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Jzanga

Per ziniasklaid vis dazniau iSgirstame apie pacientepasitenkinira suteiktomis
sveikatos priefiros paslaugomis, patirtak ligoninése, laiku nediagnozuotas ligas. Sios nuotaikos
dar nesitransformavp ieskiny dél tokios Zalos atlyginimo bum T&iau Sis reiSkinys po truput
ima pagreit Visame pasaulyje pastebimas ieSkirdél gydytojo padarytos Zalos atlyginimo
1983 — 1987 m. ieSkini skatius padvigubjo’, palyginus 1995-1996 m. ir 1999-2000 m.
laikotarpius j skatius iSaugo net 7 kart#s.JAV nacionalig sveikatos priefiros sister istikusi
krizé, veria imtis Si sritj jtakojartiy teisiniy reformy. Tokios tendencijos iSeina iS konkies
valstyles my, jos tampa globaliu procesu p&l@nciu kiekvierg valstyle tiek finansine prasme,
tiek veikiant p&ios medicinos moral Vystantis medicinos mokslui, medicina tampa \é@bidu
invazyvi, tuo paiu neiSvengiamai diga komplikaciy rizika. Medicinos progresas veikia
visuomers socialin klimata, palaikant ,visagaks medicinos” regimyyy bei skatinarit tikéti
pasveikimo galimybe nesvarbu kuo besirgtum, ir fekios viltys nepasiteisina, visima
vartotojiSka kulira, aktyviai formuojama ziniasklaidos sensacij,atskleidziant* profesinio
aplaidumo atvejus. Kulta, kuriai svarbu bet kuria kaina rasti kaltus,i&atlyginty nuostolius.

Temos aktualumas Jei noéciau temos aktualum apibgzti viena fraze,
pasinauddau, prof. V. Mikekno iSsakytais zodziais ,daugelis teisinproblem; néra grynai
teisins, jos gtdi visiSkai kituose kloduose, kuriteisininkai kartais neertina.® Mediky
aplaidumo reiskinys taidna tik gydytojo ir paciento santykipadarinys, tai kartu ir valstyb
politikos problema. Visame pasaulyje gydytojo niedimi veiksmai ir valdzios politika kartu yra
atsakingi @l ieSkiniy prieS gydytojus skaiaus dicjimo ir augaiy sveikatos prieZiros sistemos
pokyius gydytojo-paciento santyki plotmeje, Zlugdydami tarpusavio paskjknu pagista
bendradarbiavimy siekiant ggZinti sveikas, ir skatindami medicinos praktikos vystysn percto
atsargumo kryptimi, taip vadinangynybirés medicinos praktikavim

Lietuvoje padidjusia pacient reakcip | gydytojo aplaidurg, nefipestingum, i

sveikatos priefiros paslaugos netinkamamneprieinamung neprofesin medicininio personalo

1 JONES, M. A., Medical Negligence. London: SwedWi&xwell, 1996, p.3.

2 MASON J.K, McCall R.A., LAURIE G.T., Law and mexdil ethics 6th ed., LexisNexis UK, 2003, p.271

3 Mikelénas, V., Naujasis Lietuvos civilinis kodeksas glotsijos kontekste, In Siuolaikés civilinés teigs raidos tendencijos ir perspektyvos.
Vilnius: Justitia, 2007 p.48;



elges, i neiSaiSkintus mirties atvejus galima matyti i$ stgbines medicininio audito inspekcijos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos skusthtistikos: 2003 m. — 555 skundai, 2004 m. —, 660
2005 m. — 878. Tendencija augti yra akivaizdi. Dokugimo priezastys — ne pagigs gydytoj
klaidy skatius ar staiga iSawg gydytojo aplaidumo, napestingumo lygis, o digantis pacient
aktyvumas ginant savo teises ir bandant gautitpati#alos atlyginirg jeigu, p manymu, sveikatos
prieziaros paslaugos buvo suteiktos netinkamai.

Lietuvoje teism praktika gydytojy civilinés atsakomyés klausimais éra gausi,
specifiny Ziniy truksta ir nukenfjusius stojantiems ginti advokatams, ir bylas naggntiems
teisgjams. Teismai remiasi ekspgrkuriy sarasus tvirtina teisingumo ministras, iSvadomiscida
Lietuvoje, kaip ir visam pasaulyje, yra nemazas opa susidurti su ekspeartobjektyvumu,
teismams tenka priimti sprendimus neturint reikiaspeciali; Ziniy. Si tema reikalauja iSsamios
teisines anali2s, kuri ir bus atlikta Siame darbe.

Darbo tikslas yra analizuojant gydytqj profesirés civilinés atsakomyds teisinio
reglamentavimo ypatybes, Lietuvos ir tarptagitisismy praktika bei doktrira, atskleisti gydytojo
profesirgje veikloje kylartias problemas ir identifikuoti pagrindines teisinfeglamentavimo
spragas, teés taikymo ir tinkamo praktiniggyvendinimo problemas, pateikiant galiraprending
variantus. Vienas prioritetinidarbo tiksl — analizuojant gydytajir pacient; santykiy sandiroje,
atsirandatia Zalos paciento sveikatai rizikkaip specifie gydytojo profesijos ypatyh nustatyti 4
rizika itakojartius faktorius, § reikSng sprendziant civilids atsakomyés klausimus teis ir
profesires etikos Sviesoje.

Tyrimo objektas - santykiai atsirandantys gydytojui teikiant sveilsaforieziiros
paslaugas pacientui. Ypatingai kreipiamasndsysi tuos veiksnius, kurie pasizymi potencialia
zalos sveikatai atsiradimo rizika, bei kurnetinkamas atlikimas tampa teisminio na§rmo
objektu. Darbo pavadinimas suponuoja koncentrasintik i tam tike profesires civilinés
atsakomyb ra§j ir jos problematil, neliiant ir nesigilinang kity profesij civilinés atsakomyés
niuansus. Darbe bus paliestos bendrosios cigllintsakomyés silygos tokia apimtimi, kuri
reikalinga vienos ar kitos problemos éBkui ir analizei. &l pasirinktos temos platumo,
jvairiapusiskumo ir naujumo Lietuvos teisinityrinéjimy sferoje, siekiant koncentruotig
aktualiausius praktikai atvejus ir problematiskiasssritis, darbo tyrimo objektu pasirinktas ne
apskritai gydytaj-paciento santyki tarpe atsirandaiy problemy visetas, o tik didZiausipraktirg
reikSme turin¢ios problemos.

Tyrimo metodai. Vienas pagrindinj darbe panaudottyrimo metod — empirinis t.y.
raSant darlp panaudota autoriaus, kaip praktikudjan gydytojo profesia praktika ir zinios,
teoriniy problemy praktinio pasireiSkimo ypatumalyginamojo metodo reikSra darbe, bene,

didziausia. Jis haudojamas aptangproblem; sprendimo ir vertinimo skirtumskirtingose Salyse
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ar net skirtingose teis sistemosgvertinimui ir tinkamam palyginimui. Ne maziau svasbdarbe
naudojamageisires analizs metodas, pagles autoriuij praktines situacijas, étl ju kylarcius
teisminius gidus ir jvairaus pobdzio literatiros Saltinius pazvelgti per teiginprizmg ir
identifikuoti IS ju kylanias teisines problemas. Pasinaudojéoginio metodo pagalba darbe
bandoma pateikti iSskirt problemy sprendimo Bbdus. Istorinis metodas pasitelktas, siekiant
atskleisti pozirio i darbe iSkeltas problemas formavimosi ir vystyneiga.

Darbo originaluma salygoja temos naujumas, jos socigliverk. Sios temos atskirais
aspektais, kiek autoriui Zinoma, yra tik pavientaisinio polidzio darbai, tod Si tema
neiSvengiamai reikalauja iSsamésmanalizs.

Saltiniy apzvalga.Darbe analizuojama gydytojo—paciento santykiusamghtuojanti
normirg baz. Taip pat nagriefama negausi Lietuvos Auigusiojo Teismo praktika, pasitelkiama
uzsienio teism sprendimai,y suformuotos aiskinimo taisydd. DidZiuk reikSne teikiama teisgs
doktrinai, uzsienio Saliteists specialisi darbams, konferenaijmedziagai. Pateikiami pavyzdZziai
iS5 medicinirts praktikos, gydytej praktiky pozicija. Didelis dmesys skiriamas internete ir
Ziniasklaidoje publikuotiems straipsniams, atlikige tyrimams ir iSkeliamoms problemoms, kas
padeda iSaiskinti opiausius temos klausimus ir @g@sauo nagrigjimo grynai teorinio pobdzio
aspeki, kuriy praktire reikSne néra didet arba nekelia didesmipraktiniy problemy Siy dieng

visuomenrs gyvenime.



l. Profesin és atsakomyb és bendrosios ypatyb és

Konkretios profesijos asmenatsakomyb uz netinkam savo profesini pareig; vykdyma
yra vadinama profesine atsakomybesvéka apima ne tik teisin (civiling, baudziamja ar
administracig), bet ir moralir atitinkamos profesijos atstgatsakomyb.

Gyvenimas visuomeie, kaip tam tikroje socialigje tergje, asmeniui suteikia ne tik nayd
kuria jis gauna bendraudamas gveikaudamas su kitais visuon@snnariais, bet uzdeda ir tam
tikras pareigas ir atsakomybPareig apimtis priklauso ne tik nuo situacijos, kuriojgksta
socialire saveika, bet ir nuo asmens statuso,ilapibg&zia jo veikla, profesija, ar kitos aplinkg.
Kiekviena asmeiistatymaijpareigoja elgtis taip, kad savo veiksmais jis nepgd Zalos kitiems.
Si bendro potidZio pareigajtvirtinta Lietuvos Respublikos civilinio kodeKsétoliau tekste CK)
6.263 str. 1d. Jos pazeidimas tampa pagrindu,ta kaoitina salyga deliktinei atsakomybei, vienai
i civilinés atsakomyds Sy, kilti. Sios pareigos laipsnissra vienodas visiems asmenims.

Atitinkamai veiklai taikomus didesnio atidumo ir satgumo standartus apsprendzia
vykdomo darbo paixlis. Tam tikros profesijosémuose vykdoma veikla daznai susijusi su
padidinta rizika, su didessa zalos atsiradimo galimybe. Nepaisant to, visu@npgiyra gyvybiskai
butina, tam kad uztikrinti kiekvieno iS jos nanpilnaveri gyvenima. Taigi Su profesij atstovams,
be bendro paoilZio pareigos elgtisipestingai ir savo elgesiu nedaryti Zalos, atsirandpecifires
pareigos, kurios pradeda veikti, kai toks asmuokigeikaip tam tikros profesijos atstovas.
Visuomergje yra daug pavojingveikly tatiau ir i$ y tarpojistatymai iSskiria grupprofesij, kuriy
atstovams taikomi ygadideli atsargumo, atidumo irechesingumo reikalavimai. Toks iSskyrimas
grindziamas keturiais argumentais.

- Pirma, Si profesijy asmenys prieS pradami dirbti, privaloigyti special iSsimokslinim.

- Antra, jie dirba srityse, kuriose padarius klgidempesting ar neatid sprendim, asmeniui
gali bati padaryta dideél zala.

- Tregia, iSskirtjju profesip asmenys dazniausiai dirba individualiai, tai reiSkad Sios
profesijos asmuo asmeniskai yra atsakingas uz \gakemus ir y pasekmes. Gydytojo, net
ir dirbartio ligoninéje, 0 ne privdiai, statusas skirtingose Salyse, Sia prasme, apbai |
skirtingas: nuo kvazi-absoliiai nepriklausomo gydytojo statusas tokiose Salka@,
Olandija, Belgija, Liuksemburgas, Vokietija, Sveif@ JAV, Kanada, ir dalinai Pranzija;

iki gydytojo, kaip sudedamosios ligogm dalies statuso kitose Salyse. Nors ir tokias

4 Valstyles zinios, 2000, Nr. 74-2262 (sulesniais pakeitimais ir papildymais).
5 MIKELENAS, V., Civilinés atsakomyls problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justjti995, p. 279;



atvejais, ldami ligonireje idarbintais, jie daznai atlieka nepriklauspnkonsultand
vaidmen.®

- Ketvirta, Si profesij; atstow; paslaugos yraiiinos visai visuomenei. Gydytojo profesija,
kaip ir advokato ar architekto, priskiriama pri&itpprofesiy grupes, kuriaijstatymai skiria
ypatingy déemesg.

IS esngs teigs doktrina nedaro principinio skirtumo tarppestingumo standarto skirto
profesionalams ar standarto, taikomo bet kokiamnkinsmeniui, ta prasme, kad visada vertinama,
ar asmens elgesys falija situacijoje atitiko Zinias ir kompetengijkurios tikimasi iS5 asmens
uzsiimargio tam tikra veikla ar naudojaio specialiuosiugguadzius. Specifias problemos, kalbant
apie profesional atsakomyb, kylarcios nes:

- atsiranda nuomonikolizija, kai bandoma nustatyti, koks yra tinkamasktikos ir veiksm
analogiskoje situacijoje turinys, t.y. kokia elgesitandarto apimtis. Analizuojant specialisto
veiksmus tenka remtis visiSkai kitokio elgesio stanu, t.y. tam tikros specialyb profesionalo
elgesio standartu, kuriaméldjo atliekamos specifige veiklos, taikomi grieztesni atidumo,
atsargumo ir apestingumo reikalavimai. Prielaidas tokiam atskyningudaro asmens kaip
profesijos atstovo kvalifikacij apsprendzianos zinios ir jgadziai, igyjami profesinio
pasiruoSimo metu, kuris daznai trunka labai ilgaisudaro slygas asmeniui, uZsiimant
profesine veikla, atlikti § taip, kad ji Wity visuomenei naudinga irtby iSvengta Zalos
atsiradimo. Profesinis pasiruoSimas, autoritetimgtitucijy iSduoti leidimai, uzsiimti profesine
veikla, aplinkiniams leidzia tikis, kad bus suteiktos kokybiSkos paslaugos;

- profesinio nelipestingumo reikSi gali biti labai didelio masto ir kagt Pvz., staliui
netinkamaistatius duris jos gali iSvirsti ir suzaloti napsavininkg, t.y. potenciali Zala yra gana
ribota ir apibézta. Ta&iau jei konstruktorius padaro Kklaidas statinio komscijy
skatiavimuose, Simt zmoniy gyvybéms kyla rizika ir finansia klaidos iStaisymo kaina gali
bati astronomig;

Profesires pareigos, apima ne tik teisinius, bet ir moranaspektus. Daligqyjjtvirtinti

moralinio polidzio dokumentuose, kaip Hipokrato priesaika, afgminiai etikos kodeksai.

6 Standing Committee of the Hospitals of the EUe Quality of Health Care/Hospital Activities. Repby the Working Party on Quality Care in
Hospitals of the Subcommittee on Coordination. &mpier. 2000 [interaktyvus] [aicta 2007 11 16] prieiga per Interaet
(http://imww.hope.be/05eventsandpublications/dodpabibns/57_quality/57_quality_eng-2000.pdf), p.5;



Il. Gydytojo profesin é atsakomyb é

Kiekvienas zmogus padaro klaidTaliau, skirtingai nuo stal, Saltkalviy ar mokytoj,
gydytoju klaidy paseknds hina daug skaudeé&s, neretai ir tragiSkos. Gydytojo profesija savaime
yra labai rizikinga, bei turinti aukgtklaidy potenciad, Gydyton klaidos ypatingos — jos
nukengjusiems daznai kainuoja sveikab kartais net ir gyvyp Zala padaryta Sioms ver@ns,
yra skaudziausia ir sunkiausigdainojama. Gydytojo profesijaitldlinga, kad jam atliekant savo
pareigas, galiiiti pazeistos visa &ilpagrindiniy Zmogaus teisi kuriy apsaug itvirtina Visuotire
?mogaus teisi deklaracijé ir Europos Zmogaus teisir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija
tai teig | gyvyle, teig | laisw ir saugum, teis | sveika, teig reikalauti pagarbos savo téenss,
tei$s nepatirti nezmonisko ar orunveminagio elgesio, teis | pagarly privaciam gyvenimui,
minties lais¢, teig nehiti diskriminuojamam. Taigi gydytojas savo netinkanetliekama
veiksmais, rizikuoja pazeisti itin svarbias Zmoggwsenimui vertybes.

Gydytojui civiliné atsakomyb paprastai atsiranda neldo, kad jis nepasiekia tam tikro
rezultato, kurio tikjosi, ,...gydytojas gali bti bejegis iSgelleti sunkiai suzalat ar sergant
nepagydoma liga zmag Profesionalo atsakomglatsiranda é to, kad jis ne visk iki galo padat
arba padar netinkamai, ndipestingai, nemoksiskai, nekvalifikuotdi.Gydytojo, kaip beje ir
advokato, profesinio darbo ypatybr pasireiSkia negalimumu garantuoti tam dikgalutin jo
rezultat, nes jis priklauso ne vien nuo profesionalo wirgabuny ir démesio, bet yratakojamas
daugyles kity subjektyviy bei objektyviy veiksnii. Tockl gydytojo prievoés esmg sudaro jos
vykdymo ypatumai, pasireiSkiantys pareiga uztikrikad j su pacientu siejanti prievobity vyk-
doma dedant tinkamas pastangas.

Anglijos teismy praktikoje gydytojo prieva@l apibidinama, kaip pareiga paciangydyti
apdairiai, fipestingai, kruop8ai, naudojant savo Zinias ir sugfitnus!® Tokios pareigos
vykdymui réra kitini nei sutartiniai santykiai, nei kad paslaugasiatlyginamos.

Svedijos teismuose patiiama, kad gydytojagipareigoja ne iSgydyti pacientet suteikti
mediciniry pagall, atsizvelgdamasmedicinos mokslo pasiekimus ir medicinos progrés

Pagal Lietuvos Auk3ausiojo Teismo pozicij suformuluoi pozicija tinkamos pastangos

yra kai medicinos paslaugos teikiamos dedant mak&s atidumo, tpestingumo, éimesingumo,

7 Visuotire Zmogaus teisideklaracija, (Valstyés zinios, 2006, Nr. 68-2497);

8 Europos Zmogaus teisir pagrindini; laisviy apsaugos konvencija ((salesniais pakeitimais ir papildymais) (ValstgbZinios, 1995, Nr. 40-987,
nauja redakcija nuo 1998 m. lapkd 4 d.: Valstylés Zinios, 1998, Nr. 96-3016);

9 Cit. op.5, p.281-282;

10 Kennedy I., Grubb A., Medical Law: Text with Maigls. 2 hd Ed. London, etc, 1994, p.400;

11 International Encyclopaedia of Laws. Medical LMal. 1. Kluwer Law and Taxation Publishers, DetegrBoston, 1994, p. 187-189;



atsargumo pastang¥sTaigi Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio $alaikomasi pozicijos, kad
gydytojo nesaisto pareiga pasiekti tam dikezultas, o jis tik turi ,pastang pareig“. Toki
gydytojo prievoés traktavim, apsprendzia nenuggmumo elemento buvimas paciento gydymo
procese, kursalygoja faktoriai, nepriklausantys nuo gydytojo \&aik;.

Nors Si pozicija yra vyraujanti, ¢@u egzistuoja ir kitoki nuomony, kaip antai, Belgijos
teises doktrina laikosi pozicijos, kad tam tikrais abisj kai gydytojas naudoja gerai Zingm
iprast ir nesudtinga gydymo lida, kuris daugeliu atveju duoda fopaf rezultag, netugty biati
pernelyg suabsoliutinama ,prievsl naudoti tinkamas pastangas” reik$nmes toks po#ris
pateisinamas tik pagrindis, bendrosios prievéed, uztikrinti tinkama, gydym atzvilgiu, ta&iau Salia
Sios prievots egzistuoja daug subsidiariprievoliy, kurios gali jpareigoti pasiekti apibzta
rezultat. Pavyzdziui, jei pazadama padaryti rentgeno nuiiraar aplankyti pacieatnamuose tam
tikra diem ir valand, toks pazadagpareigoja pasiekti tam tik rezultai. Tokias atvejais
nenuspjamumo elementas dingsta ir i$ gydytojo reikalagaovtikrinti atitinkamo rezultato
pasiekim, (pvz., jei dani technikas netinkamai sumess atitinkamas chemines medZzZiagas
pagamina iideda blogos kokys plombas}?

Palygirg, aukS$iau pateiktas, skirting valstybiy teismy suformuluotas nuostatas, galime
pastebti kad Lietuvos Auk&iausiais Teismas savo sprendimaisjrtina grie£iausa gydyton
civilinés atsakomyts samprat ** Tokia pozicija negali fiti vertinama vienareikdmigkai. 15 vienos
pusss, toks gydytojo prieves traktavimas, skatina atsakingegpoziiri i dark, siek Kkelti
kvalifikacija, tobukti, rapestingiau ir atidziau atlikti savo pareigas, gersuteikiamy paslaug
kokybe. Kita vertus, nustaus nerealiai aukStus standartus, yrasge sukurti situacy, kai tik
vienas kitas asmuo juos atitiks. Tesisteorijoje, laikoma, kad teisinis reguliavimasi tbiti
nukreiptas ne iSimtinius ir itin retus atvejus, pdidziaja asmen, kuriems jis skiriamas, dalJis
negali hiti atitrikes nuo realybs, kad ir koki vertingy tiksly juo bity siekiama. Nustaus itin
grieztus profesiés atsakomyds vertinimo kriterijus, gali susidaryti situacijlai taps labai sunku
iSvengti atsakomyds, net jei Zala bus nereikSminga ar abejotina.éjpid rizikai atlyginti
pacientams patutzah, esant maziems gydytpjatlyginimams, gydytojai bus priversti atsisakyti
arba keisti gydytojo profesaij dalis emigruos iS Lietuvos, kiti bus priverséipgdomai drausti savo
civiline atsakomyb'®, kas jtakos didjant medicininiy paslaug ir visos sveikatos prieffios

sistemos brangim mazins jos prieinamuan Visais Siais atvejais nukeist medicinini paslaug

12 Lietuvos Auksiausiojo Teismo Civilini byly skyriaus 2001 m. lapkiio 14 d. nutartis c. b. L. M. Sandien. Kauno Raudonojo KryZiaus
ligoning, Nr. 3K—-3-1140/2001;

13Cit. op. 11, p. 169-171.

14Cit. op. 12;

15 Gydytoj; civilinés atsakomyds draudimo klausimai, bus nagsiiami tolesniuose Sio darbo skyriuose.



vartotojai. Kiek toks ,scenarijus” pagtas, galimgvertinti pagal Siuos statistinius duomenis: per
pastaruosius 9 metus gydytogkatius sumagjo 1247 *® tai sudaro8,45% nuo viso gydytaj
skatiaus; 2002 metais atliktos apklausos duomenimis 60%dicinos rezident ir 27%
praktikuojargiy gydytojy planavo emigruoti i$ Lietuvoskitas ES $ali€, jau dabar rajopligonines

ir pirminés sveikatos prie#iros centrai neranda notim dirbti gydytop. Ir toliau iSliekant tokioms

tendencijoms sveikatos sistemstiks kriz.

1. ,Medicinin é klaidos" s gvoka. PasireiSkimo m gstai.

Sprendziant gydytqj profesires atsakomyés klausimus, reikia deramai suvokti skirtumus
tarp paciento sveikatos pabdfigno dél objektyviu nuo gydytop nepriklausadiu priezasiy ir
itakoto gydytojo kaltais veiksmais, t.y. — medicisrklaidos. Tai pat svarbu suprasti tokios klaidos
pasireiSkimo msta.

Mediciniré klaida (angl. -medical erroj tai s;voka savyje talpinanti labai daug dalima
suprasti siaurai, kaip neteisingai pasirinkrba nggyvending gydymo ar diagnostikos strategij
kuri neleidzia pasiekti numaiytiksly ir neatneSa asmens sveikatos pggeo. Galima suprasti ir
placiai — nebuvin tiek rapestingais kiek buvoitina, nenumatym pasekmi, kurias galima buvo
numatyti, ar netgi dar pteau, kaip asmens skaugnjo gyvyke, gyvenimo komfort. Tatiau reikia
vengti Sios gvokos vartojimo tokia prasme, kai bet kuris atvekai nesulaukiamas sveikatos
pagetjimas priskiriamas prie medicinupiklaidy. Toks vertinimas, daznai yra suprantama ir net
pateisinama asmens patyrusioazadozicija. T&iau turi kiti nepriimtinas teismams vykdantiems
teisingumy. Teismai vertindamijrodymus, priimdami sprendimus privalo atsiriboti ongios
savokos emocias poteksis ir itin plataus traktavimo. Negalimagiil lygybés Zenklo* tarp svoku
medicinire klaida ir paciento sveikatos nepagenas. Medicina éra visagat, ¢ia néra vienintelio
teisingo gydymo @do. [ paciento sveikat yra daugyb keliy, kuriais gydytojas gali zengti
bandydamasajZmogui gazinti ir labai lengva atsiradus Zalai, matant pasek, pasakyti kad tas
kelias nebuvo tinkamas,diau ne kiekvienu atveju tame yra gydytojo kalkiekvienas Zmogus
individualus, kiekvienas sirgdamas tokiacigaliga, gali labai skirtingai reaguofi analogiSk
gydymo luda. Tai kas tinka vienam, kitam galiath prazitinga. AukSta technologija, sétthgas
gydymas iri prieki pazengusi medicinos priéka daznai susijusi ne tik su nauda, bet ir su

aukstesniu rizikos lygiu, netgi mazos klaigegali hiti tragiSky pasekmi priezastimis.

16 (http://www.lsic.It) Ziréta 2007 11 16
17BUCHAN J., Health workforce migration in EU [iné&tyvus] [z@réta 2007 11 14] prieiga per interaet
(http://sam.It/repository/dokumentai/es/pso/buctiianénia2.ppt);
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Skaitant literaira susiduriama su medicinia klaidos gvokos sinonimais, kaip:
nepageidaujamivykiai (angl. —adverse even}siSvestirtmis svokomis, kaip pacient saugos
pazeidimai (angl. patient safety incidentsmedicininis aplaidumas (angl.medical malpractise,
medical negligende jatrogenir klaida® (angl. —jatrogenic damageir kt. Siame darbe Sios
savokos taip pat vartojamos, kaip sinonimai.

XX amziaus 8-ame deSimtmetyje géugyrinétoju iS Harvardo universiteto ste¢gj
iISstudijuoti bei nustatyti, kas iS tiigp yra medicininio aplaidumo atvejis, ir kaip daznakentj¢s
pacientas kreisi i teisny pagalbos. Harvardo tyrtojai iSsamiai iStys hospitalizuog pacient;
gydym, nuodugniai perzrédami apie 3000 medicinipiprotokoly. Tyrinétojai iS praday apzvelg
nepageidaujamo atvejo (angladverse evepgydant gydymastaigoje apinmt Nepageidaujamas
atvejis yra nenumatyta zala arba gydymo apsunkisihipageidaujamas atvejis rginai yra
neripestingumo pasekint.y. neliitinai tai medicinig klaida Kiekvienas medicininigsikiSimas,
nepriklausomai nuo gydymo kokéd yra rizikingas & galimy komplikaciy. Harvardo tyrimas
parod, kad nepageidaujamas atvejis medicininio gydymdunseidaro 3.7% vis medicininy
intervencij;, gydymo atvej. Tai rodo, kad nors ir visada egzistuoja nepaggaa; komplikaciju
rizika, Si rizika yra gaétinai zema. Harvardo tyrétojai perziiréje pacient istorijas, vertino ir
teikta medicinin gydyma tam, kad bty jvertintas nepageidaujamas atvejis, iksitygojo ne tik
neskme, bet ir gydytojo nerpestingai suteikta pagalba. Tyrimai paroklad apie trédali (27.6%)
IS visy nepageidaujamatvej;, zalos atsiradimsalygojo gydytojo nelipestingumas. Visa tai rodo,
kad mazdaug 1% atugjgydymas buvo neprofesionalus (aplaidus)alygojo paciento sveikatos
pakenkim. Toliau buvo analizuojama kiek iS nukgosiy asmen, bana gauti Zalos atlyginimir
kokios priezastys vertsusilaikyti tuos, kurie to nedarl$S nukengjusiy tik 1.53% banéd gauti Zalos
atlyginima. Buvo iSskirta el priezagiu sulaikiusiy asmenis nuo bandymo gauti zalos atlyginim
Stai daZniausios iSyj patirti sveikatos sutrikimai, kuriuos patiria paEmtas @l gydytojy
neatsargumo, galitib per menki, kad @ ju batu verta iSkelti byla; kitais atvejais pacientai
paprasiausiai nenori duoti savo gydytpji teismy, samprotaudami, jog klaidos yra “sa&nd”
rizikos dalis, arba nori toliawdti savo santykius su gydytoju, neatsizvelgdagoi nepateisinam
suklydima; kai kurie pacientai negali surasti teisinio agstokuris sutikt; imtis ju bylos; galiausiai
kai kurie pacientai iry advokatai nesugeb@odyti bitiny tokioms byloms lairéti aplinkybiy ir

todkl nesiryZta pateikti ie$kinio’

18 Dazniau naudojama jatrogenio paZeidimo formtarima omenyje, sveikatos sutrikimkuris yra naujas ir atsiras tik kaip gydytojo veiksmp
pasekn. (Autoriaus pastaba)

19 Pl&iau zr. KLIMAS T., KUSZLER P., ,Gydytaj aplaidumu padarytos Zalos atlyginimo institutaaly§inamoji analiz: JAV ir Lietuva“
International  Journal of Baltic, 2004 No. 2 Voll[interaktyvus] [zioréta 2007 11 19] prieiga per interaet
(http://www.ceeol.com/aspx/getdocument.aspx?logiie8413f297d-12d6-11d9-ad1b-00d009d9a146);
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Vis didéjanti finansire medicininiy klaidy nasSta sveikatos prigizbs sistemoje tampa didele
nasta net tokiose valstsge kaip JAV, Anglija® ir Australijg®. Siose valstytse tyrim; metu
buvoijvertinta, nepageidaujamvykiy sukélusiy Zak pacientams apimtis:

- Anglijoje Nacionalirt sveikatos tarnyba teisminiams ieSkiniams patenkagmet iSleidzia apie
400 min. svar sterling;. Ivertinus bylirgjimosi iSlaidas tiek patenkintuose, tiek ir atmeste
ieSkiniuose, per metus pasiekiama 2.6 milijardo atimNepageidaujamivykiai, sukeliantys
Zal pacientams, sudaro apie 10%uvitospitalizacijos atvej kiekvienais metais 400 paciant
mir&ta arba patiria rimtsuZalojimy;**

- JAV sveikatos priefiros kokyles kompanijos ,HealthGrades" atliktais tymnduomenimis per
2002-2004 m. i§ 40 miIn. hospitalizacijos atvajfiksuota 1.24 mIA> nepageidaujamivykiy
susijusit su mediciniém klaidom. Sveikatos prieiios sistemai tai kainavo papildomus 3.1
milijardo JAV doleriy per metus. 304,702 nepageidauainykiu atvejai bug mirtini, 250,246
mirciy galima buvo i§vengf®

- 1995 m. Australijoje buvo atliktos sveikatos priebs kokyles studijos, kurios nustatkad
nepageidaujamivykiai sudaé net 16,6% hospitalizacijos atuejkuriy net 51% galima buvo
iSvengti?’

- Europoje 2000 m. atlikti tyrimai rodo, kad kas defsis ligonigje gycksis pacientas patyr
neigiamy poveik nuo nepageidaujamivykiy.?®

ISdéstyty statistiny fakty analiz leidzia daryti iSvagl kad nagrigtose valstybse zalos

padarymo pacientams atvejai sudaro ~10% nug Mispitalizaciy skatiaus. Preziumuodami kad

20 Third annual patients safety study in Americassfitals study,2006 april, [interaktyvus] [#iréta 2007 11 16] prieiga per Interaet
(http://media.eurekalert.org/release_graphics/Regefety. pdf);

21 An Organization with a Memory. Report of an Bxpgeéroup on Learning from Adverse Events in the NH8ndon, Stationary Office. 2000.
[interaktyvus] [ziiréta 2007 11 16] prieiga per Interaéhttp://site320.theclubuk.com/prod_consum_dh/igepl

22 Australian Commision for Safety and Quality indith Care. Patient safety managment systems. f0@5aktyvus] [Ziiréta 2007 11 16] prieiga
per internet: (http://www.safetyandquality.org/internet/safetyblishing.nsf/Content/00C052EAA35D8899CA257 1CADACI7/$File/psms-

chklistprefce0505.pdf);

23Cit. op.2, p.271;

24 An Organization with a Memory. Report of an Bxpgéroup on Learning from Adverse Events in the NH8ndon, Stationary Office. 2000.
[interaktyvus] [ziiréta 2007 11 16] prieiga per Interaghttp://site320.theclubuk.com/prod_consum_dh/igepl

25 2000-2002m. Analogigkklaidy buvo 1.18min. atvej;

26 Third annual patients safety study in Americawsfitals study,2006 april, [interaktyvus] g#ita 2007 11 16] prieiga per Internet
(http://media.eurekalert.org/release_graphics/Rt8efety.pdf);

27 Australian Commision for Safety and Quality iedith Care. Patient safety managment systems. ff@i@&aktyvus] [Ziréta 2007 11 16] prieiga
per internef: (http://www.safetyandquality.org/internet/safpiyblishing.nsf/Content/00C052EAA35D8899CA257 1CODACI7/$File/psms-

chklistprefce0505.pdf);

28 Cit. op. 6;
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Lietuvoje esanti situacija iS egspanasi pasaulig, galime apytikriaivertinti Lietuvos ligonigse
7al patiriartiy pacient masta, kuris ar¢ja prie 8 tikst. asmen per metus?

Atsizvelgianti tai, kad Lietuvoje éra registro ir nekaupiami statistiniai duomenysgkki
gydytoju profesini; klaidy yra padaryta ir koki finansiniy nuostolip Sios klaidos suké, nustatyti
galimy medicininiy klaidy skatiy ir apskaéiuoti dél to patiriamus finansinius praradimus galima
tik preliminariai, vadovaujantis kjtvalstybi, ir iS dalies Lietuvoje atliktomis studijomis.

Rinkos analizs ir tyrimo grug UAB RAIT 2004 m. spalio-lapktéio meén. atliko
sociologiri tyrima apie pacientus patyrusius Zaleikatos priefirosjstaigose® Tyrimo metu 25%
i5 1090 respondemtnuroct, kad jie sveikatos prie#ios jstaigose patyr vienokio ar kitokio
pohidzio zah. 56,5% apklausfy teige kad buvo pakenktasjsveikatai, 38,7% patymoralirg Zakh,
pazeminta gabir orumas buvo nurodyti 15,4% apklawst Taciau tik 7,3% iS 380 zalsveikatos
prieziarosistaigose patyrusirespondent dél jos atlyginimo kreigsii atsakingas institucijas.

Lietuvoje rera nacionaliniu lygiu funkcionuoj&ios nepageidaujamivykiu medicinoje
registravimo, kaupimo, anadig ir prevencijos sistemos, tddéra patikimy duomenm apie tai, kaip
daznai jie vyksta, kokias pasekmes sukelia paaentadVis @lto, pacient skund; analiz ir
Ziniasklaidoje aprasomi Zzalos pacientams atvejaloyokad nisy Salies gydymoistaigose
medicinires klaidos #ra retijvykiai.

Viena i$ paplitusi nuomony, kad klaidos, @ kuriy nukergia ar gali nukeriti pacientai
dazniausiai padaromogldsisteminiy faktoriy: darbo organizavimo, didelidarbo kiiviy, naktiniy
budkjimy, nuolatiniy pacient; eiliy ir laiko trikumo tinkamai ap#iréti pacieng, streso darbe,

pasenusi technologij.

2. Gydytoj y kalt és samprata. Zalos atlyginimo mechanizmas.

Teis i zalos atlyginim atsiranda tik tada kai yra nustatoma &aliaikoma, kad gydytojas
kaltas, jei paZeid nustatytus paslaugteikimo reglamentus, arba kai medicinos personalas

konkretiu atveju nebuvo toksapestingas ir apdairus, kiek atitinkamomigygomis buvo ltina.

29 Hospitalizacij skatius 2002 m. buvo 819ikst., 2003 m. — 811ukst., 2004 m. — 818ikst., 0 2005 — 813ikst., 2006 — 789ukst. Duomenys
gauti i$ Lietuvos sveikatos informacijos centramietinio tinklalapio, prieiga per interaghttp://www.lsic.It). Puslapis lankytas 2007 11d16

30 LAUCIENE M., Sveikatos priefiros kokykt gydytojy ir pacient, vertinimu, Biologire medicina, 2006m., Nr.1., p.44-48;
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Tai labai plati formuluat, bet litent tokia formuluat jteisinta istatymé&® ir ji sudaro slygas
individualiai spesti kiekviery atvej.

Esama formuluatiSskiria formaliai apib¥Zta kaltés aspekt, nukreipt i teisiniy reikalavimy
pazeidima, ir bendsji, atkartodama Civilinio kodekso 6.248 str. nuast&d asmuo yra kaltas,
jeigu atsizvelgiant prievoks esm ir kitas aplinkybes jis nebuvo tiekpestingas ir apdairus, kiek
atitinkamomis slygomis buvo fatina.

Siuosistatyminiusipareigojimus Lietuvos Auk§ausiasis Teismas iSaiskino 2001 lapkri
14d. nutartyje byloje Nr. 3K-3-1140/2001, ,spreradtti klausim, ar yra gydytojo ka#t dél
pacientui padarytos Zalos atsiradimaitita tugti omenyje gydytojo profesijos, jo teikiam
paslaug ir Sios veiklos metu susiklostéin santykiy specifiky. Sk specifiky apsprendzia gydytojo
profesijos ypatumai, [.....] jaitdlinga tai, kad ji yra susijusi su didesne rizikalggti zah kitiems
asmenims, tad gydytoju civiling atsakomyb gali lemti bet kuri, net ir pati lengviausia ket
forma. Taigi sprendziantét gydytoju kaltes, hitina atsakytii klausimy, ar tikrai medicinigs
paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias atigdudpestingumo, émesingumo, atsargumo
pastangas. Siuo tikslu turiath remiamasi ne tik teis akt;, reglamentuojatiy medicinini
paslaug teikima, bet ir gydytoy profesires etikos nuostatomis. KompleksiSkagnaliz patvirtina,
kad atidumo, é&mesingumo, @pestingumo, atsargumo, kvalifikuotumo stoka, priokes etikos
taisykliy pazeidimas profesis atsakomyds atveju yra tolygu profesionalo kaltei“.

Gydytojy ar kito medicinos personalo kakiekvienu atveju turi nustatyti Paciergveikatai
padarytos zalos nustatymo komisija ar teismas. Niks asmuo zalos atlyginimo gali siekti
ikiteisminés procedros metu arba paduodamas iegkieismui. Ikiteismir procedira vykdo
Pacient sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija $rieikatos apsaugos ministerifuriai
pacient; teisiy ir zZalos atlyginimoistatymu priskirti iSmokos pagrindo ir kompensaciphglzio
nustatymo klausimai. Sios komisijos iSvados yravglimos sveikatos prie#ios jstaigoms, t.y.
komisijos nustatyt Zalos dyd nukengjusiam privalomai turs atlyginti sveikatos prieiios jstaiga.
Jei nukentjusiy lukegiuy komisijos sprendimas nepatenkinfpvz., hity atmestas praSymasld
Zalos atlyginimo arba nustatytas per mazas Zzalbgimimo dydis), sprendimas galiib
skundziamas teismui.

Tiek ikiteismires procedros metu, tiek ir zalos atlyginimo klausimus spraadt teisme,
svarbi reikSne vaidina Valstybig@ medicininio audito inspekcija prie Sveikatos ajugeU
ministerijos. Inspekcijos nuostatuose numatyta ¢ijaknagrireti pacient; praSymus, pareiskimus ir
skundus turi bti suprantama kaip vienas ididy sveikatos prieZiros paslaug prieinamumo,

31 Lietuvos Respublikos paciarteisi ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas (sudlesniais pakeitimais ir papildymais) (ValsgghZinios, 1996, Nr.
102-2317, naujgstatymo redakcija nuo 2005 m. sausio 1 d.: Vatstytinios, 2004, Nr. 115-4284) 14 str.;
321bid, str.17;
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kokybés (tinkamumo) ir efektyvumo kontrolei bei priemomirieZiirai gerinti nustatymui, téau ne
konkretaus asmens pazeistosé®igynybai. ,... [Inspekcijos ataskaita] ¢al buti vienu iSirodymy,
kuriuo, esant pagrindui manyti, jogéldnetinkam; paslaug suteikimo atsirado neigiamos
pasekns, ir yra teisinis pagrindas reiksti atitinkamusrtinius ar neturtinius reikalavimus

administracine tvarka ar teismui, pagrindZziamok&mingos aplinkyés.“*?

3. Gydytoj y civilin é atsakomyb é - sutartin € ar deliktin é?

Profesires pareigos, pagai jatsiradimo pagrindus, galiib suskirstytos: atsirandadias iS
sutarties ir atsirandéras jstatymo pagrindu. Toks skirstymas svarbus tuo, paikistoji pareiga
gali apspesti taikomy civilinés atsakomyés 1S (sutartirg ar deliktire atsakomyb) padarytai Zalai
atlyginti.

IstoriSkai profesia civiliné atsakomyb atsirado kaip sutartinciviliné atsakomyb. Taciau
Siai dienai labai pkdai pripaistama, kad gydytojo profesis pareigos pazeidimas negaiiibvien
tik sutartiniu pazeidimu, nes tai gerokai bendrespoludzio teisirt pareiga, todl jstatymai
itvirtina pareig elgtis apdairiai ir Tpestingai, nepriklausomai nuo sutarties nugstBauguma
teists doktrinos atstayir teisjy gydyton atsakomyb uz padaryg zah linke laikyti deliktine, nes
gydytojo pareiga teikti kvalifikuat ir rapesting medicinos pagalb ligoniui egzistuoja,
neatsizvelgiantj tai, ar gydytojas teikia medicinos pagalpagal sutajtar nesant sutarties.
.Paciento siekiai nepriklauso nuo to, kokiu paguratsiranda jo ir gydytojo teisiniai santykiai, ir
yra vienodi, atitinkamai gydytojo pareigos ir gayiné atlikti neteigtus veiksmus taip pat yra
vienoda, nesvarbu, ar yra sutart“.

Gali kilti klausimas, tai koki reikSne ir jtaka gali turti sutarties slygos. Laikomasi
nuomores, kad profesies pareigos atsirandé@ns jstatymo pagrindu, sutartimi galiaty tik
detalizuojamos, gali i numatomos papildomos ar platésnpareigos, gali #ii nustatomi
papildomi isipareigojimai dl laiko, termino, aplinkyhi, technini aspekd, tafiau tiek kiek tai
nesusiaurinajstatymo nustatytos bendrosios pareigos apimtiesgi TaaktiSkai, ar gydytojas
paslaugas teikia kaip privi@s gydymojstaigos darbuotojas, ar kaip dirbantis vieSosjet®gose,
pagrindires prievoés gydyti pacieni prasme, tai netéty turéti jokio skirtumo. Nors Lietuvos

Auk&iausiasis Teismas sprendziant atsakoiaybSies klausim, o taip pat tai, kas konkfiai — ar

33 Lietuvos Vyriausiojo Administracinio Teismo 2088 lapkrtio 12 d. nutartis a.b. V.J.M. prie§ Valstybinio rneainio audito inspekcij, Nr.
A7-1140-2003m.;
34 KABISAITIS, A. Gydytojo veiksm standarto samprata ir reiksraikant gydytaj civiling atsakomyb Lietuvoje ir uZsienio valstyise. Teis,
2003, nr. 49, p. 3.
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gydytojas asmeniskai, ar juridinis asmuo — gydyisiaiga — turi atsakyti, pagrindinreikSne
suteile aplinkybei, kas ir uz kokias:3as teik sveikatos priefiros paslauga$. Sunku sutikti su
tokia LAT pozicija, kurioje galimazvelgti prieStaravim jstatymirtms nuostatoms. Oidkent, LR
CK 6.245 4 d. numatyta, kad delikisnatsakomyb atsiranda ir & Zalos, susijusios su sutartiniais
santykiais, kai tai numatytagtatymais. LR CK SeStosios knygosctegam skirsnyje, apimaiame
delikting atsakomyb reguliuojagias normas, numatyta, kad padariusazatmens sveikatai ar
gyvybei taikomos deliktig atsakomyb reguliuojartios taisykés®

Lietuvos jstatymy leidéjas, viena vertusitvirtindamas pozicy, kad padarius Zalasmens
sveikatai, neatsizvelgiant kokiu pagrindu teikteikatos prieiros paslauga, turijatlyginti pagal
deliktinés atsakomyds taisykles, suponuoja nuomgnkad paciento interesai visais atvejais,
nepriklausomai nuo to kokiu pagrindu jie atsirafslatarties aistatymo), turi lati vienodai ginami
istatymo nustatytomisalygomis. Tokia pozicija yra pagta ir teisinga, atsizvelgianttai kad
valstyke privalo saugoti ir puoséi asmens sveikatir gyvybe.?” Valstyb: prisimdama teisinius
gérius saugotistatymu yra suinteresuota, kadltipiSvengta reguliavimo spragoei galimos teiss
normy kolizijos. Siekiant toki tiksly, naudojamasi juridifitechnikos instrument kaip bendrosios
ir specialiosios normos, pagalba, taip patgei&lting hierarchija. Civilinio kodekso 1.3 straipsnio,
nustatanio koliziniy atvej; sprendimui taikytinas normas, 2-oje dalyje pasakiad ,jeigu yra Sio
kodekso ir kit jstatymy prieStaravim, taikomos Sio kodekso normos, iSskyrus atvejus,Ska
kodeksas pirmenybsuteikia Kit; jstatymy normoms*. IS miatos nuostatos galima daryti iSvad
kad jstatymo leidjas Civilinio kodekso normoms liRk suteikti priorited pries kit jstatym
normas reguliuojafias analogiSkus santykius. SistemiSkai vertinantlCKstr. 2d., 6.263str. 1d. ir
2d., 6.283 str., 6.284str. nuostatas, galigheelgti jstatymy leidéjo nor jgyvendinti padiding
asmens sveikatos ir gyvéb apsaug bei siekiant Sio tikslo, uztikrinti viengdteisin esmini
vertybiy traktavimy. Tokiam kontekste abejankelia jstatymy leidéjo pasirinktas bdas siekti Sio
tikslo.

CK Sestosios knygos IV dalies XXXV skyriuje, reglamuojadiame atlygintinp asmens
sveikatos prieZiros paslaug teikima, didzioji dauguma nustatyttaisykliy skirtos reguliuoti
bendruosius asmens sveikatos pfiers klausimus, kaip paciento informavimas, paciento
sutikimas gydymo ir diagnostikodidui, ripestingumo pareiga ir kt. bendrieji gydytojo-patten

santykiy aspektai, tdau Sio skirsnio 6.725 str. 3d. paskutiniam sal@ngpuformuluota taisykl

35Cit. op.12,

36 Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas (glesniais pakeitimais ir papildymais) (Valségbzinios, 2000, Nr. 74-2262) 6.263str. 1d. ir 283
str., 6284str.;

37 Konvencija dl Zmogaus teisi ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikysmityje (Zmogaus teisiir biomedicinos konvencija) (Valstyb
Zinios, 2002, Nr. 97-4258) 2str. 1d.
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teigia, kad ,skirsnio taisykk netaikomos asmens sveikatos pfieis paslaugoms, kuriiSlaidos
pagal jstatymus yra apmokamos (kompensuojamos) iS priv@mnsveikatos draudimo fondo
biudzeto, valstybs ar savivaldyli biudzet, 1¢&y". Vadinasi didziajai daliai asmens sveikatos
paslaug, o hitent tokia yra sveikatos prigids, teikiamos vieSajam ir priviam paslaug
sektoriuje, paslaugproporcija, Sios taisyké negali fati taikomos, net ir atsizvelgus6.743 str.
dispozicip, kuri gretiau apima atvejus, kai sveikatos priebs pagalba suteikiama rstaigoje
pvz., mediko pagalba gafe nelaings iStiktam asmeniui, nei kad paslaugas teikiamaSogiose
sveikatos priefiros istaigose. Taigi pagrindis asmens sveikatos prigids paslaug dalies,
reguliavimas realizuojamas Paciento igisiZzalos sveikatai atlyginimgstatyme suformuluotomis
taisykiémis ir principais. Vadinasi atsiranda galindylly paiu bendgjuy klausimy teisinio
reguliavimo kolizijai. Nors Sisistatymas, kaip nustato jo 1 str., taikomas tiek paslaugos
teikiamos nesant sutarties, tiek ir esant tokigasiai (konkuruojantis reguliavimas su CK XXXV
skyriaus nuostatomis). Nagéjant normas tiek vienam, tiek ir kitam tess akte, nesunkiai
pastebsime, kad juose eséins taisykés IS esms labai panaSiai ir net kartais visiSkai identiSkai
reguliuoja analogiSkus santykius.¢lau jau vien toks teisinio reguliavimaitho pasirinkimas yra
rizikingas ir sukuriantis prielaidas atsirasti skigoms taisyldms, kuriosjvertinusistatymy leidéjo
tikslus, vienodai reguliuoti asmens sveikatos piikis svarbiausius santykius, gatlitbvisiSkai
netinkamas tiems tikslams pasiekti.

Paanalizavus dabar galiojanje Paciento teisi ir Zzalos asmens sveikatai atlyginimo
istatymo redakcijoje ir CK XXXV skyriuje es&ias nuostatas, galime atrasti bepdrtaisykliy,
kurioms netutty turéti jtakos sveikatos prieios paslaug apmokjimo kriterijus, skirtumy. Tokiy
skirtumy galime rasti nepilnantey sutikima gydymui reguliuojatiose taisyktse. Bitent CK
6.729 str. 2d. antrame sakinyje esanti nuostatdineat su pirmam sakinyje esans nuostatos
prasme, reisSkia, kad nepilnaéng iki 16 m., jeigu jis gali ati laikomas pakankamai geban
vertinti savo lakle ir jam siiloma gydyms, atsisakius nuo gydymo, net jei yra jwi sutikimas
tokiam gydymui, jis negaliidi gydomas prie$ jo vali Tuo tarpu Paciento teigir Zalos asmens
sveikatai atlyginimastatymo 8str. 1d. ir 2d. nuosiaanaliz, parodo kad uz nepilnaias iki 16
m. sprendziaévai, o esant nesutarimams, tesprsti paliekama gydytojams. Taigi tokiuidhu
nepilnameio teiss atsisakyti gydymo yra suvarZzoma lyginant su @wrtintomis taisykémis.
Tokie niuansai gali sukelti problepsprendziant civilias atsakomyés bylas.

Todkl toks asmens sveikatos prietos paslaug bendgju klausimp reguliavimo
nenuoseklumas, gali tapti prielaida, formuotis tekyai taikomai civilinei atsakomybei
priklausomai nuo to, kokiojgstaigoje teiktos sveikatos pri@ds paslaugos ir iS kakiléSy jos

apmokamos.
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4. Medicinin € dokumentacija. Keliami tikslai ir | y realizavimo
badai.

Nors yra skirtum atskin instituty teisinio reguliavimo ypatumuose, kuriuos nustatf iC
Paciento teisi ir Zalos asmens sveikatai atlyginimstatymas, tdau tiek vienam tiek kitam
vienareikSmiskai jtvirtinta rasSytinio paciento sutikimo dbinybé asmens sveikatos paslaug
teikimui. Ivertinus esatias formuluotes, ,asmens sveikatos piieds paslaug teikéjas turi apie
visus savo veiksmyasmens sveikatos prigeos paslaugas), kuriems atlikti buvo duotas paoient
sutikimas,jrasyti; paciento medicinos dokumentospacientasar jo atstovasuri tai pasiradytf,
medicinire dokumentacijos paskirtis beiutai kaip tai tuétyu bati realizuojama tampa
nesuprantama. Bandaigtyvendinti pazodipteist$s normos reikalavim laikymasi, susidaryi tokia
situacija, kad pacientui atsigulugigoning, jis supazindinamas su pirminiu gydymo planu, kigr
pasiraso, toliau kiekviendiem, jeigu atsiranda poreikis skirti kitokius vaistusutraukti jau
paskirtus, paimti kraujo tyrimus, ar net ir skitigiling vaisto dogz, kiekviery karta jam pakiSama
ligos istorija, kurioje jis turi pasirasyti?! Tokiatatymy leidéjo pozicija yra labai kontraversiska ir
tokia apimtimi, kaip nustato nurodyta formuléiopraktiSkai vargu ar galiiiti realizuojama. Jeigu
istatymy leidéjo tikslas buvo sukurti mechanizirkad pacientas téy rastu iSreikSti savo nuomen
tik principiniais gydymo aspektais, t.y. pritardasrerba ne tam tikroms gydymo schemoms, tokiu
atveju esamgstatymo formuluat yra keistina.

Kad pagisti tokia pozicija, pirmiausia naiau aptarti mediciniés dokumentacijos paskirt
ir tikslus. Istorine prasme dokumentacijos pildyrbaso kaip medicinos mokslo vystymo metodas,
leidziantis ste#ti gydymo hidy efektyvuna ar paciento reakeiji viema ar kita metod,. Dabar
pasaulyje iSskiriami du pagrindiniai medicidsndokumentacijos pildymo tikslai:

- svarbiausias tikslas yraztikrinti gydymui svarbios informacijos prieinamgnr apsaug
visiems j realizuojantiems asmenims. Gydymo procese visgbsuwaormacija apie paciento
sveikatos bkle, sprendimus @ gydymo ir diagnostikos taktikos, ligos dinamik atsalq i
vienok ar kitolf gydym, aplinkybes galitias visa tai jtakoti, jraSant i medicinirg
dokumentacy ijgauna toki forma, kuri geriau apsaugo nuo klaidoadarymo nei zodin
informacija. Tokiu lndy informacija tampa prieinama visiems gydymo procéssiogiai
dalyvaujantiems asmenims ir mazigakojamajvairiausiy galimybiy bati prarastai, pamirstai,
iSkraipytai ar bet kokiu kitu mu neprieinamai. Toks informacijos apsikeitimadbas Siais

laikas, kai vieno paciento gydymo eigoje dalyvaeija skirtingy specialisi yra yp& aktualus.

38 Cit. op.36, 6.730 str.;
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Apibendrinant galima pasakyti, kad tufitbjraSoma visa informacija, kuri yra reikalinga gero
gydymo uztikrinimui. O dokumentavimo smulkmenisSkwari kiti adekvatus ligonio iiklei.

- Antras svarbus, téau jauiSvestinisinformacijos pildymo aspektas — ¢ginatveju tai tampa
irodymy Saltiniu vertinant tinkamas ar netinkamas gydyrnago suteiktas pacientui, ar buvo
padaryta gydymo klaida, ir kokia ji buvo.

Taigi matome, kad Lietuvosstatym; leidéjas, pasirinkdamas teisinio reguliavimo
priemones, pernelyg sukoncentraviongg i antiji medicinires dokumentacijos pildymo paskirties
aspeki. Kyla klausimas, o kokios pozicijos Siuo klausitaikomasi kit valstybi, teisje, kokia
reikSne teikiama paciento sutikimo institutui, ir kaip gsprantamas.

Svedijoje, kurioje funkcionuojanti socialis sveikatos priefifos sistema laikoma labai
pazangia, efektyvia if paciento interag prioritety orientuota sistema. Jos t&snormose éra
nustatyta reikalavimo apie paciento informayinn jam pasilytus gydymo metodusgrasyti i
gydymo dokumentacija, nes jos pagrirdipaskirtis yra talpinti informacij svarbiy gerai ir
kokybiSkai sveikatos prieiiai uztikrinti. Iniciatyva trumpai pazyéti apie informaciy pateikh
pacientui, ten kyla iS medikatstoy, tarpo. Ji iSsakoma neprivalomo polzio rekomendacijomis ir
pagrindZiama tuo, kad gin atveju galima ity irodyti savo veiksm tinkamum. Svedijoj rastisko
sutikimo reikia tik tam tikrais atskiravardintais atvejais, kaip abortas, dirbtinis apweéisas ir
pan. Svedijos deliktteiss nepripaista informuoto sutikimo doktrinos, taip kaip ji saptama pas
mus, teisiniu kelivirodyti kale Siuo pagrindu yra labai sétthga. Tokio poldzio zala paprastai
atlyginama per draudimo sisteminformuoto sutikimo nebuvimas turi reik§ntik sprendziant
drausmines byla¥.

Australijos teig taip pat nenumato jokiformaliy reikalavimy, paciento sutikimo formai.
Nereikalaujama, kad sutikimadith patvirtintas parasSu ar iStariant keknors konkréia fraz,
uZtenka to, kad priimamas abipusis gydytojo ir gat sprendima®.

Belgijoje gydytojui pateikus informaaijapie gydymo tidus, laikoma kad pacientas sutinka
siclomam gydymui, jeigu jis aiskiai nepareiskia apijtnesutikima.*! (,informuoto nesutikimo*
doktrina).

IS aptartos kit valstybiy praktikos, galime daryti iSvadas, kad Lietuystgatymaisitvirtinti
apribojimai prioritetiniu tikslu laiko medicinés dokumentacijos, kaiprodomosios priemars
verte. Kas savaime yra gana ribota ir abejotino teisimgunuostata, ygavertinant tuo aspektu, kad
praktikoje labai sunkiai galithi realizuojama tokia apimtimi, kuri pag@tatym; suformuluotus
reikalavimus tukty bati. Dél dideliy mediky darbo kiiviy, didelio skatiaus pacient ir labai riboto

39Cit. op 11, p. 187-189;
401bid, p. 113-115;
41 1bid, p. 226-229.
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laiko kuri gydytojas gali skirti pacientui, medicinos prakiiktaikantis prie teis reikalavimy
atsirado daugyb sutikimy formuy, kurios pateikiamos pacientui pasiraSyti.cida tokiu kidu
nerealizuojama nei tinkamo paciento informavimoegs, nei gydytojas tampa apsaugotu nuo
atsakomybs &l netinkamo informavimo. g patvirtina ir Aukgiausiojo Teismo pozicija.

Lietuvosistatym leidéjo teists normosatvirtinta pozicija @l rastiSko sutikimo ttinumo,
ta informavimo apimtimi, kua istatymai nustato, yra nereali,jmgkdoma, atitikusi nuo sveikatos
prieziaros sistemos realyb ir tuiety bati keistina. Mano manymu, medicirés etikos ir gydytojo-
paciento santyki specifikos prasme labiau priimtina yra Belgijogggkbma jnformuoto nesutikino
koncepcija. Ypaivertinus tai, kadraSai savyje slepia konfidencialumo pareigos pai&igavoj,
atima iS gydytojo daug laiko, kuris vietoj to, kbaty skiriamas nedaug prageigydymo prasme
turin¢iam popiery pildymui, gaéty biti skiriamas pacientams.

5. Profesin és etikos reikSm é gydytojo pareigos sampratai ir jos

igyvendinimo problemos

Etika ir tei® daznai siekia panagitiksly reguliuodamos zmonielges, tiau jos rera
identiSkos. Gana daznai etika nustato aukStesnigssie standartus nei téjsir retkacgiais
reikalauja, kad gydytojas nepagty jstatymams? jei jie reikalauja neetisko elgestdDar daugiau
teisss normos daznai skiriasi skirtingose Salyse, tuput&tika yra pritaikoma nepriklausomai nuo
nacionalini sieny.

Medikuy deontologigs profesiis tradicijos yra p&os seniausios. Hipokrato mokymas —
»primum non nocefe- pirmiausia nepakenkti — iki Siol iSliko svarb&u gydytojo etikos principu.
Hipokrato veikale ,Priesaika“ nurodytos gydytojor@igos, siekti ligoniui geras ir sveikatos
apsaugos, saugoti Zmogaus gywwoio jos prasiglimo iki natiralios mirties, gerbti savo mokytojus
ir profesijos brolius, saugoti profesijos paslaptizsiimti medicinos menu nesavanaudiSkai, mazai
pakito ir iki Sy dieny. Etinems taisykéms pasizymint tokiu pastovumu ir svarba, XXa.
paskutiniame Simtmetyje susikléstaisykk, kad visuomenei ar valstybei svarbesnius santykius
paprastai turitios reguliuoti teids normos. Bl Sios priezasties nemazai valstylgriemé mediky
deontologijos kodeksus. Pirmoji valstylpriemusi tolf kodeks, buvo Prangzija. Dar 1933 m.

prandizy gydytou sajungos prezidento prof. R. Porte iniciatyva egzigtaos deontologijos, kaip

42 Tokios nuostatos pavyzdys ytairtintas Europos medicinos etikos kodekso 8 &takinyje. ,Tais atvejais, kai nacionalinjatatymai apibizia
konfidencialumo taisykii iSimtis, gydytojas tuity tureti galimybe pasikonsultuoti su MedikTaryba ar atitinkama profesine institucija.”
43 The World Medical Association. Medical ethics nmal 2005 [interaktyvus] [#réta 2007 11 20] prieiga per Internet

(http://www.wma.net/e/ethicsunit/pdf/manual/ethicenual.pdf) p.12;
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etikos, normos buvdrauktosj pozityviaja teis;. Taip pakito deontologijos nomrkokybké. Josigijo
teiss normoms #dingy bruoz;: tapo formaliai apikiztos, visiems privalomos, nusiat
reguliuojamy santykiy dalyviy teises ir pareigas, kurias garantavo valsyimstitucijos. Teismai
vertindami gydytojo veiksmus, tikrina, ar gydytojasa pazeids ir Sio kodekso norm Tolesnis
medicinos deontologijos vystymasis galitibsiejamas su tarptautis bendrijos pastangomis.
Pasauligs sveikatos organizacijos iniciatyva buvo priimtamazai tarptautini susijusi su
medicinos deontologija, dokumentTai Zenevos deklaracija (1948 m.), Zenevos pikesél948
m.), Tarptautinis medicinos etikos kodeksas (194@imkt. Sy dokumeny déka tarptautiniu mastu
suformuluotos pagrindés medik; deontologijos taisykbs.

Nors priesaily ir etikos kodeks turinys daznai skiriasi skirtingose Salyse arviehos Salies
ribose, téiau visi jie turi bendg bruoz,, kaip gydytojo pazadpaciento interagpaisyti labiau nei
savo, nediskriminuoti pacientokiais pagrindais, apsaugoti paciento konfidelom ir suteikti
neatictlioting pagalla kiekvienam, kuriam to reikia. Etika ne tik formaopydytojo pareigos
samprad, bet ir padeda rasti sprendimuairiose gydytojo-paciento santyksituacijose.

Medicinoje neretas dalykas yra étidilema, kuri atsiranda tada, kada reikia rinkisny iS
keliy ymanomy problemos sprendimaitdy, kurie gali sukelti net ir visiSkai prieSiagezultag. Yra
keletas visuotinai pripastamy principy padedadiu pasirinkti etirés dilemos atvejd*

- pagarba kito asmens sprendimo laisvei;

- geradarybs principas (savo veiksmais reikia stengtis daygtus darbus);

- zalos padarymo kitiems vengimo principas;

- teisingumo principas, su Zmémis turi kit elgiamasi teisingai irginingai.

Principai padeda rasti tinkansprendim, situacijose kurioms eté#s normos neturi nustatyto
sprendimo varianto, tuo pa priklausomai, nuo to kuriam principui bus atitam prioritetas, gali
pasiilyti skirtingus sprendimo variantus. Viena iS eskalilemy ir gairés kaip ji turi kit
sprendziama, pateikiama Europos medicinos kodek&ostf., kuriame pabziama kad ,nors
medicinos praktikoje visuomet siekiama pagarbosepda ...... laisvam pasirinkimui, gydytojas
gali neisgydomos ir terminaks ligos atveju lengvinti fizines ir dvasines patgerkartias,
apsiribodamas tomis intervencijomis ar gydymaddis, kurie padeda iSsaugoti besibaigian
gyvenimo kokyk“.*> Kaip matome i§ pateikto pavyzdZio etikos kodekstipgrtintos taisykes
padeda pasirinkti sprendimaidy, kuris remiantis vien tik auki&u aptartais principais, galiab

priimamas visiskai skirtingas.

44 Cit. op.2, p.6;
45 Lietuvos bioetikos komitetas. Europos medicireitkos kodeksas. 1987m. [interaktyvus] afgta 2007 11 23] prieiga per Internet
(http://be.sam.lt/dok/liet/kod/med.htm) .
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Etika vaidina labai svarbvaidmer, kai kalbama apie paciento iSankgsntikima, pagista
detaliu ir aiSkiu informavimu, apie jamuatdmas paslaugas, apie tai kas turijtelatikimg iSreiksti
kai asmuo pats to negali padaryti, sutuoktiteises arévy teises iSreiksti sutikimnepilnameiy
atveju, teises konfidencialios informacijos apsaygteis pasirinkti gyvenim ar mir. Ir Sie
klausimai tampa dar aktualesniais, kai kalbama ppiiSkai nepilnaveéius asmenis, nusenusius,
asmenis serg&ius nepagydomomis ligomis.

Etiniy nuostal svarly neviery karta pabgzé Aukiausiasis Teismas, nurodydamas, kad j
privalu laikytis kiekvienam profesionalui ir ypdai taikytina, kalbant apie gydytojus. ,Gydytojo
profesires etikos taisylds (principai) yra suginé gydytojo darbo santykius reglamentuajan
taisykliy dalis. [.....] Pagrindiés gydytoj; profesires etikos taisykds suformuluotos Hipokrato
priesaikoje, kurioje numatyta, kad pagrindgydytojo profesia pareiga — g&iningai, garbingai ir
nesavanaudisSkai gydyti visus Zmones be iSimtiesréigkia, kad gydytojas savo profesipareig
— suteikti medicinin pagalla to praSatiam Zmogui — privalo atlikti bet kokiomislygomis ir bet
kokiu laiku, t.y. net ir pasibaigus jo darbo gydyinstaigoje laikui.#® Profesirs etikos taisykli
pazeidimas, gali idi laikomas ne tik pagrindu taikyti civiljnatsakomyb, bet taip pat gali iti
pagrindu panaikinti gydytojo licenaif’

DidZiausia problema, su kuria susiduriama, yr&aal, neturime vieningo, visuotinai priimto
ir patvirtinto gydytoju etikos kodekso. Modifikuotdipokrato priesaik®, kuria duoda kiekvienas
medicinos studijas baigiantis studentagirtina tik patias bendriausias, fundamentaliausias etines
nuostatas, kurios nutdamos bendras gaires negaitibaikomos pakankamomis kasdieniniame
darbe. Praktiniame darbe gydytojai daznai susichaiagu etidmis dilemomis, kui sprendimui
pactty detalesnis etinitaisykliy rinkinys.

Lietuvos gydytop sajunga (LGS) bandydama uzpildytaSprag 2004 m. pgmé Lietuvos
gydytoju sajungos profesiés etikos kodeks Taiau jo nuostatos taikomos tikjangos nariams,
kuri jungia tik nedidel dal gydytou, kita vertus, Siame kodekse e&as nuostatos péai
kritikuojamos @l jyu netobulumo. Taip pat Salyje yra Lietuvos akugeinekolog; draugijos
kodeksas, odontolagprofesires etikos kodeksas. ¢iau visy ju taikymas apsiriboja tik tam tikros
profesires @jungos ar specializacijos nariams, neganvienos profesis organizacijos, kuri

privalomai apjungt visus gydytojus ir jos priimti dokumentaiity jpareigojantys.

46 Lietuvos Aukg&iausiojo Teismo Civiling byly skyriaus 2004 m. birZelio 21 d. nutartis c.b. MrdeS V§ Varenos pirmirts sveikatos prie#iros
centras, Nr. 3K-3-378/2004 m.;

47 Lietuvos Respublikos medicinos praktik@satymas (su dlesniais pakeitimais ir papildymais) (ValstégbZinios, 1996, Nr. 102-2313, nauja
istatymo redakcija nuo 2004 m. gegsid d.: Valstybs Zinios, 2004, Nr. 68-2365) 6str. 1d. 4p.;

48 Atnaujinta Hipokrato priesaika [interaktyvusigiéta 2007 11 27] prieiga per Interaghttp://www.Imb.It/Priesaika.htm).
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Nagriréjant civilinés atsakomyds bylas, ir yp& tuo aspektu kai sprendziama ar gydytojo
elgesys atitiko profeséis etikos reikalavimus, nesant priimto bendro etikodekso, rizikuojama
susidurti su situacija, kai konkretus elgesys bati skirtingai vertinamas priklausomai, kokiomis
etikos kodekso taisylis ar kokias etikos principais jis bus grindziamas

Pailiustruoti toka situacip pabandysiu Sia hipotetine situacija.e$fia moteris dl savo
religiniy bei asmenini jsitikinimy nesutinka gimdymui Cezario operacijosdh. Yra didet
tikimyb¢, kad tai yra vienintelisimlas iSsaugoti vaiko gyvglr iSvengti rimt; sveikatos sutriking
paiai motinai. Sutuoktinis informuotas apie situacipraso imtis priemoni iSsaugoti vaiko
gyvybe.”

Taigi vertinant tik etiamis kategorijomis, susiduriame su:

- gyvybés apsaugos klausimais, kuriuos sauggareigoja Hipokrato priesaika,Saugosiu
Zmogaus gyvybir jos nelieiamunmy nuo pat pradjimo iki natiralios mirties, gerbsiu jos
orung” (Hipokrato priesaika),Gydytojo paSaukimas yra apsaugoti Zmogaus &zirpsichire
sveikat;* (Europos medicinos etikos kodeksas, tarptautimidionos etikos kodeks&;

- Su paciento interesus geriausiai atitinkansprendimu,Sieksiu paciento gera@s” (Hipokrato
priesaika); Dalyvaujantis medicinos praktikoje gydytojasipareigoja teikti pirmenyb
paciento medicininiams interesam@&uropos medicinos etikos kodeksas);

- pagarba paciento pasirinkimo laisydtasirinkimo lais¢ yra pagrindire paciento-gydytojo
bendravimo taisykl” (Europos medicinos etikos kodeksaskerbti paciento teis priimti ar
atsisakyti silomg gydyna*“ (tarptautinis medicinos etikos kodeksas);

- Tévo teig daryti sprendimus ligancius jo vaiko sveikat

Taigi vertinant Siuos aspektus galime gydytojo sil¢gkyti ir paZzeidziagiu profesirg etika
ir ne, nelygu kokiam principui bus suteiktas prietas. Todl labai svarbu, kad Salies mastiitib
priimtas vieningas gydytojo etikos kodeksas. Kokido néra, belieka remtis tarptautiniais

dokumentais ir etikos principais.

6. Bendr y gydymo ir diagnostikos metodik  y problema

Gydant tam tikrus susirgimus, medicingran paggi patikimai prognozuoti konkretaus
gydymo hido rezultatus, nes tai daznai priklauso nuo pagianatomini ypatum, jo organizmo
reakcijos. Joks tyrimaséra 100% patikimas ir informatyvus, sprendimas gydymo taktikos,

kuris priimamas praglus gydyti ligon, yra tik iSeitire pozicija, kuri leidzia pasirinkti gydymo

49 The World Medical Association. International eodf Medical ethics [interaktyvus] f#icta 2007 11 20] prieiga per Internet

(http://www.wma.net/e/policy/c8.htm.
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krypti. Konkrety ligoniui taikoma gydymo hida apsprendzia ir koreguoja, gydymo eigoje atlielkam
tyrimy duomenys, ligonio reakcijataikoms gydyma, ligos dinamika ir kiekvienas iSwsfaktoriy,
gali bati lemiamas, keisti taktik pasirinkti alternatyw buda ir panasSiai. Btent ta pati priezastis,
kuri vertinant gydytojo prievébk turin, kaip pastang o ne rezultato prievel t.y. medicinos
nenuspjamumas, ir lemia neggima iS anksto pasakyti, koks gydymas bus ligoniui aimkausias.
Aukstiausiojo Teismo pozicija, kad ,akivaizdu, kad, riaodis planinei operacijai, galima
numatyti visus galimus ir medicinos praktikai zineenmetodus bei iS ankstéldu gauti paciento
sutikima”®®, yra labai kategoriska ir priimta pernelyg sureik$ant svokos planig operacija
reikSne, bei, vargu ar, atitinkanti medicinos srities sfieg. Be abejoas, planiré operacija sudaro
salygas atlikti reikalingus tyrimus, paruosti liggmapsvarstyti jam geriausius tinkamiausius gydymo
budus ir panasiai, bet tai tik sumazina, o ne elimjamnenusgiamumo faktoriaus. Taip kaip téje
naujas veiksmas gali nutraukti priezastinio rySranglirg, taip ir medicinoje kiekvienas tyrimas,
gali lemti bendro gydymo proceso pa@kys. Visa tai taikytina ir gydymo ar diagnostikogtodiky
atzvilgiu.

Diagnostikos ir gydymo metodika medicinos mokslo ir praktikogodymais pagstas
dokumentas, kuriuo nustatomos bendram ir daugkaminnaudojimui tinka&ios taisykes,
bendrieji principai ligoms ir sveikatos problemodiagnozuoti ir ligoniams gydyfr

Metodikos rengiamos universitgtmokslo tirianyju jstaigi, gydytou profesiniy draugip
irfar sveikatos apsaugos ministro sudarydarbo grupi, pasitelkus reikaling profesing
kvalifikacijy gydytojus>? (Siai dienai yra parengtos ir aprobuotos tik kedemetodily.) Sveikatos
prieziaros specialistai turi tegs pasirinkti Sveikatos apsaugos ministerijos nusdativarka
aprobuotas diagnostikos ir gydymo metodikas bdinelgijas>® Jeigu Lietuvoje éra galiojaitiy
istaigos veiklai reikaling teisss akt; ar norminyg dokument, istaiga, Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka, parengia igtaigos vadovagsakymu patvirtinaistaigos vidaus
standartus, sveikatos priaitis metodikas? Tokiu bidu jstatymi$kai sukuriama galimybsalies
viduje atsirasti gausybes fpaf susirgimo gydym ar iStyrima skirtingai reguliuojatiu metodiky,
tuo paiu ir skirtingai medicinos praktikai. Tokia situgcijnesS painiavos vertinant gydytojo

50 Lietuvos Aukgiausiojo Teismo Civilini byly skyriaus 2005 m. kovo 30 d nutartis c.b. J.Raugteni.VS[ Vilniaus universiteto ligoniés
Santariski klinikos Nr. 3K-3-206/2005;

51 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minZ8® m. gegus 17 d.isakymas Nr.V-395 @ diagnostikos ir gydymo metodikrengimo ir ji
taikymo prieziiros tvarkos apraSo patvirtinimo* (Valsggzinios, 2005, Nr. 59-2095 )

521bid, 8 p.;

53 Lietuvos Respublikos sveikatos sisterfstatymas (sudlesniais pakeitimais ir papildymais) (Valsgghzinios, 1994, Nr. 63-1231, nauatymo
redakcija nuo 1998 m. sausio 1 d.: Valstyliinios, 1998, Nr. 112-3099) 20str. 1d.

54 Lietuvos Respublikos sveikatos prigdis istaigy jstatymas (sudlesniais pakeitimais ir papildymais) (Valségozinios, 1998, Nr. 109-2995) 9str.
2d.
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veiksmus teistumo poziiriu.>® Kitas aspektas, kad Salyje yra didelis kiekis lsxtgis prieZiros
istaigy, kuriy technire baz ir galimybes yra labai skirtingos. Vienadmetodiky sukirimas, jeigu
jos bus kuriamos orientuojantis zemiausio lygio techninbaz turinc¢ias jstaigas, turs galimylke
buti placiai naudojamos, t@u ligonirts su geresmis galimylemis, tués arba nukrypti nuo
metodilky, kas gali kti vertinama, kaip netei veiksmai, arba paZeis prinaipsuteikti savo
ligoniams geriaugi prieinany gydyma. Taigi nors visam pasaulyje bendros metodikos gana
placiai taikomos, misy sveikatos prieZiros sistemos atzvilgiu, kai ligonims kartais fiksta
elementat medikament, ju tikslingumas yra abejotinagldpamiréty priezagiu. Taip pat, reikty
sutikti su A.KabiSaiio iSsakyta pozicija, kad ,metodikos teisinigvirtinimas gali sukurti
ortodoksire medicinos praktik, kai medicinai pazengugrieki, teis gali reikalauti teikti paslaugas
pagal pasenigstandas.“°®

Svedijoje diagnostikos ir gydymo metodikos laikonessitiomis rekomendacinio podiio,
jos vertinamos per mokslupipasiekiny ir praktines patirties prizra. Toks poziiris leidzia geriau
ivertinti medicinos dinamikos specifik Nors yra ir kai kuriems atvejams privalanmetodikg,
Svedijoje laikomasi principo, kad pacientas turiutjabatent jam tinkamiausi gydym,
atsizvelgiant mokslines zinias ir profesgrmpraktika, ko metodikos aklas laikymasis ne visada gali
uztikrinti.

Klausimas dl metodikos privalomumo, negaliat vertinamas neatsizvelgiaittai, kad,
tarkim, 95% atvej metodikos pritaikymas galitii tinkamas ir naudingas, dau 5% atvej ju
laikymasis nesukeltsveikatos pagéjimo arba dar blogiau, jai pakenktBiitent tai ir apsprendzia,
kad kompiuteris dar vis negali pakeisti gydytojesimedicina, su josisdieny suvokimu Zmogaus,
ligu priezasiy ir eiga jtakojartiy faktoriy jvairove, nesileidziaspraudziama matematine formule
pagisty algoritmy. Zmores labai skirtingi, tai daro negalimu taikyti vierasipriemones.

Lietuvos jstatymuosatvirtintos prieStaringos nuostatos diagnostikogyatymo metodikos
privalomumo atzvilgiu. Lietuvos Respublikos svetatsistemogstatymo 20 str. 1d., galimgb
pasirinkti aprobuotas diagnostikos ir gydymo metadiijvardina, kaip sveikatos prigiZos
specialist teis;, tatiau pacieni teisi ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymo 14 str. nustato, kad
nukrypimas nuo diagnostikos bei gydymo metodikas pgaciento sveikata pablég, reiSkia
gydytojo kalt. Atsizvelgianti tai kad negalima 100% tiks sveikatos pagé&imo, net laikantis
metodikos reikalavimy, tokia gydytojo kalis prezumpcija, vargu ar leidzZia teigti, kad Lietj@vo

gydymo ir diagnostikos metodika galiitb laikoma esanti rekomendacinio pmizio. Juo labiau

55Cit. op.34, p. 44
56 Ibid
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dideliy problemy gali kilti esant neatitikimams tarp skirtipggydymoistaigy patvirtinty metodikg,
kaip buvo aptarta au&su.

Be jokios abejo#s, bendy metodiky buvimas, jei jos ity laikomos esatiomis
rekomendacinio palwzio, tai ity puikus, darl palengvinantis instrumentas tiek medikams, tiek ir
teismams, vertinant ar buvo taikytas tinkamas gyal/nhietuvos medik praktiky bendruomeéir
dabar entuziastingai naudojasi kai kuriais prakék@rigijusiais algoritmais, kai tai leidzia
apripinimo galimyles, turimajranga. Kita vertus, dazni atugjkai gydytojams tenka skirti tyrign
ar procedra pagal algoritm, nors daugeliui aiSku, kad tai rigima. Tokiais atvejais tokia praktika
tampa tik bereikalingueby Svaistymu.

Teismams nagrijant bylas, yra didelis pavojus, kad bus nueitaglgsusiu keliu, t.y.
formaliu gydytojo veiksm atitikimo vienos ar kitos ligos gydymo metodikaertinimu. Juo labiau
kad tokias tendencijas galime pastehiS LAT pozicijos 2003m. nagritoje byloje Velicka R.,
Velickiere D.L. v. V§ Kauno 2-0ji klinikirg ligonine, Sios bylos sprendime teismas pasdéad
»---.aplinkybe, kad nebuvo atliktvisi jmanomi tyrimaj kad gydytojas klydo diagnozuodamas, labiau
remdamasis stéppmo, o neabsoliwiai toje situacijoje galimaidyrimy duomenimis. ...Jei ligos
algoritme yra nurodytas tyrimmdarymas, tai jie turi bti atlikti, 0 ne daromos hipoteté#s iSvados
del basimy tyrimy rezultai ir jy spjamosjtakos Numatyty tyrimy neatlikimas sudaro prielaidas,
kad diagnogs iSvada bus paremta nepakankamais duomenimis isapersiSkais objektyvaus
pobidzio tyrimais bei subjektyviais stgbmy rezultatais. Tokios aplinkyls sudaro pagrind]...]
civilinei atsakomybei.“ Tokia teismo pozicija Sids/los aplinkyby kontekste yra kritikuotina
medicinos praktikos ir medicinos mokslo poail. Teismas suteik nepagista prioriteta
mazareikSmiam objektyviam tyrimui, kuris nglp pakeits gydymo taktikos, ir nepagtai
nuvertino subjektyvaus tyrimo, pasto ligos vystymosi eigos analize ir éapos rezultatais
reikSme, kuris medicinos moksle yra pagrindinis diagnastkriterijus nagrigto susirgimo atveju.
Sioje byloje Teismo suformuotos taisg&lneabejotinai skatina gynysimedicinos praktikavim
suardydamos balaspsarp tyrimy kiekio reikalingo diagnozei patvirtinti ir pavojauniti apkaltintu
hipotetiniy iSvad; darymu.

7. Gynybin és medicinos reiskinys.
Terminas gynybié medicina (angl. -defensive medicifeapibgziamas, kaip medicinin
praktika nukreipta iSvengti rizikosub apkaltintam netinkamu gydymu. Gynybkja medicinoje
pirmiausiai kreipiamasémesysj galimos atsakomys iSvengim, o nej paciento naugd Gydytojai
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skiria daugyh papildomy tyrimy, procediry ar konsultacij, kuriy reikSne diagnozs nustatymui ar
patvirtinimui yra menkaveét Tuo p&iu stengiamasi iSvengti pacignar procedry su didesne
rizika sveikatai. Visa tai daroma siekiant sumazikimybg, netinkamai nustatyti diagnzbiti
apkaltintais netinkamu gydymu iréhau dél to patirti multimilijoninius ieSkinius. Gynybin
medicina laikoma labiausiai nepageidaujamu efektsirandadiu bylinéjimosi dl medicininio
aplaidumo paskoje. Jos praktikavimas padidina visos sveikat@tesios iSlaidas ir pacientams
sukeliama papildomnereikaling Zalos sveikatai rizik>’

Siais laikais gynybiéimedicina tiek paplitusi, kad kai kuriais paskavimais kasmet ji vien
tik JAV kainuoja apie 100 milijand JAV doleryy. Taip yra todl, kad gydytojui Zymiai lengviau
pagisti kol jis paskyg tyrima, negu apsiginti tais atvejais, kai tyrimo apskritapaskyé. Juk
paskyrus tyrim gali teisintis, kad tuod@u nokgjai patvirtinti arba atmesti tam tikros ligos, kosi
pozymius, tegul ir menamug,velgei, buvim arba nebuvim tuo p&iu buvai tiesiog maksimaliai
ripestingas paciento gersvatzvilgiu. I$ vienos pas tokia taktikd® gali atrodyti labai patraukli,
pagista siekiu veikti paciento intengdabui, kita vertus, negalima pamirsti, kad kiekas
bereikalingas tyrimas yra ne tik papildoma finaasiasta sveikatos apsaugos sistemai, bet taip pa
ir papildoma rizika pacientdf. Medicinoje rra tyrimy turindiy 100% patikimum vadinasi
atliekant perteklinius tyrimus galima gauti melaganteigiamus (angl. false positivg rezultatus,
kurie galijtakoti paskirti dar pavojingesnius tyrimus ieSkansirgimo kurio ara. Sukelti pacientui
pavop pavojing: komplikaciy, tik siekiant iti neapkaltintais tpestingumo pareigos pazeidimu,
yra visam pasaulyje vienareikSmiskai vertinambbgos medicinos“pavyzdys. Galima uzduoti
tokj retorin klausim, jeigu gydytojas tikras diagnoze 99% ar pateisimaraudoti didelesé§as,
taikant brangiausius tyrimus kaip kompiutéritomografija ar magnetinio rezonanso tyrimai, tam
kad tapti dar labiau tikrais diagnoze papildomais%) juolab kad pacientui tai neduos jokios
naudos, o sukels nereikalingalos rizik. I gynybire mediciry tenka pazvelgti labai atidziai, nes |
nuo mpestingo ir atidaus gydytojo pareigos vykdymo paicieatzvilgiu skiria labai plona ir lengvai
perzengiama linija. Tai & vienas gydytojas sakys esant ,buvimipestingu“, kitas pavadins
gynybine medicina.

JAV jprasta visk pagisti skatiais, to@dl pasinaudojant matematiniais modeliais ir

skatiavimais buvojvertinta, koks gali @iti finansinis gynybigs medicinos poveikis. JAV iSlaidos

57 Medterms dictionary [interaktyvus] [ficta 2007 11 14]. Prieiga per Internéhttp://www.medterms.com/script/main/art.asp?&ekiey=33262)
Versta autoriaus.

58 Kartais vadinama pozityviaja gynybine medicimes jos metu siekiama maksimaliai sumaZzinti netilgrdel diagnozs. Siekimas iSvengti didid
rizikos pacieni ar procedry vadinamas negatyviaja gynybsimedicinos praktika.

59 PavyzdZiui, rentgenologinis tyrimas padidina susim véZiu tikimybe. Kompiuterires tomografijos metu patiriama paciento apSvitagemod
spinduliais virSija gydytojo radiologo, kuris kidkwy diers dirbdamas su ligoniais gauna ggpniZuojargios spinduliuats, 1,5 mef apSvitos

norma. Biopsiju metu galimas sunkiai kontroliuojamas kraujavinrgsanasiai.
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kompensacijomsdl netinkamo gydymo nuolat digh. Tai sukelia draudiminiimoky gydytojams
augima, 2000-2003 met laikotarpiu jos padigo 60%, tas paskatino daznegynybines medicinos
praktikavina, kas glygojo sveikatos sistemos iSlaighadictjima papildomais 5% nuo 1,5 trilijono
JAV doleriy.®°

JAV jau ne vienus metus netyla diskusijos apielicigs atsakomyks taikomos gydytojams
dél netinkamo gydymo poveijkvisai Salies sveikatos sistemai. Sis poveikisrpasiia keletu bdy.
Augantis draudiminj iSmoky skatius didina gydytaj civilinés atsakomyks draudimojmokas,
kurios kartu su teismpriteisiamomis Zalos atlyginimo iSlaidomis galiasiai jtakoti tiek gydytoj
kontingento dyd tiek ir suatj (priklausomai nuo vietas, specialybs ir kt.). Antra, didjancios
gydytoju patiriamos iSlaidos &l pateikiamy ieSkiniy ir draudiminiy; iSmoky, skatina gydytojus
praktikuoti gynybir mediciry, atliekant daugiauvairiy testy ir tyrimy siekiant sumazinti rizik
buti apkaltintais @ipestingumo stoka. Be to gynybs medicinos praktikavimas gaitakoti ir
gydymo galimybi praradina tam tikrai asmen grupei (yp& dideks medicinirgs rizikos arba
neturirtiy draudimo). Gydytojai gali galvoti, kad gydymasitokontingento atsizvelgiantdidesr
rizika bati patrauktiems atsakomyb yra nerentabilus. Téa, iSlaidos dl netinkamo gydymo vis
tiek yra perkeliamos ant pacianeiiy per didjancias sveikatos draudimonokas. Dar daugiau tai
gali jtakoti ne tik draudimiés apsaugos sumgina, bet ir bedarbyss probleny asStéjima.
Kadangi daugumos sveikatos draudimas apmokamasdalarpdidéjancios siskaitos iSleidziamos
darbuotoy sveikatos draudimui gali paskatinti apriboti atakisocialini iSmok riSis ar net atleisti
asmenis, ypaarijancius prie pensijinio amziadg.

ApraSytas poveikis, tdingas ne tik JAV, jis gali pasireiksti ir reiSkiakiekvienoje
valstylgje. Ir Lietuvos medicinos praktikoje yra gausyiedicinires praktikos variant, kurie yra
akivaizdus gynybiés medicinos pavyzdys, pvz. jei pacientas kreipi@gidymoistaiga dél galvos
traumos, net jei gydytojas yra visiSkai uztikrintasl tai tik sumusimas, daugeliu atyakiriamas
kaukoks rentgenologinis tyrimasjsjtikinti“, kad réra lazimy. Nors tokiais atvejais pakaktiesiog
pastilyti pacientui, atvykti pakartotinos konsultacijgsj biklé negeétu. Toks sprendimas geriau
atitikty paciento interesus, dau aptarta LAT pozicija 2003m. nagétnje byloje Veilcka R.,
Velickiere D.L. v. V§ Kauno 2-oji klinikirg ligonine, dél visy galimy tyrimy atlikimo vekia elgtis
Kitaip.

60 Baicker K., Chandra A., Defensive medicine aridampearing doctors? [interaktyvus]. fiita 2007 11 14] prieiga per interaet
(http://www.cato.org/pubs/regulation/regv28n3/v28hfdf);
61 Ibid.
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[1l. Bonus medicus standartas

1. Gydytojo elgesio standarto samprata, elgesio sta ndartg

apsprendziantys kriterijai.

Taikant civiling atsakomyb teisme, lyginamas faktinis asmens elgesys kaidmas
aplinkybémis su hipotetiniu protingo zmogaus elgesio stamdakuris yra abstrahuotas, nuo
konkretaus asmens asmenisavybi; ir bruoz;. Todl ar buvo paZeistaipestingo elgesio pareiga
yra teigs, o ne fakto klausimas. Protingo Zmogaus stargjddts turi atitikti atsakovas, yra teisin
konstrukcija®® Konkretaus asmens elgesio atitikintokiam standartui turijvertinti teismas.
Sekantis klausimas, kuris kyla agibiant elgesio standartbiting pritaikyti konkretiu atveju, yra
nustatyti elgesio standarto apimiuri priklauso nuo atsakovo, kaip tam tikros psijos atstovo
turimu Ziniy ir jgadZiy, ir veiksmo atlikimo aplinkyhi.

Anglijos teismy praktika ir teigs doktrina iSvyst universaly, placiai paplitusy elgesio
standarto nustatymo koncepgijkuri pagista tiek hipotetinio modelio sikmo bendraisiais
kriterijais, tiek ir atskig faktiniy aplinkybiy jtaka hipotetiniam elgesio standartui, kordkoenis
aplinkykemis. IS esmds rera esminio skirtumo tarp protingo Zmogaus ir gygtytepecialisto ar bet
kokio kito profesionalo elgesio standarto nustatymiocipy. Tiesiog nustatant specialisto elgesio
standar, jis vertinamas jo turimp jgidziy Sviesoje. Anglijos teism praktikoje suformuluoti
sekantys kriterijai, kuriais nustatoma reikalinglgesio standarto, konkretaus atsakovo atveju,
apimtis®

Pirmiausia, turi bti nustatoma Zalos atsiradimodilknumas (angl- the likelihood of harin
t.y. atsargumo irapestingumo pareiga tuo dideésrkuo labiau tiktina, kad veikla gali toki zak
sukelti. Vidutinis protingas ir atsargus zmogus iings priemony iSvengti, bet kokiai galimai
rizikai iSvengti, nes tokiu atveju gyvenimas taptgmanomas, jei dity bandoma numatyti ir
iSvengti bet kokiogmanomos Zalos. Turitti atsizvelgiama tiK realiai tikéting rizika.

Antras kriterijus apikiziamas galimos zalos rizikos dydziu (angthe magnitude of harn
Pvz., skirtingas atidumas reikalingas vykdant \gikluri gali pakenkti regjima asmens mat&io
abiem akimis ir tik viena akimi atzvilgiu.

Trecias kriterijus, yra asmens veiklos socialinis vegtimas (angl. the social utility of the
defendant's agt Vertinant Siuo aspektu veikl kuri savyje talpina daugejvairiausiy riziky, turi
buti atsizvelgiama tos veiklos sociali@vertk ir viesy poreilf. Peratai susikoncentravusvienos is

62 Murphy J., Street on Torts 11th Ed. LexisNexi§ @003, p.247, (versta autoriaus);
63 lbid, p.248-263,;
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veikla sudaratiy riziky iSvenging tikétina situacija, kad Zala padaroma platesniems wisumes
interesams, neatsvers iSvengtos rizikos. Kaip pdys/giali liti pateikiama situacija, kai gydytojas
pernelyg iSsamiai apibzia galimas gydymo, siomo pacientui, rizikas ifvertings fa situacip,
pacientas apskritai atsisako gydymo. BylBjgborn v Bath tramways Motor Co Ltéis kriterijus
buvo apilidintas tokias Zodziais, ,Jei tikslas kurio siekiangea pakankamai svarbus, yra
pateisinama prisiimti riprast rizika“.®*

Su aptartu kriterijum labai glaudziai siejasi ir@gos elgtis Tpestingai ir atsargiai turinys
kritiSky situacij atveju (angl. -emergencies Paprastai jis turiidi taikomas gerokai Zemesnis, nes
tokiomis aplinkylgmis yra labai mazai laiko priimti gerai apgalyaprendim. Pvz., autovykio
vietoje kraujavimo stabdymui galimaitiy panaudoti ir by klost, kuri néra sterili ir savyje slepia
kitus pavojus, bet ligonés premimo kambaryje, tokie veiksmaiity pripazinti netinkamais.

Taip pat svarbuvertinti, kiek trukty ir kokia kaina ity priemoni, reikaling: eliminuoti
Zalos rizik, t.y. Zalos iSvengimo santykirkaina (angl. —relative cost of avoiding the hajymi$
esnes vertinama nuostoliai, atsirasiantys siekiantngyiepavojaus, ir Zalos apimtis, jeigu jos nebus
iSvengta. Sios taisyé$ praktiry svarty norgiau pailiustruoti tokiu, hipotetiniu pavyzdZiu, pewtui
informuotam ir davusiam sutikigntulzies mslés pasSalinimo operacijaietakmenligs, operacijos
metu, randamas pilvo sienos defektagygojantis iSvarZzos susiformavin Gydytojas tokios
situacijos protingai neggb numatyti ir ji nesisieja su operacija, kuriaiadas informuotas paciento
sutikimas. Taéau medicinos, etikos ir paciento integgsoziiriu, teisingas sprendimadita atlikti
to pilvo sienos defekto sutvarkwmkuris iS esrds gakty biti atliekamas kitos (atskiros) operacijos
metu. Bet tuo atveju, jei gydytojas prisiima rigilpacientas yra apsaugomas nuo antros operacijos
antros narko¥s, laiko sugaiSimo ir papildomos psichologiritampos. Tod galime teigti, kad
tokioj situacijoj, yra iSvengiama didesnzalos ar jos rizikos pacientui, negu kad padaroiam
tikra prasme Sis kriterijus atsispid ir LAT nagrinétoje byloje, kurioje ieSko¥teige patyrusi zad,
nes jei buvo atliktas gydymas lazeriu, neatlikusy\imanomy tyrimy. Teismo buvo nustatytos
tokios aplinkylés, kad gydytojas atliko tik vienis tyrimy (citologini), histologinio tyrimo atsisak
nes po $io tyrimo atlikimo iekés veide Ity likes didesnis randas.

Sekantis kriterijus taip vadinamasis ,gyvenimo sarmdis® (angl. —hurly burly of lifg,
kurio esme atspindi tai, kadipestingumo pareiga neapima, bandymo iSvengti, tldbkmanomo

pavojaus, jis turi @ti vertinamas per protingir kasdienik poreikiy spekta. Sio kriterijaus

64 Cit. op.62, p. 250;
65 Lietuvos Auksiausiojo Teismo Civiliny byly skyriaus 2006 m. rug@ 6 d. nutartis c.b. D.Aglien¢ v. Valstybire mokslo jstaiga Lietuvos
onkologijos centras, Nr. 3K-3-452/2006 m.;
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praktinis pasireiSkimas gal buti LAT nagrinétos bylos aplinkybs®®, kurioje cl itin retos
anestezijos komplikacijos, piktyhis hipertermijo%’, operacijos metu pacieniniré. Kaip teisingai
teismai pastejo Si komplikacija yra itin reta, reikalingi medikeentai ypatingai brang ir
pasiZzymintis labai trumpu galiojimo termifit.Tai kad ligonirje, kurioje taiivyko, mincty
medikameni nebuvo, yra sveikatos sistemos politikos ir gabimyklausimas. Anglijos teismas
byloje Knight v. Home Officeo wliau ir Walker v. Northumberland County Counpiiimdamas
sprendimus pasak kad visada privalu tati galvoje iSteklius kurie skirti vieSosiom paslaug
teikti, o le&y skirstymas yra parlamentgtatymy leidZziamosios valdZios) vali8j.

Paskutinis kriterijug kurj turi bati atsizvelgiama nustataniipestingumo standarto apimt
yrajprasta praktika (angl. General practise of the communit@r veiksmai buvo atlikti taip kaip
yra iprasta ir praktikuojama tos bendruoragnémuose. Belgijos te¢s doktrinos poiiriu toks
kriterijus naudotinas tais atvejais, kai tsisaktai imperatyviai nereikalauja tam tikro elgesio
standarto, pvz., net jeprastoje praktikoje ity jprasta nereikalauti sutikimo,dau jei jstatymai
itvirtina tokio sutikimo tinuma, tai negali lati teisinamasijprastos praktikos buvimu, jei toks
sutikimas negautd$.

Si kriterijy priimta apibgézti, remiantis Anglijoje taikomuBolam testu, kurio apini
noréciau Siek tiek detaliau panagéin kadangi Lietuvos teismpozicija Siuo aspektu yra skirtinga.

Sio testo koncepcija kilo byloje, kurioje buvo spd@iamas gydytojo n@pestingumo
klausimas, @ jo pasirinkto gydymo, kuris sk sveikatos problemieskovui. Sios bylos metu
buvo suformuluota taisykl kuri taikoma ir Siomis dienomis Anglijos teignpraktikoje, kad
profesionalas negalitti kaltas @l rapestingumo pareigos pazeidimo, jei atlikdamas gmreigas
pasirinko, bent viey tuo metu atitinkamam profesiniam sluoksnyje pkakdjama, veiksmy
atlikimo bida. Sios taisylds atsiradimas buviiakotas medicinos mokslo ir praktikos specifikos,
butent to aspekto, kagrairis gydymo kdai, naudojami to @@ susirgimo gydymui, daznai gal
buti laikomi lygiavekiais, nes nei vienas paprastai 100% neapsaugo alraygkomplikaciy ir
Zalos sveikatai, tiesiog vienam gaititbbudingas vienas Salutinis poveikis, o kitam kitasictgra
neracionalu ir nepateisinama vaei§ ju iSskirti ir pripazinti vieninteliu tinkamu. LordaéScarman‘as

yra pasaks, ,Mediky tarpe yra ir bus dauigairiy nuomoni; (kas ligia gydymo taktilg™"). Ir labai

66 Lietuvos Auk8iausiojo Teismo Civilini byly skyriaus 2003 m. gruodZio 8 d nutartis c.b. R&kaliv. VS Kauno 2-oji klinikirg ligoniné Nr. 3K-
3-1180/2003.;

67 Pati komplikacija yraafygota asmens specifia patologigs smegen reakcijos. T.y. 4 apsprendzia daugiau asmens fiziniai ypatumai, o ne
gydymas. Pasaulyje zinoma kaip “egg-shell skulliéepcija;

68 Byloje nagrigjamoivykio metu, migti medikamentai buvo saugomi tik vienoje ligogjeper vig respublikos teritory;

69 Cit. op.62, p. 252;

70Cit. op.11, p. 172-175.;

71 Autoriaus pastaba.
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retai lina tik vienas atsakymas, kuris lgishtmesti visus kitus, tai yra pagrindiproblema
profesional atsakomybs klausimu. Ir net jei teismui viena iS pateikioziciju yra priimtinesg nei
kitos, tai neturi bti pagrindu konstantuoti profesis pareigos paZeidir > Nuo 1997m. Anglijos
teismy poziaris Siek tiek pasikeidt ir vadinamas Bolam testas, buvo pakoreguotas barda
vartojamasBolitho pavadinimu”® Vienas i§ Bolam‘o testo didZiausiminus; buvo tame, kad
pakako specialigt nuomorgs, kuri patvirtint; jog tokia praktika egzistuoja, ir tai buvo pagtind
iISvengti atsakomyds, kaip nesant pareigos pazeidimo. Lordas Brown&igon bylojeBolitho v.
City and Hackney HA pasak, ,kad teismas ne visada yipareigotas atleisti gydytpjnuo
atsakomybs, remdamasis specialispozicija, kad gydytojo poitris ar veiksmai atitiko vieqnis
medicinos praktikosimly. Specialisi iSvada turi [ati pagista, atsakinga ir gerbtina, ji tutikinti
teismy savo loginiu pagrindimu. Y@abylose kur reikiaivertinti veiksmy rizikingumo ir galimos
naudos santykteigjas prieS priimdamas specialisvad, kaip pagista, atsakingir gerbtiry, turi
buti jtikintas, kad priegjsuformuluodami jie mintysgrertino gydytojo veiksm rizika ir naud.“ "
Anglijoje teismai per daugelio metpatir (pirmoji byla &l Zalos sveikatai atlyginimo
Anglijoje — 1374m.) suformavo taisyklkad gydytojas privalo atsakyti, jeigu jis, atldedas savo
pareigas, nebuvo protingai atidus ifipestingas ar netéjp reikiamos kvalifikacijos. Tam
naudojamas atitinkamos specializacipmdutines normalios patirties ir kvalifikacijosipestingo
gydytojo elgesio standartainalogiSkas elgesio standartas naudojamas BslgijoAustralijos
teismy praktikoje’® Nustatant elgesio standarto apimprofesionalui, neturi iti reikalaujama,
nereali; Ziniy ir jgadziy standan,”’ nes medicinoje, daznaéma vienintelio teisingo sprendimo ir
atsakyti koks gydymoiwas konkréiam asmeniui ity tinkamesnis, daznai negalima, nes vienas ir
tas pats gydymotlas skirtingiems ligoniams gali duoti visiSkai skigus rezultatus. Prafizijoje
teismai faktin gydytojo elges vertina su patyrusio gydytojo elgesio standartdV Jeismai
aiskinasi ar gydytojas padaviska, ka konkreioje situacijoje, aty gakjes padaryti kvalifikuotas ir
rapestingas gydytojas, aiSkinamasi ar buvo pasirmigats optimaliausias gydymaidas, tais
atvejais kai yra keletas gydymo varianTatiau visada tokiais atvejais atsizvelgiaiaksperto

nuomorg, ar buvo pasirinkimo galimyhir koks variantas buvo tinkamiausias.

72 Harpwood V., Modern tort law, 6th ed., Cavendisiblishing Ltd., UK, 2005, p.139;
73 Ypa bylose @l neveikimo. (autoriaus pastaba)

7ACit. 0p.72, p. 141;

75 Ibid;

76 Cit. op.11, p. 74-75;

77Cit. 0p.62, p. 266.
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a) Lietuvos teismuose taikomo elgesio standarto
kritika

Lietuvos tesimuose buvo pasirinktas vokiSkasisardas ir orientuojamagi maksimalios
kvalifikacijos ir maksimaliai ipestingo gydytojo standartTokia pozicija Lietuvos Aukgiausiasis
teismas suformulavo jau 2001 m. nagras civilines bylos .M. Sandiea v. Kauno Raudonojo
kryZiaus ligonir"* metu. Sios bylos metu teismas patér ,kad paciery ir gydytoja sieja prievod,
kurios turin sudarogydytojo pareigauztikrinti, kad Si prieval bty vykdoma dedant maksimalias
pastangas, t.y. uztikrinambaksimay atidumo, fipestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laips-
ni.“’® Tokia LAT uZimta pozicija yra labai gigtina ir potencialiai gali sukelti nereikalingos
painiavos ir tam tikro dviprasmiSkumo. Specialikialifikacija apsprendzia jagytos zinios bei
praktinio darbo metu gautigidziai, kurip metu susiformuojaut ziniy taikymo mechanizmai,
atrenkamos Zinios pagal; jsvarta, diagnostie ar gydomja verk, informacija iSskirstoma
pirmariSiy ir antraei¢, pasizymigia didesniu ir mazesniu patikimumo laipsniu. Gydyiajaintys
analogiSk Ziniy bagaz ir vienas kuny iSdirbes 2 metus, o kitas 20 mgtbus visai skirtingos
kvalifikacijos,” net jei j formalioji kvalifikacija bus vienoda. O kur dartkiaspektaiitakojantys
kvalifikacija, kaip galimykk naudotis moderniais instrumentiniais tyrimais, japa@aparaira,
technire sveikatos prie#iros jstaigi, kurioje dirba gydytojas, bazkurie priklauso nuo sveikatos
politikos ir sveikatos prieiros sistemos ekonominipaggumy. Beje, Sie aspektai nuo gydytojo
priklauso tik tiek, kiek jis turi galimyb savo darbo vieta rinktis takisveikatos prieiiros istaig.
Manyciau Auk&iausiojo Teismo pozicijlémé, tokios nuostatos kaip, kad gydytojo pareiga nuola
tobukti, kelti savo kvalifikacij, studijuoti nauj medicinos literatra ir medicinos mokslo
pasiekimus, t@@au buvo neatsizvelgta, kad medicinos sferoje, ikkatijos igijimo, kélimo ir
iISlaikymo prasme nepaprastai diglaleikSne turi, galimykes naudotis technine baze, kurios
atitikima iSsivy<iusiy Saly lygiui, Siai dienai, nacionalinsveikatos sistema, sunkiai gali uztikrinti
net ir keletui Salies ligonini Tokiu bidu sukuriamas nerealus ir, didZiajai daugumai gydyt
nepasiekiamas hipotetinio elgesio standartas, lgalssukurti situacyg, kai gydytojui praktiSkai
taps ngmanomarodyti savo nekaltumo ir iSvengti civiks atsakomyés.

Palyginimui, Anglijos teismuose taip pat prifgtama, kad gydytojo profesija susijusi su
padidinta Zalos atsiradimo rizikactau jei gydytojas buvoapestingas itinkamos kvalifikacijos
bet Zalos nepavyko iSvengti laikoma, kad toks Zatsradimas yra atsitiktinis ir gydytojui

atsakomyb nekyla, kaip nesant jo veiksmuose &slt Pagal rasy Salyje pasirinkf model,

78 Cit. op.12;

79 Pazvelgug medicira istoriniu aspektu, tai chirurgija vy¢sti amat, cechuose, kur pagrindimeikSne buvo skiriamagadZiy formavimui.

33



patenkamaj problematisSk situacih, nes tokiu atveju yra teorinis pavojus, kad gyghgobus
pripazintas nes#&u maksimalios, o tai kartu reiks ir tinkamos kfik&cijos, o tuo paiu kaltu.

Siuo aspektu maksimalaus atsargumo, atidumigestingumo ir kvalifikuotumo standartas
yra keistinas orientuojantisAnglijos teismy taikomy vidutinés kvalifikacijos gydytojo specialisto

standar. Kuris nustatomaBolitho testo pagalba.

b) Gydytojo kvalifikacijos problemos

Gydytojo pareigas nustato visaéeiktatymy (civilinis kodeksas, pacientteisiy ir zalos
atlyginimo jstatymas, medicinos praktikggatymas, sveikatos sistemggtatymas) ir pgstatyminiy
akty. PaprastaijstatymisSkai jtvirtinamos bendro patniZzio gydytojp pareigos, kaip paciento
konfidencialumo pareiga, pareiga nepazeisti pagisgisiy, pareiga kelti savo kvalifikaaijir kt.
Konkretios pareigos, kurios susiejamos su asmens spewgdiz kitaip tariant, profesés
kvalifikacijos Simi, yra numatytos medicinos normose (gydytojauwigio, gydytojo anesteziologo
ir t.t.). Medicinos praktikos profesinikvalifikaciju rasSis ir kiekvienosy gydyton kompetency
pavesta nustatyti sveikatos apsaugos mini&trkijris $i jstatymirg nuostaq realizuoja leisdamas
poistatyminius aktus. AiSkinantis nepageidaujivykiu medicinoje priezastis, kartais tenka
vertinti gydytojo kvalifikacijos atitikim jo formaliajai kvalifikacijai. Tai pavesta atlikéititinkamos
medicinos praktikos profesia kvalifikacijos GSies (specialws) gydytojo profesiés
kompetencijos vertinimo komisijdf. Kuri kompetencijosivertinimg atlieka pagal parengtus
klausimynus irigiudziy (manipuliacij, operaciy, procediry ir kt.) vertinimo reikalavimus, kurie
sudaromi vadovaujantis tos speciaybar siauros specializacijos specialisto rengimmg@ama,
standartu, medicinos norma, baigiamojo egzamingrproa®

Taigi gydytojo kvalifikacija gali bti skiriama i formaligjq, t.y. diplomu, licenzija,
specializaciy ir konferencijy pazymomis ar sertifikatais patvirtinkvalifikacija ir realigjq, t.y.
gydytojo realy turimy Ziniy ir jgudziy atitikima, jo atliekamoms pareigoms nustatytiems
reikalavimams. Svedijoje taip pat atskirta gydytd@mali kompetencija, kuri yra patvirtinta
formaliais dokumentais ir reali kompetencija, kamids ir jgudziai ijgyjami praktikos metu, neturint
formaliy kvalifikacijos dokument. Pastaroji pripadtama ne tik kaip egzistuojanti formaliosios
kompetencijos @muose, bet gali dii ir platesrt uz pastagja. Sio klausimo vertinimas paliktas

80Cit. op.47, 4str. 4d.;

811bid, 12 str. 2d.;

82 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mini2@02 m. sausio 28 dsakymas Nr.58 & sveikatos prieZiros specialist profesires
kompetencijos patikrinimo tvarkos" sglesniais pakeitimais ir papildymais) (ValstéghiZinios, 2002, Nr. 12-430)
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spresti patiems gydytojo kolegoms. Tdstatymais numatyta galimyhbligonio gydymy perleisti
asmeniui, neturéiam formaly kompetency patvirtinatiy dokument, jei jo praktire
kompetencija yra tinkama. Taip vadinamas ,delegavsprendimas®, t.y. asmuo, turintis realia
kompetency (virSijarcia jo formaliosios kompetencijos ribas), gali atliktisus jo nuomone
reikalingus veiksmus, jei tokie veiksmai jam delefyuurin¢io formalia kompetenci specialisto,
tatiau atsakomybislieka ant formalija kompetencij turinciojo pesiy.®® Lietuvoje tokios praktikos
galimyké nepripazsstama. Gydytojo veikla yra ribojama jo kvalifikacpatvirtinaiy dokumeng
ribosé” ir platesws praktires kompetencijos buvimas nelaikomas pagrindu petZdas ribas.
Tokios p&ios pozicijos laikosi ir Lietuvos teis doktrinos atstovai, ,jeigu kokybiSkai operacijai
atlikti pakanka vidutigs kvalifikacijos chirurgo, teismas turi iSsiaiSkjrar atsakovo kvalifikacija
atitinka § vidutin; kvalifikacijos lyg. Atsakovo kvalifikacijai neatitinkant tokio lygidaikytina
natiraliu dalyku, kad operacija buvo atlikta nekokyligkSiuo atveju asmuo i§des teikti
nekvalifikuoy medicinos pagalh privalo atsakyti u? padamytZah.“®® Tokia pozicija yra
diskutuotina. Nes ar paslauga teikiampeastingai ir kokybiSkai galiidi nustatyta tik atsizvelgiant
1 konkretias aplinkybes, kuriomis vetkgydytojas, nes patiagoka réra informatyvi, nezinant, su
kokiomis problemomis, aplinka ir kitomis situacijdgtatmis buvo susidurt® § klausimy turi
spresti teismas, pasitetk teismo eksperttz o0 ne vadovaudamasis tik formaliu kvalifikacijos
neatitikimo kriterijumi.

Minétus teiginius naiciau pailiustruoti praktiniu pavyzdziu. Galvos traosn atveju,
formuojantis virS kietojo smegendangalo kraujosruvai, atsiranda smeagepaudimas ir ligonis
gali mirti. Daznai tai bna valand klausimas. Skubi ir efektyvi pagalba Siuo atvepa, ytaip
vadinama, kaukeék trepanacija, kuri laiku atlikta, gali iSgeétb ligoniui gyvybe. Su miretos
procediros atlikimu susipazin visi studijas baigiantys ir gydytojo chirurgo liegja gaunantys
asmenys, visi iki Lietuvos Respublikos nepriklaugbas atkirimo chirurgais dirk gydytojai pagal
anksiau galiojusias taisykles privgb moketi ir taikyti Sia procedira praktiniame darbe skubiais
atvejais, téiau vadovaujantis Lietuvos medicinos norma 74:3000agal kur minéta procedra
nepriskirta gydytojo chirurgo kompetencijai, tuoc¢jpagydytojas bus laikomas nekvalifikuota |
atlikti, ir net jei jis zino, kad proceda gali iSgelbti zmogui gyvyle ir moka p atlikti,
vadovaujantis formaliais kriterijais ir jis Siosqoediros atlikti negali. Tokios situacijos iSdavoje

atsiradus Zalai, gydytojui virSijusiam formaliosiB®mpetencijos ribas ir sprendziant civé

83Cit. op.11, p. 46-50;

84 Cit. op.53, 50 str. 1ir 2d.;

85Cit. op.5, p. 284;

86 Cit. op.34, p.42;

87 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minZdfa9 m. sausio 28 gsakymas Nr.50 ,d Lietuvos medicinos normos MN 74:2000 ,Gydytojas
chirurgas. Teiss, pareigos, kompetencija ir atsakoriypatvirtinimo* (Valstybés Zinios, 2000, Nr. 11-261)
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atsakomybs klausim, jam belikt; remtis titinojo reikalingumo aplinkyb& Tasiau labai sunku
buty jrodyti, kad tai buvo vienintelis gresiéos zalos iSvengimotulas.

Teises doktrina laikosi pozicijos, kad teismas nétwrapsiriboti vien tik kvalifikaciy
patvirtinartiy dokumeni buvimu ir jvertinimu, t.y. tik formalja gydytojo kvalifikacija. Teismui
sprendziant bylas, kvalifikacijos faktorius yra tenas iS gydytojo pareigos turisudaratiy

element.

2. Gydytojo informavimo pareiga ir jos praktiniai a spektai

a) Pacientui pateikiamos informacijos apimtis

Tei<: bati informuotam iSvedama iS asmens ésipa&iam nuspesti savo likimg ir fizinio bei
psichinio vientisumo princip Paciento informavimas laikomas fundamentatliudsen; medicinos
praktikos elementu. Zmogaus taisir biomedicinos konvencijos 5 straipsnyje numatid,
kiekviena intervencija sveikatos srityje galitbatliekama, tik gavus atitinkamo asmens laisvai
duot, ir informuotumu pagsty sutikima. Siam asmeniui i§ anksto suteikiama atitinkama
informacija apie intervencijos tikslir pobadi, taip pat apie jo padarinius ir pavojusydytojo
pareiga informuoti ir gauti paciento sutikingra siekiama pacieqptnuraminti, padgsinti beijspéti
apie gresiatius pavojus ir sudaryti ab/gas pacientui nuspsti ar reikty ryztis tam tikrai
procedirai, operacijai, ar tikslinga sutikti taikyti atitkama gydym.

Gydytojas asmeniSkai privalo suteikti yiseikalingy informacip pacientui ir Si pareiga
negali lti perkeliama ant slaugos ar techninio personatiyp@®raktikoje labai daznai pasitaikanti
situacija, kai pacientui medicinos seseitgskia kitiva formy, kurias jis turi pasirasyti, negaliith
laikoma tinkamu informavimu. Tokia praktika egzg@anti, nes klaidingai sutapatinama gydytojo
pareiga informuoti paciestir gauti sutikimy procedirai, operacijai. Toks sutapatinimas yra
vengtinas tiek medicinos praktikos prasme, tidkylos nagrigjimo metu. Informavimo pareiga yra
daug platesh ir neapsiriboja tik sutikimo konké&i intervencijai gavimu. Net ir po operacijos
atlikimo, gydytojui iSlieka pareiga suteikti pactaninformacip apie operacijos eig radinius
prognoz ir perspektyvas.

Pasaulyje teis doktrinoje ir medik bendruomeni laikomasi gana skirtingo paifio i

informavimo pareigos apimt

88 Cit. op.36, 6.253str. 6d.;
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Lietuvoje pripafstama, kad pacientas turi teisnformacip apie savo sveikatogikle, ligos
diagnoz, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus idgmo prognoz. Informuodamas
apie gydym, gydytojas turi paaiskinti pacientui gydymo gigalimus gydymo rezultatus, galimus
alternatyvius gydymo metodus ir kitas aplinkybas;ds gali tuéti jtakos paciento apsisprendimui
sutikti ar atsisakyti siomo gydymo, taip pat apie pasekmes atsisakidgorab gydymo.
Informacija pacientui turi iiti pateikta atsizvelgiantjo amzi, ir sveikatos bkle, jam suprantama
forma, paaiskinant specialius medicinos termitiusetinkamo informavimo problema akivaizdZiai
pastebima ir Lietuvos Aukfusiojo Teismo nagritose bylose, @ gydytoju civilinés
atsakomybs. Didekje dalyje byl® ieSkovai savo ieskinius paremiautént netinkamu
informavimu. Si asmens teispatvirtina ir Teismo pozicija, ,iki duodamas stitily, asmuo turi
buti iSsamiai informuotas, kas jam bus daroma — kobperacija bus atliekama, kokia bus
naudojama medicinoganga, kokios galimos komplikacijos ar kitokie nargi padariniai. Toéd
tik iSsamiai informuoto asmens sutikimas galitibpripazintas pakankamu pagrindu atlikti
intervencip | jo kana. Aplinkybe, kad asmuo buvo iSsamiai informuotas ir dawutikina, turi
irodyti asmuo, atliks intervenci i asmens #na — gydytojas, sveikatos prigiZos jstaiga.
Nustaius, kad gydytojas tetkmedicinos pagalpbe sutikimo arba virSijo duoto sutikimo ribasptai
pat, jeigu reikiamai paciento neinformavo, tai Jdika teisiy pazeidimu ir pagrindu taikyti civilig
atsakomyh.“%*

Kauno apskrityje buvo vykdytos apklausos apie pdgigeises iry uztikrinimo galimybes
sveikatos priefiros jstaigose. Wy metu paais§o, kad tik 32% pacient suprato vig informacip,
54,1% suprato iS dalies, 12 % nesuprato. Buvo pasi ir apie paciemtinformuotuna dél ligos
diagnozs, tyrimy rezultat;, ligos prognog, ligos komplikacijas, kitus gydymoadus. Paaiso,
kad tik 54% kazk zino apie ligos prognez 50,2% pacient buvo supazindinti su ligos
komplikacijomis, o su kitais gydymoubais tesupaZindinti 37,2%.Tokia situacija parodo, kad
Lietuvoje medikai netinkamai realizuoja pacientdormavimo pareig. Pazvelgus kitu Saluy
teismy patiri®, Lietuvos medikai susidurs su rimtomis problemooiglinés atsakomyds taikymo
Sviesoje, nepasikeitus pa@ui i informavimo pareig. Sutikimas laikomas tinkamu tik kai

pacientas informuojamas absdlai tiksliai, jam suprantamai ir iSsamiai.

89 Cit. op.31, 6str. 4d. iCit. op.36, 6.727 1d.;

90 Lietuvos Auk8iausiojo Teismo Civiling byly skyriaus 2001 m. lapkiio 14 d. nutartis c. b. L. M. Sandier. Kauno Raudonojo KryZiaus
ligoning, Nr. 3K-3-1140/2001; 2003 m. kovo 31 d. nutartig\iii¢iene v. Valstybire mokslo jstaiga Lietuvos onkologijos centras, Nr. 3K-3—
438/2003; 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis c.b. Ridkel v. Vg Kauno 2-oji klinikirg ligonineNr. 3K-3-1180/2003 m.; 2005 m. kovo 30 d nutartts ¢
91 Cit. op.65;

92 RAPOLEVLIUTE A., Gydytojo atsakomybir pacient, teisis, Gydymo menas, 2005m., Nr.4. p.11-12psl.;

93 JAV teisny praktikoje vienu daZniausiai sutinkargydytojo pareigos paZeidimo atveju yra medigisipagalbos teikimas be paciento sutikimo.
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Skirtingose valstytse doktrinos po#ris i informavimo apimi yra skirtingas. Anglijos
teismas, bylojeSidaway v Bethlem Royal Hospjtaliaiskino, kad informavimo pareiga turitb
suprantama, per prizm,ka pacientas nori iSgirsti“, 0 ne gkgydytojas pasiru@s pasakyti“. Toje
paioje byloje buvo iSsakytir kita nuomor. Kad tokiaj pacieni orientuota pareiga, gali sukeli
nepageidaujamas socialines pasekmes, nes pagafitaepagistai atsisakyti gydymo, kuris jiems
IS tiesy yra reikalingas, kadangi paprasti zmaemepajgis suprasti jiems pateikigmnformacip,
taip kaip p suvokia gydytojas. Dauguma paciertiesiog lieka patenkinti naudos/rizikos balanso
nustatyma ir parinkimg palikdami paiam gydytojui®®

Australijos teism praktikoje suformuota nuostata, kad pacientui thaiti suteiktas
pakankamaskiekis informacijos, tam kad jis gai apsispesti sutikti gydymui ar né® Paprastai
laikomasi pozicijos, kuo suitingesnis tyrimas ar gydymoitflas numatomas, tuo didesnis
informacijos kiekis turi bti suteikiamas. Visada pacientas turiitib informuojamas apie
pavojingiausias komplikacijas, net jai ptsiradimo tikimyb néra didek, taip pat ir apie net
nezenklias komplikacijas, jei labai &ikina, kad jos gali atsirasti. Ti@au apie tokias komplikacijas,
kuriy atsiradimo tikimyb yra labai maza, informuoti éra bitina. Pvz., bylojePetrunic v.
Barners®’ buvo nagrigjamas ieskinys gydytojui &l atsiradusio nepageidaujam@$tumo, po
kiauSintaki periSimo operacijos, ¢@u kadangi tokios komplikacijos tikimylyra tik 1%, teismas
iSaiSkino, kad gydytojas neprivg apie toky tikimybe informuoti. T&iau tais atvejais, kaiédl
konkretios komplikacijos pacientas teiraujasi prieS gydynfam privalo @iti suteikta visa
informacija, j dominariu klausimu, net jei jos tikimybbity 1 iS 10 000.

Belgijoje yraitvirtinta ,numanomo sutikimo koncepsijeangl. —presumed consentkuri
atsispindjo teismo 1973 mat iSsakytoje pozicijoje, kad numanomas sutikimasli dputi
suprantamas, kai gydytojas suteikmakankamaiinformacijos pacientui nusgsti ar sutikti
procedirai. Kaip jau ank&au Sitam darbe buvo mita, pacientas turi aiskiai iSreikSti nesutilkim
sialomai procedrai, kurisiraSomag medicinirg dokumentacy. Taigi Belgijosistatymaijpareigoja
gydytoj gerbti ir uZztikrinti informuoto paciento nesutikimo ne sutikimg. Tokia praktika be
abejores tukty sukelti jrodingjimo problemas bylos metu, dau medicinos etikos prasme ir
vertinant fiduciarip paciento-gydytojo santyki polidi, ji yra labiau priimtina, kaip medicinos
praktikos lmdas. Vienas iS senosios kartos Lietuvos medgiios erudicijos gydytojas prof. A.

anon e

krivos popien, [....] mums dideles abejones kelia reikalavimigeriio paraso, kad jis sutikt

94 Cit. op.62, p. 249;

95 Ibid;

96 Cit. op.11, p. 113-115;
97 Ibid..
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operacijai, iSvardijus visas galimas komplikacijaprognoz. Mes zZinome ligonj, kurie atsisak
jlems hitinos operacijos, bijodami, kad chirurgas ¢mparag nesistengs gerai padaryti operacij
[...] jei gydytojas laikosi pagarbos ligoniui irgehsi taip kaip reikalauja Hipokrato priesaika ir

medicinos etika, niekada nekyla jakionflikty su ligoniu ar jo artimaisiais".

b) Sutikimo forma. Atvejai kada sutikimo nereika  laujama.

Pagal pasaulyje priimtpraktikq (tokia tvarkaijtvirtinta ir daugumoje autoriaus nagtn
valstybii: JAV, Anglijoje, Australijoje, Belgijoje, Svedije) rera nustatyto reikalavimo, kad
paciento sutikimasity iSreikStas raStu. RasStiSkas sutikimas parastkalaijamas tik iSimtiniais
atvejais, kai atliekamos sétthgos intervencijos. Paprastai jis galiitb pasakytas Zodziu arba
numanomas i$ paciento veiksif! Deja Lietuvoje turime kitokiagstatymiskaiitvirtintas nuostatas.
Nors CK 6.729 1 dalyje nustatyta, kad pacientaslgai gydomas esant jo sutikimui jstatymais
gali bati numatyti atvejai, kada reikalingas raSytinisildatas, t&iau jau CK 6.730 1d. atsiranda
nuostata, kad apie visus veiksmus, kuriems buvdadusutikimas turi iti jrasSytai medicininius
dokumentus ir turi @ti paciento pasiraSyta. Taigi iS esnCK nuostatomigtvirtinama rasytinio
paciento sutikimo iitinybé, nors iS CK 6.279 str. 1 d., gali atrodyti, kaditosutikimo forma
reikalinga tik atskirais atvejais. Tasdms taisykles atkartoja ir Pacignteisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimoistatymo 8 str. 2d.

Australijos jstatymai nenumato joki formaliy reikalavimy, paciento sutikimo formai.
Nereikalaujama, kad sutikimadith patvirtintas parasSu ar iStariant keknors konkréia fraz,
uztenka to, kad priimamas abipusis gydytojo ir eato sprendimas.

Australijos teismuose iSskiriamos 6 aplinkybigrupss kurioms esant gydymo ir
diagnostikos procanloms nereikalaujama, gauti asmens sutikim

- nenumatytais krasStutiniais atvejais, kai asmuo ngamoningas (Sis principas netaikoma
ginekologijoje ir akuserijoje);

- kai pacientas turi pakankamai irpie konkréia operaciy arba jau anksau buvo gaws
pakankamai informacijos apie gydymaodus;

- kai yra tik vienas gydymo talas, laikomasi nuomeén, kad gydytojas neprivalo detaliai
informuoti paciento. Si pozicija, daZnai tampa §taeing; diskusij; objektu;

- kai gydymo lndas nesukelia Zalos atsiradimo rizikos.

98 Cit. op.5, p. 305.
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- remiantis paciento norais, jei gydytojas Zino an jpasakoma, kad asmuo nenori, kad jam
buty teikiama tokio pobdzio informacija;
- jei gydytojas galvoja, kad informacijos nesuteikg@abiausiai atitinka ,paciento interesus*.
Taciau tokiais atvejais rekomenduojama tokia inforrjiasuteikti artimiesiems.

Lietuvoje pripaistamai pozicijai. Belgijoje taip pat egzistuoja rgpines iSimties” (angl. —
therapeutic exceptigntaisykk, leidzianti gydytojams nepranesti tam tikros inf@cijos, kuri,
gydytojo nuomone, gali pacientui pakenkti. Kadateyi ir yra laikoma iSimtimi, jos taikymo
salygos yra itin grieztos. Ja pasinaugoj gydytojas, turijrodyti kad tokie veiksmai buvo
pateisinamf? Lietuvoje tai tik dalinai gali titi laikoma iSimtimi i$ informavimo pareigos, nei
atveju tiesiog keiasi subjektas, kuriam ta informacija privalomatgikiama. Paciento teisiir
Zalos sveikatai atlyginimgstatymo 6 str. 5d., nustato, kad numatytos inforjpa@acientui galima
nepranesti tik tais atvejais, jeigu praneSimag kaiSki prielaida rimtai Zalai pacientui atsirasti
(pakenkt; paciento sveikatai ar sukeltpavop jo gyvybei), tokiais atvejais visa informacija
pateikiama paciento atstovui. Si nuostata yra legoaks teisinga, t&au vertinanajy pozymiy, kaip
~aiSki prielaida® ar ,rimta zala“ buvimas, galalggoti skirtinga ju vertinima, bei sukelti problem
sprendziant civilias atsakomyés klausimus. Manau, kad ir Lietuvoje gydytojas, mimihéje
dokumentacijoje, tuéty bati jpareigotas motyvuoti, tokio nepraneSimo priezas&sSau ,rimtos
Zzalos“ svoka, tugty bati apibrezta, nurodant bent jau kriterijug, kuriuos gydytojas géalu
atsizvelgti. Praktikoje toks ,paciento integeskriterijus, buvo daznai taikomas nu&tas ligas,
kuriy prognoz bloga (onkologinei susirgimai, atmetimo reakcijokt.), tafiau baiminantis tti
apkaltintais netinkamu informavimu ir nesant jpKdriteriju, kuriais gatty formaliai pasiremti,
gydytojai vis daugiau priversti sakyti wisiesa pacientui. Tokia praktika, atsizvelgiant kad dislel
kiekis ligoniniy neturi psichologiés ir socialies darbuotaj tarnybos, yra kenksminga ligoniui.

Tokios Zinios praneSimas, &t bati taikomas tik tinkamai psichologiSkai paruoStasmeniui.

c) Sutikimo gydymui realizavimo ypatumai nepilna medciy iki 16 mety
atvejais.

Bendrasjstatymuoseitvirtintas principas, kad tais atvejais, kai asmii amziaus ar
sveikatos bklés negali tinkamai iSreiksti savo valios, gydymak [ati teikiamas jei yra paciento

atstovo sutikimas.

99 Cit. op. 11, p. 226-229.
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Jeigu pacientas iki SeSiolikos mgbagal savo amiiir iSsivystymy gali teisingai vertinti
savo sveikatositkle ir siiloma gydym, jis negali iti gydomas prieS jo valj net jei jo atstovai ir
daw sutikima gydymui’® nebent tai yra aiskiaittina norint iSvengti rimtos zald§*

Nenumatytais kraStutiniais atvejais, kuriais reikedelsiant atlikti veiksmus, aiSkiaiitinus
paciento gyvybei iSsaugoti, paslaugos gali leikiamos nepilnamaui iki 16 met, ir be atstovo
sutikimo®? Jeigu gydymas dma skubus, o paciento atstovas atsisakioti sutikim, tatiau
medicinos pagalbos suteikimas atitinka pacienter@sus, tokiam pacientui gydymas galimas, jei
yra gydytoji konsiliumo, sveikatos prielios jstaigos medicinos etikos komisijos ar Lietuvos
bioetikos komiteto sutikima$? Si nuostata savo prasme neatitinka CK 6.729 sitr. kuri sako,
kad nepilnametis iki 16 megtnegali liti gydomas pries jo valj nesvarbu ar tai atitinka jo interesus
ar ne.

Istatymiskaijtvirtintas mazam@o interes prioriteto principas, kuris reiSkia, kad esant
prieStaraving tarp mazamao ir jo atstow, gydytojas turi vadovautis mazZzadée interesais, nors ir
atitinka tarptautias teigs reikalavimus (tokia pati taisyklitvirtinta ir Zmogaus teisi ir
biomedicinos konvencijoj€?), tatiau sukelia klausing kaip tokias atvejais téty biti sprendZiami
civilinés atsakomyds klausimai. Siai dienai, kiek autoriui Zinomastai praktika dar nesusiu

Jei suteikus prioritatnepilnameio iki 16 met; interesams, atsiranda Zala nepilngimeir
atstovai kreipiasi teismy dél zalos atlyginimo, kyla paggta abejoé ar gydytojas, sugeéb iSvengti
atsakomybs, kaip teil¢s sveikatos prie#iros paslaugas nesant tinkamo sutikimo, neggaintos

105

mazameéio galimyhkes tinkamai suvokti ir pasirinkti 8iloma gydyma,” > baty paremtos tik jo

subjektyviais kriterijais. O pagal LAT suformuotpozicija, nust@ius, kad gydytojas teik

s s g e s

leidziantysijvertinti mazameéiy brand, ir gekgjima priimti arba atsisakyti slomo gydymo. Arba
tokiais atvejais, esant kolizijai tarp pacientcenets; ir jo atstowy; nuomors cl gydymo, tuéty bati
kreipiamasij teismy, sutikimui intervencijai gauti. Tokia praktika kaima, kai kuriose Europos

Salyse.

100Cit. op.36, 6.729str. 2d.;

1011bid, 6.744str. 6d.;

1021bid, 6.745str. iICit. op.31, 8str.4 d.;

103Cit. op.31, 8str. 5d.;

104 Cit. op.37, 6str. 2d.;

105 Vertinamasis kriterijus (autoriaus pastaba);
106 Cit. op.65;
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Praktiniame gydytaj darbe, dazna tinkamo sutikimo iSreiSkimo situackai | asmens
sveikatos priefiros jstaiga patenka asmuo, esantis alkoholinio apsvaigimeeboje. Paprastai jis
nelina tokios loklés, kad negéty iSreikSti savo valios, t&au jo suvokimas tokioje situacijoje
daZnai ina neadekvatus. Paprastai geriausiai jo interg#irskanti sprendin, jam priimti kina
sunku. Sioje vietoje kyla dilema, kada geriausigipnto interesus atitinkantis gydymadas gali

buti prieSpastatomas, prieS paciento¢eitsisakyti gydymo.

d) Konfidencialumo principo praktinio realizavim 0 probleminiai

aspektai.

Lietuvos Respublikos pacienteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymo 10 straipsnyje
itvirtintas paciento informacijos konfidencialumarnmipas. Pagal kurinformacija apie paciemt
gali bati atskleista tretiesiems asmenims tik pacienttikas. Ta&iau tolf sutikima dél savo luklés
pacientas ne visada gali duoti. Tais atvejais paientas yra prarasl samorg ir néra jo sutikimo,
konfidenciali informacija gali i suteikiama paciento atstovui, sutuoktiniuivams ar
pilnametiams vaikams?’ Taikant § principa praktikoje, susiduriama su kurioziskomis
situacijomis. Lietuvos Respublikos paciemeisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatyme numatyta,
kad visa informacija apie paciento buvirsveikatos prie&iros jstaigoje, gydym, sveikatos tkle,
diagnoz, prognozes ir gydym bei kita asmeninio paiolZio informacija apie pacientyra
konfidenciali. Ji gali bti atskleista kitiems asmenims tik turint raSytpaciento sutikira. Tocl,
kai 1 gydymoistaig telefonu kreipiasi ten atvezto paciento artimiggiraudamiesi, ar toks asmuo
paguldytas ir kokia jo iiklé, gydymoijstaigos personalas negali jiems suteikti tokiosrimiacijos.
Atvykus i gydymo jstaigy, reikia jrodyti, kad esi paciento giminaitis: pateikti asmdapatykh
patvirtinant dokumend, gimimo liudijima ir pan. T&iau kaip tuéty savo giminysis rySius su
paciente patvirtinti josétvai, jeigu dukra yra iStefusi ir pakeitusi pavakg neaiSku. Kadangi
gydymo jstaigos informacijos apie pacientelefonu neskelbia, artimiesiems belieka kreiptis
policija.

Praktikoje, paprastai yra suteikiama informacijakankretus asmuo paguldytasigoning,
taciau vertinant formaliais kriterijais tai jau ynatatyminiy nuostal pazeidimas, bei pagrindas

taikyti civiling atsakomyb.

107Cit. op.36, 6.744str. 3d.
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IV. Priezastinio rySio problematika

Svedijoje laikomasi poiiiio, kad bet koks gydymas savyje turi daug komgiikarizikos.
Tos rizikos paciento atzvilgiu ne visos yra iSvamgos. Tai taip vadinamautinos rizikos
prisicmimo (angl — ,necessary risk-taking" koncepcija. Jos iSeiths pozicijos yra teiginys —
»~Jeigu palikti negydony liga gali tuéti grésmingy gyvybei padarinj, sukelti invalidum ar kitas
dideles katias. Kuo rimtesé paciento liga, tuo komplikaajrizika didesg.“ Gydytojai daznai
dirba ,spaudziami“ laiko, gydydami tpksusirgimy ir daznaic¢ia néra kada diskutuoti koks
geriausias gydymo metodastip konkretiu atveju. PraktiSkai sprendziant civitm atsakomyés
klausimus, turi bti atsakomg klausimy, ar gydymas iity atliekamas jei ity Zinoma Zalos rizika.
Jei atsakoma ne, pacientas gauna zalos atlyginina vertus jei gydymasiby taikomas, net
Zinant komplikaciy rizika, tokias atvejais zala neatlyginama. Taigi kuoésndesre asmens liga,
tuo maziau tiktina kad jis gaus Zalos atlygininuél gydymo metu atsiradusios zafthé.Vertinant
tikraja gydytojo veiksm ir nuo ju nepriklausadéiy ligos faktoriy jtaka Zalos atsiradimui, tokia
nuostata, gali lemti iSanksfimusistatym, tam tikny aplinkybiy atzvilgiu. Vis tik tokia koncepcija
Zalos nustatymui pasaulyjeera paplitusi, nors kai kurijos atgarsj galime sutikti ir kity Saliy
doktrinoje.

Nepriklausomai nuo teis sistemos, kiekvienoje vals@jb teismai susiduria su ta ga
problema, t.y. Btinybe nustatyti ar atsakovo veiksmai &kdkieSkovui zad, ir kokia turi huti jo
veiksmy jtakos zalos atsiradimui apimtis, kad jitblaikomas atsakingu uz wizah.

Australijos teism praktikoje, atskirose byl kategorijose, laikomasi pozicijos, kadra
skirtumo tarp pareigos paZeidimo ir prieZastini§ioy®® T.y. nustdius pareigos paZeidim tai
reiSkia, kad tuo pau nustatomas ir priezastinis rySys.cieal bendrais atvejais teisnpraktikoje
priezastinio rySio nustatymas tarp profesiniotpestingumo ir zalos yra pats stidgiausias
bylin¢jimosi aspektas.

Doktrinoje laikomasi nuomas, kad viena i5é&mingo ieSkinio slygu, yra priezastinio
rySio nustatymas tarp profesionalo pareigos paxedr patirtos zaloslvertinti priezastinio rysio
buvimg platiai naudojamashut for testad®® (conditio sine qua ngnJeiguij klausimy ar Zala laty
atsiradusi jei ne atlikti veiksmai, galime atsakygigiamai, tai reiSkia egzistuojant prieZastiys,.

Problema yra tame, kad kartaigra galima vienareikSmiSkai atsakyti ,taip“ arba ‘nées

108Cit. op.11, p. 204-205;

1091bid, p. 74-76.;

110 Praktikoje labai pravartus, tais atvejais k& mesudtinga priezastinio rySio grandin Esant situacijai, kai Zalitakoja daugyb skirtingy
faktoriy, jo taikymas gana ribotas.
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egzistuoja begas jvairiy faktoriy, vienaip ar kitaigsijungiar€iy i priezastinio rysio grandén vieni

ju (novus actus interveniengali ja nutraukti, kiti gali prisidti prie zalos atsiradimo arba jos
dydzio. Teismui, reikiavertinti kiekvieno ISy hipotetire itaka zalos atsiradimui, tam kad galima
buty atsakyti koka jtaka Zalos atsiradimui padakonkretaus asmens veiksmai. Lordas L.J. Laws
yra pasaks, ,teig netuéty leistisj filosofines priezastinio rySio tankmes toliau, negikia atskirti
,causa sine qua néir , causa causatioh™*

Kartais teismai negédlami patikimai iSskirti tiksja zalos atsiradimo priezaspasinaudoja
tam tikromis teisidBmis konstrukcijomis, suponuojé@iomis priezastinio rySio nustatynrper kalt,
kai perklus jrodinéjimo pareign nesugebamatikinamai paneigti, kad veiksmai nebuvo Zalos
atsiradimo priezastimi. Tokia praktika naudojamakitjos teismuose, naudojant ,grubios
klaidos* koncepcy, kuria pripazinus profesionalui, jis pripetamas kaltu (kaip negalintisodyti
kaltées nebuvimo). Té&au tokiais atvejais, Zalos kompensacijos sampgii@&ipiama ir priartinama
prie baudini nuostoli; esnts.

Todél sprendziant klausimdél priezastinio rySio egzistavimo reilk, atsakytii hipotetin
klausimy, kaip ity buw jei ne profesionalo kait**? Tokio klausimo esminidéja gladi tame, kad
samoningai atmetus kail$ aspeki, galime logiSkai ir neSaliSkai nustatyti veikgname tarpe ir
kity faktoriy jtaka, Zalai atsirast{'®

LR CK 6.247 straipsnyijetvirtinta priezastinio rySio samprata, testeorijoje vadinama
.lanksciu priezastiniu rySiu“, nes apima tiek tiesiogirah, kaip neteisty veiksmy pasekm, tiek ir
netiesiogir, jei neteisti veiksmai tiesiogiai zalos nepadabet sudar salygas tokiai Zalai atsirasti.
Tam kad konstantuoti esant Zaltsiradus kaip veiksmpasekm, nereikalaujama, kad tie veiksmai
buty vienintek Zalos atsiradimo priezasti: LAT baudZiamjy byly skyriaus 2006 m. naggtoje
byloje,*** kurioje kasatar teige, kad ne jos neteisingai nustatyta pirtnitiagnoz, o wliau kito
gydytojo darbo metu, laiku nepasttds uzdegimasiné kilusius padarinius, téau teismas pasak
.[......] kolegija konstatuoja, kad pagrindiR. G. mirties prieZastis buvo ne ta, jog gydytdfas/.
laiku nepastedjo aiSkiy peritonito pozymi ir neatliko savo pareig o visuma netinkamai atlikt
pareigi — tiek M. J. (kasatés, autor. pastaba), tiek R. V., t. y. neteisinganpi¢ diagnoz ir
netinkamas sekimas skyriuje. Taigi Sie abieyteistju veiksmai, kuny negalima iSskirti, ir buvo

kilusiu padarini; priezastis.”

111Cit. op.62, p. 282;

1121bid, p. 294;

113 Méasch G., Developments in the Law of Medicalgvctice: Liability in Cases of Uncertain Causatitn Siuolaikires civilings teiss raidos
tendencijos ir perspektyvos. Vilnius: Justitia, 2@0184-187

114 Mizaras, V., Lietuvos deliktteisss raidos aktualijos ir tendencijos, In Siuolagreivilinés teigs raidos tendencijos ir perspektyvos. Vilnius:
Justitia, 2007, p.69;

115 Lietuvos Auk&ausiojo Teismo BaudZiamy byly skyriaus 2006 m. rug 19 d. nutartis b.b. pagal M. J. kasaskund,, Nr. 2K-563/2006 m.
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Belgijos teismuose 1980-1989 m. buvo iSnagan50 byly dél profesires atsakomyds
taikymo, iSskyrus viem atvej visos buvo susi su gydytop praktikuojagiy ligoninése
atsakomybs klausimais. Tokia specitiklemia tai, kad gydymo ligonéje metu atsiranda labai
sucktingi santykiai, kuny dalyviais yra ne tik vienas gydytojas ir pacientaet daznai vieno asmens
gydymas pridirimas visos medik komandos, dalyvauja ir techninis personalas, tofrii
uztikrinamos tam tikros higienés silygos ir kitos aplinkybs atsizvelgiani sergagio zmogaus
specifinius poreikius. Be to dazniausiai gydymasda iststas laike, pacientas pkdds gydyti
vieno gydytojo, operuojamas galitbvisai kito asmens, po operacijos daidhmas negnoningas
patenka anesteziologo prieidia, buctjimo metu priziirimas budigio gydytojo. Todl tampa labai
sudttinga atsekti kurioje gydymo vietoje atsiradusii#tiasukélé Zzabh. Kas atsakingaséll tos
klaidos: gydytojas, pagalbinis personalas, naudginemoreés ar pati sistema. iBent tokia
sucttinga gydymo proceso eiga, lemia situgcikad tinkamu atsakovu tampa ligo&inkaip
darbdavys atsakingas uz persan&ur idarbina ir uz glygas, kurios yra pacientui sudaromos tol
kol jis yra gydymaistaigoje.

Kadangi gydymo procesas yrastinis, dar suélingesre situacija susidaro, kai jis
realizuojamas net keliose gydynsiaigose ir dar daugiau, kai tam tikram gydymo etagareigos
laikytis gydytojo nurodym atsiranda paam pacientui. Tokiose situacijose nusgir batent kurio
gydytojo klaida vertintina kaip Zalos atsiradimaegastis ar faktorius sudgr silygas tokiai Zalai
atsirasti ar padidi, gali biti ypa® sunku ar net ir nenanoma. Tampa sunku ne tiktai tinkamai
pritaikyti civiling atsakomyb, bet ir nustatyti apingt kuria kiekvienas proceso dalyvprisidjo
prie Zalos atsiradimo ar padjomo. Tokia situacija, kai negalima aiSkiai iSskifurio gydytojo
veiksmai suklé Zah, yra gana dazna gydytpprofesire atsakomyb nagrirejanciose bylose, ir ne
tiek svarbu ar Sios bylos naggamos civilinio proceso ar baudziamojo procesokaaPriezastinio
ry$io nustatymo tarp skirtingasmen atlikusiy veiksmus ir Zalos problematika pan4$i.

Priezastinio rySio nustatymo progesalygiSkai galima padalytii du etapus. Pirma,
nustatomas faktinis priezastinis rySys, kai sprearda, ar Zalingi padariniai kyla iS netiis
veiksmy, t. y. nustatomaar zalingi padariniai ity atsirace, jeigu nelaty buw neteigto veiksmo
Antra, nustatomas teisinis priezastinis rysys,sggendziamaar padariniai teisiSkai era pernelyg
nutole nuo neteigto veiksmo Taigi tam, kad ity konstatuotas priezastinio rySio buvimas ar
nebuvimaspitina visapusiSkai analizuoti atsakovo veiksmusyilob faktines aplinkybe$,..] Be

to, reikia tugti omenyje tai, kad priezastinis rySys yra teisio ne biologig ar fizikiné kategorija.

116 Lietuvos Auk&ausiojo Teismo BaudZiamy byly skyriaus 2002m. rugp 24 d. nutartis b.b. pagal N. T.G. kasaahkund, Nr.2K-624/2002
m.
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Yra ar ne prieZastinis ry3ys, sprendzia teismaspuisikajvertines visus bylos faktu§’ Teismo
pozicija iSreiSkianti Btinybe tinkamai iSaiskinti faktines aplinkybes yra neali@gai teisinga.
Taciau, manau, kad Aukiusiasis Teismas bylojd.Raudoniea v. V§ Vilniaus universiteto
ligonine ,SantariSkiy klinikos®, kurioje buvo sprendziamastaigos civilies atsakomyés
klausimas, @ joje atliktos operacijos metodikos pakeitimo, awats iSreikSto pacieés atstou
sutikimo, teisingaijvardindamas priezasiirrys§ apsprendziatius faktorius, pgmé sprendim,
esant nustatytu faktinpriezastim rys, tafiau buvo ngvertintos kelios svarbios tokio rysio
egzistavimui faktias aplinkykes, kury buvimas arba nebuvimas buvo esénslyga priezastinio
rySio egzistavimui konstantuoti. Po operacijos mabk atsiradimagrairiausiy komplikacijy, kuriy
dalis gali kilti apskritai, kaip bet kokio operamngydymo pasek#& kitos yra tik nuo metodo
priklausomos komplikacijos. Tétlvertinant priezastinio rysio egzistawimbitina Siuos aspektus
ivertinti. Sioje byloje aiSkinantis priezastinio iySegzistavim, turgjo bati atsakytaj tokius
klausimus:

1. ar pacients mirt sukélusios komplikacijos yra bendrai operacinio gydypasekng;

2. ar tai yra operacinio gydymo, naudojant ,septacgpsraciy” pasekng;

3. ar ,septacijos operacija“ sukelia dideskomplikaciyy, kuri buvo paciers mirties

priezastimi, rizik.

Tik esant teigiamiems atsakymainanti arba tréia klausimus, galimaiiy teigti kad yra
faktinemis aplinkylémis paremtas faktinis priezasties-paség&mysys. Tdiau jei teigiamai galima
buty atsakyti tiki pirma klausima, tokiu atveju, Sios bylos kontekste, galintdubabejoti ir teisinio
priezastinio rysio egzistavimu. Nes, norsévai neda¥ sutikimo ,septacijos operacijai®, d&u ju
sutikimas operaciniam gydymui, apima suvokinzikos ¢l galimy komplikaciy atsiradimo.

Minétos situacijos analiz parodo, kad bylose ¢l gydytojy profesires atsakomyds
neimanoma apsieiti be ekspe#sziSvados, be kurios teismui, kaip netdi@m speciali Ziniy, baty
ypatingai sunku priimti paggta sprendim. Tai pripaista ir LAT, ,Bylose, kuriose yra naggéjami
gydytoju profesires atsakomyés klausimai, teismo medicinos ekspestizSvada yra reikSmingas
irodymas specialju ziniy reikalaujagiais klausimais. [.....] teismagrertina ekspett iSvadi,
atsizvelgdamag jos teiginiy ryS su Kkitais jrodymais; teismas privalo patikrinti, ar ekspert
atsakymaii teismo pateiktus klausimus yra pagrekspertizs akte apraSytais tyrimais, t. y. neturi

apsiriboti vien ekspertés akte esafiomis iSvadomis, bet privalo vertinti ir tiriamogpkto dalyje

117 Lietuvos Aukgiausiojo Teismo Civilini byly skyriaus 2005 m. kovo 30 d nutartis c.b. J.Raugtenv. VS[ Vilniaus universiteto ligonis
Santariski klinikos Nr. 3K-3-206/2005; Lietuvos Aukggusiojo Teismo Civiling byly skyriaus 2005 m. lapkiio 9 d. nutartis c.b. R. BerzZeliorgyt.
V3 ,Vilniaus universiteto ligonias SantariSki klinikos* Nr. 3K-3-556/2005.
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nurodytas aplinkybes ir patikrinti, ar iSvada neptarauja kitiems byloje esantieinsdymams.*'8
Taciau hity klaidinga tiketis, kad ekspertai pateiks vienareikSmig&vadi, bylose kai priezastinis
rySys rera tiesioginis, dazniausiai,y j atsakymuose, galima bus rasti tam tikros tikigsyb
apibadinima, kuris pasaulige praktikoje, pasinaudojant statistiniais duomesjnkaip kad, prie
tam tikros ligos tikimyb komplikaciju, pasveikimo ar panasSiai, iSreiSkiamas tam tiki@c@ntine
iSraiSka. Taigi teismas net ir tg@lamas toki iSvady, tures spesti koks priezastinis rysSys yra tarp
veiksmy ir Zalos.

.Komplikaciju vystymuisi (inksto paSalinimui — aut.pastaba) [.tJréjo reikSmes
neadekvatus étinio pielonefrito stacionarinis ir ambulatorinisydymas [...], taip pat ligars
padaryti ambulatorinio rezimo pazeidimagmk daznus pielonefrito pan¢jimus. [...] Teigju
kolegija, ivertinusi byloje surinkt jrodymy visum, konstatavo, kad objektyg atsakovo veiksmai
[...], nesusig tiesioginiu prieZastiniu rySiu su pasedms — sunkiu kno suzalojimu, [.....], téau,
kolegijos nuomone, tarp netéig atsakovo veiksm ir atsiradusi pasekmi yra tik netiesioginis
dalinis priezastinis rySys, o tiesioginiu priezastirySiu su inksto pasalinimu yra susijusios kitos
aplinkybés: neadekvatugtinio pielonefrito stacionarus ir ambulatorinis gyabs, ligogs padaryti
ambulatorinio rezimo pazeidimai®, Siai pozicijaufsrmuotai byy Zemesne instancija nagtjasiy
teismy, buvo pritarta Aukdausiojo Teismo kolegijos:® Sioje byloje priimtos nutarties fone,
galime jZzvelgti kitos problemos egzistavigapie kury buvo kalbama ir 2005m. ruge 15-17 d.
Vilniuje vykusios tarptautiés mokslirts konferencijos metu, G. Masch skaityto praneSinaum
Profesional atsakomybs bylose, kai éra tiesioginio priezastinio rysio, teismpriimami
sprendimai, priklausomai nuo valstylteisines sistemos ir teismprisilaikomos pozicijos, daznai
tampa supaprastintos koncepcijos ,viskas arba higkaiska civilines atsakomyks prasmé?
Tam tikra prasme, tokiais sprendimais galgalimaizvelgti ir tam tikg civilinés atsakomyés,
kompensaciés funkcijos,jtvirtintos misy civiliniame kodekse, virSijimo atvgjLietuvos civilire
teiss nepritaria baudimo elementui taikant civilimtsakomyb.*** Tagiau jeigu teismas nustato
dalini netiesiogin priezastin rys, tai reiSkia, kad asmens veiksmai tik dalintkojo Zalos

atsiradim, t.y. jis atsakingas tik uz datalos, tdiau pripazindamijj kaltu ir taikydami civilirg

118 Lietuvos Auk&iausiojo Teismo Civilini byly skyriaus 2006 m. rug@® 6 d. nutartis c.b. D.A. v. Valstybimmokslojstaiga Lietuvos onkologijos
centras, Nr.3K-3-452/2006 m.;

119 Lietuvos Auk&ausiojo Teismo Civiling byly skyriaus 2005 m. spalio 27 d. nutartis c.b. VilisidJniversiteto Onkologijos institutas pries
J.J.Zilinsky, Nr.3K-3-478/2005 m.

120 Plaiau r., Masch G., Developments in the Law of Matidalpractice: Liability in Cases of Uncertain Gation, In Siuolaikias civilines
teises raidos tendencijos ir perspektyvos. Vilnius: ifiast2007 p.192

121 Cit. op. 114, p. 53, ir MIKEIENAS, V. et al., Lietuvos Respublikos civilinio kdd® komentaras. Sestoji knyga. Prieydkis: (1). Vilnius:
Justitia, 2003, p.367.
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atsakomyhb pilna apimtimi sukuriame situagijjkad jam tenka prievelatlyginti ir ta Zah, kurios jis
nepadat.

Galima manyti, kad Australijos teismai gpdami analogiskbyla (kaip mirétos LAT bylos
atveju), nustatyt, kokia dalimi pacientas paftgakojo Zalos atsiradiay ar ji atsirado é kity
aplinkybiy, ir ta Zalos dalis, pripaZinus gydytojo kalbehity atlyginama->2

Kitose bylose€'?® teismas laikosi pozicijos, kad daiktas, kuris bsugadintas @ skolininko
veiksmy, turi bati atkurtas ne iki naujo, o iki atitinkamo nuéidjimo daikto hiklés, t.y. civilines
atsakomybs principas, kad ieSkovas negali atsidurti gefjespactyje, negu iki Zalai atsirandant,
yra pilnai taikomas. T@au bylose dl gydytoju atsakomybs apie j net nekalbama, be abejsn
negalima asmens neturtininteres, pazeidimo sulyginti su turtiniais nuostoliais¢ital tam tikras
igyvendinti. Todl noréciau pritarti prof. G. Masch pozicijai, kad Pramgos teismy taikoma
.prarastos galimyés” (angl. —loss of a chandedoktrina geriau atitinka civilige atsakomyds
kompensacia funkcija, tiksliau leidZiajvertinti gydytojo padaryt Zah ir labiau dera, kai kalbame
apie tai kad teismo sprendimas tuitilieisingas.

.Prarastos galimys” doktrina nuo 1984m. prath taikyti ir Belgijos teism praktikoje,

kaip leidzianti geriau individualizuoti civilis atsakomyds apimi.

122Cit. op.11, p. 77-78;
123 Lietuvos Auk&ausiojo Teismo Civilini byly skyriaus 2001 m. rugm 19 d. nutartis c.b. R.Astilovskaja ir kt v. JAddaj, Nr. 3K-3-763/2001

m.
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V. Valstyb és sveikatos priezi dros politika gydytoj y civilin és

atsakomyb és Sviesoje

Valstybire valdzia yra politiSkai atsakinga, ne tik uz sveéde prieziros sistem
reguliuojartios teisires bazs sukirima, bet ir uz aprpinima reikalingais finansiniais iStekliaig t
teisiniy taisykliy igyvendinimui. Teisias sistemos ir teismmuzdavinys sukurti taip funkcionuojant
mechanizm, kad asmenys patyrzakh gaut; reall ir greita kompensacy, tatiau kartu turi lati

uzkirstas kelias pasipelnymui ir piktnaudziavimuo j

1. Sveikatos priezi @ros sistemos organizavimo ypatumai

Daugelis Europos Salipacient, teisegtvirting teiss aktuose, akcentuojant tegauti geras,
kokybiSkas sveikatos prigitbs paslaugas. Kai kurios Salys turi ¢sisktus specialiai nukreiptus
ginti paciento interesus netinkamo gydymo atvejslisikia jvairis norminiai aktai apiziantys
gydytoju kompetency ar kitus kriterijus, tam kaduy uZtikrinta sveikatos prieidios paslaug
kokyhbe.

Europos Zmogaus teigiir pagrindiniy laisviu apsaugos konvencijoje numatyta, kad
kiekvieno Zmogaus teisgyventi turi iti saugomastatymo. Lietuvos Respublikos Konstitucijoje
itvirtintas ipareigojimas valstybeitpintis konstitucine vertybe — zmanisveikata ir laiduoti
medicinos pagalpbei paslaugas Zzmogui susirgus. LR Paaqideisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatyme numatyta, kad pacientams tuiti buteikta kokybiSka sveikatos priaz.

Realyltje situacija kiek kitokia, onkologijos institute kwloginiams ligoniams
konsultacijos &iuo metu reikia laukti apie masius:** Medikai teigia, kad galimaiby didinti
konsultacijy skatiy, tafiau ju veiksmus riboja Teritorimi Ligoniy kas; (TLK), kuris yra
pagrindinis sveikatos prigitios paslaug uZzsakovas, nustatytos paslakyotos'? Teig: reikalauja
IS gydytojo maksimalaudsipestingumo veikti paciento interesais, tuo tarplstybé politika tokius

veiksmus riboja.

124 Jei gydytojas radiologas mamografinio tyrimotumgaria naviko uzuomazgas, moteris tolesnio tyrimagydymo laukia maziausiai kelis
ménesius, o peratlaika i§ uZuomazg gali uZaugti jau daug didesnis navikas. Afi&g pacientui serg@&am eZiu per deSimt diap nuo naviko
diagnozavimo tufjo bati pradttas gydymas, o Siandien — Zmogus uZregistruojdneds ir special gydyma gauna tik po dviej — trijy ménesi, o
liga, tuo tarpu, progresuoja.

125 Lietuvos Respublikos valsgdkontroés 2007 birzelio 26d. valstybinio audito ataskaita WA-P-10-4-9, ,asmens sveikatos pri@zs kokylts
uztikrinimo sistema”, [interaktyvus] [dreta 2007 11 18] prieiga per internet
(http://www.visuomenei.lt/modules/document_publigtiecuments/2/Valstybes_kontroles_ataskaita_asrseafatos_prieziuros%20kokybes_uzti

krinimo_sistema.pdf)
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LR seimo kontrolieri 2006 m. darbo ataskaitoje padaryta iSvadad Sveikatos apsaugos
ministerijos pareignai elgiasi biurokratiSkai, pazeidzia zmogaus tejski galo nevykdgstatymais
patikety jiems funkci. Jvairios programos, cirkuliarai taip ir lieka popiare, jy nuostatos
nepasiekia eilinio pili&io, nesiimama priemoni realiai palengvinti gyventqj situacig,]...]
neskiriamas reikiamas finansavimas, neuZtikrinamatkamas paciemt aptarnavimas pas
specialistus‘t?® Panasias iSvadas, patvirtina ir 2007 m. valstykontrobs valstybinio audito
ataskait®’’, kurioje pazymima, kad Sveikatos apsaugos miijafgrareng ir patvirtino Sveikatos
prieziaros kokyles uztikrinimo 2005-2010 m. programkuria siekiamajgyvendinti priemoni
sistemy silpnosioms sveikatos prigiZos kokyles sritims stiprinti. Téau Sveikatos apsaugos
ministerija 2005-2006 m. mity program vykdé nerezultatyviai. 2005 m. iS numaiygyvendinti
27 priemony igyvendintos 4, o 2006 m. iS 38yvendintos 3 priemass. Programos priemani
igyvendinimui Sveikatos apsaugos ministerija 200962t. skyeé tik 5 % kSy nuo programoje
numatyto ¢Sy poreikio.

Pasauligs sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijoséhakt apie organizacinius
gekejimus uztikrinant asmens sveikatos prigos kokyle, keliami klausimai, ar uz kokyb
atsakingi vadovai turi reikiaminfrastrukfira ir iSteklius.

Pagal iki Siol susiformavusiteismy praktika priteisiama Zala tik tuo atveju, jeigu
nustatomos gydytgj klaidos. Bet y atsiradim kartais lemia p&os sveikatos prie#iros sistemos
problemos, toél nagrirgjant gydytoj civilinés atsakomyés klausimus, tam tikrais atvejais, manau,
turéty bati keliamas valstyés civilinés atsakomyés klausimas pagal LR CK 6.271.

Labai verta dmesio yra Anglijos praktika. Kai Zala padaryta iegydytojo kalts, o @l to
kad ligonires administracija neuztikrina, kadath naudojama kokybiSka apalied, dirbiy
kvalifikuotas personalas, neuztikrinamas reikianmedikameni kiekis ir ju kokybé, tokiais
tarnybosistaigai**®

Panagrigjus Lietuvos Auks8iausiojo teismo spstas bylas & gydytoju atsakomybs,
neteko rasti keliam klausimy dél valstykes atsakomyés ¢l atsiradusios zalos. Tau nogciau
apzvelgti viem byla, kurioje labai akivaizdziai pasirei§lsveikatos politikos ir sistemiwniproblemy

itaka civilines atsakomyés klausimams.

126 IS Lietuvos Respublikos seimo kontrolier006 m. darbo ataskaita [interaktyvus] Gfgta 2007 11 20] prieiga per Internet
(http://www.Irski.lt/files/233.pdf)

127Cit. op.125

128Cit. op.5, p. 312;
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Lietuvos Auk&iausiojo Teismo nagritioje byloje civilirgje byloje Nr.3K—3-1140/2007%°,
be daugelio svarhiprofesires atsakomyés atzvilgiu iSaiskinim, buvo konstantuota, kad, ,[...]
prievok, atsiradusi tarp gydytojo (sveikatos priebis istaigos) ir paciento, pasibaigia tik baigus
gydymo kurg ir atitinkamai — nepasibaigia atlikus operagjgigu reikalinga pooperadirprieziira
ar kontrok. Taigi pareigaapintis pacientu nepasibaigia pacientui iSvykusgérines. Gydytojas
privalo dongtis paciento bkle ir pooperaciniu laikotarpiu. Kilus pooperagmms komplikacijoms,
gydytojas privalo operatyviai ir kvalifikuotai reagti i paciento nusiskundimus.” Si LAT pozicija,
labai panaSii JAV teismy iSsakom pozicija, kuriuose buvo nagréta byla @&l stomatologo
atsisakymo teikti pagadb ir nukreipimo pas Seimos gydy#oj T&iau kaip buvo nagritta
ankstesniuose darbo skyriuose, joks teismo spreagjimegali Bti priimamas atsietai, nuo faktis
situacijos, nuo aplinkyhi jtakojartiy gydytojo sprendiny nuo sveikatos prieios sistemos
ypatybi, kuriose tos klaidos atsirado. ¢lau Lietuvoje, skirtingai nuo JAV, kurioje principa
»pinigai seka pacient veikia pilna apimtimi, tik pirminiame sveikatosigziaros lygyje, pacientas
yra slyginai laisvas savo pasirinkimu. Valstyp vykdant sveikatos prig#ios jstaig:
restrukfirizacija, bei skirstant sveikatos sistemos biudzeto pinigasirinktas sveikatos pri€zos
istaigy suskirstymoj atskirus lygius (pirminis, antrinis ir tretinisasantas. Tuo @au atidalinta
istaigy kompetencija, bei finansavimas. Paciento gydyngmjeij jvairis gydymo etapai atliekami
skirtingo lygio gydymojstaigose. Tam kad jamity teikiamos paslaugos ligordje, kuri paprastai
yra antrinio arba tretinio lygigstaiga, reikalingas siuntimas i§ pirminio lygitaigos->° Siuntimas
turi atitikti TLK nustatytas sveikatos problemadik tada, asmeniui gég hiti suteikta pagalba toje
istaigoje. Pvz. Ligonis po operacijos pages jo sveikatos iiklei iSraSomas iS ligoniés ir
tolimesnis jo gydymas perkeliamaspirminio lygio istaigas, tai yra periSimai, pooperagini
komplikaciy gydymas (jei jos nereikalauja stacionarinio gydynatliekamas pirminio lygio
gydymo jstaigose. Gydytojas athk, tarkim, operacingydym ir nesant ankstyyuy pooperacinj
komplikaciju, ligonj iSraSo iS ligonias ir toliau negali teikti konsultacijar gydymo. Tokia tvarka
nustatyta, siekiant sumazinti darbaikir antrinio ir tretinio lygio gydymastaigoms, kur kiekis
néra toks didelis, kad uzsiimtasmens sveikatos pri@za iki pilno asmens pasveikimo. Taigi
aptariamos bylos atveju, kyla klausimas, kokiodd gakjo bati uztikrinta gydytojo pareiga
pacientui iSvykus i$ ligonis, taip kaip 4 apibezé teismas. Nes gydytojas, kaip sveikatos
prieziaros jstaigos samdomas darbuotojas, negali savo darbo teidti tokiy paslaug, kuriy

istaiga nggaliota teikti. Mano nuomone Si Aukfausiojo Teismo iSsakyta pozicija,nudama

129Cit. op.12
130Cit. op.53, 49 str. 2d. 2p.
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neabejotinai teisinga principais, kuriupgrdino, yra netinkama, tais atvejais, kai ligogydymo

procesas vyksta skirtinguose sveikatos piirea sistemos lygiuose.

Siuo metu medicinos pasaulyje vyrauja nuomokad jvykus medicininei klaidai, turi
vyrauti ne kazkieno kaltinimo logika, bet wisaplinkybiy analiz. Ivykus tokiems atvejams
svarbiausia yra i&j pasimokyti, padaryti tinkamas iSvadas, o ne saigdtaltus ir juos nubausti.
Labai daznai iSanalizavus aplinkybes paggkkad tam tikg mediko "neapsiZiréjima" daugiau
lémé ne jo asmenin klaida, o sistemos ypatumai arba kiti sistemimialykai. Daznai, leidZiant
istatymus, per daug susikoncentruojainaiomedicin ar mokslin progreg ar iSimtinius ar net
katastrofiSkugvykius (atsakomyés klausimus), vietoj to kadibhy pirmiausia sukurtas pagrindas,
aiSkiy bendgju teisiny taisykliy vis labiau suétingéjantiems santykiams sveikatos prigbis
srityje pl&iaja prasme. Tokios teisiSkai gerai suformuluotos pafinés taisykés gal net tuity
poveili, kuris leist; apsaugoti nuo gydytejpadarom klaidy pacientams?*

Kol kas egzistuojanti sveikatos sisteméran nei moraliSkai, nei teisiSkai pasirengusi
atidengti jos viduje kylatiy blogybiy, taip pat ir say klaidy. Apie jas gydytojai savo noru prabyla
retai, nes baiminasi sankgijarba nenori rizikuoti profesine reputacija. Kairikge Salyse yra
idiegta klaid, registravimo sistema, kurioje klaidos ir nenumiady¥ejai registruojami savanoriskai,
laikantis ypatingos duomenapsaugo$® Prane3usio apie nepageidaujanigkius ,saugumas*
esminis tokios sistemos veiksmingumo kriterijuskidoregistro kaupiama informacija yra labai
gera priemoa identifikuojant ir sprendziant sistemines klaid@amazinus sisteminifaktoriy jtaka
gydytoju civiliné atsakomyb tampa prievole, kuri labiau atspindiatent gydytojo veiksm

netinkamuma, kurio paskoje atsirado Zala.

2. Civilin és atsakomyb és privalomojo draudimo  jgyvendinimo kli Gtys

Valstyke nustato privalongi civilinés atsakomyks draudim tose srityse, kuriose, kaip
manoma, privalu labiau apsaugoti nukgutiy asmen interesus. Viena tokiu $ii; yra sveikatos
prieziira. Kad ir koks bty kvalifikuotas gydytojas, jis niekadaéna apsidraugs nuo klaidos,
juolab, kad pati medicinaé¢ra ta sritis, kurioje viskas priklauso nuo gydyte@iksm;. Sveikatos
prieziaros istaigy padarytos klaidos, teikiant sveikatos prieds paslaugas sukelia ne tik

materialie ir moraling Zah pacientams, bet ir atneSa didefiinansiniy nuostoliy sveikatos

131Cit. op.6;
132 URBIS, A., Bausti! Gydytojo pasigétl negalima? Sveikatos politikos centras. [inteyals] [Ziaréta 2007 11 17] pareiga per Interpet
(http://www.spc.lt/index.php?id=4327)
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prieziaros sektoriui ir valstybei. Funkcionuojanti civiéis atsakomyés uz pacientams padagytah
privalomojo draudimo sistema uztikrina, kad paaiemadaryta zala bus tinkamai atlyginta ir tai
nesukels neigiam padariny sveikatos priedros jstaig; finansiniams interesamsy jveiklos
testinumui, apsaugos valstynuo neplanuatfinansiniy nuostoli.

Draudimas, kaip nuostalikompensavimo sistema, yra labai efektyvi priemiomukengjes
asmuo, gass Zalos atlyginim iS draudimo, daznai nebesikreipia su ieSkinieismy, kaip kad
galima pastedii iS Skandinavijos Sali patirties, kuriosejdiegta privalomo draudimo sistema
apimanti tiek privaias tiek ir valstybines gydymistaigas.

Lietuvoje hutinuma sveikatos priefiros jstaigoms drausti savo civijnatsakomyb uz
pacientams padakytzabh nustags ir reglamentays 1996 m. Pacieatteisy ir zalos sveikatali
atlyginimo jstatymas Nr. 1-1562 galiojo iki 2005 m. sausio lteiau per vig § laika nebuvo
igyvendintas, kadangi nebuvo priimsitatymy lydintys teigs aktai, nebuvo sukurtas Valstyesn
ligoniy kasos asmens sveikatos prieds jstaigy civilinés atsakomyés uz Zad, padaryd
pacientams, draudimo fondas, neparengta pac®raikatai padarytos Zalos dydzZio nustatymo ir
kompensavimo tvarka. 2004 m., siekiant efektyvausircés atsakomyés uz pacientams padagyt
Zzaly privalomojo draudimo sistemos funkcionavim@tatymas buvo pakeistas. Pagal mjauj
istatymo redakayj (isigaliojusa nuo 2005 m. sausio 1 d.) sveikatos piieds jstaigos privalo
drausti savo civilin atsakomyb u? pacientams padasytak privalomuoju draudimtf*, o minimali
draudimo suma vienai asmens sveikatos pmeziistaigai kiekvienam draudiminiapmykiui yra 50
000 Lt. Istatyme nustatyta, kad draudiku¢l ddraudiminio jvykio iSmokejus draudimo iSmak
draudimo prieval lieka galioti visai draudimo sumai, neisskaojant iS jos sumaXy draudimo
iSmoky.

Sveikatos priefiros jstaig; civilinés atsakomyks uz pacientams padagytah privalomojo
draudimo tvark nustato Vyriausyb ar josigaliota institucija. VykdantjSistatymin jpareigojimy
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministo@ 2n. sausio 6 dsakymu Nr. V-6 patvirtino
Sveikatos prieZiros jstaigy civilinés atsakomyés uZ pacientams padagytZzak privalomojo
draudimo tvark*** kurioje buvo nustatyta, kad nsta draudimo veikla turi teisuZsiimti tik
draudimo kompanijos, tur#ios teig vykdyti sveikatos priefiros istaig; civilinés atsakomyés uz
pacientams padaryahk privalomojo draudimo veikl (specialiai Lietuvos Respublikos draudimo
prieziaros komisijos iSduatlicencija), taip pat Sios taisyklnumat batinas privalomojo draudimo

sutarties glygas, t.y. net ir nenuntaus Si salygu draudimo sutartyje, jos bus privalomos.

133Cit. op.31, 16 str. 1d.;
134 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos min&205 m. sausio 6 gsakymas Nr.V-6 ,d sveikatos priefiros jstaig; civilinés atsakomyés

uz pacientams padagyfah privalomojo draudimo tvarkos apraso patvirtininfgfalstybés Zinios, 2005, Nr. 3-50)
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Taciau net ir sulirus teisie baz paaisSkjo, kad nepaSalintos visos priezastys, tokios
sistemos funkcionavimui. 2006 birzelio 30d. Valstybkontroks atliktoje valstybinio audito
ataskaitoj&® nurodytos pagrindiss prieZastys, kad civilin és atsakomyés uZ pacientams padagyt
7ak privalomojo draudimo sistema Lietuvoje funkcioraiojepakankamai® Esmine susidariusios
situacijos problema buvovardinta, susidariusi situacija, kai draudimo rijgkodalyvauja
nepakankamas skaus draudik, nes galiojantys teis aktai nesudaro prielaid apibgzti
draudimirg rizika, o nepakankama konkurencijalygjoja, brangi ir nepatraukly sveikatos
prieziarosistaigoms paslawgpasiila.

Apklausus sveikatos prigiDs jstaigas buvo nustatyti pagrindiniai veiksniai, apgsnantys
civilinés atsakomyés uz pacientams padagytah privalomojo draudimaggyvendining:

- nepakankama draudilkkonkurencija, o tai lemia pasymy pirkti Sias paslaugas nebuvm
arba nepakankadanu pasiila;

- dideli draudimo kastai (draudimgmokos dydis Zymiai didesnis, negu draudziantis
savanoriskuoju draudimu);

- galiojartiy teiss akti nuostatose veiksmai, kurimetu padaryta neturén zala,
pripazstami nedraudiminiu (draudikneatlyginamujvykiu;

- neapibézta maksimali neturtis, pacientams atlygintinos Zalos riba, dodveikatos
prieziaros istaigos, net ir apdraudusios civdimtsakomyb privalomuoju draudimu, nepilnai
apsaugo savo finansinius interests.

Dauguma draudimo bendravnuroct, kad svarst galimyle teikti civilinés atsakomyés uz
pacientams padary¥ahk privalomojo draudimo paslaugas sveikatos piikes jstaigoms, bet teikti
Sias paslaugas atsigakKaip pagrindines atsisakymo prieZastis draudinemdoovs nurod,
istatymiskai jtvirtintus reikalavimus neleidzi&mus tiksliai jvertinti prisimamos draudimis
rizikos:

- Atsistatadia civilinés atsakomyks privalomojo draudimo suan kai, draudikui dl
draudiminio jvykio iSmokejus draudimo iSmak draudimo prieva lieka galioti visai draudimo
sumai, neisskaiuojant is jos sumaky draudimo iISmol;

- Nenustatyt maksimal draudiming jvykiy skatiy;

135 Pl&iau Zr. Lietuvos Respublikos valstghkontroks 2006 birZelio 30d. valstybinio audito ataskaita 2030-3-314, ,civilies atsakomyés uz

pacientams padawyt zalh privalomojo draudimoigyvendinimo vertinimas®, [interaktyvus] f#icta 2007 09 10] prieiga per interaet
(http://www.vkontrole.lt/auditas_ataskaita.php?1389

136 Tokia iSvada padaryta, nes gua metams nugstatymo isigaliojimo neapsidraudusiprivalomuoju civilires atsakomyés draudimu liko
santykinai didel (~30%) sveikatos priefiosistaigy dalis.

137 Sveikatos prieiros jstaigy apklauos analizparod, kad didZiausi gresny; sveikatos priediros jstaigy finansiniams interesams iy jveiklos

testinumui litent ir kelia pretenzijosdl neturtires Zalos atlyginimo.
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- Su perdraudimu susijusias problemas, nes Siapibméztas rizikas atsisgkperdrausti
perdraudimo bendr@g, o be perdraudimo teikti tokias paslaugas peg diatkinga.

Audito metu nustatyt problemy sprendimui, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugo
ministerijai buvo pasiyta svarstyti galimyb parengti Lietuvos Respublikos pacigmeisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimastatymo ir kit; teisss akt; pakeitimus, kurie leigt

- apibezti draudimo rizilg, o tai, tikétina, suaktyving draudimo rinlg ir padidint; draudimo
paslaug pasiila;

- veiksmus, kur metu padaryta neturéinzala, pripazinti draudiminiuvykiu be atskig
susitariny tarp sveikatos prieérosistaigos ir draudiko;

- nustatyti maksimal pacientams atlygintinos neturszalos dyd

Valstykes kontroks atlikto valstybinio audito metu surinkti duomengk patvirtino pl&iali
diskutuojama pozicija, kad asmens sveikatos pri@zs jstaigai uztikrinti finansinj intereg
apsaug ir apsisaugoti nuo nenumaiytuostoli, pretenzijos pateikimo atveju, vien tik privaloroj
draudimo nepakanka. Sveikatos prieds istaigi civilinés atsakomydés uz pacientams padagyt
zaly privalomojo draudimo taisykli analiz jgalina daryti iSvag, jog Pirmiausia draudimo
taisykkse*® numatytos minimalios draudimo sumos (50 000It¥niusiai iriraSomog draudimo
sutarf neuzteks, jei padarytos Zalos dydis bus dideshidraudimo sum o Zalos dyd virSijang
draudimo surg, privaks atlyginti sveikatos prieifios istaiga. Draudimo taisyébe taip pat
numatyta, kad atlygintina zala pacientui turi a&sir draudimo sutarties galiojimo metu ir per
vienerius metus nuo draudimo sutarties galiojimbaigos. Téiau Zala paciento sveikatai gali
pasireiksti ir gerokai &liau, o vis Zalos sum turés atlyginti sveikatos prieiios jstaiga, nes
pasibaigus taisykbe numatytam vieneri mety terminui draudimoimoré draudimo iSmokos
nemoks. Minétose taisyldse taip pat yra numatyta net 17 nedraudiminykiy, kai draudimo
imore nemoka draudimo iSmokos. IS pasjarimciausy problemy sukelia neturtiés Zalos (dl jos
sveikatos prieZiros jstaigoms reiSkiamos didZiausios tuésn pretenzijos) pripazinimas
nedraudiminiu jvykiu. Galiojantys Lietuvos Respublikos t&ss aktai nenustato maksimalaus
pacientams atlygintinos neturés zalos dydzio, tai laikoma teismo prerogatyvaki@mt uztikrinti
sveikatos priefirosistaig; finansiniy intereg, apsaug, stabilum ir ju veiklos tstinum, apsaugoti
jas nuo dideli materialiniy nuostoly ir praradiny iSmokant kompensacijas uz pacientams paslaryt
nematerialig Zah, kitos valstylés yra apribojusios jos dydr nust&iusios maksimalias neturtia
Zalos, atlygintinos pacientams, ribas. Eokba yra nustaiusios Svedija, Danija, Islandija, Belgija.

Civilinés atsakomyés uz pacientams padagytah privalomasis draudimas yra aktualus ne

tik pacientams, valstybei, bet ir visam sveikatoeziiros sektoriui. Tinkamai reglamentuota ir

138Cit. op.134.
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praktiSkai funkcionuojanti draudimo sistema uZtil; kad Zala, padaryta pacersveikatai, bus
tinkamai kompensuot® ir nesukels neigiam padarini sveikatos priefiros istaigi veiklos
testinumui, péias jstaigas ir valstyp apsaugos nuo didelineplanuai finansiniy nuostoli.
Gydytojams suteiks galimygbsusikoncentruoti darka, o ne iSgyventi nuolatinstrea dél galimo

ieSkinio ir gesiartios civilinés atsakomyés.

139 Sis nuostoli kompensavimoias yra daug greitesnis ir daznai efektyvesnispnestoliy dél Zalos iSieskojimas teismia gynybos bdu.
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ISvados

- Lietuvoje atlikiy studiy rezultatai rodo, kad tik maza dalis LietuvojeaZzphtyrusy pacient
kreipiasi i zah padariusias ar skundus nagjancias jstaigas su turtémis pretenzijomis &
sveikatai padarytos zalos atlyginimo. Lyginant sisguline statistika ir kitSaliy teismy praktika,
Sis skatius Lietuvoje turi potencialigalimyke augti.

- Skirtingy taisykliy, reguliuojant bendruosius asmens sveikatos mpneZi klausimus,
nustatymas, priklausomai nuo to iS kpktSy tokios paslaugos apmokamos, yra keistinas dalykas,
kaip sudarantis prielaidas formuotis skirtingamilciés atsakomyks taikymui, kas neatitinka
istatymy leidéjo numanomo tikslo, uztikrinti asmens sveikatagywvybei padarytos Zalos vienpd
teisin reguliavimy.

- Bendm gydymo ir diagnostikos metodiknebuvimas apsunkina darliek praktikuojantiems
gydytojams, tiek ir teismams. Net ir atsiradus ents metodikoms, jos téty bati vertinamos tik
kaip esatios rekomendacinio pablzio. Teismai tuty vengti, gydytojo veiksm nukrypimo nuo
metodikos nustatyto veikamstandarto, vertinti, kaip profesis atsakomyés pagrindo, tokia
praktika sukeli nepageidaujamo medicinos reiskinio, kaip ,gynyghimedicina® praktikavim.

- Netinkamai realizuojama gydyigj civiliné atsakomyb skatina gynybiads medicinos
praktikaviny, kas didina sveikatos prigitos sistemos kaStus, sukelia nepageidauwjaoctialiny
pasekmi ir sukelia papildomos Zalos paciento sveikatak#iz

- Vidutinés kvalifikacijos gydytojo standarto taikymas Lietsv teisnn praktikoje, Mty
tinkamesnis ir maziau praktipi problemy, galintis sukelti elgesio standartas, nei Siuo umet
taikomas maksimalios kvalifikacijos gydytojo startda.

- Netugjimas Salyje vieningo gydytoj etikos kodekso sudaro problemir gydytojams,
priverstiems spisti etines dilemas, ir teismams, vertinant ar ggpytelgesys atitiko profests
etikos reikalavimus.

- Sveikatos prieZiros sistemos problemos, kaip sveikatos piirea jstaigy neapfipinimas
reikiama infrastruktra ir iStekliais, atskir klausimy teisinio reguliavimo bas nesukrimas lemia
butinybe, kai kuriais civilires atsakomyés taikymo atvejais, kelti valstyb atsakomys klausina.

- Specialy ziniy stoka teigjams ir Salis atstovaujantiems advokatams yra viditZiausy
problemy, teismuose nagréjamose bylose @ Zalos, padarytos gydytojo aplaidumu, atlyginimo.
Lietuvos teismuose taikoma civiinatsakomyb, Zalos asmens sveikatatl chetinkamo gydymo
atvejais, kartais perzengia kompenségifunkcijos ribas. To#, nagrirejant bylas, esant sétingai
priezastinio rySio grandinei, reitq atsisakyti civilires atsakomyds taikymo pagal princip,viskas
arba nieko®. Vesdty idiegti ,prarastos galimyds“ koncepcija pagsta civiling atsakomyb, kurios

taikymas tokiais atvejais labiau atitikiieisingumo princig.
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Santrauka

Visam pasaulyje stebimos tendencijos ieskitkil gydymo metu patirtos Zalos dayjigho,
kurios neabejotinai palies ir Lietayv

Gydytojy ir paciento santyki institutas formavositakojamas etikos, teis ir medicinos
moksk. Siy moksl; specifikos nepakankamagvertinimas, sprendZiant gydytpj civilinés
atsakomybs klausimus, kaip ir netinkamas; &antyki; teisinis reguliavimas ir teisgnformuojama
teisss nornmy aiskinimo praktika, Zinomi, kaip svarbiausi veiksn ijtakojantys ,gynybids
medicinos” praktikavim, darani didek zah sveikatos prieZiros sistemos finansiniams iStekliams
ir sukeliant papildomos zalos rizik pacientams. Gynybinmediciry nuo fpestingo ir atidaus
gydytojo pareigos vykdymo skiria labai plona irdeai perzengiama linija.

Lietuvoje esantis sveikatos prig#s paslaug teisinio reguliavimo nenuoseklumas,
vieningo gydytoj etikos kodekso nebuvimas, jggvendinta bendr diagnostikos ir gydymo
metodiky koncepcija, sukelia teorinpavoj atsirasti naujoms civilés atsakomyts taikymo
problemoms.

Teismy praktikoje jtvirtintas maksimaliai atidaus,apestingo ir kvalifikuoto gydytojo
elgesio standartas, vertinanppsauliigs teismy praktikos ir medicinos specifikos pdaau, turi bati
keistinas, kaip nustatantis nerealius irigywendinamus kriterijus, galfius tapti pagrindu
neteisingam gydytajcivilinés atsakomyés taikymui.

Skirtingai nuo aiski kriteriju vertinant paciento informavimo institiitpriezastinio rysio
nustatymas, bylosecdgydytoju civilinés atsakomyés taikymo, sukelia didejiripe<iu. Gydymo
metu atsirandanti zaldtakojamaivairiy faktoriy, kuriy dalis nepriklauso nuo gydytojo valios.
Ivertinti konkreia jvairiy faktoriy jtaka, reikalingos specialiosios ziniog; §toka, lemia netinkam
nuo gydytojo valios nepriklauséim veiksniy reikSnes jvertinima, bei civilines atsakomyés
taikyma pagal princip ,viskas arba nieko®, tuo nukrypstant nuo civin atsakomyés
kompensaciés funkcijos. Kitp valstybiyy teism; taikoma ,prarastos galimgb“ doktrina,
sprendziant gydytaj civilinés atsakomyks bylas, Rty tinkamesnis teisinis instrumentas
teisingumuiigyvendinti, leidziantis individualizuoti civilis atsakomyds apimi.

Valdzios institucii netinkamaijgyvendinamos funkcijos, tampa priezastimi sistemini
klaidy medicinoje ir kliitimi uztikrinti kokybiSkas sveikatos prigitios paslaugas, bégyvendinti
tokius alternatyvius Zalos atlyginimo mechanizmésip civilinés atsakomyks draudimas.
Vertinant faktini aplinkybiy jtaka Zalos atsiradimui, kai kuriais atvejais dwr bati keliamas

klausimas @l valstybes civilinés atsakomyés taikymo.
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Problematic aspects of physician’s civil liability

Summary

All over the world we observe a tendency for theréase of claims for damages of
treatment that will with no doubt come to Lithuania

The establishment of the institute of doctor antepa was influenced by the science of
ethics, law and medicine. The fact that these se®rnwere underestimated when discussing
doctors’ liability as well as improper legal regiism and explanation of normative legal acts
formed by courts are the main factors that broudafensive medicine” in practice, that makes a
lot of harm to the formation of the health caretegsfinancial recourses and puts the patientsan th
risk of getting additional damage. Thoughtful antiemtive doctors’ duties and “defensive
medicine” is separated by a hairline which is eadyespass.

The incoherence of the health care legal regulatiotithuania, the non-existence of united
doctors’ ethic code, the unfulfilled concept ofghasis and treatment bring a danger of emerging
new problems in applying the civil liability.

A standard of most attentive, careful and qualifiedtor treatment is established in court
practice. It has to change taking into considernatiee worldwide court practice and particularities
of medicine as that sets unrealistic and imprableariteria, which makes base for misapplication
of doctors’ civil liability.

Differently from the clear criteria for the evaliat of the institute of patient information,
the establishment of causality in cases of doctwxafl liability gives a real headache. The damage
that emerges in the process of treatment is infleénby various factors part of which are
irrespective of doctors’ will. Special knowledgeniseded to properly evaluate various factors. The
lack of the knowledge makes the evaluation of #etdrs that are irrespective of the doctors will
inappropriate and makes the application of the afsttliability based on the principle “all or
nothing”, that deviates from compensatory functmfthe civil liability. The doctrine of “lost
chance” that is being applied by other statestsaarcases of doctors’ civil liability might be a
better legal instrument to set up justice, thaivedl to individualize the scope of responsibility.

The misapplication of the functions by the governtakinstitutions allows a whole system
of inaccuracy in medicine and stops from providogalified health services and implementing
alternative device to recompense for damages ssiahsarance of civil liability. Considering the
influence of actual circumstances for the damageetaone in some cases the application of state

civil liability might be questioned.
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Priedai

1452 Claim files reviewsd

1406 {57%5) Invelved injury 37 (3%} Did not involve injury

9 {=196) Involved dignitary injury onky

L L
Mo judgment errar in Errorin Mo errorin No payment in Payment in
2 [=1%]) E29 [53%) 515 {37%) 31 (R4%) 6 [I6%)
L L
Mo payment in Bayrment in MNa paymentin Payment in
236 [273) 653 [73%5) 370 (Ti) 145 [285%)

Rys3ys tarp ieSkinj, Zalos sveikatai, gydymo klaidr bylinéjimosi rezultato. (bylos suklasifikuotos kaip
orumy paZeidZiatios, buvo paremtos informuoto sutikimo nebuvimunlgese bylose i&j Zala buvo atlyginta):*°

140 Claims, Errors, and Compensation Payments ididdeMalpractice Litigation, The new England Jalraf medicine, Volume 354:2024-2033,

nr.19, 2006-05-11, [interaktyvus] fiftta 2007 11 14] prieiga per interaghttp://content.nejm.org/cgi/content/full/354/10221)
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