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[Zzanga

Temos aktualumas.Siame darbe nagijamos temos praktinis ir teorinis aktualumas yra
neabejotinas atsizvelgiant tai, kad dvideSimtojo amziaus pabaigos visuomenei
iSpuosetjus asmens laisyiir teisiy pagarbos kudt iSkélus asmens autonomijir jo
gerow kaip kiekvienos valstyds, tautos ir visuomess siektirp ideah, netrukus teko
patirti Siy placiai propaguai vertybiy svarbos gygiSkuma sprendziant gyvenimo realij
nulemtus visuomenini ir asmenini interes, konfliktus. Visuotinai pripagstama, kad
fizinio asmens teisi kino neli€iamumy ir vientisumy yra esmig vertyke, vienas is
asmens autonomijoggyvendinimo aspelgt kurios jgyvendinimo bei gynimo atygos,
prielaidos bei bdai yra jtvirtinami tarptautiniuose ir nacionaliniuose tsisaktuose,
pripazstami teism sprendimais. T@au vystantis naujoms technologijoms, &tirthéjant
medicininiams ir moksliniams tyrimams, bandymamggkiant atrasti ir praktikoje
pritaikyti naujus gydymo metodus, teigkano vientisum ir nelieciamuna gali bati (ir
kaip parod praktika, yra) labai daznai paZzeidZziama. dlogta bitina aiSkiai nustatyti
kada ir kokiais kriterijais remiantis i téigra ginama. Zinoma, atsizvelgianvalstybiy
teisiniy sistemy skirtumus, istorinj tradiciju specifika, Sios teigs | kiino nelig€iamumny ir
vientisumy taisykks skirtingose valstydse rera vienodos. IS kitos pés, teigs akt,
teismy praktikos bei teiss doktrinos analiz jgalina pastedii nemazai bendrbruois, o
taip pat iSskirti Sios teés gynimo tendencijas. Reilq atkreipti ¢meg ir | tai, kad
Jungtireje Karalystje ir kitose bendrosios teis sistemos valstgse Si tema yra labai
daug ir iSsamiai analizuota begitai, kad Sioje Salyje gausi teignpraktika, kuri
sekmingai kity galima pritaikyti ir Lietuvoje.

Darbo tikslai ir tyrimo objektas. Siame darbe bus siekiama atsakyiausim kada
ir kokiais hidais yra ginama asmens tejkino neli€¢iamunmy ir vientisurmy Lietuvoje ir
Jungtireje Karalystje. Darbe apibendrinama uySidvieju valstybi istatymai, teism
praktika bei mokslia literatira. [ Sio darbo objekt patenka teiss | kiino vientisum ir
nelietiamum gynimas Lietuvos Respublikoje ir Jungiie Karalystje iSimtinai gydymo
procese ar atliekant mokslinius tyrimus, aptarigumtikimo gydymui, medicininiams ir
moksliniams tyrimams, bandymams swvgrbatinus ir papildomus sutikimo elementus,
iSimtis iS bendrojo principo, kai sutikimagra reikalingas,tvirtintus teigs aktuose ir
interpretuojamus bei aiSkinamus teismmagrirgjant Sios kategorijos bylas. Kaip
savarankisko tyrimo verti Siame darbe neanalizubjamogaus audini ir orgam
donorysts ir transplantacijos, prekybos zmogaugal, jo dalimis ar organais bei asmens
teises nustatyti savo laidojimo tvarkos beirno panaudojimoiida po mirties klausimai.



Tyrimo metodai. Sio darbo tyrimo metodologijos pagrird sudaro lyginamoiji
teisityra, o taip pat Sio darbo metodika remiasi sistémir istoriniu teigs aiskinimo
metodais.

Siame darbe pagrindinis metodas yra lyginamasids kwa kitinas norint pasiekti
Siuo darbu keliamus tikslus — istirti téssi kano neli€iamuny ir vientisumy gynimo
budus, principus ir taisykles, suformuluoti bendreglamentavimo ir taikymo bruozus
bei esminius skirtumus. Lyginamuoju aspektu anajemna dviey skirtingoms teiés
Seimoms priklausain valstybiy — Lietuvos Respublikos ir Jungém Karalysés - teig
tiek, kiekji patenkaj darbo tyrimo objekt Pazynétina, kad Jungtiét Karalyst pasirinkta
neatsitiktinai. Vig pirma, bendrosios teis sistemos Salyse, tame tarpe ir Jurggin
Karalystje, tei® i kiino neli€iamuny ir vientisunmy buvo teisn pripazinta ir jos gynimo
salygos pradtos pktoti jau XIX amziaus pabaigoje. Antra, nors Siojalstykeje néra
istatymires bazs konkreiai analizuojamam klausimui reglamentuottia gausi teism
praktika ir teigs teoretiki moksliniai tyrimai per ilg laika suformulavo svarbiausias
teises | kiino neli€iamumo ir vientisumo gynimo taisykles, kuriasksningai gatty biti
taikomos ir Lietuvos Respublikoje.

Darbe pasitelkti sisteminis ir istorinis metodigalina suvokti analizuojamas doktrinas
bei konkreias teigs i kino neligiamumy ir vientisumy gynimo taisykles kaip visum
Pazyngtina, kad sisteminis teis aiSkinimo idas Siame darbe uzima gana svaxiets,
nes jo pagalba analizuojamas é&sig asmens &no neli€iamum ir vientisunyg gynimo
istatyminis reglamentavimas yra susiejamas su teisraktika. Tuo tarpu be istorinio
poziirio i asmens teés | kano neligiamumy ir vientisuna gynima bei gynimo lady
raida, baty sunku tinkamai paaiskinti konkiig taisykliy bei tendencij atsiradima.

Darbo originalumas. Teists | kino neli€¢iamuny ir vientisumy gynimo tema éra
daznai nagrigjama Lietuvos teiss doktrinoje. Siuos klausimus tam tikrais aspeksaig
straipsniuose yra analizawik A. Kabiaitid ir M. Simonis. Per paskutinius dvejus
metus magistro darbai $ia tema Vilniaus universifetisss fakultete nebuvo rasomi

Svarbiausi Saltiniai. Pagrindiniai tyrimo Saltiniai — galiojantys Lietuvd&espublikos
teisss aktai, iS kuni daugiausia émesio yra skiriama Lietuvos Respublikos civilinio

! KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisateoriniai ir praktiniai aspektaleis, 2004, nr.
50, p. 62-77.

2 SIMONIS, Mindaugas. Paciento autonomija: esmitvirtinimas Lietuvos teige. Teisz, 2006, nr. 58, p.
134-147.

#2006 m. buvo parasytas ir apgin@sslovos Sprienés magistro darbas tema ,Paciento autonomijos
principas ir jo praktia reikSne teikiant sveikatos prieifios paslaugas”. Téu Siame darbe daugiausia
demesio yra skiriama autonomijos principo analizepaciento informavimui nenagéjant kity sutikimo
teisstam galiojimui keliang batiny ir papildomy reikalavimy.



kodeks8 (toliau — CK) bei Lietuvos Respublikos pacigrteisiy ir Zalos atlyginimo
istatymd normoms. Tuo tarpu Jungtje Karalystje néra privalomy norminiy teisss aki
nagrirejamu klausimu, toél Siame darbe yra analizuojama Sios Salies teisengpsstos
bylos ir jose suformuotos precedegsntaisykés bei nemaZzai @nesio yra skiriama
Jungtires Karalysts Sveikatos ministerijos iSleistoms rekomendauois gaiems. Darbe
remiamasi uzsienio Salmokslininky — D. Meyers, J. Mason, E. Etchells, G, Sharpe, M.J
Dykeman, E. Meslin, P. Singer, M. Brazier, L. E.zZBesky, Lietuvos mokslinink— A.
KabiSatio ir kity autoriy moksliniais darbais. Darbe madliai labiau remiamasi uzsienio
Saliy medicinos teiss doktrina, siekiantajadaptuoti prie Lietuvos teis mokslo tradiciy,
nes Siame darbe analizuojama temaétose valstybse egzistuoja jau seniai, tobd
atitinkamai uzsienio Salimokslininkai tiriama tema yra parendaug reikSming teiss

mokslo darh.

* Civilinio kodekso patvirtinimo,jsigaliojimo ir igyvendinimo istatymas. Civilinis kodeksas (Valstg
Zinios, 2000, Nr. 74 - 2262) (su pakeitimais ir ifdypmais).
® Valstyhes Zinios, 1996, Nr. 102 - 2317; 2004, Nr. 115 -48) pakeitimais ir papildymais).



|. Teis¢ j kano nelifiamumg ir vientisuma bei jos teisinis

reglamentavimas

1.1. Teig j kano neligtiamuma ir vientisuma ir jos gynimo badai

Individo autonomijos pagarba yra vienas i§ svadiipteis:s pagrind®. Joks asmuo
negali primesti kitam savo valios ir juo labiaugwarta le nors pastarajam daryti, net ir
turéedamas geriausius ketinimus ar siekdamas suteilgalpa Toctl teist jau seniali
pripazino, kad ZmogausiRas, iSskyrus kelgtiSim¢iu, yra neli€iamas. Lietuvoje Si
asmenik neturtir teis: yra jtvirtina Lietuvos Respublikos Konstitucijo&1 straipsnio 1
dalyje bei CK 2.25 straipsnio 1 ir 2 dalyse. Jumgé Karalystje tei® | kiino
nelissiamumy ir vientisumy, yra nustatyta ir pripagtama teism sprendimuosge

Teis | kano neligiamum ir vientisumy yra apillidinama kaip fizinio asmens teis
paiam spesti &l intervencijosi jo kiina ir teise reikalauti, kad be jo sutikimo joakui
netity taikoma jokia intervencifa Daugelyje valstyhi, tame tarpe ir Lietuvos
Respublikoje bei Jungtife Karalyseje, bet koks poveikis fizinio asmenanui neturint
Sio asmens galioj&i sutikimo yra ne tik civiligs tei€s paZeidimas, bet ir nusikaltimas,
Zinoma, iSskyrus kasdienius socialiai priimtinus IreiSvengiamus prisilietimus
(pavyzdZiui, patap$nojimas per pat stumdymasis stadione variymetu)®.

Pagrindinis civiliny teisih gynimo hidy klasifikavimo kriterijus - kokio tikslo tuo
teisss gynimo ladu yra siekiama. Pagal tai yra skiriami apsaugimidiompensaciniai
teisiy gynimo hidai. Kompensacinis teisigynimo hidas yra tuo atveju, kai nukeépgs
nuo teigs pazeidimo asmuo, pateikdamas konknetikalavimy, siekia, kad jam ity
kompensuoti d teises pazeidimo patirti neigiami turtiniai ar neturanpadariniai. Teiss
i kino neligiamumy ir vientisumy kompensacinis iias yra reikalavimas atlygintied
teises pazeidimo padaryturting ir neturtire Zah. Taiau Sis lidas yra taikomas tada, kai
teis | kiino neli€¢iamuny ir vientisumy jau yra pazeista ir norima kompensuati tkio
teisss pazeidimo atsiradusius nuostolius. dlogien kompensaciniais teisigynimo
budais apginti paZeistas teisestip labai sudtinga arba visai nemanoma, yp& kai

kalbama apie toki svarbiy Zmogaus teis - teiss i kino nelig€iamumy ir vientisum.

® MEYERS, D. W.The Human Body and the La®tanford: Stanford University Press, Second edition
1990, p. 122.

" Valstykes Zinios, 1992, Nr. 33 - 1014 (su pakeitimais ipifslymais).

8 Schloendorf v. Society of New York Hospii#114) 211 N.Y. 125.

® MIKELENAS, V.; BARTKUS, G.; MIZARAS, V.; KESERAUSKAS, S.ietuvos Respublikos civilinio
kodekso komentaras. Antroji knygélnius: Justitia, 2002, p. 75.

1% Teisei yra ngnanoma ir nereikalinga saugoti asmenis nuout@kisilietimy, nes jais nepadaroma jokia
Zala.



Todkl ypatingai svarbu yra nustatyti apsauginiuségigynimo Iadus, kurie ne tik kad
nutraukt; ir pasalint paius teises pazeidzidius veiksmus, bet ir garantwotinkam
teisiu jgyvendinimy. Biatent draudimas atlikti bet kakiintervencij | Zmogaus #na
(pavyzdziui, pasalinti jo o dalis ar organus, atlikti bet kokius moksliniasgdicinos
bandymus ar tyrimus) be galiofaa asmens sutikimo tokioms intervencijoms yra vgena
svarbiaugj teis:s | kino neligiamumy ir vientisumy gynimo hidy. Sis reikalavimas ne
tik saugo asmeannuo nepageidaujamo fizinio kontakto, bet ir prigt& individo
autonomijos ir pasirinkimo tegs Tik pats asmuo galintis duoti sutikingydymui, turi
teisg nuspesti ar padilytas gydymas jam priimtinas ar ne, ir kas bus d&r®u jo Knu.
Todkl etiniai ir teisiniai principai reguliuojantys gycha ir kitas medicinines procadas
reikalauja, kad gydymas prasid ir bity tesiamas tik su galiojaiu paciento sutikimu.
Sis reikalavimas yra nustatomas tarptautiniuoseaicionaliniuose teis aktuose bei

aiSkinamas ir @tojamas teism praktikoje.

1.2. Teigs j kaino neligfiamuma ir vientisuma reglamentavimas tarptautiniuose

teisés aktai

Vienas pirmyjuy bandyny jtvirtinti teisés | kino neli€iamuny ir vientisuny apsaug buvo
1948 m. Jungtini Tauiy Organizacijos Generalis Asambtjos priimta Visuotig
?mogaus teisi deklaracija’, kurios 5 straipsnyje nurodyta, kad niekas nedpli
kankinamas arba patirti ziayrnezmonisk ar Zzeminaritjo oruma elges$ arba ati taip
baudZiamas. Europos Zmogaus teisi pagrindiniy laisviy apsaugos konvenciffs5
straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad kiekvienas znsoduri teig i laisw ir asmens
nelietiamybe. Tarptautinio pilietini ir politiniy teisiy paktd® 7 straipsnistvirtina tokia
nuosta4: ,Niekas negali bti kankinamas arba patirti Ziayrnezmonisk ar Zeminaritjo
orumg elges arba lti taip baudziamas. Ygadraudziama daryti medicinos ar mokslinius
bandymus su asmeniu be jo laisvo sutikimo®.

Taciau vienas svarbiausiteiss akt; Sioje srityje yra 1997 m. balandzio 4 d. Europos
Tarybos konvencija d Zmogaus teisi ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos
taikymo srityje (Zmogaus teisir biomedicinos konvencijaj bei jos 1998 m. kovo 25 d.
papildomas protokolas ¢l Zmoniy klonavimo uZdraudin®d. Zmogaus teisi ir

biomedicinos konvencija yra pirmasis tarptautingkuimentas, teisiSkajpareigojantis

1 valstybes Zinios, 2006, Nr. 68-2497.
12yvalstyhes Zinios, 1995, Nr. 40-987.

13 valstyhes Zinios, 2002, Nr. 77-3288.
1 valstyhes Zinios, 2002, Nr. 97-4258.
15 valstyhes Zinios, 2002, Nr. 97-4259.



konvencijos Salis ginti kiekvieno Zmogaus oerutpei tapatyb, uZztikrinti pagarh jo
nelieciamumui, kitoms teims ir pagrindigéms laisvms biologijos ir medicinos taikymo
srityje. Prisijungdamos prie Sios konvencijos, Salgipareigoja laikytis zZzmogaus
virSenyles principo, t.y. sutinka, jog Zmogaus interesaiga@rov yra svarbesni uz
iSimtinius visuomeés ar mokslo interesus. Konvencijos nuostatos tap graudzia
Zmogaus embriankirima moksliniams tyrimams, bet kokios formos diskrinaipa dél
asmens genetinio paveldo, reglamentuoja mokskmnogaus tyrim atlikima, taip pat
itvirtina nuostat, kad Zmogausinas ir jo dalys negaliti finansints naudos Saltiniu.
Sios konvencijos papildomas protokolas draudziakb&ty intervenciy, kuria siekiama

sukurti Zzmog, genetiskai tapatkitam.

1.3. Teigs j kano neliggiamuma ir vientisuma reglamentavimas Europos $ungos

teisés aktuose

Europos $jungoje Sios srities pagrindinis téssaktas yra Europosafingos pagrindinj
teisiy chartijd®. Sios chartijos 3 straipsnyje ,Téisasmens neligamybe“ nustatyta, kad
.Kiekvienas asmuo turi tejsj fizineg ir psichirg nelie€€iamylke. Medicinos ir biologijos
srityse ypa turi biti gerbiamas:

a) atitinkamo asmens, kuriam prieS tai buvo suteikformacija, laisvas sutikimas,
duotasistatymo nustatyta tvarka;

b) draudimas taikyti eugenikos metodus, ¢p#os, kuriais siekiama atlikti biologin
Zmogaus atrank

c¢) draudimas naudoti zmogausnk ir kiino dalis kaip pasipelnymo Salgin

d) Zmogaus reprodukcinio klonavimo uzdraudimas®“.

Sios chartijos 4 straipsnis atkartoja Visuésinzmogaus teigi deklaracijos bei
Tarptautinio pilieting ir politiniy teisiy pakto draudimusd kankinimo ir nezmonisko ar
Zeminawio elgesio arba baudimo.

Nemaziau svafis yra ir kiti Europos gungos teigs aktai — reglamentai ir
direktyvos, iS kum galima uti pamireti: 2001 m. balandzio 4 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyg 2001/20/EB dl valstybiy nariy jstatymy ir kity teiss akty, susijusi su
geros Klinikires praktikosigyvendinimu atliekant zma@&ms skirty vaisty Klinikinius
tyrimus, suderinimtd; 2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarydisktyva

6 OL, 2000 C364, p. 0001-0022.
7 0L, 2001 L121, p. 34 - 44.



2004/23/EB, nustat&m Zmogaus audini ir lasteliy donorysts, isigijimo, iStyrimo,

apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstynuiybes ir saugos standartts

1.4. Teigs j kuno neligfiamumg ir vientisuma reglamentavimas Lietuvos

Respublikos teigs aktuose

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 21 straipsnidalyje nustatyta, kad ,Zmogaus asmuo
neliciamas”. To paties straipsnio 4 dalis numato: ,Swgumi, be jo Zinios ir laisvo
sutikimo, negali bti atliekami moksliniai ar medicinos bandymai“. Si&onstitucigs
nuostatos yra detalizuojamos CK 2.25 straipsnyjeisgl i kino neli€¢iamumy ir
vientisumy“ bei kituose nacionaliniuose tég aktuose — Biomedicinigityrimy etikos
istatymé®, Sveikatos sistemoistatymé®, Pacieni teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatyme, Zmogaus audipilasteliy ir organ; donorysts ir transplantacijogstatymé?,

Zmogaus mirties nustatymo ir kritinbakliy jstatymé? ir kituose.

15. Teigs j kano neliggiamuma ir vientisuma reglamentavimas Jungtirés

Karalystés teigs aktuose

Jungtireje Karalystje, prieSingai nei daugelyje kit valstybi, teis néra aiskiai
kodifikuota. Vienas svarbiausisusijusi su nagrigjamu klausimu, yra 1998 m. priimtas
Zmogaus teisj jstatymas (angl. Human Rights Act 1998kuris inkorporuoja Europos
Zmogaus teisi ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos straipsniusiacionalir
Jungtires Karalysts teig®. Nagrinsjamai temai aktualiausi yra $istatymai: 2002 m.
nacionalinis sveikatos paslaugeformos ir sveikatos pria#ios profesi istatymas (angl.
National Health Service Reform and Health Care Bssfons Ac2002f* 2005 m.
veiksnumo nustatymgstatymas (anglMental Capacity Act 2005, 1989 m. Vaik
istatymas (ang(Children Act 198%°, 1989 m. Zmonij organ; transplantacijogstatymas
(angl. Human Organ Transplants Act 1982004 m. Zmogaus audinjstatymas (angl.

80L, 2004 L102, p. 48 - 58.

19 valstybss Zinios, 2000, Nr. 44 - 1247 (su pakeitimais ipifiymais).

2% valstyhes Zinios, 1994, Nr. 63 - 1231; 1998, Nr. 112 - 3099

2L valstybes Zinios, 1996, Nr. 116-2696; 2004, Nr. 55— 886p@keitimais ir papildymais).

22 alstykes Zinios, 1997, Nr. 30—712; 2002, Nr. 43—-1601.

? MASON, J. K., MCCALL SMITH, R. A,, LAURIE, G. TLaw and medical ethicdJnited Kingdom:
Lexis Nexis™, Sixth edition, 2003, p. 30.

4 Prieiga per internet http://www.opsi.gov.uk/acts/acts2002/20020017.htm

% Prieiga per internet http://www.opsi.gov.uk/acts/acts2005/20050009.htm

% Prieiga per internet http://www.opsi.gov.uk/acts/acts1989/Ukpga_19890@4il 1.htm
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Human Tissue Act 2004 ir kt. Tatiau Parlamento priimtijstatymai nustato tik
svarbiausias teisines taisykles, suteikdamgaliojimus Vyriausybs nariams priimti
atitinkamus pgstatyminius teiés aktus, kun svarbiausi - Rekomendaés gaigs ctl

sutikimo tyrimams ar gydymtfl (toliau — Rekomendaais gaies), Geros praktikos
gaunant sutikim jgyvendinimo gaits: sutikimas tyrimams ar gydynfti (toliau —

Igyvendinimo gakis).

1.6. Teigs j kano neliggiamuma ir vientisuma reglamentavimas teism

sprendimuose

Lietuvos Respublikoje teismo sprendimas taip pattaises Saltinio gak. Tatiau reikia
pazyneti, kad Lietuvoje nagrigjamu klausimu yra tik dvi Lietuvos Aukmusiojo teismo
nagriretos bylos - 2001 m. lapkiiob 14 d. nutartis civiligje bylojel. Sandie@ v. Kauno
Raudonojo Kryziaus ligonii® bei 2005 m. kovo 30 d. nutartis cividie byloje J.
Raudonies v. V3 Vilniaus universiteto Santarigkklinikos™.

Tuo tarpu Jungtigje Karalystje precedentai vis dar iSlieka svarbiausiuéegaltiniu.
Batent teisna sprendimuose yra suformuluotas pagringit@isiy turinys ir jtvirtinamos
ju gynimo bei apsaugoslggos. Bendroji teis reguliuoja kompensacijosldnelaiming;
atsitikimy gydymo procese, paciento tggasirinkti gydymo tda, informuoto sutikimo,

tévy teises kontroliuoti ji vaiky gydymo procesir kitus esminius klausimus.

% Prieiga per internet http://www.opsi.gov.uk/acts/acts2004/20040030.htm

82001 m. balandZio 6 d. Sveikatos ministerijosis$tes rekomendaciis gaies dl sutikimo tyrimams ar
gydymui, nr. 23617 (anglReference guide to Consent for Examination or Tneatt, Department of
Health). Prieiga per internet
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistiediitations/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4006
757

292001 m. lapksiio 21 d. Sveikatos ministerijos i$leistos gerokpkas gaunant sutikimigyvendinimo
gairés: sutikimas tyrimams ar gydymui (an@ood practice in consent implementation guide: enhs$o
examination or treatmentPrieiga per interngt
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatisticgiitations/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4005
762

30| jetuvos Aukgiausiojo Teismo Civilini byly skyriaus 2001 m. lapkiio 14 d. nutartis civiligje byloje

I. Sandier v. Kauno Raudonojo Kryziaus ligogimNr. 3K-3-1140/2001.

3 Lietuvos Aukgiausiojo Teismo Civilini byly skyriaus 2005 m. kovo 30 d. nutartis civjie byloje J.
Raudonies v. V3 Vilniaus universiteto Santarigkklinikos,Nr. 3K-3-206/2005.
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II. Sutikimas ir jo teis étam galiojimui keliami reikalavimai

2.1. Sutikimo samprata

Jau buvo miéta, kad kiekvienas fizinis asmuo turi neg@ljama teis; nuspesti, kas bus
daroma su jo ar josuku. Todl nagrirgjant teigs | kino neli€iamumy ir vientisumy
gynimo problematik, esminis klausimas yra galiojantis paciento sotds gydymui,
nepaisant sveikatos pri@¢os formos, t.y. pradedant paptiasisia medicinine apiia ir
baigiant sudtingiausia operacija. Grieztas reikalavimas gydyneg veikti tik paciento
sutikimu yra viena i§ asmens autonomijos principdiyd®. UZsienio valstyhj teismy
sprendimuose ir jurisprudencijoje paciento deisikalauti, kad jis neliy gydomas be jo
sutikimo grindziama dviem aplinkgmis: pirma, asmuo yra savairko Seimininkas, ir
antra, sprendigndél sveikatos priediros gali priimti tik pats pacientis Doktrinoje yra
iSskiriama ir tréioji aplinkybé — asmens autonomijos principas kiekvienam asmeniui
nepaisant to, jis yra pacientas ar ne, yra pagsiigdavendinti kitas jo teises: negdamas
priimti sprendiny dél savo Kino, asmuo vargiai gah priimti sprendimus Kkitais
klausimaid*. Del iy aplinkybiy poveikis asmeniui, jo dnui gali kiti daromas tik kai
asmuo pats priimaétito sprendim ir duoda sutikim atlikti atitinkamus veiksmus. Kaip
nurodo Dr. E. Etchellssutikimo gavimas @ra abstraktus dalykas; prieSingai - tai
procesas, kuris turi vykti vidaika esant gydytojo ir paciento santykiaths

Pasak K. Wright, jei surengtume apklausiekdami iSsiaiskinti, kaip zmés suvokia
sutikima gydymui, devynis kartus iS deSimties iSgirstunsakyna apie sutikimo form,
kuri yra pasiraSoma paciento ir gydytojo pries éumgesnes procedas, tokias kaip
operacijd®. Ir nors sutikimo forma tokiais atvejais vaidinsagy vaidmen, tasiau

sutikimas yra zymiai platesrsavoka.

32 KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikimateoriniai ir praktiniai aspektal.eis, 2004, nr.
50, p. 63. MASON, J.K.; McCALL SMITH, R.A; LAURIEG.T. Law and Medical EthicsUnited
Kingdom: Lexis Nexi8", Sixth edition, 2003, p. 9-11. MEYERS, D. Whe Human Body and the Law.
Stanford: Stanford University Press, Second editl@90, p. 122.

% Sidaway v Bethlem Royal Hospital Governfi885] All ER 643, HL;Schloendorff v Society of New
York Hospitall05 NE 92 (TH 1914).

% KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisaeoriniai ir praktiniai aspektai.eis;, 2004, nr.
50, p. 63.

% ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; WALSH, Phil; WIIAMS, John; SINGER, Peter. Bioethics
for clinicians: 1. ConsentCanadian Medical Association Journal996, nr. 155, p. 177-180. Tokiam
poziariui pritaria ir kiti autoriai: ROZOVSKY, L. E.; RAOVSKY, F. A. The Canadian Law of Consent to
TreatmentCanada: Butterworths, 1990, p. 1-2.

% WRIGHT, Katharine. Consent to treatment — the g@@vactice in consent” initiativeNHSLA Review
Issue 2002, nr. 23, p. 17-19.
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Literatiroje pateikiamijvairas sutikimo apibiZzimai. Vienas y - ,sutikimas yra
paciento leidimas sveikatos priggds specialistui suteikti medicinin prieZiira*>’.
Bioetikos enciklopedijoje sutikimas apiinamas kaip individualaus paciento
savarankiskasigaliojimas medicininei intervencifi Tuo tarpu K. Wright pls&iau
apibrzia sutikimo gvoka, nurodydama, kad ,sutikimas yra paciento leidirbeskuriam
sveikatos priefiros specialistui (gydytojui, slaugytojui, fiziot@eutui, dantistui) suteikti
bet kurios @iSies gydym ar slaug, pradedant injekcija ar Zaizdos tvarkymu ir baigia
sucktingiausia operacij&”. 15 pirmo Zvilgsnio gali pasirodyti, kad terminasitikimas*
reiSkia leidimy gydyti, ta&iau sutikimo koncepcija lygiai taip pat yra taikoma
atsisakymui gydytis. Pacientas turi tpkpaia teis; atsisakyti gydymo ir gauti vas
atitinkamy, informaci, susijusi, su tokiu atsisakymid.

Etine ir teisine prasme sutikimas yratibas prieS atliekant bet kumedicinin
veiksma. Etinis sutikimo pagrindas yra grindZziamas paceattonomija, t.y paciento
teise priimti laisw sprendim dél savo gydymo. Gauti sutikimintervencijaii asmens
kiing yra ir teisinis reikalavimas, kiupazeidus kyla neigiami teisiniai padariniai. CR2.
straipsnio 6 dalyje nurodyta, kad asmuo, kurioéteikino neligiamum ir vientisumy
buvo paZeista, turi tejsreikalauti iS kali asmen atlyginti turting ir neturtire Zah.
izeidimo veiksmu (anglbattery) pareiksti, o jei yra gydoma esant nepakankamai
informuotam sutikimui, tai atsakingam asmeniuiéturbati pareiSkiamas ieskinyséd
netpestingumd".

Pacientas savo sutikgngali iSreikSti konkliudentiniais veiksmais (pavyzd,
IStiesdamas rankpulso patikrinimui) — tai bus numanomas sutikinlasgjs yraiprastire

paciento ir gydytojo bendravimo dalis. Kitais atisj gydytojui reikia imtis Zymiai

37 Consent is a patient's agreement for a healtHessional to provide carelgyvendinimo gain |
skyriaus 3 punktas.

¥ “Consent is the "autonomous authorization of a io&dintervention . . . by individual patients".
BEAUCHAMP, Tom; FADEN, Ruth. Informed consent: Il. Meaning and elemeaift®formed consentn:
REICH, W.T. editor.Encyclopedia of BioethicdNew York: Simon & Schuster Macmillan, 1995, redl. e
vol 3, p. 1240. AnalogiSkas sutikimo apibimas yra pateikiamas straipsnyje ETCHELLS, Edward;
SHARPE, Gilbert; WALSH, Phil; WILLIAMS, John; SINGE, Peter. Bioethics for clinicians: 1. Consent
Canadian Medical Association Journdl996, nr. 155, p. 177-180.

% «Consent is the patient's agreement or permission any health professional (doctor, nurse,
physiotherapist, dentist) to provide any kind @atiment or care — anything from giving a vaccimato
dressing a wound to undertaking major surgery”. &RT, Katharine. Consent to treatment — the ,,good
practice in consent” initiativeNHSLA Review Issu2002, nr. 23, p. 17-19.

“C ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; WALSH, Phil; WIIAMS, John; SINGER, Peter. Bioethics
for clinicians: 1. Consen€anadian Medical Association Journdl996, nr. 155, p. 177-180.

“1 BRAZIER, M. Medicine, patients and the lawondon: Penguin, 1992, p. 71; ETCHELLS, Edward;
SHARPE, Gilbert; WALSH, Phil; WILLIAMS, John; SINGE, Peter. Bioethics for clinicians: 1. Consent
Canadian Medical Association Journal996, nr. 155, p. 177-180; WRIGHT, Katharine. €amt to
treatment — the ,good practice in consent” initietiNHSL Review Issy002, nr. 23, p. 17-19.
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aktyvesnio vaidmens ir gauti aiglpaciento sutikira dél tam tikros procetros atlikimo,
t.y. toks sutikimas turiigi patvirtintas zodziu ar rastu.

Sutikimas yra teisiSkai galiojantis ir galtih pagrindu atleisti sveikatos pri@zos
specialisi nuo atsakomyds tik tuo atveju, jei jis atitinka tris pagrindisiueikalavimus:
pirma, pacientas sutikimdaw laisva valia; antra, pacientui yra suteikta palenéi
informacijos, reikalingos sprendimo ¢gmimui; ir tredia, pacientas atitinka subjektui
keliamus reikalavimus, t.y. asmuo yra veiksnus atauks tam tikro amziaus. Begi
butiny reikalavimy sutikimui gali kiti keliami ir papildomi reikalavimai, kurie taip pa
gali tureti tiesiogirg reikSne paciento sutikimo galiojimui — sutikimo forma, g$ekto
reikalavimai, sutikimo gavimo laikas, sutikimo toys ir pan. T&au kitina pazynéti,
kad paciento sutikimas galios tik tais atvejaisi tean tikra procedra yra apskritai
imanoma arba teig*. PavyzdZiui, pagal Biomedicinipityrimy etikos jstatymo 5
straipsnio 2 daldraudziama atlikti biomedicininius tyrimus skalinimo jstaigose ar
kitose lais¥s atmimo vietose esdimis asmenimis, vadinasi, takasmen sutikimas bus
neteigtas ir negaliojantis. Kitas pavyzdys ¢@al biti CK 2.25 straipsnio 5 dalis,
niekiniais pripagstanti komercinius sandorius, kuwwdalykas yra Zmogaudikas, jo dalys
ar organai ir audiniai, tatl paciento sutikimas medicinos progeai pagal tok sandoy

taip pat bus negaliojantis.

2.2. Laisva valia

Pirmasis kriterijus, taikomas tétam ir galiojagiam asmens sutikimui, yra laisva valia.
Laisva valia reiSkia paciento teisutikti ar atsisakyti gydymo laisvai nuo bet kakio
netinkamositako$®. Jeigu sutikimas duotaséldprievartos asmens at?vilgiu, jis yra
neteigtas ir negalioja. Laisvos valios reikalavimas duddautikima gydymui yra
grindziama keletu koncepgij tokiy kaip laisw¥, autonomija ir nepriklausomunids
Sutikimo proceso tikslas yra kajmanoma labiau padidinti asmeniui galimydprendim
dél gydymo priimti savarankiskai ir autonomisfai Praktiskai tai reikalauja, kad

gydytojas uztikring, kad nebus toki situacij, kuriose paciento veiksmai yra iS €sm

42 KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikimasoriniai ir praktiniai aspektal.ei’, 2004, nr. 50, p. 64.

43 Rekomendacini gairiy | skyriaus 3 punktas; ETCHELLS, Edward; SHARPE, &itb DYKEMAN, Mary Jane;
MESLIN, Eric; SINGER, Peter. Bioethics for cliniciané. VoluntarinessCanadian Medical Association Journal
1996, Nr. 155, p. 1083-1086.

4 ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; DYKEMAN, Mary JBanMESLIN, Eric; SINGER, Peter. Bioethics for
clinicians: 4. VoluntarinessCanadian Medical Association Journal996, Nr. 155, p. 1083-1086; FADEN, R.R.;
BEAUCHAMP, T.L. A history and theory of informed conselew York: Oxford University Press, 1986, p. 25&5¢2

4 ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; DYKEMAN, Mary JanRIESLIN, Eric; SINGER, Peter. Bioethics for
clinicians: 4. Voluntarinesanadian Medical Association Journal996, Nr. 155, p. 108%086; FADEN, R.R.;
BEAUCHAMP, T.L. A history and theory of informed conseNew York: Oxford University Press, 1986,
p. 239.
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kontroliuojami kiy asmen ar paios sistemo®. Gydytojo — paciento santykiams yra
budingas tam tikraségy disbalansas, tét praktikuojantis gydytojas teaty siekti kiek
imanoma labiau minimalizuoti $lisbalang, skatindamas pacientus sprendimus priimti
savarankiské.

Paciento lais&¥ nuspesti gali kiti paveikta tiek vidini, priklausagdiy nuo paciento
sveikatos ar psichologis hiklés, tiek iSoriny faktoriy. Prie vidiny faktoriy galima
priskirti skausm, nerima, dvasinius iSgyvenimus ir pan. Pavyzdziui, pa@snsergantis
ketvirtosios stadijos kepaenvéziu ir kertiantis nepakeliam skausm, yra veikiamas
vidiniy faktoriy. Tokio paciento gyvenimas nejaant ligos simptom be gydymo yra
ngmanomas, ir pacientas privalo priimti tam tikrusreslimus kerddamas didel
skausm, bent jau tol, kol skausmas bus numalsintas vaistée vidiniai faktoriai kyla i3
paciento sveikatos tlzlés, o ne iS iSorimi faktoriy, tokiy kaip gydytoji veiksmai.
Gydytojo vaidmuo yra sumazinti potenaiakokiy vidiniy faktoriy kontroliuojant
efekq’®. Pavyzdziui, gydytojas gali sumaZinti skausmo [laveprendimo p&mimui
atidédamas neskubaus sprendimcéprima tol, kol pacientas nebejaus skausmatidia
vidiniy faktoriy veikimas nedaro sutikimo negaliojao.

Kilus gincui, teismas gali pripazinti sutikimduot ne laisva valia, jeigu sutikign
nuleme iSoriniy aplinkybiy poveikig®. ISoriniams faktoriams yra priskiriama $eimos
nariy, sutuoktinio, draug ar sveikatos prieiiros specialist vartojama ¢ga (angl.force)
prievarta (anglcoercion)ir manipuliacija (anglmanipulation§°.

Jéga yra tada, kai gydymas pacientui teikiamas naundojizinius apribojimus ar
nuramininy. Prievarta reiSkia aiskiai iSreikStus ar numanomuasinimus siekiant gauti
paciento sutikim gydymui (pavyzdziui, jeiijs neleisite padaryti Sio testajsj hisite

iSraSytas iS ligonis). Manipuliacija bus tada, kai pacientui pateiklarmmoningai

%) E Rozovsky ir F. A. Rozovsky savo knygoje taeigkad pacientai esantys ligo&i@ mano, kad
sveikatos priefiros specialistai yra labai ugsie ir neturi laiko atsakytij ju klausimus susijusius su
gydymu. Plgiau zr. ROZOVSKY, L. E.; ROZOVSKY, F. AThe Canadian Law of Consent to Treatment.
Canada: Butterworths, 1990, p. 15.

4" ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; DYKEMAN, Maryade; MESLIN, Eric; SINGER, Peter.
Bioethics for clinicians: 4. VoluntarinesSanadian Medical Association Journd996, Nr. 155, p. 1083-
1086.

“8 ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; DYKEMAN, Maryade; MESLIN, Eric; SINGER, Peter.
Bioethics for clinicians: 4. VoluntarinesSanadian Medical Association Journd996, Nr. 155, p. 1083-
1086.

9 Freeman v Home Offida984] 1 All ER 1036, CA.

% ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; DYKEMAN, Mary de; MESLIN, Eric; SINGER, Peter.
Bioethics for clinicians: 4. VoluntarinesSanadian Medical Association Journdl996, Nr. 155, p. 1083-
1086; FADEN, R.R.; BEAUCHAMP, T.LA history and theory of informed conseNew York: Oxford
University Press, 1986, p. 259.
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iSkraipyta ar ne visa informacija, turint tigslokiu bidu priversti j sutikti su siilomu
gydymu™.

Sveikatos prieZiros specialistai téty imtis priemoni mazinant manipuliacijos
pacientu galimyb. Pirmiausia, gydytojai privalo garantuoti ade&es informacijos
atskleidimy pacientui, kadangi pacientais dazniausiai gaiii manipuliucjama tais
atvejais, kai jiems atskleidziama ne visa sprendpnémimui reikalinga informacija.
Antra, pacientu gali #iti manipuliuojama informacij pateikiant Saliskai. Siuo atveju
rekomenduotina papraSyti, kad pacientas papasalonh suteiki informacip savais
Zodziais. Atkreiptinasdmesys irj tai, kad gydytojas gali tikis, kad sprendimas priimtas
nesant manipuliacijogtakos, jei pacientas vienodai sutinka su numatom@niencija
tiek, kai jam atskleidziama potenciali nauda, fiedkcentuojan neigiamus padarinitis

Taciau, reikety pabeZzti, laisvos valios reikalavimas nereiSkia, kad yyghi visais
atvejais netuty patarti ar bandytiitikinti pacient priimti konkrety sprendim
klausimais, lieianciais konkrety gydyma, ar pabézti tam tikro gydymo bdo potenciali
naudy paciento sveikatai. Bau net ir tokiais atvejais, pacientas yra laismaspesti
pasinaudoti patarimu af atmesti°.

Lietuvoje asmens sutikimas laikytinas vienaSalindsaiu, tocl jeigu buvo duotasd
apgaués, smurto, grasinimo, susjdsiy aplinkybiy, pagal CK 1.91 straipsryali biati
pripazintas negaliojaiu. Jungtigje Karalystje prievartos panaudojimas taip pat daro

sutikima negaliojanit (Rekomendacini gairiy | skyriaus 3.1 punktas).

2.3. Informuotas sutikimas

Antrasis kriterijus, kur turi atitikti galiojantis sutikimas, yra informges suteikimas
pacientui. Tik iSsamiai informuoto asmens sutikingagi bati pripazintas pakankamu
pagrindu atlikti intervency i jo kiina. Informuoto sutikimo tikslas yra pasiekti gydytojo

specialiy ziniy, gakjimo priimti sprendimus apie tinkamiagsyjydyma, bei paciento, kaip

®l ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; DYKEMAN, Maryade; MESLIN, Eric; SINGER, Peter.
Bioethics for clinicians: 4. VoluntarinesSanadian Medical Association Journdl996, Nr. 155, p. 1083-
1086.
%2 ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; DYKEMAN, Maryade; MESLIN, Eric; SINGER, Peter.
Bioethics for clinicians: 4. VoluntarinesSanadian Medical Association Journd996, Nr. 155, p. 1083-
1086.

%3 ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; DYKEMAN, Mary de; MESLIN, Eric; SINGER, Peter.
Bioethics for clinicians: 4. VoluntarinesSanadian Medical Association Journdl996, Nr. 155, p. 1083-
1086. ROZOVSKY, L. E.; ROZOVSKY, F. AThe Canadian Law of Consent to TreatmeDd&nada:
Butterworths, 1990, p. 16.
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savo Kino Seimininko, teiss nuspesti cl to, kas bus daroma su jainku, pusiausvyr’®.
Tatiau jeigu asmuo, kuris davsutikima, nebuvo gags reikiamos informacijos ar
nesuprato, kam sutinka, toks sutikimas tiek Lieje\(@K 1.91 straipsnis), tiek Jungtje
Karalystje (Rekomendacini gairiy | skyriaus 4 punktas) gali abi pripazintas
negaliojariu.

Taciau Siuolaikinei civilinei teisei didegnproblemy kelia ne pati pareiga gauti
paciento sutikim — &l jos sutaria tiekistatymy leidéjai, tiek teismai, bet Sios pareigos
turinys, arba, kalbant dar tiksliau, informavimdrafis ir tvarka>. Doktrinoje pagal tai,
kam yra teikiamas prioritetas — asmemsmd neli€iamumo ir apsisprendimo (paciento
autonomijos) teisei ar teisi sveikag ir gerow apsaugai, yra skiriamos dvi koncepcijos
dél informacijos atskleidimo masto — ,paciento stamalst ir ,gydytojo (medicinos
profesijos) standarta®

Pirmoji teorija prioritef teikia paciento &no neli€iamumo ir apsisprendimo teisei,
teigiant, kad pacientui gydytojas privalo apie katy atlikti procedira atskleisti vig
informacip. PripaZstant paciento standarturi biti taikomas vienas iS dvigj gana
sucktingu test;. Vienas iS y yra ,protingo paciento testas* — pateikiama tiki#o
informacija, kurios tiktinai reikia ,protingam pacientui® (protingam Zmayppriimti
sprendimus. Antrasis testas yra subjektyvus, ,iiddialaus paciento” — atsizvelgiana
konkretaus paciento poreikius, galimybes suvoltirmacija, jo intelekt.

Kai prioritetas teikiamas asmens sveikatos ir gesaeisei, t.y. taikant ,gydytojo
standar”, pacientui pateikiamos informacijos mastas iramsimas iSimtinai priklauso
nuo individualaus gydytojo ar gydytpjgrupes sprendimo arba teismo, kuris remiasi
gydytoju profesijos vertinimais (bylos eigir baigi lemia ekspett iSvados). T&au
pazynetina, kad net ir tokiu atveju gydytojaséra visiSkai laisvas, kadangi
informuodamas pacieniis turi tokia paia rapestingumo pareigkaip ir apzirédamas,
konsultuodamas, irasydamas vaistus ar operuodamas

Lietuvos Respublikos pacientteisiy ir zalos sveikatai atlyginimostatymo 6
straipsnio 4 dalyjgtvirtinama paciento tets| informacip apie savo sveikatosikle, ligos

diagnoz, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus irdgmo prognoz.

> KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisaeoriniai ir praktiniai aspektai.eis;, 2004, nr.
50, p. 66.

%5 KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisaeoriniai ir praktiniai aspektaleis, 2004, nr.
50, p. 66.

* MASON, J.K.; McCALL SMITH, R.A; LAURIE, G.TLaw and Medical EthicdJnited Kingdom: Lexis
Nexis™, Sixth edition, 2003, p. 352; BLACKMAN, N. S.; BREY, C. P.Liability in Medical Practice. A
Reference for Physiciandew York: Harwood Academic Publishers, 1990, p..194

>"MASON, J.K.; McCALL SMITH, R.A; LAURIE, G.TLaw and Medical EthicdJnited Kingdom: Lexis
Nexis™, Sixth edition, 2003, p. 352.

17



Informuodamas apie gydynagydytojas turi paaiskinti pacientui gydymo gigyalimus
gydymo rezultatus, galimus alternatyvius gydymoadas ir kitas aplinkybes, kurios gali
turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisaggiomo gydymo, taip pat apie
pasekmes atsisakiusikimo gydymo. CK 6.727 straipsnio 1 dalyje nustafyialogiski
reikalavimai gauti informacij kai asmens sveikatos prigids paslaugos teikiamos pagal
sutart. Kitomis aplinkylemis, kurios gali tusti jtakos pacientui apsisgsti, sutikti su
siaflomu gydymu ar atsisakyti @omo gydymo, turi bti laikomos tokios aplinkyés,
kurios tiesiogiai ar netiesiogiai veikia pacientwomorg: jos nelaitinai turi bati esmires,
lemiamos, pavyzdziui, medicinos progegie dalyvausiantis gydytojas asistentas,
medicinos personalas, gydytojo kvalifikacija, pptale, kuriomis naudojasi gydytojas,
vyksiantis remontas, galintis apsunkinti paslatgikima, gydytojo darbo laikas, ar po
gydymo ar kitos medicinos proagos tugés pasikeisti paciento gyvenimadas, kokia ir
kurj laika bus reikalinga tolesnmedicinos priefira po procedros atlikimo ir parf.
Kaip matome, teis aktai Lietuvje nepateikia iSsamauasaso, kokia informacija turiti
praneSama pacientui. Pacientas gali reikalautilgufeam visa ir visokia informacip,
kurios jam reikia priimti sprendia duoti ar neduoti sutikim

Lietuvoje teigs aktai numato migrinformavimo standagt Viena vertus, gydytojams
suteikiama teis sprsti informacijos apimties klausun kita vertus, reikalaujama
informuojant apie gydym paaiskinti aplinkybes, kurios gali tr jtakos konkretaus
paciento apsisprendimui sutikti suilsimu gydytis ar atsisakyti @omo gydymo, o Sis
reikalavimas bdingas ,individualaus paciento testUi Kokj test taikyty Lietuvos
teismai, galima tik prognozuoti, kadangi Siuo metwa byl, kuriose iS esws hity
sprestas Sis klausimas. Ateityje teismai daugiau gaitrs individualaus paciento testu,
ka iS dalies patvirtina ir Lietuvos Aukgusiojo Teismo Civiling byly skyriaus teigu
kolegijos 2001 m. lapk&io 14 d. nutartis civiligje byloje Sandie v. Kauno Raudonojo
Kryziaus ligonir °°. Sioje nutartyje gydytaj veiksmai pripaZinti néipestingais d to,
kad pacient nebuvo informuota apie medicinai zingrdidesr rizika. Kolegija pada¥
iSvady, kad ,Si aplinkylé buvo labai reikSminga, ir ieSkéwprivalkjo biti apie p visiSkai
informuota iki operacijos®. Siuo atveju iSvada pada susiejant medicinos praktikos

Zinias ir konkréios pacients intereg zinoti tam tikg informacip. Jeigu kolegija ity

58 KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikimasoriniai ir praktiniai aspektaileis?, 2004, nr.
50, p. 66; ETCHELLS, E.; SHARPE, G.; BURGESS, M.BINGER, P.A. Bioethics for clinicians: 2.
Disclosure Canadian Medical Association Journdl996, nr. 155, p. 387-391.

9 KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisaeoriniai ir praktiniai aspektai.eis;, 2004, nr.
50, p. 67-68.

€0 | jetuvos Aukgiausiojo Teismo Civilini byly skyriaus 2001 m. lapkiio 14 d. nutartis civiligje byloje

I. Sandier v. Kauno Raudonojo Kryziaus ligogimNr. 3K-3-1140/2001.
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taikiusi protingo paciento testjai baty teke aiSkintis, ar Si aplinkyb apskritai buvo
svarbi protingam pacientui.

Jungtires Karalysts teigje, prieSingai nei Lietuvoje, mpeardijama, kokia
informacija ir kiek jos turi bti praneSama pacientui. Sioje 3alyje ,informuottiksmno®
doktrina ir informacijos suteikimui keliami reikafanai buvo suformuoti bendrosios
teiges ir galima teigti, kadtia taikomas taip pat misrus informavimo standartasau
Jungtires Karalysts teismai remiasi protingo paciento tes@idaway v Board of
Governors of the Betlem Royal Hospitddyloje buvo konstatuota, kad gydytojo pareigai
atskleisti pacientuiiingas silomui gydymui rizikas turi bti taikomi tie patys principai
kaip ir gydytojo pareigai diagnozuoti ir gydyti pawty. Bolant? testas yra ar gydytojas,
atskleisdamas informagipacientui, veik pagal tuo metu pripazipimedicinos praktik,
ar ne. Sia byla buvo patvirtinta, kad gydytojas oxsidamasis medik nuomone
sprendziant kokiinformacip suteikti pacientui, o kokine, tinkamai vykdo savo pareig
Ponios Sidaway ieSkinys buvo atmestas, kadandgkajizapie kuk pacieng nebuvo
informuota, buvo mazeémei vienas procentas ir daugelis liudijusnedicinos ekspart
pripazino, kad daugelis atsakingeurochirurg neinformuoiy savo pacient apie toki
neigiamy padaring atsiradimo tikimyak.

Taciau lordai pazymgjo, kad sprendimasidaway byloje netuéty bati laikomas
patvirtinimu, kad gydytojas, sggdamas, kokpatarina duoti pacientui ir vadovaudamasis
iprastine medicinine praktika, automatiSkai bus gfiptas tinkamai vykdZiusiu savo
pareigas. Netgi, jei pagal susiktossia medicinos praktik yra jprasta neatskleisti
atitinkamos rizikos, Lordai Bridge ir Templeman paiéjo teismo teig isikiSti tuo
atveju, jei rizikos atskleidimas buvo objektyviaiatimas informuotam paciento
pasirinkimui. Lordas Bridge nurédkad ,teismas gali, esant tam tikroms aplinkyis,
padaryti iSvad, kad informacijos atskleidimas apie atitinkamaskes buvo akivaizdziai
reikalingas tam, kad pacientas prigmtinkama informuot sprendim, ir bet kuris
rapestingas ir atsakingas sveikatos piief specialistas tby suteilkes tokia
informacig“®®. PagrindZiant i teigini buvo nurodyta, kad tokia situacija galiitb
operacija turinti esminsunkiy neigiamy padarini atsiradimo rizilg (angl.an operation

involving a substantial risk of grave adverse caopsncey pavyzdziui,10 % insulto

®1 Sidaway v Board of Governors of the Betlem Royaipital. [1984] QB 493, [1984] 1 All ER 1018,
[1985] AC 871, [1985] 1 All ER 643, HL.

°2Bolam v Friern Hospital Management Commitf#857] 2 All ER 118, [1957] 1 WLR 582.

63« the judge might in certain circumstances coméh® conclusion that disclosure of a particulak ris
was so obviously necessary to an informed choice¢henpart of the patient that no reasonably prudent
medical man would fail to make itSidaway v Board of Governors of the Betlem Royadpital [1985]

AC 871, p. 900, [1985] 1 All ER 643, p. 663, HL.
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tikimybé. Tuo tarpu ponios Sidaway atveju neatskleidimagZesias nei 1 % rizikos
kaklo slanksteliams nebuvo pripaZintapestingumo pareigos paZeidintold® byloje
Lordy Rimai nurod, kad teismas gali nugigti mediky nuomonr tik tada, kai ji neturi
racionalaus pagrindo. Sioje byloje taip pat buvastatuota, kad atskleidZiant pacientui
informacija negali liti daroma jokio skirtumo tarp gydagu (angl. therapeuti¢ ir
negydonujy (angl.non-therapeutitmedicininy procediry.

Doktrinoje iSsakoma pozicija, kad esmine laikytio&ia intervencijos rizika, kuii
protingas ir fipestingas asmuo paciento pozicijpyertinty kaip reikSming, jei tik baty
apie toki rizika jspetas®. Pazyngtina, kad reik§mingumas iy bati vertinamas ne tik
pagal rizikos materializavimosi statistidaznum, bet ir pagal kylatias pasekmé&&
Hopp v Lepp’ byloje buvo konstatuota, kad rizika, net jei yik jos labai maza
galimyke, turi biti laikoma esmine, jei jos atsiradimasalygioja rimtas neigiamas
pasekmesSmith v Tunbridge Wells Health Authofftpyloje, chirurgas buvo pripaZintas
nermipestingu, kadangi neinformavo 28 me&lyro apie impotencijos irgslés disfunkcijos
rizikas atliekant tiesiosios zarnos opergciepaisant to, kad daugelis praktikugjan
mediky pritare tokiam chirurgo sprendimui. Teismas vienareikSmiflada¢ iSvady, kad
auk&iau nurodyt riziky atskleidimas buvo vienintelis protingas veiksniasj gakjo ir
turéjo atlikti gydytojas. Pazeidusiu Gpestingumo pareig buvo pripazintas ir
neurochirurgasMicAllister v Lewisham and North Southwark Healththuity® byloje
dél to, kad neatskleid pacientui kojos operacijos gatinmeigiamy padarini. Be kity
riziky, nebuvo atskleista rizikacbddalies Kino paralyZiaus. Pirmosios instancijos &gs
sprendime nurag kad ,as pijau prie iSvados, kad tie, kurie sako, kad duspéjimai
buvo neadekvas, yra teigs ir nebuvo pateikta medjknuomors, kuri paneigt Siuos
irodymus*®.

Newell and Newell v Goldenbéfgbyloje, sutuoktiniui buvo nékmingai atlikta
vasektomija, d ko ieSkow ketvirta karty neplanuotai tapo &fcia. Neatskleista tokios
tikimybés rizika buvo 1:2,300 ir ieSkovai teéigkad jei jie ity buw informuoti apie toki

rizika, poniai Newell taip patiiy atlikta sterelizacija. Nors kai kurie gydytojabtmetu

% Gold v Haringey Health Authoritj1988] QB 481, [1987] 2 All ER 888, CA.

% MEYERS, D. W.The Human Body and the La®tanford: Stanford University Press, Second edition
1990, p. 131.

% MASON, J.K.; McCALL SMITH, R.A; LAURIE, G.TLaw and Medical EthicdJnited Kingdom: Lexis
Nexis™ , Sixth edition, 2003, p. 356.

" Hopp v Lepp(1979) 98 DLR (3d).

% Smith v Tunbridge Wells Health Authorjfy994] 5 Med LR 334.

%9 McAllister v Lewisham and North Southwark Healthihauity [1994] 5 Med LR 343.

0 1 have come to the conclusion that those whotsay the warnings given ... were inadequate ar rig
and there has not been shown to me on the evidemgaeputable body of responsible opinion to the
contrary*.

" Newell and Newell v Goldenbefj995] 6 Med LR 371.
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neatskleisdavo Sios operacijos rizikosiida teismo manymuyj veiksmai negali i
vertinami kaip protingi ir atsakingi: ,Bolam prirgai suteikia gynylp tiems, kurie yra
uzsilike laike ... Jie negali tarnauti tiems, kurie Zincige"’>.

leskinys @l nerapestingumo neatskleidziant histeroktomijos rizikdd galimo
vélesnio pastojimo buvo naggjamas irLybert v Warrington Health Authority byloje.
Be aiskios nuorodos Bolam byla, Apeliacinis teismas pnmé sprendim, kuriame
nurock, kad mpestingumo pareigos dalis yra garantuoti tinkamasfaktyvios sistemos
egzistavim, kuri leisty atitinkamaiispiti apie procedros neskmeés galimylz.

Taciau reikSmingiausias yra Apeliacinio teismo spremzPearce v United Bristol
Healthcare NHS Truét byloje, kurioje ieskih dél nefipestingumo pareigkpora, kurios
vaikas mig¢ gimdoje préjus beveik trims savaiins po nustatyto gimdymo termino.
Kadikio mama konsultavosi su gydytoju pj@s dviems savaitns po nustatyto gimdymo
termino, svarstydama cezariotpjo operacijos arba gimdyaskatinagiy priemoni
panaudojimo galimybes. Tiau gydytojas patarnesinaudoti nei viena iSySpriemont,
nurodydamas gimdyanskatinaiy priemoniy auks rizikos laipsi ir ilga gijimo periody
po cezario pjvio operacijos. Be kita ko, gydytojas neatskieighisiaus mirimo gimdoje
rizikos kaip paeluoto gimdymo pasekas. Sprendime teismas konstatavo, kad pacientas
turi tei 1 tokia informacip, kuri yra reikalinga priimti atitinkam sprendim esant
konkretioms aplinkyléms: ... jei yra reikSminga rizika, kuri gali pak#éi protingo
paciento sprendim tai tokiu atveju gydytojas yra atsakingas uZ @aim informavim
apie t rizika, jei ta informacija reikalinga, kad pacientaségalnuspesti, kuri kelia
pasirinkti“’>.

Taciau, kad paciento sutikimadity teisstas ir galiojantis, nepakanka, kad jamiwp

atskleista reikiama informacija. tBnas ir antrasis informuoto sutikimo elementas
paciento sugefjimas suprasti pateiktinformaci’®. Tod! ir reikalaujama, kad gydytojas
informacija pacientui pateikt suvokiama forma (pavyzdziui, naudojantis Zmogausok
atlasais, modeliais, iliustruodamas, aiskindamasgol@s)’. Toks reikalavimas yra

itvirtintas Pacient teisiy ir Zalos atlyginimaistatymo 6 straipsnio 4 dalyje bei CK 6.727

2«the Bolam principle provides a defense for theém lag behind the times ... It cannot serve those wh
know better”.

3 Lybert v Warrington Health Authorif1996] 7 Med LR 71.

" pearce v United Bristol Healthcare NHS Tr$9899) 48 BMLR 118.

s ... if there is a significant risk which wouldfaét the judgement of a reasonable patient, theifén
normal course it is the responsability of the doetoinform the patient of that risk, if the infoation is
needed so that the patient can determine for hiherself as to what course he or she would adopt".

"® ETCHELLS, E.; SHARPE, G.; BURGESS, M.M.; SINGERAPBioethics for clinicians: 2. Disclosure
Canadian Medical Association Journdl996, Nr. 155, p. 387-391.

TKABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisigeoriniai ir praktiniai aspektaleiss, 2004, nr.

50, p. 66.
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straipsnio 2 dalyje nustatant, kad informacija patii turi kiti pateikta jam suprantama
forma, paaiskinant specialius medicinos terminugly®jas taip pat privalo paaiskinti ir
irad; ligos istorijoje reikSm. Jungtirtje Karalystéje analogiski reikalavimai nustatyti
Rekomendacitse gaiése bei[gyvendinimo gaikse. Todl nebus pripagtama, kad
gydytojas tinkamaijvykdé savo pareig informuoti pacienf prieS gaunant sutikigm
intervencijai, jei atitinkama informacija pateikiantik formaliai. Taip pat teés aktai
paciento informavirm gali traktuoti pl@iau nei vien kaip sveikatos pri@zos specialisto
pareig informuoti apie sveikatos ulkdl¢ ar teiktima sveikatos priefira. CK 6.719
straipsnyje reikalaujama iS paslaugeikéjo dar prieS sudarant sveikatos prigas
paslaug sutart suteikti klientui iSsamai informacip, susijusiy su teikiany paslaug
pohidziu, jy teikimo salygomis, paslaug kaina, teikimo terminais, galimais padariniais,
bei kitokia informacip, turincia jtakos klientui apsisgsti sudaryti sutajt Pacieni teisiy

ir Zalos sveikataistatymo 6 straipsnyjgvirtinama paciento teésgauti informaciy apie
sveikatos priefiros sistemoje teikiamas paslaugas ir galimybesggasinaudoti, apie j
gydartio gydytojo ir slauga&io darbuotojo vargl pavard, pareigas ir kvalifikacy.
Pacientas taip pat turiab informuojamas apie sveikatos prigids ar slaugogstaigos
vidaus tvarkos taisykles ar tvarkkiek tai susi su jo buvimu tojestaigoje. Vienu is
tinkamo paciento informavimo pareigos elemelgikytina ir pareiga sudarytialygas
pacientui suzinoti kito specialisto nuomoapie savo sveikatodikle ir siiloma gydym

(Pacient teisiy ir Zalos atlyginimgstatymo 6 straipsnio 9 dalis).
2.3.1. Teig¢ nezinoti

Dabartiniu metu ypayra akcentuojama paciento teisuti informuotam apie gydymo ir
Kity intervencijy naud, bei rizikas. Téiau yra ir kita nemaziau svarbi, bet labai daznai
pamirStama, teés nezinoti. Pasirinkimas tarp ySidviejy teisiy yra vienas IS paciento
autonomijosigyvendinimo aspelgf o gydytojas turi teisiir eting pareig gerbti tok
paciento pasirinkim'®. 1§ pirmo Zvilgsnio teis neZinoti igyvendinimas gali it
nesuprantamas. f¢iau daugeliui Zmoni Zinia, kad jie serga viena ar kita liga tampa
nepakeliama nasSta, sukelién depresi, nerimy, neigiamai paveikiaha tokio asmens
Seimos gyvenimir kitus socialinius rysius, atimaia gyvenimo dZiaugsmbei tiksh’.

8 MEISEL, Alan; KUCZEWSKI, Mark. Legal and ethical tmg about informed conserirch Intern
Med, [interaktyvus]. 1996, nr. 156 [#icta 2007-03-27], p. 2521-2526. Prieiga per internet
http://archinte.ama-assn.orelUCZEWSKI, Mark. Reconceiving the family: the pess of consent in
medical decision making. Blastings Cenert Report$995, nr. 26, p. 30-37.

" ANDORNO, Roberto. The right not to know: an autondmaged approackournal of Medical Ethics2004, nr. 30
[Ziuréta 2007-03-27], p. 435-439. Prieiga per integnpttp://jme.bmj.com/cgi/content/full/30/5/43%WACHBROIT,
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Esant tokiai situacijai ity nepateisinamas vilties iS asmenénamas, suteikiant jam
informacija, kurios jis nenori Zinotf’.

Teises doktrinoje kartais yra iSsakomas neigiamasipii teis nezinoti. Vig; pirma
teigiama, kad teés nezinoti prieStarauja dabartinei gydytojo — patersantyki
evoliucijai, kuri jau beveik visiSkai iS¢ serji paternalistin poziari, leidug
gydytojams nesakyti visos tiesos pacientui. Dargday reikalavimas nezinoti yra
prieStaraujantis gydytojo pareigai atskleisti patievisas susijusias intervencijos rizikas.
Todkl toks reikalavimas reikgtgrizima prie paternalismo ir sukurtsituacip, kai yra
priezasgiy teist nezinoti yra kritikuojama ir kaip prieStaraujaatitonomijai, teigiant, kad
autonomijosgyvendinimas priklauso nuo galimygdsuprasti atitinkaminformacip ir tik
tokiu atveju duoti sutikinp gydymuf?. Kitas kritikos aspektas yra susijsu solidarumo ir
atsakomybs kitiems vertinimu: asmuo, kuris nusprendzia netzisavo ligos diagnas,
negali susijusios reikSmingos informacijos suteiktsavo Seimos nariams ir tokiuidu
veikia nesolidariai ar net prieSingaik&smen interesam®.

Neabejotinai galime teigti, kad atsisakymasi bnformuotam apie ligos diagnez
kartais gali lati problematiSkas, kadangi kai kurios ligos keligsge ne tik pa&iam
pacientui, bet ir jo Seimos nariams, kitiems viseois nariams. Pavyzdziui, jei asmuo
serga ¥ziu, jis nekelia jokios potencialiosgames aplinkiniams, kiek tai susgisu jo liga.
Tatiau situacija yra visidkai kitokia, jei, tarkim,raso yra ZIV neSiotojas. Taigi, bet
kuriuo atveju kyla klausimas: kaip téisiezinoti tuéty bati suderinta su potencialiu
visuomers interesu zinoti? Atsakymass klausimy bity toks: teig¢ nezinoti (kaip ir
daugelis teisi) néra absoliuti — ji yra saugoma ir ginama tik tuoegty jei rera zalos

Robert. Disowning knowledge: issues in geneticnigsihilosophy and Public Policy Quarterl§996, nr. 3/4 [Ziréta
2007-03-27]. Prieiga per interaehttp://www.puaf.umd.edu/IPPP/rw.htm

8 CHADWICK, Ruth. The philosophy of the right to kmand the right not to know. In CHADWICK, R.;
LEVITT, M.; SHICKLE, D. The right to know and the right not to kno&dershot: Ashgate, 1997, p. 18.
8 ANDORNO, Roberto. The right not to know: an autoryobased approactiournal of Medical Ethigs
2004, nr. 30 [4ireta 2007-03-27], p. 435-439. Prieiga per integnet
http://jme.bmj.com/cgi/content/full/30/5/43CANELLOPOULOU BOTTIS, Maria. Comment on a view
favouring ignorance of genetic information: confitlality, autonomy, beneficence and the right rmt t
know. European Journal of Health Law#000, nr. 2, p. 185-91.

8 ANDORNO, Roberto. The right not to know: an autoryobased approachlournal of Medical Ethigs
2004, nr. 30 [Ziréta 2007-03-27], p. 435-439. Prieiga per inteanet
http://jme.bmj.com/cgi/content/full/30/5/43HARRIS, John; KEYWOOD Kristy. Ignorance, inforrat
and autonomyTheoretical Medicine and Bioethic2)01, nr. 22, p. 418-19.

8 ANDORNO, Roberto. The right not to know: an autoryobased approactiournal of Medical Ethigs
2004, nr. 30 [4ireta 2007-03-27], p. 435-439. Prieiga per inteanet
http://ime.bmj.com/cgi/content/full/30/5/43&8HADWICK, Ruth. The philosophy of the right to dww and
the right not to know. In CHADWICK, R.; LEVITT, MSHICKLE, D.The right to know and the right not
to know Aldershot: Ashgate, 1997, p. 20.
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atsiradimo rizikos tretiesiems asmenffhsBitent tokias taisykles nustato galiojantys
teises aktai.

Zmogaus teisj ir biomedicinos konvencijos 10 straipsnio 2 dalyjestatyta, kad
kiekvienas turi teis Zinoti, kokia informacija yra surinkta apie jo jas sveikaq. Taiau
turi bati paisoma ir asmen noro tokios informacijos nezinoti. Sios konvensijo
aiSkinamajame raSte nurodoma, kad ,pacientai gadtitsaw; priezasiy nenoéti zinoti
tam tikny aspeki apie j; sveikag“®>. Konvencijoje numatyta galimyghisimtiniais atvejais
nustatytaigstatymy riboti teis; neZinotf°. 1981 m. Pasaulio medjlasociacijos priimtoje
Paciento teisi deklaracijoje nurodyta, kad ,pacientas turi ¢diiti neinformuotas esant
aiskiai iSreikstam reikalavimui, nebent tai priedtga kito asmens gyvyb apsaugaf”.
Paprastai teés nezinoti yra ribojama, kai medicinos prodeal gali sukelti rimi
komplikacijuy ar Salutini efek, kai reikia uzkirsti kel plisti uzkr&giamoms ligoms, kai
informacijos nezinojimas sukelia tiesiogigresme paciento ir tréiyju asmen gyvybei ar
sveikatai (pavyzdziui, po tam tikrvaisiy vartojimo suétéja reakcija ir pacientas negali
rapestingai vairuoti automobilio ar atlikti darb kuriems reikia susikaupimo), kai
medicinos proceatta neturi gydymo tiksl (pavyzdziui, plastié operacija, kosmetis
procediros), kai gydytojas negali priimti sprendimo uZ ieat®.

Lietuvos Respublikoje informacija pacientui apiespeikatos bkle, ligos diagnog,
medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gyay prognoz neturi liti pateikta
prieS Sio asmens vali Pacientojskaitant nepilnantéus nuo 16 iki 18 met amziaus,
valia turi kati aiSkiai pareikSta sveikatos prig#bs paslaug sutartyje ar patvirtinta
paciento parasSu paciento medicinos dokumentuos@au &ios nuostatos netaikomos,
kai, informacijos nepateikus pacientui ar kitiemsmanims, gali atsirasti zaling
pasekmi ir ty pasekmi negalima iSvengti pateikus informacpaciento Seimos nariams,

jo atstovui ar kitiems asmenims. Apie informacijoateikima pacientui pries jo vali

8 ANDORNO, Roberto. The right not to know: an autoryobased approactiournal of Medical Ethigs
2004, nr. 30 [4ireta 2007-03-27], p. 435-439. Prieiga per intexnet
http://jme.bmj.com/cgi/content/full/30/5/43%uropos Taryba Explanatory Report to the Coneantn
Human Rights and Biomedicine. Strasks: Europos Taryba, 1997, 70 paragrafas [intevaily [Ziareta
2007-03-27]. Prieiga per intermetttp://www.coe.int/bioethicsPasaulio medik asociacija. Declaration of
the Rights of the Patient ("Lisbon Declaration"$81 7d straipsnis. [interaktyvus]. figéta 2007-03-27].
Prieiga per internet http://www.wma.net/e/policy.html

8 Europos Taryba Explanatory Report to the Conventio Human Rights and Biomedicine. Stiasis:
Europos Taryba, 1997, 67 paragrafas [interaktyvigaréta 2007-03-27]. Prieiga per interaet
http://www.coe.int/bioethics

8 Zmogaus teisiir biomedicinos konvencijos 10 straipsnio 3 dalis.

87 pasaulio medik asociacija. Declaration of the Rights of the Ruti¢'Lisbon Declaration"), 1981
[interaktyvus]. [Ziiréta 2007-03-27]. Prieiga per interaehttp://www.wma.net/e/policy.html

% KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikimateoriniai ir praktiniai aspektal.eis, 2004, nr.
50, p.70-71; LEENEN, H.; GEVERS, S.; PINET, The Rights of Patients in Europe — A Comparative
Study.Boston: Kluwer Lawband Taxation Publishers, Deverit893, p. 47.
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paZymima paciento medicinos dokument§aséungtitje Karalystje teis: neZinoti taip
pat pripaistama, téiau Sioje 3alyje ji beveik nereglamentuotéia galioja asmens
norjimo bati informuotam apie siomo gydymo nauglbei rizikas prezumpcij®. Tatiau
jei pacientas prieStarauja informacijos atskleidiniks atsisakymas turiahi pazynetas
paciento medicininiuose dokumentuose. GMC d&gaipareigoja gydytojus paaiskinti
pacientams informacijos zinojimo svarlbei nustato, kad pagrindininformacija bet
kuriuo atveju turi ti suteikta™.

Zinoma, kuri teis bus saugoma ir ginama, priklausys nuo kiekvienitsasijos
konkretiy aplinkybiy. Tatiau pagrindine taisykle visétito iSlieka paciento tedsbti
informuotam apie savo sveikatogkle. Tokiu tidu tei® nezinoti gali lati laikoma tik
iISimtimi iS bendrosios taisyés.

2.3.2. Gydytojo terapiré privilegija

Dar viena svarbi ir kartu pavojingiausia iSimtis li&ndrosios informuoto sutikimo
doktrinos yra taip vadinamoji gydytojo teragiprivilegija (angl.therapeutic privilege

Gydytojo terapia privilegija — tai gydytojo teis nesuteikti tam tikros informacijos
pacientui pagstai manant, kadétitokio informacijos atskleidimo paciento sveikaggali

buti padaryta rimta Zala ar sukeltacgme paciento gyvybéf. Sio instituto pavojus
pasireiSkia tuo, kad neribotas ir aiSkiai neaitas terapiés privilegijos taikymas gali
apskritai sunaikinti taisykl apie visapusigk paciento informaving>. Pavojus paciento
sveikatai ar gyvybei turi Wi suprantamas kaip p@s informacijos suzinojimo
sukeliamas poveikis sveikatai ar gyvybei, o ne Kajp gydytojo baim, jog pacientas,
suzinogs informacip, atsisakys gydymo, kuris reikalingas jo sveikaiiaigyvybei

apsaugot’. Aplinkybés, kurios yra pagrindas gydytojui priimti sprendimmeteikti

89 CK 6. 728 straipsnis; Pacierteisiy ir Zalos atlyginimdstatymo 9 straipsnis.

0 [gyvendinimo gaini Il skyriaus 9 punktas.

°> Rekomendacini gairiy | skyriaus 5.6 punktas.

%2 GIESEN, D.International Medical Malpractice Law (A Comparatiaw Study of Civil Liability Arising
from Medical Care)J.CB Mohr (Paul Siebeck) Tubingen — Martinus Nifiiiblishers, London, 1988, p.
375.

% KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikimateoriniai ir praktiniai aspektal.eis, 2004, nr.
50, p. 69.

% KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikimateoriniai ir praktiniai aspektal.eis, 2004, nr.
50, p. 69; BLACKMAN, N. S.; BAILEY, C. PLiability in Medical Practice. A Reference for Piyans.
New York: Harwood Academic Publishers, 1990, p..194

25



informacijos, gra pakankamos, kadity veikiama be paciento sutikimo, o tai reiskia, kad
tam tikra dalis informacijos vis tiek s hiti pateikta”.

Tiek Lietuvoje, tiek Jungtige Karalystje gydytojams yra suteikiama téis
neatskleisti informacijos (ar jos dalies), jei jeano, kad informacijos atskleidimas
padarys Zalos pacientui.

Lietuvos Respublikoje gydytojo teragirprivilegija yra nustatyta Pacienteisiy ir
Zalos atlyginimagstatymo 6 straipsnio 5 dalyje numatant, kad svesarieziiros jstaiga
informacijos pacientui gali nepranesti tik tais efis, jeigu praneSimasutny aiski
prielaida rimtai Zalai pacientui atsirasti (pakengiciento sveikatai ar sukelpavoj; jo
gyvybei). Tokiais atvejais visa informacija pataikia paciento atstovui ir yra
prilyginama informacijos pateikimui pacientui. Siformacija pateikiama pacientui i§
karto, kai iSnyksta pavojus, kad jos praneSimasepaa gali glygoti minéta Zah. To
paties straipsnio 6 dalyje numatoma galigplepateikti pacientui ligos istorijos arkijo
medicinos dokument kai tai iS esrés gali pakenkti paciento sveikatai ar sukelti pavoj
jo gyvybei. Tokiais atvejais apie informacijos feflo ribojimus gydantis gydytojas
pazymi ligos istorijoje. Sutartini gydytojo ir paciento teisini santykiy atvejais
analogiSkas galimybes neteikti informacijos ir nogths dokument pacientui numato
CK 6.727 straipsnio 2 dalyje bei 6.735 straipsnitalyje.

Tuo tarpu Jungtige Karalystje gydytojo terapié privilegija yra &l gi sukurta
teismy ir patvirtinta medicinos praktikosSidaway precedentas neabejotinai patvirtino
gydytojo terapir privilegija — teig nesuteikti pacientui tam tikros informacijos, kgali
psichologiskai jam pakenkti, pazymint, kad iSim&gaisykks gali hiti taikoma tik tada,
kai yra yp& rimta priezastis, kuri leigt gydytojui pateisinti savo veiksmiis
Rekomendacitse gaiése yra numatyta, kad ypaetais atvejais, jei sveikatos prigts
specialistas yrgsitikings, kad atitinkamos visapusiskos informacijos atdkieas padarys
zalos paciento sveikatai, apie tai, nurodant psgZaturi iti pazymima paciento
medicininiuose dokumentuose. Tokiais atvejais gk@menduojama pasitarti su pacigent
priziarin¢iais kitais specialistais. Vien tik tas faktas, kaatientas suzingg informacip
gali nusiminti ar atsisakyti gydymog¢ra pakankamas pagrindas nesuteikti atitinkamos

informacijos”.

% KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikimateoriniai ir praktiniai aspektal.eis, 2004, nr.
50, p. 69-70; HEALY, JMedical Negligence: Common Law Perspectiiamdon: Sweet & Maxwell,
1999, p. 121.

% S taisykk buvo patvirtinta bylojeChester v Afsha2002] EWCA Civ 724, [2002] 3 All ER 552, CA.

9" Rekomendacini gairiy 1 skyriaus 5.5 punktas.
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2. 4. Reikalavimai keliami pacientui, galidiam duoti sutikima

Bendroji taisyké — duoti sutikima dél sveikatos prieZiros ar jos tam tikr procediry
atlikimo gali tik veiksnus pacientas arba pacientagauks tam tikro amziaus ir
suvokiantis savo veiksiresne ir reik§me®®. Kartais $i asmens téisiejama tik su asmens
veiksnumd®, kitais atvejais teis aktai nustato tam tikramZiaus ceng dar kitais
atvejais reikalaujama ir veiksnumo, ir nustatomaians riba.

CK 2.25 straipsnio 1 ir 2 dalys ggima duoti sutikimy bet kokioms intervencijoms
sieja su asmens veiksnumu. Civilinis veiksnumas ai- fizinio asmens galimyb
savarankiskai ir visa apimtimigyti, igyvendinti savo teises ir prisiimti pareigas bei
savarankiskai atsakyti uz; jnevykdyna. Civilinis veiksnumas priklauso nuo dwiej
aplinkybiy: nuo amziaus ir nuo asmens psichika&lbs, t.y. nuo gegimo ir gakjimo
suvokti savo veiksm esn ir reikdme ir juos valdyti®. Lietuvos Respublikogstatymai
veiksnum, sieja su asmens amziumi, t.y. fizinio asmensjigahs savo veiksmaigyti
civilines teises ir pareigas (civilinis veiksnumasd¥iranda visiSkai, kai asmuo sulaukia
pilnametysts, t.y. kai jam sueina aStuoniolika mgCK 2.5 straipsnio 1 dalis). Galimi
atvejai, kai asmuo bus pripglamas veiksniu ir nesulatgk 18 mej amziaus, t.y.
emancipacijos atveju arba teismo leidimu sudaramduok nesulaukus 18 meiamziaus
(CK 2.5 straipsnio 2 dalis ir 2.9 straipsnis). Asmaulauks 14 mej amziauggyja ribot
veiksnuma, t.y. tokiam asmeniui leidziama atlikti tam tikrasisire reikSne turincius
veiksmus. Pazyatina, kad pagal CK 6.726 straipsmepilnaméiai nuo 16 met
savarankiSkai sudaro sveikatos prieds paslaug sutartis. Pacient teisy ir zalos
atlyginimoistatymas taip pat numato, kad pacieritkiaitant nepilnam#us nuo 16 iki 18
mety, gali biti gydomi arba jiems teikiama kokia kita sveikapogeZiara ar slauga, tik kai
yra ju sutikimas. Vadinasi, Lietuvos Respublikggatymai sveikatos prie#ios srityje
pripazsta asmenis veiksniais jiems sulaukus 16yaatziaus.

Jungtireje Karalystéje asmens gefimas duoti sutikim taip pat siejamas tiek su
asmens veiksnumu, tiek su jo amziumi. Kaip ir Liele, Sioje Salyje asmenys sulaul6é
mety amZiaus turi teispatys duoti sutikira gydymut®®. Tatiau skirtingai nei Lietuvoje,

Jungtires Karalysts teigje veiksnumas skiriasi priklausomai nuo asmenslaio

% KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisaeoriniai ir praktiniai aspektaleis, 2004, nr.
50, p. 71.

% Veiksnumas gydymo procese suprantamas kaipjigeds suprasti informagij reikalingy sprendimui dl
gydymo priimti irjvertinti protingai galimas numatyti tokio sprendimmiojo nepgmimo pasekmes.

O MIKELENAS, V.; BARTKUS, G.; MIZARAS, V.; KESERAUSKAS, S.ietuvos Respublikos civilinio
kodekso komentaras. Antroji knygélnius: Justitia, 2002, p. 25.

1911969 m. Seimos teis reformogstatymo (anglFamily Law Reform Act 1968 straipsnio 1 dalis.
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veiksmo. Sioje Salyje ana jokiy tiksliy kriterijy, kuriais remiantis ity galima
konstatuoti, kad asmuo yra kompetetingas ar nektiatiisus teisinius veiksmus.
Kiekvienu atveju reikia Ziréti, ar asmuo turi pakankamsupratimo laipsntam, kad
ikurty imorg, pasiradyi sutarf, susituoki ar duot sutikimy gydymui®
Rekomendacitse gaiése nurodoma, kad veiksnus asmuo turi suvokti isiminti
esmirg informacip, reikalingy sprendimui priimti, yp& dél intervencijos atlikimo ar
neatlikimo pasekm, bei privalo sugelii gaut informacip jvertinti ir panaudoti
sprendimui priimti®> Rekomendacitse gaiése taip pat nurodoma, kad asmuo gati b
veiksnus duoti sutikimp vienoms intervencijoms, o kitoms — ne.ciBa, jeigu kyla
abejoni; dél paciento galjimo konkreiu atveju priimti sprendiny sveikatos priedros
specialistas téty jvertinti tokio asmens veiksnum Apie atlikta jvertinima bei jo
pagrindu padaryti$vad turi biti paZymima paciento medicininiuose dokumentt¥se
Tuo tarpu Lietuvoje paciento veiksnumas duoti sotikatskiroms intervencijomsérna
diferencijuojamas — pacientas arba yra veiksnustidsutikima visoms be iSirtiy
intervencijoms, arba nei vienai i§ |

Taigi, tiek Lietuvoje, tiek Jungtéje Karalystje sutikima gydymui gali duoti
veiksris asmenys sulagkseSiolikos met amziaus. T&au, kaip yra sprendzZiamas
klausimas tais atvejais, kai atlikti intervencijaskia asmeniui, nesulaukusiam 16 met
amziaus, arba nors toks asmuo ir yra sujaukustatyto amziaus, dau cl psichires

ligos negali suprasti savo veikgmreikSmes ir ju valdyti.

2.4.1. Paciento neveiksnumas

Zmogaus teisi ir biomedicinos konvencijos 6 straipsnio 3 dalyjestatyta, kad tais
atvejais, kai pagalstatymy suaugs Zmogus & psichires negalios, ligos ar panaSi
priezagiy yra neveiksnus duoti sutikgrdél intervencijos, tai gali fiti atliekama tik jo ar
jos atstovo arba valdzios institucijos, arfstatym; nustyto asmens ar organizacijos
sutikimu. Atitinkamas asmuo turi kieknanoma dalyvauti duodant sutikimLietuvoje
istatymai nustato taisykl kad tuo atveju, kai asmuo yra neveiksnélspdichires ligos ar
silpnaprotysts, sutikimy medicininei intervencijai atlikti Sio asmens vargali duoti jo
atstovas pagdbtatym, t.y teismo tvarka paskirtas gkgas'®>. Tuo tarpu pagal Jungtis

Karalysts teig niekas kitas negali duoti sutikimo gydymui ar myams uz suaugus

192 BRAZIER, M. Medicine, patients and the lavondon: Penguin, 1992, p. 100.
193 Rekomendacini gairiy | skyriaus 2 punktas.

194 Rekomendacini gairiy | skyriaus 2.1 punktas.

1% CK 2.10 str. 1 d., 2.25 str.
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neveiksm asmefn Tockl nei tvai, nei gimirés ar sveikatos priedios specialistai negali
duoti sutikimo uZ tok asmeit’®. Pats faktas, kad asmuo serga psichine liga ar yra
nekompetetingas tvarkyti kitus savo reikalus saeamareiskia, kad toks asmuo negali
duoti sutikimo gydymui. jei jis gali suprastiakdmo gydymo pobdi ir bendras pasekmes
ir gali priimti sprendim, kuris yra gistas supratimu, toks asmuo gali duoti sutiidei
asmuo serga psichine liga ir negali duoti sutikigydymui, 1983 m. Psich#is sveikatos
istatymas leidzia atlikti nesavanorisko gydymo wveiks tokiam asmeniui tik kurie yra
susig su jo psichias ligos gydymu. Yra leidZziamas tik psichiatrinisdgynas, bet ne
gydymas kiy fiziniy suZalojimy ar kity, nei psichig liga, gydyma¥”’. Analogiskos
taisykks yra nustatytos ir Lietuvoje. Kyla klausimas, kajpli hiti pateisinamas ir
pripazstamas teidu gydymas neveiksnaus asmens Juiptikaralystje bei kaip yra
pateisinamas gydymas Lietuvoje tuo atveju, kai assargantis psichine ligagldkurios
negali suprasti savo veiksmesneés ar ji valdyti, réera teismo tvarka pripazintas
neveiksniu, arba nors ir pripazintas neveiksniwiata neturi paskirto atstovo ar
paskirtasis glofjas atsisako duoti sutikigf?

Pazynttina, kad Lietuvoje Sio klausimo sprendimas yragpddamai aiSkiai ir detaliai
reglamentuotas. Paci@nteisi ir Zalos atlyginimojstatyme yra nurodyta, kad teikiant
butinaja (pirmaja ar skubaja) medicinos pagatbpacientui, kuris é amziaus ar sveikatos
buklés negali tinkamai iSreikSti savo valios, pagalbdi duti teikiama be atstovo
sutikimo, jei jo rera, arba sutikimo negalima gauti laiku, arba atsoatsisako duoti
sutikima, o medicinos pagalbos suteikimas atitinka paciémieresus. Tuo atveju, jeigu
paciento, kuris @ amziaus ar sveikatosukiés negali iSreikSti savo valios, atstovas
atsisako duoti sutikim gydyti, kuris rera skubus, o medicinos pagalbos suteikimas
atitinka paciento interesus, tokiam pacientui gydgmgalimas, jei yra gydyuj
konsiliumo, sveikatos priediosistaigos medicinos etikos komisijos ar Lietuvos bkms
komiteto sutikimas. Atlikti specifigms ir sudtingoms mediciniams intervencijos, t.y.
neveiksniam asmeniui kastruoti, sterelizuoti, §8tamui nutraukti,joperuoti, jo organui
paSalinti litinas teismo leidimas (CK 2.25 straipsnio 2 dalSK komentaro autoriai
nurodo, kad intervenaiji asmens #na taip pat gali leisti teismas, jeigu neveiksnaus
asmens atstovai paggtatyny aiSkiai nepagstai ir neprotingai atsisako duoti sutikim
tokiai intervencijai, 0 asmens gyvybei gresia paspfaiau ja galima isgelbti*®®. Taigi,

neveiksm asmem gydyti be jo atstovo sutikimo galima tik tuo atvekai toks gydymas

19 veiksnumo nustatymgstatymas, Psichikos sveikatgstatymo IV skyrius, Rekomendaaingairiy 11
skyriaus 1 punktas, BRAZIER, M/edicine, patients and the lawondon: Penguin, 1992, p. 95.

197 Analogiskas taisykles Lietuvos Respublikoje nusfsichirs sveikatos priefirosistatymas.

198 MIKELENAS, V.; BARTKUS, G.; MIZARAS, V.; KESERAUSKAS, d.ietuvos Respublikos civilinio
kodekso komentaras. Antroji knygélnius: Justitia, 2002, p. 76.
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atitinka paciento interesus. diau koks gydymas atitinka ,paciento interesus, kas,
deja, nei teiss aktai, nei teismpraktika nenurodo.

Jungtirgje Karalystje suaugusi neveiksnij asmen gydymas grindziamas ,geriausi
paciento interag princpu. Sis principas buvo pré@s Kkurti, taikyti ir aiskinti mazdaug
nuo 1987 m., kai atsirado poreikis paaiskinti nksei; asmen gydymo teigtuma®®,
kadangi Anglijos teismus pasiekbylos susijusios su psiclkimis ligomis sergatiy
moten sterelizacija. Viena pirpjy tokiy byly buvo Re T'° 19 met pacient, kurios
mastymo lygis buvo kaip 2 metamziaus vaiko, nepaisant jos motinos pfieds, tapo
né&ia. Jos motina kartu su pacienpriziarinéiais gydytojais kreipsi i teismy dél
pripazinimo, kad pacieés rneStumo nutraukimas ir jos sterelizacija nebus néieis
Teismas savo sprendime pridokiam gydymui, nurodydamas, kad pacéeritertianti
nuo tokio protinio nenormalumo, niekada negatiuoti sutikimo paslytam gydymui,
todkl gydytojui yra leidziama ,atlikti reikalingus vesknus kaip to reikalauja gera
medicinire praktika“.

1989 m. analogisSka problema buvo sprendziamauy&@muose bylojeF. v West
Berkshire HA™. 36 met; moteris, kurios mstymas buvo kaip 5 ar 6 metvaiko
psichiatrireje ligonirgje turjo Iytiniy santykip su kitu pacientu ir tapoégcia. Lordy
Ramai sprendime nured kad pacierit gali biti teisstai sterelizuota. Siame sprendime
taip pat buvo konstatuota, kad ,gydytojas gali dis operuoti, ar suteikti gydym
suaugusiam ir @ vienokiy ar kitokiy priezagiy neveiksniam asmeniui, sualyya, kad
operacija ar kitas gydymas atitinka geriausiusgsoi interesus®*

Gydytojai, teisininkai ir, Zinoma, pacientaairiai reagava § sprendina**®. 15 vienos
puss, Lordy Rimai aiskiai konstatavo, kad neveiksnus asmuo galiteisétai gydomas

114

ar jam kitokiu lmdu teikiama sveikatos priia . Tafiau iS kitos pués, turi kiti atsakyta

199 Atkreiptinas @émesys tai, kad nuo trylikto amzZiaus Anglijoje buvo taikaparens patriagurisdikcija,
kuri medicinos teiss srityje reiSk, kad teismas téjo teis: sutikti &l gydymo ar jo atsisakyti neveiksnaus
asmens vardu. Eaau Si teig¢ buvo panaikinta 1959 m. pmus Psichikos sveikatgstatyny bei panaikinus
karaliSkyji jsakym, suteikiant teiss Auk&iausiojo teismo vyriausiajam téjsi (angl. Lord Chancellor)
igyvendintiparens patriagjurisdikcija. Pagal 1959 m. Psichikos sveikafstatymo 34 straipsnio 1 dal
neveiksnaus asmens vardu sutikigydymui ga¢jo duoti jo glokgjas. Td&iau ir Si nuostata ilgai negaliojo.
Ji buvo panaikinta 1983 m. pmus nauj Psichikos sveikatogstatymo redakcij Galutinis viso Sito
rezultatas buvo tas, kad nuo to laiko niekas, gistrias, nebeggb duoti sutikimo gydymui ar jo atsisakyti
neveiksnaus asmens, kuriam netaikomi psichikoskates teigs aktai, vardu. MASON, J.K.; McCALL
SMITH, R.A; LAURIE, G.T.Law and Medical EthicsUnited Kingdom: Lexis Nexid' , Sixth edition,
2003, p. 321; BRAZIER, MMedicine, patients and the lalvondon: Penguin, 1992, p. 96.

10Re T(14 May 1987, unreported).

11E v West Berkshire HE989] 2 All ER 545, HL.

112 .. adoctor can lawfully operate on, or giveatlreatment to, adult patients who are incapdbtegne
reason or another, of consenting to his doing smjiged that the operation or other treatment covextis
in the best interests of the patiert:.v West Berkshire HH989] 2 All ER 545, HL, p. 551.

113 BRAZIER, M. Medicine, patients and the lalondon: Penguin, 1992, p. 98.

114 BRAZIER, M. Medicine, patients and the lalondon: Penguin, 1992, p. 98.
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i klausimy, kas ir kaip nusprendZia, kas geriausiai atitipaaiento interesd&? 1§ esnas,
Re Tsprendimu tokia teésbuvo suteikta patiems gydytojamsitBnt &l Sios priezasties
Re T precedentas susilatiarsios kritikos, nerimaujant, kad Sis sprendinadsau saugo
gydytoju, 0 ne pacient interesu'®. Apeliacinis teismas $ioje byldf€ band spesti Sk
problemy, nurodydamas, kad jeigu reikia atlikti nggyamy intervencia, tokia kaip
sterelizacija ar organpasSalinimas, gydytojas privalo kreipfisAuk&iaushji teismy su
praSymu patvirtinti, kad 8iloma intervencija tikrai atitinka geriausius padeemteresus.
Taciau Lordy Ramai nusprengl kad jie neturi jurisdikcijos reikalauti gydytgjjog jie
kreiptysi praSydami tokio patvirtinimo prie$ atlikdami blebkios formos operaaijar
gydyma neveiksniems asmenims. ¢lau kartu buvo nurodyta, kad jei gydytojas ruoSiasi
atlikti radikalia ir/ar negiStana intervenciy, jis paprastai téty kreiptis su prasSymu
teism.

Lordy Riamai yra konstatay kad geriausius paciento interesus atitiks gydyanaset
kokia kita intervencja, kuria siekiama i§saugottipato gyvyle, sveikay ar gerog 2.
Rekomendacise gaiése nurodoma, kad ,geriausi paciento interesai“ négfubiti
apibeziami kaip ,geriausi medicininiai interesai“. Spdamant, kas geriausiai atitinka
paciento interesus téty bati atsizvelgiama paciento propoguotas vertybes ir moralines
nuostatas, y psichologir sveikas, geroe, gyvenimo kokyhk, santykius su Seimos
nariais ar kitais gloais, dvasig ir religing gerow bei ju finansinius interesus. Gera
praktika kity laikoma i gydymo proces itraukti artimus pacientui Zmones, siekiant
iSsiaiSkinti paciento propaguotas vertybes ir mpes nuostatas prieS prarandant
veiksnum, nebent anksau pacientas yra aiSkiai nurgdkonkr&iy Zmoniy netraukti
minéta proceg™'®. Jei pacientas nuo pat gimimo buvo neveiksnusnimyra ngmanoma
nustatyti paciento geriausinteres; pagal ankstesniugitikinimus ir vertybes. Tokiais
atvejais artimi pacientui Seimos nariai ar draugaiausiai paély sveikatos priefiros
specialistams nurodydami paciento poreikiisRekomendacini gairiy 8 punkte taip pat
pateikiamas gasas aplinkyli, kurioms esant sveikatos prigids specialistai téty
kreiptisi teismus, d ketinamy atlikti procediry teisstumo patvirtinimo, t.y. sterelizacija

kontracepsijos tikslais; atsinaujiram audiny, tokiy kaip kaul; ciulpai, donorysi;

15 MASON, J.K.; McCALL SMITH, R.A; LAURIE, G.TLaw and Medical EthicdJnited Kingdom:
Lexis Nexig", Sixth edition, 2003, p. 322.

116 MASON, J.K.; McCALL SMITH, R.A; LAURIE, G.T.Law and Medical EthicsUnited Kingdom:
Lexis Nexis" , Sixth edition, 2003, p. 322. BRAZIER, MJedicine, patients and the lavondon:
Penguin, 1992, p. 98-99.

17E v West Berkshire HH989] 1 All ER 764, CA.

118 Re MB(1997) 38 BMLR 175.

119 Rekomendacini gairiy Il skyriaus 3 punktas.

120 Rekomendacini gairiy Il skyriaus 6.1 punktas.
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maitinimo nutraukimas pacientui es@am nuolatikje vegetacige bikléje; kai yra
abejoni; dél paciento neveiksnumo ar jo geriausnteres. Siame punkte taip pat
nurodoma, kad yra mazai ¢tkna, kad asmuo, kuris yra neveiksnus duoti sutikigakty
buti laikomas tinkamu ,rimi“ organy donoru, ir dar maziau ikina, kad tokia proceuaa
atitikty geriausius paciento interesus.ciba jei yra svarstoma tokios intervencijos

galimyke, taip pat tukty bati kreipiamasi; teismy.
2.4.2. Nepilnaméiai pacientai

CK 2.25 straipsnio 2 dalis nustato, kad fizinio ass gadjimas savo veiksmaiggyti
civilines teises ir susikurti civilines pareigasv{linis veiksnumas) atsiranda visiskai, kai
asmuo sulaukia pilnametyst ty. kai jam sueina aStuoniolika metJungtirgje
Karalystje asmuo laikomas pilnartie taip pat sulauks aStuoniolikos metamziaus. IS
pirmo zvilgsnio atrodyt, kad kol asmuo éra sulauks asStuoniolikos met amziaus,
sutikimag gydymui uz tok asmemturéty duoti jo atstovai pagastatymy (paprastai tokiais
atstovais yraédvai, glokejai ar mpintojai). Ta&iau Sis teiginys yra tik iS dalies teisingas.
Tiek Lietuvos, tiek Jungtes Karalysts tei€ nevienodai traktuoja nepilnaies
pacientus medicinos srityje, t.y. jie skirstojrris grupes — nepilnani@i iki Sesiolikos
met;, pakankamai subreadnepilnaméiai, kurie dar gra sulauk SeSiolikos met

amziaus, ir nepilnantei nuo Sesiolikos iki astuoniolikos nuyet
2.4.3. Nepilnaméiai pacientai nuo 16 iki 18 mef

Lietuvos Respublikos pacienteisiy ir Zalos atlyginimojstatymo 8 straipsnio 1 dalyje
nustatyta, kad pacientggkaitant nepilnam&us pacientus nuo 16 iki 18 metgali kati
gydomi arba jiems teikiama kokia kita sveikatosepiira ar slauga, tik kai yrayj
sutikimas. Jungtige karalystje 1969 m. Seimos teis reformavimojstatymas nustato,
kad asmuo sulagk 16 mei turi teiz duoti sutikimy dél jo gydymo ir bet kokios
papildomos procedos, susijusios su tuo gydymu, pavyzdZiui anesiszijT&iau
Jungtireje Karalystje, prieSingai nei pilnanéey pacieniy atveju, 16 - 18 metamziaus
veiksnaus asmens atsisakymas gydymo esant tammskrapinkylems gali it
panaikintas arbay (globejy), arba teismtf. Pazyngtina, kad Lietuvoje nepilnaniiy

nuo 16 iki 18 mat amziaus atsisakymo gydytigra reglamentuojamas. diau remiantis

121 Rekomendacini gairiy 11l skyriaus 2 punktas.
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bendru principu, kad toks nepilnametis gali patgasankiSkai duoti sutikim gydymui,
darytina iSvada, kad Lietuvoje jis turi takpaiia teis; ir atsisakyti silomo gydymo.

Kaip ir suaugusijuy atveju, nepilnamgo nuo 16 iki 18 met amziaus sutikimas bus
galiojantis tik tuo atveju, jei jis duotas laisvalia, tinkamai informuoto ir veiksnaus
asmens, t.y. galimo duoti sutikimy atitinkamai intervencijai. T@au gali hiti tokiy
atvep, kai 16 mei sulauks asmuo yra neveiksnus priimti tam tikrus sprendimu
pavyzdziui, serga psichine liga ar yra heneres, ¢l Soko, skausmo ar vaispoveikio.
Siais atvejais tuwty biati taikomos bendrosios taisyid, kaip ir pilnaméiy asmen
ilgalaikio ar laikino neveiksnumo atvejais.

Jungtirgje Karalystje Seimos teiss reformavimojstatymo 8 straipsnis taikomas tik
paties 16 met sulaukusio asmens gydymui. Jis netaikomas inteipens, kuriy tikslas
néra tiesiogit nauda tokio paciento sveikatai, pavyzdziui, krawjonorystei ar
moksliniams tyrimam$?2 Lietuvoje pacient teisy ir Zalos sveikatajstatymas taip pat
nustato tam tikras iSimtis, kai neuztenka nepiln@measmens sulaukusio 16 met
amziaus, sutikimo, t.y. norirtraukti nepilnametpaciens { mokymo procesgreikalingas
ir nepilnameéio paciento atstovo sutikimas, aldnepilnaméio pacientoijtraukimo i
biomedicininius tyrimus, be nepilnakie ir jo atstow sutikimo, reikalingas ir rajono,
miesto vaik; teisiy apsaugos tarnybos sutikim@s Pagal Sveikatos prigifbs jstaigy
istatymo 47 straipgrdraudziama paguldytistacionar jstaigy nepilnametasmeimbe jo
istatymini; atstoy sutikima™®*

Jungtireje Karalystje yra laikoma gera praktikg paciento nuo 16 metamziaus
sutikimo davimo procesitraukti tokio asmens Seimos narius, nebent pacetdm
grieZtai priestarauja arba toksaukimas priestarayipaciento geriausiems interesafmis

2.4.4. Nepilnaméiai iki 16 mety amziaus

PrieSingai nei nepilnand@i nuo 16 iki 18 met, asmenys iki 16 éra automatisSkai

preziumuojami kaip turintys teisgnkompetenci priimti sprendimus susijusius su |

122 Rekomendacini gairiy 111 skyriaus 2.1 punktas.

123 paciento teisiir Zalos atlyginimastatymo 7 straipsnis.

124 | R Zmoniy uzkretiamujuy ligy profilaktikos ir kontroés jstatymo 8 straipsnio 1 dateveiksni ligoniu,
asmen, jtariamy sergadiiy, turéjusiy kontakh ar sukléju neSiotoj, hospitalizavimas, izoliavimas,
iStyrimas ir (ar) gydymas galithi taikomi tik vieno iS y istatyminip atstow; sutikimu. [statymo 11
straipsnyje leidziama atlikti imunoprofilaktikneveiksniems asmenims tik gavus vienoéiditar glokeju
sutikima.

125 Rekomendacini gairiy 11l skyriaus 2.1 punktas; Jungt®: Karalysts sveikatos ministerija. Sutikimo
gavimas: darbas su vaikais (an§keking consent: working with childjemp. 3. Prieiga per interngt
<http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatisfagilications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_400
7005>.

33



sveikatos priefira. CK 6.729 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kadigraeas iki 16 met
negali lti gydomas ar jam teikiama kita asmens sveikatezjara ar (ir) slauga pries
vieno iS jo vy ar jo atstovo pagaistatymy valia, jeigu jStatymy nenustatyta kitaip.
Paciento teisi ir Zalos atlyginimojstatymo 8 straipsnio 1 dalyje taip pat nustatyt] k
sveikatos priefira ar slauga nepilnaiams pacientams iki 16 mgteikiama, kai yray
atstoy; sutikimas, iSskyrus atvejus, jei tokio sutikim@a@ymas prieStaraunepilnameio
paciento interesams. Jungfm Karalyséje galioja analogiska taisyklt.y. jei vaikas yra
neveiksnus duoti sutikiay toki sutikimg vaiko vardu gali duoti bet kuris i8vy (ar kitas
atstovas pagalistatymy (angl. person with parental responsibiljy arba teismas.
Rekomendacisse gaiése nurodoma, kagyaliojimas sutikti privalo Bti jgyvendinamas
remiantis “gerows principu” (anglwelfare principlg: tai reisSkia, kad vaiko “gerav ar
“geriausi interesai” privalo i pirmoje vietoje. Net gi jei vaikas negali patsiadi
sutikimo, gera praktika laikytina kieknanoma didesnis vaikgraukimasj sprendimo
priemimo procesg 2°.

Kaip ir tuo atveju, kai pacientas duoda sutikimkel savo gydymo, taip ir asmuo
duodantis sutikinp vaiko vardu turi bti veiksnus duoti sutikim intervencijai, veikti
laisva valia ir lati atitinkamai informuotas.

Tam tikroms intervencijoms atlikti neuztenka viak tévy (ar kity atstow pagal
istatynmy) sutikimo. Lietuvoje teiss aktai nustato, kad siekiant atlikti kastragcij
sterelizacij, néStumo nutrauking, operacip ar organo paSalinignvaikui iki 14 mety
amZiaus yra itinas teismo leidimaé’. Jungtirtje Karalystje néra tokio iSsamaus
intervencijy saraso, kada yra thina gauti teismo sutikim siekiant atlikti tam tika
medicinirg procedira nepilnameéiui iki 16 met; amzZiaus. Sioje 3alyje rekomenduojama,
kad tam tikri svarbs sprendimai, tokie kaip sterelizacija kontracegcifikslais, tukty
buti pateikti apsvarstyti teismui, netgi jei vaikivai (ar atstovai pagastatym) sutiko su
tokios operacijos atlikimu. Pazytmna, kad Jungtigje Karalystje ypatingai didelio
susidongjimo susilauk bylos @l nepilnameiy sterelizacijos.

1976 m. Anglijos teismas nagéo Re D*® byla, kurioje 11 mat mergaits,
sergakios Soto sindromu, epilepsija ir tuéins kity fiziniy bei protiniy negali;, mama
prag leisti atlikti mergaitei sterelizaej Mama buvo sudipinusi dukters ateitimi ir
mare, kad ji niekada negé tinkamai iSneSioti #dikio, o jei iSnesSios, gimdymas gal

labai suzaloti jos duly taip pat mama buvo sugpinusi, kad jos dukra galitli labai

126 Rekomendacini gairiy 111 skyrius 9 punktas.

12T MIKELENAS, V.; BARTKUS, G.; MIZARAS, V.; KESERAUSKAS, S.ietuvos Respublikos civilinio
kodekso komentaras. Antroji knygélnius: Justitia, 2002, p. 76.

128 Re O [1976] 1 All ER 326.
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lengvai suviliota, téiau negals tinkamai pasitpinti kontracepsija. Tad mama siek,
kad merga@t baty sterelizuota dar pieS materializuojantis jos nerikeliantioms
rizikoms. T&iau teismas uzdraédatlikti siiloma operacig, nurodydamas, kad jo pareiga
yra veikti kaip ,teisiniam @ipestingam dvui“ pirmiausia atsizvelgiani vaiko interesus.
Teismas savo sprendintaip pat grind tuo, kad dauguma medikprieStaravo 11 met
amziaus vaiko sterelizacijai. Negtamas sterelizacijos padis, potencials neigiami
emociniai padariniai mergaitei suzinojus, kas jaivd padaryta, jos dabartinis
negatjimas suprasti, kas yrawdbma buvo susieta sirodymais, kad jos psichinis
vystymasis yra toks, kuris leistviera diem paiiai mergaitei priimti informuct
sprendima dél motinysgs, - visos Sios aplinkys leido teismui konstatuoti, kad operacija
yra ,... nei mediciniSkai iitina, nei ji atitinka geriausius merggstinteresus, kadubu
atlikta“**.

Re B* byloje Lord; Rimai prita¢ 17 met; merginos sterelizacijai. Merginos liga
buvo zZymiai sunkesnnei auksiau nurodytos bylos atveju, 0 merginogstymas buvo
kaip penker ar SeSeti met; vaiko. Ji visiSkai nesuprato rySio tarp seksualsantykiy
ir néStumo. Asmenys, pasisakiz sterelizacijos atlikim Siai merginai, teig kad rera
jokio kito patikimo kontracepsijosdblo tinkamo pacientei. Nepaisant josjgeumo,
mergina buvo seksualiai subrendusi. hpf@umai nurod, kad padilymo sterelizuoti
mergim teisstumas priklauso tik nuo to, ar sterelizacija , s prie globotigs geroes
ir atitiks jos geriausius interesdd® Taip pat buvo konstatuota, kad svarstymas
klausimo, ar sterelizacija palengvins masismen, kurie Mpinasi paciente, dna
reik§minga$®’. Teisjai labai aiskiai nurodl kad Gpestingi évai, ir teismas, gali leisti
atlikti tik tas procedras, kuriomis siekiama gerinti nepilnatiee sveikatos bkle,
iSgydyti ar uzkirsti keli ligoms. Lordai padariSvadi, kad kadangi mergina niekada pati
negaés priimti sprendimo & vaiko turjimo, niekada nesuvoks, kas jai buvo padaryta bei
patirs zad, jei taps K¥Cia, ji gali bati teisetai sterelizuota.

Jungtirgje Karalystje reikalavimas tuti teismo leidimy ketinant atlikti sterelizacijos
operacija merginoms iki 18 mettaikomas tik tuo atveju, jei sterelizacgiekiama atlikti
kontracepsijos tikslais. Jei merginditima atlikti tokia operaciy siekiant iSgydyti atskirus
sveikatos sutrikimus, joséMy sutikimas yra pakankamas tokios operacijos atlikim
nepaisant neggtamy tokios operacijos padarigi>.

129 .. neither medically indicated nor necessary] #rat it would not be in [the girl's] best intetesor it

to be performed“Re D [1976] 1 All ER 326, p. 335.

130 Re B[1987] 2 All ER 206.

131 .. promote the welfare and serve the best istasethe ward“Re B[1987] 2 All ER 206, p. 213.
132 Re B[1987] 2 All ER 206, p. 219.

133BRAZIER, M. Medicine, patients and the lavondon: Penguin, 1992, p. 349.
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2.4.5. Pakankamai subrend nepilnametiai

Si nepilnameiy pacient; kategorija matyt yra pati sétingiausia ir problematiskiausia.
Tai iSimtis iS bendrosios taisyid, kad jei nepilnametiséra sulauks 16 mej amziaus,
sutikima bet kokiai medicininei intervencijai uz tpkzaika duoda jo atstovai pagal
istatymy. CK 6.729 straipsnio 2 dalyje numatyta, kad jetipatas iki SeSiolikos met
pagal savo amiiir iSsivystymy gali teisingai vertinti savo sveikatosikbe ir sialoma
gydyms, jis negali liti gydomas pries jo valj jeiguistatymy nenustatyta kitaip. Paciento
teisiy ir Zalos atlyginimojstatymo 8 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad svye&karieZziira
ar slauga nepilnanimms pacientams iki 16 mgteikiama, kai yray atstow; sutikimas,
iISskyrus atvejus, jei tokio sutikimo praSymas paeduty nepilnameéio paciento
interesams. Taigi Lietuvoje pakankamai subrendysicient taisykks igyvendinimas
praktiSkai imanomas tik vieninteliu atveju, kai nepilnahme atstow; pagal istatyny
duodamas sutikimas ar pageidaujamas gydynaab prieStarautnepilnameio paciento
interesams. Taau tam tikras smulkias medicinos progexs, nekeliatias dideés rizikos
(pavyzdziui, sutvarstyti Zaiag gydyti nudegird vieta, matuoti Kino temperatra)
pakankamai gerai gali suvokti bei duoti sutikinm asmenys, nesulagkreikalaujamo
amziaus, tokiu du auksiau nustatyg taisykk reikéty taikyti atsizvelgianti praktinius
poreikius ir aplinkybes.

Tuo tarpu Jungtigje Karalystje pakankamai subrendushepilnameiy taisykk,
paprastai vadinamaGijllick veiksnumu® yra sukurta bendrosios &sisGillick v West
Norfolk and Wisbech Area Health Authotif/byloje bei gana daZnai taikoma medicinos
praktikoje. Gillick byloje buvo svarstomas sveikatos ministerijos s prospektas,
kuris buvo skirtas gydytojams patariantiems nepiaaams iki SeSiolikos mat
kontracepsijos klausimais. Siame prospekte buvoatytm kad kontracepsinivaisi
iSraSymas nepilnaniems iki SeSiolikos matyra vien tik gydytojo diskrecijos klausimas
bei kad tokie vaistai galidi skiriami be &vy sutikimo ir Zinios. Sio prospekto tetsma
gin¢ijo deSimties vaily (tame tarpe penki mergatiy) mama ponia Gillick. Savo
pareiSkime teismui ji nuradg kad kontraceptini vaisty iSraSymas yra neteiss, kadangi
gydytojai padaryt nusikaltimy skatindami nepilnand&y seksualinius santykius, bei kad
tai yra gydymas bexty sutikimo. Lordy Riimai svarst Sig probkema tik tuo aspektu, ar
nepilnametis iki $eSiolikos metamziaus gali pats duoti tpkutikima. Siame sprendime
buvo nurodyta, kad ¢y teiss nustatyti, ary nepilnametis vaikas nesulaggkSesiolikos

met; gaus medicinin gydyma yra ,apribojama tik tada ir tuomet, kai vaik@&gyja

134 Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Health Awity [1986] AC 112, [1985] 3 All ER 402, HL.
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reikSming, supratim ir iSsivystymy jgalinant ji pilnai suprasti siloma medicinin

gydymg“'®. Teismas Sioje byloje latki poZiirio, kad kiekvienu konkrgu atveju yra
fakto klausimas ar vaikas, siekiantis medicininatgoimo ar gydymo, turi pakankam
supratimo laipsnduoti teisiSkai galiojamtsutikima. Tai galima iliustruoti byla, kurioje
teismas leido atlikti penkiolikmetei abarprie$ jos ¢vo valia. Teisjas nurod: ,AS esu

isitikines, kad ji nori aborto; ji supranta jo reik&m.

Kiekvienu konkrgiu atveju, tiek Lietuvoje, tiek Jungtije Karalystje yra labai
svarbu kruopdai jvertinti, ar nepilnametis iki SeSiolikos metmziaus pakankamai
supranta ir gali priimti galiojantsprendina dél sutikimo medicinidms procedroms.
Taip pat ltina uztikrinti, kad tokio nepilnant® paciento teis nelity nepagistai
ribojama gydytojams siekiant iSvengti reikalingpgrtinimo atlikimo ar baiminantis

galimo teisminio byligjimosi.

2.5. Kas turéty gauti sutikimag

Gydymo procese pacientui dazniausiai tenka susidertsu vienu sveikatos pri@zos

specialistu. Registratorius pacignegistruoja vizitui pas gydytgj pastarasis pacient
apziri, kartais tam tikrus veiksmus pavedama atliktitkasu gydytoju dirbahiai seselei,
dar kitas specialistas atliekatlmus tyrimus, operuoja ir pan. Taigi kyla klaussné&uris

IS Sy asmen turéty gauti paciento sutikig?

Paprastai bendroji taisyklyra, kad sutikim intervencijai turi gauti tas gydytojas ar
kitas sveikatos prielfios specialistas, kuris ir atlieka tntervencig®*’. Jungtije
Karalystje Rekomendacini Gairiy | skyriaus 9 punktas yra skirtasatbent Siam
klausimui.Cia yra nurodoma, kad uz galiojda sutikimo gavim yra atsakingas ne kas
nors kitas, o tik gydantis ar tyrimus atliekantigdgtojas. Tuo tarpu Lietuvoje Sis
klausimas #éra reglamentuojamas. Jungfm Karalyséje pipaistama ir galimyb gauti
sutikima deleguoti kitam sveikatos pri@tos specialistui, taau tik tuo atveju, jei tas
specialistas yra tinkamai paruoStas ir kvalifikgotdS esmas, specialistas, kuriam
pavedama gauti sutikimprivalo tugéti pakankamai Zinj apie siloma tyrima ar gydymo
buda bei suprasti $§i procediry rizikas tam, kad géfy suteikti pacientui vis reikiamg
informacij bei atsakytii uzduodamus klausimus. Netinkamas delegavimas fpawy,

135 "As a matter of Law the parental right to deterenimhether or not their minor child below the age of
sixteen will have medical treatment terminatesnid avhen the child achieves sufficient understanding
intelligence to understand fully what is proposed*.

1% Re P (a minorj1986] 1 FLR 272, 80 LGR 301.

137 ROZOVSKY, L. E.; ROZOVSKY, F. A.The Canadian Law of Consent to Treatme@anada:
Butterworths, 1990, p. 17.
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kai gydytojas turi nepakankamai Zinapie procedlra) gali reiksti, kad gautas sutikimas

yra negaliojantis.

2.6. Sutikimo gavimo laikas

Yra pripazstama, kad sutikimo gavimas ir davimas paprastaingr vienkartinis aktas, o
iStisas procesa¥. Kaip nurodoma Rekomendaése gaiése, sutikimo gavimas gerokai
iS5 anksto prieS sutingesnes intervencijas atitinka geros mediasinpraktikos
reikalavimus, kadangi yra pakankamai laiko sutepgdcientui reikiam informacip ir
atsakytij iSkylarcius klausimus. T&@au tokiu atveju pries pradedant progedgydytojas
turéty pasitikrinti ar pacientas vis dar sutinka. Tuoeg@ly kai paciento sutikimo yra
siekiama prieS pat prasidedant pracad - tuo metu kai pacientas jaasi ypa&
pazeidziamas, gali Kkilti rinat abejony dél sutikimo galiojimo. Tdiau jokiomis
aplinkybémis negali lati siekiama paciento sutikimo omai procedrai, pries tai

pacientui davus ar suleidysrastinius prieSoperacinius vaistus.

2.7. Sutikimo forma

Siame darbe jau buvo ndita, kad sutikimas galidti tiek numanomas i§ konkliudentini
paciento veiksny, tiek aiSkus — iSreikStas ZodZiu arba rastu.

CK 2.25 straipsnio 1 dalyje yra nustatyta, kadksoias bet kokiems moksliniams,
medicinos bandymams ar tyrimams tulitibSreikStas rastu. To paties straipsnio 2 dalyje
nurodyta, kad intervenaiji Zmogaus &na atlikti, pasalinti jo Kino dalis ar organus
galima tik asmens sutikimu. Sutikimas chirurgin@eracijai turi lti iSreikStas rastu.
Civilinio kodekso komentaréd® yra nurodoma, kad 2.25 straipsnio 2 dalis yra isfiejt
zmogaus #na atvejais. §voka ,intervencija“ Sios normos paiziu turi medicinirg, t.y.
speciala, reikSng ir apima bet kokias medicinines intervencijas gtaieidima, kraujo
émima, chirurgire operaciy ir t.t.). O sutikimas gali iti duotas Zodziu, rastu arba
numanomas iS asmens konkliudentimeiksmy. Tatiau 2.25 straipsnio 2 dalis numato ir
kvalifikuota intervencip, kuri galima tik esant specialios formos sutikimédismens

138 ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; WALSH, Phil; WILAMS, John; SINGER, Peter. Bioethics
for clinicians: 1. Consen€anadian Medical Association Journdl996, nr. 155, p. 177-180; ROZOVSKY,
L. E.; ROZOVSKY, F. AThe Canadian Law of Consent to Treatmé&anada: Butterworths, 1990, p. 1-2.
Rekomendacini gairiy | skyriaus 10 punktas.

139 MIKELENAS, V., BARTKUS, G., MIZARAS, V., KESERAUSKAS, $.ietuvos Respublikos civilinio

kodekso komentaras. Antroji knygélnius: Justitia, 2002, p. 76.
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chirurgire operacija galima tik esant jo raSytiniam sutikimGivoka chirurgig yra
speciali medicinosasoka, aiskintina taip, kaipajaiSkina medicinos mokslas, t.y. kaip
ligos gydymas mechaniniuitlu, kai ligonio audiniai ar organai veikiami mectmmis
priemorémis (instrumentais, specialiais aparatais).

Pacient teisiy ir Zalos atlyginimojstatymo 8 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad kai
laikantis sveikatos prie@ios normy yra galimyké rinktis diagnostikos ir gydymo
metodikas, pacient iskaitant nepilnam#us nuo 16 iki 18 met pasirinkimas yra
iforminamas rasStu. Biomediciniptyrimy etikosjstatymo 8 straipnsio 1 dalis nustato, kad
biomedicininiai tyrimai atliekami tik turint radyti tiriamojo asmens sutikim.
Pazyngtinas ir vienas Civilinio kodekso reguliavimo ypatas, susg§s su paciento
sutikimo forma. Pagal CK 6.730 straipseikalaujama, kad asmens sveikatos piies
paslaug teikéjas apie visus savo veiksmus (asmens sveikatoZignmose paslaugas),
kuriems atlikti buvo duotas paciento sutikimaasyt i paciento medicinos dokumentus,
0 pacientas ar jo atstovas tai pasirasSyiioks reikalavimas iS esm jtvirtina rasytirg
sutikimo formy visais atvejais, kai pacienir gydytoja sieja asmens sveikatos prigas
paslaug sutartis**

Pazynttina, jog Jungtidje Karalystje reikalavimas gauti raSyiinsutikima yra
nustatomas labai retais atvefafs Skirtingai nei Lietuvoje, Sioje Salyje nereikgama,
kad sutikimas chirurginei operacijaiitn duodamas rastu, dau tai yra laikoma gera
medicinine praktik&”. [gyvendinimo gaitse yra nurodoma, kad radytinio sutikimo
reikéty siekti esant Sioms aplinkyims: gydymas ar procech yra sudtingas ar yra
reikSmingos rizikos kilimo tikimyb (terminas ,rizika® apima bet kokias neigiamas
pasekmes,skaitant ir tas, kurias kai kurie sveikatos pirieds specialistai vadina
.pasaliniu poveikiu“ ar ,komplikacijomis"); procedos metu naudojama bendroji arba
vietiné anestezija ar nejautra; suteikti medicinprieziara néra svarbiausias procaas
tikslas; gali lati reikSmingy pasekmi asmens darbui, socialiniam ar asmeniniam
gyvenimui; gydymas yra dalis patvirtintos tygimy programos ar projektd’. Siose
gairése taip pat nurodoma, kad sutikimo forma turii baikoma kartu su paciento ligos

istorija. Bet kokie pakeitimai sutikimo formoje o, kai p jau pasirad pacientas, turi

140 Rasytinio sutikimo reikalavimai yra nustatyti ifKC6.728 straipsnio 1 dalyje, 6.729 straipsnio 1-2
dalyse, Sveikatos sistemgs$atymo 20 straipsnio 2 dalyje ir kituose gsigktuose.

141 KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisiaeoriniai ir praktiniai aspektal.eis, 2004, nr.
50, p. 65.

142 psichikos sveikatogstatymas (anglMental Health Act 198) ir Zmoniy vaisingumo ir embrion
istatymas (anglHuman Fertilisation and Embryology Act 199%@ikalauja raSytinio sutikimo esant tam
tikroms aplinkylgms.

143 Rekomendacini gairiy | skyriaus 11 punktas.

144 1gyvendinimo gain Il skyriaus 3 punktas.
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buti naujai datuojami ir pasiraSomi tiek pacient@ktisveikatos prie#iros specialisto.
Paprastai yra na@lina dokumentuoti paciento sutikimo kasdieémns ir nerizikingoms
procediroms, tokioms kaip asmens prigta ar kraujo pamimas. Tdiau, jeigu yra bent
maziausia priezastis manyti, kadliau sutikimas gali Biti ginc¢ijamas arba procéda yra
labai svarbi pacientui (pavyzdziui, paciento svikgra pablogusi, arba jis anksau
patyr strea dél analogiSkos procedos taikymo), taip pat yra rekomenduojama gauti
rasytin paciento sutikir.

Pastaruoju metu vis dazniau yra naudojami ra8ytiormos standartiniai sutikimo
dokumentai, kuriuos pacientai pasiraso prieS medgiprocedra, tatiau jie kelia kit
probleny — iS tokio dokumento paprastai lieka neaiSku,aigntas tinkamai informuotas
ir atitinkamai, ar toks sutikimas ireidkia tikr jo valia'®. Jungtitje Karalysgje,
prieSingai nei Lietuvoje, yra iSsgtas rasytinio sutikim@akos jo galiojimui klausimas.
Rekomendacis gaigés nurodo, kad sutikimo galiojimas nepriklauso naorfos, kuria
jis yra duota¥® Rasytinis sutikimas yra tik vienas igodymy, kad sutikimas buvo
gautas. Té&au, jei laisvos valios, reikiamos informacijos etmo ar veiksnumo
kriterijai yra nevykdyti, paraSas formoje nedaro sutikimo galigjan Jei yra bent
menkiausia abej@ndél paciento veiksnumo, prieS praSant pacigpdsirasyti sutikimo
forma yra svarbu nustatyti, kad pacientas yra veiksra®, tkad duoti sutikim
intervencijai ir kad jis gavo pakankamai informasijgaliojadio sutikimo davimui.
Veiksnumo jvertinimo detals ir padaryta iSvada turiib nurodomos paciento
dokumentuose. Lietuvoje taip pat d&ur bati sprendziama Si problema. Teismai,
nagriredami bylas, kuriose kyla sutikimo galiojimo klausisy netutty pernelyg
formaliai vertinti pateikto rasSytés formos standartinio sutikimo dokumento, o siekti
iSsiaiskinti, ar sutikimas atitinka kitus reikaleuis™*’.

Tuo atveju, jei pacientas yra veiksnusjda nemoka rasyti, jis sutikimo formoje gali
pactti atitinkamy zenkh. Gera medicinine praktikatby laikoma, jei tok pazyngjima
paliudyty kitas asmuo, nei gydytojas siekiantis sutikima, faktas, kad pacientas tokiu
budu pasirinko iSreiksti savo sutikgruri bati nurodomas paciento ligos istorijoje. Lygiai
taip pat, jei asmuo yra veiksnus ir sutinka duotikéma, bet @l fiziniu priezagiy negali
pasiraSyti formos, Sis faktas taip pat tufitibnurodomas paciento dokumentuose. Jei
sutikimas yra duotas pdgtai, sutikimo formos ttkumai negali bti laikomi kliatimi

gydymui ar tyrimams atlikti.

195 KABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisiaeoriniai ir praktiniai aspektal.eis, 2004, nr.
50, p. 65.

14° Rekomendacini gairiy | skyriaus 11.1 punktas.

147 K ABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisiaeoriniai ir praktiniai aspektal.eis, 2004, nr.
50, p. 65.
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2.8. Sutikimo galiojimo terminas

Bendrasis principas yra, kad jei pacientasédgaliojani sutikimg intervencijai, toks
sutikimas galioja neribat laika, nebent pats pacientas atSaukia savo sufikim
Rekomendacitse gaiése atkreipiamaséthesys irj tai, kad gali lati tokiy situaciy, kai
reikés IS naujo gauti paciento sutikamTokia situacija galima, jei esant laiko tarpuipta
sutikimo gavimo ir intervencijos atlikimo, paa&& nauja informacija susijusi su
pastiilyta intervencija (naujirodymai @l rizikos arba nauji gydymotulai). Tokiu atveju
gydytojas ar kitas sveikatos prig#ds specialistas téy apie tai informuoti pacieatir i$
naujo gauti patvirtint paciento sutikim. Lygiai taip pat, jei pacientotklé reikSmingai
pasikei¢ gydymo periodu, gali idi reikalinga iS naujo gauti paciento sutikintuo
pagrindu, kad tiktina nauda ir/ar rizikos taip pat pasikeit

Tuo atveju, jei tarp sutikimo davimo ir interverodj atlikimo yra tam tikras laiko
tarpas, tai gera medicinine praktika bus laikonea syeikatos priearos specialistas iS
naujoisitikins, kad pacientas vis dar nori, jog jamtipatlikta tokia intervencija, netgi jei

nereikia suteikti naujos informacijos ar atsakytapildomus klausimus.

2.9. Sutikimo atSaukimas

Sutikimas netenka galios, kai pacientas atSaukia aakgiau duog sutikima. Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencijos 5 straipsnio 3 dalyjestatyta, kad atitinkamas asmuo
gali bet kada laisvai atSaukti savo sutikimnalogiSka norma nustatyta ir Pacigteisiy
ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymo 8 straipsnio 4 dalyje - pacientas bet kadau gali
atSaukti savo sutikimgydytis*® Taigi darytina iSvada, kad pacientas savo sutikiai
atSaukti net ir procadlos atlikimo metu. Vienintél salyga, kura numato teiés aktai
sutikimo atSaukimui yra raSytintokio atsisakymo forma. Toks atsisakymo formos
reikalavimas kelia tam tikrabejoniy. Kaip jau buvo migta, Lietuvos Respublikos tés
aktai ne visais atvejais reikalauja rasgsinpaciento sutikimo formos. Tam tikroms
medicinirtms procedroms atlikti pakanka paprasto Zodinio sutikimo &t sutikimo
iISreikSto konkliudentinais veiksmais. Tebdbuty nelogiSka tokiais atvejais reikalauti iS
paciento rasytinio sutikimo atSaukimo. Sutikimoaatd@mo formai tukty bati keliami

tokie patys reikalavimai kaip ir sutikimo formaiy.t jei pakanka, kad sutikimaditn

148 Biomedicininiy tyrimy etikosistatymo 8 straipsnio 1 dalies 3 punktas taip pataia, kad tiriamasis turi
teis atSaukti raStu asmens sutikimbalyvauti biomedicininiame tyrime bet kuriuo metu.
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duotas Zodziu, tai ir sutikimo atSaukimaséturbati galiojantis, jei pacientas aiSkiai tai
ISreiSkia zodziu.

Jungtires Karalysts Rekomendaciise gaiése yra nurodoma, kad veiksnus pacientas
turi teiss atSaukti sutikim bet kuriuo metujskaitant ir met, kai atliekama proceda.
Tuo atveju, kai pacientas iSreiSkia prieStaravggdymo metu, gera medicinine praktika
buty laikoma, jei gydytojas sustabdyprocedira (Zinoma, jei tagmanoma), issiaisking
dél kokiy priezasiy pacientas nori atSaukti savo sutikirbei paaiskini procediros
neuzbaigimo pasekmes. Tuo atveju, jei tangrieStaravim daugiaujtakoja skausmas,
adat; baine ir panasiai, nei tikrasis sutikimo atSaukimaskdimas paciento nuraminimas
gali leisti gydytojui toliau ¢sti practa procedira su paciento sutikimu. Teau jei
procediros nutraukimas tuo metwlggoty zalos atsiradimo paciento gyvybeiégm,

gydytojas privalodgsti practa intervenciy tol, kol iSnyks tokios rizikos gsme.

lll. Paciento teiseé atsisakyti gydymo

3.1. Paciento teié atsisakyti gydymo — bendrosios taisyks

Pazynttina, kad sutikimo koncepsija vienodai taikoma tleldimui atlikti medicinirg
intervencip, tiek ir gydymo atsisakymifi>. CK 6.729 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad
pacientas negaliiiti gydomas ar jam teikiama kita asmens sveikatoszipra ar (ir)
slauga prie$ jo vali jeigu jstatymy nenustatyta kitaip. Reiky pabgzti, kad asmeniui
atsisakant siomo gydymo tuéty bati taikomos tokios p&os silygos kaip ir sutikimo
atlikti intervencip davimui — atsisakymas bus galiojantis irétuteisirg reikSng tik tuo
atveju, jeigu bus pareiksStas veiksnaus, savo veiksgebadio suvokti ir valdyti asmens,
toks atsisakymas bus duodamas paciento laisva balipacientui pries tai bus suteikta
visapusiSka informacija tiek apie gydyntiek apie gydymo atsisakymo pasekmes.
Jungtirgje Karalystje teiss aktai taip pat numato, kad suasiyeiksnus asmuo turi
teixs atsisakyti gydymo, jei jis taksprendim priémé laisva valia ir idamas tinkamai
informuotas apie tokio sprendimo @gnimo pasekmes. Toks paciento sprendimas privalo
buti gerbiamas, i§skyrus tam tikras aplinkybes nystatPsichias sveikatogstatymée®”.

Atsisakymas silomo gydymo buvo ne karinagrirétas ir Jungtigs Karalysts teismy.

1“9 ETCHELLS, Edward; SHARPE, Gilbert; WALSH, Phil; WIIAMS, John; SINGER, Peter. Bioethics
for clinicians: 1. Consen€anadian Medical Association Journdl996, nr. 155, p. 177-180.
150 Rekomendacini gairiy | skyriaus 17 punktaggyvendinimo gaini IV skyriaus 1 punktas.
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Re Tbuvo viena pirmju suaugusio Jehovos &kno liudytojos byl; pasiekusi brity
teismus®’. Ne&sia moteris patekd autoavari ir pasnekjusi su savo mama pasitas
dokumend, kuriuo atsisak kraujo perpylimo procados. T&iau buvo gautas teismo
leidimas atlikti kraujo perpylimo proceadh, kadangi po cezario {p}io operacijos, kurios
metu giné negyvas #kdikis, pacients hiklé Zymiai pablogjo, o kraujo perpylimo
procedira aiskiai atitiko jos interesus. Sis Apeliacinieismo sprendimas yra labai
prieStaringas. Nors teismas nuéptad suaugs veiksnus pacientas turi absoliuteis
sutikti su medicininiu gydymu, jo atsisakyti ar paskti alternatyw, gydymo lida — ,Si
tei$s egzistuoja nepaisant to, kad sprendimoérpiino prieZzastys yra racionalios,
iracionalios, neZinomos ar visai neegzistubfa“tatiau jis vis tiek leido atlikti pacientei
kraujo perpylim.

Pirmiausia, Zinoma, teismas ¢&jo priverstii (angl. involuntary) gydym
perkvalifikuoti { nesavanorigk (angl. non-voluntary gydymy**®> Tai buvo padaryta
nustaius, kad paciegs psichii buklé pablogjo tiek, kad ji negatjo tinkamai pasirinkti
tarp kraujo perpylimo ir mirties. Jei kyla abejortiél to, kaip pacientaggyvendina savo
apsisprendimo tegs tokios abejoés turi kiti sprendziamos teikiant prioritetgyvybés
iSsaugojimui. Ta&au teismas nurag kad gydytojas vertindamas pacientaiklie
atsisakant gydymo, privalo atsizvelgti iSorines aplinkybes, ggusias itakoti tol
paciento sprendim Tévai ir religijos atstovai buvo nurodyti kaip galst lengviausiai
paveikti paciento vadl Teis i$ tikryjy gali labai lengvai ignoruoti asmens religinius
isitikinimus. Re T byloje buvo nustatyta, kad pacieémiebuvoisipareigojusi Jehovos
tikejimo liudytoja, o panasioje bylojeRe E°* teigjas svarstydamas klausimdel
penkiolikos meai paciento kompetencijos atsisakyti kraujo perpylimgod, kad ,AS
gerbiu Sio berniuko tiimo iSpazininy, bet aS negaliu nekreipti¢ohesio bent jau
galimyhe, kad \éliau jo tikéjimas gali sumagti* >

Re Tprecedentas netrukus po jo buvo pritaikytas lgdamioje bylojeRe C°
Nepaisant to, kad buvo nagtta tik pirmosios instancijos teismo, Si byla nepepai

svarbi tuo, kad tai pirmoji byla, kurioje JungtinKaralysts teismai gerb paciento teis

1*1Re T (adult) (refusal of medical treatmefit992] 4 All ER 649, (1992) 9 BMLR 46, CA.

1524t exists notwithstanding that the reasons foking the choice are rational, irrational, unknowregen
non-existent”Re T (adult) (refusal of medical treatmefit)92] 4 All ER 649, (1992) 9 BMLR 46, CA., p.
46, Lordas Donaldson.

133 Doktrinoje yra skiriamas priverstinis gydymas, gydymas priesingas isreik$tiems paciento norams,
nesavanoriskas gydymas, t.y. gydymas tuo atvejupdeientas yra tokiostllés, kad pats negali et ar
iSreiksti savo podiri dél sigdlomo gydymo. Zr.: MASON, J.K.; McCALL SMITH, R.A; AURIE, G.T.Law
and Medical EthicsUnited Kingdom: Lexis Nex{¥' UK, Sixth edition, 2003, p. 311.

%4 Re E(a minop (1990) 9 BMLR 1 at 8.

135 | respect this boy's profession of faith, butdnmot discount at least the possibility that he magter
years suffer some diminution in his convictions*.

1% Re C (adult: refusal of medical treatmefit94] 1 All ER 819, (1993) 15 BMLR 77.

43



atsisakyti silomo gydymo. Sioje byloje 68 metpacientas, sergantis paranoine
Sizofrenija, tugjo tik 15 % tikimylg iSgyventi, jei nebus amputuota jo koja. Nepaisant
pacientas slomos operacijos atsisak Ligoninés personalas suabejojo paciento
veiksnumuijgyvendinti savo autonomaijtokiu bidu, ta&iau teismas uzdragédiigoninei
atlikti tokia operaciy be paciento rastiSko sutikimo. Tges nurod, kad pacientas turi
teis; atsisakyti gydymo, net jei tai reiSkia jo nurTeismas taip pat pripazino, kad Si ¢eis
gali biti paneigta tikirodzius paciento neveiksnantatiau Si pareiga turiidi perkeliama
tiems asmenims, kurie siekia pakeisti paciento rppgsing. Tuo atveju, kai yra
gin¢ijamas veiksnumas, jam patvirtinti ar paneigti p#aatsakyti Siuos klausimus: ar
paciento veiksnumas buvo sumazintas (jo chronigksishires ligos) tiek, kad jis
pakankamai nesupranta pagio gydymo poldzio, tikslo ir efekto. Teismas konstatavo:
.Taikkant § test pateiktiemsirodymams, aS esu visiSkasitikings, kad paciento
apsisprendimo teés prezumpcija nebuvo paneigta. Nors jo bendrasisswemas yra
paveiktas Sizofrenijos, nebuviodyta, kad jis nepakankamai supranta gydymo, kurio
atsisako, poiidi, tiksla ir efekty. 1S tikryju, as esusitikings, kad jis suprato ijvertino
atitinkamy gydymo informaci, jis ja tiki ir tokiu bidu prieme aisky sprendim“**’. Siuo
sprendimu buvo patvirtinta, kad neveiksnumas vienaj keliose gyvenimo srityse
nekliudo jgyvendinti autonomi kitose, ar nepaneigia paciento kompetencijos akgts
gydymo.

Visa tai, kas nurodyta auk&u buvo patvirtinta irRe B byloje**® Pacient buvo
visiSkai nuo kaklo paralyZiuota ir jos gywylbuvo palaikoma tik apanatdécka. Pacieri
atsisak tokios intervencijos netrukus po to, kai ji buvtikéa, ir, netrukus po to, dvigj
psichiaty buvo pripazinta neveiksnia. Po kelnénesiy jos veiksnumas buvo patvirtintas
nepriklausomo gydytojo ir ligonintai pripazino. Nepaisant to, pacienpriZiarintis
gydytojas atsisak atjungti aparatus, gindamas labai makimybe, kad pacieris
sveikatos bklé reabilitacijos metu gali pagdr. TaCiau pacient nesutiko su pasiyta
reabilitacijos programa ir net kedekarty pakartojo savo atsisakyngydytis. Teismo
sprendime buvo pakartotas esminis principas, k#@dsmes pacientas turi absalig teis;

atsisakyti silomo gydymo nepriklausomai nuo tokio sprendimo gase.

157 «Applying that test to my findings on the evidentam completely satisfied that the presumpticat B

has the right to self-determination has not beepldced. Although his general capacity is impaiogd
schizophrenia, it has not been established thatoles not sufficiently understand the nature, pueparsd
effects of the treatment he refuses. Indeed, | atisfeed that he has understood and retained tkeeast
information, that in his own way he believes itdathiat in the same fashion he has arrived at a clea
choice”.

1% Mis B and An NHS Hospital Trug2000] EWHC 429 (Fam), [2002] 2 All ER 449, (20085 BMLR
149.
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Jungtireje Karalystje Rekomendacini gairiuy 17 punkte nurodoma, kad paciento
sprendimas atsisakyti gydymo privalatigerbiamas net ir tuo atveju, kai tai galiygoti
patio paciento mift ir/ar mirti dar negimusio #dikio, nepaisant ¢tumo savads'®.
Taisykk dél nésios pacients teigs atsisakyti gydymo net katldtokio atsisakymo kyla
grésme kadikiui taip pat kilusi i$ bendrosios tés DarRe Thyloje Apeliacinis teismas
nurock, kad ,Suaugs veiksnus pacientas turi absdlw teiss pasirinkti ar sutikti su
gydymu, jo atsisakyti ar pasirinkti kitgydymo luda nei tas, kuris buvo pasytas
gydytojo. Vienintet galima iSimtis yra atvejis, kai pasirinkimas galiygoti gyvybingo
vaisiaus mirt**°. Si ,galima i§imtis* netrukus buvo nagéjamaRe $°* byloje, kurioje
ligoniné kreipési | teismy dél leidimo atlikti skubia cezario pjvio operacijp 30 met
pacientei. Moteris, remdamasi religiniais motyvamgsutiko su operacijos atlikimu.
Gimdym priziarintis gydytojas buvasitikings, kad tiek pacient tiek kadikis mirs, jei
operacija nebus atlikta. LaxdRamai, remdamiesRe Tprecedentu pritércezario pjvio
operacijai prieS moters vali Tokie leidimai buvo duoti irNorfolk and Norwich
Healthcare (NHS) Trust v 1 bei Tameside and Glossop Acute Services Trust v CH (a
patient)®®. 15 tikryju, antrojoje byloje buvo konstatuota, kad cezariavioj operacijos
atlikimas Sizifrenija sergami moteriai yra laikomas jos psick# ligos gydymu
sutinkamai su Psichéis sveikatogstatymo normomis.

Santykis tarp é¢ios moters ir jos vaisiaus buvo persvarstytas Agealio TeismdRe
MB byloje*®* Teismas buvagsitikines, kad moteris neSiojantiaflikj turi teis; reikalauti
tokios p&ios pagarbos savo norams kaip ir bet koks kitasuastoei pakartojo bengji
principa, kad suaugs ir aiSkaus proto Zzmogus negaliitibgydomas prieS jo vali
iSvengiant civiliny ir baudZiamjy teisiniy padarini. Siame sprendime dar kauvo
patvirtinta, kad gydymo gali tbi atsisakoma & bet koki priezagiu, racionali ar
iracionaliy, ar net visai be jokios prieZzasties. Ypatingai®pabgzta, kad teismas neturi
jokios jurisdikcijos pripazinti medicininintervenciy teistta tuo atveju, kai veiksniéséia
moteris nusprendzia atsisakyti gydymo, net gi geigali slygoti jos neSiojamo dikio

mirtj ar sunka negala. Klausimas d pacios moters interestokiu atveju nekyla.

19 Rekomendacini gairiy | skyriaus 17 punktas.

180 An adult patient who ... suffers from no mentatapacity has an absolute right to choose whether t
consent to treatment, to refuse it or to chooseratteer than another of the treatment being offefdu:
only possible qualification is a case in which theice may lead to the death of a viable foetus".

®1Re S (adult: refusal of medical treatmei992] 4 All ER 671, (1992) 9 BMLR 609.

182 Norfolk and Norwich Healthcare (NHS) Trust v [A996] 2 FLR 613, (1996) 34 BMLR 16.

183 Tameside and Glossop Acute Services Trust v Clat{arp) [1996] 1 FLR 762, (1996) 31 BMLR 93.

%4 Re MB (an adult: medical treatmefitj997] 8 Med LR 217, (1997) 38 BMLR 175, CA.
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Sis sprendimas aiSkiai iSkelia moters autonomgis vir$ vaisiaus interes jskaitant
teiss gimti gyvant®. Taip pat yra svarbu nurodyti, kad atiksi nurodytos taisykbs
galioja tik tuo atveju, kai moteris yra kompeteangriimti sprendim dél atsisakymo. Jei
taip reéra, ji turi bati gydoma tokiu kdu, kuris geriausiai atitinka jos interesike MB
bylos atveju kilo maZzai klausimn dél operacijos atitikimo geriausiems pacient
interesams - Sios bylos esrbuvo adai baime, kadangi tiek moteris, tiek jos vyras
noréjo, kad j1 vaikas gimt laiku ir sveikas. Téau yra neaisku, kaip téty bati jvertinti
paciengs interesai, jei éra Zinoma, k basima mama jatia dél gimdymo. Nepaisant to,
Re MBprecedentas nepanéigediky diskrecijos tei&s ir galios nuspisti dél paciento
teises veikti autonomiskai, o neveiksnumo atvejaisgspikl paciento geriausiinteres,.

Si veiksmy laisw nebuvo panaikinta ir kitoje Sios kategorisGeorge's Healthcare
NHS Trust v S (No 2), R v Collins, ex ¥°®yloje. 36 mat ne&iai moteriai buvo
patariama atliki cezario fyio operacij. VisiSkai informuota apie galimas rizikas ir
norédama, kad josidikis gimty naftiraliai, ji sillomos operacijos atsisakls kart po to
pacient buvo perkelta psichiatrie ligoning jvertinimui. Jos perdimo i kita ligonine
metu buvo gautas teismo leidimas atlikti cezariovigy operaciy be pacieris sutikimo.
Taciau Apeliacinis Teismasj $eidima panaikino patvirtindamaBe MB byloje sukurg
taisykk ta apimtimi, kad psichiSkai sveika&3tia moteris turi absolitia teis atsisakyti
medicinires intervencijos. Teismas taip pat grieztai kriti@awbandym psichires
sveikatosjstatymus taikyti gydymui Siaip sveiknotef: ,Istatymas negalithi taikomas
siekiant pateisinti asmens sulaikymprie$ jos val vien tik toctl, kad jos mstymas yra

nejprastas, netgi aidkiai keistas ir iracionalus rie§ingas daugumos paiui“ *°”.

3.2. Nepilnameiy atsisakymas gydymo

Lietuvoje asmuo sulagk SeSiolikos met amziaus, kaip ir pakankamai subresd
nepilnametis, turi tets atsisakyti silomo gydymo. Siuo klausimu Lietuvos teis
nenumato jokj iSimciu. Tuo tarpu, jeigu nepilnani® vaiko iki SeSiolikos mettévai (ar
kiti vaiko atstovas pagaistatymy) aiSkiai neprotingai ir nepagtai (pavyzdziui, &
religiniy motyw;) atsisako duoti sutikim medicininei intervencijai, o vaiko gyvybei

15 MASON, J.K.; McCALL SMITH, R.A; LAURIE, G.T.Law and Medical EthicsUnited Kingdom:
Lexis Nexis™ UK, Sixth edition, 2003, p. 333.

186 St George's Healthcare NHS Trust v S (No 2), R NirGpex p S [1998] 3 All ER 637, (1998) 44
BMLR 160.

167 The Act cannot be deployed to achieve the detentif an individual against her will merely because
her thinking process is unusual, even apparenttgrie and irrational, and contrary to the viewsthaf
overwhelming majority of the community at large”.

46



gresia pavojus, t&au ja galima iSgelbti, toki leidima gali iSduoti teismas valstyhia
vaiko teisi apsaugos institucijos, sveikatos prig#sjstaigos ar prokuroro prasyniti

Tuo tarpu Jungtigje Karalystje jei nepilnametis nuo SeSiolikos iki astuoniobko
mety, arba pakankamai subreisdnepilnametis atsisako gydymo, toks atsisakymés ga
buti panaikintas vieno i&vy arba teismo. Jei nepilnametis turi abwus, pakanka vieno
IS ju sutikimo, nepaisant to, kad kitas &ni, kaip ir pats nepilnametis, nesutinka su
sialomu gydymu. Taiau Si atsisakymo panaikinimo téiprivalo kiti jgyvendinama vig
pirmiausia atsizvelgiantvaiko gerog. Kaip ir geriausi interes; koncepsijos atveju, taip
pat ir vaiko gero¥s klausimas sus$ ne vien tik su fizine sveikata. Psichologiniai
atsisakymo gydytis panaikinimo padariniai taip pat bati jvertinti. Tuo atveju, kai
nepilnameéio asmens atstovas pagatatyny siekia panaikinti nepilnand® atsisakym
gydytis, jis tutty kreiptis i teisma. Tuo tarpu tiek nepilnand®, tiek jo atstovo pagal
istatymy atsisakymas galitbi panaikintas teismo, jei to reikalauja vaiko ge&roTuo
atveju, jeigu kyla grsme vaiko gyvybei ir gra galimylkks nei pasikonsultuoti su
nepilnameéio atstovais pagaistatyma, nei kreiptisi teisma, arba nepilnam#o atstovai
atsisako gydymo nepaisant tokiosesgres, visos abejais tukty biti sprendziamos
siekiant iSsaugoti nepilnafie gyvybe ar apsaugoti jo sveikatnuo rimi; neigiamy

padarini*®°.

V. ISimtys

4.1. Intervencijy atlikimas be sutikimo

Siame darbe jau ne katuvo miretas bendrasis principas, kad net maZiausia inteijeen

1 asmens i#na gali bati atlikta tik esant galiojafiam tokio asmens sutikimui, o proced
atlikimas be galiojatio sutikimo yra neteigas. Sis principas taikomas daugeliu atveju,
taCiau jis rera absoliutus ir esant tam tikroms aplinkyis gydytojas gali veikti ir
netuédamas tokio sutikimo. Tokie atvejai doktrinoje &kini i dvi grupes: nesavanorigk
gydyma (angl. non-voluntary, kuris tugty bati atskirtas nuo priverstinio gydymo (angl.
involuntary'’®. Pastarasis reidkia, kad gydymas yra atliekam&s graciento aiskiai

iSreikSt valia. Dazniausiai tai yra atvejai, kai siekiama aps#ugeciyju asmen ar

188 MIKELENAS, V., BARTKUS, G., MIZARAS, V., KESERAUSKAS, $.ietuvos Respublikos civilinio
kodekso komentaras. Antroji knyga.Vilnius: Justitia, 2002, p. 76 — 77.

189 Rekomendacini gairiy 11l skyriaus 8-8.5 punktai.

19 MASON, J.K.; McCALL SMITH, R.A; LAURIE, G.T.Law and Medical EthicsUnited Kingdom:
Lexis Nexis™ UK, Sixth edition, 2003, p. 311.
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visuomenrs interesus. Tuo tarpu nesavanorisSkas gydymasigratveju, kai pacientas yra
tokios hiklés, kad negali téti ar iSreiksti savo pageidavintél gydymo — dazniausiai tai
yra hitinosios pagalbos teikimas. Esant tokioms apligkyd gydymas be sutikimo yra

Zymiai lengviau pateisinamas.
4.1.1.Visuomems interesai

Dazniausiai teiss aktai reikalauja teikti sveikatos priaj (hospitalizuoti, izoliuoti, tirti,
gydyti) privalomai asmenims, sergantiems uZiemomis ligomis, net ir be yj
sutikima'"%. Lietuvoje atitinkamus reikalavimus nustato CK&straipsnio 2 dalis, kuri
leidzia be asmens sutikimp guldyti i stacionak sveikatos prieZiros jstaigy, kad hity
apsaugoti visuomes interesai, o0 ketvirtojoje dalyje numatoma galignyasmen
priverstinai hospitalizuoti, bet ne ilgiau kaip dvaras, jeigu jis serga sunkia psichikos
liga ir yra reali gésmé, kad jis savo veiksmais gali padaryti esgnziab savo ir aplinking
sveikatai ar gyvybei bei turtui. ZmaniuZkretiamyjy ligy profilaktikos ir kontroés
istatymd’? 8 ir 9 straipsniuose numatyta priverstinio hodigigaimo tvarka - sprendim
dél butinojo hospitalizavimo ir (ar) dtinojo izoliavimo ir jo trukngs priima komisija,
sudaryta iS ne maziau kaip trigydytou specialist, iS kury vienas turi kti bendrosios
praktikos gydytojas, o antras — gydytojas infekjale. $ sprendim tvirtina savivaldyks
gydytojas. Jis privalo informuoti apie tai asmeal kurio priimtas toks sprendimas, o jei
Sis asmuo yra neveiksnus, — \4af jo atstoy pagalistatyna. Apie § sprendim asmuo,
kuriam taikomas fitinasis hospitalizavimas ir (ar)atnasis izoliavimas, turi i
pasiraSytinai supazindintas. Jei asmuo atsisaka @ebugeba pasirasyti, jo informagim
dél batinojo hospitalizavimo, titinojo izoliavimo turi patvirtinti du liudytojai. pie
butinojo hospitalizavimo ir (ar) iditinojo izoliavimo paskyrim turi bati jraSomaj ligos
istorija. Asmem butinasis hospitalizavimas ir (ar)atinasis izoliavimas taikomas, kol
pacientas tampa nebepavojingas kitiems asmenintsneoélgiau kaip 7 kalendorines
dienas,iskaitant latinojo hospitalizavimo ir (ar) itinojo izoliavimo dien. Jei pacientas
dél sveikatos bklés teléra pavojingas kitiems asmenimsitinojo hospitalizavimo ir (ar)
butinojo izoliavimo termia, nurodys Sio straipsnio 2 dalyje, gali pesti tik teismas
savivaldylés gydytojo motyvuotu praSymu.aBnojo hospitalizavimo ir (ar) iitinojo
izoliavimo termiry pratsti galima ne ilgiau kaip 6 émesiams. AnalogiSkos taisykl yra

numatytos ir Jungtigs Karalysts visuomens sveikatos (uzktgamuju ligu) reglamente

1 K ABISAITIS, Andrius. Paciento informuotas sutikisiaeoriniai ir praktiniai aspektal.eis, 2004, nr.
50, p. 74.
12 v/alstybes Zinios, 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069.
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(angl. The Public Health (Infectious Diseases) Regulatl®88'" tasiau Sioje Salyje
siekiant priverstinai hospitalizuoti ar izoliuotisuomenei pavojinga liga sergaasmenm

visais atvejais yraitinas teismo sprendimas.

4.1.2. Bitinoji pagalba

Svarbiausia iSimtis iS bendrosios taiggklkad gydymas, bet kokia kita intervencija gali
buti atliekama tik turint asmens sutikimyra kai paprastai veiksnus suasigasmuo ¢
tam tikny aplinkybiy yra tokios Iaklés, kurioje negali duoti galioj&@io sutikimo. T&iau
nepaisant to, tokiam asmeniui yratiba suteikti litingja pagalla, siekiant iSvengti
mirties ar sunkj neigiamy padarini; atsiradimd’®. PavyzdZiui, asmuo patg avarij
atveZzamas ligonore be amores. Arba asmuo davsutiking tam tikrai opeacijai, kurios
metu gydytojas nustato, kad pacientas turi piktyairgi, kuri batina nedelsiant pasalinti.
Yra dvi teorijos, kuriomis bandoma paaiskinti imencijy tokiomis aplinkyémus
teisstuma. Pirmoiji i$ ju yra ,tylaus sutikimo“ (angltacit consentdoktrind’®, kuri buvo
sukurta Anglijos teismp dar XIX amZiaus pabaigojeBeatty v. lllingwortfh’® byloje
moteris sutiko, kad jaitty paSalinta pazeista kiausidli taip patispejo chirurgy, kad
netrukus ruosSiasi ték ir paprag, kad jis visiSkai neatimt galimyles susilaukti vail.
Tatiau operacijos metu nustat kad pazeista yra ir kita kiau§jdchirurgas jas abi
paSalino. Paciea$ ieSkinys buvo atmestas remiantis ,tyliu sutikimdNepaisant jos
aiSkaus pareiskimo prieS operacifeismas nustét kad jei ji kity buvusi chirurgo
pacttyje ir baty maiusi savo orgam bikle, ji baty sutikusi su papildomaperacija. Sia
teorija paprastai remiamasi, siekiant pateisintogksi ir neatidliotinas operacijas (angl.
emergency surge)¥/’. Yra teigiama, kad paciento sutikimas intervercijga
numanomas ar preziumuojamas, kadangi pacienidanias smoningas greéiausiai
sutikty, kad medicinos personalas tokiado iSgeltsty jo gyvybe'’® Tuo tarpu, kai po
avarijos pacientas atvezamas knasres i ligoning, ,tylaus sutikimo® taikymas yra

daugiau dirbtinis problemos sprendimaidas’®. Tokiu atveju intervencijai paggti

173 prieiga internete: fittp://www.opsi.gov.uk/si/si1988/Uksi_19881546_eimtth#tcore.

"4 MEYERS, D. W.The Human Body and the La®tanford: Stanford University Press, Second edition
1990, p. 133

175 BRAZIER, M. Medicine, patients and the lalondon: Penguin, 1992, p. 90.

175 Beaty v Illingworth(1896) BMJ 21 November, p. 1525.

" BRAZIER, M. Medicine, patients and the lalondon: Penguin, 1992, p. 90.

178 MASON, J.K., McCall Smith, R.A., Laurie, G.Law and medical ethics- United Kingdom: Lexis
Nexis™, Sixth edition, 2003, p. 311.

179 MASON, J.K., McCall Smith, R.A., Laurie, G.Law and medical ethics- United Kingdom: Lexis
Nexis™, Sixth edition, 2003, p. 311; BRAZIER, Mdedicine, patients and the lawondon: Penguin,
1992, p. 90 — 91.
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tinkamesg yra Hitinojo reikalingumo koncepcija. Si teorija medicinteigs kontekste
reiSkia, kad gydymas yra pateisinamas, jei gydgtojaasi litiny veiksmy tam, kad
iISgelketi paciento gyvyb ir jam negali kilti nei civilire, nei baudziamoji atsakomgb
kadangi jo siekiama apsaugoti verypa didesas reiksSngs nei neteigas veiksmas, kur
jis atlieka, t.y. gydymas be sutikimo. Pazyma, kad & dvieju teorijy iSskyrimas ir
pasirinkimas, kuri iSy turéty bati taikoma rera savitikslis dalykas, o turi didziul
praktirg reikSng. Vienos ar kitos teorijos taikymas pgir intervenciy atlikima be
asmens sutikimo, tiesiogiai susjsu ¥lesniu jrodymy pareigos paskirstymu Salims.
.Tylaus sutikimo“ atveju pacientas privalgodyti, kad gydytojo prezumpcijaéd
sutikimo buvo nepagsta. Tuo tarpu itinojo reikalingumo taikymo atveju, ne pacientas,
0 gydytojas privalojrodyti, kad jo atlikta intervencija buvoubna ir pagista siekiant
iSgelketi paciento gyvyb ar apsaugoti ij nuo sunki ir ilgalaikiy pakenkimy jo
sveikatat®.

Pazyngtina, kad dabartiniu metu tiek Lietuvoje, tiek Jtinge Karalystje siekiant
pagisti laikinai neveiksnaus asmens gydygra taikoma btinojo reikalingumo teorija.
CK 2.25 straipsnio 2 dalyje yra numatyta, kad asrsutikimas nereikalingasitinojo
reikalingumo atvejais, siekiant iSgétbasmens gyvyly kai jai gresia realus pavojus, o
pats asmuo negali iSreikSti savo valios. Kaip teita CK komentare, esant Sioms
salygoms, intervencijg asmens #na galima ir be asmens sutikimo ar teismo leidimo,
jeigu bet koks delsimas sukglZmogaus miit ar padaryi jam kitokia nepataisor
7ak'®l Atitinkamas nuostatas numato ir kit teisaktai. Remiantis Pacienteisiy ir
zalos sveikatai atlyginimastatymo 8 straipsnio 4 dalimi, kai pacientas yr&ide
sveikatos bklés, kad negali pareiksti savo valiod dutikimo gydytis ir @l diagnostikos
bei gydymo metodik pasirinkimo, kiekimanoma, nepakenkiant paciento interesams,
atsizvelgiamaj jo ankgiau raStu pareik§tvalia. Kai néra nustatyta tvarka iSreikStos
paciento (jo atstovo) valios, slauga, diagnostikgydymas gali tti taikomi tik jstatym
nustatytais pagrindais ir tvarka, kai yra realesgne paciento ar aplinkini asmen
sveikatai ar gyvybei.

Jungtireje  Karalystje batinojo  reikalingumo  koncepcija  yra jtvirtinta
Rekomendacisse gaiése, kuriose nurodoma, kad iSskyrus atvejus, kaibgé#l taikomas
iISankstinis gydymo atsisakymas, teigidzia atlikti intervencijas, kurios yraitinos ir
reikalingos ne daugiau nei to reikalauja geriauscignto interesai kol bus atgautas

veiksnumas (Il skyriaus 5 punktas) bei &pta teisna praktikos, nurodant, kad gydymas

®“BRAZIER, M. Medicine, patients and the laondon: Penguin, 1992, p. 91.
81 MIKELENAS, V., BARTKUS, G., MIZARAS, V., KESERAUSKAS, S.ietuvos Respublikos civilinio
kodekso komentaras. Antroji knyga.Vilnius: Justitia, 2002, p. 77.
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negali luti iSpléstas daugiau, nei to reikalaujatinojo reikalingumo situacija. Si taisyk
buvo sukurta dviejose Kanadoje nagtose bylose, kuriomiséliau rémési ir Jungtirgs
Karalysts teismai.

Pirmojoje, Marshall v. Curry®® byloje, ieSkovas siekZalos atlyginimo i$ chirurgo,
kuris iSvarzos operacijos metu paSalinéklisles. Chirurgas teig kad €klidziy
paSalinimas buvo titinas norint 8kmingai atlikti operacy ir jei jis nelity to atlikes,
paciento gyvyb ir sveikata @bty atsidirusios pavojuje. Kadangi gydytojas veik
siekdamas apsaugoti ieSkovo sveikat grekiausiai gyvyk, teismas pripazino, kad
seklidziy paSalinimas buvo thinas ir ity buw neprotinga atiéti Sia procedira
vélesniam laikui. PrieSingas sprendimas buvo priiniasray v. McMurchy®® byloje.
leSkow pareisk iesSkin gydytojui, kuris § sterilizavo be jos sutikimo. Gydytojas cezario
operacijos metu nustatkad ieSkoes gimdos bklé kelia rizika paciengés sveikatai, jei ji
dar karg pastot, tockl jis perriSo kiauSintakius, nors nebuvo jokio néétotino poreikio
tai daryti. Teismas nur@égdkad nelaty buw neprotinga atiéti sterilizacip iki tol, kol bus
gautas pacieas sutikimas, nepaisant to, kad intervendyjuvo patogu atlikti cezario
pjuvio operacijos metu.

Tiek Lietuvoje, tiek Jungtigje Karalystje gydytojas negali perzengti sutikimo ujb
todkl jeigu turi sutikimy tam tikrai procedrai, tik ja ir gali atlikti. Gydytojo veiksmai
atliekami nesant paciento sutikimo pateisinamtinuoju reikalingumu tik tuo atveju, jei
paaisSkja aplinkyke, kad be smonés esatiam pacientui yra itina atlikti tam tikrus
intervencinius veiksmus, bei atsizvelgianaplinkybes, bty neprotinga ir nepaggta
atidéti tokia operaciy vélesniam laikui. Téaiau toks gydymas turitii atidétas, jei tik yra
galimyb: palaukti, kol pacientas ge duoti sutikim. Sis principas buvo pritaikytas
palyginti neseniai Anglijoje nagrétoje Williamson v. East London and City Health
Authority’®* byloje. Sioje byloje ieSkayv sutiko pasalinti ir pakeisti plySuskrities
implantg. Tatiau operacijos metu buvo nustatyta, kad giadyra zymiai rimtesé nei
tikétasi ir tockl buvo atlikta kiities pasSalinimo operacija. Ir nojgdymai Sioje byloje
buvo priestaringi, teismas konstatavo, kad sutikirbymiai rimtesnei operacijai nebuvo
duotas bei nebuvo suteikta galinylpy duoti. Toal ieSkovei buvo priteistas Zalos

atlyginimas, nepaisant fakto, kad operabijty reikéje atlikti ateityje.

82 Marshall v. Curry [1933] 3 DLR 260.
183 Murry v. McMurchy [1949] 2 DLR 442.
184 williamson v. East London and City Health Author{f§997) 41 BMLR 85 [1998].
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Atriboti batinaji reikalinguny nuo ,patogumo*” ara taip paprasta kaip gali pasirodyti
i§ pirmo Zvilgsnio — yp& dél neaiski; sutikimo formose vartojamterming*®®. Byloje
Craig v. Glasgow Victoria and Leverndale HospitBisard of Managemetif pacientas
pasiras tokio turinio sutikimy: ,Siuo a$ sutinku, kad maruty, atlikta bendroji anestezija
ir bet kokia operacija, kugichirurgas manys reikalinga atlikti“. Buvo ketinaradikti
palyginus nesudinga gerkks cistos paSalinimo operagijTaiau operacijos atlikimo
metu paaiso, kad tai yra ne paprésusia cista, bet miego arterijos auglys. Tokios
operacijos atlikimas yra Zymiai sttthgesnis ir turintis Zymiai rimtesnes ir sunkesnes
rizikas, kuriy viena materelizavosi - paciarstiko dalinis Kino paralyZius. Teismas Sioje
byloje pada abejotiny iSvadi, kad leidimas operacijai nebuvo apribotas opewvacij
sudttingumu, o pacientas pasiraSydamas sutikimo dosatiko su bet kokios operacijos
atlikimu.

Esant latinojo reikalingumo situacijoms gali kilti ir kit problemy. Pavyzdziui,i
ligoning pacientas atvezamas bam®nres ir jam kutinas kraujo perpylimas. Jo zmona
teigia, kad pacientas yra Jehovoséjitko iSpazirgjas ir ctl to atsisakyi kraujo
perpylimo. Ar gali gydytojas tedtai atlikti kraujo perpylimo operaa Procedra yra
butina, ta&iau gydytojas Zino, kad pacientas gdlljos atsisakyt. Gydytojo gynybos
pozicija tugty biti ta, kad esant informacijosiltumui apie paciento norus egzistuojant
konkretioms aplinkyléms, gydytojas negali preziumuoti, kad pacientas; latsisaks
neatictliotino ir batino gydymo. Esant kritinei situacijai pacientadi geikti pirmenyke
buti iSgelketam. PrieSingai, jei Jehovos liudytojas sutinkd dtitinkamos operacijos
atlikimo ir aisSkiai chirurgui nurodo, kad nesutinksu kraujo perpylimu, gydytojo
veiksmai atlikus perpylim nebus pateisinafii. Malette v. Shulmdf® byloje, jauna
moteris be gmonés buvo atvezta ligonine. Su savimi ji tugéjo kortek, kurioje buvo
nurodyta, kad ji yra Jehovos ¢&jkno liudytoja bei kad ji nesutinka su kraujo péelipy
nepaisant joki aplinkybiy, net jei jos gyvybei @sty pavojus. Teismas pripazino, kad
gydytojas atliks kraujo perpylim pazeid pacients teig i kino vientisum ir
nelietiamumy. Sioje byloje nebuvo jokio pagrindo abejoti, kaatient émési pastang,
kad nei vienas gydytojas neabajgds kraujo perpylimo proc@dos atsisakymu esant bet

kokioms nenumatytoms aplinkgtms.

185 MASON, J.K., McCall Smith, R.A., Laurie, G.Law and medical ethics- United Kingdom: Lexis
Nexis™, Sixth edition, 2003, p. 313.

18 Craig v. Glasgow Victoria and Leverndale HospitBlsard of Managemer{22 March 1974,
unreported) ¥ Division.

187 BRAZIER, M. Medicine, patients and the lalvondon: Penguin, 1992, p. 91.

188 Malette v. Shulmar(1988) 63 OR (2d) 243 (Ontario High Court).
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V. Moksliniai tyrimai

Moksliniai tyrimai su Zmoémis medicinos srityje, nepaneigianyy jnaudos ir
neikkainojamo reikSmingumo, kelia nemazai efim teisiniy problemy. Jy atlikimas yra
grieztai reglamentuojamas ir kontroliuojamas vdisty, instituciju, siekiant uztikrinti
tokiuose tyrimuose dalyvaujéim asmen apsaug. Pagal Zmogaus teisir biomedicinos
konvencijos 16 straipsrmoksliniai tyrimai su asmeniu galiath atliekami tik laikantis
visu Siy salygu: pirma, rera alternatyvos, efektyvumu prilygstaos tyrimams su
zmoremis; antra, tam asmeniui galintys kilti pavojairan daug didesni uz potencli
moksliniy tyrimy naud; trecia, tyrimy projekt, atlikus nepiklausomjo mokslires veres
patikrinima, iskaitant mokslini tyrimy tikslo svarbogvertinima, ir ju etinio priimtinumo
ivairiais aspektais pefia, yra patvirtinusi kompetetinga institucija; ketay asmenims,
su kuriais atliekami moksliniai tyrimai, buvo pra&te apie y teises ir y apsaugai
istatymy nustatytas apsaugos priemones; penkta, buvo dwogksi ir konkrégiai
iSreikStas, dokumentiformintas litinas sutikimas. Toks sutikimas bet kada gaiii b
atSauktas.

Siekiant gauti asmens sutikinmoksliniams tyrimams su juo atlikti yra taikome ti
patys principai kaip ir gaunant sutikimjprastiniams medicininiams tyrimams ar
gydymui, t.y. sutikimas moksliniams tyrimams budigjantis tik tuo atveju, jei jis yra
informuotas ir duotas laisva valia asmens, d@ainduoti tok sutikimg. T&liau
atsizvelgiant { tai, kad ne visada moksliniai tyrimai galiitb naudingi juose
dalyvaujatiam asmeniui, yra teigiama, kad turiitb imamasi papildom priemoni
siekiant uztikrinti, kad asmuo, dalyvaujnatis tyemhity kaip imanoma iSsamiau
informuotas apie tyrim ir turéty pakankamai laiko sprendimui priiffti. Visuotinai yra
sutinkama, kad asmeniui dalyvaujaam moksliniame tyrime privaloi paaiSkinamos
keturios grups aplinkybi;: pirma, mokslini tyrimy tikslas; antra, mokslini tyrimy
nauda pacientui ir visuomenei; di@ mokslinio tyrimo rizikos; ir ketvirta, galimos
mokslinio tyrimo alternatyvdg®

Vis dél to daugiausia teisiniir etiniy klausimy kyla c&l nepilnameiy ir neveiksni
asmen jtraukimoi mokslinius tyrimus. Teis aktai Siems asmenims nustato papildomus
apsaugos reikalavimus. Zmogaus teisi biomedicinos konvencijoje nustatyta, kad

moksliniai tyrimai su asmeniu negalin duoti sutikimo, gali bti atliekami tik jei

189 MASON, J.K., McCall Smith, R.A., Laurie, G.Law and medical ethics- United Kingdom: Lexis
Nexis™, Sixth edition, 2003, p. 586. Rekomendagigairiy | skyriaus 15 punktas.

1% MASON, J.K., McCall Smith, R.A., Laurie, G.Law and medical ethics- United Kingdom: Lexis
Nexis™, Sixth edition, 2003, p. 587.
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laikomasi moksliniams tyrimams su veiksniais asmméninustatyd salygu ir moksliniy
tyrimy rezultatai potencialiai gali duoti realios ir tieginés naudos negaléio duoti
sutikimo asmens sveikatai, ir panasSaus veiksmingunodsliniai tyrimai negali i
atliekami su asmenimis, veiksniais duoti sutikimr yra nepilnamé&o atstovo arba
valdzios institucijos, arbgstatym; nustatyto asmens ar organizacijos kotiaiar aiskiai
raStu duotas sutikimas, ir atitinkamas asmuo nsfatiauja. ISimties tvarka ir laikantis
istatymy nustatyts apsaugos adygu, tais atvejais, kai mokslini tyrimy rezultatai
potencialiai negali duoti tiesiogia naudos atitinkamo asmens sveikatai, tokie makslin
tyrimai gali kati leidziami, jei be pagrindini salygy yra laikomasi ir papildom t.y.
moksliniais tyrimais siekiama, akivaizdziai patadhuk asmensiklés rezultatus, ligos ar
sutrikimo mokslin supratina, pacti galiausiai gauti rezultatus, gatins kiti naudingus
atitinkamam asmeniui arba kitiems toscipa amziaus kategorijos ar ta ¢ma liga
sergantiems, arbas tpaf sutrikima turintiems, arba tokios patakiés asmenimis; ir
moksliniai tyrimai yra susg tik su minimaliu pavojumi ar minimalia naSta atkamam
asmeniui.

Pagal Lietuvos Respublikos biomedicinirtyrimy etikos jstatyny nepilnaméiai ir
asmenys, turintys psichikos sutriki;m bet galintys duoti sutikim dalyvauti
biomedicininiame tyrime yra laikomi pazeidziamasrenimis. Biomedicinintyrima su
tokiais asmenimis leidziama atlikti tik kai yra Kamasi vis, Siy salygu: pirma, tok
biomedicinin tyrima galima atlikti tik su nurodytais pazeidZziamais asmis; antra,
biomedicininio tyrimo rezultatai gali tiesiogiai realiai pagerinti $i tiriamuyju sveikag;
trecia, biomedicininis tyrimas nesukels pavojaus timgmasmens sveikatai ar gyvybei.
Tuo atveju, kai tiriamasis yra nepilnametis, asms&utikimg atlikti biomedicinin tyrima
duoda abu évai ar jstatyminiai nepilnam&o atstovai ir rajono, miesto vaikteisiy
apsaugos tarnyba. Jei nepiln&moetévai gyvena skyrium, dtinas vieno IS dvuy ar
istatyminio atstovo ir rajono, miesto vaikeisi apsaugos tarnybos sutikimas. Asmens,
sergadio psichikos liga, bet galilo samoningai dalyvauti biomedicininiame tyrime,
sutikimg turi patvirtinti du liudytojai ir sveikatos prie#ios jstaigos, kurioje atliekamas
biomedicininis tyrimas, vadovas. Taip pat tuitibMedicinos etikos komisijos pritarimas.
Kaip matyti iS auk&iau nurodyt taisykliy, Lietuvoje negalima atlikti biomediciniui
tyrimy su neveiksniais asmenimis, t.y. kuriél ghsichirés ligos negali suprasti savo
veiksmy reikSnes ar j valdyti ir dél to negali duoti galiojagio sutikimo. Uz tok asmen,
prieSingai nei kii intervencij atvejais, sutikimo negali duoti nei Sio asmenedobdgas,

nei teismas.
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Jungtireje Karalystje, kai nepilnam@ai yra neveiksins patys duoti sutikim tevai
gali duoti sutikim, uz savo vaikus, kad pastariejitl itraukti i bandymus (angtrial) tik
tuo atveju, jei yrarodymy, kad bandomasis gydymas gaitiltiek pat naudingas kaip ir
iprastinis. Jis taip pat turiah suderinamas su gerés principu, jei sutikimas duodamas
moksliniams tyrimams, kurie ne visiSkai atitinkarigasius vaiko interesus, bet iéra
jiems priestaraujantys. Tokia intervencija gali eftikiik minimalia nas vaikui®®. Tuo
tarpu Jungtigje Karalystje, prieSingai nei Lietuvoje, galith atliekami moksliniai
tyrimai ir su neveiksniais asmenimis, kurie neghloti sutikimo, jei yra laikomasi i
salygu: pirma, tyrimas turi bti patvirtintas atitinkamo Tyrimp etikos komiteto, antra,
tyrimas turi liti tiesiogiai susis su liga, kuria serga neveiksnus asmuo, &iareuri hiti
jrodyta, kad toks tyrimas nepriestarauja geriausieikis asmens interesams

VI. Gydymas be sutikimo — paseknas

Teiss | kano vientisum ir neligciamumy jtvirtinimas teigs aktuose ir pripazinimas
teismy praktikoje yra vienas svarbiausgynimo lidy. T&iau labai daznai, ygakaip
parod Jungtires Karalyst¢s teisnmy praktika, Si teis pakankamai daznai yra pazeidziama,
tokiu badu asmeniui padarant tiek turtintiek neturtie zZak. Pavyzdziui, asmuo yra
gydomas be jo sutikimo arba prie$ jo yalgydymas atliekamas nesuteikus reikiamos
informacijos apie galimas rizikas arba nepaisaskiai iSreikSto prieStaravimo. Arba
gydytojas, atlikdamas operagijkuriai buvo gautas paciento sutikimas, perzersyma
sutikimo ribas ir atlieka kit procedira, kuriai sutikimas nebuvo duotas ir pan.
Pazynttina, kad paZeistos tés gynybos bdai Lietuvoje ir Jungtiégje Karalystje labai
skiriasi.

CK 2.25 straipsnio 6 dalyje nustatyta - asmuo, kueis | kino neli€iamuny ir
vientisumy buvo pazeista, turi teigeikalauti iS kalf asmen atlyginti turtire ir neturtirg
Zahk. Vadinasi, Zala asmeniui, kurio teig kano vientisum ir nelieciamum buvo
pazeista, bus atlyginama vadovaujantis bendrosiamibnés atsakomyés taisykémis.
Tuo tarpu Jungtigje Karalystje galimos dvejopos gydymo be sutikimo pasé&km
Asmens gydymas be Sio asmens galig@isutikimo leidzia pastarajam reikalauti zalos
atlyginimo pareisSkiant ieskindél jZeidimo veiksmu (anglbattery). T&iau taip pat

asmens reikalavimo pagrindas galtilgrindziamas neépestingumo deliktu (angtort of

191 Rekomendacini gairiy 11 skyriau 15 punktas.

192 MEDICAL RESEARCH COUNCIL. The ethical conduct ofsearch on the mentally incapacitated
1991 & The Royal College of Physicians of Lond@uidelines on the practice of ethics committees in
medical research involving human subjetimndon: Royal College of Physicians, Third editi@896.
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negligencg teigiant, kad gydytojas paZeéidupestingumo pareiggaudamas paciento
sutikima gydymuit®®

leskin dél jzeidimo veiksmu galima reiksti tuomet, kai ieSkobaso tam tikru bdu
lieciamas atsakovo be ieSkovo aiskiai iSreikSto ar mome sutikimo tokiam lietimui.
ReikSdamas tqgkreikalaviny ieSkovas privalojrodyti tik tai, kad atsakovas jlieté
neteigtai. Néra reikalaujamarodyti jokiy realiy suzalojimy ar kitokiy praradiny ir dél to
nebelieka priezastinio rySigrodingjimo problemos. PrieSingai, reiskiant iegkidél
nertipestingumo, ieSkovas privajodyti, kad atsakovasg neteistai liet ir kad atsakovo
neripestingumas atliekant tokius veiksmus be sutikimwob priezastis, @ kurios
ieSkovas patyr suZalojimus ir d ko nuostoliai tuéty bati priteisti. Sios kategorijos
bylose, teismas privalgitikinti, kad atsakovo pareigos gauti galiojgoéciento sutikira
pazeidimas, iS tikju buvo Zalos priezastimi. Pacientas privaodyti, kad jis nebty
daws sutikimo, jei laty Zinojes informacia, kuri jam nebuvo atskleista. éD Sios
priezasties, t.y. faktinio priezastinio rySimdinéjimo sunkumo, asmeniui, kurio teéis
buvo pazeista, yra lengviau pareiksti ieskdél izeidimo veiksmu. Dar vienasySdelikiy
skirtumas - priteisiam nuostoliy dydis. [Zeidimo veiksmu atveju yra priteisiami Visi
tiesioginiai nuostoliai; tuo tarpu pareisSkus ie§kdal neripestingumo bus priteisti tik tie
nuostoliai, kurie gajo bati numatyti ir kuriuos yra teisinga priteisti kakpmpensacy.
Tokiu bidu, zala atsiradusiétlnenumatys medicininy komplikaciju gali bati atlyginta
pareiSkus ieskindel jZeidimo veiksmu, bet nebus priteisti iygestingumo delikto atveju.
Kokiomis aplinkylémis gali hiti reiSkiamas kiekvienas iSireikalavimy, buvo nustatyta
bendrosios teis Chatterton v Gersdrl’ byloje.

leskinys @l jzeidimo veiksmu galiiiti reiSkiamas tik tuo atveju, jei visiSkai nebuvo
sutikimo fiziniam kontaktui, kuris yra géjamas. Todl, pavyzdziui, ieSkinys &
iZzeidimo veiksmu yra tinkama asmens teismmgynybos priemoé tuo atveju, jei
pacientas atsisakam tikros proceitos, t&iau gydytojas nepaisydamas tokio atsisakymo
ja vis tiek atliko.

leskinys grindZziamasiapestingumo pareigos pazeidimu yra galimas tuo atvai
ieSkovas dav sutikimg tam tikrai procedrai, kuria atliko atsakovas, t#au duotas
sutikimas yra ,ydingas®, ko pasekoje nebuvo paaenitikimo su pagrindine intervencija
susijusiai papildomai proceachi, apie Kkum pacientas nebuvo informuotas.
Neripestingumas yra grindZziamas pareigos tinkamai inémti pacierd apie tokias

susijusias proceudlas, kury pasekoje pacientui buvo padaryta Zala. Skirturags $i

193 HODGIN, R.Professional Liability: Law and Insuranckeondon: LLP Limited, 1996, p. 511-513.
194 Chatterton v Gersofi.981] QB 432, [1981] 1 All ER 257.

56



dviejy ieskiniy formy buvo aiSkiai nuhiztas Reibl v HugheS® byloje: ,AS nesuprantu
kaip gali kiti sakoma, kad sutikimas buvo paverstas niekiniatsideidus rizik kaip ir
operacija ar kitas gydymas neprivilegijuotu, bei¢itg invazija paciento @no
vientisumui. AS galiu suprasti teiginkad sutikimo gydymui tikrumas priklauso nuo
tinkamo tokio gydymo rizilk atskleidimo, bet ... pareigos atskleisti esamaskas
pazeidimas, koks sunkus jis Il turety bati deliktas @l nermipestingumo, o ne
izeidimo veiksmu, nebent buvo neteisingas infornoacgtskleidimas ar apgéujaunant

+196

sutikima gydymui

19 Reibl v Hughe$1980) 114 DLR (3d) 1 at 10.

1%« do not understand how it can be said that thiesent was vitiated by the failure of disclosureisis
as to make surgery or other treatment an unpri@degnconsented to and intentional invasion ofepds
bodily integrity. | can appreciate the temptatiorstly that the genuineness of consent to medeatinient
depends on proper disclosure of the risk whichniaiés, but ... unless there has been misrepresentati
fraud to secure consent to the treatment, a faftudisclose the attendant risks, however seristusild go
to negligence rather than battery”.
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ISvados

1. Kiekvienas fizinis asmuo turi teisehiti lie¢iamas be jo leidimo ar sutikimo ir teis
paciam spesti dél dalyky, itakojartiy ar galirtiy itakoti jo fizini vientisumy. Visuotinai
pripaistama, kad fizinio asmens teig kino neli€iamum ir vientisumy yra esmig
vertyke, vienas i asmens autonomijmg/vendinimo aspeklt kurios igyvendinimo bei
gynimo slygos, prielaidos bei iai yra jtvirtinami tarptautiniuose ir nacionaliniuose
teises aktuose, pripagtami teism sprendimais.

2. Kompensacinis tets | kino neligiamumm ir vientisunmy gynimo kidas - reikalavimas
atlyginti cil teises pazeidimo padarytturtine ir neturtirg Zah, yra taikomas tik tada, kai
teig | kiino neli€¢iamuny ir vientisumy jau yra pazeista ir norima kompensuati tkio
teisss pazeidimo atsiradusius nuostolius. dlodiek Lietuvos Respublikoje, tiek
Jungtireje Karalystje, svarbiausias yra apsauginis &sig kano neli€iamuny ir
vientisumy gynimo kudas - draudimas atlikti bet kakintervencij i Zmogaus #na be
galiojartio asmens sutikimo tokioms intervencijoms. Pacietsice reikalauti, kad jis
nelity gydomas be jo sutikimo grindziama tokiomis aplipkyis: pirma, asmuo yra
savo Kino Seimininkas; antra, sprendinaél sveikatos priediros gali priimti tik pats
pacientas; ir tréa, asmens autonomijos principas kiekvienam asmemépaisant to, jis
yra pacientas ar ne, yra pagrindgg/vendinti kitas jo teises: negdiamas priimti
sprendiny dél savo Kino, asmuo vargiai gétly priimti sprendimus kitais klausimais.

3. Sutikimo teigtam galiojimui yra keliami trys pagrindiniai reikalimai — pirma,
sutikimas turi Iati duotas paciento laisva valia, antra, pacientui bati atskleista
atitinkama informacija, ir t@@a, asmuo duodantis sutikgturi bati veiksnus, sulauls
nustatyto amziaus ar kitais pagrindais galintisepdti teigs poziiriu reikSming valia.
Pazynttina, kad Sie trys reikalavimai be iSimties yrai&eli tiek Lietuvos Respublikoje,
tiek Jungtirtje Karalystje, tafiau ju taikymo apimtis ir slygos nevisada sutampa. Be Si
reikalavimy gali bati keliami ir kiti papildomi reikalavimai, kurie éma tokie
kompleksiniai ir ne visadauhini, taciau taip pat gali tuti tiesiogire reikSng paciento
sutikimui galioti, pavyzdziui, sutikimo forma, sebjto reikalavimai (kai kuriais atvejais
sutikimg intervencijoms gali duoti tik teismas), sutikimawmo laikas, sutikimo turinys
ir kiti.

4. Kilus gincui, teismas gali pripazinti sutiksmduots ne laisva valia, jeigu sutikim
nuléme iSoriniy aplinkybiy poveikis, t.y. Seimos nari sutuoktinio, draug ar sveikatos
prieziaros specialist vartojama ¢ga, prievarta ar manipuliacija. diau laisvos valios

reikalavimas jokiu bdu nereisSkia, kad gydytojas visais atvejaisttiursusilaikyti nuo
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patarimo davimo pacientui klausimaiscienciais konkrety gydyma, ar pabézti tam tikro
gydymo kido potenciak naud, paciento sveikatai.

5. Lietuvos Respublikoje ir Jungtije Karalystje reikiamos informacijos atkleidimas
pacientui yra laikomas esminiu reikalavimu sutikingistam galiojimui, t&iau Siose
valstykese skiriasi reikalaujamos atskleisti informacijqsnatis ir standartai. Lietuvos
Respublikosjstatymai pateikia gana iSsanpavyzdin sara% aplinkybiy, apie kurias
sveikatos prieZiros specialistas privalo informuoti pacigntTuo tarpu Jungtije
Karalystje paciento sutikimas bus galiojantis, jei jis dagopacient aiSkiai informavus
apie procedros polud;, tiksla ir esmirg intervencijos rizilg. Siose 3alyse skiriasi ir
paciento informavimui taikomas standartas — LietuMRespublikos teés aktai ir
besiformuojanti teismp praktika pripagsta individualaus paciento informavimo stanglart
tuo tarpu Jungtiés Karalysts teismai nagriscdami Sios kategorijos bylas taiko protingo
paciento standairt

6. Nepaisant informacijos atskleidimo pacientui redk@no reikSmingumo teésam
sutikimo galiojimui, yra dvi Sios bendrosios taiyg iSimtys. Pirma, paciento teis
nezinoti, kuri iSimtinai priklauso nuo paties pad® apsisprendimojgyvendinant
autonomijos teis Antrosios iSimties ,terapés privilegijos” taikymas priklauso iSimtinai
nuo gydytojo sprendimo, deu Sia teise gydytojas privalo naudotis iSimtigiatvejais,
nes tai pazeidzia paciento teisapsisprendimir placiai taikoma terapié privilegija gali
apskritai sunaikinti bendmpaciento iSsamaus infomavimo taisykl

7. Lietuvos Respublikoje ir Jungtije Karalystje sutikima bet kokiai intervencijai gali
duoti tik veiksnus ir 16 metsulauks asmuo. Jei pacientas yra neveiksnus, Lietuvos
Respublikoje sutikira medicininei intervencijai gali duoti tokio pacienatstovas pagal
istatyma, t.y. teismo tvarka paskirtas glghs, o specifiams operacijoms atlikti yra
butinas teismo leidimas. Tuo tarpu Jungfin Karalystje niekas kitas negali duoti
sutikimo gydymui ar tyrimams uz neveiksisuaugus asmef, o0 toks asmuo galiii
gydomas tik tuo atveju, jei operacija ar kitas gydg atitinka geriausius paciento
interesus.

8. Teist i kuno neligiamuma ir vientisum, kaip ir daugelis kit teisy, néra absoliuti.
Esant tam tikroms aplinkyins gydytojas gali veikti ir netédamas paciento sutikimo.
Tokios aplinkylés yra visuomeés intereg apsauga ir itinosios pagalbos situacija.
Gydymo be paciento sutikimo téfamas esantitinosios pagalbos situacijai galiitb
pateisinamas dviem teorijomis — tylaus sutikimo biitinojo reikalingumo, t&au
dabartiniu metu tiek Lietuvos Respublikoje, tiekndtinéje Karalystje yra taikoma
butent kitinojo reikalingumo koncepcija.
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9. Jungtires Karalystés teismy praktika parod, kad fizinio asmens teisi kino
nelieciamum ir vientisuny yra labai daznai pazeidziama. Lietuvos CK 2.28igsnio 6
dalyje nustatyta - asmuo, kurio t@iskino neli€¢iamumy ir vientisumy buvo pazeista,
turi teis; reikalauti iS kal asmen atlyginti turting ir neturtirg Zah. Tuo tarpu Jungtiye
Karalystje asmuo, kuris buvo gydomas be &&sir galiojartio sutikimo gali reiksti
viena IS dviey ieSkiny — ieSkin dél jzeidimo veiksmu (tuo atveju, kai sutikimas visai
nebuvo gautas) arba ieskimkél nerfipestingumo (kai gydytojas gaudamas paciento

sutikima, pazeid rapestingumo pareig.
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konvencija) (Valstybs zinios, 2002, Nr. 97-4258);

1998 m. kovo 25 d. papildomas protokolas @moniy klonavimo uzdraudimo
(Valstybkes zinios, 2002, Nr. 97-4259).

1.2. Europos $jungos teigs aktai

1)

2)

2001 m. balandzio 4 d. Europos Parlamento ir Tasyhiektywy 2001/20/EB di
valstybiy nariy jstatymy ir kity teises akty, susijusi su geros klinikias praktikos
igyvendinimu atliekant zma@ms skirty vaisty klinikinius tyrimus, suderinimo
(OL, 2001 L121, p. 34 — 44);

2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybagktiva 2004/23/EB,
nustatatia Zmogaus audini ir lastely donorysts, isigijimo, iStyrimo,
apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstynukyoés ir saugos standartus
(OL, 2004 L102, p. 48 — 58).

1.3. Lietuvos Respublikos teiss aktai

1)

2)

3)

4)

Lietuvos Respublikos Konstitucija (Vals@® zinios, Nr. 1992, Nr. 33-1014) (su
pakeitimais ir paildymais);

Civilinio kodekso patvirtinimojsigaliojimo ir jgyvendinimojstatymas. Civilinis
kodeksas (Valstyds Zinios, 2000, Nr. 74-2262) (su pakeitimais irifghnais);
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemstatymas (Valstys zinios, 1994, Nr.
63-1231; 1998, Nr. 112—-3099);

Lietuvos Respublikos paciantteisiy ir Zalos atlyginimojstatymas (Valstyks
Zinios, 1996, Nr. 102-2317; 2004, Nr. 115-4284akeitimais ir papildymais);
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5) Lietuvos Respublikos Zmani uzkretiamuyjy ligy profilaktikos ir kontrots
istatymas (Valstyds zinios, 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069);

6) Lietuvos Respublikos zmogaus audinilasteliy ir organy donorysés ir
transplantacijogstatymas (Valstyds Zinios, 1996, Nr. 116-2696; 2004, Nr. 55—
886 (su pakeitimais ir papildymais);

7) Lietuvos Respublikos Zzmogaus mirties nustatymo ritinky btkliy istatymas
(Valstybkes zinios, 1997, Nr. 30-712; 2002, Nr. 43-1601);

8) Biomedicininy tyrimy etikosjstatyme (Valstybs Zinios, 2000, Nr. 44 - 1247 (su

pakeitimais ir papildymais).

1.4. Jungtinés Karalystés teiss aktai
1) Family Law Reform Act 1969;
2) Mental Health Act 1983;
3) Children Act 1989 (Prieiga per interpet
http://www.opsi.gov.uk/acts/acts1989/Ukpga_19890@4l 1.htnj;
4) Human Organ Transplants Act 1989;

5) Human Fertilisation and Embryology Act 1990;
6) National Health Service Reform and Health Care ¢asibns Act 2002 (Prieiga
per internef: http://www.opsi.gov.uk/acts/acts2002/20020017)atm

7) Human Tissue Act 2004 (Prieiga per integnet
http://www.opsi.gov.uk/acts/acts2004/20040030)htm
8) Mental Capacity Act 2005 (Prieiga per integnet

http://www.opsi.gov.uk/acts/acts2005/20050009 )htm
9) The Public Health (Infectious Diseases) Regulati®®8) (Prieiga internete: <
http://www.opsi.gov.uk/si/si1988/Uksi_19881546 emth#tcorr);

10)Reference guide to Consent for Examination or Tneat, Department of Health

(Prieiga per internet
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatisticsications/PublicationsPolic
yAndGuidance/DH 4006757

11)Good practice in consent implementation guide: enhso examination or

treatment (Prieiga per intermgt
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatisticsications/PublicationsPolic
yAndGuidance/DH 4005762
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12)Seeking consent: working with children (Prieiga pemterned:
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatisticgi/iRcations/PublicationsPolic
yAndGuidance/DH_4007005
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Santrauka. Tets | kino neli€iamumy ir vientisumy gynimo lyginamieji

aspektai Lietuvos Respublikoje ir JungjeKaralystje

Siame magistro darbe lyginamuoju metodu najginas teiss i kino neligiamumy ir
vientisumy gynimas skirtingos teés sistemos valstyise - Lietuvos Respublikoje ir
Jungtiréje Karalystje. Siame magistro darbe siekiama atsakigtausimy kada ir kokiais
budais yra ginama asmens teis kino neli€¢iamunmy ir vientisunmy gydymo procese.
Pazyngtina, kad pagrindinis naggjfamos teigés gynimo lidas yra draudimas atlikti bet
kokia intervencijp i1 Zmogaus #na be galiojadio asmens sutikimo tokioms
intervencijoms. Gydytojas, kaip ir bet kuris kitasmuo, negali gydyti ir net liesti
paciento be galiojaio paciento sutikimo. Bet kokia mediciginintervencija be
galiojartio paciento sutikimo yra netéi®, nebent g galima pateisinti tam tikromis
iSimtimis. Todl daugiausia émesio darbe yra skiriama sutikimo medicininiams ir
moksliniams tyrimams, bandymams svarbos, sutikifement;, iSim¢iy iS bendrojo
principo, kai sutikimas éra reikalingas, analizei. ISskiriami tokieatmi sutikimo
gydymui elementai, kaip informacijos atskleidimagiksnumas ir laisva valia. Kaip
vienas iS asmens autonomijggyvendinimo aspelt analizuojama ir asmens téis
atsisakyti silomo gydymo. Kadangi asmens teikiino neli€¢iamuny ir vientisumy néra
absoliuti, tai nemazaséohesys darbe yra skiriamas aptarti situacijoms,adsanuo gal
buti gydomas ir be tokio asmens sutikimo.
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Resume. The comparative aspects of the protectiori the person‘s right
to the bodily inviolability and integrity: the Republic of Lithuania and
the United Kingdom

The present master’s work primarily deals with @imalysis of the comparative aspects of
the protection of the person’s right to the bodilyiolability and integrity in different law
systems — the Republic of Lithuania and the UnkKetydom. Moreover, the aim of the
present research is to analyse when and how tlsergerright to the bodily inviolability
and integrity is protected. It should be noted tiat primary protection method of this
right is prohibition to perform any medical intent®n without the patient’s valid
consent. The physician, like others, is not allowetreat or even touch a patient without
the patient’s valid consent. Any medical interventwithout the patient’s valid consent
is considered unlawful, unless it falls within véeyv exceptions. Therefore this master’s
work deals mostly with analyse of the importanceafsent to the medical and scientific
examinations and research, the elements of theenbasd the exceptions from general
principal. There are three essential elements efctinsent to the treatment — disclosure
of the relevant information, capacity and volurgari As one aspect of the persons
autonomy, the right to withdraw the treatment soadnalyse in this master‘s work. Since
the right to the bodily inviolability and integritgg not absolute one, this master’'s work
also deals with situations when the consent to caddhnterventions is not necessary and
the patient could be treated without consent.
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