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ANOTACIJA IR PAGRINDINIAI ZODZIAI

Magistro darbe analizuojamos grieztosios deliktinés atsakomybés taikymo galimybés
asmens sveikatos priezitiros jstaigoms ir gamintojams, kai zala paciento sveikatai (ar
gyvybei) kyla asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu panaudojus pagalbing-
diagnostine dirbtinio intelekto programing jrangg. Taip pat tiriamos pacienty (vartotojy)
patirtos zalos atlyginimo problemos. Pagrindinis démesys tyrime skiriamas civilinés
atsakomybés neteiseéty veiksmy ir priezastinio rySio sglygy aiskinimui ir taikymui.
Analizuojant sveikatos priezitiros jstaigy atsakomybe daugiausiai orientuojamasi j
netiesioginés grieztosios deliktinés atsakomybés forma, vertinant, kaip dirbtinis intelektas
veikia gydytojo profesines pareigas. Nagrinéjant gamintojo atsakomybe, didziausias

démesys skiriamas problemiskiausiems dizaino defekto ir priezastinio rySio klausimams.

Pagrindiniai Zodziai: dirbtinis intelektas, savarankiska programiné jranga, pagalbiné-
diagnostin¢ dirbtinio intelekto programing jranga, civiliné atsakomybé, grieztoji deliktine
atsakomybé¢, asmens sveikatos prieziliros jstaigy atsakomybe, gamintojy atsakomybe,

netinkamos kokybés produktas, gydytojo profesiné atsakomybe.

The Master's thesis analyses the possibilities of strict tort liability for healthcare institutions
and manufacturers when damage to a patient's health (or life) is caused by the use of
assistive-diagnostic artificial intelligence software during the provision of healthcare
services. The thesis also explores the issues related to the compensation of damages
suffered by patients/consumers. The thesis focuses on the interpretation and application of
the conditions of unlawful actions and causation. The analysis of the liability of healthcare
institutions concentrates mainly on a form of indirect strict liability, looking at the impact
of artificial intelligence on a doctor's professional duties. The analysis of manufacturers'’

liability relies on the most problematic issues of design defect and causation.

Keywords: artificial intelligence, standalone software, assistive-diagnostic Al software,
civil liability, torts, liability of healthcare institutions, liability of manufacturers, defective

product, professional liability of doctors
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JZANGA

Temos aktualumas. Po daugiau nei deSimtmetj trukusiy pazady ir Surmulio dirbtinis
intelektas pagaliau skverbiasi j klinikine praktika. Ne i§imtis ir Lietuva. Sio darbo ra§ymo
tikslais rengto interviu metu buvo issiaiskinta, kad Lietuvos asmens sveikatos priezitiros
jstaigos jau naudoja dirbtinj intelekta (toliau — DI), kuris, generuodamas pacientui
priskirtinas diagnozes, gydytojams ,,pataria®, kokj sprendimg dé¢l paciento biiklés priimti
(toliau — pagalbiné-diagnostiné dirbtinio intelekto programiné jranga).

Vien 2015-2020 m. laikotarpiu Europos Sgjunga (toliau — ES) patvirtino 224 medicinai
skirtas DI priemones (Muehlematter et al., 2021, p. 1). Prognozuojama, kad tokiy
priemoniy ateinan¢iy penkeriy mety laikotarpiu bus dar daugiau, mat pasauliné dirbtinio
intelekto rinka sveikatos priezitiros srityje iSaugs kiek daugiau nei 10 karty, nuo 4,6 mlrd.
EUR 2020 m. iki 41,8 mlrd. EUR 2026 m. (Talby, 2021). Manoma, kad ateityje tokias
technologijas kaip pagalbing-diagnosting DI programing jrangg naudos visos sveikatos
priezitiros jstaigos (Topol, 2019). O tai lems dar intensyvesng zmoniy ir dirbtinio intelekto
saveika.

Si technologijy ir zmoniy sinergija, viena vertus, gerins galimy patologijy aptikima
vaizdo Saltiniuose, pavyzdziui, rentgenogramose, elektrokardiogramose ar biopsijose
(Abramoff et al, 2018). Antra vertus, dirbtinis intelektas dél galimo defektinio jrangos
veikimo gali prisidéti prie pacientui kilsiancios zalos (Parikh et al, 2019). O tai gali salygoti
naujy teoriniy bei praktiniy deliktinés civilinés atsakomybés taikymo problemy, kurios
Siame magistro darbe ir nagrinéjamos, atsiradimg.

Mokslin¢je literattiroje deliktinés civilinés atsakomybés taikymo galimybiy problema
nagrinéjama dviejy skirtingy prieigy pagrindu: (1) dogmatiskai, siekiant parodyti,
paaiskinti deliktinés civilinés atsakomybés taikymo rezultatus bei iSspresti kylancias
teisines problemas; (2) teisés politikos (i§ esmés teisékiirine) prasme, nagrinéjant dabartinio
galiojanc¢io modelio netinkamuma ir siiilant alternatyvius reglamentavimo modelius.

Pirmai grupei priklausantys mokslininkai laikosi pozicijos, kad Siuo metu triksta
atsakymy, kaip deliktiné civiliné atsakomybé bty paskirstyta tarp skirtingy subjekty —
sveikatos priezitiros jstaigy ar DI gamintojy (Griffin, 2021, p. 6), ar kelia specifines
problemas, atsirandancias deliktinés atsakomybés paskirstymo metu (Price, et al, 2018).
Todél, pagal Siuos mokslininkus, dabartinis teisés mokslo ir praktikos lygis yra
nepakankamas siekiant atsakyti j klausima, kaip biity atlyginta pacientams (vartotojams)

kilusi zala, kai sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu buvo naudotas ir dirbtinis
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intelektas. Antrai grupei priklausantys mokslininkai mano, kad dabartinis deliktinés
atsakomybés modelis apskritai biity netinkamas zalos atlyginimui (Maliha et al., 2021).
Pavyzdziui, dirbtinio intelekto gamintojas negaléty biiti laikomas atsakingu uz dirbtinio
intelekto sukeltag zalg, kadangi zalingas dirbtinio intelekto poveikis dél maSininio
mokymosi ypatybés nebebiity susijes su gamintojy veiksmais. Kitaip tariant, dirbtinis
intelektas nutraukty neteiséty veiksmy grandine tarp gamintojo ir zalg patyrusio asmens
(Huberman, 2020, p. 5). Todél civilinés atsakomybés sistema nukenté&jusiems asmenims
nesuteikty tinkamy Zalos atlyginimo priemoniy.

Siame magistro darbe bus sickiama issiaiskinti, ar deliktinés civilinés atsakomybeés
sistema 1§ tiesy nesuteikty tinkamy zalos atlyginimo priemoniy, kai zala pacientui kilty
dirbtinj intelekta panaudojus asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu. Tad,
bendriausia prasme, bus bandoma jvertinti, ar teisé¢ prisitaikyty prie besikeiéiancios
visuomenés, kuri naudoja naujas technologijas kaip kad dirbtinj intelekta. Todél darbe bus
analizuojamas naujos — dirbtinio intelekto — technologijos poveikis deliktinés civilinés
atsakomybés riiSims: tiesioginei ir netiesioginei grieztajai Sveikatos priezitiros jstaigy
atsakomybei ar dirbtinio intelekto produkto gamintojo atsakomybei uz zalg, padaryts
paciento sveikatai (gyvybei). Taip pat bus nagrinéjami Sioms atsakomybés risims dél
dirbtinio intelekto panaudojimo kylantys doktrininiai i$§tikiai, susije¢ su deliktiniy prievoliy,
priezastinio rysio, neteiséty veiksmy kvalifikavimu.

Siy klausimy analizé bus aktuali praktine ir teorine atstatomojo teisingumo prasme,
kadangi bus siekiama nustatyti potencialias civilinés atsakomybés taikymo galimybes
sveikatos prieziiros jstaigoms ir dirbtinio intelekto gamintojams. Taip pat ir prevencine
prasme, kadangi nuo deliktinés civilinés atsakomybes rezultaty priklausys, kaip pagalbiné-
diagnostin¢ dirbtinio intelekto programiné jranga bus naudojama ir, atitinkamai, kaip Sios
taisyklés skatins saugy naujyjy technologijy vystymasi medicinos diagnostikos srityje.

Tikslas. Magistro darbe siekiama nustatyti deliktinés civilinés atsakomybés taikymo
galimybes asmens sveikatos priezitiros jstaigoms ir gamintojams, kai zala paciento
sveikatai (gyvybei) kilty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu panaudojus
pagalbing-diagnosting dirbtinio intelekto programing jranga, taip pat identifikuoti galimas
su deliktinés civilinés atsakomybés taikymu susijusias problemas bei pasitlyti jy
sprendimo biidus.

UZdaviniai. Magistro darbe, siekiant jo tikslo, bandoma i§spresti Siuos uzdavinius:

1. nustatyti teisiSkai reikSmingas pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto

programinés jrangos ypatybes ir jvertinti Siy ypatybiy keliamas teisines problemas

deliktinés civilinés atsakomybés nustatymui;
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2. nustatyti deliktiniy prievoliy atsiradimo pagrindus. Atsizvelgiant j juos, pateikti
Lictuvoje jtvirtintg pacienty (vartotojy), sveikatai (gyvybei) padarytos zalos
atlyginimo modelj;

3. iSanalizuoti sveikatos prieziliros jstaigy tiesioging ir netiesioging grieztajg delikting
atsakomybe, jvertinti, kaip dirbtinis intelektas kei¢ia gydytojy profesiniy pareigy
apimtj;

4. jvertinti pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos gamintojo
grieztaja delikting atsakomybe uz netinkamos kokybés produkta nagrinéjant
problemiskiausius dizaino defekto ir priezastinio rySio nustatymo klausimus.

Tyrimo objektas. Magistro darbe nagrinéjama pacientams (vartotojams) sveikatos
prieziliros jstaigy ir gamintojy neteisétais veiksmais padarytos zalos sveikatai (gyvybei)
atlyginimo sistema, kai $i zala kyla asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu
panaudojus pagalbing-diagnosting dirbtinio intelekto (savarankiska) programine¢ jranga.
Taip pat nagrin¢jamos potencialiai kilsian¢ios su zalos atlyginimu susijusios problemos,
siekiant pateikti Siy problemy sprendimus. Darbe esminis démesys skiriamas civilinés
atsakomybés neteiséty veiksmy ir priezastinio rySio salygy aiSkinimui ir taikymui.
Analizuojant sveikatos priezitiros jstaigy atsakomybe daugiausiai orientuojamasi j
netiesioging atsakomybés formg, vertinant, kaip dirbtinio intelekto naudojimas veikia
gydytojo profesines pareigas. Nagrinéjant gamintojo atsakomybe, didZiausias démesys
skiriamas problemiSkiausiems dizaino defekto ir prieZastinio rySio klausimams.

Tyrime neaptariami civilinés atsakomybés draudimo klausimai, netiriami atvejai, kai
sveikatos priezitros specialistai teikia paslaugas civilinés sutarties pagrindu ar nesant
aiSkaus teisinio pagrindo (pvz., ,,gerojo samariecio sveikatos priezitiros paslaugos teikimo
atvejai*). Deliktiné civiliné atsakomybé tiriama tik sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
atvejais, kai Sios laiduojamos valstybés nemokamos sveikatos prieziiros paslaugy teikimo
sistema. Taip pat nagrinéjamas pacienty zalos atlyginimo modelis pagal naujg LR pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyma, kuriuo 2020 m. buvo jteisintas ,,7zalos be
kaltés* modelis. Gamintojo atsakomybés ypatumy analizé ribojama savarankiskos
(pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto) programinés jrangos naudojimo atvejo.
SavarankiSka programin¢ jranga — tokia programing¢ jranga, kuri tiekimo j rinkag metu néra
techninés jrangos dalimi. Tyrimo objektas apsiriboja dogmatiniu deliktinés civilinés
atsakomybeés vertinimu, reikSmingai nenagrinéjant kity teisés-politikos klausimy.

Tyrimo metodai. Magistro darbe naudojami teoriniai ir empiriniai tyrimo metodai.

Abstrakcijos metodas svarbus, pirmiausiai, pateikiant pagalbinés-diagnostinés

dirbtinio intelekto programinés jrangos samprata, tuomet izoliuojanc¢ios abstrakcijos badu



i§skiriant teisiSkai reikSmingas pagalbinés-diagnostinés DI programinés jrangos savybés,
kurios gali kelti problemy grieztosios deliktinés atsakomybés nustatymui (Tidikis, 2003, p.
370).

Tuomet, kadangi magistro darbu siekiama jvertinti grieZtosios deliktinés atsakomybés
galimybes, nustatyti ir i8spresti atsakomybés taikymo metu galimai kilsiancias problemas,
darbe naudojamas dogmatinis tyrimo metodas. Remiantis Siuo metodu, darbe teisés
normos analizuojamos nekvestionuojant jy turinio, siekiant teisés normas isaiskinti,
pasalinti galimus jy prieStaravimus, sudaryti darnig deliktinés atsakomybés taikymo
sistema. Sias deliktines teisés normas magistro darbe bandoma paZinti pasitelkiant tris
pagrindinius teisés aiSkinimo metodus: lingvistinj, sisteminj ir teleologinj. Lingvistinis
teisés aiSkinimo metodas padeda nustatyti prading teisei svarbig teisiniame tekste
uzfiksuoty elgesio standarty prasme. Taciau, kadangi §io metodo nepakanka, pasitelkiamas
sisteminis teisés aiSkinimo metodas, kuriuo remiantis sujungiamos pavienes taisykles ir
nustatoma taisykliy visuma, atskleidziant pavieniy taisykliy santykj su kitais teisés sistemos
elementais, iSgryninat lex generalis ir lex specialis normy santykj. Abu panaudotus
metodus papildo teleologinis teisés aiSkinimo metodas, kuris leidZia jvertinti lingvistinio
ir sisteminio vertinimo rezultatus per jstatymy leidéjy ketinimy ar socialing, ekonomine
konteksto prizmg.

Atsizvelgiant ] tai, kad specialios teis€s normos ginCo santykio, jei pacientas patirty
zala, kai naudojamas ir dirbtinis intelektas, nereglamentuoja, naudojamas analogijos
metodas. Nustatant gamintojo atsakomybés taikymo galimybes, pagalbiné-diagnostiné DI
programiné jranga, kuri taip pat yra ir savarankiSka programiné jranga, prilyginama
produktui. Tuomet, vertinant gydytojy profesiniy pareigy pazeidimo problemas, dirbtinis
intelektas dél diagnostinés prigimties lyginamas su bet kokiu kitu diagnostikos metodu.
Nustatant sveikatos prieziliros jstaigos atsakomybe, dirbtinis intelektas traktuojamas kaip
bet koks kitas medicinos prietaisas.

Magistro darbe nagrinéjami santykiai nauji, todél, siekiant geriau suprasti dirbtinio
intelekto panaudojima medicinoje, techning jo veikimo specifika, tyrime naudotas
empirinis kokybinis interviu metodas. Pusiau strukttiruoti interviu buvo atlieckami pagal
1§ anksto parengus orientaciniu klausimus, nuo kuriy kartais biidavo nukrypstama (pokalbio
trukmé nuo 30 min iki 2 val.). Buvo apklausti 7 dirbtinio intelekto srityje dirbantys
asmenys, t.y. verslo vadovai, NVO atstovai, gydytojai — i$ Lietuvos, JAV, JK, Australijos,
Vokietijos. Klausimai, kurie buvo uzduodami interviu metu, pateikiami kaip priedas Nr. 1.

Darbo originalumas ir $altiniai. Magistro darbas originalus, nes sveikatos priezitiros

Jstaigy ir gamintojy deliktinés civilinés atsakomybés klausimai uz pacientams kilusig Zala,



kai buvo panaudotas dirbtinis intelektas, Lietuvoje nagrinéti nebuvo. Nebuvo aptarti ir
platesni dirbtinio intelekto, atlickancio ,,pataréjo* funkcija, civilinés atsakomybés atvejai.

Taciau atskiri aspektai, susij¢ su bendrais Zalos atlyginimo, civilinés atsakomybés
taikymo klausimais, buvo nagrinéti Valentino Mikeléno (Mikelénas, 1995), Vytauto
Mizaro (Mizaras, 2007, p. 58), Evelinos Ivanauskienés (Ivanauskiené, 2016). Pacienty
zalos atlyginimo klausimai taip pat buvo aptarti Andriaus KabiSaic¢io (Kabisaitis, 2003),
Monikos Morkiinaités (Morkiinaité, 2021), Modesto Sriubo (Sriubas, 2013) ir kity autoriy
darbuose. Gamintojo atsakomyb¢ uz netinkamos kokybés produktus buvo nagrinéta Manto
Ulozo ir Linos Novikovienés (Ulozas, Novikoviené 2012) bei Andriaus Norktino. Tuo
tarpu dirbtinio intelekto ir teisinés (civilinés) atsakomybés klausimai buvo svarstyti Jurgio
Bartkaus ir Tomo Stundzio (Bartkus, Stundys, 2018), Arpine Babayan (Babayan, 2018),
Deimantés Rimkutés ir Kristijono Povyliaus (Rimkuté, Povylius, 2021) darbuose.

Tarptautiniame kontekste specializuoti deliktinés civilinés atsakomybés klausimai uz
pacientams kilusig zalg, kai buvo panaudotas dirbtinis intelektas, buvo nagrinéti iSsamiau
siy autoriy: Frank Griffin (Griffin, 2021), George Maliha (Maliha et al, 2021), Nicholson
Price (Price, 2018), Mariana Alpahao Goncalves (Goncalves, 2018), Steven H. Brown,
Randolph A. Miller (Brown, Miller, 2014) ir kity autoriy.

Paminéty Lietuvos ir uzsienio autoriy jzvalgos buvo nagrin¢jamos ir Siame darbe.
Lietuvos autoriy darbai buvo aktualiausi nustatant grieztaja delikting atsakomybe,
jvardijant jos strukttira, analizuojant tam tikras deliktinés civilinés atsakomybés taikymo
ypatybes. Tuo tarpu uzsienio autoriy darbai padéjo identifikuojant dirbtinio intelekto
keliamas problemas atsakomybés nustatymui.

Be aptarty mokslo $altiniy, bus nagrinéjami ir teisés aktai: Tarybos Direktyva 1985 m.
liepos 25 d. dél valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty, reglamentuojanciy atsakomybe
uz gaminius su trukumais, derinimo (85/374/EEB) (toliau — Direktyva 85/374/EEB),
Lietuvos Respublikos (toliau — LR) teisés aktai, kurie reglamentuoja civiling atsakomybe,
magistro darbui aktualius sveikatos priezitiros jstaigy atsakomybés aspektus , t.y. Lietuvos
Respublikos civilinis kodeksas (toliau — CK), LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, LR sveikatos sistemos jstatymas, LR sveikatos prieZiiiros jstaigy
jstatymas ir kt. Taip pat nagrinéjama Siuos teisés aktus aiSkinanti Lietuvos teismy praktika.
Atskiri aspektai vertinami analizuojant Europos Sgjungos Teisingumo Teismo (toliau —
ESTT) sprendimus bei JAV teismy praktika.



1. DIRBTINIS INTELEKTAS MEDICINOS DIAGNOSTIKOJE

Siame darbe tiriamos grieztosios deliktinés atsakomybés taikymo galimybés tais atvejais,
kai Zala kyla dirbtinj intelektg naudojant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tikslais.
Taciau net deliktinés civilinés atsakomybés taisykliy taikymas vienoje — medicinos — srityje
priklauso nuo medicinoje naudojamo dirbtinio intelekto specifikos. Pavyzdziui, nuo to, ar
dirbtinis intelektas tiekimo j rinkg metu bus techninés jrangos dalimi, ar bus parduodamas
kaip savarankiS$ka programiné jranga. Ar atliks tik pagalbing role (pvz., patars dél
diagnoziy), ar galés imtis savarankisky veiksmy kaip kad robotai chirurgai.

Tad pries pradedant nagrinéti grieztosios deliktinés atsakomybés taikymo galimybes,
Siame skyriuje bus aptarta magistro darbe nagrinéjama pagalbiné-diagnostiné dirbtinio
intelekto programiné jranga (Bertolini, 2020). Tai yra tokia medicinos priemoné, Kuri
gydytojams padeda priimti sprendimus dél konkrecios paciento biiklés generuodama
pacientui priskirtinas diagnozes. Tokiy medicinos priemoniy pavyzdziais galima laikyti
DeepMind Health, kuri geba identifikuoti véziniy ir sveiky audiniy skirtumus (Faggella,
2020), ar Medical Sieve, kuris, vertindamas vaizdus, nustato sveikatos sutrikimus (Medical
Futurist, 2021).

Nagrinéjant pagalbing-diagnosting DI programing jranga, bus orientuojamasi j teisiSkai
reik§mingas jos ypatybes, jy jtaka tarpasmeniniams pacienty, gydytojy, sveikatos
prieziliros jstaigy ir gamintojy santykiams. Taip pat, atsizvelgiant j pagalbinés-diagnostinés
DI programinés jrangos specifika, bus iSryskinamos dirbtinio intelekto ypatybiy keliamos
teisinés problemos, kurios i§samiau bus nagrinéjamos kituose skyriuose (1.1 poskyris).
Tuomet bus nagrinéjami konkretiis, su pagalbine-diagnostine DI programine jranga susije,
potencialls pacientams kilsiancios Zalos pavyzdziai ir su tuo susijusios naujos gamintojy ir

sveikatos prieziliros jstaigy (ir gydytojy) rizikos (1.2 poskyris).

1.1 TeisiSkai reikSmingos pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés

jrangos ypatybés

Siame poskyryje bus analizuojamos pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto
programinés jrangos savybes, konkreciau, dirbtinio intelekto samprata; programinés
jrangos priskyrimas prie savarankiSkos programinés jrangos; pagalbinis, o ne autonominis
dirbtinio intelekto statusas; diagnostiné-medicininé dirbtinio intelekto prigimtis, dirbtinio
intelekto priskyrimas prie medicinos priemoniy. Taip pat Siy savybiy keliamos teisinés
problemos, kurios véliau bus iSsamiau nagrinéjamos Kituose skyriuose.
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1.1.1 Dirbtinio intelekto samprata

Siekiant suprasti, kaip dirbtinis intelektas gali lemti deliktinius prievolinius teisinius
santykius tarp paskiry subjekty, reikSminga aptarti dirbtinio intelekto sampratg bei dirbtinio
intelekto autonomiskumo ypatybe, dé¢l kurios pagalbiné-diagnostiné programing jranga gali
generuoti pacientui priskirting diagnoze.

Yra daug siiilomy dirbtinio intelekto apibrézimy (Dignum, 2019. p.9). Dirbtinis
intelektas gali reiksti mokslo sritj (McCarthy, 2004, p. 2, Cambridge Dictionary) arba
konkrety §io mokslo objekta (Dignum, 2019, p. 9). Dirbtinj intelekta apibrézti nelengva,
mat ontologiskai nesutariama, kas intelektas yra, ar apskritai masiny ,,intelektas® turéty bati
lyginamas su zmogaus intelektu (Kaplan, 2016 p. 1-2). Taciau dauguma pasiiilyty dirbtinio
intelekto sampraty siejasi su programine ar technine jranga, kuri gali elgtis taip, kaip mes
laikytume esant protinga, jei tokj elgesi pademonstruoty zmogus (McCarthy, 1995).

Dirbtinio intelekto poelgiai su protingumo matu tapatinami, nes jie atliekami ne
atsitiktinai ar programuotojo parinktu btidu, o pa¢iam dirbtiniam intelektui tam tikru mastu
juos ,.apgalvojus“ ir ,.pasirinkus®, it mégdziojant Zmogaus intelekta (Shah, 2021). Sj
dirbtinio intelekto ,,veikimo* procesg apibtuidina suvokimo, samprotavimo ir veikimo
paradigma (angl. sense-think-act paradigm) (Siegel, 2003). Pagal ja, dirbtinis intelektas
aplinka ,,suvokia“ jutikliy pagalba; duomenis rinkdamas ir interpretuodamas. Tuomet,
remiantis suvokta, i§ duomeny gauta informacija, dirbtinis intelektas ,,samprotauja“ —
1Srenka tinkamiausig kiiréjo numatyto tikslo jgyvendinimo biida. Ir tik tada, atsizvelgiant j
»samprotavimo* rezultatus, ,,veikia“. (High-Level Expert Group on Artificial Intelligence,
2019, p. 3).

Siuolaikinis mokslas ir praktika dirbtinio intelekto veikimo galimybes apriboja kiiréjo
konkreciai apibréztos uzduoties jgyvendinimu. Praktikoje naudojami algoritmai tinka
modelio atpazinimui didziuliuose duomeny rinkiniuose. Gali biti naudojami spresti teksto,
balso ar vaizdo klasifikavimo ir grupavimo problemas (Mesko et al, 2020). Pvz., atpaZinti
vézinius susirgimus ar analizuoti Sirdies ritme atsispindinc€ias patologijas. Toks dirbtinis
intelektas, nagrinéjamas ir Siame magistriniame darbe, priklauso siauro (Kitaip — silpno)
dirbtinio intelekto kategorijai. (Huberman, 2020, p. 5).

Taciau dirbtinio intelekto priskyrimas prie tokio buidvardzio kaip ,,siauras® neturi
klaidinti, nes net siaurai dirbtinio intelekto kategorijai priklausantis dirbtinis intelektas pries
veikdamas ,,suvokia“ ir ,,samprotauja“. Kitaip tariant, tikslo jgyvendinimo budg geba

parinkti savarankiSkai. Todél tam tikru mastu dirbtinis intelektas iSlaiko kiiréjo keliamy
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tiksly jgyvendinimo kontrole. O tai, savo ruoztu, lemia dalinj dirbtinio intelekto
autonomiskuma arba, kitaip, nepriklausomuma bei nenuspé¢jamumg. Manoma, kad Sioje
dirbtinio intelekto autonomiskumo ypatybéje slypi ir didziausia dirbtinio intelekto verté, ir
rizika (Calo, 2014, p. 21).

Autonomiskumas dirbtiniam intelektui biidingas, nes jo elgesys néra absoliuciai
uzprogramuotas. Nors programuotojai nurodo tikslus, kuriuos dirbtinis intelektas turi
igyvendinti ar sickiamo elgesio moko pagal pavyzdzius (Huberman, 2020, p. 5). Dirbtinis
intelektas, atlikdamas programuotojy keliamus tikslus, geba prisitaikyti prie nematyty
aplinkybiy ir, atitinkamai, sugeneruoti naujus sprendimo biidus (Expert.Al Team, 2020).

Tai, kad dirbtinis intelektas veikia i§ dalies nepriklausomai nuo jo kur¢jo, lemia
masininis mokymasis. Taip pat technologiskai labiau pazenges masSininio mokymosi
metodas — gilusis mokymasis, paprastai naudojamas ir medicinos srityje (Vallor et al.,
2017, p. 341).

Remiantis masininio mokymo metodais, dirbtinio intelekto algoritmas treniruojamas ji
»,maitinant® situacijomis, kurios struktiirizuojamos jvardijant teisingus ir neteisingus jy
sprendinius. Véliau, jau be programuotojo, algoritmas situacijas paverCia teisingy ir
neteisingy sprendiniy $ablonais, o Sie virsta kompiuteriniais modeliais (Huberman, 2020,
p. 5). Pabaigus ,,mokymosi* procesa ir dirbtiniam intelektui pateikus naujas situacijas, su
kuriomis §is dar nebuvo susipaZings, remiantis turimais modeliais, dirbtinis intelektas gali
priimti sprendima. (Al Overview Snips, 2016). Aprasytas mokymosi pavyzdys pateikiamas
lenteléje Nr. 1.

1 lentelé. Dirbtinio intelekto mokymosi pavyzdys.

Learning
Healthy Algorithm
\,\.\. ; ,
Raw Data Structured  Iterate to get best model Model Applications
Data

Dirbtinio intelekto algoritmas ,,maitinamas® struktiirizuotais duomenimis, turinCiais skirtingas etiketes,
atpazjstamas algoritmui, pvz., suliizusi ranka, sveika ranka. Surinkus tiikstanéius ar milijonus tokiy pavyzdziy
duomeny, sistema generuoja $ablonus, t.y. modelius. Sie modeliai taikomi algoritmui pateikus dar nematytas

situacijas, kurias ,,i8analizaves®, dirbtinis intelektas gali pateikti jam pateiktos problemos sprendimus.
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Saltinis: paveikslélis i§ Greenfield, 2019, aprasytas autorés.

Todél dél Sios autonomiskumo ypatybés programing jrangg sukiirusiam gamintojui ir,
tuo labiau, naudotojui néra absoliu¢iai Zinoma, kokius (ir ar tinkamus) sprendimus
konkrecCiose situacijose dirbtinio intelekto algoritminiai modeliai sugeneruos. Ir nors
gamintojai gali tikrinti, ar dirbtinis intelektas situacijas iSsprest teisingai, net gerai
apmokyta ir patikrinta dirbtinio intelekto jranga gali nesugebéti sumodeliuoti norimy
rezultaty. O tai, atitinkamai, gali prisidéti prie zalos kilimo (Huberman, 2020, p. 8).

Dél $iy priezasCiy, deliktiniy santykiy prasme, dirbtinio intelekto atsiradimas ir
naudojimas reiSkia, kad, kilus zalai situacijose, Kkuriose dirbtinis intelektas buvo
panaudotas, atsiras poreikis vertinti, ar dirbtinis intelektas nesukélé ar neprisidéjo prie
kilusios Zalos. Iki Siol gydytojo ripestingumo pareigos pazeidimo klausimai buvo
sprendziami taikant gydytojo profesinés atsakomybés instituta, taciau situacijose, kai buvo
naudojamas dirbtinis intelektas, tikétinai bus vertinama, ar zala nekilo ir dél neteiséty

dirbtinio intelekto gamintojo veiksmy, kurie prisidéjo ar sukélé Zalg pacientui.

1.1.2 Dirbtinis intelektas kaip savarankiska programiné jranga

Kita nagrinéjamo dirbtinio intelekto teisiskai reikSminga ypatybé — dirbtinio intelekto
priskyrimas prie (savarankiskos) programinés jrangos kategorijos.

Dirbtinis intelektas veikia programinés jrangos pagrindu. Tiekimo ] rinkg metu
programiné jranga gali biti arba integruota j techning jrangg (kaip kad robotai chirurgai)
arba teikiama savarankiskai, be apciuopiamo, materialaus daikto. Programiné jranga,
nagrin¢jama Siame magistriniame darbe, yra savarankiSka programiné jranga (angl.
standalone software) (Guide To Placing Medical..., 2020). Ji gali veikti skirtingose
operacinése sistemose ar virtualiose aplinkose. Kitaip tariant, tokia savarankiSka
programiné jranga apc¢iuopiamo daikto dalimi tampa tik jg jsigijus, kai ji instaliuojama j
Ivairius prietaisus, taciau ne iSleidimo j apyvarta metu.

Kadangi savarankiska programiné jranga néra daiktas — materialaus pasaulio dalykas —
kyla klausimas, ar tokia programiné jranga kvalifikuotina kaip produktas. Savarankiskos
dirbtinio intelekto programinés jrangos priskyrimas prie vieno (pvz., produkto) ar kito
(pvz., paslaugy) prievolés dalyko lemty deliktings civilinés atsakomybés taisykliy taikyma.
Savarankiska dirbtinio intelekto programing jrangg kvalifikavus kaip produkta biity

taikomos vienokios taisyklés, atitinkamai, $ig jranka priskyrus paslaugoms biity taikomos
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kitos taisyklés. Todél savarankiSkos programinés jrangos kvalifikavimo klausimas kelia

moksliniy ir praktiniy problemy.

1.1.3 Pagalbinis dirbtinis intelektas

Dirbtinio intelekto technologijos, tame tarpe ir diagnostiniai medicinos prietaisai, gali buti
skirstomi j skirtingus automatizacijos lygius: pagalbinj (neautonomiska) dirbtinj intelekta
ir savarankiskg (autonomiska) dirbtinj intelekts.

Kaip pavaizduota lenteléje Nr. 2, pagalbinis dirbtinis intelektas gydytojui padeda
analizuoti paciento duomenis (1 lygis) ar sitlo diagnozg bei jvertina jos pasitvirtinimo
tikimybe (2 lygis). Tuo tarpu salyginai automatizuotas dirbtinis intelektas ne tik analizuoja
duomenis ar sitilo diagnozg, bet ir priima sprendima, nebent dirbtinio intelekto sistema
nuspresty, kad paciento atvejj turi perzvelgti ir gydytojas (3 lygis). Pilnos automatizacijos

dirbtinis intelektas sprendimus dél diagnozés priima savarankiskai (4 lygis).

2 lentelé. Dirbtinio intelekto skirstymas j pagalbinj ir savarankiska dirbtinj intelektg

bei to jtaka

Dirbtinio intelekto Pagalbinis dirbtinis intelektas SavarankiSkas dirbtinis intelektas

kategorija

Dirbtinio intelekto | 1 lygis 2 lygis 3 lygis 4 lygis
automatizacijos
lygiai Pagalbiné Daliné Salyginé Pilna

automatizacija

automatizacija

automatizacija

automatizacija

Duomeny analizé

Dirbtinis intelektas

Dirbtinis intelektas

Dirbtinis intelektas

Dirbtinis intelektas

ir gydytojas ir gydytojas
Diagnozés siilymas | Gydytojas Dirbtinis intelektas | Dirbtinis intelektas | Dirbtinis intelektas
ir gydytojas
Sprendimo Gydytojas Gydytojas Dirbtinis intelektas | Dirbtinis intelektas
priémimas ir, pagal poreikj,
gydytojas
Civilinés Sveikatos Sveikatos Dirbtinio intelekto | Dirbtinio intelekto
atsakomybés priezitiros jstaiga ir | prieziliros jstaiga ir | gamintojas arba | gamintojas
klausimas dirbtinio intelekto | dirbtinio intelekto | gydytojas
gamintojai? gamintojai? atsizvelgiant | tai,
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kas priémé

sprendima

Saltinis: sudaryta autorés, atsizvelgiant j literatiiroje pateikiamas panasaus pobudzio pavyzdzius (Bitterman

et al, 2020, Topol, 2019)).

Dirbtinio intelekto automatizacijos lygiai atskleidzia, kiek galios sprendimy priémimo
procese turi gydytojai, o kiek dirbtinio intelekto prietaisai. Kitaip tariant, nustato, kokias
rizikas bei atsakomybe uz pagalbinio dirbtinio intelekto naudojimg prisiima gydytojai, o
kokias — gamintojai.

Kadangi ketvirto lygio dirbtinio intelekto sistema sprendimus priima pati, atsakomybé
uz priimtus sprendimus tekty dirbtinio intelekto gamintojui. Tuo tarpu trecio lygio dirbtinio
intelekto sistemos, pagal bendra taisyklg, sprendimus priimty pacios. Todél uz $iuos
sprendimus taip pat atsakyty gamintojas, nebent sprendimui priimti, pagal dirbtinio
intelekto jspéjima, tapty reikalingas ir gydytojas. Pastaruoju atveju atsakomybé galéty kilti
ir sveikatos priezitiros jstaigai, netiesiogiai atsakanciai uz gydytojo riipestingumo pareigy
pazeidima.

Tuo tarpu Siame magistro darbe analizuojamo pagalbinio dirbtinio intelekto civilinés
atsakomybés paskirstymo klausimas problemiskesnis. Viena vertus, gydytojai dirbtinj
intelekta naudoja, kad sustiprinty tai, kas galiausiai yra jy paciy sprendimas ir profesiné
atsakomybé dél diagnozés nustatymo (Brown, Miller, 2014). Tad gamintojo atsakomybés
klausimas néra akivaizdus. Antra vertus, programiné jranga daro jtakg gydytojo sprendimy
priémimui, t. y. analizuoja duomenis (pirmas lygis) ar pasitilo konkrec¢ig diagnoze (antras
lygis). Todél, naudojant pagalbing-diagnosting programing jranga, zala pacientui kilty, be
kita ko, pasikliaujant klaidingais programinés jrangos patarimais.

Dé¢l isvardinty priezasCiy su pagalbiniu dirbtinio intelekto statusu susije klausimai kelia
prieZastinio rySio problemy tarp gamintojo neteiséty veiksmy ir Zalos, kilusios pacientui.
Jei diagnostinius sprendimus priimty savarankiska dirbtinio intelekto sistema, priezastinis
rySys tarp netinkamos diagnozés ir pacientui kilusios zalos buty betarpiskas. Tuo tarpu
gydytojas, naudojantis pagalbing dirbtinio intelekto programing jranga, sprendimus priimty

pats, todél gamintojo veiksmai tiesiogiai zalos pacientui nesukelty.

1.1.4 Diagnostinis dirbtinis intelektas
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Po medicinoje naudojamo dirbtinio intelekto etikete slepiasi daug jvairiy prietaisy, kurie
tarpusavyje skiriasi savo techninémis savybémis, paplitimu, funkcijomis ir naudojimu.
(Schmitt, 2019). Pirmiausia galima iSskirti chirurginius robotus — prietaisus, leidzian¢ius
gydytojams atlikti chirurgines operacijas. Toliau — jvairias taikomgsias kompiuterines
programas, arba protingus asistentus, skirtus diagnozei ar gydymui nustatyti, gaunant,
analizuojant ir apdorojant medicininius duomenis (Schmitt, 2019). Bitent antrajai,
protingy asistenty, Kategorijai priklauso ir magistro darbe nagrinéjamos diagnostinés
dirbtinio intelekto technologijos (European Parliament, Directorate-General... 2020).

Diagnostiné dirbtinio intelekto jranga, vertindama rentgeno, kompiuterinés
tomografijos ar kitus vaizdus, gali i$skirti biologiskai ir mediciniskai atskiriamas erdvines
sritis (pvz., atskirti sergancius ir sveikus audinius). Taip pat Sias erdvines sritis klasifikuoti
pagal ligos tipa. Pavyzdziui, vertindamas vizualinius duomenis, diagnostinis dirbtinis
intelektas kompiuterinéje tomografijoje gali aptikti véZinio susirgimo (Nam et al., 2019,
Liu et al., 2018) ar insulto zenkly (Greenfield, 2019). Odos nuotraukose geba klasifikuoti
vézinius pazeidimus (Esteva et al., 2017). Skaitydamos skaitmeninius duomenis Kkaip
elektrokardiogramas, diagnostinés technologijos gali jvertinti Sirdies ligy tikimybe
(Greenfield, 2019).

Teisiniam diagnostinio dirbtinio intelekto vertinimui aktualu, kad, kaip ir pats
pavadinimas implikuoja, S§1 specifiné technologija priskiriama prie medicininés
diagnostikos srities. Diagnostika reiSkia priemoniy kompleksa, leidziant] nustatyti tikslig
ligos diagnoze. Siai sri¢iai priklauso jvairis metodai, tad dirbtinio intelekto programiné
Jranga téra vienas 1§ jy. Diagnostinius metodus, kuriems gali biiti priskiriama ir dirbtinio
intelekto programiné jranga, reglamentuoja teisés aktai ar rekomendaciniai standartai,
jtvirtinantys oficialias diagnostikos ir gydymo metodikas. Sios taisyklés apibrézia gydytojo
ripestingumo pareigos ribas (LR pacienty zalos atlyginimo... 2 str. 4-6 d.). Gydytojai,
nesilaikantys diagnostikos ir gydymo metodiky, gali bati laikomi paZeidusiais gydytojo
profesinio rupestingumo standarta. Ir, atitinkamai, taisykliy besilaikantys atsakomybés uz
pacientams kilusig zalg gali iSvengti.

Todél, atsizvelgiant | tai, kad dirbtinis intelektas naudojamas ligy diagnostikoje, gali
neiSvengiamai kilti teisei aktualus klausimas, kaip dirbtinio intelekto kaip metodo
(ne)jtvirtinimas veiks gydytojo profesinio riipestingumo pareigy apimtj, taip pat sveikatos
prieziiiros jstaigy netiesioging atsakomybe uz jy darbuotojy neteisétais veiksmais sukeltg

zala.
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1.1.5 Dirbtinis intelektas kaip medicinos priemoné

ES savarankiska programiné jranga, kai ji gamintojo yra specialiai skirta naudoti vienu ar
keliais sveikatos priezitros paslaugy teikimo tikslais, kvalifikuojama kaip medicinos
priemoné (angl. Software as a Medical Device) (Europos parlamento ir Tarybos (ES) 2017
m. balandZzio 5 d. Reglamentas... 2 str. 1 d.). Taciau ne visa savarankiSka dirbtinio intelekto
programiné jranga, naudojama sveikatos priezitros srityje, laikoma medicinos priemone.
Tam, kad programiné jranga buty kvalifikuojama kaip medicinos priemong, ji turi atitikti
tam tikrus Kkriterijus.

Kriterijai, kuriuos turi atitikti savarankiska programiné jranga, kad buty kvalifikuojama
kaip medicinos prietaisas, buvo isgryninti ESTT Snitem ir Philips France sprendime. Sioje
byloje ESTT taip rémési Komisijos gairémis dél sveikatos apsaugos sektoriuje naudojamos
savarankiSkos programinés jrangos klasifikacijos medicinos priemoniy reglamentavimo
sistemoje (toliau — Komisijos gairés) (Europos Teisingumo Teismo 2017 m. gruodzio 9 d.
sprendimas byloje C-329/16, Snitem and Philips France, 33 p.). Remiantis ESTT Snitem ir
Philips France sprendimu ir Komisijos gairémis, savarankiska programiné jranga laikoma
medicinos priemone, jei atitinka du — medicininio tikslo ir medicininio panaudojimo —
kriterijus (Europos Teisingumo Teismo 2017 m. gruodzio 9 d. sprendimas byloje C-329/16,
Snitem and Philips France, 2017, 22 p.).

Pirmiausia, programiné jranga turi turéti medicining paskirtj (Europos Teisingumo
Teismo 2017 m. gruodzio 9 d. sprendimas byloje C-329/16, Snitem and Philips France, p.
24). Jeigu programiné jranga naudojama medicinos kontekste, tac¢iau neturi specifinés
gamintojo numatytos medicininés paskirties!, pavyzdziui, neatlieka jokiy veiksmy su
duomenimis arba atlieka tik saugojimo, archyvavimo, komunikacijos, paprastos paieskos
veiksmus, medicinos priemone ji kvalifikuojama buti negali (Medical Devices: Guidance
document..., 2016, p. 11). Tuo tarpu programiné jranga, palengvinanti gydytojy suvokima
ir (ar) interpretavima, skirta medicininei informacijai kurti, gali biiti laikoma medicinos
priemone (Medical Devices: Guidance document..., 2016, p. 11).

Tam, kad programiné jranga bty kvalifikuojama kaip medicinos priemong, ji taip pat
turi pacientg medicini$kai veikti (Europos Teisingumo Teismo 2017 m. gruodzio 9 d.

sprendimas byloje C-329/16, Snitem and Philips France, 29 p.). Konkreciau, daryti jtaka

! Programiné jranga, kuria apibendrinami populiacijos duomenys, pateikiami bendri diagnostikos ar gydymo
badai, moksliné literatira, medicininiai atlasai, modeliai ir $ablonai, taip pat programiné jranga, skirta
epidemiologiniams tyrimams ar registrams — neturéty bati laikoma skirta paciento sveikatos priezitiros
paslaugoms teikti.
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pacientui teikiamoms sveikatos priezitiros paslaugoms tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai, t.y.
Zmogaus organizmo i§ vidaus ar iSorés neveikiant (Europos Teisingumo Teismo 2017 m.
gruodzio 9 d. sprendimas byloje C-329/16, Snitem and Philips France, 29 p.; Medical
Devices: Guidance document..., 2016).

Pagalbiné-diagnostiné programiné jranga atitinka tiek medicininio tikslo, tiek
medicininio panaudojimo kriterijus. Jranga padeda gydytojams priimti sprendimus dél
konkrecios paciento biiklés generuojant pacientui priskirtinas diagnozes. [ranga taip pat
daro medicininj poveikj, t.y. ja sickiama nustatyti tikslesne diagnoze.

Todél pagalbinei diagnostinei dirbtinio intelekto programinei jrangai baty taikomos ir
specialios su medicinos priemoniy reglamentavimu susijusios taisyklés. O tai lemia, kad
sveikatos prieziliros jstaigos, $ig programing jrangg diegdamos, turéty laikytis papildomy
medicinos priemonéms taikomy reikalavimy.

—

Apibendrinant, dirbtinio intelekto atsiradimas ir su juo susijusiy sprendimy, kaip kad
pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos, sukiirimas lems, kad
gydytojai diagnozes nustatinés remdamiesi ir dirbtinio intelekto prognozémis. Tad prie
paciento buklés diagnozavimo prisidés ir dirbtinio intelekto gamintojai. Jy sukurta
programiné jranga gebés pati nuspresti, kaip jgyvendinti jai priskirta diagnozeés nustatymo
uzdavinj, kurio jgyvendinimas anksciau pareikalaudavo zmogiskojo intelekto. Tuo tarpu,
deliktiniy santykiy prasme, dirbtinio intelekto atsiradimas ir naudojimas reiks, kad, kilus
Zalai situacijose, kuriose dirbtinis intelektas buvo panaudotas, atsiras poreikis vertinti, ar
dirbtinis intelektas nesukelé ar neprisidéjo prie kilusios Zalos.

Deliktines civilinés atsakomybés nustatymo metu pagalbiné-diagnostiné dirbtinio
intelekto programiné jranga kels specifiniy problemy. Kadangi dirbtinis intelektas
priskiriamas prie savarankiSkos programinés jrangos kategorijos, reikés kvalifikuoti, ar
tokia jranga gali biti laikoma produktu. Atitinkamai, nuo to priklausys, kokios deliktinés
civilinés atsakomybés taisyklés bus taikomos dirbtinio intelekto gamintojui. Priezastinio
ry$io teisiniy problemy kels dirbtinio intelekto priskyrimas pagalbinio dirbtinio intelekto
kategorijai. Tad nors galutinj sprendimg priims gydytojas, dirbtinis intelektas sprendimui
itaka darys taip pat. Kadangi nagrinéjamas dirbtinis intelektas yra diagnostinis, t.y.
priskiriamas prie medicinos diagnostiniy metody, bus aktualu, kokig jtakg gydytojy
profesiniy pareigy apimciai darys diagnostiniy metody standartizacija ir dirbtinio intelekto
(ne)priskyrimas Siems metodams. Magistro darbe nagrinéjamas dirbtinis intelektas yra ir

medicinos priemoné, todél bet kuriuo atveju, nagrinéjant deliktinés civilinés atsakomybés
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klausimus, turés buti atsizvelgiama ] teisés aktuose jtvirtintas medicinos priemones

reglamentuojancias normas.

1.2 Rizikos, susijusios su pagalbine-diagnostine dirbtinio intelekto programine

jranga

Kaip buvo mineéta, dirbtinio intelekto atsiradimas lems tai, kad gydytojai, nustatydami
diagnozes pacientams, remsis ir pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés
jrangos prognozémis. Tod¢l dirbtinio intelekto naudojimas kels ir tam tikry naujy riziky,
kurioms realizavusis ir kilus zalai situacijose, kai buvo panaudotas dirbtinis intelektas,
atsiras poreikis vertinti, ar dirbtinis intelektas nesukélé ar neprisidéjo prie kilusios Zalos.
Tod¢l prie§ aptariant deliktinés civilinés atsakomybés pritaikymo galimybes dél
paprastumo pateikiami pavyzdziai, kada pacientui kilty zala ir su Siais pavyzdziais
susijusios rizikos, kurioms realizavusis Zala kilti galéty.

Kaip minéta, zala, naudojant pagalbing-diagnostiné DI programing jranga, pacientui
galéty kilti, kai:

1. gydytojas naudojasi pagalbine-diagnostine dirbtinio intelekto programine jranga,
kuri nepateikia teisingos diagnozés, gydytojas §ia sistema pasikliauna ir nustato
diagnozg, kuri, kaip paaiSkéja, yra pacientui zalinga. Tai savo ruoZtu gali nutikti (1)
dél netinkamo produkto veikimo, (2) dél atitinkamos informacijos atvaizdavimo
klaidos, kuri patenka j jprastg sistemos klaidy procenting dalj (gamintojy teigimu,
5 %) (European Parliament, Directorate-General..., 2020, p. 113);

2. gydytojas nesinaudoja turima pagalbine-diagnostine dirbtinio intelekto programine
jranga, ja naudojasi netinkamai ar nesilaiko pastarosios sitilomos teisingos
diagnozés, ir Sie veiksmai pasirodo esg buve zalingi pacientui (European
Parliament, Directorate-General..., 2020, p. 113).

Sie du scenarijai atskleidzia, kad kilusi Zala gali biiti siejama tiek su netinkama dirbtinio
intelekto prognoze, tiek su nertipestingais gydytojo (sveikatos prieziliros jstaigos)
veiksmais.

Pirmo scenarijaus atveju, zala pacientui padaroma gydytojui pasikliovus klaidinga
pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos rekomendacija. Tad rizika,
susijusi su dirbtinio intelekto kokybe, priklauso dirbtinio intelekto gamintojui. Tai reiskia,
kad dirbtinio intelekto gamintojai gali buti atsakingi uz suzalojimus, atsiradusius dél
netinkamo dizaino defekty (Maliha et al., 2021, p. 5).
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Antra vertus, dirbtinio intelekto naudojimo rizikos susijusios ne tik su dirbtinio
intelekto defektais, uz kuriuos atsakingas gamintojas. Kaip matyti i§ pateikty dviejy
scenarijy, antroji situacija su gamintojo defektais net nesusijusi. Dirbtinj intelekta naudoja
sveikatos priezitiros jstaigos ir jy gydytojai, todél tam tikros rizikos tenka ir jiems. Kitaip
tariant, pacientams zala kilty ne tik dél dirbtinio intelekto defekty, bet dél pazeisty sveikatos
prieziiiros jstaigos ar jos darbuotojy pareigy.

Kadangi sveikatos jstaigos, bendriausia prasme, atsakingos tiek uz gydytojy
apmokyma, tiek uz jose naudojamg jrangg, sveikatos jstaigy rizika gali biiti susijusi su
netinkamu darbuotojy dirbtinio intelekto naudojimo apmokymu (Abraham, Weiler, 1994),
taip pat netinkamos sistemos parinkimu ar jgyvendinimu. Tuo tarpu pagrindiné gydytojy
pareiga yra profesines pareigas atlikti riipestingai, tad gydytojams priskiriamos rizikos yra
susijusios su §ios pareigos pazeidimu. Gydytojai gali dirbtinio intelekto rekomendacijas
jvertinti nekritiSkai, neatsizvelgdami j profesines abejones dél su programine jranga
susijusiy diagnozés jrodymy pagrjstumo, programine jranga apskritai nesinaudoti ar
programing jrangg naudoti netinkamai situacijose, kurios nepatenka j gamintojo patvirtintg
taikymo sritj (Mesko et al, 2020). Pavyzdziui, magistro darbo tikslais atlikto interviu metu
buvo iSsiaSikinta, kad gydytojas, nepaisydamas gamintojo instrukcijy, galéty tyrimus atlikti
su vaikais ar su tam tikras patologijas turin¢ias asmenimis, kai gamintojas tokius tyrimus
atlikti draudZzia. Todé¢l sveikatos priezitiros jstaigy netiesioginé atsakomybe uz darbuotojus
gali biiti svarstoma tais atvejais, kai nustatomas gydytojy profesiniy pareigy pazeidimas.

—

Apibendrinant papildomas rizikas, kylancias dél dirbtinio intelekto naudojimo, prisiims
tiek gamintojai, tiek sveikatos prieziiiros jstaigos bei jy darbuotojai, kadangi Zala pacientui
kilti galés tiek del neteiséty gamintojy, tiek dél neteiséty sveikatos prieZiliros jstaigy
veiksmy. Atsizvelgiant | riziky pasidalinimo dinamika, nustatant deliktinés civilinés
atsakomybeés taikymo galimybes, reikés vertinti ne tik sveikatos priezitros jstaigos, bet ir

gamintojo atsakomybe.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU IR DIRBTINIO INTELEKTO
GAMINTOJU GRIEZTOSIOS DELIKTINES ATSAKOMYBES MODELIS

Magistro darbe nagrinéjami pacienty (vartotojy), dirbtinio intelekto gamintojo, sveikatos
priezitros jstaigy deliktiniai civilinés atsakomybés santykiai, t.y. deliktinés prievolés, kuriy
atsiradimo pagrindu (8altiniu) galima laikyti deliktg (CK 1.136 str., 6.2 str) (Mikelénas,
2002). Kadangi Sie deliktiniai prievoliniai santykiai btty nauji, todél, prie$ aptariant
deliktinés civilinés atsakomybés taikymo galimybes, pirmiausiai Siame skyriuje bus
nustatomas padarytos zalos atlyginimo modelis.

Pacientui padarytos zalos atlyginimo modelis priklauso nuo to, ar atsakomybei bus
taikomas bendros, ar specialios taisyklés, t. y. nuo to, kokia bus deliktinés prievolés risis,
todél pirmasis klausimas, | kurj dera atsakyti, yra susijes su tinkamos deliktinés
atsakomybés rusies parinkimu. Deliktinés civilinés atsakomybés rasis priklauso nuo
deliktinés prievolés atsiradimo pagrindo, t. y. juridiniy fakty, arba vadinamosios faktinés
sudéties, su kuria pozityvioji teisé sieja deliktiniy prievoliniy teisiniy santykiy atsiradima.
Sis klausimas turi tiek prakting, tiek teoring verte, nes nuo jo priklauso pazeisty teisiy
gynybos biidai, senaties terminai, skolininko kaltés klausimo sprendimas, nuostoliy
skai¢iavimas ir kiti klausimai.

Todél Siame skyriuje bus nagrinéjami sveikatos priezitiros jstaigos (2.1 poskyris) ir
dirbtinio intelekto gamintojy (2.2. poskyris) grieztosios deliktinés civilinés atsakomybés
pagrindai. Ir, galiausiai, deliktinés civilinés atsakomybés modelis, kuris bity aktualus, jei
zala paciento sveikatai kilty dirbtinj intelekta panaudojus medicininés diagnostikos tikslais

(2.3. poskyris).

2.1 Sveikatos priezitiros jstaigy tiesioginé ir netiesioginé grieztoji deliktiné

atsakomybé dél Zalos, padarytos teikiant asmens sveikatos prieZitiros paslaugas

Kaip pats poskyrio pavadinimas implikuoja, magistro darbe bus vertinama netiesioginé ir
tiesiogin¢ grieztoji sveikatos priezitiros jstaigos atsakomybeé dél Zalos, padarytos teikiant
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Si delikting prievolé kilty pagal specialy LR
pacienty teisiy ir zalos Sveikatai atlyginimo jstatymo 24 str. 6 d. jtvirtinta grieztosios
deliktinés atsakomybés pagrinda, kuriuo remiantis atsakomybé sveikatos priezitiros

jstaigoms gali biiti taikoma tiek dél tiesioginiy asmens sveikatos priezitiros jstaigos pareigy
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pazeidimo, tiek dél jstaigos darbuotojy, t.y. gydytojy, neteiséty veiksmy (netiesiogine
atsakomybg), kai pacientams zala kyla teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas.

Pirmiausiai dera pazyméti, kad tiesioginiy ir netiesioginiy jstaigos pareigy pazeidimo
atveju Salis jau siety tarp paciento ir sveikatos prieziiiros jstaigos, kai pacientams paslaugos
teikiamos remiantis valstybés laiduojama nemokama sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
sistema (Morkanaite, 2021, p. 113), jstatymo pagrindu susiformavusios prievolés. Sios
prievolés dalykas — asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas. Todél jstaigos ir jy
darbuotojy, su asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimu susijusiy pareigy pazeidimas
turéty biiti deliktinés civilinés atsakomybés pagrindas, jei Sis pazeidimas sukelty zala
paciento sveikatai ar gyvybei.

Pirma aptariama deliktiniy prievoliy pagrindy grupé susijusi su zala, kuri paciento
sveikatai kilty, jei gydytojai pazeisty profesinio ripestingumo pareigas. NOrs neteisétus
veiksmus atlikty gydytojai, prieSingai, nei biity galima i$ pirmo Zvilgsnio manyti, gydytojai
pagal deliktinés civilinés atsakomybés taisykles neatsakyty. Gydytojai medicinos praktika
verstis gali tik sveikatos priezitros jstaigoje (LR medicinos praktikos jstatymo 4 str. 2 d.,
Lietuvos apeliacinio teismo 2007 m. balandzio 25 d. nutartis...). Todé¢l, gydytojams
pazeidus profesinio riipestingumo pareigas ir taip sukélus zalg paciento sveikatai, sveikatos
priezitiros jstaiga netiesiogiai atsakyty pagal grieztosios deliktinés atsakomybés pagrindus.
Tad bty taikoma sveikatos prieziiiros jstaigos grieztosios netiesioginés atsakomybés rtisis
(CK 6.246 str. 2 d.), kylanti specialiuoju pagrindu (LR pacienty teisiy ir Zalos Sveikatai
atlyginimo jstatymo 24 str. 6 d.).

Zala paciento sveikatai taip pat galéty kilti, jei sveikatos prieZiiiros jstaiga paZeisty ir
tiesiogines, su sveikatos prieziiiros jstaigos veiklos organizavimu susijusias, pareigas.
Pavyzdziui, neuztikrinty, kad sveikatos prieziliros jstaigoje naudojama jranga biity
nustatyta tvarka aprobuota ir (ar) leista naudoti (LR sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas
45 str. 1 d.), nevykdyty sveikatos priezitiros standartizacijos norminiy dokumenty
reikalavimy, nesudaryty sveiky ir saugiy darbo sglygy savo darbuotojams (LR sveikatos
sistemos jstatymo 87 str. 1 d.). Tokiu atveju sveikatos prieziliros jstaiga atsakyty tik
grieztosios deliktinés atsakomybés pagrindais.

Papildomai verta paminéti, kad aptartos sveikatos prieziliros jstaigos tiesioginés ir
netiesioginés pareigos, kurios deliktinés prievolés kilimo atveju bus paZeistos,
neatsiejamos nuo bendresnio prievoliy klasifikavimo klausimo. Prievoliy klasifikavimas
aktualus, nes indikuoja vertinamgjj standartg, nuo kurio priklauso, ar pareigos konkreciu
atveju buvo paZzeistos, ar ne. Lietuvos teis¢je pripazjstamas prievoliy skirstymas ] tris

grupes: prievoles pasiekti rezultatg; prievoles uztikrinti, kad pareiga biity vykdoma dedant
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maksimalias pastangas; ir prievoles garantuoti tam tikrus faktus ar rezultatg (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2001 m. spalio 22 d. nutartis, Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2001
m. lapkri¢io 14 d. nutartis). Beveik visada pareiga teikti kokybiskas paslaugas, pvz.,
nustatyti diagnoz¢ ar pacientg iSgydyti, priskiriama prie prievoliy, kurios turi biity
vykdomas dedant maksimalias pastangas (Mikelénas, 2002, p. 72). Antra vertus, gali bati
laikomasi pozicijos, kad kartais nekokybiskas paslaugy teikimas gali biti konstatuojamas
ir dél nepasiekto rezultato (Morkinaité, 2021, p. 143). Prie tokiy pareigy biity galima
priskirti pareiga gauti informuotg paciento sutikimg ar jpareigojima parengti diagnostikos
ir gydymo protokolg (Sriubas, 2011, p. 37).

Aptariant sveikatos priezitros jstaigos atsakomybés pagrindus, taip pat gali Kilti
klausimas, ar sveikatos prieziiiros jstaigoms negaléty kilti grieztoji atsakomybé pagal
didesnio pavojaus $altinio valdytojo atsakomybés pagrindg (CK 6.270 str.). Todél Siame
poskyryje papildomai aptariama ir atsakomybés uz didesnio pavojaus $altinio padarytg zalg
galimybé.

Atsakomybé uz didesnio pavojaus Saltinj taikoma, kai zala padaroma naudojant
didesnio pavojaus Saltinj. Veikla gali biiti pavojinga dél naudojamy daikty (objekto teorija),
ar dél tam tikry procesy, kuriy asmuo negali valdyti (veiklos teorija). Tai, ar objektas ar
tam tikra veikla yra didesnio pavojaus $altinis yra fakto klausimas. (Mikelénas, 2003, p.
374-375). Vertinant ar asmens valdomas objektas ar vykdoma veikla yra didesnio pavojaus
Saltinis, atsizvelgiama j tai, ar veikla arba objektas (1) kelia didelg Zalos atsiradimo rizika;
ir ar (2) Sios rizikos negalima paSalinti jprastomis atsargumo priemonémis (LR
konstitucinio teismo 2013 m. gruodzio 6 d. nutarimas...), t.y. asmuo didelg Zalg keliancio
objekto ar veiklos néra pajégus kontroliuoti, todél net ir elgiantis maksimaliai saugiai
iSlieka realus zalos padarymo kitiems pavojus. (Lietuvos Aukséiausiojo Teismo 2011 m.
lapkricio 18 d. nutartis....).

Pagalbiné-diagnostiné dirbtinio intelekto programiné jranga priklauso pagalbinio
dirbtinio intelekto kategorijai. Tai reiSkia, kad $i jranga tiesiogiai ir betarpiSkai paciento
neveikia. Gydytojas vis vien islieka atsakingas uz sprendimy priémimg. Todél net jei
dirbtinis intelektas ,,parekomenduoty” gydytojui netinkama diagnozg, t.y. siiilyty elgtis
potencialiai Zalg sukelsian¢iu biidu, tokig rizikg biity galima pasalinti jprastomis atsargumo
priemonémis. Tad jei gydytojas elgtysi taip kaip jo reikalauja gydytojo profesinio
ripestingumo standartas, zalos padarymo pacientui pavojaus biity galima iSvengti. D¢l Siy
priezasCiy, Mmagistro darbe laikomasi pozicijos, kad pagalbine-diagnostiné dirbtinio

intelekto programiné jranga nebiity didesnio pavojaus Saltinis, todé¢l sveikatos prieziiiros
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Jstaiga neatsakyty grieztosios deliktinés atsakomybés uz didesnio pavojaus Saltinio sukelta
7alg pagrindais?.
—
Taigi, magistro darbe nagrinéjamiems deliktiniams prievoliniams santykiams aktualios
dvi specialios deliktinés civilinés atsakomybés rasys: tiesioginé ir netiesioginé sveikatos
priezitros jstaigos grieztoji deliktin¢ atsakomybé dél zalos, padarytos teikiant asmens

sveikatos priezitiros paslaugas.

2.2 Gamintojo grieztoji deliktiné atsakomybé uz Zala, padaryta netinkamos kokybés
produkto

Kitas deliktiniy prievoliniy santykiy specialusis pagrindas — vartotojo turtui, sveikatai,
gyvybei netinkamos kokybés produkto padaryta Zala. Gamintojo atsakomybé pagal §j
pagrindg kyla, jei Zalg vartotojui sukelia gamintojo produktas. Todél tam, kad bty taikoma
Si grieztosios deliktinés atsakomybés rusis, pagalbiné-diagnostiné dirbtinio intelekto
programing jranga turéty biti priskirta prie produkty kategorijos.

Siuo atveju doktrinoje nuomonés dél to, kokiam prievolinio santykio dalykui turéty biiti
priskiriama savarankiska programiné jranga, iSsiskiria. Jei magistro darbe buty
analizuojama ne savarankiSka programiné jranga, o programin¢ jranga, kuri iSleidimo |
rinkg metu biity integruota i technine jranga, Sis klausimas nekilty. Taciau savarankiska
programiné jranga yra informacija, duomeny rinkinys, o ne apéiuopiamas kilnojamas
daiktas, todél patenka j pilkaja ,,produkty karalytés* zong (Chagal-Feferkorn, 2019, p. 23).
Vieni autoriai dirbtinio intelekto savarankiska programing jrangg priskirty prie produkto
kategorijos (Alpalhdo Gongalves, 2018, p. 31). Kiti $ig jrangg klasifikuoty kaip paslaugy
sutarties dalyka (Gnim, 2020, p. 15).

Nors Lietuvoje, skirtingai nei ES ir daugelyje kity uzsienio valstybiy, ta pati grieztos
deliktinés civilinés atsakomybeés riisis (CK 6.292-6.300 str.) biity taikoma pagalbing-
diagnosting dirbtinio intelekto jrangg kvalifikavus tiek kaip produkta, tiek kaip paslauga.
Taciau, priklausomai nuo to, ar dirbtinis intelektas buity produktas, ar paslauga, skirtysi tam
tikros atsakomybés taikymo ypatybés, pvz., netinkamos kokybés neteiséty veiksmy
vertinimas (CK 6.294 str.), ieSkinio senaties terminai (CK 1.125 str.), atleidimo nuo

atsakomybeés pagrindai (CK 6.298 str.). Todél toliau Siame poskyryje bus aptariamas

2 Antra vertus, jei $iame magistro darbe biity aptariami dirbtinio intelekto medicinos prietaisai, kurie suteikty
nedaug galimybiy jsikiSti gydytojui, t.y. veikty uzdaro ciklo principu, tokiu atveju galimai buty galima
svarstyti didesnio pavojaus $altinio atsakomybés taikymo pagrindus.
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dirbtinio intelekto kvalifikavimo klausimas jvertinant programinés jrangos priskyrimo
paslaugoms ir produktams argumentus, pirmiausiai, aptariant, kodél savarankiska
programiné jranga neturéty buti kvalifikuojama kaip paslauga (2.2.1 poskyris), tuomet
nagringjant, kodél savarankiska programiné jranga turéty buti kvalifikuojama kaip

produktas (2.2.2 poskyris).

2.2.1 Pagalbiné-diagnostiné dirbtinio intelekto savarankiska programiné jranga

kaip paslauga

Analizuojant savarankiskos programinés jrangos kaip paslaugos klausima, verta pradéti
nuo paslaugos sampratos. Paslauga yra veikla, kuri nesukuria kokio nors nuo veiksmy
atskiriamo rezultato (CK 6.716 str.). Kitaip tariant, nors rezultatas paslaugos gavéjui gali
biiti svarbus, jis nuo pacios veiklos neatsiejamas. Atitinkamai, savarankiskos programinés
jrangos kaip paslaugos atstovai atkreipty démesj, kad savarankiska programiné jranga taip
pat nesukuria nuo veiksmy atskiriamo rezultato. Taip yra pirmiausiai dél to, kad
pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos veikla tam tikra apimtimi
i§ esmés analogiSska sveikatos prieziiiros specialisto vykdomai sveikatos priezitiros
paslaugy veiklai. Dirbtinis intelektas, visai kaip ir gydytojas, ,,siekia“ jvertinti paciento
buikle, nustatyti ar Sis turi sveikatos sutrikimy (Chagal-Feferkorn, 2019, p. 23). Taip pat ir
del to, kad programiné jranga yra duomeny ir informacijos rinkinys, nepasiZymintis
apCiuopiamumu ir materialumu (Gnim, 2020, p. 19).

Vertinant, ar savarankiska programing jranga turéty biiti kvalifikuojama kaip paslauga,
ESTT praktikoje aktualiausias ESTT 2021 m. birzelio 10 d. sprendimas byloje C-65/20,
KRONE - Verlag. Joje buvo svarstoma ar laikrastyje iSspausdinti klaidingi sveikatos
patarimai turéty buiti kvalifikuojami kaip produktas. Teismas nusprendé¢, kad laikrastis téra
tik terpé, sveikatos patarimy teikimo paslaugai teikti (ESTT 2021 m. birzelio 10 d.
sprendimas..., 36-37 p.). Todél, patarimus atskyrus ir juos jvardijus kaip paslauga, buvo
prieita prie iSvados, kad sveikatos patarimai nepatenka j Direktyvos 85/374 taikymo sritj.

Antra vertus, sprendime nebuvo patvirtinta, kad visa informacija, nesusijusi su
produkto pristatymu ar naudojimu, gali biiti laikoma paslauga. Tai vercia kelti klausima, ar
Sis sprendimas reiksty, kad savarankiSka programiné jranga (ne)gali biiti laikoma produktu?
Vieni laikytysi pozicijos, kad ESTT, spausdintus sveikatos patarimus kvalifikaves kaip
paslauga, tokios pacios pozicijos laikytysi ir dél bet kokio kito skaitmeninio turinio
(Finkelmeier, NJW 2021(28), p. 2017). Taciau Siame magistro darbe pritariama kitai

pozicijai, kad tokia analogija buty klaidinga savarankiskos programinés jrangos atzvilgiu
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(Van Gool, 2020).2 Nors skaitmeninius duomenis galima lyginti su spausdinta informacija,
taciau programiné jranga ne tik perduoda informacija, kaip kad KRONE — Verlag byloje
aptartas laikraStiS. Tokia programiné jranga yra ir veikiantis vienetas, kuris gali biiti
naudojamas kaip tradiciné¢ vartojimo preké konkreCiam tikslui pasiekti, kuriam buvo
sukurta (Van Gool, 2020), taip pat savarankiska programiné jranga pati kuria ,,patarimus®,
o ne $iaip juos perduoda. Taip pat ESTT, priesingai nei Generalinis advokatas, neteigé, kad
Direktyva 85/374 apsiriboja tik ,fizinémis produkty savybémis“. Todél tai suteikia
galimybe svarstyti tokiy technologijy kaip pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto

programinés jrangos kvalifikavimo kaip produkto klausima.

2.2.1 Pagalbiné-diagnostiné dirbtinio intelekto savarankiska programiné jranga
kaip produktas

Produktas reiskia kiekvieng kilnojamajj daiktg (turtg), taip pat kilnojamajj daikty (turta),
kuris jeina j kitg kilnojamajj ar nekilnojamajj daikta. Produktu laikoma ir elektros energija
(CK 6.293 str.). Tad norint savarankiska programing jrangg priskirti prie produkto, reikéty
ja klasifikuoti kaip kilnojamajj daikta arba kaip turta. Todél toliau bus aptariamos abi
savarankiskos programinés jrangos kvalifikavimo, pirmiausia, kaip daikto, tuomet, kaip
turto, galimybeés.

Lietuvoje taikoma siauroji daikto samprata. Daiktai yra materialaus pasaulio dalykai
(CK 4.1 str.). Jiems budingas materialumams, jie turi pasizymeéti kiiniSkumu, buti
suvokiami jutimo organais (Pakalniskis, 2005, p. 79). Romény teiséje Sis pozymis buvo
apibtidinamas kaip tangi posunt (galimas paliesti) (Jonaitis, 2005, p. 95), Kitaip tariant,
apCiuopiamumas. Nors ir ne visais atvejais, paprastai daiktai turi tenkinti Zmogaus
poreikius. Kitaip tariant, dazniausiai jiems budinga naudingumo savybé (Pakalniskis, 2005,
p. 80). Nors savarankiskai programinei jrangai budingas naudingumas, ji materialumu (ar
apCiuopiamumu) nepasizymi. Todél, remiantis siaurgja daikto samprata, savarankiska
programiné jranga nebuity kvalifikuojama kaip daiktas.

Taciau yra mokslininky (Brown, Miller, 2014), kurie bty linkg daikto sgvoka aiskinti
taip, kad ji apimty ir savarankiska programine jranga. Sie mokslininkai pabrézty, kad nors
programing¢ jranga tiekimo ] rinkg metu fizinéje, materialioje laikmenoje, kaip kad prietaise

ar diske, uzfiksuota néra, tokia programa jos perdavimo metu yra saugoma kokio nors

3 Papildomai verta pridurti, kad tokia dél pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos
kylanti diskusija taip pat atspindi, kad produkto ir paslaugos skirstymas ne tik geriau atitinka direktyvos
sistemg nei fizinémis savybémis grindziamas skirstymas, bet ir labiau atspindi naujgjg ekonoming tikrove,
kuri vis labiau skaitmeninama.
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kompiuterio serveryje. Tod¢l fizinis programinés jrangos neSiklis, i§ kurio programiné
jranga atsisiun¢iama, egzistuoja. Ir Sis neSiklis yra apcCiuopiamas ir materialus. Taciau
programinés jrangos apciuopiamumg jzvelgti biity jmanoma ir paCiame programinés
jrangos veikime. Kai programin¢ jranga atsisiunciama, ji funkcionalumg jgauty tik jdiegta
1 kitg prietaisg. Be konkretaus daikto, pvz., kompiuterio, programiné jranga pati savaime
veikti negaléty (Tilson, 2018). Tad nors materialumo (ap¢iuopiamumo) negalima jzvelgti
pacioje programingje jrangoje, ji galima jzvelgti jos veikime, t. y. uzduoc¢iy, kurioms atlikti
ji buvo uzprogramuota, atlikime, taip pat prietaise, dél kurio programiné jranga gali biiti
pernesta 1§ vieno prietaiso j kita.

Antra vertus, net jei savarankiSka programiné jranga nebiity kvalifikuojama kaip
daiktas, Siame darbe laikomasi pozicijos, kad gamintojo atsakomyb¢ uz netinkamos
kokybés produktus galima biity taikyti jrangg kvalifikavus kaip turta.

Pirmiausiai verta paminéti, kad produkto sgvoka apima ,,kilnojamajj daikta (turtg), taip
pat kilnojamajj daikta (turta), kuris jeina j kita kilnojamajj ar nekilnojamajj daikta* (CK
6.293 str.). Kitaip tariant, Salia daikto sgvokos yra vartojama ir turto sgvoka. Akivaizdu,
kad daiktas yra turto rasis. Tad tai, kad jstatymy leidéjas pasirinko paminéti turto sgvoka,
kuri apima tiek daikta, tiek kitokj turta, gali indikuoti, kad gamintojo grieZtos atsakomybeés
rezimas neapsiriboja vien daiktais, 0 atsakomybé gali buti taikoma ir turtui, kaip
netinkamos kokybés produktui.

CK nepateikia turto sgvokos, atskiruose CK straipsniuose yra kalbama apie atskiras
turto riisis (CK 1.97 str., 3.84 str.). Ta¢iau galima manyti, kad turtas apima ir nematerialy
turta, t.y. programing jranga, kuri yra intelektinés veiklos rezultatas, | apyvarta patenkantis
sudarant licencijos sutartis dél programinés jrangos kaip turtinés teisés pardavimo. Sios
pozicijos teleologiniu atskaitos taSku galima laikyti ekonomikos teorija, kuri turtu laiko bet
ka, kas turi vertg ir gali biiti asmens nuosavybé (Mizaras, 2007, p. 42). Tai, kad intelektinés
veiklos rezultatai gali biiti priskiriami prie turto, patvirtina kiti jstatymai. LR turto ir verslo
vertinimo pagrindy jstatymo 2 str. 1 d. turtg apibrézia kaip materialias, nematerialias ir
finansines vertybes. Pagal LR pinigy plovimo ir teroristy finansavimo prevencijos jstatymo
2 str. 20 d., turtas — daiktai, pinigai, vertybiniai popieriai, kitos finansinés priemongs, kitas
turtas bei turtinés teisés, intelektinés veiklos rezultatai, informacija, veiksmai ir veiksmy
rezultatai, taip pat kitos turtinés ir neturtinés vertybés. Todé¢l programiné jranga kaip
nematerialus turtas, t. y. turtiné teis¢ ir intelektinés veiklos rezultatas, galéty buti laikoma
produktu.

Pozicija, kad produktu gali biiti laikomas ir nematerialus turtas, t. y. intelektinés veiklos

rezultatai (turtinés teisés), i§ dalies sustiprina ESTT Europos Teisingumo Teismo 2012 m.
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liepos 3 d. sprendimas byloje C 128/11, Usedsoft v. Oracle. ESTT dar néra sprendgs, ar
savarankiska programiné jranga patekty j produkty kategorija, ar ne. Taciau UsedSoft pries
Oracle sprendimas gali bti laikomas nuoroda, kaip ESTT savarankiska programing jranga
galéty kvalifikuoti. Sioje byloje buvo sprendZiamas platinimo teisiy i§naudojimo klausimas
dél UsedSoft vykdomos prekybos panaudotomis Oracle kompiuteriy programy
licencijomis. Taciau teismas, be kita ko, savo sprendimu isaiskino, kad programiné jranga,
atsisiysta internetu, turéty biiti vertinama kaip fizinés programinés jrangos Kopijos,
pateikiamos kitomis priemonémis, pavyzdziui, CD-ROM ar DVD pakaitalais. Kitaip
tariant, programinés jrangos atsisiuntimas internetu buvo prilygintas fizinés kopijos
pardavimo biidui. Nors UsedSoft pries Oracle byla nebuvo susijusi su gamintojo
atsakomybés uz netinkamos kokybés produkta klausimu, §] ESTT sprendimg galima laikyti
nuoroda, kad ESTT savarankiSkg programing jranga galéty klasifikuoti kaip produkta.
—

Apibendrinant, Siame darbe manoma, kad dirbtinio intelekto savarankiska programiné
jranga, jos pateikimo rinkai metu nesanti integruota j techning jranga, turéty biti
kvalifikuojama kaip produktas. Tad antra deliktiniy prievoliniy santykiy grupé turéty
susiformuoti tarp gamintojo, t. y. asmens, turin¢io pareigg atlyginti zalg, ir vartotojo, t. y.
paciento, kuris patyré zalg dél netinkamos kokybés produkto. Tod¢l, nagringjant dirbtinio
intelekto gamintojo atsakomybe, bus analizuojama grieztoji deliktiné civiliné atsakomybe,
Kylanti tais atvejais, kai netinkamos kokybés dirbtinio intelekto programiné jranga sukélé

Zalg pacientui.

2.3 Sveikatos priezitiros jstaigy ir dirbtinio intelekto gamintoju grieZtosios deliktinés

atsakomybés taikymo struktira

Kaip aptarta ankstesniuose $io skyriaus poskyriuose, kai zala pacientui kyla ir naudojant
dirbtinj intelekta, turéty biti vertinama dirbtinio intelekto gamintojo ir sveikatos prieziliros
jstaigos atsakomybé, kylanti dél zalos, padarytos teikiant asmens sveikatos prieziliros
paslaugas.

Todel, kaip tai apibendrinta 3 lentel¢je, turéty biuti taikomi Sie deliktinés civilinés
atsakomybés pagrindai: (1) tiesioginé sveikatos priezitiros jstaigy grieztoji atsakomybé uz
zala padaryta teikiant asmens sveikatos priezitros paslaugas (LR pacienty teisiy ir Zalos
atlyginimo jstatymas; (2) netiesioginé sveikatos priezitiros jstaigos grieztoji atsakomybe uz
7alg, padarytg jstaigos darbuotojy teikiant asmens sveikatos priezitros paslaugas (CK 6.

264 str., CK 6.283 str.). Taip pat (3) grieztoji atsakomybé gamintojui dél netinkamos
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kokybés produkto sukeltos zalos vartotojo sveikatai, gyvybei ar turtui (CK 6.292-6.300
str.), nes, kaip buvo aptarta, dirbtinio intelekto savarankiSka programiné jranga, jOS
pateikimo rinkai metu nesanti integruota j techning jranga, turéty buti kvalifikuojama kaip

produktas.

3 lentelé. Sveikatos prieziiiros jstaigy ir dirbtinio intelekto gamintojuy deliktinés

atsakomybés struktiira

Deliktinés civilinés UzZ Zalg atsakingas asmuo

atsakomybés tipas

Sveikatos prieziiiros jstaiga

Dirbtinio intelekto gamintojas

jstaigos atsakomybé uz

7ala, padaryts sveikatos

ripestingumo pareiga (neuztikrino

tinkamo paslaugy organizavimo) ir

Tiesioginé grieztoji | Sveikatos  priezitros  jstaigos | Netaikoma
sveikatos priezitros | gydytojas (darbuotojas) pazeidé

jstaigos atsakomybé uZ | profesines pareigas ir taip sukélé

zala, padaryta sveikatos | Zalg pacientui

prieziliros paslaugy

teikimo metu

Netiesioginé grieztoji | Sveikatos priezitiros jstaiga pazeidé | Netaikoma
sveikatos priezitros | teisés  akty reikalavimus ar

priezitiros paslaugy | taip sukélé Zalg pacientui
teikimo metu
Gamintojo grieztoji | Netaikoma Dirbtinio intelekto gamintojas sukiiré

deliktiné atsakomybé uz netinkamos kokybés produkta, kuris

netinkamos kokybés neatitinka vartotojo lukesCiy, ir $is

produkta produktas sukélé zalg vartotojui

Saltinis: sudaryta autorés

Tai reiskia, kad, jei zala paciento sveikatai ar gyvybei kilty dirbtinj intelekta panaudojus
medicininés diagnostikos tikslais, pacientas galéty jrodinéti, kad (1) gydytojo sprendimas
neatitiko gydytojo ripestingumo standarto, (2) sveikatos prieziiiros jstaiga neuztikrino
tinkamo paslaugy organizavimo. Ar teigti, kad (3) programinés jrangos gamintojas
neuztikrino tinkamos programinés jrangos kokybés ir §i jranga taip pat prisidéjo prie
kilusios Zalos.

Atitinkamai, sveikatos prieziliros jstaigos galéty bati atsakingos pagal grieztosios

deliktinés atsakomybés taisykles, jeigu, bendriausia prasme, neuztikrinty tinkamo paslaugy
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organizavimo. Arba, pagal netiesioginés grieztosios deliktinés atsakomybeés taisykles, jei
ju darbuotojai, pazeide profesines gydytojy pareigas, pacientams sukelty zalg. Taciau
sveikatos prieziiros jstaigos neatsakyty pagal gamintojams taikomos atsakomybés uz
netinkamos kokybés produkto atsakomybés taisykles. Ir, atvirksciai, dirbtinio intelekto
gamintojams galéty biiti taitkoma atsakomybé uz gaminius, taciau jie nebiity atsakingi pagal
kitus deliktinés atsakomybés pagrindus (Maliha et al., 2021 p. 2).
—
Atsizvelgiant | tai, kad treCiasis skyriaus poskyris reziumuoja ankstesniy dviejy

poskyriy analizés rezultatus, papildomai antrojo skyriaus i§vados pateikiamos nebus.
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3.  SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU GRIEZTOJI DELIKTINE
ATSAKOMYBE

Sveikatos priezitiros jstaigoje nekokybiSkai teiktos sveikatos priezitiros paslaugos gali bati
siejamos su jvairaus pobudzio veiksmais. Kilusig Zalg paciento sveikatai ar gyvybei gali
lemti tiek gydytojy netinkamas paslaugy teikimas, tiek blogas paciy paslaugy teikimo
organizavimas. Siy skirtingy neteiséty veiksmy prigimtis lemia skirtingas sveikatos
priezitros atsakomybés formas: tiesioging ir netiesioging sveikatos prieziliros jstaigos
grieztgja delikting atsakomybe (Morkunaité, 2021, p. 91).

Naudojant pagalbine-diagnostine dirbtinio intelekto programine jranga, gali iskilti
naujy klausimy, kaip vertinti sveikatos prieziliros jstaigy tiesioging ir netiesioging
atsakomybe. Siuo metu iy klausimy nereglamentuoja nei teisés aktai, gairiy nesuteikia ir
teismy praktika (Price et al, 2019, 0. 1765). Todél, kaip ir sitiloma uzsienio literatiiroje,
atsakomybeés taikymo galimybes bus bandoma prognozuoti vertinant bendrgsias sveikatos
priezitiros jstaigos grieztosios deliktinés atsakomybés sglygas (Molnar-Gabor, 2019, p. 95).

Siame skyriuje pirmiausiai bus analizuojama netiesioginés sveikatos prieiiiros jstaigos
atsakomybés neteiséty veiksmy salyga, didelj démesj skiriant gydytojo profesinio
rapestingumo klausimams (3.1 poskyris). Tuomet nagrinéjama sveikatos priezitiros jstaigos
tiesioginés atsakomybés neteiséty veiksmy salyga. (3.2 poskyris). Galiausiai, glaustai
analizuojami kity civilinés atsakomybés salygy — zalos, priezastinio rysio — klausimai (3.3.
poskyris).

3.1 Sveikatos prieZitiros jstaigy netiesioginé grieztoji deliktiné atsakomybé: neteiséti

veiksmai

Kaip jau buvo minéta, sveikatos prieziiiros jstaigy netiesiogin¢ atsakomyb¢ kyla uz jy
darbuotojy, t.y. gydytojy, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, pacientams padaryta Zala,
kai gydytojai atlieka darbines funkcijas (Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2018 m. birzelio
5 d. nutartis...). Nustatant netiesioging sveikatos prieziiiros jstaigos atsakomybe vertinami
gydytojo neteiséti veiksmai. Dirbtinio intelekto panaudojimo atveju gydytojy neteiséty
veiksmy klausimas tapty aktualus, jei gydytojas sukelty zalg pacientui, pvz., (1)
nepastebédamas dirbtinio intelekto ,,patartos* klaidingai neigiamos ar klaidingai teigiamos
diagnozés Zenkly, priimty netinkamus diagnostinius sprendimus ar (2) programine jranga
naudotysi netinkamai, jos nenaudoty apskritai ar apie dirbtinio intelekto naudojima

(tinkamai) neinformuoty ir tai pacientui sukelty Zzalg. Todél ir dirbtinio intelekto
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panaudojimo atvejais biity svarbu nustatyti, ar gydytojas, teikdamas sveikatos priezitiros
paslaugas, nepazeidé gydytojo profesinei veiklai taikomy reikalavimy. Gydytojo profesinei
veiklai taikomi reikalavimai dirbtinio intelekto naudojimo atveju prasosi papildomo
iSaiSkinimo. D¢l to Siame poskyryje bus siekiama nustatyti, kaip keistysi gydytojo
profesinio riipestingumo pareigy apimtis (3.1.1. poskyris) ir gydytojo pareiga gauti
informuotg paciento sutikima (3.1.2 poskyris), kai gydytojas naudoty dirbtinj intelekta.

3.1.1. Profesinis neriupestingumas

Siame poskyryje bus siekiama jvertinti, kaip dirbtinio intelekto naudojimas paveikty
gydytojo profesinio riipestingumo standartg. Klausimas problemiSkas, nes tarp
mokslininky néra sutarimo, kaip vertinti gydytojo profesinj riipestinguma situacijose, kai
panaudojamas dirbtinis intelektas. Vieni mokslininkai i§sako pozicija, kad gydytojo
rupestingumo standartas turéty buti vertinamas nepriklausomai nuo dirbtinio intelekto
naudojimo (ar jo prognozés) (Maliha et al., 2021; Mehlman, 2012). Kiti, kad gydytojo
profesinio ripestingumo vertinimas nuo dirbtinio intelekto naudojimo priklausyty (Ahuja,
2019).

Siame magistriniame darbe, analizuojant abiejy pozicijy prielaidas, nuomonés bus
derinamos, manant, kad tam tikrais atvejais gali bati teisingi tiek vienos, tiek kitos pozicijos
atstovai. Siekiant atskleisti magistro darbo autorés pozicija, profesinio neriipestingumo
poskyryje pirmiausiai bus nagrinéjama gydytojo profesinio riipestingumo Samprata
Lietuvoje isgryninant kriterijus, j kuriuos vertinant riipestinguma deréty atsizvelgti (3.1.1.1
poskyris). Tuomet bus analizuojami atsakomybés vertinimo atvejai, kai dirbtinis intelektas
yra rapestingumo standarto dalimi (3.1.1.2 poskyris) ir kai néra riipestingumo standarto

dalimi (3.1.1.3 poskyris).

3.1.1.1 Gydytojo profesinio riipestingumo samprata Lietuvoje

Atsakyma | klausimg, kokie gydytojo, naudojancio dirbtinj intelekty, sprendimai biity
ripestingi, o kokie ne, verta pradéti nuo profesinio riipestingumo pareigos sampratos,
kurios Kriterijais remiantis turéty buti vertinama, kokie dirbtinj intelekta naudojantys
gydytojai biity rupestingi, o kokie ne.

Bendro pobiidzio pareiga elgtis riipestingai — taip, kad savo veiksmais nesukelty zalos
kitam, jtvirtinta LR CK 6.263 str. 1 d. Taciau rapestingumo pareigos laipsnis néra vienodas

visiems (Mikelénas, 2003, p. 366). Pagal LR CK 6.38 str. 2 d., profesiniy pareigy atlikimas
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turi atitikti profesinei veiklai taikomus reikalavimus. Lietuvos teismai gydytojo profesinei
veiklai numato patj grieZ¢iausig taikomy reikalavimy standartg (Morkiinaité, 2021, p. 184).
Gydytojai atsako uz bet kokio laipsnio neatidumg ar neatsarguma, pasireiskiantj ir
neapsiziaréjimu ar klaida (Toleikyté, 2010). Lietuvoje gydytojams taikomas maksimalios
kvalifikacijos ir maksimalaus idealaus hipotetinio raipestingo gydytojo standartas (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis..., Toleikyté, 2010).

Kadangi vertinant gydytojy poelgius naudojamas idealus gydytojo ripestingumo
standarto modelis, vienas i$ gydytojo rupestingumo vertinimo pagrindy yra Siuolaikinis
medicinos mokslo ir praktikos lygis (Morktnaité, 2021, p. 197). Taip yra todél, nes
siuolaikinis mokslas ir praktika standartizuoja tai, kas yra geriausia siektina praktika, kurios
turéty laikytis kiekvienas gydytojas. Siuolaikinis medicinos mokslo ir praktikos lygis, kaip
sveikatos priezitiros kokybés rodiklis, nurodomas ir Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatyme. Jstatymo 2 str. jtvirtinta, kad Sveikatos priezitiros paslauga atitinka
sveikatos priezitiros kokybés reikalavimus, jeigu ji teikiama pagal Siuolaikinio medicinos
ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj. Antra vertus, teisés aktai kokybisky, Siuolaikinj
mokslg ir praktikg atitinkan¢iy paslaugy sampratos eksplicitiSkai  i§samiau
nereglamentuoja. Kaip pazymi kiti autoriai, tai jvelia painiavos, kadangi tampa neaisku,
kuo gydytojai, norédami atitikti Siuolaikinj moksla ir praktika, galiausiai turéty vadovautis
(Sriubas, 2013, p. 69).

Vis délto atsakyma j klausima, kuo turéty vadovautis gydytojai, pateikti galéty
sveikatos prieZiiiros kokybés reikalavimus detalizuojantys diagnostikos ir gydymo aprasai,
metodikos ir protokolai (Sriubas, 2013, p. 69-70). Sie dokumentai (teisés aktai ir
rekomendacijos) priimami, kai tam tikros srities medicinos specialistai sutaria, kad
atitinkamos ligos ar buklés diagnostikos ir gydymo reikalavimai atitinka Siuolaikinio
medicinos mokslo pasiekimus, kurie jrodyti praktikoje (Sriubas, 2013, p. 69). Aprasai
tvirtinami sveikatos apsaugos ministro jsakymais ir yra visuotinai privalomi, protokolai
tvirtinami jstaigos vadovo jsakymais ir privalomi tik jos darbuotojams. O universitety,
mokslo tiriamyjy jstaigy, gydytojy profesiniy draugijy parengtos diagnostikos ir gydymo
metodikos yra tik rekomendacinio pobidzio (LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo... 2 str.). Tai indikuoja, kad Lietuvoje profesinio rapestingumo Kkriterijai yra
orientuojami ] standartizuota, norminiais teisés aktais nustatomg medicinos praktika
(Sriubas, 2013, p. 70).

Antra vertus, profesinio rlpestingumo standartas Standartizuota, norminiais aktais
nustatyta praktika neapsiriboja. Lietuvos teismai pateikia ir platesnius rapestingumo

vertinimo pagrindus, nurodant, kad turi biiti atsizvelgiama j profesinés etikos nuostatas

31



(Lictuvos Auksciausiojo Teismo 2016 m. birzelio 2 d. nutartis...), protingumo ir
sgziningumo kriterijus, Sveikatos priezitiros specialistas turi vadovautis ne tik medicinos,
bet ir kity moksly ziniomis, taikomoms medicinos praktikoje (Lietuvos Auksciausiojo
Teismo 2011 m. vasario 21 d. nutartis..., Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2011 m. balandZio
19 d. nutartis... , Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2013 m. lapkri¢io 8 d. nutartis..., Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2015 m. geguzés 20 d. nutartis..., Lietuvos Auksciausiojo Teismo
2020 m. spalio 22 d. nutartis...). Tad nors gydytojo veiksmy standarto vertinimas
neatsiejamas nuo medicinos mokslo ir praktikos pagrindy, medicinos standartuose
nustatyta sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarka negali buti suabsoliutinama
(Morkinaité, 2021, p. 504).

Taciau, atsizvelgiant j tai, kad medicinos mokslo ir praktikos kriterijus yra
objektyviausias gydytojo profesinio riipestingumo veiklos matas, 0 §j pagrindg nustato ir
teisés aktai (Morkiinaite, 2021, p. 504), toliau profesiniy pareigy vertinimas bus atlieckamas
remiantis medicinos mokslo ir praktikos standarto pagrindu, nebent situacija reikalauty
aptarti platesnius rapestingumo vertinimo pagrindus. Tad gydytojo profesinis
ripestingumas, pagal bendrg taisykle, priklausys nuo to, ar dirbtinis intelektas bus
medicinos mokslo ir praktikos standarto dalimi, ar ne. Atitinkamai, gydytojai, priimantys
sprendimus, atitinkanc¢ius medicinos mokslo ir praktikos lygj, uzsitikrins apsauga nuo
profesinés atsakomybés kilimo (Molnéar 2019, p. 350). Tuo tarpu prieSingai besielgiantys

gydytojai riipestingumo standartg pazeis.

3.1.1.2 Dirbtinis intelektas néra medicinos mokslo ir praktikos dalis

Pirmiausiai bus analizuojamas dirbtinio intelekto panaudojimo scenarijus, kai dirbtinis
intelektas néra laikomas Siuolaikinio medicinos mokslo ir praktikos dalimi (Molnar 2019,
p. 350). Tokiu atveju gydytojo profesiniy pareigy vertinimas, pagal bendrg taisykle, biity
atliekamas taip pat kaip jprastiniais atvejais, j pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto
programinés jrangos naudojima (jos prognoze) neatsizvelgiant (Miller, R., Miller, S., 2007,
420) Paprastumo délei, lenteléje Nr. 4 apibendrinamos astuonios galimos pagalbinés-

diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos naudojimo kombinacijos.

4 lentelé. Pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos naudojimo

rezultatai
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Scen (1) DI (2) DI (3) Gydytojo (@) (5) Teisinis vertinimas
arijus | rekomendacija | prognozés sprendimas Padarinia
tikslumas i
pacientui
1 Atitinka DI Sutampa su DI Geri Pacientas  nepatiria  Zalos,
Siuolaikinio diagnozés atsakomybé¢ gydytojui nekyla
medicinos  ir | prognozé
2 slaugos mokslo | teisinga Nesutampa su DI Blogi Pacientas patiria zala, gydytojui
. kyla atsakomybé
lygi ir geras
3 patirtis D] Sutampa su DI Blogi Pacientas patiria Zzalg, taciau
diagnozés atsakomybé¢ gydytojui nekyla
prognozé
4 . Nesutampa su DI Geri Pacientas  nepatiria  Zalos,
neteisinga
atsakomyb¢ gydytojui nekyla
5 Neatitinka DI Sutampa su DI Geri Pacientas  nepatiria  Zalos,
Siuolaikinio diagnozés atsakomybé¢ gydytojui nekyla
medicinos  ir | prognozé
6 . Nesutampa su DI Blogi Pacientas patiria Zzalg, taciau
slaugos mokslo | teisinga
. . o
lygio ir gery atsakomybé gydytojui nekyla (?)
7 patirCiy DI Sutampa su DI Blogi Pacientas patiria Zalg, gydytojui
diagnozés kyla atsakomybé
prognozé
8 . Nesutampa su DI Geri Pacientas  nepatiria  Zzalos,
neteisinga
atsakomybé gydytojui nekyla

Saltinis: (Price et al, 2019).

Remiantis lenteléje pateiktais rezultatais, gydytojas bty atsakingas tik tada, jei

nesilaikyty medicinos mokslo ir praktikos standarto ir tai pacientui sukelty zalg (2, 7

scenarijai). Profesiné atsakomybé biity taikoma ir tuomet, kai tiek gydytojas, tiek dirbtinis

intelektas klysty (7 scenarijus). Todél gydytojo ir dirbtinio intelekto diagnostinés

,pozicijos* sutapimas gydytojo nuo nertipestingumo neapsaugoty. Gydytojui padarius

klaidg ir diagnoze jvertinus neteisingai, pavyzdziui, nepastebéjus véziniy lgsteliy ar kitos

patologijos, kai $ios simptomai jau buvo iSryskeéje, ar neatlikus ligos algoritme esanciy

papildomy tyrimy vien kliaunantis savo nuojauta ar dirbtinio intelekto prognoze, gydytojas

pasielgty nertipestingai. Tuo tarpu, jei gydytojo sprendimas pacientui nesukelty neigiamy

padariniy, grieztoji deliktiné atsakomybé sveikatos priezitiros jstaigai taikoma nebaty (1,

5, 4 ar 8 scenarijus). Si grupé apimty ir tuos atvejus, kai gydytojai buvo teisis, o dirbtinis
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intelektas ne (4, 8 scenarijus). Ar, prieSingai, kai tiek dirbtinis intelektas, tiek gydytojas
parinko teisingg diagnoze (1, 5 scenarijus).

Jei gydytojai, priimdami sprendimus, laikytysi medicinos mokslo ir praktikos standarto,
pagal bendrg taisykle jiems atsakomybé nekilty (1, 3, 6, 8 scenarijai). Taciau papildomo
1SaiSkinimo pareikalauty problemiskesné situacija, kai dirbtinis intelektas diagnoze¢
parekomenduoty teisingai, o gydytojas priimty sprendima, kuris, nors ir atitikty Siuolaikinj
medicinos moksla ir praktika, taciau buty klaidingas (6 scenarijus). Tokiais atvejais gali
bati manoma, kad medicinos mokslo ir praktikos riipestingumo vertinimo pagrindo
nepakakty. Rapestingumo pareigos apima sgziningumo, protingumo bei Kitus
vertinamuosius matus (Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2013 m. birzelio 26 d. nutartis...
Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2015 m. geguzés 20 d. nutartis...). Teismy praktikoje
laikomasi pozicijos, kad tais atvejais, kai sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu buvo
matomi tam tikri neaiSklis simptomai, turi buiti imamasi veiksmy aiskinantis jy priezastis
(Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2013 m. lapkri¢io 8 d....), pvz., skiriami papildomi
tyrimai, bitini patvirtinti sveikatos sutrikimus, pacientas nukreipiamas kito specialisto
konsultacijai (Morktnaité, 2021, p. 203). Kai dirbtinis intelektas nustatyty teigiamag
diagnozg, o gydytojas manyty prieSingai, tai kelty klausimy dél gydytojo parinktos
diagnozés netinkamumo, pazerty dvejoniy dél jos tikslumo. Todél tai, kad gydytojas
nesiémé veiksmy, pvz., nenukreipé paciento pas kita gydytoja, kelty klausimy, ar buvo
veikiama pagal kitus gydytojo veiksmy standarto imperatyvus.

Apibendrinant, jeigu dirbtinis intelektas nebiity medicinos mokslo lygio ir geryjy
praktiky dalis, dirbtinio intelekto prognozé gydytojo riipestingumo vertinimui reikSmes
neturéty (Price, 2018, p. 301). Ir toliau buty galima vertinti gydytojo atsakomybg atsakant
i klausimus, (1) ar gydytojo diagnozé buvo atitinkanti mokslo ir praktikos (ir, kai reikia,

platesnj riipestingumo) standarta, ir, jeigu ne, (2) ar tai sukélé zalg pacientui.

3.1.1.3 Dirbtinis intelektas yra medicinos mokslo ir praktikos dalis

Siame poskyryje bus analizuojamas gydytojo profesiniy pareigy vertinimo atvejis, kai
dirbtinis intelektas yra medicinos mokslo ir praktikos dalis. Dirbtinis intelektas gali tapti
medicinos mokslo ir praktikos dalimi, kadangi eksperty pozicijos, formuojancios
medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerasias praktikas, kinta. Atitinkamai keiciasi ir ligos
ar buklés diagnostikos ir gydymo reikalavimai. D¢l Sios priezasties joks gydytojo
medicinos mokslo ir praktikos standartas néra amzinas. Mokslininkams sutarus, kad tam

tikri dirbtinio intelekto diagnostikos metodai atitinka Siuolaikinio medicinos mokslo
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pasiekimus, kurie praktikoje jau jrodyti, dirbtinis intelektas tapty ripestingumo standarto
dalimi (Mello, 2011, Molnar-Gébor, 2019). Tod¢l vertinant dirbtinj intelektag naudojancio
gydytojo ripestinguma, biity atsizvelgiama, ar jo sprendimai atitiko medicinos mokslo ir
praktikos standarta (Khan, 2016, p. 73-74). Siekiant atskleisti poskyryje nagriné¢jamy
klausimy esmg¢, pirmiausia, bus aptartos Siuolaikinio medicinos mokslo ir praktikos
standarto nustatymo galimybés (3.1.1.3.1 poskyris). Tuomet nagrin¢jamas galimas
ripestingumo standarto turinys, kai dirbtinis intelektas yra medicinos mokslo ir praktikos
dalimi (3.1.1.3.1 poskyris).

3.1.1.3.1 Medicinos mokslo ir praktikos nustatymo galimybés

Magistro darbe laikomasi pozicijos, kad Siuolaikinio medicinos mokslo ir praktikos
standarto nustatymo galimybés ganétinai placios; jos apima tiek standartizuota, teisés aktais
jtvirtintg, medicinos praktika, tieck nenorminiuose $altiniuose jtvirtintas taisykles.

Nors kol kas néra informacijos apie tai, kad dirbtinis intelektas biity laikomas
Siuolaikinio mokslo ir praktikos, t.y. ripestingumo, dalimi, ta¢iau dirbtinis intelektas gali
medicinos ir mokslo praktikos dalimi tapti. Istoriniai atvejai atskleidzia, kad, susidiirus su
nauja technologija, ripestingumo standartas kinta gana greitai. Pavyzdziui, XX a. tre¢iame
desimtmetyje, 1§ karto po to, kai rentgeno technologija buvo iSrasta, JAV teismai $ig
technologija jtvirtino kaip ripestingumo standarto dalj ltziy diagnozavimo metu
(Froomkin et al, 2018, p. 56). Kitais atvejais, technologijos tapimas riipestingumo standarto
Sirdies asociacijos darbo grupé 1988 m. patvirtino automatinj igorinj defibriliatoriy* kaip
pirmosios pagalbos teikimo standarto dalj (Froomkin et al, 2018, p. 56), nors pirmieji
straipsniai apie $iy defibriliatoriy naudos rezultatus medicinos zurnaluose pasirodé tik prie$
kiek daugiau nei desimt mety (Froomkin et al, 2018, p. 56).

Kaip jau buvo aptarta, Lictuvoje gydytojy riipestingumo pareigos standartg
konkretizuoja atskiri medicinos mokslo ir praktikos elementus nustatantys dokumentai:
diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasai, diagnostikos ir gydymo metodikos; diagnostikos
ir gydymo protokolai (lentelé Nr. 5) (LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo 2 str. 4-6 d.). Todél dirbtinio intelekto naudojimas galéty tapti medicinos mokslo
ir praktikos dalimi, jei ji nustatyty diagnostikos gydymo (1) tvarkos apraSai ar (2)

metodikos. Tuo tarpu nesant ministro jsakymais patvirtinty aprasy ar metodiky, sveikatos

# Tai kompiuterinis prietaisas, kuris analizuoja $irdies ritmg.
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priezitros jstaigos turéty pareigg pasitvirtinti (3) diagnostikos ir gydymo metody protokola
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 2 d. jsakymu..., 6 p.).
Todél, net jei dirbtinio intelekto nereglamentuoty aprasai ar metodikos, gali buti laikomasi
pozicijos, kad, jei sveikatos priezitiros jstaigos naudoty dirbtinj intelekta, jos visais atvejais
turéty pareigg pasitvirtinti diagnostikos ir gydymo metody protokola. Tai reiksty, kad
dirbtinio intelekto naudojimas tapty rapestingumo standarto dalimi ir bent toje sveikatos
priezilros jstaigoje gydytojai turéty jstaigos instrukcijomis vadovautis, o jas pazeide uz tai

atsakyti.

5 lentelé. Medicinos mokslo ir praktikos standarta konkretizuojantys teisés aktai

ir rekomendacijos

(1) Diagnostikos ir
gydymo

aprasai

tvarkos

(2) Diagnostikos ir gydymo

metodikos

(3) Diagnostikos ir gydymo
protokolai

Tvirtinami

Sveikatos  apsaugos

ministras jsakymu

Universitety, mokslo

tirlamyjy jstaigy, gydytojy
profesiniy draugijy

sprendimu

Sveikatos priezifiros  jstaigos

vadovo jsakymu

Reglament

uoja

Diagnostika ir
gydyma,

kompensuojama i$
Privalomojo sveikatos
draudimo fondo

biudzeto

Bendruosius principus,

kuriais diagnozuojami
sveikatos sutrikimai ir ligos

bei nustato gydymo principus

Jei néra aprasy ar metodiky,
sveikatos priezifiros jstaigose turi
buti  parengti  rizikingiausiy
pacienty saugai tose jstaigose
atliekamy  tyrimy, taikomy
diagnostikos ir gydymo metody

protokolai

Privalomu

mas

Sveikatos  prieziiros

istaigoms privalomas

Sveikatos prieziliros

istaigoms privalomas

Privalomas konkrecios sveikatos

priezitiros jstaigos darbuotojams

Saltinis: sudaryta autorés (taip pat atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 2 d....)

Antra vertus, medicinos mokslas ir praktika keiciasi greiiau nei teisés aktai
(Morktinaité, 2021, p. 504), dél to kai kurie mokslininkai mano, kad jei konkretus
diagnostikos ar gydymo metodas nebiity jtvirtintas teisés akte, mokslo ir praktikos lygj

galéty nustatyti Pasaulio sveikatos organizacijos arba tarptautiniy gydytojy profesiniy
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draugijy rekomendacijos, vadovéliai, profesinéje literatiiroje skelbti moksliniai straipsniai
(Justickis, Saladis, 2012, p. 1063-1083). Tod¢l kai kurie autoriai pagristai pastebi, kad
ankstyvajame dirbtinio intelekto raidos etape su dirbtinio intelekto naudojimu susijusios
rekomendacijos turéty didelg reik§me (Mello, 2011).

Taigi, nustatant, ar dirbtinis intelektas yra medicinos mokslo ir praktikos dalis, buty
atsizvelgiama | teisés aktuose ar kituose autoritetinguose nenorminiuose Saltiniuose
jtvirtintas su dirbtiniu intelektu susijusias gaires (Mesko, Gorog, 2020). Sveikatos
priezitros jstaigoms naudojant dirbtinj intelekta, Sios tikétinai turéty pasitvirtinti viding
dirbtinio intelekto naudojimo tvarka (protokolg). Todé¢l bent toje sveikatos priezitiros
jstaigoje gydytojai vadovautis jstaigos instrukcijomis privaléty, 0 jas pazeid¢ atsakyty uz

neriipestinguma.

3.1.1.3.2 Medicinos mokslo ir praktikos turinys

Kitas gydytojy profesinei atsakomybei reikSmingas klausimas, keliamas ir mokslingje
literattiroje (Price, 2018, p. 440-442), yra, kokj dirbtinio intelekto naudojimo turinj
medicinos mokslas ir praktika galéty nustatyti.

Kai kurie autoriai mano, kad medicinos mokslo ir praktikos lygio standartg nustatantys
Saltiniai galéty dirbtinio intelekto siilomas prognozes jtvirtinti kaip riipestingumo standarta
ir bet kokj nukrypima nuo jo vertinti kaip aplaiduma (Price, 2018, p. 440-442). Sios
pozicijos $alininkai manyty, tokiu buidu gydytojai buty priversti laikytis objektyvesniy
duomenimis, jy analize ir apzvalga (Froomkin et al, 2018, p. 74). Pacientams, Zinantiems
dirbtinio intelekto prognoze, biity paprasCiau jrodyti gydytojo neriipestingumg. Taciau
gydytojai taip pat nebiity apriboti aklai vadovautis dirbtinio intelekto prognozémis
(Froomkin et al, 2018, p. 74), galédami paneigti neripestingumo prezumpcijg pateikdami
savo jrodymus, kodél dirbtinio intelekto prognozé tuo atveju netaikoma.

Taciau, autorés manymu, $i pozicija turéty buti vertinama kritiSkai. Net jei pavykty
jrodyti, kad dirbtinio intelekto sistema diagnozuoja vidutiniSkai geriau nei vidutinis
gydytojas, tai nereiksty, kad sistema nedaryty klaidy. Manoma, kad didelé dalis dirbtinio
intelekto klaidingy diagnoziy patekty j grupe pacienty, kuriy diagnozes geriau nustatyty
gydytojas zmogus (Froomkin et al, 2018, p. 59). Todél dirbtinio intelekto prognozés
laikymasis tam tikrais atvejais galéty vesti prie netinkamo diagnozavimo. Ypac, kai
pacientas patekty j grupg, kurios diagnoze geriau nustato gydytojas, o ne dirbtinis

intelektas.
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Todél Siame magistro darbe laikomasi pozicijos, kad ne dirbtinio intelekto prognozés
laikymasis per se, o dirbtinio intelekto naudojimas turéty tapti medicinos mokslo ir
praktikos standartu. Sis modelis suteikty paslaugy tiekéjams paskatg laikytis dirbtinio
intelekto prognoziy. Taciau, kadangi negalima uztikrinti, kad toks programavimas
geriausiai atitikty kiekvieno unikalaus paciento interesus, gydytojas nebiity laikomas
nertipestingu uz tai, kad prognozés nesilaike. Atitinkamai, jei retrospektyvus situacijos
vertinimas atskleisty, kad dirbtinio intelekto prognozé buvo teisinga, taciau gydytojos jos
nesilaikeé, reikéty vertinti, ar, pirma, gydytojo sprendimas atitiko riipestingumo standartg,
nepriklausomai nuo dirbtinio intelekto prognozes, antra, ar gydytojas laikési dél dirbtinio
intelekto naudojimo j medicinos praktikg jtraukty papildomy veiksmy ar priemoniy (Carter,
2011).

Taigi, dirbtiniam intelektui esant ripestingumo dalimi, vertinant gydytojo profesiniy
pareigy atlikimo tinkamumo klausimg reikéty (1) nustatyti, kokias su dirbtinio intelekto
naudojimu susijusias pareigas Siuolaikinis mokslas ar praktika gydytojams nustato. Ir
tuomet (2) vertinti, ar gydytojas, be kita ko, Siy pareigy nepazeidé, bei (3) ar tai sukélé zala
pacientui.

—

Apibendrinant §j poskyrj, sveikatos priezitiros civiliné atsakomybé kilty tais atvejais,
kai dirbtinj intelekta naudojanéio gydytojo sprendimai neatitikty Siuolaikinio mokslo ir
praktikos ar kity galimy riipestingumo Standarto pagrindy.

Dirbtiniam intelektui nesant Siuolaikinio mokslo ir praktikos standarto dalimi, pagal
bendrg taisykle, dirbtinio intelekto naudojimas profesinio riipestingumo neveikty. Taiau
papildomy klausimy kelty situacija, kai dirbtinis intelektas ligg diagnozuoty teisingai, o
gydytojo sprendimas, net ir atitinkantis mokslo ir praktikos lygj, buty klaidingas ir dél to
pacientui zalingas. Tokiu atveju biity vertinama, ar gydytojo veiksmai nepazeidé kity
ripestingumo vertinimo pagrindy.

Nustatant, ar dirbtinis intelektas yra medicinos mokslo ir praktikos dalis, buty
atsizvelgiama ] teisés aktuose ar kituose autoritetinguose nenorminiuose Saltiniuose
jtvirtintas su dirbtiniu intelektu susijusias gaires. Jei dirbtinio intelekto naudojimo
klausimas nebiity reglamentuojamas diagnostikos ir gydymo aprasuose ar metodikose,
sveikatos prieziiiros jstaigos, naudojancios dirbtinj intelekta, tikétinai turéty pasitvirtinti
viding dirbtinio intelekto naudojimo tvarka (protokola). Todél bent toje sveikatos prieziiiros
istaigoje gydytojai vadovautis istaigos instrukcijomis privaléty, o jas pazeid¢ atsakyty uz

neriipestinguma.
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3.1.2 Informuoto paciento sutikimo paZeidimas

Kitas gydytojui taikomy reikalavimy pazeidimo pagrindas — informuoto paciento sutikimo
dél dirbtinio intelekto naudojimo paZeidimas, kurio svarbg pabrézia ir uzsienio autoriai
(Bambauer, 2017, p. 396). Todél skyriuje bus nagriné¢jamos trys informuoto paciento
sutikimo pazeidimo formos bei informuoto paciento sutikimo doktrinos teoriniai pagrindai.

Pirmas informuoto paciento sutikimo pazeidimo budas — neinformavimas apie dirbtinio
intelekto naudojima. Sj pagrinda jtvirtina LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo 14 str., pagal kurj draudziama teikti sveikatos prieziiiros paslaugas be paciento
sutikimo (isskyrus butinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo atvejus), kuris, pagal
CK 2.25 str. 1 d., turi buti rastiskas.

Antras informuoto paciento sutikimo pazeidimo pagrindas — neinformavimas apie
sveikatos jstaigoje naudojamus dirbtinio intelekto diagnostikos metodus. Sj pagrinda
itvirtina LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 17 str. 1 d., pagal kurj,
jeigu yra galimybé konkrecioje sveikatos priezitiros jstaigoje rinktis taikomus diagnostikos
ir gydymo metus, pacientas turi buti informuojamas ir apie juos. Todél gydytojas taip pat
pazeisty pareigas, jei paciento neinformuoty apie sveikatos jstaigoje taikomy dirbtinio
intelekto metody taikymo galimybes.

Trecias informuoto paciento sutikimo pazeidimo pagrindas — turinio atzvilgiu
netinkamas, nepakankamas informavimas (Brazier, Cave, 2016, p. 136, 145). Kadangi nuo
kokybisko informavimo priklauso sutikimo galiojimas, pacientas turi biiti informuojamas
ne bet kaip. Lietuvoje teisés aktai nustato, kad pacientas turi teise j informacijg apie gydymo
ar tyrimo bidus (metodus), galimg rizikg, komplikacijas, Salutinj poveikj, gydymo
prognoze ir kitas aplinkybes. Sios aplinkybés gali turéti jtakos paciento apsisprendimui
sutikti ar atsisakyti sitilomo gydymo. PavyzdZiui, jeigu gydytojas neinformuoja apie menka
galimybe prarasti regéjima ir ji materializuojasi, pacientas gali reikalauti Zalos atlyginimo,
kadangi i§ jo buvo atimta galimybé zinoti visg rizika, ir procediiros atsisakyti (Kabisaitis,
2004, p. 72). Atitinkamai netinkamas informavimas apie dirbtinio intelekto naudojima taip
pat atima teis¢ zinoti su dirbtinio intelektu susijusias rizikas, kaip kad neetiSka sveikatos
duomeny rinkimg ir naudojima, algoritmuose uzkoduota SaliSkuma, rizika pacienty saugai,
kibernetiniam saugumui ir aplinkai (Lovell, 2021, Molnéar-Gabor, 2019, p. 345). Todél
gydytojas pacientui turi paaiSkinti, kg jis ketina daryti ir kodél, bei su tuo susijusias
papildomas rizikas. Sig pareiga gydytojas turi atlikti ir tais atvejais, kai sifilomas metodas
zada geresnj veikimg (Morkanaité, 2021, p. 213). Tad gydytojai bet kuriuo atveju turéty
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pacientus informuoti ir apie dirbtinio intelekto tyrimo budus, jy rizikas ir kitas aplinkybes,
kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui.

Tokiu Lietuvoje jtvirtintu informuoto paciento sutikimo institutu siekiama, kad jokia
medicinos procedira nebiity atlickama be paciento sutikimo, duoto laisva valia ir prie§ jam
sutinkant, be visapusi$kos informacijos apie medicinos procediirg (Kabisaitis, 2004, p. 72).
Netinkamai jvykdziusiai informuoto paciento sutikimo pareigg sveikatos prieziliros jstaigai
gali kilti civiling atsakomybé, net jeigu atlikdamas medicinos procediirg jstaigos gydytojas
veiké rapestingai (KabiSaitis, 2004, p. 72). SupaZindinimas su priemoniy pobtdZziu
pacientams turéty leisti patiems priimti kompetentingg sprendimg dél gydymo. Tokio
modelio prasme atskleidzia gydytojo ir paciento santykiy specifika — gydytojo ir paciento
santykiai 1§ prigimties asimetriski. Dél iSsilavinimo ir praktikos gydytojas gali
profesionaliai pasiriipinti paciento sveikata (Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2010 m.
vasario 23 d. nutartis..., Liectuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2009 m. spalio 13 d. nutartis). Tuo
tarpu paciento susidiirimas su sveikatos iSSuikiais neretai yra gyvenimg keicianti
konfrontacija (Molnéar-Gabor, 2019). Ypatingas pasitikéjimas pacientg gydanciu gydytoju
formuoja Saliy santykius taip, kad daugeliu atvejy jie gerokai pranoksta santykius tarp
asmeny, kurie paprastai budingi (teisiniams) santykiams (Jones, 1999, p. 324). Todél
Siuolaikinéje medicinos praktikoje taikomas paciento ir gydytojo partnerystés, bendro
sprendimo priémimo, modelis. Gydytojo uzduotis yra ne tik suteikti pacientui informacija
apie sutikima, bet ir padéti jam iSsiaiSkinti savo tikslus ir norus, juos jvertinti ir
suformuluoti kaip veiksmus, kurie galéty bati jgyvendinti medicininés priezitiros plane
Molnér-Gébor, 2019). Tad, atitinkamai, informavimas apie dirbtinio intelekto naudojima

taip pat turéty biiti atliekamas tinkamai.

**k*

Taigi, apibendrinant gydytojas informuoto sutikimo principg gali paZeisti: (1)
neinformuodamas apie patj dirbtinio intelekto naudojima, (2) neinformuodamas apie
sveikatos jstaigoje taikomus dirbtinio intelekto diagnostikos metodus, (3) netinkamai

informuodamas apie dirbtinio intelekto naudojima.

3.2 Sveikatos priezitiros jstaigy grieztoji deliktiné atsakomybé: neteiséti veiksmai

Pacienty lukestis gauti kokybiSkas paslaugas priklauso ne tik nuo gydytojy profesiniy

pareigy atlikimo, taCiau ir nuo sveikatos prieziiiros jstaigos organizacinio riipestingumo
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(Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis..., Lietuvos Aukséiausiojo
Teismo 2008 m. spalio 14 d. nutartis...). Kadangi jstaigos organizacinis nertipestingumas
gali lemti netinkama gydytojo veikima teikiant pacientui konkrecias paslaugas, sveikatos
priezitiros jstaigai tiesiogines pareigas pazeidus ir taip sukélus zalg pacientui ar prie jos
kilimo prisidéjus, jstaiga galéty atsakyti pagal deliktinés civilinés atsakomybés taisykles
(Savicius, 2007, p. 52). Todél Siame skyriuje pirmiausiai bus analizuojama tiesioginés
deliktinés sveikatos priezitiros jstaigos atsakomybés taikymo specifika Lietuvoje ir tuomet
bus aptariami tiesioginiy sveikatos prieziiiros jstaigy pareigy pazeidimo pagrindai.

Prie§ nagrin€jant tiesioginés sveikatos prieziliros jstaigos atsakomybés taikymo
galimybes, svarbu pabrézti, kad tiesioginés sveikatos prieziliros jstaigos atsakomybés
klausimas Lietuvos teismy praktikoje néra iSplétotas. Lietuvos teismai, nagrinédami
nekokybiskai teiktas sveikatos priezitiros paslaugas, 1§ esmés net ir esant pagrindui vertinti,
jog sveikatos priezitros paslaugos buvo nekokybiskai teiktos de¢l paslaugy teikimo
organizavimo, sio aspekto pla¢iau neanalizuoja (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2008 m.
spalio 14 d. nutartis... Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2010 m. vasario 12 d. nutartis...,
Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2015 m. lapkri¢io 23 d. nutartis...). Atvejy, kai bity
sprendZiama, kad sveikatos paslaugos buvo teiktos nekokybiskai vien dél netinkamo jy
organizavimo ar netinkamy salygy nesudarymo, rasta nebuvo (Morkanaité, 2021, p. 103).

Taciau uzsienio (Ridgely, 2012) ar Lietuvos (Morktnaité, 2021, p. 93-104)
mokslininkai galimybe sveikatos priezitiros jstaigoms taikyti tiesioging atsakomybe
pripazjsta. Todél Siame magistro darbe laikomasi tokios pozicijos taip pat. Manoma, kad
tiesioginés ir netiesioginés atsakomybés atskyrimas biity naudingas kaip leidziantis tiksliau
vertinti aplinkybes, dél kuriy buvo suteiktas nekokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos,
identifikuoti, jvertinti, ar atvejis yra paviené, ar sisteminé klaida (Morktinaité, 2021, p.
117). Taip pat pacientams suteikty platesnes galimybes apginti teises patyrus zala, kai
gydytojas profesiniy pareigy nepazeidé. Toks atsakomybés paskirstymas, be kita ko, biity
teisingesnis gydytojy atzvilgiu, jei pirminés Zalos prieZastys slypéty netinkamos jstaigos
veiklos organizavime (Morkiinaité, 2021, p. 94).

Todel, laikantis pozicijos, kad sveikatos prieziliros jstaiga taip pat galéty tiesiogiai
atsakyti uz organizuoto ripestingumo pareigos pazeidimg, remiantis daugiausiai uzsienio
Saliy praktika, toliau bus nagrinéjamos tokios atsakomybés taikymo galimybés.

Kaip jau buvo aptarta anksciau, civiliné atsakomybé atsiranda, kai jpareigotas asmuo
egzistuojancios teisinés pareigos nejvykdo ar jvykdo netinkamai ir tokiu pazeidimu sukelia
zalg kitam asmeniui (Mikelénas, 1995, p. 96). Tad vertinant tiesioginés grieztosioS

deliktinés atsakomybés taikymo galimybes sveikatos prieziiiros jstaigoms, svarbu nustatyti
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tiesiogines sveikatos prieziiiros jstaigos pareigas. Tiesioginés sveikatos priezitiros jstaigy
pareigos gali buti skirstomos j dvi grupes (Morkiinaité, 2021, p. 96). Pirmai pareigy grupei
priklauso pareigos organizuoti sveikatos priezitiros paslaugy teikimg, pvz., teikti pacias
paslaugas apskritai (pvz., Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 45 str.
1,3,9, 11 p.), taciau $i pareigy grupé issamiau aptariama nebus kaip magistro darbui esanti
neaktuali. Tuo tarpu Siame darbe i§samiau analizuojamai antrai grupei priklauso pareigos,
susijusios su tinkamy prielaidy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui uztikrinimu (pvz.,
Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 45 str. 4, 15 p.).

Svarstymg apie pareigas, susijusias su tinkamu sveikatos priezitiros paslaugy teikimu,
verta pradéti nuo pareigos uztikrinti sveikas ir saugias darbo salygas. Sios salygos nebiity
uztikrinamos, jei jstaigos gydytojy neapmokyty, Kaip dirbtinio intelekto technologijomis
naudotis (South Highlands Infirmary v Camp, 1965...). Tod¢l, jei jstaigoje gydytojams
nebiity suteikiamos pakankamos Zinios ir bent i§ dalies dél to pacientui kilty zala, galéty
biti svarstomas sveikatos priezitiros atsakomybés klausimas (Griffin, 2021, p. 101). Tokiu
neteiséty veiksmy pagrindu ieskovas jau rémési vienoje JAV byloje, kurioje neteiséty
veiksmy salyga buvo grindZiama netinkamu personalo apmokymu atpazinti, jog dirbtinio
intelekto roboto chirurgo kamera néra apsaugota ir gali nukristi ant pacienty (Young V.
Hartford Hosp..., 2020).

Kita tinkamy sveikatos priezitiros paslaugy prielaida — teisés akty, reglamentuojanciy
dirbtinio intelekto naudojima, vykdymas. Lietuvoje patvirtinus diagnostikos ir gydymo
aprasus ar mokslo jstaigy bei draugijy metodikas, kurios reglamentuoja dirbtinio intelekto
naudojimg, sveikatos prieZiiiros jstaigos Siy norminiy akty turéty laikytis (LR sveikatos
sistemos jstatymo 87 str. 1 d.). Taciau, jei nebiity priimty ir patvirtinty aprasy ar mokslo
jstaigy bei draugijy metodiky, sveikatos priezitiros jstaigos turéty pareiga pasitvirtinti
dirbtinio intelekto naudojimui skirtus diagnostikos ir gydymo metody protokolus (LR
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 2 d. jsakymu..., 6 p.). Vienoje byloje LAT
sprende¢, kad sveikatos prieziiiros specialistai tinkamai nesuteiké paslaugy, nes jstaiga
neuztikrino, kad joje biity patvirtinta reikiama diagnostikos tvarka (Lietuvos Auksc¢iausiojo
Teismo 2010 m. vasario 12 d. nutartis...). Tad protokoly nepasitvirtinimas dirbtinio
intelekto naudojimo atveju galéty pacientams sukelti zalg.

Trecia reikSminga sveikatos prieZitiros prielaida — jstaigoje naudojama kokybiska ir
saugi jranga (Price, 2018). Sveikatos priezitiros jstaigos gali naudoti tik tas sveikatos
priezitros technologijas, kurios yra nustatyta tvarka aprobuotos ir (ar) leistos naudoti
Lietuvos Respublikoje (Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 45 str.).

Todél atitinkamai jstaigos turés uztikrinti, kad naudojama dirbtinio intelekto programiné
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jranga taip pat bity saugi. Siuo pagrindu buvo remiamasi vienoje JAV byloje, kurioje
ieSkovas jrodinéjo, kad sveikatos prieziliros jstaiga elgési neteisétai, nes, be kita ko, leido
naudoti sugedusia robotine jranga, padedanciag atlikti chirurging procediira; nepatikrino
robotinés jrangos pries ja naudojant; tinkamai nepritvirtino kameros, kad ji nenukristy ant
pacienty (Young v. Hartford Hosp). Taip pat jstaiga, suzinojusi, kad medicinos priemonés
neatitinka teisés akty ar juose nustatyty reikalavimy, turi nutraukti jy naudojimag (Molnar-
Gébor, (2019, p. 351) bei informuoti apie tai sveikatos apsaugos ministro jgaliotg
institucijg, galimus S§iy medicinos priemoniy vartotojus, pacientus, kitus susijusius
medicinos priemoniy rinkos subjektus, imtis kity reikiamy veiksmy keliamam pavojui

pasalinti.

**k*

Taigi, dirbtinj intelekta naudojanti sveikatos priezitiros jstaiga biity tiesiogiai atsakinga
uz darbuotojy apmokyma, kaip dirbtiniu intelektu naudotis, darbe naudojamos jrangos
patikimuma ar sauguma, vidaus taisykliy parengima. Todé¢l sveikatos prieziiiros jstaigos
galéty biiti atsakingos uz pacientams kilusig Zalg ir tiesiogiai, jei kazkuri 1§ $iy pareigy biity

paZeista ir tai sukelty zala.

3.3. Kitos sveikatos prieZiiiros jstaigy grieZtosios deliktinés atsakomybeés salygos:

Zala ir priezastinis rySys

Be jau aptarty neteiséty veiksmy sglygos, civiliné atsakomybé taikoma, jei nustatomos ir
kitos civilinés atsakomybés salygos: priezastinis rySys ir zala.

Nagringjant zalos salyga verta paminéti tik kelis aspektus. Zala sveikatos prieZitiros
paslaugy srityje pasizymi tam tikra specifika. Ji kyla sveikatai, apima ir sumazintg arba
sunaikintg galimybe pasveikti (Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2011 m. vasario 21 d.
nutartis...). Nuostoliai dél prarastos galimybés pasveikti atlyginami tik tuomet, jei galimybé
buvo reali ir dél gydytojo aplaidumo, ji negrjztamai prarasta (Mizaras, 9 tema. Profesinés
civilinés atsakomybes...).

Priezastinio rySio pristatymg dera pradéti nuo to, kad sveikatos prieziiiros jstaigos Zalg
atlyginti turéty tik tais atvejais, kai ja sukelé ne bet kokie, bet biitent sveikatos priezitiros
jstaigos ar jo darbuotojo neteiséti veiksmai (CK 6.247 str.) (Mikelénas, 1995, p. 196)
Praktikoje vertinant priezastinj ryS§j pirmiausiai nustatomas faktinis priezastinis rySys

(Mizaras, 2007, p. 69). Tuomet nustatomas teisinis priezastinis rysys, t. y. sprendZziama, ar

43



padariniai teisine prasme néra per daug nutole nuo neteiséto veiksmo (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2007 m. lapkricio 26 d. nutartis...). Padariniai néra per daug nutole,
jei jie tiesiogiai lemia kilusig Zalg (Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2014 sausio 3 d.
nutartis..., Lictuvos Auks¢iausiojo Teismo 2016 m. kovo 2 d. nutarties...) ar jg lemia
netiesiogiali, bet su zalos atsiradimu yra pakankamai susije (Lietuvos Auks$¢iausiojo Teismo
2008 m. lapkri¢io 10 d. nutartis...), pvz., turi jtakos zalai atsirasti ar padidéti (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2010 m. balandzio 13 d. nutartis...).

Priezastinio rySio nustatymas medicinos kategorijos bylose néra lengva uzduotis. Viena
to priezasCiy slypi faktinio priezastinio ry$io nustatymo prigimtyje. Medicinos mokslas
retai kada gali pateikti aisky atsakyma dél faktinio priezastinio rySio. Daznai prieZastinio
rySio vertinimas yra hipotetinis, net ir atsizvelgiant ] eksperty pateiktas iSvadas
(Morkiinaité, 2021, p. 228). Tadiau, jeigu specialistai laikytysi pozicijos, kad sveikatos
sutrikimus buvo galima jtarti anks¢iau, teismas bty linkes Sios pozicijos laikytis taip pat
(Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2015 m. lapkri¢io 20 d. nutartis..., Lietuvos Auksciausiojo
Teismo 2005 m. kovo 30 d. nutartis...). Nustacius faktinj priezastinj rysj, teismai biity linke
teisinio priezastinio rySio kriterijy aiskinti placiau nei siaurai (Morkunaiteé, 2021, p. 227,
Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2011 m. vasario 21 d. nutartis...).

Priezastys, susijusios su zalos kilimu, galéty biiti siejamos ir su sveikatos prieziiiros
Istaigos tiesioginiy pareigy pazeidimu. Nors Lietuvos teismai, esant nekokybiSkam
sveikatos prieZiliros paslaugy teikimui, placiau neanalizuoja ir nevertina, ar nekokybiskai
teiktos sveikatos priezitiros paslaugos buvo nulemtos netinkamos sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo organizavimo. Taciau tai, jog gydytojas savo veiksmais sukéle zalg,
nesilaikydamas jam taikomo ripestingumo standarto, nereiskia, kad jstaiga neprisidéjo prie
kilusios zalos. Sveikatos prieZiliros jstaiga gali biiti tiesiogiai atsakinga del to, kad
neuztikrino tinkamy sveikatos prieziiiros paslaugy salygy, pvz., leido naudoti dirbtinio
intelekto programing jrangg, kuri yra nekokybiSka, ar neapmoké darbuotojy, nepriéme
reikiamy dirbtinio intelekto naudojimo protokoly, pavedé vykdyti pareigas asmenims,
kurie neturi pakankamai jgiidziy ar kvalifikacijos ir pan.

Taigi, apibendrinant, be neteiséty veiksmy, reikéty nustatyti ir kitas civilinés
atsakomybeés salygas — zalg ir prieZastinj rysj. Sios salygos sveikatos prieZiiiros srityje turi
tam tikry ypatumy. Teismai, vertindami priezastinj ry$j, turéty atsizvelgti ir j tiesiogiai
pazeistas sveikatos prieziiiros jstaigos pareigas bei nustatyti, ar $ios taip pat neprisidéjo prie

pacientui kilusios zalos.

*k%k
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Apibendrinant §j skyriy, sveikatos prieziiiros jstaigos grieztoji deliktiné atsakomybé
kilty tais atvejais, kai dirbtinj intelekta naudojancio gydytojo sprendimai neatitikty
Siuolaikinio mokslo ir praktikos ar kity galimy ripestingumo standarto pagrindy.

Netiesioginé sveikatos prieziiiros jstaigos atsakomybé kilty tais atvejais, kai gydytojo
sprendimai, naudojant dirbtin] intelekta, biity neatitinkantys Siuolaikinio mokslo ir
praktikos ar kity ripestingumo pagrindy. Dirbtiniam intelektui nesant Siuolaikinio mokslo
ir praktikos standarto dalimi, pagal bendra taisykle, dirbtinio intelekto naudojimas
profesinio ripestingumo neveikty. Taciau papildomy klausimy kelty situacija, kai dirbtinis
intelektas ligg diagnozuoty teisingai, o gydytojo sprendimas, net ir atitinkantis mokslo ir
praktikos lygj, biity klaidingas ir dél to pacientui zalingas. Tokiu atveju bty vertinama, ar
gydytojo veiksmai nepazeidé kity ripestingumo vertinimo pagrindy. Nustatant, ar dirbtinis
intelektas yra medicinos mokslo ir praktikos dalis, biity atsizvelgiama j teisés aktuose ar
kituose autoritetinguose nenorminiuose Saltiniuose jtvirtintas su dirbtiniu intelektu
susijusias gaires. Jei dirbtinio intelekto naudojimo klausimas nebiity reglamentuojamas
diagnostikos ir gydymo aprasuose ar metodikose, sveikatos priezilros jstaigos,
naudojancios dirbtinj intelekta, tikétinai turéty pasitvirtinti viding dirbtinio intelekto
naudojimo tvarka (protokola). Todél bent toje sveikatos prieziliros jstaigoje gydytojai
vadovautis jstaigos instrukcijomis privaléty, o jas pazeide atsakyty uz neripestinguma. Jei
dirbtinio intelekto naudojimo klausimo nereglamentuoty teisés aktai, mokslo ir praktikos
lygi galéty nustatyti Pasaulio sveikatos organizacijos arba tarptautiniy gydytojy profesiniy
draugijy rekomendacijos, taip pat vadovéliai, profesingje literatiiroje skelbti moksliniai
straipsniai. Atsakomybé sveikatos prieziiiros jstaigai kilty ir tada, jei gydytojas paciento
neinformuoty ir negauty sutikimo dél dirbtinio intelekto naudojimo ar dél galimybés
dirbtinj intelekta naudoti, ar informavimo pareigg atlikty netinkamai.

Sveikatos prieziliros jstaigos tiesioginé atsakomyb¢ galéty kilti, jei sveikatos prieziiiros
jstaiga pazeisty tokias pareigas kaip, be kita ko, elgtis rapestingai ir i§laikyti saugia ir
tinkamg jrangg, parengti, priimti arba vykdyti jau esamus teisés aktus ar rekomendacijas,
reglamentuojancius dirbtinio intelekto naudojima, kad biity uZztikrinta kokybiska pacienty
priezitra, tinkamai apmokyti sveikatos priezitiros specialistus, kaip dirbtinio intelekto
programine jranga naudotis.

Be neteiséty sveikatos prieziiiros jstaigos veiksmy, reikéty nustatyti ir kitas deliktinés
civilinés atsakomybés salygas. Zala pasireikity tuo, kad pacientas prarasty galimybe
pasveikti. Teismai, vertindami priezastinj ry$j, turéty atsizvelgti ir i tai, ar sveikatos

priezitros jstaiga nepazeid¢ tiesioginiy pareigy.
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4. PAGALBINES-DIAGNOSTINES DIRBTINIO INTELEKTO PROGRAMINES
JRANGOS GAMINTOJO GRIEZTOJI DELIKTINE ATSAKOMYBE

leskiniai dél gydytojo ar sveikatos prieziliros neriipestingumo néra vienintelé galimybé
pacientui atgauti patirtg zala. Kai zala patiriama dél gaminiy, kurie yra nekokybiski, ji
atlyginama i§ gamintojo remiantis grieztos deliktinés atsakomybés pagrindais.

Griezta delikting gamintojo atsakomyb¢ uz netinkamos kokybés produktus
reglamentuoja Direktyva 85/374/EEB ir i$ jos j CK perkeltos normos (CK 6.292-6.300 str.).
Remiantis CK 6.295 str., Zala pacientui buty atlyginama, jei nukentéjes asmuo jrodyty tris
grieztosios deliktinés civilinés atsakomybés salygas: (1) zala, (2) neteisétus veiksmus
(netinkamg produkto kokybe) ir (3) priezastinj ry$j tarp netinkamos gaminio kokybés ir
nuostoliy. Pazymétina, kad taikant grieztaja atsakomybe j kalt¢ neatsizvelgiama (Miller et
al, 1998).

Siame skyriuje bus siekiama nustatyti DI gamintojy atsakomybe uZz netinkamos
kokybés produkta nagrinéjant dvi grieztos deliktinés atsakomybeés salygas: neteisétus
veiksmus (4.1 poskyris) ir priezastinj ry§j (4.2 poskyris). Zalos klausimas, kaip
neissiskiriantis nuo kity atvejy, kai produktai sukelia zalg vartotojo sveikatai, gyvybei ar

turtui, aptariamas nebus.

4.1 Neteiséti veiksmai

Neteiséti gamintojo veiksmai pasireiSkia netinkama produkto kokybe (CK 6.295 str.)
(Mizaras, 8 temos dalis. Zalos, atsiradusios...). Produktas yra netinkamos kokybés, jeigu jis
neatitinka saugos reikalavimy, kuriy vartotojas gali protingai tikétis (CK 6.294 str. 1 d.).
Vartotojo lukescius dél produkto saugos formuoja produkto pateikimas, tikslas, kuriam
produktas gali biiti naudojamas, produkto iSleidimo j apyvartg laikas ir kiti kriterijai (CK
6.294 str.) (Rimkute, Povylius, 2021, p. 201). Doktrinoje laikomasi pozicijos, kad
netinkama kokybé gali pasireiksti kaip gamybos defektas (angl. defect in manufacture),
dizaino defektas (angl. efect in design), informacijos pateikimo trukumas (angl. defect in
marketing).

Taciau pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos kontekste
atsakomybé uZz gaminius greiCiausiai biity grindziama dizaino, o ne gamybos ar
informacijos pateikimo defektais. Programiné jranga, kaip nematerialus produktas, yra
paprasCiau ir tiksliau kopijuojama nei materialios prekés. Todél mazai tikétina, kad

programiné jranga turés gamybos defekty, t. y. kokiy nors unikaliy skirtumy nuo kity tos
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pacios kategorijos produkty (Brown et al, 2014). Taip pat, kadangi magistro darbe tiriama
pacientams kilusi zala, 0 jy su dirbtinio intelekto gamintojais nesieja jokie sutartiniai rysiai,
gamintojai neturés galimybiy informuoti pacienty apie rizikas, dél to informavimo defekty
grupé taip pat aptariama nebus.

Dél iy priezasciy toliau iSsamiau bus nagrinéjama dizaino defekty grupé, pirmiausia,
analizuojant netinkama dizaino kokybe (4.1.1 poskyris), tuomet nagrin¢jant dizaino defekto
nustatymo taisyklés (4.1.2 poskyris).

4.1.1 Netinkama dizaino kokybé

Kai kurie mokslininkai laikosi pozicijos, kad dirbtinio intelekto gamintojas negaléty buti
laikomas atsakingu uz dirbtinio intelekto sukeltg Zzalg, kadangi zalingas dirbtinio intelekto
poveikis dél masininio mokymosi autonomiskumo ypatybés nebebiity susijes su gamintojy
veiksmais (Huberman, 2020). Kitaip tariant, dirbtinis intelektas nutraukty neteiséty
veiksmy granding tarp gamintojo ir Zalg patyrusio asmens (Huberman, 2021). Su $ia
pozicija magistro darbe nesutinkama. Nors dirbtinis intelektas gali veikti i§ dalies
savarankiSkai, taCiau gamintojas vis tiek iSlaiko produkto kokybés kontrole. Todél Siame
poskyryje bus nagring¢jami netinkamos dizaino kokybés atvejai ir pademonstruota, kaip
gamintojas galéty prie dél dizaino defekto kilusios Zalos prisidéti.

Pirmiausiai verta pazymeéti, kad dizaino defektas yra trikumas, atsirandantis produkto
kiarimo procese (Valaityté, 2007). Dizaino defektg turintis produktas atitinka jam keliamus
gamintojo techninius reikalavimus, taciau patys reikalavimai neatitinka vartotojy likesciy
(Hodges, 1993, p. 99). Literatiiroje i$skiriami keli galimi dirbtinio intelekto dizaino defekty
pavyzdziai, Kurie taip pat atskleidzia ir klaidas, kurias gamintojas gali padaryti kurdamas
dirbtinio intelekto produktg (Aftergood, 2018).

Pirmas dizaino defekto pavyzdys susijes su patikimy duomeny kokybés spraga
(Molnar-Gabor, 2019, p. 80). Geram DI modeliui reikia daug duomeny, taiau ne maziau
svarbi ir jy kokybé. Magistro darbui aktualiis sveikatos duomenys kelia savy
sri¢iy (Miotto et al, 2017). Taip pat yra labiau laikini, kadangi ligos néra vienalytés, jos
modifikuojasi, apie daugelj ligy vis dar neturime i§samiy ziniy (Miotto et al, 2017). Nors
DI siekiama susisteminti zinias ir padaryti jas prieinamas techninémis priemonémis, ligy
nustatymas ar kiti sprendimai néra objektyvis ar visiSkai apibendrinami dydziais ar
pozymiais (Aftergood, 2018). Todé¢l dirbtinis intelektas galéty veikti zalingai dél to, kad

gamintojas neuztikrino tinkamos duomeny apimties ir kokybés.
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Kitas galimas dizaino defekto atvejis susijes su duomeny visapusiSkumo trakumu, kuris
gali lemti diskriminacinio pobudzio dirbtinio intelekto taikymo rezultatus, ypac, kai
dirbtinis intelektas bus naudojamas su mazumomis ar skirtingomis populiacijomis nei su
kuriomis veikti buvo treniruojamas (Challen et al., 2019). Dirbtiniam intelektui gali bati
budingas toks pats SaliSkumas kaip ir gydytojams, pavyzdziui, gydytojai, dirbdami su
siauresne populiacija, gali nepastebéti tam tikry skirtumy, kurie biidingi Kitai populiacijai,
ir atvirkS¢iai. Tad jei gamintojas dirbtinj intelekta mokyty pasitelkdamas nejvairius,
vienaSaliSkus ir todél SaliSkus duomeny rinkinius, tai galéty atsispindéti ir dirbtinio
intelekto masininio mokymosi baidu sugeneruotuose modeliuose (Aftergood, 2018, 81-82).

Taciau dizaino defektai gali biiti susij¢ ne tik su duomenimis, bet ir su programavimo
klaidomis arba klaidingais skai¢iavimais. Tai yra tuo, kaip programiné jranga buvo sukurta,
ar tuo, kaip ji veikia (Browm, Miller, 2014). Pavyzdziui, Mistrio bendrovés Multidata
Systems spindulinio gydymo prietaisas klaidingai paskyré radiacijos doz¢ dél programinés
jrangos klaidos (McCormick, 2004a , American Health Line, 2003). Taciau tokiy atvejy
bata ir daugiau (Browm, Miller, 2014).

Taigi, nors verta sutikti, kad dél dirbtinio intelekto masininio mokymosi suteiktos
autonomiskumo ypatybés, programin¢ jrangg sukiirusiam gamintojui ir, tuo labiau,
naudotojui néra absoliuciai zinoma, kokius (ir ar tinkamus) sprendimus konkreciose
situacijose dirbtinio intelekto algoritminiai modeliai sugeneruos (Huberman, 2020, p. 8).
Taciau gamintojas vis tiek iSlaiko produkto kokybés kontrolg. Gamintojo neteiséti
veiksmai, t.y. dizaino defektai, gali pasireiks§ti duomeny kokybés, jy jvairoves stokos
spragomis arba programavimo klaidomis, jie gali biti susij¢ su DI algoritmy skaic¢iavimo
galia, analizés standartizavimu, rezultaty patikimumu ar duomeny kokybe (Aftergood,
2018). Todél dirbtinio intelekto autonomiskumas nenutraukia neteiséty veiksmy grandinés

tarp gamintojo ir Zalg patyrusio asmens.

4.1.2. Dizaino defekto nustatymas

ES dirbtinio intelekto ir civilinés atsakomybés studijoje pabréziama, kad suprasti, kas yra
netinkamas dizainas, 0 kas ne, gali bati problemiska (Aftergood, 2018). Su §ia pozicija
galima sutikti. Taciau pati dizaino defekto nustatymo problematika labiau siejasi su
bendresniy dizaino defekto kriterijy trukumu. Todel Siame skyriuje, analizuojant doktrina,
bus siekiama atskleisti dizaino defekto nustatymo sampratg ir pritaikyti ja dirbtinio

intelekto dizaino defekto atvejams.
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Lietuvos (kaip ir daugelio ES valstybiy) teismai néra (iki galo) konkretizave aiSkesniy
dizaino nustatymo kriterijy (Fairgrieve, 2009, p. 109). Taciau, bendriausia prasme,
produktas yra netinkamos kokybés, jeigu jis neatitinka saugos reikalavimy, kuriy vartotojas
gali protingai tikétis (CK 6.294 str. 1 d.). Tad produkto kokybé (defektiskumas) vertinamas
remiantis vartotojy likes¢iy testo rezultatais (Risk-Benefit Test in Product Liability...). Sis
testas grindziamas hipotetine prielaida, kad gaminys turi veikti taip saugiai, kaip to tikétysi
eilinis vartotojas (Verheyen, 2019).

Analizuojant vartotojy likeséiy ribas, pirmiausiai verta pazymeéti, kad, neabejotinai, bet
kuris eilinis vartotojas tikisi, kad produktas atitiks bent minimalius saugos reikalavimus,
jtvirtintus teisés aktuose. Todél teisés akty nesilaikymas gali biiti pakankamas pagrindas
preziumuoti, kad produktas pazeidzia vartotojy likescius (Bar, 2016). Antra vertus, net jei
gamintojas jrodyty, kad pardavimo metu produktas atitiko teisés akty standartus, nereiskia,
kad gamintojas atsakomybés uz zala, kuri kilo dél produkto, iSvengs. Atvirksc¢iai, taikomi
norminiai saugos standartai gali buti laikomi tik minimaliu reikalavimu galimoms
pretenzijoms dél atsakomybés uz gaminj ir ne visada Sioms pretenzijoms uzkerta kelig (Bar,
2016). Atitiktis tokiems saugos standartams daznai tik leidzia daryti prielaida, kad gaminys
buvo pakankamai saugus, taciau ieSkovas gali §ig prielaida nugin¢yti jrodydamas, kad
pardavimo metu egzistavo aukStesni standartai, } kuriuos gamintojas turéjo atsizvelgti
kurdamas gaminj, kad jis buity pakankamai saugus (Bar, 2016).

Todél, nustatant vartotojy likescCius, turi biiti vertinami iSsamesni kriterijai kaip kad
gaminio pateikimas, naudojimo tikslas, isleidimo j apyvartg laikas, rizikos Zinomumas ir
Jos prisiémimas, kaina ir pan. (Valaityté, 2007, p. 66). Pazymétina, kad sveikatos priezitiros
srities prietaisy naudotojai, kaip kad ESTT nurodé Boston Scientific sprendime, turi teis¢
turéti aukstus likeséius (Europos Teisingumo Teismo 2015 m. kovo 5 d. sprendimas
sujungtose bylose C-503/13, ir C-504/13 Boston Scientific Medizintechnik v AOK Schsen-
Anhalt). Todél, atsizvelgiant | medicining pagalbinés-diagnostinés DI programinés jrangos
paskirtj, §i jranga turéty, be kita ko, biiti vertinama atsizvelgiant j aukstg vartotojy apsaugos
lygi.

Taciau, kaip pastebima mokslinéje literatiroje, aptarti vartotojy likes¢iy kriterijai
sunkiai padeda susigaudyti dizaino defekto situacijose ar kai vartotojy liikes¢iy néra, ar jie
nerealiai dideli, ar atsilicka nuo naujesnémis technologijomis pasiekto saugumo lygio
(Fairgrieve, 2009, p. 109). Todél manoma, kad sprendziant netinkamo dizaino klausima,
vartotojy ltikesciai turi bati prilyginti naujausiam technikos lygiui (angl. state of the art).
Naujausio technikos lygio kriterijus reikalauja jvertinti, ar produkto iSleidimo j apyvartg

metu egzistavo saugesné tokio produkto alternatyva.
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Saugesnés dizaino alternatyvos kriterijus gali biiti grindziamas CK 6.294 str. 2 d., kuri
jtvirtina, kad produkto negalima laikyti netinkamos kokybés tik d¢l to, kad véliau | apyvartg
iSleistas geresnis produktas. Todél produktas gali buti laikomas netinkamos kokybés dél to,
kad produkto iSleidimo metu j apyvartg buvo iSleistas geresnis produktas (Fairgrieve, 20009,
p. 111). Tai, kad saugesnio alternatyvaus dizaino testas yra dizaino defekty byly esmé,
atskleidzia ir ES valstybiy nariy teismy pavyzdziai (Garden Shredder v National Blood
Authority..., 2000). Analogiskos praktikos laikosi ir JAV teismai (Fairgrieve, 2009, p. 111).

Todél vertinant ar gamintojo produktas buvo tinkamos kokybés dera atsizvelgti |
pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos isleidimo j apyvartg laika
ir mokslo ir technikos Ziniy bukle, t.y. ar produkto i$leidimo metu rinkoje buvo alternatyvus
saugesnis produktas, ar ne (Rimkuté, Povylius, 2021, p. 203). Jei konkrecios pagalbinés-
diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos isleidimo j apyvartag metu egzistuoty
saugesné analogiSko produkto alternatyva, tai gamintojas buty laikomas atsakingu uz
produkto sukelta zalg. Tuo tarpu, jei saugesné alternatyva neegzistuoty, gamintojas nuo
atsakomybés biity atleistas (6.298 str. 1 d. 3 p.).

I$leidimas j apyvarta yra momentas, kai gamintojas nebekontroliuoja produkto, nes jo
gamyba jau yra pasibaigusi, o produktas perduodamas prekybos grandinei (Europos
Teisingumo Teismo 2006 m. vasario 9 d. sprendimas...). Kaip kai kurie autoriai pastebi,
dirbtinio intelekto i§leidimo j apyvartg nustatymas gali buiti problematiSkas, nes tradiciskai,
produktg isleidus j apyvartg, $is nesikeisdavo (Turner, 2019, p. 98). Dirbtinio intelekto
atveju produktas keistysi, kadangi, kaip kad tyrimo tikslais atlikty interviu metu buvo
1SsiaiSkinta, grei€iausiai dirbtinio intelekto programinés jrangos kontrolé ir toliau i8likty
gamintojo ,,rankose®; gamintojas ja atnaujinty, taisyty klaidas, nors produktas jau bty
iSleistas i apyvarta. Todél gali kilti klausimas, ar iSleidimo j apyvartg laikas turéty biiti
taikomas nuo programinés jrangos atnaujinimo, ar nuo produkto i§leidimo j rinka. Siame
darbe laikomasi pozicijos, kad iSleidimas j apyvartg turéty biiti vertinamas atsizvelgiant j
grieztosios gamintojy atsakomybés riisies tikslg — vartotojy apsauga. Todél ir programinés
jrangos defekto atveju isleidimo j apyvartg laikg reikéty sieti ir su programinés jrangos
atnaujinimu, aplinkybe, kad gamintojas programinés jrangos kontrole islaikys ir po

produkto pardavimo (Rimkute, Povylius, 2021, p. 203).

4.2 Priezastinis rysys

ES dirbtinio intelekto ir civilinés atsakomybés studijoje pabréziama, kad priezastinio rysio

nustatymas, vertinant gamintojo atsakomybe, galéty bati problemiskas atsizvelgiant ir j tai,
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kad tam tikrose situacijose neteisétai pasielgty ir zmogus, ir dirbtinio intelekto produktas
(European Parliament, Directorate-General for Internal..., 2020). Su $ia pozicija sutinkama
i§ dalies, nors dirbtinio intelekto naudojimas reikalauty papildomo priezastinio rysio
taikymo iSaiSkinimo, Lietuvoje taikomas priezastinis rySys biity tinkamas ir pakankamas
siekiant nustatyti, ar gamintojas prisidé¢jo prie pacientui (vartotojui) kilusios zalos (ja
sukele), ar ne. Todél Siame poskyryje bus aptarta priezastinio rySio samprata, taip pat
pademonstruotas galimas priezastinio rysio taikymas tais atvejais, kai pacientui (vartotojui)
zala kyla sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu panaudojus dirbtinj intelekta, kuris
buvo netinkamos kokybés.

Priezastinis rySys yra bitinoji gamintojo atsakomybés uz netinkamos kokybés
produktus salyga. Civilinéje atsakomybéje priezastinis rySys yra rySys tarp neteiséty
veiksmy, kaip priezasties, ir zalos, kuri turi buti Sios priezasties pasekmée. Nustatant
priezastinj ry§j taikomas dviejy etapy testas. Pirmiausiai, vertinama, ar yra faktinis
priezastinis rySys, t.y. keliamas klausimas, ar neteiséti veiksmai faktiskai prisid¢jo prie
zalos nukentéjusiam atsiradimo. Tuomet vertinamas teisinis priezastinis rySys, t.y.
nagrinéjama, ar padariniai néra pernelyg nutole nuo neteiséto veiksmo (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2005 m. kovo 30 d. nutartis...). Todél toliau, siekiant jvertinti
gamintojo atsakomybés uz netinkamos kokybés produktus taikymo galimybes, bus
nagrinéjami du faktinio ir teisinio priezastinio rysio reikalavimai.

Nustatant faktinj prieZastinj ry$j taikomas sine qua no arba but-for testas. Pagal §j testa,
reikia atsakyti  faktinei situacijai, kuri potencialiai sukelé Zalg, prieSingg klausimg — ar
asmuo bty patyres tokig Zalg, kokig patyré, jei ne atsakovo neteiséti veiksmai? Testas
i$siskiria tuo, kad atliepia tai, kas vertinant atstatomojo teisingumo klausimus aktualiausia
— ar zalg sukélusiems neteisétiems veiksmams priesingi, t. y. teiséti atsakovo veiksmai,
buity uzkirte kelig zalos atsiradimui (Moore, 2019).

Tad nustatant faktinj priezastinj ry§j situacijose, kai dirbtinis intelektas
»parekomendavo* klaidinga diagnozg, taip pat kyla aktualus klausimas, ar zala dél
parinktos netinkamos diagnozés vis tiek kilty, jei dirbtinis intelektas patarty tinkamai? Kaip
minéta, gydytojai naudoja dirbtinio intelekto programing jrangg tam, kad sustiprinty tai,
kas galiausiai yra jy paciy sprendimas ir profesiné atsakomybé del diagnozés nustatymo
(Brown et al, 2014). Taciau naudojant pagalbing-diagnosting programing jrangg Zala
pacientui kilty, be kita ko, pasikliaujant klaidingais programinés jrangos patarimais. Todeél
gali biiti manoma, kad eliminavus netinkamg programinés jrangos rekomendacijg ir ja
pakeitus teisinga, pacientas zalos greiCiausiai nepatirty. Dél Sios priezasties faktinio

priezastinio rySio nustatymo testg pagalbiné-diagnostiné programing jrangg iSlaikyti galéty.

51



Tuo tarpu aptariant antrgjg prieZastinio ry$io nustatymo sglyga — teisinj priezastinj rysj
— aktualu i8skirti, kad priezastinis rySys gali buti (1) tiesioginis ar betarpiSkas. Tai reiskia,
kad tarp neteiséty asmeny veiksmy ir atsiradusios zalos néra jsiterpe kiti tarpiniai veiksniai,
galintys daryti poveikj zalos rezultatui (Mizaras, 2007, p. 68). Arba (2) netiesioginis
priezastinis rySys, kuris nustatomas, kai asmens veiksmy negalima laikyti vienintele ir
pagrindine zalos atsiradimo priezastimi.

Nors programiné jranga daro jtaka gydytojo sprendimo priémimui, uz galutinj
diagnostinj sprendimg atsako gydytojas. Kitaip tariant, tarp gamintojo ir zalg patyrusio
asmens yra tarpiniy veiksniy, todé¢l pagalbiné diagnostiné programiné jranga pacientui
kilusios zalos tiesiogiai ar betarpiskai sukelti negaléty. Dél Sios priezasties tarp neteiséty
gamintojo veiksmy ir pacientui kilusios Zalos galimas tik netiesioginis priezastinis rysys.

Nustatant netiesioginj priezastinj ryS$j turi buti jrodoma, kad neteiséti veiksmai
netiesiogiai prisideda prie salygy Siai zalai kilti sudarymo, t. y. kartu su kitomis neigiamy
padariniy atsiradimo priezastimis pakankamu laipsniu lemia S§iy padariniy atsiradima
(Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2002 m. balandzio 17 d. nutartis...). Kitaip tariant,
netiesioginis priezastinis rySys reiskia, kad neteiséti veiksmai nelémé, taciau pakankamu
laipsniu turéjo jtakos zalai atsirasti (Bakanaviéiene, 2017, p. 15). Todél nustacius, kad
asmens elgesys pakankamai prisidéjo prie Zalos atsiradimo, jam tenka civiliné atsakomybé.

Pazymétina, kad gamintojo atsakomyb¢ negali biiti mazinama, jeigu Zala atsirado ir dél
netinkamos produkto kokybés, ir dél treciojo asmens veiksmy ar neveikimo (CK 6.298 str.
2 d.). Tad net jei tretieji asmenys, kaip kad sveikatos priezitiros jstaiga, tiesiogiai ar
netiesiogiai (per gydytojus) pazeisty riipestingumo pareigg, tai gamintojo atsakomybeés
nesumazinty.

Taigi, dél iSvardinty prieZasCiy, nustatant DI gamintojo atsakomybe, biity taikomas tik

netiesioginis prieZastinis rysys.

***k

Apibendrinant gamintojo atsakomybés skyriy, verta paminéti, kad dizaino defekto
atvejai gali buti susij¢ su netinkama duomeny kokybe ar programavimo klaidomis.
Nustatant, ar konkrec¢iu atveju dizaino kokybé buvo netinkama, turéty biiti taikomas
vartotojy lukesCiy testas. Taikant §j testg, deréty jvertinti, ar nebuvo pazeisti produkto
saugos teisés aktai ar rekomendacijos, jvertinti kitas vartotojy lukes¢iams reikSmingas
aplinkybes, taip pat nustatyti, ar produkto iSleidimo ] rinkag metu egzistavo alternatyvus

dizainas, kurj pritaikius biity buve galima iSvengti Zalos.
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Tuo tarpu nustatant priezastinj ry$j, tiesioginis priezastis rySys negaléty biiti taikomas,
kadangi galutinj diagnostinj sprendima priimty gydytojas, o ne programiné jranga. Taciau
kadangi programiné jranga daryty jtaka gydytojo sprendimo priémimui, todél galéty bati

nustatomas netiesioginis priezastinis rysys.
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ISVADOS

1. Skirtingi dirbtinio intelekto sprendimai gali lemti skirtingas deliktinés civilinés
atsakomybés taikymui aktualias problemas. Pagalbiné-diagnostiné dirbtinio intelekto
(savarankiska) programiné jranga kelty dirbtinio intelekto kaip produkto kvalifikavimo
problemy, gamintojo atsakomybés priezastinio rySio nustatymo problemy, klausimy,
kokig jtaka gydytojy profesiniy pareigy apimciai darys diagnostiniy metody
standartizacija ir dirbtinio intelekto (ne)priskyrimas Siems metodams.

2. Kai zala pacientui Kilty pagalbing-diagnostine dirbtinio intelekto programing jranga
panaudojus teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas, susiformuoty du deliktiniai
prievoliniai santykKiai:

2.1. tarp sveikatos prieziiiros jstaigos ir paciento dél zalos padarytos asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo metu (tiesioginé ir netiesioginé grieztoji sveikatos
priezitiros atsakomybg);

2.2. tarp paciento ir pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos
gamintojo dél netinkamos kokybés produkto padarytos zalos (grieztoji gamintojo
atsakomybé uZ netinkamos kokybés produktus).

Pagalbiné diagnostiné dirbtinio intelekto programiné jranga turéty buti kvalifikuojama

kaip produktas, o ne kaip paslauga. Nors savarankiska programiné greiciausiai nebtity

daiktas, taciau gamintojo atsakomybé uz produktus gali biti taikoma ir turtui. Todél
savarankiska programiné jranga, esanti nematerialiu turtu, bty priskiriama produkto
kategorijai.

3. Sveikatos prieZiliros jstaigos grieztoji atsakomybe kilty dél tiesioginiy ir netiesioginiy,
su pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos naudojimu susijusiy
pareigy pazeidimo:

3.1. netiesioginé atsakomybé Kkilty, jei pacientas zalg patirty dél gydytojo profesiniy
pareigy pazeidimo. Tal, ar gydytojas pazeidé pareigas, ar ne, priklausyty nuo to ar
dirbtinis intelektas bty medicinos mokslo ir praktikos standarto dalimi. Jei nebiity,
tai gydytojo veiksmai biity vertinami neatsizvelgiant j dirbtinio intelekto
naudojima, jo prognoze. Jei bity, tai gydytojo veiksmai bity vertinami
atsizvelgiant | medicinos moksla ir praktika reglamentuojancius aprasus (teisés
aktus) ar metodologijas, o jy nesant, j moksline literatuirg, tarptautiniy organizacijy
rekomendacijas, kurios nustato dirbtinio intelekto naudojimo gaires. Gydytojai
pazeisty pareigas, jei paciento neinformuoty apie patj dirbtinio intelekto naudojima
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ar galimybe dirbtinj intelekta naudoti apskritai, ar informavimo pareigg jvykdyty
netinkamai, nei$samiai;

3.2. tiesiogin¢ atsakomyb¢ galéty kilti, jei sveikatos priezilros jstaiga pazeisty Su
tinkamu paslaugy teikimo organizavimu susijusias pareigas, pvz. netinkamai
darbuotojus apmokyty kaip dirbtiniu intelektu naudotis, neuztikrinty naudojamos
jrangos patikimumoO ar saugumo, neparengty vidaus taisykliy. Jei dirbtinio
intelekto naudojimo nereglamentuoty kiti teisés aktai, jstaigos tikétinai turéty
patvirtinti dirbtinio intelekto diagnostikos ir gydymo protokolg.

4. Pagalbinés-diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos gamintojo atsakomybé
uz netinkamos kokybés produkta biity taikoma jvertinus, kad produkto dizaino defektas
prisid¢jo prie Sios zalos padarymo:

4.1. dizaino defektiskumas biity nustatomas taikant vartotojy lukes¢iy testa, jvertinant,
ar produkto isleidimo i rinkg metu egzistavo alternatyvus dizainas, kurj pritaikius
buty buve galima iSvengti zalos. ISleidimo j apyvartg laikg reikéty sieti su
programinés jrangos atnaujinimu;

4.2. tiesioginis priezastinis rySys tarp gamintojo ir paciento neatsirasty, kadangi galutinj
sprendima priimty gydytojas, o ne programiné jranga. Taciau galéty biti taikomas
netiesioginis priezastinis rySys, kadangi programiné jranga daryty jtakg zalingam
gydytojo sprendimo priémimui.

5. Deliktinés civilinés atsakomybés sistema suteikty tinkamas zalos atlyginimo
priemones, kai Zala paciento sveikatai kilty dirbtinj intelekta panaudojus medicininés
diagnostikos tikslais. Todél teisé prisitaikyty prie naujos dirbtinio intelekto
technologijos, o tai reiSkia, kad deliktinés civilinés atsakomybés taisyklés yra lanks¢ios

ir gali adaptuotis bei vystytis kartu su besiadaptuojancia ir besivystancia visuomene.
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SANTRAUKA (lietuviuy kalba)

Dirbtinis intelektas ir civiliné atsakomybé: medicininés diagnostikos atvejis

Deimanté Rimkuté

Magistro darbe analizuojamos deliktinés atsakomybés taikymo galimybés asmens
sveikatos prieziiiros jstaigoms ir gamintojams, kai zala paciento sveikatai (ar gyvybei) kyla
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo metu panaudojus pagalbing-diagnosting
dirbtinio intelekto programing jranga.

Pirmoje magistro darbo dalyje analizuojamos teisiskai reik§mingos pagalbinés-
diagnostinés dirbtinio intelekto programinés jrangos ypatybés, nustatant, kad $i jranga kelty
jos kaip produkto kvalifikavimo problemy, gamintojo atsakomybés priezastinio rySio
nustatymo problemy, klausimy, kokia jtaka gydytojy profesiniy pareigy apimciai darys
diagnostiniy metody standartizacija ir dirbtinio intelekto (ne)priskyrimas Siems metodams.
Antroje dalyje pateikiamas Lietuvoje jtvirtintas pacienty (vartotojy), sveikatai (gyvybei)
padarytos zalos atlyginimo modelis, nustatant, kad deliktiniai prievoliniai santykiai
susiformuoty tarp paciento ir (1) sveikatos prieZitiros jstaigos; bei (2) dirbtinio intelekto
gamintojo.

TreCioje dalyje analizuojama sveikatos priezitiros jstaigy tiesioginé ir netiesioginé
atsakomybé. Aptariama, kad tiesioginé atsakomybé jstaigai biity taikoma, jei §i pazeisty su
sveikatos prieziiiros jstaigy organizavimu susijusias pareigas. Netiesiogin¢ atsakomybé —
kilty, jei pacientas zalg patirty dél gydytojo profesiniy pareigy pazeidimo. Tali, ar gydytojas
pazeidé pareigas, ar ne, priklausyty nuo to ar dirbtinis intelektas biity medicinos mokslo ir
praktikos standarto dalimi. Jei buty, tai gydytojo veiksmai baty vertinami atsizvelgiant j
medicinos mokslg ir praktikg reglamentuojancius teisés aktus ar standartus, kurie nustato
dirbtinio intelekto naudojimo gaires. Jei ne, tai gydytojo veiksmai biity vertinami
neatsizvelgiant j dirbtinio intelekto prognozg.

Ketvirtoje dalyje vertinama gamintojo atsakomybé uz netinkamos kokybés produkta
analizuojant problemiskiausius klausimus. Dizaino defektiSkumas biity nustatomas taikant
vartotojy likesciy testa, t.y. vertinant ar, be kita ko, ar produkto isleidimo j rinkg metu
egzistavo alternatyvus dizainas, kurj pritaikius buty buve galima iSvengti zalos. Tarp

Kilusios zalos ir neteiséty veiksmy galéty bati nustatomas tik netiesioginiS prieZastinis
rySys.
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SUMMARY (angly kalba)

Artificial Intelligence and Civil Liability: The Case of Medical Diagnostics

Deimanté Rimkuté

The Master's thesis analyses the possibilities of tort liability for health care institutions and
manufacturers when damage to the patient's health (or life) is caused by the use of assistive-
diagnostic artificial intelligence software during the provision of personal health care
services.

The first part of the Master's thesis analyses the legally relevant features of Al assistive-
diagnostic software, finding that it raises problems of qualification as a product, problems
of establishing the causal link between the manufacturer's liability and the extent to which
the standardisation of diagnostic methods and the (mis)classification of Al in these methods
will affect the scope of professional duties of doctors. The second part of the paper presents
a model of compensation for damage caused to patients' (consumers’) health (life),
established in Lithuania, whereby tort liability relations would be formed between the
patient and (1) the healthcare institution; and (2) the manufacturer of artificial intelligence.

The third part analyses the direct and indirect liability of healthcare institutions. It is
discussed that direct liability would apply to an institution if it breaches its duties in relation
to the organisation of healthcare institutions. Indirect liability would arise if the patient
suffers harm as a result of a breach of the doctor's professional duties. Whether or not a
doctor has breached his or her duty would depend on whether artificial intelligence is part
of the standard of medical science and practice. If it were, the doctor's actions would be
judged in the light of the legislation or standards governing medical science and practice
which set the guidelines for the use of artificial intelligence. If not, the doctor's actions
would be evaluated without taking into account the prognosis of artificial intelligence.

The fourth part assesses the manufacturer's liability for a defective product by analysing
the most problematic issues. Design defectiveness would be determined by applying the
consumer expectation test, i.e. assessing whether, among other things, an alternative design
existed at the time the product was launched that could have prevented the harm. Only an
indirect causal link could be established between the damage caused and the unlawful

conduct.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

Pusiau struktiuruoty interviu klausimai

General questions on medical Al

1.
2.

What experience or knowledge do you have in the field of medical Al?

How does medical Al with which you work with / you develop work, to what extent
it has been used in medical practice? What are the outcomes so far?

To what extent has medical Al been used in your country or other countries? Do
you know any examples?

How do you envisage the development of medical Al? What will be the main drivers
of development? How will it affect the medical sector in general?

What issues do you see with the use of medical Al in general?

Questions related to medical malpractice

6.

10.

How using medical Al in medical doctors' (further - MD) practice alters their
decision-making?

Do you agree that more accurate medical Al changes MDs' standard of care? If yes,
how? If not, what would be the reasons for applying the standard of care regardless
of the output of Al?

Let's analyze a hypothetical situation where a patient suffers damage because of the
wrong MD's decision. Do you think it should be possible to claim that the MD needs
to be excused from liability when the Al output was wrong as well? What about
situations when Al was right and the MD was wrong? Do you think it presumes
malpractice of MDs? Why?

What additional duties MDs using Al should obtain? Do we need to adapt the
patient's right to information/consent? Do you agree that only ones that consent to
use medical Al would be subject to Al examination? Why?

In what way does using Al in medicine affect the behavior of MDs? Do you think

it could lead to defensive medicine or have more adverse effects?

Questions related to liability of hospitals

11.

What duties of care hospitals have / shall have when medical Al is used, e.g. proper,

implementation, MDs training, or vetting proper AI/ML?
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Questions related to duty of care of medical Al

12.
13.

What duty of care standard medical Al should meet?
Taking into account that the function of medical Al is to "advise", what "advice"
shall be considered as "bad", e.qg., falling below the standard of care? What accuracy

medical Al should possess?

Questions related to liability of manufacturers/developers

14.

15.

16.
17.

18.

19.

Do you think that manufacturers/developers shall be held (co-)liable for the wrong
outputs of Al that (co-)lead to the damage of a patient's health? Why?

If we assume that manufacturers/developers shall be held (co-)liable for wrong
outputs of medical Al that lead to the patient's injury - what should be the basis for
such liability? Shall we consider medical Al as a product and apply product liability
laws? Or do we need to apply MD's duty of care upon the evaluation of medical
Al's outputs? Or is medical Al - a service and service providers need to be held
liable for not sufficient efforts to reach the maximum results possible?

How is medical Al designed?

In literature, it is argued that errors of medical Al may result from poor design (e.g.
defects may implicate issues related to the process for input data, software code, or
output display). Do you agree? Why?

How do manufacturers/developers ensure the quality of Al? Are they able to control
it, especially, taking into account the levels of autonomy Al holds?

Do you agree that medical Al - for practical reasons - needs to obtain a legal person's

status?

Final questions:

20.

21.

What would be your suggestion for the liability of MDs/
hospitals/manufacturers/developers? What positions do the courts or decision
makers from the commercial/health-related point of view need to consider?

What do you think is the future of medical Al?
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