti
klasifikuojamos is jvairiy perspektyvy — kylancias dél veikimo ar neveikimo, kylancias dél
asmeny arba sistemos ir jrenginiy, taip pat kylancias priklausomai nuo gydymo proceso
etapo (diagnostika, gydymas, prevencija ir kt.). Moksliniuose tyrimuose akcentuojama, jog
aplaidiis veiksmai turi buti atskirti nuo sqziningy klaidy. Be to, daznai néra aisku kiek
ivykusi Zala pacientui dél medicinos klaidos yra susijusi su aplaidumu, todél svarbu atskirti
suzalojimgq, kurj sukelia konkretus gydymas, nuo suzalojimo, kurj sukelia pati paciento liga.
Nepaisant to, tinkama sveikatos prieziiiros jstaigos aplinka, kurioje medicinos klaidos néra
slepiamos, o pripazjstamos ir analizuojamos, leidZia sumazinti medicinos klaidy skaiciy, o

gydytojams nebijoti prisipazinti dél padarytos medicinos klaidos.

2.2. Baudziamosios atsakomybés gydytojui taikymo salygos ir pagrindai

Kaip jau buvo minéta, baudziamosios atsakomybés taikymas reikalingas ,,saugomy
teisiniy gériy, vertybiy apsaugai tais atvejais, kai Svelnesnémis priemonémis ty paciy tiksly
pasiekti negalima® (Vitkuté-Zvezdiniené ir kt., 2015, p. 266). Gydytojai baudziamojon
atsakomybén traukiami, atlikdami savo profesines funkcijas, kai, veikia ,,aplaidZiai arba
ultra vires bei perzengdami jprastos medicininés rizikos ribas“ (Sivickaité-Moldariené,
2021, p. 104).

Salygos, lemiancios gydytojy baudZiamaja atsakomybe uZz medicining klaida, yra
trys: kalté, uzdrausta veika ir prieZastinis rySys tarp veikos ir atsiradusiy padariniy. Esant
nors vienos i§ $iy trijy salygy trikumui baudziamoji atsakomybé gydytojui negali buti
taikoma. Be to, kaip nurodo Vitkuté-Zvezdiniené ir kt. (2015, p. 268) ,,veikimas ar
neveikimas, kuris pasireiskia zalos pacientui padarymu turi buti kaltas, todel klaida, kaip
pasekme, turi atsirasti dél lengvabiidiSkumo ar neriipestingumo*. Baudziamoji atsakomybe
gali buti taikoma uz aplaidy pareigos rupintis nevykdyma. Hilliard (2017) teigimu, teisiSkai
pareigos ripintis problema yra suformuluota medicininio aplaidumo ir atsakomybeés
kontekste. Trijy krypCiy atsakomybé nusako, kad zala turi bati protinga, numatoma
neatsargumo pasekmé, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo su nukentéjusiuoju turi biti
artimi santykiai, o nustatyta atsakomyb¢ — teisinga ir patogi. Pareiga riipintis yra susijusi

su savanorisku atsakomybés prisiémimu (Hilliard, 2017). Taigi, baudZiamoji atsakomybé
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gali biti taikoma uz pareigos riipintis aplaidy vykdyma, sukeliantj neigiamus padarinius -
zalg paciento sveikatai, o kai kuriais atvejais ir mirtj.

Gydytojo riipestingo veikimo pagrindas yra pareiga rupintis, teikiant kokybiskas
sveikatos prieziuros paslaugas, kurios Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatyme (2009) apibréziamos kaip ,,prieinamos, saugios, veiksmingos
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos,
kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos
priezitros specialistas ar sveikatos priezitros specialisty komanda pagal Siuolaikinio
medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerg patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes
ir paciento poreikius bei lukescius, juos tenkindami ar virSydami®. Kaip matyti, jstatymy
leidéjas gana detaliai apibuidino kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, implikuodamas
gydytojui pareiga riipintis, kad taip apibréztos kokybiskos paslaugos biity suteiktos. Kaip
teigia Hilliard (2017), ,pareiga ripintis“ reiSkia specialius jsipareigojimus, kadangi
gydytojai ir slaugytojai turi didesng¢ rlipinimosi pareiga nei dauguma kity profesijy atstovy.
Nauda yra pagrindinis paciento ir paslaugy teikéjo santykiy principas, siekiant pagerinti
paciento gerove. Sie specialils jpareigojimai egzistuoja dél trijy priezas¢iy: sveikatos
prieziliros specialistai turi proporcingai didesnes galimybes (nei visuomene¢) teikti
priezilira; specialistai, rinkdamiesi profesija, prisiémé rizikg teikdami priezitra; ir
profesijos yra jteisintos jy sutartimis su visuomene, todél sveikatos priezitiros specialistai
privalo biti prieinami kritiniais atvejais (Hilliard, 2017). Siuolaikinio medicinos ir slaugos
mokslo lygis ir gera patirtis, nustato tam tikra sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
standarto kriterijy. Tai reiskia, kad ,,bet kokia gydymo veikla ar j3 reguliuojantys norminiai
dokumentai (standartai, metodikos, rekomendacijos, diagnostikos ir gydymo protokolai ir
kt.)* turi biiti vykdomi pagal Siuolaikinj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerg patirtj,
kuri, beje, yra dinamiska ir greitai kinta (Silys ir kt., 2012, p. 50). Pareigos riipintis
nevykdymas arba aplaidus vykdymas gali biiti aiSkinama medicinos standarty nesilaikymu
arba nukrypimu nuo jy. Silio ir kt. (2012, p. 49) teigimu, ,,3iuolaikiniy medicinos standarty
jgyvendinimas — vienintelis btidas panaikinti reikalavimy asmens sveikatos prieZiliros
paslaugy kokybei ir jy teikimo galimybiy neatitikimg“. Tai reiskia, kad medicinos
standartais siekiama reglamentuoti gydytojo veiklg taip, kad biity sudarytos galimybés
medicinos klaidy prevencijai. Taciau Verbickas ir Juskevi¢ius (2014, p. 75) pastebi, kad
nors Lietuvos teismuose akcentuojamas gydytojo maksimalaus atidumo, riipestingumo,
démesingumo, atsargumo standartas, taciau jo turinys nepateikiamas, o tik apibréziamas
vertinimo Kriterijus — atitiktis ,,teisés aktams, reglamentuojantiems asmens sveikatos

prieziiiros paslaugy teikima, ir gydytojy profesinés etikos nuostatoms®. Toks i§ dalies
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abstraktus apibtidinimas gali sudaryti sglygas skirtingai interpretuoti gydytojy atidumo,
rupestingumo, démesingumo, atsargumo standartg, kurio nesilaikymas gali suponuoti
poreikj gydytojui taikyti baudziamaja atsakomybg¢. Anot Verbicko ir Juskeviciaus (2014,
p. 71) gydytojo profesijos kontekste neteiséti veiksmai gali biiti aiSkinami placiau:
»profesionalo veiksmy neteisétumg gali lemti bet koks neatidumas, neriipestingumas,
nedémesingumas, nepakankamas profesinés pareigos atlikimas, profesinés etikos taisykliy
pazeidimas ir pan.“. Aplaidumo, kaip gydytojy baudziamaja atsakomybe uZztraukiancio

veiksmo, elementai pateikiami 2 paveiksle.

‘ Aplaidumas

Pareiga ripintis Pareigos paZeidimas Zala
— pagristas L prieZifiros standartas prieZastinis rydys
nuspéjamumas
—— artumas nutolimas

— teisinga ir pagrista

L vie$oji politika

2 pav. Aplaidumo elementai gydytojy baudziamosios atsakomybés kontekste (Lim,
Poronnik, Usherwood & Reeve, 2020)

Aplaidumo prieZastinio rySio patikrinimas ne tik reikalauja, kad Zalai buty faktiné
priezastis, bet ir reikalaujama, kad patirta Zala nebiity pernelyg maza (nutolusi). Zalos
nutolimas — tai terminas, kuriuo nurodoma, kad nors asmens aplaidumas buvo patirtos zalos
priezastis, vis dé¢lto Zala yra per maza (nutolusi). Terminas ,,nutolimas* reiskia teisinj
priezastinio rySio testg, kuris naudojamas nustatant zalos, atsiradusios dél pareigos
pazeidimo, kurios gali biiti kompensuojamos priteisiant zalos atlyginima (Lim et al., 2020).

D.Praka (2021b), isanalizaves Europos Zmogaus Teisiy Teismo jurisprudencija
pastebéjo, kad uz medicinines klaidas valstybéje gali biiti taikomas jvairios teisinés
atsakomybés formos - civiliné, drausminé ar baudziamoji. Watson & Kottenhagen (2018)
taip pat pabréZia skirtingy teisiniy atsakomybiy taikymo galimybés. Pacientas, patyres Zala
ar neigiamy gydymo rezultaty, gali paduoti savo gydytoja i teisma dél aplaidaus elgesio ir
reikalauti kompensacijos. Paciento gyvenamoji $alis nustato, ar jo ieSkinys nagrinéjamas

pagal sutartinés ar deliktinés atsakomybés sistema, ar sistemg be kaltés. Pirmoje situacijoje
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jam atlyginama finansiné zala, kai jrodoma, kad dél neatsargumo jam buvo padaryta zala.
Tai reiskia, kad jo gydymas neatitiko reikalaujamo ir visuotinai pripaZinto profesinio
standarto. Sutartiné ir deliktiné atsakomybé¢ iSplaukia i$ prielaidos, kad dél atsakovo kaltés
ieSkovui padaryta zala ir reikalaujama piniginés kompensacijos. Sistemoje be kaltés
priezastinio rySio tarp gydymo ir suzalojimo jrodymai yra kompensacijos pagrindas
(Watson & Kottenhagen, 2018).

Pacienty sveikatai padarytos zalos atlyginimo be kaltés modelis veikia ir Lietuvoje.
Morkiinaités (2017, p. 144) teigimu, ,,zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio lemiamu
reguliavimu i§ esmés vengiama koncentruotis iSskirtinai j konkre¢iy asmeny klaidas, jis
sumazina jtampa, zalos atlyginimo procediira paprastai uztrunka gan trumpai ir zala yra
atlyginama i§ specialaus fondo 1éSy“. Nuo 2020 m. jsigaliojo Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zzalos sveikatai atlyginimo jstatymo (2009) pakeitimai bei Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimu patvirtintas Turting€s ir neturtinés Zalos, atsiradusios dél
paciento sveikatai padarytos Zalos, atlyginimo tvarkos aprasas (2020). Zalos atlyginimo be
kaltés modelyje jtvirtinama ne tik privaloma gincy ikiteisminio nagrinéjimo stadija, bet ir
suteikiama pacientui galimybé kreiptis dar ir j teismin¢ institucija. Svarbus §io modelio
pozymis yra tas, kad nebekeliamas klausimas d¢l sveikatos prieziliros paslaugas teikusio
asmens kaltés, kaip vienos i$ civilinés atsakomybés sglygy, nustatymo, taciau lieka pareiga
nustatyti priezZastinj rysj, t. y. ar Zala buvo padaryta teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas
(Lietuvos teismai, 2020).

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme (2009)
pateikiamos dvi sgvokos, aktualios Sio darbo kontekste:

e paciento sveikata padaryta Zala, kuri apima tris aspektus: pakenkima paciento
sveikatai, jo suzalojimg ar mirtj;

e neiSvengiama Zala, kur jvardijama kaip ,,paciento sveikatai padaryta Zala,
susijusi su teiktomis asmens sveikatos prieziliros paslaugomis, taciau
atsiradusi dél aplinkybiy, kuriy asmens sveikatos prieZiiiros specialistas ir (ar)
asmens sveikatos prieziliros jstaiga negaléjo numatyti, kontroliuoti ir (ar)
uzkirsti joms kelio* (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 2009). Pazymima, kad kriterijus, kuriais apibréziama
neiSvengiama zala, nustato Lietuvos Respublikos Vyriausybé.

Taigi, zalos atlyginimo be kaltés modelio prasme neiSvengiama Zala yra tokia
paciento sveikatai kilusi zala, kuri kilo dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
bei aplinkybiy, kuriy nei gydytojas, nei sveikatos prieziiiros jstaiga negaléjo numatyti,

kontroliuoti ir (ar) uzkirsti joms kelio. Pagal jstatymo formuluote, néra butina $iy veiksmy
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visuma, uztenka tik vieno i§ jy. Turtinés ir neturtinés zalos, atsiradusios dél paciento
sveikatai padarytos zalos, atlyginimo tvarkos aprase (2020) numatyta, kad nei§vengiama
pacientui kilusi Zzala turi atitikti bent vieng i§ numatyty kriterijy:

e ligos ar sveikatos sutrikimo, kuriuo pacientas sirgo iki Zalos atsiradimo,
pasekmé ar komplikacija, kurios nebuvo galima iSvengti, atsizvelgiant |
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo metu buvus] medicinos ir
slaugos mokslo lygj ir geraja medicinos praktikos patirtj;

o liga ar sveikatos sutrikimas, atsirade dél paciento individualiy savybiy;

e liga ar sveikatos sutrikimas, atsirade dél vaistiniy preparaty, Kali jie vartojami
laikantis [...] nurodyty salygy, farmakologiniy savybiy;

o teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas paciento sveikatai padaryta
zala, kuri néra neiSvengiama zala, taciau prie Zalos atsiradimo prisidéjo Sie
paciento veiksmai (neveikimas):paciento sagmoningas (ty¢ia) arba dél didelio

neatsargumo vienos ar keliy jstatyme [..] nurodyty pareigy nevykdymas, jei

Sias pareigas jvykdzius zala nebity buvusi padaryta, ir (arba)paciento
samoningas (ty¢ia) arba dél didelio neatsargumo paprasciausiy, kiekvienam

asmeniui suvokiamy atsargumo taisykliy teikiant jam asmens sveikatos

prieziiiros paslaugas nesilaikymas, jei jy laikantis zala nebiity buvusi

padaryta. Taciau reikia pazyméti, kad Siuo atveju Zzala gali nebati
kompensuojama arba gali biiti kompensuojama i§ dalies, atsizvelgiant kiek
paciento elgesys lémé¢ atsiradusios zalos dydj.

Taigi, neiSvengiamo0S Zalos paciento sveikatai kilimo aplinkybiy gydytojas ar
sveikatos priezitiros jstaiga negali numatyti, kontroliuoti ir (ar) uzkirsti joms kelio, 0 jos
nustatymo kriterijai yra ligos ar sveikatos sutrikimo, kuriuo pacientas sirgo iki Zalos
atsiradimo, pasekme ar komplikacija; liga ar sveikatos sutrikimas, atsirad¢ dél paciento
individualiy savybiy; taip pat atsirade de¢l tinkamai vartojamy vaistiniy preparaty
farmakologiniy savybiy; bei paciento veiksmai, kurie prisideda prie Zalos atsiradimo, kai ji
néra neiSvengiama, apimantys jstatyme numatyty pareigy nevykdyma bei sveikatos
priezidiros taisykliy nesilaikymg (Turtinés ir neturtinés Zalos, atsiradusios dél paciento
sveikatai padarytos Zalos, atlyginimo tvarkos aprasas, 2020).

Taciau Morkunaité (2017, p. 144) akcentuoja, kad ,,ydingiausias Sios sistemos
aspektas yra nepakankama gydytojy paskata laikytis numatyty standarty”, todél, anot
autores, ,.tik derinant Zalos atlyginimo mechanizmg su pacienty saugumo, gydytojy
atskaitomybeés uztikrinimu galima kalbéti apie efektyvesng Zalos atlyginimo ir pacienty
saugumo uztikrinimo sistema nei vien tik teisminio ieskinio modelio sifilomos galimybé*.
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Su Sia autorés nuomone galima sutikti. Efektyvus zalos pacientui atlyginimas yra
sveikintina idéja, taciau vien Sio modelio jgyvendinimas neturéty suteikti gydytojui
klaidingo saugumo jausmo, kad jis ar ji yra apsaugotas nuo baudziamosios atsakomybés
taikymo, prisidengiant tuo, kad kaltés nustatymo klausimas Siame modelyje
nekvestionuojamas.

Grjztant prie baudziamosios atsakomybés taikymo gydytojams, Prankos (2021a)
teigimu, valstybé néra jpareigota taikyti kurios nors vienos teisinés atsakomybés, 0,
atsizvelgdama j konkrecias aplinkybes, turi pasirinkimo laisve, Kuri teisinés atsakomybés
forma bus naudojama nukentéjusiojo teiséms apginti. BaudZziamosios atsakomybés
privalomumas kyla tuomet, kai valstybé nesukuria teisinio reguliavimo, pagal kurj nuo
mediko klaidos nukentéje asmenys galéty efektyviai ginti savo teises civilinés teisés
priemonémis. Kita vertus, baudziamosios atsakomybés taikymas yra privalomas net kai
valstybé sukuria teisinj reguliavimg, pagal kurj asmenys savo teises gali ginti civilinéje
teiséje tuo atveju, kai pacientui buvo samoningai sukeltas pavojus arba neatliktos mediko
pareigos teikiant biitingjag medicinos pagalbg. Vitkuté-Zvezdiniené ir kt.(2015) taip pat
laikosi nuomonés, kad medicininés klaidos taip pat gali buti laikomos pagrindu pradéti
baudZiamaji persekiojima prie§ gydytoja. Taciau teisiSkai kvalifikuoti tampa sudétinga,
kadangi ,tiek baudZiamosios teisés, tiek civilinés teisés pozitiriu medicininé klaida
vertinama per protingo ir apdairaus elgesio standartg, t. y. atsizvelgiant ; gydytojo
specializacijg vertinami tie reikalavimai, kurie jtvirtinti tos specialybés medicinos normoje,
taikant protingo profesionalaus gydytojo elgesio standarta™ (Vitkuté-Zvezdiniené ir kt.,
2015, p. ). Taciau kaip jau buvo minéta, gydytojo maksimalaus atidumo, ripestingumo,
démesingumo, atsargumo standarto turinio Lietuvos teismai nepateikia, tik nurodo jo
pagrindinj kriterijy, t. y. atitiktj ,teisés aktams, reglamentuojantiems asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikima, ir gydytojy profesinés etikos nuostatoms* (Verbickas ir
Juskevicius, 2014, p. 75).

Pranka (2021a) pateikia savo pagrista nuomone¢, kad mediko profesija néra
pakankama privilegija iSvengti baudZiamosios atsakomybés. Anot mokslininko,
analizuojant gydytojy medicinines klaidas, galima kalbéti tik apie neatsargias
nusikalstamas veikas, kuriy kvalifikavimas priklauso nuo kilusiy padariniy: neatsargaus
gyvybes atémimo (LR BK 132 str.) ir neatsargiy, sunkiy ar nesunkiy sveikatos sutrikdymy
(LR BK 137 str. ir 139 str.). Tokiais atvejais medikams jokios iSimtys néra taikomos ir,
nustacius visus neatsargaus nusikaltimo objektyviuosius ir subjektyviuosius pozymius, jie

uz savo veiksmus atsako jprasta tvarka (Pranka, 2021a). Prankos (2021b) manymu, nelikus
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baudziamosios atsakomybés uz medicinines klaidas gydytojai gali pasijausti privilegijuoti
Ir ne taip atidziai zitréti j savo pareiga teikti kokybiskas medicinines paslaugas.
Taigi, gydytojo veikloje galimos medicininés klaidos, kurios laikomos

veiksmai turi biti atskirti nuo sgziningy klaidy. Be to, daznai néra aiSku kiek jvykusi zala
pacientui dél medicinos klaidos yra susijusi su aplaidumu, todél svarbu atskirti suzalojima,
kurj sukelia konkretus gydymas, nuo suzalojimo, kurj sukelia pati paciento liga. Aplaidiis
veiksmai yra i§vengiamos, zalingos klaidos, kurios neatitinka standarto, kurio tikimasi i§
pakankamai atidaus ir iSmanancio specialisto, veikiancio panasioje situacijoje. Atitinkamai
manytina, kad saziningos klaidos neturéty uztraukti baudziamosios atsakomybés. 2

lenteléje pateikiamas gydytojo baudziamosios atsakomybés taikymo pagrindy atribojimas.

2 lentele. Gydytojo baudZiamosios atsakomybés taikymo pagrindy atribojimas (sudaryta

darbo autoriaus)

Sazininga medicininé klaida

Siurksti medicininé klaida

Aplaidumas

Neéra baudziamosios
atsakomybés pagrindas
Suzalojimas, kurj sukelia pati
paciento liga ar gydymas
Zalos atlyginimas be kaltés
Maksimalaus atidumo,
ripestingumo, démesingumo,
atsargumo standartas
Aplinkybés, kuriy asmens
sveikatos prieziiiros
specialistas ir (ar) asmens
sveikatos priezitiros jstaiga
negaléjo numatyti,
kontroliuoti ir (ar) uzkirsti
joms kelio
Neisvengiama zala paciento
sveikatai

Yra baudziamosios
atsakomybés pagrindas
Pareigos riipintis nevykdymas
Medicinos standarty
nesilaikymas arba
nukrypimas nuo jy
Suzalojimas, kurj sukelia
konkretus gydymas
Priezastinis rySys
Medicininé klaida yra
akivaizdi, o tokias pacCias
kompetencijas turintis
gydytojas tokioje situacijoje
taip nesielgty
Kalté (neatsargumas -
nusikalstamas pasitikéjimas
arba nertipestingumas)
Zala paciento sveikatai
(pakenkimas paciento
sveikatai, jo suzalojimas ar
mirtis), kuri néra pernelyg
maza

Yra baudziamosios
atsakomybés pagrindas
Pareigos riipintis aplaidus
vykdymas
Medicinos standarty
nesilaikymas arba
nukrypimas nuo jy
Suzalojimas, kurj sukelia
konkretus gydymas
Priezastinis rySys
Aplaidas ir iSvengtini bei
neatitinkantys standarto, kurio
tikimasi i§ pakankamai
atidaus ir iSmanancio
specialisto, veikian¢io
panasioje situacijoje,
veiksmai
Kalté (neatsargumas -
nusikalstamas pasitikéjimas
arba nertipestingumas)
Zala paciento sveikatai
(pakenkimas paciento
sveikatai, jo suzalojimas ar
mirtis), kuri néra pernelyg
maza

Apibendrinant galima teigti, kad sqlygos, lemiancios gydytojy baudziamgjg
atsakomybe uz medicinine klaidq, yra trys: kalté, uzdrausta veika ir prieZastinis rysys tarp

veikos ir atsiradusiy padariniy. Esant nors vienos is Siy trijy sqlygy tritkumui baudziamoji
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atsakomybé gydytojui negali biiti taikoma. Medicininé klaida ir jos jvykdymas vertinama
per protingo ir apdairaus elgesio standartg, taciau gydytojo maksimalaus atidumo,
ripestingumo, déemesingumo, atsargumo standarto turinio Lietuvos teismai nepateikia, tik
nurodo jo pagrindinj kriterijy, t. y. atitiktj asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg
reglamentuojantiems teisés aktams bei gydytojy profesinés etikos nuostatoms.

Teisés doktrinoje laikomasi nuomonés, kad baudziamosios atsakomybés uz
medicinines klaidas taikymas, nors ir problemiskas, taciau turi islikti, kadangi panaikinus
baudziamgjq atsakomybe uz medicinines klaidas gydytojai gali pasijausti privilegijuoti ir
ne taip atidziai Ziureéti j savo pareigq teikti kokybiskas medicinines paslaugas. Valstybés
turi teise greta baudziamosios atsakomybés numatyti ir kity teisiniy atsakomybiy taikymo
— administracinés ir civilinés — galimybes. Siuo atzvilgiu Lietuvoje jteisintas pacienty
sveikatai padarytos Zalos atlyginimo be kaltés modelis, kuriuo jtvirtinama ne tik privaloma
gincy ikiteisminio nagrinéjimo stadija, bet ir suteikiama pacientui galimybé kreiptis dar ir
| teisming institucijq. Modelis numato, kad neisvengiamos zalos paciento sveikatai kilimo
aplinkybiy gydytojas ar sveikatos priezZiiros jstaiga negali numatyti, kontroliuoti ir (ar)
uzkirsti joms kelio, o jos nustatymo kriterijai yra ligos ar sveikatos sutrikimo, kuriuo
pacientas sirgo iki Zalos atsiradimo, pasekmé ar komplikacija; liga ar sveikatos sutrikimas,
atsirade dél paciento individualiy savybiy, taip pat atsirade dél tinkamai vartojamy
vaistiniy preparaty farmakologiniy savybiy, bei paciento veiksmai, kurie prisideda prie
zalos atsiradimo, kai ji néra neiSvengiama, apimantys jstatyme numatyty pareigy
nevykdymq bei sveikatos prieziiros taisykliy nesilaikymg. Paskutinio Kriterijaus atveju Zala
gali nebuti kompensuojama arba gali biiti kompensuojama is dalies, atsizvelgiant kiek
paciento elgesys léemé atsiradusios Zalos dydj. Zala Siame modelyje yra atlyginama is

specialaus fondo lésy.

2.3. Gydytojy kaip nusikalstamos veikos subjekty kaltés ypatumai

Kadangi tik gydytojai gali imtis (papildomy) atsargumo priemoniy, kad sumazinty
suzalojimo tikimybe ir (arba) sunkumg, dauguma medicininiy nelaimingy atsitikimy
teisiniu pozitiriu yra vienaSaliski. Paprastai pacientas neturi jokios jtakos patirti suzalojima
ir vaidina nereikSmingg vaidmenj. Daugumoje netinkamos medicinos praktikos atvejy
ieSkovas yra pacientas, o atsakovas — gydytojas. Taigi netinkama medicininé praktika
tikriausiai yra deliktinés teisés sritis, kurioje empiriniai jrodymai geriausiai patvirtina
deliktinés atsakomybés vaidmeny; teikiant ekonomines paskatas (priemonéms) uzkirsti kelig
medicininiams suzalojimams (Watson & Kottenhagen, 2018). Visgi, Pranka (2021b)

akcentuoja, kad gydytojams baudziamoji atsakomyb¢ turéty biiti taitkoma ne uz bet kokias
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medicinines klaidas, bet tik uz ypatingai aplaidziai padarytas medicinines klaidas. Tai
reiSkia, kad nusikalstamo nertpestingumo ar nusikalstamo pasitikéjimo lygis turétu biiti
ypatingai aukstas, o gydytojo klaida akivaizdi. Kaip jau buvo minéta, aplaidiis veiksmai
turi biiti atskirti nuo sgziningy klaidy. Aplaidiis veiksmai yra iSvengiamos, zalingos klaidos,
kurios neatitinka standarto, kurio tikimasi i$ pakankamai atidaus ir iSmanancio specialisto,
veikianCio pana$ioje situacijoje. Todél neriipestingumas gali biiti nustatytas tik teisme
(Hébert, Levin & Robertson, 2016). Atitinkamai manytina, kad sgziningos klaidos neturéty
uztraukti baudziamosios atsakomybés.

Vertinant gydytojo baudziamosios atsakomybés klausimg, svarbu jvertinti ir
kaltinamojo kaltés aspekta - reikalinga nustatyti kiek kaltinamasis buvo nertipestingas ar
nuskalstamai pasitikintis savimi tam tikroje situacijoje, tuo paciu atsizvelgiant ir j paties
kaltinamojo asmenines savybes. Gydytojas kaip specifinés profesijos atstovas disponuoja
specialiosiomis Zziniomis — tai reiSkia, kad gydytojas ,,zmogui gyvybiskai svarbiais
klausimais zino ir gali daugiau negu kiti, be to, jis turi pripazintg teis¢ specialigsias zinias
taikyti ir kvalifikacijg patvirtinan¢ius dokumentus; specialisto turima kvalifikacija sukuria
teikiamy paslaugy kokybés prezumpcija, Zmogus, pasikliovgs specialistu, turi jaustis
saugus, todél atitinkamos profesijos asmeniui yra taikomi grieztesni atidumo, atsargumo
bei riipestingumo reikalavimai® (Verbickas ir Juskevicius, 2014, p. 71). Taigi, gydytojas,
btudamas specifinés profesijos atstovu, turi biiti labiau atidus, atsargus ir riipestingas.
Teismy praktikoje pabréZiama, kad sprendziant ,,atsakomybés uZ paciento sveikatai
padaryta zala klausima, gydytojy veiksmus turi vertinti ne jy rezultato, o proceso aspektu,
t. y. ar konkrecioje situacijoje medicinos paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias
pastangas, imantis visy galimy ir reikalingy priemoniy ir jas naudojant atidziai, riipestingai
ir kvalifikuotai“ (Klaipédos apygardos teismas, 2018). Kadangi ,konkreciy gydytojy
veiksmy (neveikimo) atitikties saziningo, protingo ir atidaus profesionalo veiksmy
standartui klausimas reikalauja specialiyjy ziniy, todél tik patys konkrecios specifines
srities specialistai gali jvertinti, ar konkreCioje situacijoje buvo elgtasi adekvaciai pagal
visas diagnostikos ir gydymo galimybes“(Klaipédos apygardos teismas, 2018). Tai reiskia,
kad konkrecioje situacijoje gydytojas turi idéti maksimalias pastangas bei imtis visy galimy
ir reikalingy priemoniy, o Sie veiksmai turi atitikti sgZiningo, protingo ir atidaus
profesionalo standarta. Kaip matyti, gydytojui keliami grieztesni reikalavimai, atitinkamai
manytina, kad jy kalté taip pat vertinama grieZtesniais kriterijais negu kity profesijy
atstovy.

BK 14 str. numatyta, kad asmuo pripazjstamas kaltu tais atvejais, kai nusikalstamg

veika jis padaré tyCia arba dél neatsargumo. Tuo paciu BK 15 str. jtvirtina dvi tyCios formas
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— tiesioging ir netiesioging tyCig. Tiesioginé tyCia apibréziama kaip nusikalstamos veikos
darymas ir nusikalstamos veikos pobudzio suvokimas bei noréjimas taip veikti arba
nusikalstamos veikos pobudzio suvokimas, numatymas, kad dél veikimo ar neveikimo gali
atsirasti baudziamajame kodekse numatyti padariniai, ir jy noréjimas. Abramaviciaus ir
Vosiulytés (2018) teigimu, dideliy problemy atskiriant neatsargius nusikaltimus nuo
tiesiogine tycia padarytu nusikaltimu nekyla, nes asmuo veikdamas tiesiogine tycia ne tik
numato savo veikos padarinius, bet ir siekia jy. Abejotina, kad gydytojas, gydantis pacienta,
siekty pabloginti jo sveikatg, todél manytina, kad tokie atvejai, kai tyCia sickiama blogesnés
paciento sveikatos galimai bty siejami, su, pavyzdziui, tyCine ecutanazija. Daugiau
problemy kyla atskiriant netiesiogine ty¢ia padarytas nusikalstamas veikas nuo veiky,
padarytu dél neatsargumo (Abramavicius ir Vosiulyté, 2018). BK 15 str. 3 d. numatyta,
kad netiesioginé tycia yra tada kaip asmuo suvoké pavojinga nusikalstamos veikos pobiidj,
numaté, kad jo veikimo ar neveikimo gali atsirasti kodekse numatyti padariniai, ir nors jy
nenoréjo, bet sgmoningai leido jiems atsirasti. Netiesioginés tycios turinys atskleidziamas
teismy praktikoje. Lietuvos Auksc¢iausiasis Teismas (2020) nurodo, kad:

., pavojingo nusikalstamos veikos pobudzio suvokimas — tai kaltininko supratimas, kad jis savo veika
késinasi (sudaro realy pavojy) j jstatymo saugomas vertybes ir Si veika tiek pavojinga, kad gali sukelti sunkius
padarinius, o aplinkybiy, neleisianciy kilti tokiems padariniams, kaltininkas is esmés nenumato arba apie tai
net negalvoja. Sios kaltininko intelektinés veiklos sudétiné dalis yra ir numatymas pavojingy savo veikimo ar
neveikimo padariniy, nurodyty BK. Kaltininkas suvokia, kad tokie padariniai labai tikétini, realiis ar net
neisvengiami. Taigi kaltininkas supranta, kad savo veikimu (neveikimu) pradeda prieZastingumo rysj,

lemiantj padarinius, nors numatomi veikos padariniai kaltininkui nereikalingi ar yra Salutinis rezultatas

siekiant tikslo, kuris gali ir nebuti daromos nusikalstamos veikos sudéties poZymis “.

Analizuojant netiesioginés tyc¢ios valinj turinj (momentg), Lietuvos Auksc¢iausiasis
Teismas (2020) pabrézia, kad ,.kaltininkas, nors savo pavojingos veikos padariniy nesiekia
ar net jy nenori, taiau savo pavojingo elgesio nenutraukia, jo nekei¢ia®; jis taip pat
,hemasto, kaip i§vengti galimy pavojingy padariniy*, atitinkamai néra ir kaltininko valiniy
pastangy iSvengti padariniy. Tais atvejais, kai vis dél to esama kaltininko tikéjimosi, kad jo
daromos ,,pavojingos veikos padariniy nebus, tai tokia viltis yra niekuo nepagrista arba
paremta tik abstrak¢iais, subjektyviais, atsitiktiniais dalykais — sékme, palankiu likimu,
prietarais ir pan.© (Lietuvos Auksciausiasis Teismas, 2020). Tokia valiné intelektiné veikla,
kurig atlieka kaltininkas, ,,i§ esmés rodo jo abejinguma galimiems savo pavojingos veikos
padariniams ir yra vienas esminiy poZymiy netiesioging tyc€ig atribojant nuo neatsargumo*
(Lietuvos Auksciausiasis Teismas, 2020).

Zvelgiant j gydytojo atliktas veikas dél neatsargumo, LR BK 16 str. nurodo, jog

nusikalstama veika laikoma neatsargia, jei ji padarytas del nusikalstamo pasitikéjimo arba
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nusikalstamo nertipestingumo. Nusikalstamo pasitikéjimo atveju veikg padares asmuo
numaté, kad dél jo veikimo ar neveikimo gali atsirasti neigiami padariniai, taciau
lengvabudiskai tikéjosi jy iSvengti, o nusikalstamo neriipestingumo atveju veika padares
asmuo nenumaté, kad dél jo veikimo ar neveikimo gali atsirasti neigiami padariniai, nors
pagal veikos aplinkybes ir savo asmenines savybes galéjo ir turéjo tai numatyti. Lietuvos
Auksciausiasis Teismas (2008) savo praktikoje yra nurodgs, kad nusikalstamo pasitikéjimo
atveju:

., kaltininkas suvokia savo daromos veikos rizikingg pobudj. Daromos veikos rizikingumo suvokimas

suponuoja suvokimg, kad asmuo veikdamas pazeidzia norminiy akty reikalavimus. Taip veikdamas jis

numato, kad dél tokio rizikingo veikos biido gali atsirasti baudZiamajame jstatyme numatyti padariniai.

kad asmuo tikisi jy isvengti. Sios kaltés riisies esmé yra asmens pasitikéjimo lengvabidiskume. Asmuo

pasitikéjo, kad tam tikros aplinkybés uzkirs kelig Zalingiems padariniams, taciau jos objektyviai negaléjo

uzkirsti kelio Zalingiems padariniams kilti. *

Taigi, nusikalstamas pasitikéjimas kyla dél kaltininko lengvabiidisSkumo. Visgi, toje
pacioje byloje teismas pasisaké, kad abi neatsargumo riiSys nesiskiria savo pavojingumu
(Lietuvos Auksciausiasis Teismas, 2008).

Pasak Prankos (2021b), nusikalstamas neriipestingumas gydytojo veikloje gali lemti
paciento suzalojimg arba mirtj. Neatsargus gyvybés atémimas dél nusikalstamo
neriipestingumo yra tada, kai kaltininkas nenumat¢, kad jo veika gal¢jo atimti kito asmens
gyvybe, nors asmuo gal¢jo ir tur¢jo tokj rezultata numatyti, remdamasis veikos
aplinkybémis ir savo asmeninémis savybémis (gydytojo issilavinimas, specialiosios zinios,
patirtis, vadovavimasis veiklos standartu). Nusikalstamo nertipestingumo atveju gydytojas
nesuvokia, kad veika kelia pavojy kito Zmogaus gyvybei.

Pasekmiy nusp€jamumas yra objektyvus nusikalstamo neriipestingumo kriterijus,
lemiantis pareigos ripestingumg atlickant atitinkamus veiksmus buvimg (Pranka, 2021b).
Teismy praktikoje pabréziama, kad ,tokia pareiga gali iSplaukti i§ jstatymo, tarnybos
pareigy, profesijos, ankstesnés veiklos, gyvenimo patyrimo ir pan.“ (Lietuvos
AuksCiausiasis  Teismas, 2020).Galimybé numatyti padarinius yra subjektyvus
nusikalstamo neripestingumo kriterijus, lemiantis atitinkamg pareigg turinio asmens
realig galimybe suvokti veikos pavojinguma konkreCioje situacijoje ir numatyti Kkito
zmogaus gyvybés praradima dél jo veiksmy (Pranka, 2021b).Apie tai teismas sprendzia
jvertings Kkaltininko asmenines savybes — patirtj, kompetencijg, iSsilavinima, sveikatos
bukle ir pan. (Lietuvos Auksciausiasis Teismas, 2020). Pavyzdziui, vienoje byloje teismas
nustaté, kad ,,M. Z. operacijos metu pazeidé vena dél nusikalstamo neriipestingumo. Pagal

bylos aplinkybes jis operacijos metu, pazeisdamas greta operuojamos vietos esanc¢ig klubo
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veng, buvo nepakankamai apdairus, nenumaté, kad tuo gali sukelti kilusius padarinius —
Zmogaus mirtj, taciau pagal savo, kaip gydytojo urologo, iSsilavinima, patirt] ir
kompetencija turéjo ir galéjo tokius padarinius numatyti“ (Lietuvos Auksciausiasis
Teismas, 2019). Kaip matyti, teismas vertino objektyvy ir subjektyvy nusikalstamo
neriipestingumo kriterijus.

Vadovaujantis $ia perspektyva, galima bty teigti, kad gydytojy atveju objektyvusis
elementas - turéjimas numatyti padarinius sietinas su gydytojy veikla, t. .y vertinama jo
patirtis, kompetencija, turimi jgudziai ir pan. PavyzdZziui, suprantama, kad nevienodai
turéty buti vertinamas gydytojas, turintis vieneriy mety medicininés praktikos patirtj ir
savarankiskai sudalyvaves keliose medicininése manipuliacijose bei gydytojas, turintis 20
mety patirt] ir savarankiskai atlikes didelj kiekj medicininiy manipuliacijy. Subjektyvusis
nusikalstamo nertipestingumo kriterijus yra gal¢jimas numatyti padarinius paciento
sveikatai. Tokiu atveju reikalinga vertinti gydytojo asmenines savybes — patirtj,
kompetencija, i$silavinimg, sveikatos btiklg ir pan. Manytina, kad atsizvelgiant j gydytojo
profesijos specifiskuma ir jo veiklos sritj, reikalinga jvertinti neatsargumo laipsnj. Sios
praktikos laikomasi common law valstybése, kuriose numatyta, kad baudziamoji
atsakomyb¢ taikoma ne uz bet koki aplaiduma, o uz Siurksty ir didel; aplaiduma. Vitkute-
Zvezdiniené ir kt. (2015, p. 268) nurodo, kad ,,tik didelis mediko aplaidumas gali uztraukti
baudziamajg atsakomybe*, o didelio aplaidumo Kkriterijai nustatomi vadovaujantis pareigos
nevykdymo turiniu: ,,pareigos nevykdymo turinys lemiamas pagal tai, kiek buvo nukrypta
nuo gydytojui privalomo elgesio standarto. Sis pazeidimas turi biiti gana rimtas, kad biity
laikomas nusikaltimu‘ (Vitkuté-Zvezdiniené ir kt., 2015, p. 268). Toks aspektas sietinas
su aplaidumo elementais, kurie buvo aptarti ankstesniame poskyryje. Tuo paciu
pazymétina, kad ,,gydytojo reikiamas riipestingumas gali biiti nustatytas tik atsizvelgiant j
konkrecias bylos aplinkybes, kuriomis jis veiké, nes ripestingumo sgvoka yra informatyvi
tik tokiu atveju, kai yra Zinoma, su kokia problema buvo susidurta konkrecioje situacijoje*
(Lietuvos apeliacinis teismas, 2019b). Kita vertus, neatsargumo dydis aptariamas ir
civilingje teiséje. Teismy praktikoje nurodoma, kad ,,asmuo veikia neteisétai ir sickdamas
padaryti zalos, tai jo veiksmai yra ty€iniai, o jeigu konkrecioje situacijoje neuztikrinamas
bitinas atidumas ir riipestingumas, tai yra neatsargumas. Didelis neatsargumas gali buti
konstatuotas, kai asmuo neuztikrina elementariy atsargumo, ripestingumo bei atidumo
reikalavimy laikymosi‘ (Lietuvos Auksciausiojo Teismo nutartis, 2010). Taigi, tokiu atveju
gydytojai buty traukiami baudziamojon atsakomybén ne uz bet kokias medicinines klaidas,
o tik uZz Siurkscias medicinines klaidas (akivaizdZzias, kuriose nekyla jokiy klausimy, kad

tokias pacias kompetencijas turintis gydytojas tokioje situacijoje taip nesielgty), taciau
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reikalinga jvertinti konkre¢ia fakting situacija ir visas su ja susijusias aplinkybes. Sios
nuomonés laikos ir Pranka (2021b) - gydytojas baudZiamaja bausme turéty buiti baudziamas
tik uz itin aplaidy, akivaizdziai neatsakingg ir SiurkSty pareigy atlikimg ar neveikima,
sukélusj paciento mirtj ar sveikatos sutrikdyma.

Kaltés formy atribojimas yra specifinis ir remiasi gydytojo suvokimu apie neigiamy
padariniy kilimg. Pasak Abramaviciaus ir Vosiulytés (2018, p. 188), tais atvejais, kai
kaltinamasis ,,tikisi iSvengti padariniy remdamasis sékme, likimu, nuojauta, prietarais ir
pan.”, laikytina, kad veika padaryta netiesioginés tyCia. Atvejais, kai kaltinamasis , tikisi
1Svengti padariniy ir pasikliauja savo ar kity asmeny savybémis, Zmogaus sukurty objekty
ar gamtos jégy veikimu ir kitomis realiai egzistuojanc¢iomis objektyviomis aplinkybémis®,
laikytina, kad veika padaryta dél nusikalstamo pasitikéjimo (Abramavicius ir Vosiulyte,
2018, p. 188).Kita vertus, kadangi gydytojo profesiné veikla yra susijusi su didesne rizika
padaryti zalg kitiems, jo ,,atsakomybe gali lemti bet kuri kaltés forma, net pati lengviausia,
bet koks neatidumas, nertpestingumas, nepakankamas profesinés pareigos atlikimas*
(Lietuvos apeliacinis teismas, 2019a). Taciau nors atsakomybe gali sukelti net lengviausia
kaltés forma, jos ,turinys atskleidziamas ne vien tik paties kaltininko prisipaZzinimu
padarius nusikalstamg veikg, iSaiSkinimu, bet ir tiriant, jvertinant iSorinius
(objektyviuosius) nusikalstamos veikos pozymius: atliktus veiksmus, jy pobudj,
intensyvumg, buda, situacijg, kuriai esant Sie veiksmai buvo padaryti, ir pan.
(Abramavicius ir Vosiulyte, 2018, p. 188).

Apibendrinant galima teigti, kad konkrecioje situacijoje gydytojas turi jdéti
maksimalias pastangas bei imtis visy galimy ir reikalingy priemoniy, o Sie veiksmai turi
atitikti sqziningo, protingo ir atidaus profesionalo standartq. Kaip matyti, gydytojui
keliami grieztesni reikalavimai, atitinkamai manytina, kad jy kalté taip pat vertinama
grieztesniais kriterijais negu kity profesijy atstovy, o gydytojo atsakomybe gali sukelti net
lengviausia kaltés forma.

Gydytojo veiksmai laikytini tyciniais, jeigu jis veikia neteisétai ir siekia padaryti Zalos
paciento sveikatai. Netiesioginé tycia gydytojo veikloje atskleidziama per valinj jos turinj -
padariniy yra nenorima ir nesiekiama, taciau pavojingas elgesys néra keiciamas ar
nutraukiamas, taip pat nemgstoma kaip neigiamy padariniy isvengti. Tikintis padariniy
iSvengti, viltis yra abstrakti ir pagrista tokiais konstruktais kaip sékmé, palankus likimas,
prietarai ir pan. Sioje kaltés formoje svarbus yra gydytojo abejingumas neigiamiems
padariniams. Nusikalstamo neripestingumo atveju vertinami objektyvus (turéjimas
numatyti padarinius) ir subjektyvus (galéjimas numatyti padarinius) nusikalstamo

nerupestingumo kriterijai, kurie susije su kaltininko asmeninémis savybémis — patirtimi,
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kompetencija, iSsilavinimu, sveikatos biikle ir pan. Nusikalstamo pasitikéjimo esminis
aspektas yra lengvabidiskumas mgstant apie neigiamus padarinius. Teismy praktikoje
pabréZiama, kad abi neatsargumo risys nesiskiria savo pavojingumu. Kaltés formy
(netiesioginés tycios bei nusikalstamo neriupestingumo) atribojimas yra specifinis ir
remiasi gydytojo suvokimu apie neigiamy padariniy kilimg.

Gydytojai buty traukiami baudziamojon atsakomybén ne uz bet kokias medicinines
klaidas, o tik uz Siurkscias medicinines klaidas (akivaizdzias, kuriose nekyla jokiy
klausimy, kad tokias pacias kompetencijas turintis gydytojas tokioje situacijoje nesielgty),
taciau reikalinga jvertinti konkreciq faktine situacijq ir visas ja susijusias aplinkybes.

Sqziningos medicininés klaidos neturéty uztraukti baudziamosios atsakomybés.
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3. SPECIALIUJU ZINIU REIKSME TAIKANT GYDYTOJU
BAUDZIAMAJA ATSAKOMYBE

Itin svarbus aspektas ,,medicininése bylose* yra specialiyjy Ziniy panaudojimas. Jis
susijes su tuo, kad baudziamajame procese dalyvaujantys ikiteisminio tyrimo pareigiinai,
prokurorai ir teis¢jai, nors turintys teisiniy ziniy bei esantys teisés specialistais, taciau, deja,
neturintys specifiniy ziniy bagazo bei kompetencijos vertinti gydytojy veiksmy i$
medicininés pusés. Suprantama, kad tais atvejais, jeigu specialiyjy medicininiy Ziniy
baudziamojo proceso dalyviai turéty, nebity reikalinga skirti ekspertizés ar kviesti
specialisto. Todé¢l pradedant ikiteisminj tyrimg, ikiteisminio tyrimo ir teisminio
nagrin¢jimo metu, siekiant patraukti baudziamojon atsakomybén gydytojus uz Siukscias
medicinines Kklaidas ar aplaidziai atliktus veiksmus, lemiama reik§me¢ turi eksperty ar
specialisty iSvados, leidziancios i§ medicininés pusés jvertinti gydytojy veiksmus ir dél to
kilusius neigiamus padarinius. Atsizvelgiant | tai, magistro darbe siekiama aptarti
specialiyjy Ziniy panaudojimo reikSme¢ baudziamajame procese, susijusiame su gydytojy
patraukimu baudziamojon atsakomybén.

Siekiant nustatyti medicinines klaidas, pasitelkiami ekspertai ir jy atlieckama
deontologiné ekspertizé, kurios metu vertinami gydytojy atlikti veiksmai ir pateikiama
iSvada teismui ar prokurorui, atsizvelgiant ; baudziamojo proceso stadija. Deontologing
ekspertize atlieka teismo ekspertai, siekiantys nustatyti ar asmuo buvo suzalotas ar miré dél
gydymo klaidos. Sios ekspertizés tikslais jvardijami (Sivickaité-Moldariené, 2021, p. 107):

1) ligos, suzalojimo pobiidzio, gydymo teisingumo, neteisingo gydymo padariniy,

esamos sveikatos biiklés nustatymas, bei galimybés iSvengti mirties

2) diagnostikos teisingumo ir atlikimo laiku, iStyrimo apimties ir teisingos

diagnozés nustatymo galimybés jvertinimas, taip pat keliami klausimai ,,ar buvo
laikomasi atitinkamos srities i$tyrimo ir gydymo standarty, mirties prieZastj, ar
buvo galima i§gydyti pacientg be pasekmiy®.

Sis ekspertizé yra gydytojo ir teismo medicinos gydytojo kompetencijos ir profesiniy
1gtudziy atspindys. Ji pildoma pagal galiojancius standartus ir nurodytas terminuose pagal
esamas ligy klasifikacijas ir nomenklatiras (Mazeikiene et al., 2016). Deontologiné
ekspertiz¢ pasiZymi Siais ypatumais: ,,ja visada atlieka eksperty komisija; yra pasitelkiami
kity medicinos specialybiy gydytojai, neturintys teismo eksperto statuso; jai atlikti néra
patvirtinty metodiky ar taisykliy; yra sprendziama dé¢l visy sri¢iy sveikatos prieziiiros
specialisty suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés (iSskyrus odontology); eksperty
komisija, sudaryta i§ teismo medicinos eksperty ir kity gydytojy, vertina gydytojy
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veiksmus, nurodo ne tik padarytg gydymo klaidg, bet ir jos reikSme¢ asmens sveikatai
sutrikdyti ar miréiai sukelti (Sivickaité-Moldariené, 2021, p. 114).

Tyrimai rodo, kad deontologiné ekspertizé dazniausiai skiriama pacienty mirties
atvejais. Norint tinkamai nustatyti diagnoze, turi buti tiksliai nustatyta ligos genezé, mirties
priezastis, mirties mechanizmas. Diagnozés turi buti vieningos, atitikti formulavimo ir
kodavimo taisykles. Atlik¢ ekspertize, teismo medicinos ekspertai kliniking ir skrodimo
diagnoze turi palyginti 3 atskirais punktais: pagrindiné mirties priezastis; komplikacijos;
gretutinés ligos/biiklés. Diagnoziy neatitikimu laikomas esminis bet kurio nozologinio
diagnozés vieneto neatitikimas pagal lokalizacija, etiologija, patologinio proceso pobiidj,
uzdelsta ir nesavalaiké pagrindinés ligos ar suzalojimo diagnostika. Teigiama, kad
klinikinés ir autopsijos diagnozés neatitikimai svyruoja vidutiniskai nuo 30 iki 37 proc.
(Mazeikiene et al., 2020).

Anot Mazeikienés (2020), prie$ jvertinant medicining klaidg, pirmiausia turéty biiti
nustatytas pripazinty medicininés priezitros taisykliy pazeidimas, todél turi biiti nustatyta
pati gydymo klaida. Pavyzdziui, kai zinomos dazniausios gydymo klaidos yra klaidinga
diagnoze¢, pradinio tyrimo nesékmé ar netinkamumas, tyrimy neatlikimas, neteisingas
gydymas ir pan., tuomet reikia i$siaiSkinti, ar rasta klaida buvo zalos pacientui priezastis.
Ir tik tada, kai pakanka informacijos, nustacius ir iSanalizavus visas klaidy priezastis, reikia
nuspresti, ar medicininé klaida egzistuoja, ar ne. Taciau tuo paciu turi biti uZztikrintas
bendravimas, informacijos perdavimas, rezultaty slépimo vengimas (MaZeikiene, 2020).
Pazymétina, kad medicinos klaidas i§ dalies liudija nepageidaujamy jvykiy skaicius.
Nepageidaujamas jvykis yra jvykis, jvykes dél veiklos, galinCios sukelti neigiama rezultata,
o ne dél priezasciy, susijusiy su medicinos pagalbos teikimu ir organizavimu, o ne dél
paciento ligos ar buklés. Paprastai nepageidaujamg reiSkinj sukelia ne 1 veiksnys, o
daugelio aplinkybiy ir jvykiy sgveika (Mazeikiene et al., 2020). Atliekant ekspertize, turi
biti atsizvelgiama j klaidy priezastis (Mazeikiene et al., 2016):

1. Objektyvios medicinos klaidy priezastys yra trumpalaikis paciento buvimas
ligoningje, sunki paciento biiklé ir kitos objektyvios diagnostinés problemos:
aparatinés jrangos gedimas atliekant diagnostinj tyrima, netipiniai ar lengvi
ligos simptomai, reta nozologiné forma.

2. Subjektyvios medicinos klaidy priezastys — paciento neiStyrimas, netinkamas
anamnezés duomeny jvertinimas, neteisingas klinikiniy duomeny
Jvertinimas, neteisingas tyrimy rezultaty jvertinimas, neteisingas konsultanto

i$vados jvertinimas, neteisingai suformuluota galutiné klinikiné diagnoz¢.
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Taigi, vertinant medicinos klaidg, deontologinés ekspertizés metu reikia nustatyti ar
rasta gydymo klaida buvo zalos pacientui priezastis. Klaidy priezastys, kaip nurodyta, gali
buti tiek objektyvios, tiek subjektyvios, bet reikia atkreipti démesj, kad gydymo klaida
sukelia daugelio aplinkybiy ir jvykiy sgveika, 0 ne vienas konkretus veiksnys. Tik tada, kai
pakanka informacijos, nustacius ir iSanalizavus visas klaidy priezastis, reikia nuspresti, ar
medicininé klaida egzistuoja, ar ne.

Sivickaités-Moldarienés (2021) teigimu, deontologiné ekspertizé gali biiti skiriama 4
salyginiy kategorijy bylose:

1) kai kaltinamasis yra sveikatos priezitiros specialistas, t. y. medicininése
baudziamosiose bylose;

2) kai yra kvestionuojama teismo medicinos eksperto pateikta iSvada;

3) tiriant ir nagringjant nusikaltimus Zmogaus gyvybei ir sveikata, yra keliamas
klausimas, ar padariniai atsirado nuo padaryty suzalojimy, ar visgi juos lémeé
netinkamas gydymas;

4) kai yra siekiama apgaule gauti draudimo i$moka.

Zvelgiant j gydytojo baudziamosios atsakomybés taikyma, galima teigti, kad
deontologiné ekspertizé gali buti skiriama tiek medicininiy baudziamyjy byly atvejais, tiek
kvestionuojant teismo medicinos eksperto pateikta iSvada, tiek tiriant ir nagrinéjant
nusikalstamas veikas zmogaus gyvybei ir sveikatai, kuomet reikia nustatyti padariniy
kilimo priezastj (dél suzalojimy ar netinkamo gydymo).

Analizuojant specialiyjy Ziniy reikSmeé baudZiamajame procese, kuriame
kaltinamasis yra gydytojas, paZymétina, kad ,,gydymo klaidg nustato specialiy Ziniy
turintys asmenys — teismo medicinos ekspertai, atlike deontologing ekspertize, be to, biitent
jie nustato, ar toji gydymo klaida, jei ji padaryta, turéjo jtakos atsiradusiems padariniams*
(Sivickaité-Moldariené, 2021, p. 110). Kita vertus, teismy praktikoje nurodoma, jog
eksperto i1Svada teismui neprivaloma, o teismas jg jvertina pagal savo vidinj jsitikinima,
pagrista visapusiSku, i§samiu ir objektyviu byloje esanciy jrodymy iStyrimu. Ta¢iau LAT
ivardijes pagrindus, Kurie leidzia nesiremti eksperto iSvada ar jos dalimi kaip jrodymu:
ekspertizés akto turinys prieStaringas; iSvados neiSplaukia i§ tyrimo eigos; iSvada pateikta
del to, del ko tyrimas nedarytas arba atliktas neiSsamiai, ir kitais panasSiais atvejais, kai kyla
pagristy abejoniy dél ekspertinio tyrimo eigos ir rezultaty. Eksperto iSvada galima nesiremti
ir tuo atveju, kai ,,jie prieStarauja kitiems bylos jrodymams, kuriy visuma remdamasis
teismas pri¢jo prie iSvados dél jrodytomis pripazinty bylos aplinkybiy® (Lietuvos
Auksciausiasis Teismas, 2019). Taigi, teismy praktikoje apibréZiamas negalutinis pagrindy

nesiremti eksperto iSvada ar jos dalimi kaip jrodymu saraSas, kadangi palickama teis¢
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teismui spresti dél galimybés nesiremti eksperto iSvada, jeigu kyla pagristy abejoniy dél
ekspertinio tyrimo eigos ir rezultaty.

Taciau tokia situacija yra problematiska dél tam tikry aspekty. Nors teismui eksperto
iSvada néra privaloma bei nurodomi pagrindai, kuomet ja galima nesivadovauti, taciau
teisés doktrinoje pabréziama, kad specifiniy ziniy bagazo bei kompetencijos vertinti
gydytojy veiksmy i$ medicininés pusés teismai baudziamojo proceso metu, deja, neturi.
Taip jtvirtinamas deonatologinés ekspertizés poreikis, kuria nustatoma ar gydytojo
,veiksmus ir atsiradusius pavojingus padarinius (asmens sveikatos sutrikdyma ar mirtj)
sieja priezastinis rySys®, tuo paciu jvertinat ,,asmens suzalojimo pobiid]j ir mastg (ar mirties
priezast] ir mechanizmg), bet ir tai, ar padariniams atsirasti tiesiogiai turéjo jtakos sveikatos
priezifiros specialisty suteikty paslaugy kokybé“ (Sivickaité-Moldariené, 2021, p. 105).
Taigi, galima teigti, kad biitent deonatologinés ekspertizés metu nustatomas gydytojo kalte
apibréziantys elementai — Zala bei priezastinis rySys tarp gydytojo veiksmy ir kilusiy
neigiamy padariniy. Vertinant praktiniu pozitiriu, $iy ekspertiziy metu nustatomas ne tik
priezastinis rySys tarp gydytojo veiksmy ir atsiradusiy padariniy, bet ir jvertinama kaip
tokiomis aplinkybémis turéty ir galéty elgtis tokios pacios kvalifikacijos, kompetencijos, ir
pan. gydytojas. Kitaip tariant, taikomas protingo asmens elgesio standartas.

Tuo paciu teismy praktikoje nurodoma, kad vadovaujantis BPK nei viena i jrodymo
risiy néra pranasesné uz kitg, todél teismas vertina bylos aplinkybiy visuma pagal savo
vidinj jsitikinimg. Teismy praktikoje formuoja, kad vertinant ekspertizés aktg teismas
tikrina ir jvertina akto sgsajuma (lieCiamumg) ir leistinumg, pateiktos ekspertui ar
specialistui medziagos i§samumg, pakankamumg ir kokybiskumg, pateikty pradiniy
duomeny teisingumg, medziagos iStyrimo visapusiSkumag, poZymiy, kuriais remdamasis
ekspertas ar specialistas duoda iSvada, nustatymo teisingumg ir kt. (Kauno apylinkés
teismas, 2017). Taip pat patikrinama ar taikyti metodai buvo moksliskai pagristi ir tinkami
bei ,,ar ekspertas ar specialistas nevirsijo savo specialiy ziniy riby ir ar nesprendé klausimy,
kurie virsija jo kompetencijos ribas* (Sivickaité-Moldariené, 2021, p. 110). Tik tuomet
teismas gali spresti dél ekspertizés akto jrodomosios vertés (Kauno apylinkés teismas,
2017). Lietuvos Auksciausiasis Teismas (2017a) yra nurodes, kad teismui nustatyta
pareiga kritiskai vertinti ekspertizés iSvadg sietina su dviem aspektais:

1) nustatytais ekspertinio tyrimo eigos (proceso) trikumais;
2) i8vados turinio trikumais (iSvados priestaringumu, prieStaravimu kitiems
byloje esantiems jrodymams ir pan.).

Vertinant antrgjj aspekta teigiama, kad ,,dél ekspertizés iSvadoje tiriamy klausimy

specifikos teismui galimybés nustatyti specialiy Ziniy reikalaujancio tyrimo procesa, jo
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i§samumo lygj ar i8vady santykj su kitais byloje esanéiais jrodymais yra ribotos* (Lietuvos
Auksciausiasis Teismas, 2017a). Taigi, pati teisminé institucija nurodo, kad teismas yra
apribotas savo paties galimybés vertinti Specialiy ziniy reikalaujancio tyrimo procesa, jo
iSsamumo lygj. Kita vertus, jeigu ekspertizés aktas yra neaiskus, neiSsamus ar prieStarauja
bylos duomenims, tuomet teismas turi teise ne tik apklausti isvadas pateikusius specialistus,
ekspertus, bet ir skirti naujus ekspertinius tyrimus (Lietuvos Auksciausiasis Teismas,
2019). Visgi, teisés doktrinoje laikomasi nuostatos, kad ,,ekspertizés akto vertinimas pagal
visiems jrodymams keliamus kriterijus (sgsajumo, leistinumo) paprastai téra tik
formalumas, neleidZiantis realiai atskleisti $iy jrodymy Saltinio turinio dél jame
fiksuojamos informacijos specifiSkumo® (Gusauskiené ir Balevicius, 2016, p. 339).

Taigi, jeigu pats teismas pripazjsta savo ribotus gebéjimus vertinti specialiy ziniy
reikalaujancio tyrimo procesa, jo iSsamumo lygj, tuomet teismai vertindami deontologinés
ekspertizés iSvadas nelabai gali jas kvestionuoti, nors deklaratyviai teismy praktikoje
teigiama, kad tokios iSvados néra privalomos teismui, kadangi vertinama bylos aplinkybiy
visuma. Sj aspekta pabrézia Gusauskiené ir Balevi¢ius (2016, p. 329) teigdami, kad
»baudziamyjy byly nagrinéjimo praktikoje gana daznai specialisto iSvada ar ekspertizés
aktas ir juose suformuluotos iSvados yra priimamos kaip negincijamos, jomis besalygiskai
grindziami procesiniai sprendimai, net netikrinant $iy iSvady tikrumo ir patikimumo*.
Minéta problema analizuojama teisés doktrinoje (Pajaujis ir Maslauskaite, 2016;
Gusauskiené ir Belevi¢ius, 2016; Sivickaité-Moldariené, 2021). Maslauskaité ir
Khatsernova, S. (2017, p. 43) nurodo, kad ,,ckspertas teikdamas ekspertizés aktg pateikia
iSvadas ne dél konkreCios baudZiamosios bylos (galimai nusikalstamos situacijos), bet
1Simtinai d¢l duomeny, Siuo atveju — medicininiy Ziniy, kurios yra pateikiamos teismui®.
Sios pozicijos laikomasi ir teismy praktikoje, teigiant, kad ekspertizés aktas yra tik prielaida
teisinei iS§vadai, nors leidzia nustatyti tiek priezastinj ry§j, tiek asmens kalte (Lietuvos
AuksCiausiasis Teismas, 2017b). Taciau tuo paciu pripazjstama, kad ,,teismo medicinos
ekspertizés 1Svada yra reikSmingas jrodymas specialiy Ziniy reikalaujanciais klausimais‘
(Sivickaité-Moldariené, 2021).

Kaip jau buvo aptarta anksciau, teismas stokoja specialiyjy ziniy medicinos srityje,
todél ekspertas tampa kvaziarbitru, nuo kurio i§vados didele dalimi priklauso bylos baigtis
(Lietuvos Aukséiausiasis Teismas, 2017). Tyrimai rodo, kad net 68 proc. atvejy, atlikus
deontologing ekspertize, gydytojy kalté buvo paneigta / nepagrista (Mazeikiene et al.,
2020). Taigi, susiduriama su problema, kad nors teismas ir vadovaujasi deontologinés
ekspertizés iSvada priimdamas nuosprend;j kaip svarbia jrodymy riSimi bei tuo paciu turi

teis¢ kvestionuoti ekspertizés atlikimo proceso ar ekspertizés turinio trikumus, taciau
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stokoja ziniy, kurios leisty jam tinkamai jvertinti ekspertizés metu pateikta iSvada.
Gusauskiené ir Balevicius (2016, p. 327) akcentuoja, jog ,,baudziamojo proceso subjektams
(ikiteisminio tyrimo pareigiinams, prokurorams, teisé¢jams), neturintiems specialiyjy ziniy,
sunku jvertinti [..] ekspertizés akte pateikty iSvady, taikytos metodologijos,
instrumentarijaus mokslinj pagristumg ir patikimuma, o nei jstatymas, nei teismy praktika
neformuluoja jokiy bent kiek aiSkesniy vertinimo kriterijy*“. Analogiskos nuostatos laikos
ir Sivickaité-Moldariené (2021, p. 113 ) nurodydama, kad ,teismas neturi teisiniy
instrumenty patikrinti pateikty deontologinés ekspertizés iSvady pirmiausia dél to, kad jai
atlikti néra patvirtinty metodiky, antra, dél itin specifinés pacios ekspertizés rusies, taip pat
del to, kad ekspertai, atlikdami ekspertizg, atlicka medicininiy dokumenty tyrimg ir juos
jverting pateikia iSvada“. Atsizvelgiant ] tai, tikslinga suformuluoti kriterijus, kuriy
pagrindu bty galima jvertinti taikant specialigsias Zinias gautos informacijos patikimuma,
teisinguma bei atitinkamai daryti iSvadas dél jos jrodomosios vertés (GuSauskiené ir
Balevigius, 2016, p. 339). Siai nuomonei pritartina.

Apibendrinant galima teigti, kad pradedant ikiteisminj tyrimgq, ikiteisminio tyrimo ir
teisminio nagrinéjimo metu, siekiant patraukti baudziamojon atsakomybén gydytojus uz
Siurkscias medicinines klaidas ar aplaidziai atliktus veiksmus, lemiama reiksme turi
eksperty ar specialisty isvados, leidziancios iS medicininés pusés jvertinti gydytojy
veiksmus ir dél to kilusius neigiamus padarinius. Siekiant nustatyti medicinines klaidas,
pasitelkiami ekspertai ir jy atliekama deontologiné ekspertizé, kurios metu vertinami
gvdytojy atlikti veiksmai ir pateikiama isvada teismui ar prokurorui, atsizvelgiant j
baudziamojo proceso stadijq.

Vertinant medicinos klaidg, deontologinés ekspertizés metu reikia nustatyti ar rasta
gvdymo klaida buvo Zalos pacientui priezastis. Klaidy priezastys gali biiti tiek objektyvios,
tiek subjektyvios, bet reikia atkreipti démesj, kad gydymo klaidg sukelia daugelio
aplinkybiy ir jvykiy sqveika, o ne vienas konkretus veiksnys. Tik tada, kai pakanka
informacijos, nustacius ir iSanalizavus visas klaidy prieZastis, reikia nuspresti, ar
medicininé klaida egzistuoja, ar ne. Biitent deonatologinés ekspertizés metu nustatomas
gvdytojo kalte apibréZiantys elementai — Zala bei priezastinis rysys tarp gydytojo veiksmy
ir kilusiy neigiamy padariniy. Praktiniu poZiiriu, Siy ekspertiziy metu nustatomas ne tik
priezastinis rysys tarp gydytojo veiksmy ir atsiradusiy padariniy, bet ir jvertinama kaip
tokiomis aplinkybémis turéty ir galéty elgtis tokios pacios kvalifikacijos, kompetencijos, ir

pan. gydytojas. Kitaip tariant, taikomas protingo asmens elgesio standartas.
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Nors teismui eksperto isvada néra privaloma bei nurodomi pagrindai, kuomet ja
galima nesivadovauti, taciau teisés doktrinoje pabréziama, kad specifiniy Ziniy bagazo bei
kompetencijos vertinti gydytojy veiksmy is medicininés pusés teismai baudziamojo proceso
metu, deja, neturi. Kadangi teismai pripazjsta savo ribotus gebéjimus vertinti specialiy
Ziniy reikalaujancio tyrimo procesq, jo issamumo lygj, tuomet teismai vertindami
deontologinés ekspertizés isvadas nelabai gali jas kvestionuoti, nors deklaratyviai teismy
praktikoje teigiama, kad tokios isvados néra privalomos teismui, kadangi vertinama bylos
aplinkybiy visuma. Pritartina teisés doktrinoje pateikiamai nuomonei, kad tikslinga
suformuluoti kriterijus, kuriy pagrindu teismams biity galima jvertinti taikant specialigsias
Zinias gautos informacijos patikimumg, teisingumq bei atitinkamai daryti isvadas dél jos

jrodomosios vertes.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Gydytojo profesiné veikla yra gana detaliai reglamentuojama Lietuvos Respublikos
medicinos praktikos jstatyme bei Medicinos praktikos licencijavimo taisyklése.
Manytina, kad detaliu teisiniu reglamentavimu bandoma uZztikrinti auksta medicininiy
paslaugy kokybe, o tuo paciu uztikrinti ir tai, kad gydytojas savo profesine veikla
nepadaryty zalos savo pacientams. Atskiry specializacijy gydytojy teisés ir pareigos
numatomos pojstatyminiuose teisés aktuose - medicinos normose, kurios tvirtinamos
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymais. Gydytojy pareigas
igyvendinti padeda profesinis veiksmy (teisiniai ir etiniai — moraliniai Kriterijai,
apibréziantys gydytojo profesing pareigg) bei profesinés etikos (etiSko elgesio
principai ir taisyklés, biitinos gydytojo profesinei praktikai) standartai.

2. Gydytojo veikloje galimos medicininés klaidos, kurios laikomos nepageidaujamais,
taCiau iSvengtinais medicininiais jvykiais. Moksliniuose tyrimuose akcentuojama, jog
aplaidus veiksmai turi biiti atskirti nuo sgziningy klaidy. Be to, daZnai néra aisku kiek
ivykusi Zala pacientui dél medicinos klaidos yra susijusi su aplaidumu, todél svarbu
atskirti suzalojima, kurj sukelia konkretus gydymas, nuo suzalojimo, kurj sukelia pati
paciento liga. Aplaidus veiksmai yra iSvengiamos, zalingos klaidos, kurios neatitinka
standarto, kurio tikimasi i§ pakankamai atidaus ir iSmanancio specialisto, veikiancio
panaSioje situacijoje. Atitinkamai manytina, kad saziningos klaidos neturéty uZtraukti
baudZiamosios atsakomybés.

3. Gydytojy kalté vertinama grieZtesniais Kriterijais negu kity profesijy atstovy, o
gydytojo atsakomybe gali sukelti net lengviausia kaltés forma. Gydytojo veiksmai
laikytini ty€iniais, jeigu jis veikia neteisétai ir siekia padaryti Zalos paciento sveikatai.
Netiesioginé tycia gydytojo veikloje atskleidziama per valinj jos turinj - padariniy yra
nenorima ir nesiekiama, taciau pavojingas elgesys néra kei¢iamas ar nutraukiamas, taip
pat nemastoma kaip neigiamy padariniy iSvengti. Kaltés formy (netiesioginés tycios
bei nusikalstamo pasitikéjimo) atribojimas yra specifinis ir remiasi gydytojo suvokimu
apie neigiamy padariniy kilimg. Nusikalstamas nertipestingumas pasireiSkia
objektyviuoju (tur¢jimu numatyti padarinius) ir subjektyviuoju (gal¢jimu numatyti
padarinius) Kriterijais.

4. Siekiant nustatyti medicinines klaidas, pasitelkiami ekspertai ir jy atliekama
deontologiné ekspertiz¢, kurios metu vertinami gydytojy atlikti veiksmai ir nustatoma
ar rasta gydymo klaida buvo Zalos pacientui priezastis. Nors teismui eksperto iSvada
néra privaloma, taciau teismai pripazjsta savo ribotus gebéjimus vertinti specialiy ziniy
reikalaujancio tyrimo procesa ir jo iSsamumo lygj. Pritartina teisés doktrinoje
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pateikiamai nuomonei, kad tikslinga suformuluoti kriterijus, kuriy pagrindu teismams
biity galima jvertinti taikant specialigsias Zinias gautos informacijos patikimuma,
teisinguma bei atitinkamai daryti iSvadas dél jos irodomosios vertes.

Valstybés turi teis¢ greta baudziamosios atsakomybés numatyti ir kity teisiniy
atsakomybiy taikymo — administracinés ir civilinés — galimybes. Siuo atzvilgiu
Lietuvoje jteisintas pacienty sveikatai padarytos zZalos atlyginimo be kaltés modelis,
kuriuo jtvirtinama ne tik privaloma gincy ikiteisminio nagrin¢jimo stadija, bet ir
suteikiama pacientui galimybé kreiptis dar ir ] teismin¢ institucijg. Taciau
baudziamosios atsakomybés uz medicinines klaidas taikymas, nors ir problemiskas,
turi iSlikti, kadangi panaikinus baudziamaja atsakomybe uz medicinines klaidas
gydytojai gali pasijausti privilegijuoti ir ne taip atidziai ziuréti | savo pareigg teikti

kokybiskas medicinines paslaugas.
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SANTRAUKA

Gydytojas kaip specialus nusikalstamos veikos subjektas

Siame magistro darbe sickiama apZvelgti gydytojo profesinés veiklos teisin
reglamentavimg bei atskleisti gydytojo tapimo nusikalstamos veikos subjektu ypatumus.
Darbe sieckiama pateikti ir medicininiy klaidy sampratg, iSanalizuoti sglygas, kurioms esant
gydytojai traukiami baudziamojon atsakomybén uz savo profesinéje veikloje padarytas
klaidas, bei i$samiai aptarti galimas kaltés formas. Magistro darbe taip pat siekiama
jvertinti specialiyjy Ziniy reik§me taikant gydytojy baudziamaja atsakomybe bei aptarti

baudZziamosios atsakomybeés taikymo gydytojui alternatyvas.

Gydytojo veikloje galimos medicininés klaidos, kurios laikomos nepageidaujamais, taciau
iSvengtinais medicininiais jvykiais. Moksliniuose tyrimuose akcentuojama, jog aplaidiis
veiksmai turi biiti atskirti nuo sgziningy klaidy. Be to, daznai néra aisku kiek jvykusi Zala
pacientui dél medicinos klaidos yra susijusi su aplaidumu, todél svarbu atskirti suzalojima,
kurj sukelia konkretus gydymas, nuo suzalojimo, kurj sukelia pati paciento liga. Aplaidiis
veiksmai yra i§vengiamos, zalingos klaidos, kurios neatitinka standarto, kurio tikimasi i$
pakankamai atidaus ir iSmanancio specialisto, veikiancio panas$ioje situacijoje. Atitinkamai
manytina, kad saZiningos klaidos neturéty uztraukti baudZiamosios atsakomybés. Gydytojy
kalté vertinama grieZtesniais kriterijais negu kity profesijy atstovy, o gydytojo atsakomybe
gali sukelti net lengviausia kaltés forma. Gydytojo veiksmai laikytini ty€iniais, jeigu jis
veikia neteisétai ir siekia padaryti Zalos paciento sveikatai. Netiesioginé tyCia gydytojo
veikloje atskleidZiama per valinj jos turinj - padariniy yra nenorima ir nesiekiama, taciau
pavojingas elgesys néra keiCiamas ar nutraukiamas, taip pat nemastoma kaip neigiamy
padariniy iSvengti. Kaltés formy (netiesioginés tyCios bei nusikalstamo pasitikéjimo)
atribojimas yra specifinis ir remiasi gydytojo suvokimu apie neigiamy padariniy kilima.
Kaltés forma nusikalstamas nertipestingumas pasireiskia objektyviuoju (turé¢jimu numatyti

padarinius) ir subjektyviuoju (galéjimu numatyti padarinius) kriterijais.
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SUMMARY

Doctor as a special subject of a crime

This master 's thesis aims to review the legal regulation of a doctor' s professional activity
and to reveal the peculiarities of becoming a subject of a criminal offense. The thesis aims
is to present the concept of medical errors, to analyze the conditions under which doctors
are prosecuted for mistakes made in their professional activities, and to discuss in detail the
possible forms of guilt. Thesis also aims to assess the significance of special knowledge in
the application of criminal liability of doctors and to discuss alternatives to the application
of criminal liability to a doctor.

Medical errors that are considered undesirable may occur in the doctor's practice, but these
are avoidable medical events. Research emphasizes that negligent actions must be
distinguished from honest mistakes. In addition, it is often unclear to what extent harm to
a patient due to a medical error is related to negligence, so it is important to distinguish
between injury caused by a particular treatment and injury caused by the patient’s illness
itself. Negligent actions are avoidable, harmful errors that do not meet the standard
expected of a reasonably observant and knowledgeable professional in a similar situation.
Accordingly, it is considered that honest errors should not lead to criminal liability. The
guilt of doctors is assessed according to stricter criteria than those of other professions, and
even the mildest form of guilt can cause the liability of a doctor. The doctor's actions are
considered to be intentional if they act illegally and seek to harm the patient's health.
Indirect intent in the doctor's activity is revealed through the volitional content - the
consequences are unwanted and unintended, but dangerous behavior is not changed or
stopped, nor is it thought to avoid negative consequences. The distinction between forms
of guilt (indirect intent and criminal trust) is specific and is based on the doctor's perception
of the occurrence of adverse effects. In the form of guilt, criminal negligence manifests

itself in objective (predictability) and subjective (foreseeability) criteria.
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