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IZanga

Temos aktualumas. Zmogaus gyvybé yra konstitucinio lygmens vertybé'. Nors
asmens teisé i sveikata néra itvirtinta konstituciniu lygmeniu, taciau neabejojama, kad
tiek zmogaus gyvybé, tiek sveikata yra pamatinés vertybés, sudarancios biiting prielaida
visoms kitoms®. Kadangi gydytojo veikla yra susijusi su didesne rizika padaryti zalos
Sioms asmeninéms neturtinéms vertybémis, labai svarbu, kad, atsiradus tokiai zalai, ji
bty teisingai atlyginta. Gydytoju civiliné atsakomybé yra vienas i§ buduy kompensuoti
paciento patirta zala. Galima pastebéti, kad dabar pacientai Zino savo teises ir vis dazniau
jas gina teisinémis priemonémis, todél ieskiniy dél nekokybiSkai suteiktuy sveikatos
priezitros paslaugy skai¢ius didéja. Taigi gydytoju civilinés atsakomybés instituto
taikkymo problemy analizé iSlieka aktuali teismy praktikai XX amZiaus aStuntojo
deSimtmecio i$sivysciusiose Salyse beveik visos bylos dél gydytojo profesinio aplaidumo
grindziamos ne tik gydytojo profesine klaida, bet ir paciento netinkamu informavimu.
Tokia tendencija pastebima ir Lietuvos teismy praktikoje, todél svarbu analizuoti
informuoto paciento sutikimo instituto taikymo problemas ir juy itaka gydytoju civilinei
atsakomybei. Vis daZniau pacientai reikalauja atlyginti neturting zala, stulbinantys
praSomos priteisti neturtinés zalos dydziai lemia biitinybe tirti problemas, susijusias su
neturtinés Zalos atlyginimu. Ypac sudétingas priezastinio rySio nustatymas gydytoju
civilinés atsakomybés bylose reikalauja iSanalizuoti ir Sios salygos taikymo problematika.
Tai tik dalis problemy, nagrinéjamy Siame magistro darbe, kuris aktualus tiek teisés
doktrinai, tiek teismy praktikai.

Darbo tikslas ir objektas. Magistro darbo objektas — gydytoju civilinés
atsakomybés uz zala, padaryta paciento sveikatai ir gyvybei, taikymo problemos.
Atsizvelgiant | darbo objekta, keliami tokie tikslai: 1) iSanalizuoti bendruosius gydytoju
civilinés atsakomybés klausimus: samprata, delitinés ir sutartinés atsakomybés taikymo
problematika, ,,pastangy isipareigojimo* ir ,rezultato isipareigojimo* atribojima,
atsakomybés subjekta; 2) identifikuoti ir iStirti pagrindines problemas, susijusias su
gydytoju civilinés atsakomybeés salygu taikymu; 3) iSanalizuoti subjekty, turinCiy teisg
reikalauti Zalos atlyginimo paciento sveikatos suzalojimo ar gyvybés atémimo atveju, rato

apibréZimo problematika.

! Lietuvos Respublikos Konstitucija (su pakeitimais ir papildymais). Valstybés Zinios, 1992, Nr. 33 -1014,
19 str.

> LABANAUSKAS L.; JUSTICKIS V.; SIVAKOVAITE A. [statymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo
atsakomybés didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos, 2010, 4 (8), p.92.
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Siems tikslams pasiekti bus nagrinéjama ne tik Lietuvos, bet ir uZsienio valstybiy
teisés doktrina ir teismy praktika. Taciau uzsienio valstybiy teisés doktrinos ir praktikos
aptarimas yra magistro darba papildantis, bet ne pagrindinis Sio darbo tikslas ir
naudojamas tais atvejais, kai norima palyginti Lietuvos ir kity valstybiy patirti taip
pabréziant nagrinéjamo klausimo problematika. Didesnis démesys darbe yra skiriamas
Anglijos teisei, nes S§i valstybé turi gilias tradicijas sprendziant gydytoju civilinés
atsakomybeés klausimus ir iSplétota teisés doktring bei teismy praktika. Taip pat darbe
remiamasi Austrijos, Vokietijos ir Pranciizijos, kaip kontinentinés teisés valstybiy,
patirtimi. Siame darbe nesiekiama iSanalizuoti visy jmanomu gydytoju civilinés
atsakomybes taikymo teoriniy ir praktiniy problemu, didesnis démesys skiriamas civilinés
atsakomybés salyguy analizei. Magistro darbe nebus analizuojami klausimai, susij¢ su
privalomuoju ir savanorisku sveikatos priezitiros istaigy civilinés atsakomybeés draudimu,
nes dél Sios srities specifikos, tai galéty biiti atskira magistro darbo tema.

Tyrimo metodai. Magistro darbe naudojamas lingvistinis, istorinis, loginis,
sisteminis ir lyginamasis tyrimo metodas. Lingvistinis metodas naudojamas analizuojant
teisés aktuose pateiktas savokas. Istorinis metodas buvo svarbus aptariant neturtinés Zalos
atlyginimo reglamentavimo raida ir ypatumus. Loginis ir sisteminis metodai naudoti
analizuojant konkrecias teisés akty normas bei vertinant ju taikyma, apibendrinant teismy
praktikos pozicijas. Lyginamasis metodas taikytas analizuojant minéty uzsienio valstybiy
teismy praktikos bei teisés doktrinos pozicijas ir jas lyginant su Lietuvos teise.

Originalumas. Gydytoju civilinés atsakomybés klausimai yra analizuoti 1995 m.
prof. habil. dr. Valentino Mikeléno monografijoje ,,Civilinés atsakomybés problemos:
lyginamieji aspektai’. I§ dalie aktuali Jelenos Kutkauskienés disertacija ,,Zalos
pacientams kompensavimo ypatumai sveikatos teis¢je**, kurioje analizuojami civilinés
atsakomybés be kaltés koncepcijos reglamentavimo sveikatos teiséje ypatumai. Reikéty
paminéti Neringos Toleikytés magistro darba ,,Aplinkybés, turin€ios reikSmés vertinant
gydytojo veiksmy standarta*”. Ta¢iau N.Toleikytés darbe liko visiskai nepalietos
informacijos teikimo ir informuoto paciento sutikimo bylos, todé¢l Siame magistro darbe
didesnis démesys teikiamas minéty klausimy analizei.

Saltiniai. AtskleidZiant nagrinéjama tema buvo remiamasi prof. habil. dr. Valentino
Mikeléno monografija ,,Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai, kuri

buvo pagrindinis atskaitos taSkas nagrin¢jant gydytoju civilinés atsakomybés instituto

> MIKELENAS, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995.
* KUTKAUSKIENE, . Zalos pacientams kompensavimo ypatumai sveikatos teiséje. Vilnius: MRU, 2010.
> Tikrinta per pastaruosius du metus Vilniaus Universitete Teisés Fakultete rasyti darbai.
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taikymo problemas. Reikéty paminéti Jelenos Kutkauskienés disertacija ,,Zalos
pacientams kompensavimo ypatumai sveikatos teis¢je. Nagrinéjant neturtinés Zalos
atlyginimo klausimus buvo remiamasi Solveigos Cirtautienés monografija ,,Neturtinés
7alos atlyginimas kaip civiliniy teisiy gynimo biidas“® bei Renatos Volodko monografija

,Neturtinés zalos atlyginimas Lietuvoje: teorija ir praktika*’

. Magistro darbe taip pat
naudojami uzsienio valstybiy teisés Saltiniai. Ypa¢ naudingi buvo Michael A. Jones
knyga ,,Medical Negligence*® ir Bernhard A. Koch knyga ,,Medical liability in Europe: a
comparison of selected jurisdictions*’. Be to, detaliai analizuojama nagrinéjamai temai

aktualiausia Lietuvos bei uzsienio teismy praktika.

® CIRTAUTIENE, S. Neturtinés Zalos atlyginimas kaip civiliniy teisiy gynimo biidas. Vilnius: Justitia,
2008.

7 VOLODKO, R. Neturtinés zalos atlyginimas Lietuvoje: teorija ir praktika. Vilnius: Registry centras,
2010.

¥ JONES, M. A. Medical Negligence. London: Swett & Maxwell, 1996.

® KOCH, B. A. Medical liability in Europe: a comparison of selected jurisdictions. Berlin ; Boston
(Mass.): De Gruyter, 2011.



1. Gydytojy civilinés atsakomybés bendrosios nuostatos

1.1. Gydytojo civilinés atsakomybés samprata

Civilinio kodekso'® (toliau CK) 6.245 str. 1d. numatyta, kad civiliné atsakomybé — tai
turtiné prievole, kurios viena Salis turi teisg reikalauti atlyginti nuostolius (zala) ar
sumokéti netesybas (bauda, delspinigius), o kita Salis privalo atlyginti padarytus
nuostolius (zala) ar sumokeéti netesybas (bauda, delspinigius). Viena $ios turtinés prievolés
Salis yra pacientas. Pacientas - asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieziliros istaigu
teikiamomis paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis (Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo'' 2str.10 d.). Kita $ios prievolés falis — gydytojas (sveikatos
prieziiiros istaiga)'’. Gydytojas — medicinos gydytojas, gydytojas rezidentas, $eimos
gydytojas ar gydytojas specialistas (Medicinos praktikos jstatymo > 2 str. 1 d.).

Gydytoju civiling¢ atsakomybé uz netinkama gydyma yra profesiné atsakomybé.
Todél gydytojui, kaip profesionalui, nepakanka laikytis bendro pobiidZio pareigos elgtis
atsargiai, jam yra keliami grieztesni elgesio standartai. Lietuvos AukscCiausiasis Teismas
(toliau LAT) 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartyje (toliau Sandienés byla)'* konstatavo, kad
,profesinei atsakomybei biuidinga tai, kad profesionalo veiksmai vertinami taikant
grieztesnius atidumo, ripestingumo, démesingumo, atsargumo standartus®“. Tokie
grieztesni standartai pateisinami, nes: pirma, gydytojo profesijai igyti reikalingas
iSsilavinimas, specialios kvalifikacijos ir specializacijos igijimas; antra, gydytojo veikla
susijusi su didesne rizika padaryti zala kitiems asmenims; trecia, gydytoju teikiamos
paslaugos yra butinos visai visuomenei. Pacientas pasitiki gydytojo kompetencija, t.y.
tarp gydytojo ir paciento susiklosto ypatingi - fiduciariniai santykiai, todél gydytojas turi
elgtis taip, kad bty suteikta kvalifikuota pagalba, prieSingu atveju pacientas igyja teise
reikalauti Zalos atlyginimo."> Gydytojo profesinés pareigos apima ir moralinius, ir
teisinius aspektus. Dalis pareigy itvirtinta teisés normose, dalis etinése (deontologinése)

normose, tokiose kaip Hipokrato priesaika'®, Lietuvos gydytoju sajungos profesinés

12 Valstybés zinios, 2000, 74 — 2262.

" Valstybés zinios, 1996, Nr. 102 -2317; 2004, Nr. 115 — 4284; 2009, Nr. 145-6425.

2 Sjuo atveju taikoma netiesioginé civiliné atsakomybé. Plagiau bus aptarta 1.4. skyriuje.

1 Valstybés zinios, 1996, 102-2313.

' Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2001 m. lapkricio 14 d. nutartis civilinéje byloje
L. M. Sandiené v. Kauno Raudonojo Kryziaus ligoniné, Nr. 3K-3-1140/2001, kat. 39.6.2.12.

" Cit. op. 3, p. 279

'® Atnaujinta Hipokrato priesaika [interaktyvus].[Zitiréta 2011-09-27]. Prieiga per interneta:

< http://bioetika.sam.lt/dok/liet/hip.htm >
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etikos kodeksas'’. Siuo metu gydytojo veiklg reglamentuoja daugybé teisés akty: LR
sveikatos sistemos istatymas'® (toliau SSI), LR sveikatos prieziiiros istaigy'®, LR
medicinos praktikos jstatymas, LR sveikatos draudimo istatymas®’, Pacienty teisiy ir
7alos sveikatai atlyginimo jstatymas (toliau PTZSAJ), Odontologijos praktikos
istatymas®' ir kiti jstatymai, daugybé poistatyminiy teisés akty (pavyzdziui, Sveikatos
apsaugos ministro jsakymais patvirtintos medicinos normos). Salia gydytojuy civilinés
atsakomybés, kaip teisinés atsakomybés riiSies, yra ir moraliné atsakomybé.

Pagrindiné gydytojy civilinés atsakomybés taikymo problema — nepaliaujamas jos
riby plétimas. Pastaraji deSimtmeti Lietuvoje ir pasaulyje besipleCiantys judéjimai uz
paciento teises, medicinos teisinio reguliavimo iSplétimas, gydytojo veikla priZitrinéiy

institucijy atsiradimas didina ir gydytojo veiklos kontrole, ir jo atsakomybe.?
1.2. Sutartinés ir deliktinés gydytojy civilinés atsakomybés taikymas

Tarp gydytojo (sveikatos prieziiiros istaigos) ir paciento civiliniai teisiniai santykiai gali
atsirasti tiek sutarties, tiek istatymo pagrindu.

Siuo klausimu aktuali LAT 2004 m. sausio 13 d. nutartis, kurioje numatyta, kad
,Lietuvos Respublikoje sukurta valstybés laiduota nemokama sveikatos prieziiiros
paslaugu teikimo sistema remiasi ne sutartiniais paciento ir sveikatos prieziiiros istaigos
santykiais, bet 1§ istatymu ir kity teisés akty kylan¢iomis tarpusavio teisémis ir pareigomis
asmeniui {statymu nustatyta tvarka kreipusis { pirming asmens sveikatos priezitiros istaiga
ir prie jos prisiregistravus (CK 1.136 straipsnio 2 dalis 6 punktas)“.*> Atkreiptinas
démesys, kad SSI 47 str. 1 d. numatyta, kad valstybés laiduojamos (nemokamos)
sveikatos priezitiros paslaugos apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau PSDF), valstybés ar savivaldybés biudzety, savivaldybiy visuomeninés sveikatos
rémimo specialiosios programos 1ésy. Taigi nesutartiniai santykiai paprastai susiklosto,
kai asmens sveikatos prieziiros paslaugos yra finansuojamos i§ minéty 1éSy. Tokiu

atveju teisés ir pareigos tarp paciento ir gydytojo atsiranda jstatymy pagrindu (Sveikatos

7 Lietuvos gydytoju sajungos profesinés etikos kodeksas. Priimtas 2004 m. lapkri¢io 12 d. LGS 12-ame
suvaziavime [interaktyvus]. [zitiréta 2011-09-27]. Prieiga per interneta: < http://bioetika.sam.lt/index.php?-
1257117135>

'8 Valstybés zinios, 1994, Nr.63-1231.

¥ Valstybés Zinios, 1996, Nr.66-1572.

% Valstybés zinios, 1996, Nr.55-1287.

! Valstybés zinios, 1996, Nr.96-855.

> Cit. op. 2, p. 91-92.

¥ Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilineje byloje
Kauno centro poliklinika v. D. Baltrusyté, Nr.3k-7-24/2004, kat. 44.2.4.1; 44.2.4.2; 114.11.
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sistemos istatymo ir kt.). Kadangi tarp Saliy néra sutartiniy santykiy, gydytojui padarius
teisés pazeidima, dél kurio atsiranda Zzalos pacientui, bus taikoma deliktiné civiliné
atsakomyb¢ (CK 6. 245 str. 4 d.).

Sutartiniai santykiai paprastai atsiranda privaciose sveikatos prieziliros istaigose,
sudarius asmens sveikatos priezitiros paslaugy sutarti (CK 6.725 str. 1 d.). Siuos santykius
reglamentuoja CK SeStosios knygos ketvirtosios dalies XXXV skyriaus (Atlygintiny
paslaugy teikimas) antrasis skirsnis (Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas).
Ligoniy kasos gali sudaryti sutartis su privaciomis sveikatos priezitiros istaigomis dél
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo bei §iy paslaugy apmokéjimo. Siuo atveju
nepriklausomai nuo to, kas moka uz paslaugas (t.y. valstybé ar pats asmuo), gydytoja ir
pacienta vis tiek sieja sutartiniai teisiniai santykiai**. Atkreiptinas démesys, kad CK 6.725
str. 3 d. nurodo atvejus, kada CK 6.725 — 6.746 str. nustatytos taisyklés netaikomos, tarp
Jju ,.asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal istatymus yra
apmokamos (kompensuojamos) 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto,
valstybés ar savivaldybiy biudzety léSy*“. Taciau, jeigu asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos teikiamos privacioje sveikatos prieziiiros istaigoje, tai CK 6.725 — 6.746 str.
taikomi, nepriklausomai, kad uz paslaugas ar ju dali bus apmokama i§ PSDF biudzeto.
Kadangi, kaip minéta, Salis sieja sutartiniai santykiai, tai netinkamos kokybés
paslaugomis padarius zalos paciento sveikatai ar gyvybei, turéty biiti taikoma sutarting
atsakomybé¢. Taciau atsakomybg uz zala, atsiradusia dél sveikatos suzalojimo ar gyvybés
atémimo, reglamentuoja ir deliktinés atsakomybés normos: CK 6.283 str. numato Zalos
atlyginima sveikatos suzalojimo atveju, CK 6.284 str. reglamentuoja atsakomybe uz dél
gyvybés atémimo atsiradusia Zala. Taigi kyla klausimas, ar Siuo atveju turi biiti taikoma
sutartiné ar deliktiné atsakomybé. CK 6.245 str. 4 d. numato, kad deliktiné civiliné
atsakomybé yra turtiné prievoleé, atsirandanti dél zalos, kuri nesusijusi su sutartiniais
santykiais, iSskyrus atvejus, kai istatymai nustato, kad deliktiné atsakomybé atsiranda ir
del Zalos, susijusios su sutartiniais santykiais. Manytume, kad CK 6.283 str. ir 6.284 str. ir
yra tie istatymo nustatyti atvejai, kai deliktiné atsakomyb¢ atsiranda ir dél Zzalos,
susijusios su sutartiniais santykiais. Todel tais atvejais, kai padaroma Zzala paciento
sveikatai ar gyvybei, turi biiti tatkkoma deliktiné civiliné atsakomybé. Be to, net ir esant
sutarCiai tarp sveikatos prieziliros jstaigos ir paciento, gydytojas privalo laikytis
istatymuose ir kituose teises aktuose itvirtinty pareigy. Todél bet koks tokios pareigos

pazeidimas taip pat lemty deliktinés atsakomybés taikyma.

* Cit. op. 3, . 324.



Apibendrinant galima teigti, kad nesvarbu sutarties ar istatymo pagrindu atsirando
gydytojo ir paciento civiliniai teisiniai santykiai, neteisétais kaltais veiksmais gydytojui
padarius zalos paciento sveikatai ar atémus gyvybe taikoma deliktiné¢ civiling

atsakomybé.

1.3. Pastangy jsipareigojimas vs rezultato jsipareigojimas

Teisés doktrinoje pagal pareigos vykdymo pobudi prievolés skirstomos | tris rusis:
prievoles pasiekti tam tikra rezultata, prievoles uztikrinti tam tikra atidumo, riipestingumo
laipsni ir prievoles garantuoti.”® Analogiska prievoliy klasifikacija pateikia ir Lietuvos
teismy praktika.?

Gydytojo profesijos pobudis lemia, kad pacienta ir gydytoja siejancios prievolés
turini sudaro ne pareiga pasiekti ar garantuoti tam tikra konkrety rezultata, bet pareiga
uztikrinti, kad &i prievolé biity vykdoma dedant maksimalias pastangas®’. Taigi $iuo
atveju yra ,pastangy isipareigojimas“, o ne ,rezultato jsipareigojimas®. Kadangi
gydytojas nejsipareigoja garantuoti rezultato, tai teismas, spr¢gsdamas sveikatos priezitiros
istaigos atsakomybés uz paciento sveikatai padaryta zala klausima, gydytojuy veiksmus
turi vertinti ne ju rezultato, o proceso aspektu, t.y. ar konkrecioje situacijoje medicinos
paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias pastangas, imantis visy galimy ir
reikalingy priemoniy ir jas naudojant atidZiai, rapestingai ir kvalifikuotai.”®

Taciau pastaruoju metu plintantis vartotojiSkumo sveikatos priezitros srityje
reiskinys lemia iSkreipta gydytojo prievolés suvokima. Sio reiskinio esmé, kad pacientas
dél Siuolaikiniy mokslo technologiju gali lengvai susirasti informacija apie savo liga ir jos
gydyma, o toks zinojimas suteikia pacientui galimybg¢ pagal savo suvokta gydymo
standarta vertinti gydytojo veikla.”’ Dél minéty priezaséiy pacientas gydytojo veiksmus
daznai vertina pagal pasiekta rezultata, o ne pagal tai, ar gydytojas veiké dédamas
maksimalias pastangas (CK 6. 732 str.). I§ tikryju pamirStama, kad gydytojas dél
objektyviy priezasCiy negali pacientui garantuoti rezultato. LAT ne vienoje byloje
pasisaké, kad ,be formaliyjy teisiniy, gydytojo profesiné atsakomybé turi ir

objektyviasias ribas, kurias nubrézia individualis kiekvieno Zmogaus organizmo

* MIKELENAS, V. Prievoliy teisé. Pirmoji dalis. Vilnius: Justitia, 2002, p. 70.

*® Cit.op. 14.

*7 Ibid.

*¥ Lietuvos Aukséiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2008 m. spalio 14 d. nutartis civilinéje byloje R.
Berzelionyté v. V3. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Nr. 3K-3-478/2008, kat. 44.5.2.15.
¥ Cit. op. 4, p.173.



ypatumai ir objektyviis Zzmogaus organizme vykstantys biologiniai procesai bei medicinos
mokslo ir praktikos raidos lygis ir ju galimybiy ribos. Medicina, kaip ir visas visuomenés
pazinimo procesas, plétojasi ir tobul¢ja, ta¢iau neiSvengiamai tenka susitaikyti su realybés
faktu, kad gydytojas gali apsaugoti ne nuo visy ligy, ir ne visos ligos gali biiti iSgydytos,
gydydamas pacienta, gydytojas negali padaryti daugiau nei leidzia medicinos galimybés
ir ligonio bikle.*°

Taciau teoriskai galimi atvejai, kai gydytojas isipareigoja garantuoti tam tikra
rezultata. Pavyzdziui, teikiant plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos (vadinamosios
kosmetinio grozio chirurgijos) paslaugas, asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sutartyje
Salys gali susitarti, kad gydytojas garantuos konkretaus rezultato pasiekima.

Apibendrinat galima teigti, kad galimybés kontroliuoti gydymo procesa ir pasiekti
norima rezultata yra ribotos, tod¢l gydytojui atsakomybe¢ gali biti taikoma ne uz rezultato

nepasiekima, o uz maksimaliy pastangy ned¢jima gydant ligoni.

1.4. Subjektai, atsakingi uz pacientui padaryta Zala

Medicinos praktikos istatymas 4 str. 1 d. numato, kad verstis medicinos praktika Lietuvos
Respublikoje turi teis¢ gydytojas, turintis Sio istatymo nustatyta tvarka iSduota ir
galiojancia licencija. Sio jstatymo 4str. 2 d. numato, kad gydytojas verstis medicinos
praktika gali tik sveikatos prieziiiros istaigoje, turinCioje licencija teikti asmens sveikatos
priezitros paslaugas. Taigi gydytojas ne sveikatos prieziiiros istaigoje negali verstis
medicinos praktika. Tarp gydytojo ir asmens sveikatos priezitros istaigos dazniausiai
susiklosto teisiniai darbo santykiai. CK 6.264 str. 1 d. numato, kad samdantis darbuotojus
asmuo privalo atlyginti zala, atsiradusia dél jo darbuotojy, einancCiy savo darbines
(tarnybines) pareigas, kaltés. Tod¢l subjektas, atsakingas uz zala, padaryta dél paciento
sveikatos suzalojimo ar gyvybés atémimo, yra sveikatos prieziiiros istaiga. Siuo atveju
bus taikoma netiesioginé civiliné atsakomybe.

LAT Sandienés byloje’' nurodé, kad ,,sprendziant klausima dél atsakomybés uz
zala, padaryta pacientui, subjekto, t.y. nustatant, kas konkreciai — ar gydytojas
asmeniskai, ar atitinkamas juridinis asmuo — gydymo jstaiga — turi atsakyti, pagrinding

reik§me turi aplinkybé, kas ir uz kokias 1ésas teiké sveikatos priezitiros paslaugas. Jeigu

% Pavyzdziui, Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2011 m. vasario 21 d. nutartis
civilingje byloje R. Plotnikova ir R. Ivanov v. Vs[ Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné, Vs[
Karoliniskiy poliklinika, Vsl Mykolo Marcinkeviciaus ligoniné, Nr. 3K-3-59/2011, kat. 44.2.1; 44.5.2;
44.5.2.15; 114.11.

L Cit. op. 14.
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Sias paslaugas teiké ne privati sveikatos priezilros istaiga, o valstybés ir savivaldybés
asmens sveikatos prieziliros ar visuomenés sveikatos priezitiros vie$oji ar biudzetiné
istaiga, o paslaugos buvo apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
ar valstybés (savivaldybés) biudzeto 1ésy, tai tokiu atveju teisiniai santykiai susiklosto
tarp paciento ir atitinkamos sveikatos prieziiiros istaigos. Atsakomybés subjektu tokiu
atveju yra sveikatos priezitiros istaiga, kaip juridinis asmuo, o ne asmeniskai gydytojas.
Sveikatos priezitiros istaiga tokiu atveju atsako <...> pagal CK 484 straipsni (1964 m.
CK*? straipsnis, numates darbdavio atsakomybe uZ Zala, padaryta dél darbuotojy kaltés)«.
Taigi Sioje byloje teismas konstatavo, kad subjektas, atsakingas uz pacientui padaryta
zala, yra sveikatos prieziiiros istaiga. Taciau reikéty pastebéti, kad $i taisyklé taikoma
neatsizvelgiant nei | sveikatos priezitiros istaigos teising forma (II, UAB ar VSI), nei 1
finansavimo S$altinj.

Apibendrinant galima teigti, kad atsakovu gydytoju civilinés atsakomybés taikymo
bylose yra sveikatos prieziiiros istaiga, tuo tarpu gydytojai civiliniame procese dalyvauja

kaip tretieji asmenys.>’

2. Gydytojy civilinés atsakomybés salygos

Civilin¢ atsakomybé¢ atsiranda esant tam tikriems juridiniams faktams, kurie vadinami
civilinés atsakomybés salygomis. Gydytojuy civilinei atsakomybei atsirasti yra biitinos
visos keturios CK numatytos salygos: neteiséti veiksmai (CK 6.246 str.), priezastinis

rySys (CK 6.247 str.), kalté (CK 6.248 str.), zala (CK 6.248 str.).

2.1. Neteiséti veiksmai

CK 6.246 str. 1 d. numatyta, kad civiliné atsakomyb¢ atsiranda nejvykdZzius istatymuose
ar sutartyje nustatytos pareigos (neteisétas neveikimas) arba atlikus veiksmus, kuriuos
istatymai ar sutartis draudzia atlikti (neteisétas veikimas), arba paZeidus bendro pobiidZio
pareiga elgtis atidziai ir rUpestingai. Veiksmy teisétumas ar neteisétumas nustatomas

analizuojant ju santyki ne su pasekmémis, o su teise.”*

2 Valstybés zinios, 1964, 19 — 138.

PKadangi pagrindinis §io darbo tikslas iSanalizuoti gydytoju civilinés atsakomybés salygas, todél
netiesioginés atsakomybés klausimus aptarsime tik tiek, kiek to reikés minétam tikslui pasiekti. O darbe
naudojama savoka ,,gydytojo atsakomybé® apims ir ,,sveikatos prieZiiiros jstaigos atsakomybg*

** Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2004 m. vasario 18 d. nutartis civilinéje byloje O.
R, M R, V.R,J K, N. K. v. V3] Santariskiy klinikos , Nr. 3K-3-16/2004, kat. 39.6.2.12.
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Gydytojas teikdamas sveikatos prieziliros paslaugas turi nepazeisti savo pareigy ir
atitinkamai paciento teisiy, prieSingu atveju jo veiksmai bus vertinami kaip neteiséti. LAT
pripazistama, kad gydytojo pareiga — teikti kvalifikuota ir ripestinga medicinos pagalba
ligoniui.”> Teisés doktrinoje yra laikomasi pozicijos, kad riipestingumo pareiga yra
vieninga pareiga, o teisés aktai tik detalizuoja atskiras pareigas, kurias vykdant reikia
laikytis riipestingumo pareigos.’® Tadiau atsizvelgiant i tai, kad tiek Lietuvos, tiek
uzsienio teismy praktikoje daugéja byly dél netinkamo paciento informavimo, aptardami
neteisétus gydytojo veiksmus iSskirsime tris pareigy grupes: 1) riipestingumo pareiga; 2)

informacijos pacientui suteikimo pareiga; 3) pareiga gauti paciento sutikima.

2.1.1. Ruapestingumo pareiga

2.1.1.1. Riipestingumo pareigos samprata

CK 6.263 str. 1 d. numatyta, kad kiekvienas asmuo turi pareiga laikytis tokio elgesio
taisykliy, kad savo veiksmais (veikimu, neveikimu) nepadaryty kitam asmeniui zalos.
Sioje normoje itvirtinta riipestingumo pareiga (angl. duty of care)’’, kurios turi laikytis ir
gydytojai. Ta¢iau gydytojui yra keliami didesni ripestingumo pareigos reikalavimai nei
bet kuriam kitam apdairiam, riipestingam ir atidziam zmogui (lot. bonus pater familias).
Teisés doktrinoje reikalavimams, keliamiems atitinkamos profesijos atstovui, apibrézti
vartojama speciali savoka — veiksmy standartas (riipestingumo standartas).*® Sprendziant,
ar sveikatos prieziiiros paslaugas gydytojas suteiké tinkamai, turi biiti taikomas atidaus,
démesingo, ripestingo, kvalifikuoto gydytojo elgesio standartas.”® Tai reiskia, kad
gydytojo veiksmai vertinami ne pagal protingo ir atidaus Zmogaus (lot. bonus pater
familias) ar kitos profesijos atstovo veiksmy standarta, o biitent pagal tos pacios
specializacijos gydytojo veiksmuy standarta. Gydytojo veiksmy standartas yra objektyvi, o
ne subjektyvi kategorija®, todél, kaip pats gydytojas vertina savo veiksmus, neturi
reikSmeés. Gydytojo veiksmuy standarta apibrézia teisés aktai (pavyzdziui, Medicinos

praktikos istatymas ir kt.), gydytoju profesinés etikos nuostatos (gydytoju etikos

3% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2005 m. balandzio 25 d. nutartis civilinéje byloje
A.D. v. VS] Kauno 2-oji klinikiné ligoniné, Nr. 3K-3-222/2005, kat. 44.2.4.2; 44.5.2.15.

3 KABISAITIS, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reik§mé taikant gydytojy civiline atsakomybe
Lietuvoje ir uzsienio valstybése. Teis¢, 2003, nr.49, p.40.

3" MIKELENAS, V. Lietuvos Respublikos civilinio kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teisé (I).
Vilnius: Justitia, 2003, p.366.

¥ MONTGOMERY, J. Health Care Law. 2™ ed. Oxford : Oxford University Press, 2003, p. 169.

* Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2010 m. vasario 23 d. nutartis civilinéje byloje /.
Jakucionyté, M. Cesoniené ir J. Cesonis v. V5[ Vilniaus miesto universitetiné ligoniné, Nr. 3K-3-59/2010,
kat. 44.2.1;44.2.2; 44.2.3; 44.2.4.2;44.5.2.2; 44.5.2.15; 44.5.2.16; 114.9.6.1; 114.11.

0 Cit. op. 8, p. 130.
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kodeksas), gera, jrodymais pagrista medicinos praktika*', sutarties nuostatos (jei su
pacientu yra sudaroma sutartis). Gydytojo veiksmy standarta formuoja ir Lietuvos teismy
praktika, kurioje be iSvardinty kriteriju pabréziama, kad ,,gydytojo veiksmai turi biti
vertinami protingumo, saZiningumo kriterijais konkregiomis aplinkybémis“**.

Gydytojas, teikdamas sveikatos priezitros paslaugas, turi laikytis jo profesinei
veiklai taikomy reikalavimy (CK 6.38 str. 2 d., 6.256 str. 3 d., 6.718 str. 2 d.). CK 6.732
str. teigiama, kad, vykdydamas savo veikla, asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjas
turi uztikrinti tokj rupestingumo laipsni, kokio tikimasi i§ saziningo asmens sveikatos
priezidros paslaugy teikéjo. Paties riipestingumo laipsnio nei CK, nei kiti teisés aktai
nedetalizuoja. Tadiau LAT Sandienés byloje* konstatavo, ,.kad pacienta ir gydytoja
(sveikatos prieziliros istaiga) sieja prievolé, kurios turini sudaro gydytojo pareiga
uztikrinti, kad $i prievolé biity vykdoma dedant maksimalias pastangas, t.y. uztikrinant
maksimaly atidumo, ripestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsni. <...> Siuo tikslu
turi biiti remiamasi ne tik teisés akty, reglamentuojanciy medicininiy paslaugu teikima,
bet ir gydytoju profesinés etikos nuostatomis®. Taigi LAT pabréze, kad gydytojo
veiksmai turi atitikti maksimaly riipestingumo laipsni.

Tuo tarpu Anglijos teismy praktikoje gydytojo riipestingumo pareiga apibiidinama
taip: ,,jei asmuo laiko save turinCiu specialius sugebéjimus ir zinias, ir pacienta, kuris
kreipési 1 ji, priima kaip turédamas tokius specialius sugebéjimus ir Zinias, o pacientas
sutinka su sitlomu gydymu, gydytojas turi pareiga §i pacienta gydyti apdairiai,
rupestingai, kruopsc¢iai, naudodamas savo zinias ir sugebéjimus. Néra biitini nei
sutartiniai santykiai, nei kad paslaugos biity atlyginamos®.** $i apibrézima reikéty vertinti
kartu su gydytojo veiksmy standartui nustatyti taikomu Bolam testu (angl. Bolam Test).
Sis testas buvo suformuluotas 1957 m. Anglijos Bolam v. Friern Hospital Management
Committee byloje, kurioje pripazinta, kad jei gydytojas veiké pagal pripazinta ir jprasta
medicinos praktika, atsakomybé jam neturéty kilti. Ir tik tuo atveju, jeigu gydytojas elgési
taip, kaip nei vienas vidutinis tos srities gydytojas nebity taip pasielggs, gydytojo

* Daznai tai, kas gydytojo profesijos poziiiriu yra tinkamas, atitinkantis mokslo laiméjimus, turimas
medicinos Zinias veikimas, vadinama terminu ,,gera medicinos praktika“ (cituojama pagal KABISAITIS, A.
Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reiksme taikant gydytojy civiline atsakomybe Lietuvoje ir uzsienio
valstybése. Teis¢, 2003, nr.49, p. 44).

* Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2010 m. geguzés 25 d. nutartis civilingje byloje
Vsl Kauno medicinos universiteto klinikos v. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, bylos Nr.
3K-3-236/2010, kat. 44.2.4.2; 44.5.2.15.

® Cit. op. 14.

“ KENNEDY L; GRUBB A. Medical Law: Text with Materials. 2" ed. London, 1994, p. 400.
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veiksmai baty laikomi aplaidziais.*® Tam, kad galéty jrodyti, jog nenusizengé pripazintai
medicinos praktikai, teisminio ginco atveju gydytojui pakako gauti keliy jo kolegu
liudijimus, kad tokioje pat situacijoje jie biity pasielge identidkai.*® Tokiu atveju vieninga
eksperty nuomoné varz¢ teismo diskrecija laisvai vertinti jrodymus ir i§ esmés teismo
sprendimas priklausé nuo eksperty iSvados. Anglijos 1997 m. Bolitho v. City and
Hackney Health Authority byloje buvo suformuluotas kitoks precedentas nei Bolam
byloje. Pagal Bolitho testa teismas turi teis¢ nesutikti su eksperto iSvadom, jei jis mano,
kad jos nepagristos®’. Skirtingai nuo Bolam testo, taikant Bolitho testa galima pripazinti,
kad jprasta praktika yra ydinga ir vertinant gydytojo veiksmus nebiitina ja vadovautis.
Toki pasikeitusi gydytojo veiksmy standarto vertinima reikéty laikyti teigiamu dalyku,
nes vien jprastos praktikos laikymasis neskatina gydytojo tobuléti, o tai salygoja ir
blogesng paslaugu kokybe.

Kontinentinés teisés valstybése laikoma, kad gydytojas turi teikti paslaugas
maksimaliai riipestingai ir naudodamas geriausius savo geb¢jimus, Zinias ir vertinimus,
dédamas maksimalias pastangas, kurios neturi biiti Zemesnio lygio negu tos, kurias
tokiomis aplinkybémis biity panaudojes rupestingas, saZiningas ir profesionalus
gydytojas.*® Pranciizijoje pripaZistama, kad gydytojas isipareigoja ne i§gydyti pacienta,
bet suteikti medicining pagalba saziningai, stropiai ir protingai bei atsizvelgdamas i
medicinos mokslo pasiekimus ir progresa. Be to, reikalaujama, kad gydytojo elgesio
standartas neblty mazesnis nei protingo, ripestingo ir profesionalaus gydytojo,
veikian¢io tokiomis aplinkybémis.*’ Pagal Austrijos teise gydytojo veiksmy standartas
apibuidinamas taip: ,,gydytojas laikomas pazeidusiu ripestingumo pareiga savo pacientui,
jeigu jis neveiké pagal medicinos moksla ir patirti arba jeigu jis nesilaiké saziningo
vidutinio gydytojo iprasto atsargumo konkrecioje situacijoje. Jis yra nekaltas, jeigu
gydymo metodas, kurj jis pasirinko, atitinka gerbiamy gydytoju (angl. well — respected
doctors) praktika, kurie yra susipazing su Siuo metodu, net jeigu kitas specialistas biity
pasirinkgs kita metoda. Tokiu atveju, gydytojas turi pasirinkti saugiausias priemones
atsizvelgiant 1 medicinos mokslo pazanga, siekiant i§vengti Zinomy tokio gydymo

riziky.*

* Bolam v. Friern Hospital Management Committee [1957] 2 All ER. 118, 122 (cituojama pagal
PATTINSON, Sh. D. Medical law and ethics. London: Sweet & Maxwell, 2006, p.72).

. Cit. op. 2, p. 94.

" Bolitho v. City and Hackney Health Authority (cituojama pagal PATTINSON, Sh. D. Medical law and
ethics. London: Sweet & Maxwell, 2006, p 74.).

8 Cit. op. 36, p.46.

* Ibid.

0 Cit. op. 9, p. 10.
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Taigi kontinentings teisés valstybése gydytojo veiksmy standartui keliami didesni
reikalavimai nei bendrosios teisés valstybése. Tuo tarpu Lietuvos teismuy praktika
ivesdama maksimaliy pastangy standarta labai grieztai vertina gydytojo veiksmus.
Remiantis uzsienio valstybiy patirtimi kyla klausimas, ar Lietuvoje nereikéty susvelninti
maksimaliy pastangy standarto taikymo. O tiesiog taikyti protingo, ripestingo ir
profesionalaus gydytojo elgesio standarta, kurio turi laikytis gydytojas veikdamas
tokiomis paCiomis aplinkybémis. Taip biity susiaurintos gydytoju civilinés atsakomybés
taikymo ribos. Gydytojui nereikéty baimintis, kad dél menkiausios klaidos jam gali kilti

atsakomybé, o tai lemty ir gynybinés medicinos reigkinio plitimo sumazéjima’'.

2.1.1.2. Riipestingumo pareigos galiojimas asmeny ir laiko atzvilgiu

Tai, kad riipestingumo pareiga galioja paciento, kuris savo valia kreipiasi 1 gydytoja,
atzvilgiu, nekyla abejoniy. Taciau kyla klausimas, ar §i pareiga galioja ir tre¢iyju asmeny
atzvilgiu. Tokios problemos gali i8kilti, kai gydytojas atliecka medicinini patikrinima
darbdavio ar draudimo kompanijos pra§ymu. Siuo atveju tampa neaisku, ar riipestingumo
pareiga galioja tik tikrinamo asmens atzvilgiu, ar ir darbdavio/draudimo kompanijos
atzvilgiu.

Anglijos 1975 m. Thomsen v. Davison byloje’* buvo pasisakyta, kad tais atvejais,
kai gydytojas tiria asmenj tam, kad jvertinty jo sveikatos biiklg, riipestingumo pareiga
galioja ne tik darbdavio atzvilgiu, bet ir tikrinamo asmens atzvilgiu, todél gydytojas turi
iStirti asmenj kompetentingai ir atidziai, kad dél jo aplaidumo ateityje neatsirasty zala.
Taigi galima daryti iSvada, kad riipestingumo pareiga galioja tiek tikrinamo asmens
atzvilgiu, tiek darbdavio atzvilgiu. Be to, riipestingumo pareiga galioja treiyju asmeny
atzvilgiu ir tada, kai gydytojas diagnozuoja pacientui uzkrediama liga. Siuo atveju
aktualus Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas byloje C. and T. v. Germany™.
Bylos esmé: pacienté kaltino Seimos gydytoja, nes jis neinformavo, kad partneris serga
Z1IV, ir dél to ji uzsikréte $ia liga. Europos Zmogaus Teisiy Teismas konstatavo, kad

Vokietijos nacionaliniai teismai tinkamai gyné pacientés teis¢ i gyvenima ir fizini

>l Gynybiné medicina — tai ydingas sveikatos apsaugos reiskinys, kai gydytojo démesio centre — ne paciento
sveikata, o siekimas apsiginti nuo galimo teisinio persekiojimo i§ paciento pusés. Svarbiausia $io reiskinio
priezastis — neadekvatus gydytojo teisinés atsakomybeés sureguliavimas, kai reikalavimai gydytojui i§ esmés
vir§ija jo galimybes. (cituojama pagal LABANAUSKAS, L.; JUSTICKIS, V.; SIVAKOVAITE, A.,
Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas Lietuvoje (pagrindiniai 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo
rezultatai). Sveikatos politika ir valdymas., 2011, nr. 1(3), p.158.)

> Thomsen v. Davison [1975] Qd R.93 (cituojama pagal JONES, M. A. Medical Negligence. London: Swett
& Maxwell, 1996, p.44).

> Europos Zmogaus Teisiy Teismo 2009 m. kovo 5 d. sprendimas [interaktyvus]. [Zitiréta 2011-01-26]
Prieiga per interneta:< www.echr.coe.int >
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vientisuma, kadangi pripazino (nors ir atmeté reikalavima dél zalos atlyginimo) Seimos
gydytoja pazeidus savo profesing pareiga, nes jis neinformavo pacientés apie jos partnerio
sveikatos bikle.”* Taigi uzkre¢iamy ligy atveju gydytojas turi riipestingumo pareiga
informuoti paciento §eimos narius apie apsaugos priemones.’”

Svarbu aptarti ir riipestingumo pareigos galiojima laiko atzvilgiu. Pagal Anglijos
teis¢ gydytojo riipestingumo pareiga atsiranda, kai pacientas yra iraSomas i bendra
gydytojo gydomy asmeny sara$a (angl. general practitioner's list).”® Pagal Lietuvos teise
pacientas turi teisg pasirinkti sveikatos prieziiiros istaiga ir gydytoja (PTZSA] 4 str. 1 ir 2
d.). Sveikatos apsaugos ministro jsakymu’’ yra patvirtinta ,,Gyventojy prisira§ymo prie
pirminés asmens sveikatos priezilros jstaigos tvarka®. Taigi formaliai vertinant, kada
asmuo pasirenka pirminés asmens sveikatos prieZitiros istaiga bei konkrety gydytoja ir
sveikatos prieziliros istaigos registratiiroje uzpildo bei pasiraSo SAM patvirtinta forma
(minétos tvarkos 5 p.), nuo to laiko atsiranda gydytojo ripestingumo pareiga. Atitinkamai
privaciose sveikatos priezitros istaigose gydytojo (sveikatos prieziliros istaigos) ir
paciento tarpusavio teis€s ir pareigos atsiranda nuo asmens sveikatos priezitiros paslaugy
sutarties sudarymo momento. Taciau formalumy laikymosi nereikéty suabsoliutinti. Juk
LR CK 1.71 str. 1 d. numatyta, kad sandoriai gali buti sudaromi zodZiu, rastu arba
konkliudentiniais veiksmais. Todél gydytojas konkliudentiniais veiksmais gali iSreiksti
savo sutikima gydyti pacienta. Tokiu atveju ripestingumo pareiga atsiranda nuo to
momento, kai gydytojas savo veiksmais parodo, kad jis sutinka gydyti pacienta
(pavyzdziui, ateina apziiiréti pacienta).

Prievolé pasibaigia tik tinkamai ja ivykdzius. Todél prievolé, atsiradusi tarp
gydytojo (sveikatos prieziliros istaigos) ir paciento, pasibaigia tik baigus gydymo kursa ir
atitinkamai - nepasibaigia atlikus operacija, jeigu reikalinga pooperaciné prieziiira ar
kontrolé. Taigi pareiga riipintis pacientu nepasibaigia pacientui iSvykus 1§ ligonings.
Gydytojas privalo dométis paciento biikkle ir pooperaciniu laikotarpiu. Kilus

pooperacinéms komplikacijoms, gydytojas privalo operatyviai ir kvalifikuotai reaguoti 1

> Visgi EZTT nepripazino Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 2 ir 8 str.
pazeidimo, nes pritaré Vokietijos nacionaliniy teismy iSvadai, kad Seimos gydytojo neveikimas nelaikytinas
siurkscia gydymo klaida, todél pacientei teko pareiga jrodyti priezastini rysi tarp jos uzkrétimo ZIV ir
Seimos gydytojo neveikimo. Tai padaryti jai nepavyko. Byloje esming reikSme turéjo eksperty iSvada, kuria
nebuvo paneigta prielaida, jog pacienté uzsikrété ZIV dar pries ta momenta, kada Seimos gydytojas suZinojo
apie pacientés partnerio sveikatos biikle.

> Cit. op. 8, p. 55.

> Ibid., p. 36.

°7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. lapkri¢io 9 d. jsakymas Nr. 583 ,Dél
Gyventoju prisira§ymo prie pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy tvarkos“.Valstybés Zinios, 2001,
Nr. 96-3400.
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paciento nusiskundimus.”® Specialiis prievolés, atsiradusios tarp gydytojo ir paciento,
pasibaigimo pagrindai numatyti ir jstatymuose. Pagal PTZSA] 12 str. 8 d. pacientui, kuris
pazeidzia savo pareigas, tuo sukeldamas grésmg savo ir kity pacienty sveikatai ir gyvybei,
arba trukdo jiems gauti kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas, sveikatos prieziliros
paslaugy teikimas gali biiti nutrauktas, iSskyrus atvejus, jei grésty pavojus paciento
gyvybei. Medicinos praktikos istatymo 9 str. 1 d. 4 p. numatyta, kad gydytojas turi teisg
atsisakyti teikti sveikatos prieziliros paslaugas, jei tai prieStarauja gydytojo profesinés
etikos principams arba gali sukelti realy pavojy paciento ar gydytojo gyvybei, iSskyrus
atvejus, kai teikiama biitinoji medicinos pagalba. Taigi istatymas suteikia teis¢ ir
gydytojui atsisakyti teikti sveikatos prieziiiros paslaugas, tacCiau tai turi biiti iSimtiniai
atvejai, pavyzdziui, kai gresia realus pavojus gydytojo gyvybei (pvz, teikdamas paslauga
gali uzsikreésti mirtina liga), tatiau biitinoji pagalba turi biti suteikiama visais atvejais”".
Apibendrinant galima teigti, ripestingumo pareiga galioja ne tik pacientui, bet ir
visiems kitiems asmenims, su kuriy interesais teikiamos asmens sveikatos prieziliros
paslaugos gali biiti susij¢. Ripestingumo pareiga atsiranda nuo to momento, kai gydytojas
konkliudentiniais veiksmais iSreiSkia sutikima  gydyti pacienta. Be to, gydytojo

ripestingumo pareiga galioja ne tik operacijos metu, bet ir pooperaciniu laikotarpiu.

2.1.1.3. Rupestingumo pareigos taikymas Lietuvos teismy praktikoje

IS LAT 2003 m. gruodzio 8 d. nutarties galima daryti iSvada, kad Lietuvos teismu
praktikoje laikomasi ,,norminio* riipestingumo standarto, kai pagrindinj vaidmenj vaidina
teisinis gydytojo pareigy sureglamentavimas: ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
maksimaliy pastangy principas reikalauja, kad gydytojas ir gydymo istaiga atlikty viska,
kas numatyta ir jmanoma gydant konkrety susirgima. Jei ligos algoritme yra nurodytas
tyrimy darymas, tai jie turi buti atlikti, o ne daromos hipotetinés iSvados dél bisimu

tyrimy rezultaty ir jy spéjamos jtakos<®°

. Ta¢iau LAT 2011 m. vasario 21 d. nutartyje
konstatavo, kad ,,vertinant, ar paslauga buvo teikta tinkamai, nenukrypstant nuo
saziningo, protingo ir apdairaus profesionalo veiksmy standarto, vien metodikos buvimas

ir jos laikymasis ar nesilaikymas ne visada gali lemti iSvada dél gydytojy veiksmy

% Cit. op. 14.

> Lietuvoje batinosios pagalbos teikimo salygos numatytos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél
Biitinosios medicinos pagalbos ir Bitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto
patvirtinimo*(Valstybés zinios, 2004, Nr. 55-1915; 2007, Nr.88-3497).

% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilingje byloje R.
Velicka ir D. L. Velickiené v. VS[ Kauno 2-oji klinikiné ligoniné, Vs[Kauno klinikiné infekciné ligonine,
Sveikatos apsaugos ministerija, Nr. 3K-3-1180/2003, kat. 39.2.4; 39.3; 39.6.2.1.
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teisetumo.”®!

Taigi LAT pozicija Siuo klausimu néra vieninga. I§ tikryjy, metodikose
papratai biina numatyti keli gydymo ar tyrimo budai, todél biity neprotinga i§ gydytojo
reikalauti, kad jis atlikty visus imanomus tyrimus. Be to, ne visoms ligoms yra
patvirtintos gydymo ir diagnostikos metodikos, todél gydytojai gali taikyti skirtingus
gydymo metodus pacientams, sergantiems ta pacia liga. Taigi tik atsizvelgus 1 konkrecios
bylos aplinkybes galima pasakyti, ar gydytojas nepazeidé¢ ripestingumo pareigos.
Atkreiptinas démesys, kad ir PTZSAI 2 str. 8 d. numatyta, kad kokybiskos sveikatos
priezitros paslaugos yra tokios paslaugos, kurias ,,<...> suteikia tinkamas sveikatos
prieziiros specialistas ar sveikatos priezitros specialisty komanda pagal Siuolaikinio
medicinos ir slaugos mokslo lygi ir gera patirt;, atsizvelgdami i paslaugos teikejo
galimybes ir paciento poreikius bei likes¢ius, juos tenkindami ar virSydami“. Tai reiskia,
kad kiekvieng karta vertinant gydytojo veiksmus reikia atsizvelgti ne tik | tam tikros
metodikos buvima, bet ir { tai, ar konkreciomis aplinkybémis paslaugos teikéjas turéjo
galimybes ju laikytis, ar gydytoju veiksmai atitiko paciento poreikius. Taigi tais atvejais,
kai gydytojas savo darba atliko rupestingai, atidziai ir taip, kaip yra tikimasi i$
kvalifikuoto gydytojo, bet zala vis délto atsirado, nuo atsakomybés gydytojas turi biiti
atleidziamas ir 7ala laikoma atsitiktine.®

LAT pabréze, kad skiriasi paciento sveikata gydancio ir sveikata tikrinancio
gydytojo riipestingumo pareigos turinys. Gydytojas, tikrinantis asmens sveikata,
paprastai neturi arba turi nepakankamai pirminés informacijos, kad galéty itarti
konkreCius paciento sveikatos sutrikimus. Pagrindiniai Saltiniai, suteikiantys pagrinda
imtis papildomy veiksmy, yra sveikatos tikrinimo metu atlikty tyrimy duomenys, paciento
pateikta informacija apie jo sveikata ir nusiskundimai sveikatos bukle. Tuo tarpu
pacientus gydantiems gydytojams yra taikomi grieztesné pareiga iSsiaiskinti sveikatos
pablogé€jimo priezastis ir duomenis, reikalingus tinkamai suteikti sveikatos priezitiros
paslaugas.”® Toks skirtingas gydytoju veiksmy vertinimas atitinka ir civilinéje teiséje
galiojanti principa impossibilium nulla obligatio est (lot. — 1§ nieko negalima reikalauti to,
kas neimanoma), t.y. Siuo atveju negalima kelti sveikata tikrinan¢iam gydytojui jo
galimybes ir kompetencija virSijan¢iy reikalavimy.

LAT praktikoje buvo konstatuota, kad vertinant gydytojo veiksmus svarbu

atsizvelgti ir { tai, kokias objektyvias galimybes medicinos mokslo ir praktikos lygis

o1 Cit. op. 30.

% Ibid.

% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2010 m. balandzio 30 d. nutartis civilinéje byloje
V. Tomkovic ir V. Tomkovic v. V$[ Klaipédos jirininky ligoniné, bylos Nr. 3K-3-202/2010, kat. 44.5.2.15.
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suteikia gydytojui.®* Pazymétina, kad ir PTZSA[ yra jtvirtintas $iuolaikinio medicinos
mokslo lygis kaip kokybisku sveikatos priezitiros paslaugy standartas (PTZSA] 2 str. 8
d.). Siuolaikinis medicinos mokslo lygis apima visus §iuolaikinio mokslo nustatytus
faktus, iSvadas, rekomendacijas, kurie nustatyti pagal Siuolaikinio mokslo metodinius
reikalavimus (kontrolinés grupés, double — blind, multi — centre ir kt.), paskelbti
specialiojoje mokslinéje literatiiroje.® [ $ia kategorija taip pat jeina $iuolaikini mokslo
lygi atitinkan¢iy gydymo priemoniy ir medicinos irangos naudojimas. Taciau riboti
valstybés finansiniai iStekliai lemia sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Sios problemos
aktualuma atskleidzia Lietuvos apeliacinio teismo 2008 m. kovo 12 d nutartis, priimta
byloje LP. v. V§[ Kédainiy ligoniné °°. Bylos fabula tokia: autojvykio metu buvo
suzalotas R.P., kuris greitosios pagalbos automobiliu buvo pristatytas i antrojo lygio
sveikatos prieziuros jstaigos VS| Kédainiy ligoninés priémimo skyriy, kur jam buvo
atlikta tarakotomijos operacija, po kurios pacientas mir¢. Byloje buvo konstatuota, kad
,, VSl Kédainiy ligoniné, btidama antrojo lygio sveikatos priezitiros istaiga ir neturédama
dirbtinés kraujotakos jrangos, neturé¢jo realios galimybés atlikti reikiamos, tinkamos bei
s¢kmingos pilnai cirkuliariai plySusios (triikusios) nusileidzian¢ios aortos susiuvimo,
protezavimo ar Suntavimo operacijos. O paciento dé¢l sveikatos biiklés negalima buvo
perkelti { aukStesnio lygio sveikatos priezitiros istaiga, todél buvo kviesti konsultantai ir
atlikta torakotomijos operacija“. Si byla parodo, kad valstybé dél riboto biudZeto &3y
néra pajégi apripinti visy gydymo istaigy naujausia ir efektyviausia gydymo jranga, todél
gydytojas de¢l objektyviy aplinkybiy negali suteikti paslaugy pagal Siuolaikinio mokslo
lygi. Taciau tai nereiSkia, kad gydytoju veiksmai yra neteiséti. Tokiu atveju gytojo
veiksmai vertinami pagal tai, ar buvo détos maksimalios pastangos konkreciomis
aplinkybémis, kad Zala neatsirasty.

Apeliacinio teismo 2008 m. kovo 12 d nutart, priimta byloje I.P. v. V§[ Kédainiy
ligoniné reikia palyginti su LAT 2010 m. geguzés 25 d. nutartimi®’, kurioje konstatuota,
kad ,,Kauno medicinos universiteto klinikos teikia visy lygiy asmens sveikatos prieziiiros

paslaugas. Si istaiga pagal sveikatos prieziiiros paslaugas teikianéiy istaigu klasifikacija

% Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2009 m. spalio 13 d. nutartis civilinéje byloje D.
Baltrusyté v. V[ Kauno medicinos universiteto klinikos, bylos Nr. 3K-3-408/2009, kat. 44.2.4.1; 44.2.4.2;
114.11.

% LABANAUSKAS, L.; JUSTICKIS, V.; SIVAKOVAITE, A. Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas
Lietuvoje (pagrindiniai 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo rezultatai). Sveikatos politika ir valdymas., 2011, nr.
1(3), p.166.

% [ ietuvos apeliacinio teismo Civiliniy byly skyriaus 2008 m. kovo 12 d. nutartis civilineje byloje L.P. v.
Vsl Kédainiy ligoniné Nr.2A-11/08, kat. 44.2.4.2.

%7 Lietuvos Auksgiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2010 m. geguzés 25 d. nutartis civilinéje byloje
Vsl Kauno medicinos universiteto klinikos v. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Nr. 3K-
3-236/2010, kat. 44.2.4.2; 44.5.2.15.
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priskirta ne prie rajony (miesty) ar apskriiy, o prie centriniy Sveikatos apsaugos
ministerijos istaigy. Dél to nurodytos istaigos teikiamos sveikatos priezitiros paslaugoms
keliami auksti kokybés reikalavimai.” I$ Siy dviejy nutar¢iy galima daryti iSvada, kad
griez€iau yra vertinami gydytojo, kuris dirba tretinio lygio ligoninéje, nei antrinio lygio
ligoningje, veiksmai. I§ tikryjy tretinio lygio sveikatos prieziiiros istaigose yra sutelkta
geriausia medicinos jranga, suteikiamos palankesnés galimybés tobuléti ir kelti
kvalifikacija, todél ir paslaugy kokybé turi buiti aukstesné.

Apibendrinant galima teigti, kad maksimaliy pastangy principas reiskia, kad
gydytojo veiksmai turi biiti vertinami konkrecios situacijos kontekste ir tikrinama, kaip

tur¢jo buti maksimaliai riipestingai ir atidZiai elgiamasi tokiomis pat aplinkybémis.

2.1.2. Informacijos pacientui suteikimo pareiga

Informuoto paciento sutikimo procese iSskiriamos dvi stadijos: pirma, informacijos
teikimo stadija, ir antra, paciento valios iSreiSkimo stadija. AnalogiSkai iSskiriamos dvi
gydytojo pareigos: pirma, informacijos pacientui suteikimo pareiga, ir antra, pareiga gauti
paciento sutikima. Siomis pareigomis yra siekiama pacienta nuraminti, padrasinti bei
i1spéti apie gresiancius pavojus ir sudaryti salygas pacientui nuspresti, reikéty ar nereikeéty
ryztis tam tikrai procedirai, operacijai, ar tikslinga sutikti taikyti atitinkama gydyma®®.

Lietuvos teismy praktikoje daugiausia problemu kyla dél informacijos pacientui
suteikimo pareigos tinkamo vykdymo. Todél darbe aptarsime su Sios pareigos tinkamu
vykdimu susijusias problemas:1) pacientui teikiamos informacijos turini ir apimtj; 2)
informacijos pacientui teikimo tvarka; 3) informavima apie alternatyvius diagnostikos ir
gydymo metodus; 4) informacijos apie galima rizika apimti.

Pagal Anglijos teisg, informacijos pacientui suteikimo pareigos netinkamas
vykdimas biity vertinamas kaip neatsargumas, neriipestingumas, aplaidumas (angl.
negligence). O tais atvejais, kai gydytojas atliecka gydymo veiksmus be informuoto
paciento sutikimo, jo veiksmai buty vertinami kaip tyCinis izeidimas veiksmu (angl.
bartery). Allan v. New Mount Sinai Hospital byloje® teismas pasisake, kad ,,bet kuri

chirurginé operacija yra izeidimas veiksmu, iSskyrus kai pacientas duoda sutikima jai®.

% Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniu byly skyriaus 2003 m. kovo 31 d. nutartis civilinéje byloje D.
Aniciené v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Nr. 3K-3-438/2003, kat. 39.6.2.12.; 94.3.
% Cit. op. 8, p. 286.
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2.1.2.1. Pacientui teikiamos informacijos turinys ir apimtis

Pacientui teikiama informacija galima suskirstyti { dvi grupes: 1) informacija, kuri
teikiama tinkamai medicinos praktikai, t.y. gydytojo pareigos informuoti pacienta
tinkamam vykdymui ir paciento teisés i informacija apsaugai uztikrinti’’, ir 2) kita
informacija.

Informacija tinkamai medicinos praktikai uztikrinti numatyta PTZSAI 5 str. 3d. ir
CK 6.727 str. 1 d.: pacientas turi teis¢ gauti informacija apie savo sveikatos bukle, ligos
diagnozg, sveikatos priezitiros istaigoje taikomus ar gydytojui zinomus kitus gydymo ar
tyrimo biidus, galima rizika, komplikacijas, Salutini poveiki, gydymo prognozeg ir kitas
aplinkybes, kurios gali turéti itakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti sitilomo
gydymo, taip pat apie padarinius atsisakius siilomo gydymo. Be to, PTZSA] 17 str. 3 d.
numatyta, kad chirurginés operacijos, invazinés ir (ar) intervencinés procediiros atveju
pacientui privalo biiti iSaiSkinta chirurginés operacijos ar invazinés ir (ar) intervencinés
procediiros esme, ju alternatyvos, pobudis, tikslai, zinomos ir galimos komplikacijos
(nepageidaujami padariniai), kitos aplinkybés, kurios gali turéti jtakos paciento
apsisprendimui sutikti arba atsisakyti numatomos chirurginés operacijos ar invazines ir
(ar) intervencinés procediiros, taip pat galimi padariniai atsisakius numatomos chirurginés
operacijos ar invazinés ir (ar) intervencinés proceduros. Taigi istatymuose pateikiamas
nebaigtinis aplinkybiy, apie kurias turi biiti informuojamas pacientas, sarasas. I$ tikryju
teisés aktais sunku apibrézti, kiek ir kokios informacijos reikia suteikti pacientui, tod¢l
pacientui teikiamos informacijos turinys daznai tampa ginco objektu. Antrajai grupei
priskiriama informacija apie sveikatos priezitiros istaigoje teikiamas paslaugas, ju kainas
ir galimybes jomis pasinaudoti, informacija apie sveikatos prieziiiros specialista (varda,
pavarde, pareigas), jo profesine kvalifikacija (PTZSA] 5 str. 1 ir 2 d.).

Teikiamos informacijos apimties aspektu svarbi Sandienés byla’', kurioje LAT
konstatavo, kad ,,paciento sutikimas vienokiam ar kitokia gydymui yra gynybos
pagrindas tik tada, kai pacientas absoliuciai tiksliai buvo informuotas apie numatomus
gydymo metodus, priemones, galimus neigiamus gydymo padarinius. Netgi esant
paciento sutikimui, gydytojas gali biiti pripazintas kaltu, jeigu iSsamiai paciento
neinformavo apie Siam sitlomo gydymo metodus, priemones, padarinius ir tokiu biidu
pazeidé savo profesing pareiga‘. Taigi 1§ gydytojo reikalaujama, kad jis pacientui pateikty
,,absoliuciai tikslig“ informacija. Kyla klausimas, ar §is reikalavimas néra perteklinis. Juk

su kiekviena sudétingesne gydymo procedira yra susijgs didZiulis kiekis informacijos,

0 Cit.op. 4., p.146.
" Cit.op. 14.
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kuria visa pateikti pacientui uzimty nemazai laiko, o atsizvelgiant { gydytojuy darbo
kriivius”?, kyla kitas klausimas, ar apskritai tai jmanoma tinkamai jvykdyti. Be to,
gydytojas teikdamas informacija pacientui turi stengtis nevartoti specialiy medicinos
terminy arba juos paaiskinti. Tuo tarpu absoliuciai tikslig informacija biity galima pateikti
pacientui tik naudojant specialius medicinos terminus, kuriuos, vargu, ar jis supras.
Pritartume teisés doktrinoje iSsakytai pozicijai, kad pacientui turi biiti suteiktas ,,protingas
kiekis* informacijos, kuris jam leisty priimti ,protinga sprendima®.”> Manytume, kad
pacientui visada glaustai turi buti pateikiama svarbiausia informacija, susijusi su jo
gydymu. Siuo atveju aktuali ir PTZSAI 5 str. 3 d., kurioje numatyta, kad informacija
gydytojas turi pateikti atsizvelgdamas i paciento amziy ir sveikatos biklg, jam
suprantama forma, paaiSkindamas specialius medicinos terminus. Taigi Sioks toks
subjektyvumas teikiant informacija pacientui yra bitinas, nes skirtingiems pacientams
reikés pateikti skirtinga kieki ir skirtinga forma iSreikStos informacijos apie numatomus
gydymo metodus, priemones, galimus neigiamus gydymo padarinius.

Reikeéty atkreipti démesi, kad gydytojo pareiga suteikti visa reikiama informacija
galioja nepriklausomai nuo to, ar pacientas tur¢jo galimybe konsultuotis su kitu gydytoju
ar tur¢jo galimybe pats rasti ripima informacija. LAT konstatavo, kad ,,aplinkybé, jog
gydymui parinkta vaista pirko pacient¢ ir ji turéjo galimybe susipazinti su vaisto
informaciniame lape nurodytais duomenimis d¢l vaisto veikimo, neatleidzia gydytojo nuo
pareigos suteikti pacientui visa reikiama informacija*.”

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad gydytojas pacientui turi glaustai pateikti

svarbia informacija , atsizvelgdamas | paciento asmenybg ir jo sveikatos biiklg.

2.1.2.2. Informacijos pacientui teikimo tvarka
Visy pirma reikia aptarti subjekto, kuris turi pareiga suteikti tinkama informacija apie
gydyma, problematika. Pagal bendraja taisykle tas gydytojas, kuris taikys gydyma, turi
pareiga suteikti informacija apie gydyma. Taciau, ar gydytojas gali Sia pareiga deleguoti
kitiems asmenims?

LAT konstatavo, kad pareiga informuoti pacienta gydytojas gali perleisti vykdyti

kitam asmeniui, taciau ir tokiu atveju gydytojas lieka atsakingas uz tinkama Sios pareigos

22011 m atliktas tyrimas parodé, kad 78,7 proc. gydytoju nesuteikia kokybiskos sveikatos paslaugos tik
todél, kad tam neturi laiko (cituojama pagal LABANAUSKAS, L., JUSTICKIS, V., SIVAKOVAITE, A.
Gynybinés medicinos reiSkiniy paplitimas Lietuvoje (pagrindiniai 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo
rezultatai). Sveikatos politika ir valdymas., 2011, nr. 1(3), p.158.).
Z ANDRULIONIS, G. Asmens autonomija sveikatos teiséje. Vilnius : MRU, 2006, p. 125.

Cit. op. 67.
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ivykdyma.” Ta&iau teismas nepasisaké, ar kokie nors kriterijai turi bati keliami tam
asmeniui, kuriam deleguojama informacijos suteikimo pareiga. Uzsienio teisés doktrinoje
teigiama, kad gydytojas savo pareiga informuoti pacienta gali perleisti specialiai
parengtam personalui, asistentui, gydytojui, kuris dar tik mokosi (gydytojui rezidentui),
jei jo ziniy lygis leidzia konkre¢iai nustatyti asmens liga ir reikiama gydyma'®. Tagiau
pabréziama, kad pareiga informuoti apie planuojamos operacijos esmg ir galimas
komplikacijas galima perleisti tik atitinkamos kvalifikacijos specialistui, o ne
slaugytojui’’. Taigi perleidziant informacijos suteikimo pareiga kitam asmeniui reikia
atsizvelgti 1 to asmens kompetencija, t.y. ar jis sugebes tinkamai informuoti pacienta.
Informacija pacientui paprastai teikiama Zodziu’®, nes tik tokiu atveju gydytojas gali
istikiti, ar pacientas supranta informacijos esmg, ar jam nereikia paaiSkinti specialiy
terminy. AiSku, kad Salia ZodZiu teikiamos informacijos tam tikra informacija gali biiti
pateikiama ir rastu, pavyzdziui, tyrimy rezultatai. Be to, PTZSA] 5 str. 1 d. numato, kad
informacija teikiama pacientui supramtama forma. Taigi jei pacientas praSo pateikti
informacija rastu (pvz., gydymo apraSyma), tokiu atveju jo valia turéty biiti vykdoma.
Pacientas turi biiti informuojamas laiku’. PTZSA[ 15 str. 3 d. 2 p. numatyta, kad
sutikimas yra tinkamas, jei yra duotas prie§ tai gavus pakankama ir aiSkia informacija.
LAT konstatavo, kad, ,,iki duodamas sutikima, asmuo turi biiti i§samiai informuotas, kas
jam bus daroma — kokia operacija bus atlickama, kokia bus naudojama medicinos jranga,
kokios galimos komplikacijos ar kitokie neigiami padariniai“*’. Tatiau nei PTZSAL nei
Lietuvos teismy praktikoje néra nusatyta kriteriju, pagal kuriuos biity galima jvertinti, ar
informacija buvo suteikta laiku. Kai kuriy uzsienio valstybiy teisés aktai numato, kad
pacientui turi biiti duota laiko apsispresti.®’ UzZsienio teisés doktrinoje pripaZistama, kad
informuoto sutikimo instituto pazeidimas buty, jei paciento sutikimas gaunamas pries pat
operacija, nes pacientas tuo momentu jau gali biti paveiktas analgetiko ar anestetiko.®
Taciau vieningo gydytojo elgesio standarto Siuo atveju neimanoma pateikti, nes
informacijos suteikimo pareigos tinkamas vykdymas priklauso nuo paciento sveikatos
biiklés ir turimo laiko tyrimams ir gydymui. Manytume, kad informacija pacientui turi

biiti suteikta kiek galima anksciau, kad pacientas turéty laiko ja apsvarstyti. Be to,

7 Ibid .

® Cit. op. 9, p. 264.

" SRIUBAS, M. Informuoto paciento sutikimo pazeidimo atvejai. Teisés problemos, 2011, Nr.1(71), p. 48.
8 Cit. op. 4, p. 140.

7 Ibid.

80 Cit. op. 68.

81 Cit. op. 77, p. 43.

82 Cit. op. 9, p. 213.
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PTZSA]I 4 str. 4 d. numato paciento teise¢ i kito tos pacios profesinés kvalifikacijos
specialisto nuomong. Taigi informacija turi biiti pateikiama tokiu laiku, kad pacientui
turéty laiko igyvendinti ir Sig teisg.

PTZSAL 15 str. 5 d. teigiama, kad jeigu pacientas pasira§o sveikatos apsaugos
ministro patvirtintus reikalavimus atitinkancios formos sutikima, reiskia, kad pacientas
gavo tinkama informacija. Tokia prezumpcija yra kritikuotina. LAT AniCiené v. Vilniaus
universiteto Onkologijos institutas byloje konstatavo, kad ,,aplinkybg, jog asmuo buvo
iSsamiai informuotas ir davé sutikima, turi irodyti asmuo, atlikgs intervencija i asmens
kiing - gydytojas, sveikatos prieziiiros istaiga“.®’ Taigi LAT pripazino, kad nagrinéjant
bylas dél paciento tinkamo informavimo yra taikoma jrodingjimo pareigos inversija®*. Tai
reiSkia, kad ne pacientui teks procesiné prievol¢ irodyti, kad jis nebuvo tinkamai
informuotas, o jrodiné¢jimo nasta perkeliama atsakovui (sveikatos priezitiros istaigai).
[rodin¢jimo pareigos inversija Sios kategorijos bylose taikoma ir kitose valstybése,
pavyzdziui, Vokietijoje.*® Tuo tarpu PTZSAI itvirtinta prezumpcija reiskia, kad pacientui
teks procesiné prievolé irodyti, kad jis nebuvo tinkamai informuotas, todél paciento
procesiné padétis taps prieSinga nei kitose valstybése susiklésciusi praktika.

Apibendrinant galima teigti, kad informacijos pacientui suteikimo pareiga gydytojas
gali perleisti vykdyti kitam atitinkamos kvalifikacijos specialistui, taciau ir tokiu atveju
gydytojas lieka atsakingas uz tinkama Sios pareigos ivykdyma. Informacija pacientui

turéty buti teikiama zodziu (iSskyrus tam tikras i1Simtis) ir laiku.

2.1.2.3. Informavimas apie alternatyvius diagnostikos ir gydymo metodus

PTZSAI 17 str. 1 d. jtvirtinta gydytojo pareiga informuoti pacienta apie galimybe rinktis
alternatyvius diagnostikos ir gydymo metodus, taikomus konkrecioje sveikatos priezitiros
istaigoje. Paciento pasirinkimas patvirtinamas paciento parasu. Lietuvoje sveikatos
apsaugos ministras jsakymais tvirtina diagnostikos ir gydymo metodikas*®. Tagiau
Sveikatos prieziiros jstaigy istatymo 9 str. 2 d. numato, kad jeigu Lietuvoje néra

galiojanCiy istaigos veiklai reikalingy teisés akty ar norminiy dokumenty, istaiga

8 Cit. op. 68.

8 VAN GERVEN W., LEVER J., LAROUCHE P. Tort Law. Oxford and Borland, Oregon: Hart
Publishing, 2000, p. 469.

% Pagal Vokietijos nacionaling teise neteiséty veiksmu, Zalos ir prieZastinio rysio jrodinéjimo nasta tenka
pacientui, iSskyrus atvejus, kai nustatoma SiurkSti gydymo klaida, ty. kai yra akivaizdus sveikatos
prieziiiros taisykliy pazeidimas. Tokiu atveju irodinéjimo nasta tekty gydytojui. (cituojama pagal KOCH, B.
A. Medical liability in Europe: a comparison of selected jurisdictions. Berlin; Boston (Mass.): De
Gruyter, 2011, p.251.).

% Metodas — veikimo biidas. Metodika — biidy visuma, skirta praktiniam ko nors vykdymui. Taigi gydymo
metodika yra gydymo metu taikomy metody visuma.
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Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka parengia ir istaigos vadovas isakymu
patvirtina istaigos vidaus standartus, sveikatos prieziiros metodikas. Kadangi, sveikatos
apsaugos ministro {sakymais yra patvirtinta ne visy ligy diagnostikos ir gydymo
metodikos, tokias metodikas daznai tvirtina sveikatos prieziiiros istaigy vadovai. Taciau
tokia praktika kritikuojama argumentuojant, kad jeigu keliy sveikatos priezitiros istaigy
vadovai patvirtins metodikas, kurios skiriasi, bus sukurta skirtinga medicinos praktika,
kuri ine§ painiavos, ypaé¢ vertinant gydytojo veiksmus teisétumo pozitriu.®’

J. Raudoniené ir Z. Raudonis v. VS| Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos
byloje®® LAT pripazino paciento teise pasirinkti gydymo metoda ir atitinkamai gydytojo
pareiga suteikti informacija apie alternatyvius gydymo metodus: ,,bet kuris kvalifikuotas
ir ripestingas gydytojas turi Zinoti savo pareiga visapusiSkai atskleisti informacija apie
tai, kokie bus naudojami gydymo metodai <...> jvertinant tai, jog pacienté buvo ruosiama
planinei operacijai, buvo galimybé ja ir jos tévus visapusiSkai informuoti apie visus
imanomus gydymo biidus, taip pat apie septacijos metoda™. Be to, i§ Sios nutarties galima
daryti iSvada, kad didesni riipestingumo pareigos reikalavimai bus keliami gydytojui,
kuris atlieka planing operacija, susipazings su paciento sveikatos biikle, nei gydytojui,
kuris pacienta operuoja esant nenumatytai situacijai, turédamas minimalias Zinias apie
paciento sveikata.

D¢l galimybés pasirinkti alternatyvius diagnostikos ir gydymo metodus aktuali LAT
D. Ani¢iené v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas byla®’. Byloje buvo nustatyta,
kad ,,0Odos vézio gydymo metodikoje, taikomoje Lietuvos onkologijos centre, yra
nurodyta, jog odos vézio diagnostikai atlickami arba citologinis, arba histologinis naviko
tyrimas. Byla nagrin€j¢ teismai nustaté, kad gydytojas atliko tik viena i§ Siy tyrimy
(citologini), histologinio tyrimo atsisaké, nes po Sio tyrimo atlikimo ieskovés veide biity
likes didesnis randas.“ Nagrinéjamoje byloje teismai nenustaté ieskove gydziusio
gydytojo kalto tyCinio elgesio, o ,,aplinkybé, kad nors ir nebuvo atlikti visi imanomi
tyrimai, taciau buvo pasirinktas geriausias ieSkovés ligos gydymo metodas ir ieSkovés
liga i§gydyta, nesudaro pagrindo vertinti gydytojo kalt¢ kaip didelj neatsarguma®. Taigi
esant keliems galimiems gydymo metodams gydytojas turi parinkti ir pacientui

rekomenduoti paciento sveikatos poreikius atitinkanti, maziausiai rizikinga metoda.

87 Cit. op. 36, p. 44.

% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2005 m. kovo 30 d. nutartis civilinéje byloje J.
Raudoniené ir Z. Raudonis v. viesoji jstaiga Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos, Nr. 3K-3-206/2005.
% Lietuvos Aukiiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2006 m. rugséjo 6 d. nutartis
civilingje byloje D. Aniciené v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Nr. 3K-3-452/2006, kat.
44.5.2.15.
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D¢l paciento teisés pasirinkti gydymo metoda aktuali ir LAT 2010 m. geguzeés 25 d.
nutartis, priimta byloje Vs] Kauno medicinos universiteto klinikos v. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija.”® Bylos fabula: kar§¢iuojanéiai pacientei buvo suleista per
didele vaisto kenalogo doz¢, dél to atsirado komplikacijos - poodiniy audiniy atrofija ir
sutriko alktinés funkcija. Byloje pirmosios ir apeliacinés instancijos teismai konstatavo,
kad pacientei nebuvo pateikta paaisSkinimy apie vaista, jo reikSme, leistina kieki, galima
Salutini poveiki ir kitus gydymo metodus (pacienté nebuvo informuota, kad kenalogo
suleidimas kar$¢iuojan¢iam pacientui negalimas, nes tai padidina Salutinio poveikio
atsiradimo rizika). LAT pritar¢ teismy iSvadai, kad ,nepateikus visos biitinos
informacijos pacienté netur¢jo galimybés pasirinkti kito gydymo metodo (pavyzdziui,
apsvarstyti gydymo nesteroidiniais vaistais galimybe)*. Taigi i§ Sios bylos galima daryti
iSvada, kad pacientas turi biiti ne tik formaliai informuojamas apie galimybe rinktis
diagnostikos ar gydymo metodus, bet prie$ tai jam turi biiti suteikiama informacija apie
gydymo metodo taikymo esmg ir galimas pasekmes.

Rekia atkreipti démesi, kad savokos ,,gydymo metodas” ir ,,gydymo priemone”
néra tapacios. Tai puikiai iliustruoja LAT A. Zelen¢ (Repeckaité) v. VS[ Klaipédos
universitetiné ligoniné byla.”’ Byloje teismai nustaté, kad ieskovés kriitinkauliui
chirurginiu btdu fiksuoti panaudota kauly osteosintezei skirta metaliné plokstelé su
angomis varztams, nors kriitinkaulio plastikai jprastai naudojamos Nuss tipo plokstelés be
angy. LAT konstatavo, kad ,,nagriné¢jamo ginCo atveju mediky veiksmy neteisétumas
konstatuotas ne dé¢l to, kad medikai pasirinko ne ta gydymo metoda (visuotinai pripazinta
ir tatkkoma metoda), bet dél to, jog pasirinkta ne ta medicininé priemoné (plokstelé), nors
pasirinktas tinkamas gydymo metodas — sternohondroplastikos operacija®. Taigi i§ Sios
LAT bylos galime daryti iSvada, kad gydytojai turi pareiga suteikti pacientui informacija
ne tik apie galimybg pasirinkti gydymo metoda, bet ir apie galimybe pasirinkti gydymo
priemong.

Apibendrinant darytina iSvada, kad nors istatymas nustato paciento teis¢ gauti
informacija apie istaigoje ligai diagnozuoti ar gydyti taikomus diagnostikos ir gydymo
metodus ir apsispresti dél ju taikymo, taciau pacientas, neturédamas specialiyjy medicinos
mokslo Ziniy, paprastai néra pajégus savarankiskai pasirinkti labiausiai jo interesus
atitinkancio gydymo ar diagnostikos metodo. Tod¢l labai svarbu, kad gydytojas suteikty

informacija apie diagnostikos ar gydymo metody privalumus ir trikumus (pvz, galima

90
Cit. op. 42.

°! Lietuvos Aukséiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2010 m. liepos 30 d. nutartis civilinéje byloje A.

Zelené (Repeckaite) v. V[ Klaipédos universitetiné ligoniné, Nr. 3K-3-342/2010, kat. 44.5.2.15.
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Salutini poveiki) ir padéty pacientui parinkti labiausiai jo interesus atitinkantj gydymo
metoda. Tokiais atvejais tiek gydytojas, tiek pacientas turi tinkamai vykdyti
bendradarbiavimo pareiga. Be to, gydytojas privalo informuoti pacienta ne tik apie

alternatyvius gydymo metodus, bet ir apie alternatyvias gydymo priemones.

2.1.2.4. Informacijos apie galima rizika apimtis

Tiek Lietuvos, tiek uzsienio teismy praktikoje yra byly, kuriose pacientai gincija ju duoto
sutikimo galiojima, nes gydytojas prie§ tai jy neinformavo apie gydymo rizika arba
nesuteiké visos informacijos, reikalingos tinkamam sprendimui priimti. Siuo atveju kyla
klausimas, apie kokias rizikas’* gydytojas privalo informuoti pacienta.

Anglijos 1985 m. Sidaway v. Bethlem Royal Hospital Governors byloje”, teismas
pasisake, kad ,,gydytojas neturi pareigos suteikti informacija apie iprastas rizikas, kurios
gali kilti atliekant bet kuria operacija®. [prastomis rizikomis yra laikoma, pavyzdZiui,
kraujavimas, randai, infekcija. Informuoti apie rizikas nereikia, ir kai taikomas
nesudétingas ir placiai paplitgs tyrimas ar gydymas, pvz., kraujo tyrimas. Taciau
gydytojas privalo informuoti pacienta apie galima didziausia rizika, siejama su mirtimi,
didelio laipsnio nejgalumu ar fiziniu trikumu.**

Be to, minéta Sidaway v. Bethlem Royal Hospital Governors byla svarbi ir kitu
aspektu. Sioje byloje Lordas Bridge'as isreiské nuomone, kad gydytojas, neatskleides
pacientui svarbios rizikos, gali biiti pripazintas nertipestingu, pvz., kai rizika, kurios
tikimybé 10 proc., isryskéty.” Anglijos 2004 m. Chester v. Afshar byloje teismas
pabréze, kad gydytojas tur¢jo pareiga informuoti pacienta apie 1 ar 2 procenty rizika dél
rimty nepalankiy pasekmiy, atlikus stuburo operacija.’® Taigi galima pastebéti, kad
Anglijoje pagrindinis kriterijus, pagal kuri sprendziama, ar pacientas turi biiti suteikta
informacija apie rizika, yra konkrecios rizikos pasireiSkimo tikimybé, kuri iSreiSkiama
procentu.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. kovo 8 d. jsakymu Nr.

V — 184 patvirtintame ,,Sutikimo d¢l sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo formos

%2 Rizika — ryzimasis veikti, Zinant, kad yra tam tikra tikimybé nepasiekti tikslo, arba ryzimasis nepaisyti
galimy neigiamy atsitiktiniy aplinkybiy padariniy. Komplikacija — ligos pasunkéjimas, prisimetus naujai
ligai, arba nauja liga, prisidéjusi prie jau esancios. (cituojama pagal KVIETKAUSKAS, V. Tarptautiniy
zodziy zodynas.Vilnius: Vyriausioji enciklopedijy redakcija, 1985). Taigi rizika yra platesné savoka nei
komplikacija, taciau abi $ios savokos darbe naudojamos kaip sinonimai.

% Sidaway v. Bethlem Royal Hospital Governors [1983] 3 All E.R. 716 (cituojama pagal JONES, M. A.
Medical Negligence. London: Swett & Maxwell, 1996).

% Cit. op. 4, p. 334.

> HERRING, J. Medinal Law and Ethics. Oxford, New York: Oxford University Press, 2006, p.145.

% Chester v. Afshar [2004] UKHL 41, [2005] 1 AC 134. (cituojama pagal KOCH, B. A. Medical liability in
Europe: a comparison of selected jurisdictions. Berlin; Boston (Mass.): De Gruyter, 2011, p. 188.).
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reikalavimy apraso”’ 9.8 punkte teigiama, kad sutikimo formoje turi bati nurodomos

galimos ir svarbios paciento apsisprendimui dél sutikimo davimo planuojamai chirurginei

operacijai, invazinei ir (ar) intervencinei procedirai, komplikacijos, kurios yra: 1)
zinomos ir daznai pasitaikanCios; 2) retai pasitaikancios; 3) galimos tam konkre¢iam
pacientui, ivertinus jo sveikatos bikle. Taigi Lietuvoje néra apsiribojama konkreciais
rizikos pasireiskimo statistiniais dydziais (prieSingai nei Anglijoje). Informacija turi bati
suteikiama tiek apie daznai, tiek apie retai pasitaikancias komplikacijas (apraso pirmas ir
antras punktai). Tokios pacios praktikos laikomasi ir Austrijoje bei Vokietijoje. Reikéty
atkreipti démesy, kad sprendZiant, ar pacientui reikia pranesti apie tam tikra komplikacija,
reikia atsizvelgti ir { individualiaus paciento sveikatos bukle (apraso treciasis punktas),
kuri gali lemti didesng komplikacijy kilimo rizika. Manytume, kad pastarasis kriterijus
yra labai svarbus ir i ji reikéty atsizvelgti sprendziant, ar pacientui turi biti suteikta
informacija apie komplikacijy atsiradimo tikimybe. Siuo aspektu svarbi Sandienés byla®®,
kurioje LAT konstatavo, kad neteiséti gydytoju veiksmai pasireiské ir tuo, kad gydytojai
prie§ klubo sanario operacija neinformavo pacientés, kad cukrinis diabetas, kuriuo ji
sirgo, gali padidinti rizika infekcinés komplikacijos iSsivystymui. Jau buvo minéta, kad
gydytojas neprivalo informuoti pacientés apie iprastas komplikacijas, kurios gali kilti
atliekant bet kuria operacija, tarp ju ir apie galima infekcija. Bet Sios bylos kontekste
gydytojas tur¢jo atsizvelgti | individualia pacientés sveikatos biikle, t.y. sirgima cukriniu
diabetu, todé¢l jis privaléjo informuoti paciente apie didesng infekcijos kilimo rizika. Taigi
ir LAT pripazino, kad informacija apie rizikos atsiradimo padidéjima turi biiti atskleista
atsizvelgiant | paciento bukle.

Apibendrinant galima teigti, kad sprendziant, ar gydytojas privaléjo informuoti
pacienta apie rizika, svarbiausias kriterijus yra paciento sveikatos buklé ir dél to galinCios
kilti papildomos komplikacijos. Be to, gydytojas visada privalo informuoti pacienta apie
galima didziausia rizika, siejama su mirtimi, didelio laipsnio neigalimu ar fiziniu

trukumu.

2.1.2.5. Informacijos neteikimo pagrindai

Istatymai numato informavimo pareigos iSimtis. Visy pirma informacija pacientui gali
biiti nesuteikta tais atvejais, jeigu toks praneSimas aisSkiai padaryty pacientui rimta Zala,
t.y. pakenkty paciento sveikatai ar sukelty pavoju jo gyvybei (PTZSAL 5 str. 4 d. ir CK

6.727 str. 2 d.). Siuo atveju nesuteikiama informacija apie galimas rizikas, diagnoze ir

°7 Valstybés zinios, 2010, Nr.30-1392.
% Cit. op. 14.

28



prognozes, kurios atskleidimas potencialiai sukelty grésme paciento sveikatai ar gyvybei.
Taciau minéta iSimtis neturi buti taikoma, kai kalbama apie pacios gydymo esmés
atskleidima pacientui. Informacija apie gydymo esmg pacientui turi biiti suteikta, taciau
ne visada biitina atskleisti tuos dalykus, kurie gali pakenkti paciento sveikatai ar gyvybei.
Pavyzdziui, tai, kad bus atlickama operacija ir koks jos sudétingumas, turi biiti paaiskinta
pacientui, taciau jei yra nustatoma papildoma liga ir informavimas apie ja gali nulemti
paciento buklés pablogéjima, tai tokia informacija gali biiti nepateikiama. Taciau tokiais
atvejais informacija turi buti pateikiama paciento atstovui. Tuo tarpu pacientui
informacija pateikiama, kai iSnyksta Zalos atsiradimo pavojus.

Antra, informacija pacientui neturi biiti teikiama pries jo valia ( PTZSA] 6 str. 1 d.,
CK 6.728 str. 1 d). Siuo atveju pacientui garantuojama teis¢ neZinoti. Paciento valia
negauti informacijos turi biti patvirtinta rastu. Paciento teisés neZinoti realizavimas
sukelia dvi pasekmes. Pirmoji, pacientas atsisakydamas gauti informacija perkelia
gydymo ar tyrimo alternatyvos pasirinkima gydytojui. Antroji, paciento teis¢ nezinoti
neatleidzia paciento nuo sprendimo priémimo. Pacientas Swo atveju turi tik dvi
alternatyvas — sutikti su gydytojo pasirinkta alternatyva ar ja atmesti.”” Taciau §i paciento
teisé néra absoliuti: PTZSAJ 6 str. 2 d. ir CK 6.728 str. 2 d. numatyta, kad informacija,
net ir nenorint to pacientui, turéty biiti pateikiama, jei dél paciento nenoro gauti
informacija gali atsirasti zalingy pasekmiy pacientui ar kitiems asmenims. Pavyzdziui,
pacientui sergant uzkreCiama liga butina informuoti tiek patj pacienta, tiek kitus asmenis

dél pavojaus ju sveikatai.

2.1.3. Pareiga gauti paciento sutikimg

JAV 1914 m. Schloendorff v. Sodiety of New York Hospitals byloje teis¢jas Cardozo
iStar¢ garsia citata dél sutikimo: ,,kiekvienas suauges ir sveiko proto Zzmogus turi teis¢
nuspresti, kas bus daroma su jo kiinu, ir chirurgas, kuris atlieka operacija be paciento
sutikimo, padaro nusizengima, ir turi atsakyti uz padaryta zala“.'® LAT pasisake, kad
,reikalavimas dél paciento sutikimo paaiSkinamas asmens autonomijos principu, pagal
kuri tik pats pacientas turi teisg¢ priimti sprendimus dél jo gydymo. Gydymas be paciento

sutikimo yra neteisétas veiksmas, sukeliantis teising atsakomybe*.'""

% Cit. op. 4,p. 164.
1% Cit. op. 8, p. 283.
1 Cit.op. 67.
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PTZSAL 14 str. 1 ir 2 d. numatyta, kad pacientui sveikatos prieZiiiros paslaugos
teikiamos tik paciento ar jo atstovo sutikimu. Analogiskai CK 6.729 str. 1 d. numatyta,
kad pacientas negali buiti gydomas ar jam teikiama kita asmens sveikatos priezitira ar (ir)
slauga prie§ jo valia. Taigi gydytojas turi pareiga gauti paciento sutikima. Si pareiga
susijusi informavimo pareigos tinkamu vykdymu. Reikéty pabrézti, kad paciento

o . oy . ) 102
sutikimas turi bati ,,informuotas sutikimas*!°

, t.y. duotas tik po to, kai pacientui buvo
suteikta visa jo apsisprendimui reikalinga informacija. PTZSA] 15 str. 2 d. numatyta
paciento sutikimas dél sveikatos prieziliros paslaugu teikimo turi biiti pagristas
informacija ir tinkamas. Taciau reikia atkreipti démesi, kad duotas paciento sutikimas
neatleidzia gydytojo nuo pareigos teikti tinkamos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas.
Todél gydytojui, pazeidusiam riipestingumo pareiga, t.y. suteikus netinkamos kokybés
paslaugas, bus taikoma atsakomybé uz padaryta zala.

Pagal bendraja taisykle sutikima duoda pats pacientas (PTZSA] 14 str. 1 d.). Jeigu
pacientas yra iki 16 mety amziaus, tai sutikima turi duoti jo tévai ar kiti atstovai pagal
istatyma (PTZSA] 14 str. 2 d., CK 6.729 str. 2 d. 1 sak.). Siuo atveju aktualus uZsienio
teismy praktikoje keliamas klausimas, ar 16 mety amziaus riba, yra pakankama, kad
nepilnameté galéty savarankiSkai priimti sprendimus dél kontraceptiniy priemoniy

naudojimo (jskaitant aborta). Anglijos 1985 m. C v Wren byloje'®

teismas pripazino, kad
16 mety sulaukusi nepilnameté, kuri geba savarankiSkai priimti sprendimus ir suvokti ju
esme, gali savarankiSkai apsispresti dél néStumo nutraukimo operacijos. Tokios pacios
pozicijos teismai laikosi ir dél kity kontraceptiniy priemoniy naudojimo. Lietuvos CK
6.726 str. 1 d. numatyta, kad nepilnametis, sukakes SeSiolika mety, gali pats savo vardu
sudaryti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sutartj. Atsizvelgiant | $ia norma galima
teigti, kad nepilnametis nuo 16 mety gali savarankiSkai spresti ir dél kontraceptiniy
priemoniy naudojimo. Taciau dél nepilnametés nuo 16 mety galimybés savarankisSkai
duoti sutikima néStumo nutraukimo operacijai Lietuvoje kyla nemazai problemuy.
Lietuvos sveikatos apsaugos ministro 1994 m. sausio 28 d. jsakyme'®* Nr. 50 ,,Dél
néStumo nutraukimo operacijos atlikimo tvarkos* numatyta, kad nutraukiant néStuma
nepilnametéms iki 16 mety biitinas, o nuo 16 iki 18 mety pageidautinas raSytinis vieno i§
tévy, itéviy, globéjy, riipintojy ar faktiSkai jas auginanéiy asmeny sutikimas. [sakyme
naudojama savoka ,,pageidautinas‘ reiskia, kad §i norma néra imperatyvi. Taigi negalima

teigti, kad visada reikalingas nepilnametés nuo 16 iki 18 mety tévy sutikimas. Taciau

102 .
Cit. op. 8, p. 336.
1% C v Wren (1987) 35 DLR (4 th) 419 (Alta CA) (cituojama pagal KENNEDY 1.; GRUBB A. Medical
Law: Text with Materials. 2" ed. London, 1994, p-116).
1% Valstybés zinios, 1994, Nr. 18-299.
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isakyme nepateikiami kriterijai, pagal kuriuos gydytojas turéty spresti, ar reikalingas
nepilnametés tévy sutikimas. Todel nepilnameciy nuo 16 iki 18 mety tévai gali bet kada
reiksti pretenzijas gydytojui, kad jis atliko néStumo nutraukimo operacija be ju sutikimo.
Be to, atsizvelgiant i tai, kad aborto operacija gali biiti padaryta rimta zala nepilnametés
nuo 16 iki 18 mety sveikatai (palyginus su kitu kontraceptiniy priemoniy naudojimu),
manytume, kad dél Sios operacijos atlikimo gydytojas turéty gauti tévy sutikima.

Sutikimo galiojimui keliami tokie reikalavimai:1) yra duotas asmens, galin¢io
tinkamai iSreiksti savo valia; 2) yra duotas, gavus pakankama ir aiskia informacija; 3) yra
duotas paciento (jo atstovo) laisva valia; 4) atitinka teisés akty nustatytos formos
reikalavimus.'®® Civilinei atsakomybei atsirasti pakanka bent vieno i§ minéty reikalavimy
nebuvimo.

Istatymai numato, kada biitinai reikalingas raSytinis paciento ar jo atstovo
sutikimas. Pavyzdziui, raSytinis sutikimas biitinas chirurginei operacijai, invazinei ir (ar)
intervencinei procediirai (CK 2. 25 str. 2 d., PTZSAI 17 str. 2 d.). Kitais atvejais paciento
sutikimas gali biti iSreikStas tiek zodziu, tiek konkliudentiniais veiksmais. Reikétu
atkreipti démesi, kad tais atvejais, kai reikalingas paciento raSytinis sutikimas, pacientas
turi duoti sutikima bitent tai konkre€iai procediirai. Tuo tarpu sutikimas, duodamas
vienam tyrimui ar gydymo veikmui atlikti, nereiskia, kad jis duodamas visiems kitiems
tyrimams ar gydymo veiksmams atlikti. Taip pat netoleruotina praktika, kai pacientas
pasiraso standartizuota forma, kurioje néra konkretizuota, kokie tyrimai bus atliekami.
Juk PTZSAI 17 str. 2 d. numatyta, kad prie$ atliekant pacientui chirurging operacija,
invazing ir (ar) intervencing procediira, turi biiti gautas informacija pagristas paciento
sutikimas, kad jam bty atlieckama konkreti chirurginé operacija, invaziné ir (ar)
intervenciné procediira. Taigi istatymas numato, kad sutikimas turi biiti duodamas dél
konkrecios procediiros.

Analizuojant paciento sutikimo formai keliamus reikalavimus aktuali ir PTZSA] 16
str. 1 d., kuri numato, kad paciento savanoriskas kreipimasis i sveikatos priezitiros istaiga
del paslaugy teikimo yra prilyginamas paciento informuotam sutikimui, i§skyrus atvejus,
kai istatymas reikalauja rastiSkos paciento sutikimo formos. Tacdiau §i norma yra
kritikuotina. Visy pirma, paciento sutikimas negali biiti iSreikStas anksCiau, nei jam
gydytojas suteikia visapusiSka informacija, reikalinga sprendimui priimti. Antra,

konkliudentiniai veiksmai, 1§ kuriy biity sprendZiama apie paciento sutikima, néra susij¢

105 PTZSAL 15 str. 3 d.
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su paciento valios dél tyrimo ar gydymo iSreiSkimu. Trecia, sveikatos teis¢je galioja
7odinis informacijos pacientui teikimo imperatyvas.'

Taip pat reikéty atkreipti démesi ir { PTZSA] 18 str., kuriame numatyta, kad tais
atvejais, kai pats pacientas sutikimo duoti negali, o atstovy pagal {statyma néra arba jie
atsisake buti atstovais, arba néra galimybiy su jais susiekti taip greitai, kaip tai bitina, ar
gauti ju informacija pagrista sutikima laiku, sprendima dél pacientui teiktinos sveikatos
priezitros ir jos masto, alternatyvos pasirinkimo priima sveikatos prieziiira teikiantis
gydytojas, o prireikus — gydytoju konsiliumas, iSimtinai vadovaudamasis paciento
interesais. Sprendima d¢l konsiliumo sudarymo gydytojas turi pagristi paciento medicinos
dokumentuose. Taigi Siuo atveju gydytojas yra ,,apkraunamas‘ papildomomis pareigomis.
TaCiau tokia istatymy leidéjo pozicija atsizvelgiant | Siuolaikinio gyvenimo realijas
reikéty vertinti teigiamai, nes dél padidéjusios emigracijos | uzsieni daug vaiky Lietuvoje
yra lik¢ be tévy priezitros, todél gali kilti problemuy gaunant tévy ar kity istyminiy atstovy
sutikima.

[statymai numato atvejus, kai asmens sveikatos priezitros paslaugos gali buti
teikiamos be paciento ar jo atstovo sutikimo. CK 2.26 str. 2 d. numatyta, kad asmens
sveikatos prieZiiirai asmens sutikimas nereikalingas, jeigu jo gyvybei gresia pavojus arba
bitina ji guldyti i stacionaring sveikatos prieziiros istaiga, kad biity apsaugoti visuomenés
interesai. CK 2.26 str. 3 d. teigia, kad jeigu asmens gyvybei gresia realus pavojus, skubi
psichiatriné¢ medicinos pagalba gali biiti suteikta ir be asmens sutikimo. CK 2.26 str. 4 d.
numatyta, kad tais atvejais, jeigu asmuo serga sunkia psichikos liga ir yra reali grésme,
kad jis savo veiksmais gali padaryti esminés zalos savo ar aplinkiniy sveikatai ar gyvybei
bei turtui, jis gali buti priverstinai hospitalizuotas, bet ne ilgiau kaip dvi paras. Priverstin¢
hospitalizacija gali biiti pratgsta tik jstatymy nustatyta tvarka teismo leidimu. Taip pat
asmens sutikimas nereikalingas biitinojo reikalingumo atveju (pvz, avarijos, nelaimingo
atsitikimo atveju ir pan.), siekiant iSgelbéti asmens gyvybe, kai jai gresia realus pavojus, o
pats asmuo negali iSreikSti savo valios, pavyzdZiui, yra be samonés (CK 2.25 str.2 d.,
6.745 str., PTZSA] 14 str. 1 ir 2 d.).

Aptariant Lietuvos teismy praktika deél gydytojo pareigos gauti paciento sutikima,
galima teigti, kad Sios pareigos pazeidimo atvejuy praktiskai nepasitaiko. Kaip pavyzdi,
galima pateikti LAT 2005 m kovo 3 d. nutartj, priimta civilin¢je byloje J. Raudoniené ir
Z. Raudonis v. viesoji istaiga Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos'"’, kurioje nebuvo

laikytasi duoto sutikimo riby ir pritaikytas gydymo metodas, kuriam nebuvo gautas

1% Cit. op. 4, p. 144.
7 Cit. op. 88.
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sutikimas. Sioje byloje buvo nustatyta, kad nepilnametei F. R. buvo numatyta atlikti
planing Fontano operacija. 2002 m. gruodzio 3 d. F. R. mama J. R. pasiras¢ sutikima
biitent Siai operacijai, tac¢iau 2002 m. gruodzio 3 d. F. R. buvo padaryta sudétingesné
operacija, naudojant septacijos metoda. Nepilnametés F. R. tévai nebuvo informuoti apie
septacijos metodo taikymo galimybe. D¢l to teismai pripazino, kad operacijos atlikimas,
naudojant septacijos metoda, virSijo nepilnametés F. R. tévy duota sutikima daryti
Fontano operacija, o tokie gydytoju veiksmai irodo juy kaltg¢ bei pazeidzia paciento teises.
Taigi i§ Sios bylos galima daryti iSvada, kad sutikimas duodamas tik dél konkrecios
operacijos. Reikéty pabreézti, kad sutikimas atlikti Fontano operacija nereiskia sutikimo
Septacijos operacijai.

Apibendrinat galima teigti, kad pacientas nuo SeSiolikos mety gali pats duoti
sutikima dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo. Manytume, kad néStumo nutraukimo
operacija nepilnametei nuo 16 iki 18 mety turéty buti atlickama tik tévy ar kity atstovy

sutikimu.

2.1.5. Kitos pareigos

Kitos gydytojo pareigos itvirtintos Medicinos praktikos istatymo 10 str., kuriame
pateikiamas nebaigtinis pareigy sarasas. Paminétinos S§ios pareigos: tobulinti savo
profesing kvalifikacija sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka; Medicinos praktikos
licencijavimo taisykliu nustatyta tvarka ne reciau kaip kas 5 metus pranesti licencijas
i8duodanciai institucijai apie profesinés kvalifikacijos tobulinima ir medicinos praktika;
gerbti pacienty teises, ju nepazeisti; laikytis gydytojo profesinés etikos principy; tvarkyti
medicinos praktikos dokumentus teisés akty nustatyta tvarka; gydytojo kompetencijai
nepriskirtais atvejais pacientui, kuris { ji kreipiasi, suteikti butinaja pagalba ir pacienta
pasiysti pas gydytoja, turinti licencija verstis atitinkama medicinos praktika.

Labai svarbi yra gydytojo pareiga tobulinti savo profesing kvalifikacija, nes tik tokiu
atveju gydytojas galés teikti Siuolaikinio mokslo lygi atitinkancias paslaugas.

Gydytojo pareiga ne reCiau kaip kas 5 metus pranesti licencijas iSduodanciai
institucijai apie medicinos praktika, neturéty apsiriboti tik dokumenty, patvirtinanciy
darbo santykius, pateikimu. Duomenys apie medicinos praktika turéty apimti ir

apibendrintus duomenis apie gydytojo taikytus gydymo ir tyrimo metodus bei ju
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rezultatus.'” Tik tokiu atveju bus galima nustatyti vieninga gydymo standartg ir tai
palengvins gydytoju veiksmy teisétumo(neteisétumo) vertinima.

Reikéty pabrézti ir pareiga tinkamai tvarkyti medicinos praktikos dokumentus, nes
ginCo metu, tai yra pagrindinis irodymas, kad gydytojas kitas savo pareigas atliko
tinkamai.

Konkretesnés gydytoju pareigos numatytos sveikatos apsaugos ministro isakymais
patvirtintose medicinos normose. PavyzdZiui, medicinos norma MN 14:2005 ,,Seimos
gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“'®. Sioje normoje numatytos
tokios pareigos: teikti biitingja medicinos pagalba visiems besikreipiantiems pacientams
teisés akty nustatyta tvarka; atlikti bendruomenés sveikatos priezitira pagal kompetencija;
savarankiSkai diagnozuoti ligas, gydyti pacientus pagal S§ios medicinos normos
reikalavimus bei rekomenduoti profilaktikos priemones, o paciento tyrimo, gydymo,
profilaktinio darbo rezultatus jrasyti { medicinos dokumentus; konsultuotis su atitinkamu
specialistu arba siysti pas ji pacienta; laikytis medicinos etikos ir deontologijos
reikalavimy; bendradarbiauti su kitais darbuotojais, atliekan¢iais pirming asmens
sveikatos prieZiiira ir teikianc€iais socialing pagalba. Taciau Sioje normoje galima Zvelgti
tam tikras problemas, pvz., 12.3.3 punkte reikalaujama mokeéti atlikti oftalmologing
ligonio i$tyrima, tuo tarpu akiy ligos yra atskira medicinos sritis, kuriai patvirtinta atskira
norma MN 63:2005 ,,Gydytojas oftalmologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé“''’. Siuo atveju Seimos gydytojas yra apkraunamas ne jo kompetencijai
priklausan¢iomis pareigomis, kuriy pazeidimas gali lemti gydytojo atsakomybe.

Apibendrinant gydytojo pareigu reglamentavima, reikéty pripazinti, kad tais
atvejais, kai gydytojo veiksmai apibrézti teisés aktuose, yra lengviau vertinti jy teis€tuma
ar neteisétuma. Taciau atsizvelgiant | tai, kad gydytojas kiekvienu atveju privalo veikti
atsizvelgdamas 1 paciento ligos ypatumus ir medicinos technologiju galimybes, tenka
pritarti teisés doktrinoje iSreikStai nuomonei, kad teisés aktais sureglamentuoti bendro

gydytojo veiksmy standarto praktiskai nejmanoma."""

198 Cit. op. 4, p. 148.

1% Valstybés zinios, 2006, Nr. 3-62.

10 valstybés zinios, 2005, Nr. 146-5335.

" MONTGOMERY, J. Health Care Law. Oxford: University Press, 2003, p.177.
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2.2. Kalte

CK 6.248 str. 1 d.numatyta, kad civiliné atsakomybé atsiranda tik tais atvejais, jeigu
ipareigotas asmuo kaltas, iSskyrus istatymy arba sutarties numatytus atvejus, kuriais
civiliné atsakomybé atsiranda be kaltés. CK 6.248 str. 3 d. pateikta kaltés samprata —
asmuo kaltas, jeigu atsizvelgiant i prievolés esmg bei kitas aplinkybes jis nebuvo tiek
rupestingas ir apdairus, kiek atitinkamomis salygomis buvo bitina. Taigi nustatant
gydytojo kalte lyginami du elgesio standartai: pirma, faktinis gydytojo elgesys
konkrecCioje situacijoje, ir antra, hipotetinis atidaus, démesingo, riipestingo, kvalifikuoto
gydytojo objektyvus elgesio standartas: jeigu yra Siy dviejuy elgesio modeliuy neatitiktis,
turi bati konstatuojama kalté''?. CK 6.248 str. 2 d. numatyta, kad kalté gali pasireiksti
dviem kaltés formomis - tyCia arba neatsargumu. Neatsargumas skirstomas | paprasta ir
dideli neatsarguma. Gydytojy kalté papratai kvalifikuojama kaip paprastas neatsargumas.

LAT yra konstataves, kad ,,gydytojo profesijai biidinga tai, kad ji yra susijusi su
didesne rizika padaryti zalg kitiems asmenims, dél to gydytojy civiling atsakomybe gali
lemti bet kuri, net ir pati lengviausia kaltés forma, t.y. bet koks neatidumas,
neriipestingumas, nedémesingumas, nepakankamas profesinés pareigos atlikimas,
profesinés etikos taisykliy paZeidimas ir pan.“''"’. Tagiau tai nereiskia, jog tokiu atveju
galima atsakomybé apskritai be kaltés''?.

Skolininko kalté preziumuojama, todél nesant kaltés privalo irodyti gydytojas.
Gydytoju civilinés atsakomybés bylose taikoma res ipsa loquitur ( lot. ,,daiktai patys
kalba uz save®) taisyklé, kuri, esant tam tikroms aplinkybéms, leidzia teismui daryti
iSvada apie gydytoju neriipestinguma. Teisés doktrinoje iskiriamos trys aplinkybés,
kurioms esant galima taikyti $ig taisyklg: 1) zala atsirado dél jvykio, kuris nejvykty, jeigu
gydytojas veikty riipestingai; 2) gydytojas turi kontroliuoti daikta ar aplinkybes, kurios
sukelé zala; 3) nelaimingas atsitikimas turi biiti toks, kad iprastomis aplinkybémis
nejvykty be nertipestingumo.' "

Res ipsa loguitur taisykle buvo remtasi Sandienés byloje'', kurioje teismas
konstatavo, kad ,,atliekant pakartoting operacija, aplink protezo medicinini cementa buvo

rasta pilkSvo atspalvio pléve, o paimtoje i$ operacijos vietos medziagoje iSaugo auksinio

"2 MIZARAS, V. Siuolaikinés civilinés teisés raidos tendencijos ir perspektyvos. Vilnius, 2007, p.61.
13
Cit. op.14.
"4 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniuy byly skyriaus 2008 m. spalio 14 d. nutartis civilinéje byloje R.
B. v. V] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos , Nr. 3K-3-478/2008, kat. 44.5.2.15
"3 JASPER, M.C. The Law of medical malpractice.2™ ed. New York: Oceana Publications, 2001, p.31.
116
Cit. op. 14.

35



stafilokoko bakterija. Tokie faktai vertintini kaip res ipsa loquitur irodymas, patvirtinantis
operacija atlikusiy gydytoju nepakankama riipestinguma tiek operacijos metu, tiek ir
pooperaciniu periodu®. Siuo atveju galima suabejoti dél tokiy fakty pripaZinimo res ipsa
loquitur irodymu. Juk infekcija yra iprasta rizika, kuri gali kilti atliekant bet kokia
operacija, o atsizvelgiant i bylos aplinkybes negalima teigti, kad gydytojas galéjo visisSkai
kontroliuoti infekcijos atsiradimo aplinkybes. Tuo tarpu LAT E. J. v. Vilniaus
universiteto Onkologijos institutas byloje ' teismas nustaté, kad ie§kovés organizme
operacijos metu buvo palikta adata. Tai akivaizdus res ipsa loguitur irodymas.

Vertinant gydytojo kaltg, reikia atsizvelgti ir 1 paciento elgesi. Jeigu jis nevykde
gydytojo nurodymy, laiku nesiriipino savo sveikata, tokiu atveju gydytojo kaltés laipsnis
mazinamas (CK 6. 248 str. 4 d., 6.282 str. 1 d.). Siuo atveju aktuali D. Matlauskien¢ v.
V[ Marijampolés pirminés sveikatos prieziiiros centras byla''®, kurioje LAT konstatavo,
kad ,,ieSkoves veiksmai taip pat lémé Zalos atsiradima, t.y. ieSkové 1 gydymo istaiga dél
danties operacijos kreipési pra¢jus penkiems ménesiams po to, kai suzinojo apie butinuma
Salinti dantj, nesikreipé 1 gydytojus kita diena po atliktos operacijos, tinkamai ir laiku
nesiriipino savo sveikatos biikle. Sios aplinkybés leidzia konstatuoti abiejy 3aliy kalte ir
mazinti priteista neturtinés zalos atlyginima*.

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad gydytojo atsakomybe gali lemti net pati
lenvengviausia kaltés forma, todél gydytojo veiksmai turi buti vertinami labai atidziai.
Res ipsa loguitur irodymai palengvina gydytojo neteiséty veiksmu irodiné¢jimo nasta

pacientui, tuo tarpu gydytojui yra sunkiau paneigti jo kaltés nebuvimo fakta.

2.3. Zala

Zala yra bitina gydytoju civilinés atsakomybés atsiradimo salyga, nes nesant Zalos
civilinés atsakomybés teisinis santykis yra neimanomas. LR Konstitucijos 30 str. 2 d.
nustatyta, kad asmeniui padarytos materialinés ir moralinés Zalos atlyginima nustato
istatymas. Vadinasi, teis¢ | asmeniui padarytos materialinés bei moralinés Zalos
atlyginima Lietuvoje itvirtina konstituciniu lygiu ir $i teis¢ igyvendinama istatymy
nustatyta tvarka. PTZSA] 13 str. numato, kad pacientas turi teise { Zalos, padarytos

pazeidus jo teises teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas, atlyginima. PTZSAT 24 str. 1 d.

"7 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2007 m. birzelio 18 d. nutartis civilinéje byloje
E. J.v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Nr. 3k-3-337/2007.

"% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2010 m. balandzio 12 d. nutartis civilinéje byloje
D. Matlauskiené v. VS[ Marijampolés pirminés sveikatos prieziiiros centras, bylos Nr. 3K-3-158/2010, kat.
44.2.42;44.5.2.15; 114.11.

36



teigiama, kad turtiné ir neturtiné zala, padaryta pazeidziant nustatytas pacienty teises,
atlyginama PTZSA[ ir CK nustatyta tvarka. PTZSAI 2str. 2 d. pateiktas pacientui
padarytos zalos apibrézimas: atlygintina paciento sveikatai padaryta (turtiné ir neturtiné)
zala — pakenkimas paciento sveikatai, jo suzalojimas ar mirtis, atsirad¢ dél sveikatos
priezitros paslaugas teikusio asmens neteisétos kaltos veikos. Tiek Lietuvoje, tiek
uzsienio valstybése asmens sveikatos suzalojimo ar gyvybés atémimo atvejais galimas
tiek turtinés (angl. pecuniary damage), tick neturtinés (angl. non-pecuniary damage)

v s e 11
7alos atlyginimas'".

2.3.1. Turtiné zala

Bendras turtinés zalos atlyginimo taisykles numato CK 6.249 str. Tuo tarpu CK 6.283 str.
ir 6.284 str., numatantys turtinés zalos atlyginimo galimybg¢ sveikatos suzalojimo ir
gyvybés atémimo atvejais, yra specialiosios normos CK 6.249 str. atzvilgiu. Turtinés
zalos atlyginimo atveju taikomas visiSko nuostoliy atlyginimo principas (CK 6.251 str. ir
CK 6.263 str. 2d.). Sis principas reiskia status guo atstatyma, t.y. nukentéjusiojo
grazinima | tokia turting padéti, kokia biity buvusi nepadarius Zalos.

2.3.1.1. Turtinés Zalos atlyginimas paciento sveikatos suzalojimo atveju

CK 6.283 str. 1 d. numatyta, jeigu fizinis asmuo suluoSintas ar kitaip suzalota jo sveikata,
tai uz zala atsakingas asmuo privalo nukentéjusiam asmeniui atlyginti visus $io patirtus
nuostolius ir neturting zala. Zala, jvertinta pinigais, laikoma nuostoliais.'?® CK 6.283 str.
2 d. numatyta, kad paciento sveikatos suzalojimo atveju atlyginami: 1) negatyviis
nuostoliai - negautos pajamos, kurias nukentéjgs asmuo biity gaves, jeigu jo sveikata
nebiity suzalota; 2) pozityvis nuostoliai — iSlaidos, susijusios su sveikatos grazninimu
(gydymo, papildomo maitinimo, vaisty isigijimo, protezavimo, suzaloto asmens
prieziiiros, specialiy transporto priemoniy isigijimo, suZaloto asmens perkvalifikavimo
iSlaidos bei kitos sveikatos grazinimui biitinos iSlaidos). CK pateikiamas tik pavyzdinis

pozityviy nuostoliy sarasas.

""" KOCH, B.A.; KOZIOL , H. Compensation for Personal Injury in a Comparative Perspective. Tort and
Insurance Law, Vol. 1. Wien/New York: Springer, 2003, p. 427,430.
120 Cit. op. 37, p. 342.
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Negautas pajamas sudaro darbo uzmokes¢io arba kity nuolatiniy pajamy dalis,
atitinkanti asmens netekto darbingumo dali (pagal procenting iSraiska).'”' Negautos
pajamos priteisiamos periodiniais mok¢jimais (CK 6.288 str. 3d.).

Atkreiptinas démesys, kad aplaidziais gydytoju veiksmais, padarius Zalos
nepilnameciam asmeniui iki 14 mety, taikomas CK 6.285 str. Pagal bendraja taisykle
nepilnameciam iki 14 mety atlyginami tik pozityviis nuotoliai, kurie apskai¢iuojami pagal
CK 6.283 str. 2 d. Tai suprantama, nes nepilnameciai asmenys paprastai yra iSlaikomi
savo tévy ir neturi savarankisky pajamy. ISimtis i§ minéty taisykliy numatyta CK 6.285
str. 3 d., kurioje teigiama, kad nepilnameciui iki 14 mety turi buti atlygintos ir negautos
pajamos, jeigu jis iki suzalojimo turéjo savarankiSky pajamy. Kadangi asmenims,
sulaukusiems 14 mety, jau leidZiama dirbti tam tikrus darbus ir gauti uz tai atlygi, CK
6.285 str. 2 d. numatyta galimybé perskaiCiuoti zalos atlyginima tokiam asmeniui,
papildomai priteisiant ir dél suzalojimo negautas pajamas.

Teismy praktikoje yra suformuluotos taisyklés, kokia tvarka apskai¢iuojamas
nuostoliy dydis dél asmens sveikatos suzalojimo: 1) nustatoma pajamy suma, kurios
netekta de¢l suzalojimo. Ji atitinka netekto darbingumo procentus; 2) i§ gautos sumos
atimama suma, atitinkanti nukentéjusiojo kaltés laipsni, jeigu yra nustatyta nukentéjusiojo
kalté; 3) 1§ gautos sumos atimamos de¢l suzalojimo mokamos socialinio draudimo
ismokos.'*?

Teisés doktrinoje teigiama, kad gydymo ir vaisty isigijimo islaidos atlyginamos tik
kai gydymas ir vaistai buvo mokami.'* Tagiau CK 6.283 str. 2 d. prie atlygintinos Zalos
priskyré visas gydymo islaidas, nepriklausomai nuo apmokéjimo Saltinio. Tuo tarpu 1964
CK 498 str. buvo numatyta, kad neatlyginamos islaidos, turétos dél sveikatos suzalojimo,
jei suteiktos asmens sveikatos priezitiros paslaugos buvo apmokétas i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto arba valstybés biudzeto IéSuy. SSI 49 str. 5 d.
numatyta, kad ,,valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos priezitira LNSS
istaigose teikiama nemokamai <...>“. Siais atvejais gydymo i§laidos apmokamos i§ PSDF
biudZeto léSu. Sveikatos draudimo jstatymo 9 str. yra numatytos asmens sveikatos
prieziiiros paslaugos, kurios apmokamos i§ PSDF lésy, pavyzdziui, apmokamos galiiniy,

saqnariy ir organy protezavimo bei protezy isigijimo iSlaidy kompensacijos, iSlaidy

2l Lietuvos Auk§éiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2008 m. vasario 26 d. nutartis civilinéje byloje
S. M. v. UAB ,, Yazaky Wiring Technologies Lietuva “, Nr.3k-3-129/08, kat. 16.2.1; 16.2.4; 16.3; 114.11.

122 Lietuvos Auksciausiojo Teismo senato 1997 m. sausio 16 d. nutarimo Nr. 2 ,,Dél istatymy taikymo
teismy praktikoje, nagrinéjant civilines bylas del atlyginimo Zalos, padarytos asmeni suzalojus, kitaip
pakenkus jo sveikatai arba atémus gyvybg*, 21 punktas // Teismy praktika.1996. Nr.5-6.

' Cit. op. 37, p. 393.
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vaistams kompensacijos.'** Taigi tik tais atvejais, kai gydymo i§laidos néra apmokamos i
PSDF lésy, o uz jas moka pats pacientas, jam turi biiti atlyginami jo patirti nuostoliai.

Atkreiptinas démesys, kad pacientas suteikiama galimybé pasirinkti brangesnius
vaistus arba medicinos pagalbos priemones negu yra taikoma pagal nustatytas gydymo
metodikas. Siuo atveju pacientas privalo sveikatos prieZifiros jstaigai apmokéti gydytojo
skiriamy ir paciento pasirenkamy vaisty arba medicinos pagalbos priemoniy kainy
skirtuma . Tai reiskia, kad dalis paslaugy iSlaidy bus apmokéta i§ PSDF €Sy, o dalis — uz
pagerinta gydyma (pvz., klubo sanarius pirko pats pacientas) - bus apmokéta paciento
lesomis. Siais atvejais pacientui turéty biiti atlyginama ta gydymo islaidy dalis, uz kuria
Jis susimokeéjo pats. Taciau galimi ir tokie atvejai, kai uZz tam tikras paslaugas susimoka
pats pacientas, bet véliau jo patirtos iSlaidos yra kompensuojamos 1§ PSDF 1ésu (pvz.,
endoprotezavimo paslaugos be eilés apmokamos i§ paciento léSy, taciau véliau Sios
i8laidos yra kompensuojamos). Kadangi gydymo iSlaidos yra kompensuojamos, todél jos
pacientui neturi biiti atlygintos.

Asmens slaugymo, priezitros iSlaidos atlyginamos, jeigu prieziiira, slauga buvo
biitinos ir mokamos. Taciau Sios iSlaidos atlyginamos tik tais atvejais, kai pacientas pats
uz jas mokéjo. Be to, nukentéjusiji nemokamai slaugiusiy ir prizitiréjusiy artimy asmeny
turétos iSlaidos, pavyzdziui, dél Sito prireikus iSeiti nemokamy atostogy, taip pat turi biiti
atlyginamos, jei nukentéjusiojo prieZiiira, slauga buvo batinos.'” LAT isaiskino, kad ,,ne
visais atvejais eksperty iSvada yra privaloma, kai sprendziama, ar asmeniui buvo
reikalinga slauga, prieziiira, papildomas maitinimas. Atskirais atvejais, atsizvelgiant i
konkrecias bylos aplinkybes, teismas pagal protingumo reikalavimus gali svarstyti ir
daryti iSvadas, ar suzalotam asmeniui buvo bitina pasSalinio asmens priezitira, ar jam
gydymosi laiku reikéjo papildomo maitinimosi, skirto greiiau pasveikti ir atgauti jégas.
ISvados gali buti daromos i§ to, kokie suzalojimai buvo padaryti asmeniui, kokia jo
sveikata buvo iki suzalojimo, kaip ilgai jam teko gydytis ir kokiomis salygomis, taip pat
atsizvelgiant i kitas aplinkybes*.'*® I§ tikryju ekspertizés skyrimas prailgina bylos

nagrinéjima ir visada susij¢s su papildomomis iSlaidomis, todé¢l teismas, atsizvegdamas 1

124 Kompensavimo tvarka ir saraSas nustatytas, pavyzdziui, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1998 m. kovo 20 d. isakymu Nr. 151 ,,D¢l galiiniy, sanariy ir organy protezavimo darby bei
protezy ir kity centralizuotai isigyjamuy medikamenty ir medicinos priemoniy pirkimo iSlaidy
kompensavimo tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 1998, Nr. 33-894.

12 Cit. op. 37, p. 393.

12 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2002 m. kovo 20 d. nutartis civilinéje byloje
I Markauskiené v. I. Maciulevicius, Nr. 3k-3-479/2002, kat. 39.2.3; 39.2.4.
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proceso koncentruotumo ir ekonomiskumo principus (CPK'?’ 7 str.) bei jvertings byloje
esancius irodymus, gali neskirti ekspertizes.

CK pateikiamas tik pavyzdinis pozityviy nuostoliy sarasas, todél kiekvienu atveju
teismas sprgsdamas, ar nukentéjusiojo prasomos priteisti iSlaidos yra nuostoliai, turi
patikrinti, ar minétos iSlaidos atitinka Siuos reikalavimus: 1) jos turi biiti faktiskai turétos
(realios); 2) jos turi biitinos; 3) jos turi bati protingos.'*® Siuo atveju aktuali Lietuvos
apeliacinio teismo 2009 m. kovo 17 d. nutartis, priimta byloje R. S. v. Vs[ Kauno
medicinos universiteto klinikos'?’, kurioje pacientas teigé, kad jam yra biitinos mokamos
reabilitacijos proceduros ir prase atlyginti Sias iSlaidas. Apeliacinés instancijos teismas
nustate, kad ieSkovas 1§ VS| Palangos reabilitacijos ligoninés Neurologinés reabilitacijos
skyriaus, iSliekant ¢iurny skausmui, iSraSytas anks€iau laiko paties prasymu. Teismas
konstatavo, kad ,,minéta aplinkybé patvirtina, kad ieSkovas ne visada naudojosi jam
siiloma ir teikiama nemokama medicinos pagalba, ir leidzia daryti iSvada, kad ieSkovas
savo noru atsisaké dalies paslaugy (fizioterapijos (taip pat ir koju masazo),
kineziterapijos, refleksoterapijos, skirtos skausmui mazinti), kurias ieSkinyje ivardijo kaip
bitinas“. Be to, Sioje byloje nebuvo nustatyta, kad iSlaidos, susijusios su sveikatos
grazinimu, buvo realiai patirtos. PrieSingai teismas teigé, kad byloje néra pateikta né
vieno irodymo, patvirtinancio, kad ieSkovas tur¢jo iSlaidy reabilitacijos procediiroms.

Vertinant turtinés zalos atlyginimo klausimus lyginamuoju aspektu galima teigti,
kad daugumoje kontinentinés teisés valstybiy negautos pajamos skaiiuojamos taip pat,
kaip Lietuvoje (kaip prarasto darbingumo procento piniginé iSraiSka), o iSmokos
priteisiamos periodiniais mokéjimais.'*°

Bendrosios teisés valstybése negautas pajamas sudaro skirtumas tarp iki sveikatos
suzalojimo asmens gauty pajamy ir po suZalojimo gaunamy pajamuy.”' Anglijoje dél
sveikatos suzalojimo nukentéjusiojo patirtos iSlaidos (angl. past losses) vadinamos
specialiaisiais nuostoliais (angl. special damages). Prie tokiy nuostoliy priskiriamos,
pavyzdziui, i§laidos gydymo paslaugoms ir prieziiirai, taciau S$iuo atveju neatsizvelgiama {
tai, kad nukentéjusysis gydyma gal¢jo gauti nemokamai, bet tuo nepasinaudojo. Taip pat

1 nuostolius jeina slaugymo namuose iSlaidos. Be to, kelionés iSlaidos kompensuojamos

127 Valstybés Zinios, 2002, Nr. 36-1340.

128 Cit. op. 126.

12 Lietuvos apeliacinio teismo 2009 m. kovo 17 d. nutartis civilnéje byloje R. S. v. V5[ Kauno medicinos
universiteto klinikos, Nr. 2A-180/2009, kat. 44.2.4.1;44.2.4.2.

B European Group on Tort Law. Principles of European Tort Law. Text and Comentary. Wien/NewY ourk:
Springer, 2005, p.153-170.

! MARKESINIS B., et.al. Compensation for Personal Injury in English, German and Italaian Law: a
Comparative Outline. Cambridge University Press, 2005, p.45 — 48.
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ne tik nukentéjusiajam dél to, kad jis vyko gydymo tikslais, bet ir ji lankiusiems
giminaiiams. Atlyginamos ir iSlaidos, patirtos pertvarkant gyvenamaja aplinka dél
pasikeitusios sveikatos biklés, pavyzdziui, i§laidos specialiai jrangai isigyti.'**. Anglijoje
zalos atlyginimas paprastai priteisiamas vienkartinémis iSmokomis. I§ tikryju Anglijoje
pozityviis nuostoliai vertinami daug placiau nei Lietuvoje. Lietuvoje néra byly, kuriose
paciento artimiesiems biity priteisiamos i$laidos, patirtos dél paciento lankymo. Taciau
Sandienés byloje'*® LAT ieskovei priteisé¢ ir kelionés islaidas, kurias ji patyré vykdama i
Klaipéda, kur jai buvo atlikta reviziné klubo sanario operacija. Taigi padio paciento
patirtos kelionés iSlaidos gydymo tikslais Lietuvoje taip pat atlyginamos. Taciau
prieSingai nei Anglijoje, Lietuvoje tais atvejais, kai nukentéjusysis gydyma galéjo gauti
nemokamai, bet tuo nepasinaudojo, jo patirtos iSlaidos néra vertinamos kaip biitinos, todél
neatlyginamos.

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad gydymo iSlaidos pacientui atlyginamos tik
tais atvejais, kai uz jas pacientas mokéjo savo léSomis. Teismas, spresdamas dél pozityviy
nuostoliy atlyginimo, turi jvertinti, ar iSlaidos yra faktiSkai turétos (realios), ar jos yra

biitinos bei protingos.

2.3.1.2. Turtinés Zalos atlyginimas paciento mirties atveju

Paciento mirties atveju Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity kontinentinés teisés valstybiuy,
nuostolius sudaro prarastas iSlaikymas arba teisé¢ gauti iSlaikyma (negautos pajamos) ir
laidojimo iSlaidos. Negautas pajamas Siuo atveju sudaryty ne mirusiojo biisimas uzdarbis,
bet dé¢l paciento mirties teis¢ 1 zalos atlyginima turiniy asmenuy netekto iSlaikymo
dalis."**

CK 6.284 str. 2 d. numatyta, kad asmenims, turintiems teis¢ | zalos atlyginima
netekus maitintojo, atlyginama ta mirusiojo pajamy dalis, kuria jie gavo ar turéjo teisg
gauti mirusiajam esant gyvam. Zala apskai¢iuojama taip: skai¢iuojamos zuvusiojo gautos
pajamos, gauta suma dalijama i§ skaiCiaus asmeny, kuriuos iSlaiké zuvusysis arba kurie
turéjo teise gauti i§ jo iSlaikyma, iskaitant Zuvusiji.'*> Taip gaunama pajamy dalis,
tenkanti vienam asmeniui. I§ gautos sumos atimamos socialinio draudimo iSmokos,
mokamos gyvybés atémimo atveju (CK 6.290 str. 1d.). Atlygintinos Zalos dydis negali

biiti kei¢iamas, i§skyrus atvejus, kai po maitintojo netekimo gimsta vaikas (CK 6.284 str.

2 Ibid, p. 98-105.

3 Cit.op. 14.

4 Cit. op. 60.

133 Cit. op. 37, p. 395.
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3 d.). Jeigu asmuo jau gavo i§ mirusiojo iSlaikyma, tai jam priklauso tokio paties dydzio
7alos atlyginimas. '

Paciento mirties atveju prie atlygintinos Zzalos priskiriamos ir laidojimo islaidos.
Atlyginamos tik protingumo kriterijus atitinkancios laidojimo islaidos (CK 6.291 str. 1d.).
Istatymy numatytais atvejais mokama laidojimo paSalpa iskaitoma i laidojimo iSlaidas

(CK 6.291 str. 2d.).

2.3.2. Neturtiné zZala

2.3.2.1. Neturtiné Zalos samprata ir jos atlyginimo reglamentavimas

Sovietmeciu Lietuvoje galioj¢ istatymai pripazino asmenines neturtines teises ir vertybes,
taiau Zinojo tik turtinés Zalos kategorija, o neturtinés Zzalos atlyginimo apskritai
nenumaté, tad moralinés zalos sampratos ir atlyginimo klausimai tebuvo tik moksliniy
diskusiju dalykas.”’’ Laikantis minéty tarybinés teisés tradiciju, neturtinés Zalos
atlyginimo galimybé nebuvo numatyta ir sveikatos suzalojimo ar gyvybés atémimo
atvejais. Lietuvai atkiirus nepriklausomybe neturtinés zalos kategorija buvo palaipsniui

81992 m. Lietuvos

legalizuojama, atsargiai diegiama | privatinés teisés sistema.'”
Konstitucijos 30 str. 2 d. buvo numatyta, kad asmeniui padarytos materialinés ir
moralinés Zalos atlyginima nustato jistatymas. Pirmasis istatymas, numatgs neturtinés
zalos atlyginima sveikatos suzalojimo atvejais, buvo 1994 m. liepos 19 d. Sveikatos
sistemos jstatymas. Sio jstatymo 140 str. buvo numatyta, kad asmenys, pazeide sveikatos
priezitros priimtinumo reikalavimus, asmens sveikatos informacijos konfidencialuma
(asmens medicining paslapti), privalo atlyginti asmeniui padaryta zala. Kitais atvejais, kai
buvo suzalojama asmens sveikata, teis¢ reikalauti neturtinés Zzalos atlyginimo buvo
itvirtinta tik nuo 2001 m. liepos 1 d., isigaliojus naujajam CK."° 1996 m. spalio 3 d.
priimtame PTZSA] nebuvo nuostaty dél neturtinés Zalos atlyginimo. Sios nuostatos buvo
itvirtintos tik 2004 m. liepos 13 d. priemus PTZSAI pakeitimo istatqul40. Sio jstatymo
13 str. 2 d. buvo numatyta, kad jei pazeidziami sveikatos prieziiiros kokybés ir

priimtinumo reikalavimai, asmens sveikatos informacijos konfidencialumas (asmens

medicininé paslaptis), be turtinés zalos, taip pat atlyginama ir neturtin¢ Zzala. Tuo tarpu

3¢ AMBRASIENE, D., et al. Civiliné teisé. Prievoliy teisé. Vilnius: Mykolo Romerio universiteto Leidybos
centras, 2009, p.244.

B7.Cit. op. 7, p. 33.

B8 1bid., p. 35.

9 Cit. op. 6, p. 49.

"0 Lietuvos Respublikos paciento teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo istatymas.
Valstybés zinios, 2004, Nr. 115 —4284.
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Sveikatos sistemos istatymo 91 str. (minétas 140 str.) 2004 m. liepos 13 d. neteko galios.
Siuo metu galiojan¢ios PTZSAJ redakcijos 13 str. numatyta, kad pacientas turi teisg i
zalos, padarytos pazeidus jo teises teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, atlyginima.
Siame straipsnyje minima Zalos savoka apima tiek turting, tiek neturting Zala. Tokia
i$vada darytina i§ PTZSA] 2 str. 2d. ir 24 str. 1 d., kuriose iskirta neturtiné ir turtiné Zala
kaip atskiros Zalos risys. PTZSA] 24 str. 1 d. numatyta, kad neturtiné Zala, padaryta
pazeidziant nustatytas pacienty teises, atlyginama Sio istatymo ir CK nustatyta tvarka.
Taigi Siuo atveju aktualus CK 6.250 str. taikymas, taip pat delikting atsakomybeg
reglamentuojanciy teisés normy taikymas — 6.263 str. 2 d. ir 6.283 str. 1 d. ir 6.284
str.1d., 6.285 str. 1 d.

CK 6.250 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad neturtiné Zala yra asmens fizinis
skausmas, dvasiniai i§gyvenimai, nepatogumai, dvasinis sukrétimas, emocin¢ depresija,
paZzeminimas, reputacijos pablogéjimas, bendravimo galimybiy sumaz¢jimas ir Kkita,
teismo jvertinti pinigais. CK 6.250 str. 2 d. pirmasis sakinys numato, kad neturtin¢ Zala
atlyginama tik {statymy numatytais atvejais. Sioje normoje minimas jstatymas yra
PTZSA] 13 str. Tadiau net ir nesant PTZSA] normy, numatanéiy paciento teisg 1
neturtinés zalos atlyginima, neturtiné¢ Zzala galéty buti atlyginama vadovaujantis CK 6.250
str. 2 d. antruoju sakiniu, kuris numato, kad neturtin¢ Zala atlyginama visais atvejais, kai
jipadaryta asmens sveikatai ar dél asmens gyvybés atémimo.

Neturtinés zalos samprata formuoja ir LAT. 2005 m. balandzio 18 d. nutartyje,
priimtoje civiliné byloje L. Zdanys, M. Zdanys, V. Zdaniené¢, G. Zdanys v. VS|
Marijampolés ligoniné (toliaus Zdaniy byla)'*' LAT konstatavo, kad ,.jeigu fiziniai
suzalojimai yra tokio pobiidzio, kad i§ karto nepaSalinamos jy pasekmés (pvz., lieka
randai, kuriuos pasalinti galima busimomis operacijomis), tai, be iSgyvenimy dél
suzalojimo fakto, prie neturtinés Zzalos gali buti priskiriami iSgyvenimai kaip
susiriipinimas biisimomis pasekmémis <..> Susirlipinimas dél bisimyjy fizinio
suzalojimo pasekmiy Salinimo negali biiti vertinamas kaip biisimoji neturtiné zala arba
nereali Zala, nes susirlipinimas dé¢l suzalojimo pasekmiy pasalinimo ateityje biitinumo ir
s¢kmés yra realus ir suprantamas®. Taigi neturtinés Zalos samprata iSplésta ir ateities
pozitriu, kaip apimanti ne vien dél jau ivykusio fakto patirtas ar patiriamas fizines
kancias ir dvasinius i§gyvenimus, bet ir susiriipinima, kaip skausmo sukélimas ar kiino

suzalojimas paveiks tolimesng sveikata. Taciau neturtinés Zalos sampratos iSplétimas

! Lietuvos Auk&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2005 m. balandzio 18 d. nutartis civilingje byloje
L. Zdanys, M. Zdanys, V. Zdaniené, G. Zdanys v. VS[ Marijampolés ligoniné, Nr. 3K-7-255/2005, kat.
44.2.4.2; 44.8.
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ateities pozitriu gali biiti pateisinamas tik iSimtiniais atvejais, kai asmuo patiria skaudzias
fizines pasekmes ir iSgyvena d¢l ateityje biisimy padariniy, kurie yra ,,objektyvis, realts,
labai tikétini, i§ esmés nei$vengiami*'**.

Reikalavimas atlyginti neturting Zalgq yra savarankiSkas teisiy gynimo biidas, kuris
egzistuoja, nepriklausomai nuo to, ar neteiséty veiksmy sekoje atsirado turting zala.'* I3
tikryju pastaruoju metu pastebima, kad pacientai daznai reikalauja neturtinés zalos

atlyginimo, o praSomos priteisti sumos siekia kelias deSimtis ttkstan¢iy ar net milijonus.

2.3.2.2. Neturtinés Zalos atlyginimo dydZio nustatymas
Skirtingai nei turtinés Zalos atlyginimo atveju, neturtinés Zzalos atlyginimo dydzio
nustatymo klausimas kelia daug daugiau problemy.

LAT yra nurodes, kad ,,neturtinés zalos atlyginimo srityje visiSko Zalos atlyginimo
principas objektyviai negali biiti taikkomas visa apimtimi, nes neturtinés Zalos tiksliai

{vertinti pinigais nejmanoma*'**

. Taciau reikia pripaZinti, kad civiliné teise¢ { neturtinés
zalos padaryma gali reaguoti vieninteliu biidu — padaryta zala ijvertindama ir
kompensuodama pinigais.'*> Dél minéty priezas¢iy CK 6.251 str. ir 6.263 str. 2 d.
numatyto visiSko nuostoliy atlyginimo principo taikymas tais atvejais, kai reikalaujama
neturtinés zalos atlyginimo, praktiSkai nejmanomas. Reikéty sutikti su Konstitucinio
Teismo pozicija, kad ,tokios materialios (pirmiausia piniginés) kompensacijos uz
moraling Zala paskirtis — sudaryti materialias prielaidas i naujo sukurti tai, ko negalima
sugrazinti, kuo teisingiau atlyginti tai, ko Zmogui neretai apskritai niekas — jokie pinigai,

«46 " Taigi neturtinés Zalos atlyginimo atveju

joks materialus turtas — negali atstoti
retitutio in integrum principas galéty biti taikomas tik tiek, kiek pinigai yra pajégis
atkurti tokia nukentéjusiojo padéti, kokia biity buvusi, jeigu jis nebiity patyres zalos, ir
kiek tie pinigai yra pajégus tapti ne dvasiniy iSgyvenimy ekvivalentu, o teigiamy emociju,
kurios visiSkai ar bent i§ dalies padéty sumaZzinti Zmogaus psichikai jo teisiy pazeidimu
padaryta neigiama efekta, Saltiniu.'*’ Teismo funkcija §iuo atveju yra nustatyti teisinga

piniging kompensacijq uz patirtus dvasinius ir fizinius i§gyvenimus.

12 Cit. op.7, p. 51.

'3 1 jetuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2002 m. rugséjo 30 d. nutartis civilingje byloje
E.Lukosevicius v. V] ,,Visagino pirminés sveikatos prieziiiros centras ““, Nr. 3K-3- 1108/2002.

144 Cit. op. 39.

145 Cit. op. 3, p. 191.

146 Konstitucinio Teismo 2006 m. rugpjicio 19 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos Zalos, padarytos
neteisétais kvotos, tardymo, prokuratiiros ir teismo veiksmais, atlyginimo istatymo 3 straipsnio (2001 m.
kovo 13 d. redakcija) 3 dalies ir 7 straipsnio (2001 m. kovo 13 d. redakcija) 7 dalies atitikties Lietuvos
Respublikos Konstitucijai “. Valstybés Zinios, 2006, Nr. 90 —3592.

Cit. op. 7, p. 179.
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Neturtiné zala yra bendrieji nuostoliai, kuriy konkretus dydis néra irodinéjamas. Ji
konkre¢iu atveju nustato teismas.'*® Civiliniame kodekse nenustatyta neturtinés Zalos
atlyginimo dydzio riby. Reikéty atkreipti démesi, kad SSI 91 str. buvo numatyta, kad
neturtinés zalos atlyginimo dydis negali vir§yti 500 minimaliy ménesiniy atlyginimuy,
taciau 2004 m. liepos 24 d. minétas straipsnis neteko galios. Tokius reglamentavimo
pokyc¢ius reikéty vertinti teigiamai, nes buvo susiklosc¢iusi situacija, kad 2001 m. liepos 1
d. isigaliojes naujasis CK nenustaté neturtinés zalos atlyginimo dydzio riby, tuo tarpu
Sveikatos sistemos istatymo 91str. iki 2004 m. liepos 24 d. numaté¢ maksimalia neturtinés
zalos atlyginimo riba. Taigi Sig problema jstatymy leidé¢jas jau iSsprendé.

CK 6.250 str. 2 d. numatyti bendrieji neturtinés Zalos dydZio nustatymo kriterijai: 1)
neturtinés zalos pasekmés, 2) Sia zalg padariusio asmens kalté, 3) jo turtiné padétis, 4)
padarytos turtinés zalos dydis, 5) kitos turinCios reikSmeés bylai aplinkybés, 6)
saZiningumo, teisingumo ir protingumo kriterijus. Taciau CK néra pateiktas iSsamus
neturtinés Zalos dydZio nustatymo kriterijy sarasas, o, priklausomai nuo bylos aplinkybiy,
teismas gali pripazinti reikSmingais ir kitus neturtinés zalos atlyginimo dydZio nustatymo
kriterijus. Taigi nustatant neturtinés Zalos dydj, bitina atsizvelgti | reikSmingy kriterijy
visuma. Tai reiskia, kad teismo sprendime turi biiti iSvardyti ir pasverti argumentai, del
kuriy zalos dydis gali biiti nustatomas didesnis, ir motyvai, dél kuriy zalos atlyginimo
dydis gali bati mazesnis.'* Teismai taip pat turi atsizvelgti ir { analogiskose bylose
priteistus Zalos dydzius. Europos delikty teisés principy 10:301 str. taip pat numatyta, kad
neturtinés zalos atlyginimo dydis turi biiti panasus { priteistus neturtinés zalos dydzius
analogiskomis situacijomis.'*"

Gydytoju civilinés atsakomybés taikymo bylose reikSmingu neturtinés zalos
atlyginimo dydzio nustatymo kriterijumi yra pazeistos vertybés pobidis. Jeigu
iSgyvenimai sukeliami dél asmeniui gyvybiskai svarbiy dalykuy — sveikatos suzalojimo,
grésmés gyvybei sukélimo, tai iSgyvenimai yra ypa¢ dideli.'”' Todél iuo atveju paZeistos
vertybés pobidis turéty buti vertinamas kaip didinantis neturtinés Zalos kompensacija
kriterijus vertinant ji kity bylai reikSmingy kriterijy kontekste.

Kitas kriterijus, kuriuo vadovaujasi teismas nustatydamas neturtinés Zalos dydj, yra
zala padariusio asmens kalté. Gydytoju civilinés atsakomybés taikymo atveju turi biiti
tvertinta tai, kad medicinos paslaugas teikiantys asmenys turi veikti kaip savo srities

profesionalai ir vadovautis maksimaliy pastangy principu, tod¢l net ir esant paciai

18 Cit. op. 60.

9 Cit. op. 141.

B0 Cit. op. 130, p. 171.
B Cit. op. 141.
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lengviausiai kaltés formai, gali biiti priteisiamos pakankamai didelés piniginés
kompensacijos. | gydytoju kaltg, kaip neturtinés Zalos dydzio nustatymo kriterijy, buvo
atsizvelgta LAT 2010 m. liepos 30 d. nutartyje, priimtoje civiling¢je byloje A. Zelené
(Repeckaité) v. V3 Klaipédos universitetiné ligonine'**. Sioje byloje ieskové nebuvo
informuota apie padidéjusia komplikaciju grésme, kritinkauli fiksuojant ne Nuss
plokstelémis, bet lizusiems kaulams fiksuoti skirtomis plokstelémis, taip pat nebuvo
pasalinta su randiniais audiniais suaugusi plokstelé. Tai buvo padaryta kitoje gydymo
istaigoje po daugiau kaip dveju su puse mety. LAT konstatavo, kad ,,gydytojo, kaip
profesionalo, kaltés forma yra nertipestingumas, nes détos nemaksimalios pastangos
kokybiskam gydymui suteikti ir pazeistas gydytojo prievoliy pacientui fiduciarumas, o
toks gydytojo kaltés pobtdis neteikia pagrindo mazinti kompensacijos uzZ neturting Zala*.

Teismy praktikoje pabréZiama, kad esminis neturtinés zalos atlyginimo kriterijus,
suzalojus sveikata, yra suzalojimo pasekmés. Siuo atveju atsizvelgiama i sveikatos
sutrikdymo trukme, ligos progresavimo tikimybe, galinCius ateityje atsirasti jvairius
nukentéjusiojo asmens gyvenimo pokycius (profesinéje, visuomeninéje, asmeninéje ir kt.
srityse), biisimas intervencijas dél pasekmiy Salinimo ateityje ir kitas aplinkybes. Jau
minétoje 2010 m. liepos 30 d. nutartyje'> LAT jvertino tai, kad ieSkové neprarado
darbingumo, kad laisvalaikio apribojimai ir dvasiniai iSgyvenimai buvo laikini, o,
pasalinus metaling plokstelg, Siy neturtinés zalos padariniy nebeliko. LAT konstatavo,
kad ieskovés patirta neturtiné zala negali biiti tapati neturtinei zalai, esant pastovaus
pobiidzio liekamiesiems padariniams, todé¢l kilusiy padariniy aspektu ieSkovés patirta
neturtiné Zala yra nedidelé. Atsizvelgiant | minétas aplinkybes priteistas 24 000 Lt
neturtinés zalos dydis buvo sumazintas iki 15 000 Lt. Reikéty atkreipti démesi, kad Si
byla yra puikus pavyzdys, kad visi neturtinés zalos atlyginimo kriterijai turi biti
vertinami kompleksiskai.

Kitas kriterijus nustatant neturtinés Zalos dydi yra pakenkimo sveikatai laipsnis ir
pobudis (parastai asmens prarasto darbingumo procentiné iSraiSka). D¢l sunkesnio
sveikatos sutrikdymo atsirade iSgyvenimai proporcingai turéty buti kompensuojami
didesne pinigy suma ir atvirk§ciai'>*. Taiau teismai ne visada atsizvelgia 1 $i kriteriju.
PavyzdZiui, Zdaniy byloje L.Z. nudegimas apémé 20 % kiino pavirSiaus, M.Z. — 14 %

kiino pavirSiaus. L.Z. atliktos trys odos persodinimo operacijos, M.Z. — dvi. Taigi L.Z.

2 Cit. op. 91.
'3 Ibid.
3 Cit. op. 7, p. 288.
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patirtos fizinés kancios ir dvasiniai i§gyvenimai buvo didesni nei brolio, taciau abiems
buvo priteista tokia pati piniginé kompensacija, t.y. po 200 000 Lt.

Atsakovo turtiné padétis tai pat svarbus kriterijus, i kuri turi atsizvelgti teismas
nustatydamas atlygintinos neturtinés Zalos dydi. Sis kriterijus numatytas ne tik CK 6.250
str. 2 d., taCiau ir 6.251 str., kuriame numatyta galimybé sumazinti nuostoliy atlyginimo
dydi, jeigu dél visisko nuostoliy atlyginimo atsirasty nepriimtiny ir sunkiy pasekmiy, taip
pat 6.282 str. 3 d., kuri nustato, kad teismas gali sumazinti atlygintinos zalos dydj,
atsizvelgdamas i zala padariusio asmens sunkia turting padéti, iSskyrus atvejus, kai zala
padaryta ty¢ia. LAT konstatavo, kad ,,7alag padariusio asmens turtiné padétis sveikatos
suzalojimo ar gyvybés atémimo atveju negali biti lemiamu kriterijjumi nustatant
neturtinés Zalos dydi. Esminis neturtinés zalos atlyginimo kriterijus, suzalojus sveikata,
yra suzalojimo pasekmés ir dél to patirti dvasiniai i§gyvenimai. Tai, kad zala padares
juridinis asmuo yra imon¢, finansuojama i§ valstybés biudzeto, netgi atsizvelgiant { jos
turting padéti (turimos skolos), negali biiti pagrindas Zymiai mazinti atlygintinos

o v el
neturtinés Zalos dydj“'”

. Taciau kyla klausimas, ka reiskia ,,neZymus* atlygintinos
neturtinés zalos dydzio mazinimas. Siuo atveju reikia atsizvelgti i teisingumo principa,
kuris neleidzia, kad civilinés atsakomybés taikymas virsty kaltininko nubaudimo
mechanizmu (nepakeliamos finansinés nastos pavidalu) ir reikalauja analizuoti asmens,
kurio atzvilgiu ketinama taikyti civiling atsakomybe, finansing situacijal.156 Todél tik
teismas, ivertings visas bylos aplinkybes, gali nustatyti teisinga neturtinés zalos
atlyginimo dydj. Be to, LAT konstatavo, kad ,,kai nagrinéjama byla ne pries valstybg, o
pries vieSaja istaiga, teikianCia sveikatos priezitros paslaugas ir savarankiskai atsakancia
uz savo prievoles, didesn¢ reikSme turi tiesioginio skolininko turtiné padétis, o ne

apibendrinti krasto ekonominés padéties duomenys'®’

. Tokie duomenys kaip Salies
ekonominio gyvenimo rodikliai, bendras pragyvenimo lygis, vidutinés gyventojuy pajamos
ir kiti ekonominio pobudzio faktoriai turéty buti svarstomi tuomet, kai ieskinys
reiskiamas padiai valstybei.'*®

Gyvybés atémimo atveju nustatant neturtinés Zalos atlyginimo dydji esming reikSme
turi tarp ieSkovy ir mirusio asmens palaikyti santykiai. Dél to kiekvienu atveju turi biiti
iStirtas §iy asmeny tarpusavio rysys, jo pobudis, kokybé, intensyvumas, nuoSirdumas,
pastovumas, juos siejantis giminystés laipsnis, bendro gyvenimo trukmé, nukentéjusiy

asmeny galimybés ateityje sukurti panaSius { prarastus Seimos ar kitokius santykius,

135 Cit. op. 141.

0 Cit. op. 7, p. 252.
B7.Cit. op. 39.

8 Cit. op. 7, p. 257.
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visigkai ar bent i§ dalies sukonstruoti panasaus bendravimo modeli."”® Jeigu minéty
asmeny santykiai su zuvusiuoju buvo blogi, neturtinés zalos atlyginimo dydis mazinamas
arba gali biiti visai atsisakoma ja atlyginti.'® Pazymétina, kad, esant keliems ieskovams
byloje dél artimo Zmogaus gyvybés atémimu padarytos neturtinés zalos atlyginimo,
bitina individualizuoti neturtinés Zalos dydi pagal kiekvieno i$ ieSkovy ryS$i su mirusiuoju
ir dél tokio rysio praradimo patiriamus padarinius. Kaip pavyzdi galima pateikti, LAT
2010 m. vasario 23 d. nutartj, priimta byloje 1. Jakucionyté, M. Cesoniené ir J. Cesonis v.
vieSoji istaiga Vilniaus miesto universitetiné ligoniné'®'. Sioje byloje tiek apeliacinés
instancijos teismas, tiek LAT diferencijavo priteistinos neturtinés zalos dydi
atsizvelgdamas 1 tai, kad mirusiosios dukra patyré didZiulius i§gyvenimus dél motinos
mirties, nes jos tévai gyveno skyrium, todél motinos netektis jai buvo ypac skaudi ir
priteis¢ ieskovei 100 000 Lt. Tuo tarpu mirusiosios tévams priteis¢ po 10 000 Lt, nes
mirusioji nebuvo vientelis ju vaikas, byloje nebuvo duomenuy, kad dé¢l dukters mirties biity
pablogéjusi Siy ieSkovy sveikata. Atkreiptinas démesys, kad Sioje byloje ir patys ieskovai
diferencijavo praSomos priteisti neturtinés Zalos dydi.

Kai kuriose uzsienio valstybése (pavyzdziui, Anglijoje, Vokietijoje, Pranciizijoje)
neturtinés zalos atlyginimo dydziai standartizuojami parengiant tarify lenteles, kurios néra
privalomos teismams. DidZiojo Britanijoje sveikatos suzalojimo situacijos pakankamai
smulkiai yra diferencijuojamos pagal sunkuma ir pasekmes, o bendrojoje suvestinéje
tarify lentelé¢je jvardijamos minimalios bei maksimalios jprastai teismy priteisiamos
kompensacijy uZ neturting Zala sumos.'® Vokietijoje, Pranciizijoje itin svarbus vaidmuo
yra suteikiamas ankstesniems teismo precedentams bei ju standartizacijai ir konkrecioje
situacijoje  apskaiCiuojant neturtinés Zalos atlygi pirmiausia atsispiriama nuo
ankstesniuose teismuy sprendimuose priteisty sumuy, kurios véliau adaptuojamos prie
individualios deliktinés situacijos.'® Lietuvoje 2008 m. sausio 18 d. PTZSA[ pakeitimo
istatymo projekto'®* 23 str. 2 d. buvo numatyta, kad jvertinant pacientui padarytos
neturtinés Zzalos piniging iSraiska, be Civilinio kodekso 6.250 straipsnio 2 dalyje numatyty
kriterijy, taip pat atsizvelgiama i neturtinés zalos jvertinimo pinigais rekomendacijas.

Taigi Lietuvoje, kaip ir minétose valstybése, siiilyta standartizuoti neturtinés Zzalos

¥ Lietuvos Aukgéiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2010 m. gruodzio 27 d. nutartis civilinéje byloje
A.0,A4.0.,D.O.,V.P vV B,Nr3k-3-560/2010, kat. 44.2.4.2; 44.5.2.16.

10 Cit. op. 37, p. 395.

11 Cit. op. 39.

12 Cit. op. 7, p. 351.

'3 Ibid., p. 353.

1% Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymo projektas
[interaktyvus]. 2008 [Zitréta 2012-03-04]. Prieiga per interneta:
<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p id=313089>
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dydzius. Tacdiau $i iniciatyva liko nejgyvendinta, nes projektui nepritar¢ Vyriausybe. Toki
siilyma vertintume teigiamai, nes teismams rekomendacijos buty atskaitos taskas
nustatant neturtinés zalos dydi, biity lengviau suvienodinti teismy praktika neturtinés
zalos atlyginimo klausimais.

Apibendriant galima teigti, kad nustatant neturtinés zalos atlyginimo dydi esminis
kriterijus yra suzalojimo pasekmés ir dél to patirti dvasiniai iSgyvenimai. 2008 m. pateikta
iniciatyva standartizuoti neturtinés zalos atlyginimo dydzius parengiant rekomendacijas

reikéty vertinti teigiamai, todél $is klausimas turéty biiti dar karta apsvarstytas.

2.4. Priezastinis rySys

2.4. 1. Faktinio priezastinio rySio nustatymas
Priezastinis rySys — kita problemin¢ salyga gydytoju civilinés atsakomybés bylose, kurios
nustatymas néra paprastas. UzZsienio valstybiy teisés doktrinoje pripazistamas priezastinio
rySio nustatymo etapy skirstymas i faktinio priezastinio rySio ir teisinio priezastinio rysio
nustatyma.'®> Tokius paGius priezastinio ry$io nustatymo etapus isskiria ir Lietuvos
teismy praktika bei teisés doktrina. Taigi norint nustatyti, ar yra priezastinis rySys tarp
gydytojo neteisétu veiksmy (neveikimo) ir pacientui atsiradusios zalos, visy pirma, reikia
nustatyti faktinj priezastinj rysj, kada sprendziama, ar Zalingi padariniai kyla i$ neteisétu
gydytojo veiksmy (neveikimo), t. y. sprendZiama, ar zalingi padariniai biity atsiradg, jeigu
nebiity buve neteiséto gydytojo veiksmo (neveikimo); antra, reikia nustatyti teisini
priezastinj rysi, kada sprendziama, ar padariniai teisine prasme néra pernelyg nutole nuo
neteiséto veiksmo.'*®

Daugumoje kontinentinés teisés tradicijos Saliy faktinio priezastinio rysio
nustatymo etapui taiko ekvivalentinio prieZastinio rysio teorija.'®” Siuo atveju turi bati
nustatyta, kad neteiséti gydytojo veiksmai yra biitina salyga zalai atsirasti, t.y. taikoma

' Minéta taisykle

conditio sine qua non (liet. salyga, be kurios nebiity) taisyklé
Anglijoje yra Zinoma kaip ,,but for* (liet. ,,jei ne*) testas.
Lietuvos teismy praktikoje, nustatant faktinj prieZastini rysi, vertinama, ar zala biity

atsiradusi, jeigu nebiity buve atlikta neteiséty veiksmy, t.y. taikoma conditio sine qua non

' BUSNELLI, F.D., etal Unification of tort law: causation. The Hague [etc.]: Kluwer Law
International, 2000, p. 127, 130.

1% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2005 m. lapkri¢io 9 d. nutartis civilinéje byloje
R. Berzelionyte v. Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos, Nr. 3K-3-556/2005, kat. 44.5.2.15.

17 Cit. op. 165, p. 127.

1 Cit. op. 3, p. 201.
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taisyklé. Kaip pavyzdj galima pateikti LAT J. Raudonien¢ ir Z. Raudonis v. V§I Vilniaus
universiteto Santariskiy klinikos byla'®, kurioje gydytojo neteiséti veiksmai pasireiske
tuo, kad neinformavus pacientés tévy mergaitei buvo atlikta sudétingesné Sirdies
operacija nei buvo gautas sutikimas, po kurios mergait¢ miré. Byla nagrinéj¢ teismai
pripazino, kad yra faktinis priezastinis rysys tarp gydytojo veiksmy ir Zalos, nes pacientés
mirt] 1émé bitent atlikta sudétingesné operacija. Taigi zala nebiity atsiradusi, jei nebiity
buve konkretaus gydytojo atlikty neteisétu veiksmy (conditio sine qua non taisykle).
Taikant conditio sine qua non taisykle yra svarbus pasekmiy grandinés
nenutrikstamumas. Minétoje byloje Sis nenutrikstamumas pasireiSké taip: pareigos
suteikti informacija pacientui pazeidimas buvo kvalifikuojamas, kaip paciento teisés
priimti sprendima dél gydymo remiantis jam suteikta informacija pazeidimas, kurio
pasekmé yra negaliojantis paciento sutikimas, o pastarojo pasekmé — neteisétai taikytas
profesinés veiklos standarta atitinkantis gydymas, todél turi biiti taikoma civiling
atsakomybé uz 7ala dél tokio gydymo pasekmes.'”

Kai kuriose kontinentinés teisés tradicijos Salyse (pavyzdziui, Belgijoje,
Pranciizijoje, Nyderlanduose) ekvivalentinio priezastinio rySio teorija papildoma

171 &- .. .
" Si teorija atsirado

prarastos galimybés teorija (angl. loss of a chance theory).
Pranciizijoje. Sioje valstybéje prarastos galimybés doktrina taikoma tada, kai gydytojas
nesuteikia informacijos apie su gydymu susijusias rizikas arba kai dél gydytojo
neriipestingumo laiku nediagnozuojama liga, o teismo ekspertai patvirtina, kad, anks¢iau
nustatius liga, pacientas buty iSgijes.'’” Siais atvejais dél gydytojy neriipestingumo
pacientas arba prarado galimybeg atsisakyti gydymo ir tokiu biidu iSvengti su gydymu
susijusiy riziky, arba pasveikti laiku diagnozavus liga. Si tikimybé, kad baty i§vengta
zalos, turi biiti iSreiSkiama procentais, kurie yra taikomi nustatant pacientui atlyginting
zalos dydi.'” Sios teorijos taikymas gydytoju civilinés atsakomybés bylose grindZiamas
tuo, kad pacientui yra sunku irodyti, kad Zala atsirado butent dél gydytoju
neripestingumo. Todé¢l pripazistama, kad dalis patirtos zalos gali biiti atlyginama
remiantis bent jau tuo, kad dél gydytojo neriipestingumo pacientas neteko galimybés biuti

174

iSgydytas.” " Belgijoje ir Nyderlanduose taip pat, kaip Pranctzijoje, prarasta galimybe

19 Cit. op. 88.

70 Cit. op. 4, p.171.

"7 Ibid.

72 Cit.op. 9, p. 211.

' Pavyzdziui, teiséjas ivertina, kad buvo prarasta 60 % galimybé pasveikti, tada apskai¢iuojamas visas
zalos dydis, padarytas pacientui (pavyzdziui, 1000 eury) ir proporcingai prarastai galimybei yra
apskaiCiuojama galutiné atlygintina Zala (t.y. 60 % nuo 1000 = 600 eury).

174 Cit. op. 165, p. 60.
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pasveikti iSreiSkiama procentais, o prarastos galimybés teorija naudojama bylose, kai
priezastinis rySys tarp neteiséty gydytojo veiksmy ir zalos yra sunkiai jrodomas (conditio
sine qua non taisyklés taikymo prasme)'” .

Lietuvoje néra taikoma prarastos galimybés teorija, taciau teismuy praktikoje yra
byly, kur keliamas klausimas dél Sios teorijos taikymo. Duliené v. VS[ Panevézio
apskrities ligoniné byloje'’® LAT konstatavo, kad ,.argumentai, jog dél netinkamo
gydymo paslaugu teikimo buvo prarasta galimybé i ilgesng gyvenimo trukme yra spéjamo
pobudzio ir pernelyg abstraktiis“. Tuo tarpu R. Plotnikova ir R. Ivanov v. VS[ Vilniaus
greitosios pagalbos universiteting¢ ligoniné, VS[ Karoliniskiy poliklinika, VS[ Mykolo
Marcinkevi¢iaus ligoniné byloje'”” LAT nebuvo toks kategoriskas ir pasisake, kad ,,3ioje
byloje tuo atveju, jei gydytoju veiksmai biity pripaZinti neteisé€tais, sprestina del
prieZastinio rySio tarp gydytoju veiksmy (neveikimo) diagnozuojant ankstyvaja veéZzio
stadija ir sutrumpé€jusio pacientés gyvenimo, prarastos galimybés pasveikti, bet ne
mirties*. Taciau gydytoju neteiséti veiksmai (neveikimas) nebuvo nustatyti, todél nebuvo
pasisakyta dél kity civilinés atsakomybés salygu, tarp ju ir dél priezastinio rysio
nustatymo'’®. Taigi §iuo atveju liko neaiski teismo pozicija dél prarastos galimybés
teorijos taikymo. Taciau, skirtingai nei §ia teorija pripazistanciose Salyse, Lietuvoje néra
byluy, kur teismai skaiciuoty, kiek procentuy galimybés pasveikti pacientas prarado del
neriipestingu gydytojo veiksmy. Be to, pripazinus prarastos galimybés teorijos taikyma
biity per daug iSpléstos gydytoju civilinés atsakomybés ribos. Juk beveik visais atvejais
pacientas galéty jrodyti, kad yra priezastinis rySys tarp paciento prarastos galimybeés
pasveikti ir gydytojo neteisétuy veiksmu (neveikimo). Praktikoje iSkilty ir kita problema,
nes reikty nustatyti tam tikra tikimybés riba, pavyzdziui, kad zala atlyginama tuo atveju,
jeigu tikimybé iSgyventi buvo didesné nei 50% (remiantis irodymais)'”’. Teismai
susidurty ir su kitais sunkumais, nes reikéty jvertinti, kiek remiantis konkrecios bylos
aplinkybémis pacientas tur¢jo galimybes pasveikti ar iSgyventi.

Daug problemy kyla ir bylose, kai keletas priezasCiy salygoja zalos pacientui
atsiradima. Tai vadinamieji neaiSkaus priezastinio rySio (angl. wuncertain causation)

nustatymo atvejai, kada conditio sine qua non taisyklés taikymas néra pakankamas. Kaip

15 Cit op. 9, p. 74.

176 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2009 m. kovo 2 d. nutartis civilinéje byloje 4.
Duliené v. Vs[ Paneveézio apskrities ligonine, Nr. 3K-3-92/20009.

7 Cit. op. 30.

78 Priezastinis rySys i§ dalies yra fakto klausimas, todé] kasacinis teismas gali pasisakyti tik dél teisinés
priezastinio rySio sampratos. (pvz, Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2005 m.
lapkricio 9 d. nutartis civilingje byloje R. Berzelionyté v. Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos, Nr. 3K-
3-556/2005, kat. 44.5.2.15).

7% Cit. op. 8, p. 255.
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pavyzdi buty galima pateikti LAT 2010 m. vasario 23 d. nutarti, priimta civilin¢je byloje
I. JakuCionyté, M. Cesoniené ir J. Cesonis v. VS| Vilniaus miesto universiteting
ligonine'®. Sioje byloje D.J. buvo atlikta operacija, kurios metu buvo pasalintos trys
gimdos miomos. Gydytoju neteiséti veiksmai pasireiSké tuo, kad operacijos metu buvo
naudotas praktikoje nebetaikomas distiliuotas vanduo, todél pacientei kilo komplikacija ir
ji miré. Byloje buvo keltas klausimas dél kompleksiniy pacientés mirties priezas¢iy. Buvo
teigiama, kad operacijos metu ivykusios komplikacijos priezastis buvo ne tik operacijos
metu naudoto distiliuoto vandens rezorbcija i krauja, bet ir pacientés individuali
organizmo reakcija 1 oksitocing (medikamentas, naudotas operacijos metu). LAT
konstatavo, kad argumentai, jog pacientés mirties priezastys buvo kompleksinés,
nepaneigia iSvados, kad viena 1§ hemoliz¢ sukélusiy priezasC¢iy buvo naudojamo
distiliuoto vandens patekimas i krauja. Taigi buvo konstatuotas priezastinis rySys tarp
gydytoju neteiséty veiksmy (netinkamo distiliuoto vandens naudojimo) ir kilusiy
neigiamy padariniy (pacientés mirties). I§ tikryju eksperty iSvadose pagrindiniu veiksniu,
sukelusiu komplikacijas, buvo ivardytas operacijos metu naudoto distiliuoto vandens
patekimas i krauja. Taigi teismas rémési tikimybiy pusiausvyros principu'®' ir pripazino,
kad ieskovai jrode, kad pagrindiné mirties prieZastis buvo distiliuoto vandens patekimas {
krauja.

Aptarta byla puikiai parodo, kad nors eksperto iSvada teismui neprivaloma, taciau
jos vaidmuo nustatant priezastini rySi tarp neteisétu gydytojo veiksmy ir pacientui
atsiradusios zalos yra labai svarbus. Eksperto iSvada turi buti jvertinta kartu su kitais
byloje surinktais jrodymais (specialisto i§vadom, medicinos dokumentais) pagal teismo
vidinj jsitikinima. Tai néra lengvas uzdavinys, ypa¢ kai irodymai yra prieStaringi ir
ekspertai negali pateikti kategoriSky iSvaduy. Atkreiptinas démesys, kad paprastai gydytoju
civilinés atsakomybés bylose yra skiriama teismo medicinos ekspertizé, taciau LAT
pasisaké, kad ,.ekspertizés skyrimas nelaikomas kaip visais atvejais butinas bei

182

privalomas“ "". Reikéty atkreipti démesi ir i tai, kad praktikuojantis gydytojas gali tapti

ekspertu, todél kyla abejoniy dél jo gebéjimo pateikti objektyvias iSvadas.

180
Cit. op. 39.
'8l pagal tikimybiy teorija faktas gali bati pripazintas {rodytu, jeigu $alies, kuri juo remiasi, pateikti
irodymai leidzia daryti labiau tiketing iSvada ji esant nei jo nesant. (cituojama pagal LAUZIKAS E.;
MIKELENAS, V.; NEKROSIUS, V. Civilinio proceso teisé: vadovélis. Vilnius: Justitia, 2004. I t., p. 423).
182
Cit. op. 39.
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2.4. 2.Teisinio priezastinio rySio nustatymas

Teisiniam priezastiniam ryS$iui nustatyti uzsienio valstybése taikomos skirtingos
priezastinio rySio teorijos. JAV yra taikoma artimiausios priezasties'®, Anglijoje -
artimiausios priezasties ir pernelyg nenutolusios (angl. not too remote) priezasties
teorijos, tuo tarpu Vokietijoje, Austrijoje, Pranciizijoje taikoma adekvataus priezastinio
rysio teorija'™. Lietuvoje yra taikoma lankstaus prieZastinio rysio teorija'™.

Teisinio priezastinio rySio nustatymo etape sprendziamas klausimas, ar teisiniai
padariniai néra pernelyg nutole nuo neteiséto veiksmo. Siuo atveju labiausiai ir pradeda
veikti CK 6.247 str. numatyta priezastinio rysio taisyklé.'®® Taigi reikia nustatyti, ar
pazeidé¢jo elgesys pakankamai prisidéjo prie Zalos atsiradimo, kad jam biity galima taikyti
civiling atsakomybg.

LAT Baltrugyté v. V§[ Kauno medicinos universiteto klinikos byloje'™’ buvo
nustatyta, kad ieSkovei gimé perneSiotas kiidikis, kuriam nustatytas invalidumas dél
cerebrinio paralyziaus. leSkove teige, kad del gydytoju kaltés vaisius buvo perneSiotas ir
tai lémé ieSkovés kiidikio sveikatos biikle. Byloje buvo nustatyta, kad ieSkovés stinui
diagnozuotos ligos - cerebrinio paralyZiaus - priezasCiy Siuolaikinis medicinos mokslas
néra pakankamai iStyres ir jvardijgs, yra Zinomi tik rizikos faktoriai, t.y. aplinkybés,
kurioms esant padidéja tikimybé Sia liga susirgti (vélyvas gimdyvés amzius, néStumo
metu persirgtos infekcijos, baltoji rasé ir kt.). Eksperty iSvadose teigiama, kad tikimybe,
jog kudikiui buvo pakenkta dél uzsitesusio néstumo, laikytina tik viena 1§ daugelio galimu
veiksniy, galéjusiu sukelti vaiko cerebrinio paralyziaus susiformavima, tarp ju ivardyti ir
ieskoves persirgta infekcija bei antibiotiky vartojimas. LAT pasisaké, kad toks tikimybés
laipsnis nepakankamas teisiniam priezastiniam rySiui konstatuoti. Taigi nors kudikio
susirgimo priezastis nebuvo nustatyta, taciau gydytojai adekvaciai reagavo 1 susidariusia
situacija ir stengési iSvengti neigiamy padariniy, todél negalima teigti, kad gydytoju
elgesys pakankamai prisid¢jo prie zalos atsiradimo.

Tuo tarpu visiSkai kitokia situacija buvo LAT R. Berzelionyté v. V§] Vilniaus

universiteto ligoninés Santariskiy klinikos byloje'™.

Siuo atveju ieskové Kkaltino
gydytojus, kad po patirtos traumos gydymas buvo netinkamas ir tai léme jos negalia.

LAT konstatavo, kad ,tokioje situacijoje, kai pacientui diagnozuojamas nervo

83 Cit. op. 165, p. 131.
'8 Ibid., p. 132.

%5 Cit. op. 37, p. 338.
10 Cit. op. 112, p. 69.
7.Cit. op. 64.

'8 Cit. op. 28.
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pazeidimas, galintis turéti sunkiy pasekmiy, sukelian¢iy komplikacijas, kuriy atsiradimo
priezasCiy medicinos mokslas negali numatyti, néra pagrindo pripazinti tinkamu toki
gydyma, kai gydytojas neurologas, konsultacijai pakvieCiamas tik po triju pary po
traumos*. Teismas $iuo atveju nustaté faktinio ir teisinio priezastinio rysio tarp ieSkovés
patirtos Zalos (neigalumo dél iSsivysCiusio simpatinio sindromo) ir atsakovo neteiséty
veiksmy buvima. Taigi Sioje byloje, prieSingai nei minétoje BaltruSyté v. VS Kauno
medicinos universiteto klinikos byloje, nors ir buvo teigiama, kad komplikacijy
atsiradimo priezas¢iy Siuolaikinis mokslas negali nustatyti, taciau visgi buvo konstatuotas
teisinio prieZastinio rySio buvimas, nes gydytojai galéjo numatyti neigiamus padarinius ir
imtis visy reikiamy priemoniy, kad Zzalos biity iSvengta, taciau to nepadaré. Taigi
atsiradusi zala néra pernelyg nutolusi nuo neteiséty gydytoju veiksmy.

Aptartos bylos puikiai parodo, kad teisinio prieZastinio rySio nustatymu yra

siekiama susiaurinti deliktinés civilinés atsakomybé¢ ribas.

3. Subjektai, turintys teis¢ reikalauti Zalos, atsiradusios teikiant asmens

sveikatos priezitiros paslaugas, atlyginimo

3.1. Subjektai, turintys teis¢ reikalauti patirtos Zalos atlyginimo sveikatos suzalojimo
atvejais

Paciento sveikatos suzalojimo atveju galima iSskirti dvi situacijas: pirma, neturtinés zalos
atlyginima suzalotam asmeniui, ir antra, neturtinés zalos atlyginima tretiesiems
asmenims. Tiek PTZSA], tiek CK normos aiskiai jtvirtina paciento teis¢ | neturtinés zalos
atlyginima jo sveikatos suzalojimo atveju. Taciau pastaryju mety Lietuvos teismu
praktika rodo, kad ne tik pats nukentéjusysis, bet ir tretieji asmenys reikalauja neturtinés
zalos, patirtos dél juy artimyjuy sveikatos suzalojimo, atlyginimo. D¢l Sios zalos atlyginimo
ir kyla didZiausios problemos.

LAT E.LukoSevi¢ius v. VI ,Visagino pirminés sveikatos prieziliros centras®
byloje'® ieskovas pragé priteisti 100 000 Lt neturtinés Zalos atlyginima dél dukters
sveikatos suzalojimo. LAT panaikino pirmosios instancijos teismo sprendima ir
apeliacinés instancijos teismo nutarti, o perduodamas byla i§ naujo nagrinéti apeliacine
tvarka nurodeé, kad ,,i§ naujo nagrin¢jant byla teismui biitina aiskintis, kokia moraling Zala
praso priteisti ieSkovas, patirta jo, kaip tévo, ar mergaités patirta Zala, nes priklausomai

nuo to, teismas turéty atitinkamai formuluoti teismo sprendimo rezoliucing dali, kam

1% Cit. op. 143.
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priteisti zala - vaikui ar tévui, nes CK 3.161 str. 4 d. itvirtinta principiné nuostata, kad
tevy ir vaiky turtas yra atskiras®. Taigi tiek pirmosios, tiek apeliacinés instancijos teismas
nenustaté, ar ieSkovas veiké kaip dukters istatyminis atstovas ir pra$¢ priteisti dukros
patirta neturting Zzala, ar jis pra$¢ priteisti neturting Zzala, kuria patyré pats dél dukters
sveikatos suzalojimo. Si LAT nutartis svarbi tuo, kad teismas pripaZzino ne tik
nukentéjusiojo teis¢ i neturtinés zalos atlyginima, bet ir tre¢iojo asmens teisg reikalauti
neturtinés zalos atlyginimo suzalojus artimojo sveikata.

Taciau pirmoji byla, kurioje LAT priteisé neturtinés zalos atlyginima tretiesiems
asmenims yra Zdaniy byla190. LAT konstatavo, kad ,,su suzalotu asmeniu susijusiems
asmenims (tévams, vaikams, sutuoktiniui) gali buti padaryta rimta neturtiné Zzala.
Pirmiausia tai pasakytina apie asmenis, kurie emociskai labai susij¢ su nukentéjusiuoju.
Tai — tévai, vaikai, sutuoktiniai, kuriy tarpusavio santykiai yra labai glaudiis. Ar jie tokie
yra, turi buti sprendziama kiekvienu konkreCiu atveju. <...> Naujagimiy didelio
suzalojimo atveju neturtiné zala buvo padaryta jiems patiems, ju tévui, kaip priverstiniam
donorui, ir tévams dél ypatingo dvasinio ir fizinio vaiky ir tévy rySio.* Taigi teismas
pripazino, kad tretieji asmenys, su nukentéjusiuoju susije glaudziais emociniais rysiais,
turi teis¢ 1 neturtinés Zzalos atlyginima artimojo sveikatos suzalojimo atveju. Be to,
teismas, pagrisdamas tévy teis¢ | neturtinés Zalos atlyginima ju vaiky suzalojimo atveju,
vadovavosi ir teisingumo, saZiningumo ir protingumo principais.'”’

Kitokios pozicijos nei Zdaniy byloje buvo laikytasi LAT A. Daukantas ir A.
Daukantiené v. Vi[ Kauno 2-oji klinikiné ligoniné byloje.'** Atsizvelgdamas i bylos
aplinkybes teismas nenustaté pakankamai glaudziy nepilnamecio ir jo motinos tarpusavio
santykiy, todél nusprendé, kad berniuko motina neturi teisé€s 1 neturtinés Zalos, patirtos dél
stinaus sveikatos suzalojimo, atlyginima. Be to, LAT teigé, kad ,,Lietuvos Respublikos
civiliniame kodekse nenumatyta kity asmeny teis¢ reikalauti neturtinés zalos atlyginimo
uz nukentéjusiojo asmens suzalojimus, todél ieSkové neturi teisés reikalauti neturtinés
zalos uz stinaus patirta zala sveikatai®.

Nors istatymy leid¢jas tiesiogiai ir neitvirtina artimy nukentéjusiojo asmens
giminaiCiy teisés { neturtines zalos atlyginima, taciau pasitelkiant lingvistini ir sistemini
tyrimo metodus, buty galima pateisinti tre¢iyjy asmeny teisg i neturtinés zalos atlyginima
kito asmens sveikatos suzalojimo atveju remiantis CK 6.250 str. 2 d. ir 6.283 str. Kadangi

neturtiné Zala atlyginama tik {statymy numatytais atvejais (CK 6.250 str. 2 d.). Ta

0 Cit. op. 141.
Pl Cit. op. 6, p. 141.
192 Cit. op. 35.
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istatymo norma, numatanti treciyjy asmeny teis¢ i neturtinés zalos atlyginima, galéty biiti
CK 6.283 str. 1 d. Taiau Siuo atveju reikia atskleisti CK 6.283 str. 1 d. numatytos
savokos ,,sveikata” prasme.

CK 1.114 str. 1 d. teigiama, kad civiliné teis¢ saugo asmenines neturtines teises ir
vertybes, tarp ju ivardindama ir sveikata. Sveikatos sampratos CK nepateikia. Taciau
Sveikatos sistemos istatymo preambuléje numatyta, kad ,,sveikata — tai ne tik ligy ir
fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné¢ bei socialiné Zmoniy gerové”. Taigi
reikia iSsiaiSkinti, ar §i savoka yra tinkamai apibrézta. 1948 m. Pasaulio sveikatos
organizacijos (toliau PSO) konstitucijoje'®® sveikata apibréziama kaip visapusé fizine,
dvasiné ir socialiné gerové, o ne vien ligy ar negalavimy nebuvimas. Taigi statymy
leidéjas 1 istatyma inkorporavo PSO konstitucijoje pateikta sveikatos apibrézima. Europos
delikty teisés principy 2:102 straipsnyje, kuris apibrézia teisés saugomus interesus,
teigiama ,,gyvybei, fizinei ir psichinei gerovei <...> suteikiama plagiausia apsauga“.'*
Atkreiptinas démesys, kad Europos delikty teisés principuy 2:102 str., skirtingai nei CK
1.114 str. 1 d., vartojama ne ,,sveikatos” savoka, o atskirai iSskiriamos dvi savokos:
,fiziné gerove® ir ,,psichiné gerove®. 1966 m. Tarptautiniame ekonominiy, socialiniy ir
kultiiriniy teisiy pakto'® 12 str. 1 d. numatyta, kad ,,valstybés, §io pakto 3alys, pripaZista
kiekvieno Zmogaus teise¢ turéti kuo geriausia fizing ir psiching sveikata“. Galima
pastebéti, kad sveikatos samprata Siuolaikin€je visuomenéje neapsiriboja tik fizinés
asmens biisenos gera savijauta, bet apima ir psichinés sveikatos stabiluma. Dvilypés
sveikatos sampratos koncepcijos laikomasi ir Vokietijoje, Pranciizijoje, Belgijoje.
Manytume, kad SS] pateikta sveikatos samprata yra tinkamai apibrézta, nes, kaip minéta,
neapsiriboja tik fizine asmens gerove, bet | savoka jtraukia ir dvasing gerove. Be to,
aiSkinant sveikatos samprata galima remtis ir psichikos sveikatos apibrézimu, kuris
pateiktas Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieZidiros jstatyme'*°. Sio jstatymo 1
str. 14 d. numato, kad ,, <...> psichikos sveikata yra emocinis ir dvasinis atsparumas,
kuris leidZia patirti dziaugsma ir iStverti skausma, nusivylima, litidesi.

Taigi treCiyjy asmeny teis¢ reikalauti neturtinés zalos atlyginimo suzalojus kito
asmens sveikata galima pateisinti pagal CK 6.283 str. 1d., t.y. kai sukelti dvasiniai
iSgyvenimai pakenkia asmens sveikatai ir tokius neigiamus asmens iSgyvenimus galima

laikyti sveikatos suzalojimu pagal CK 6.283 str. 1 d. Siuo atveju CK 6.283 str. 1 d. turi

193 Pasaulio Sveikatos Organizacijos konstitucija [interaktyvus]. [ZiGiréta 2010-03-15] Prieiga per interneta;
<http://www.who.int/governance/eb/who constitution en.pdf >

9% Cit. op. 130, p. 29.

193 Valstybés zinios, 2002, 77-3290.

196 Valstybés zinios, 2005, 86-3208.
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biiti tatkoma sistemiskai kartu su SSI ir Psichikos sveikatos priezitiros istatymu, kuriuose,
kaip minéta, sveikatos samprata neapsiriboja tik ligomis ir fiziniy defekty nebuvimu, bet
apima ir dvasing asmens gerove. O kilus neaiSkumams, ar konkretlis asmens iSgyvenimai
gali buti laikomi sveikatos suzalojimu, biity galima pasitelkti teismo modedicinos
ekspertus.'’

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad Lietuvos AukscCiausiasis Teismas treigju
asmeny reikalavimus dél neturtinés zalos atlyginimo vertina labai atsargiai, o pinigines
kompensacijos priteisia tik iSimtiniais atvejais. Manytume, kad treCiyju asmeny teisé

reikalauti neturtinés Zalos atlyginimo gali biiti pateisinama CK 6.283 straipsniu.

3.2. Subjektai, turintys teise reikalauti patirtos Zalos atlyginimo paciento mirties
atveju

CK 6.284 str 1 d. numatyta, kad fizinio asmens mirties atveju teis¢ { Zalos atlyginima turi
asmenys, kurie buvo mirusiojo iSlaikomi arba jo mirties diena tur€jo teis¢ gauti i§ jo
i8laikyma (nepilnameciai vaikai, sutuoktinis, nedarbingi tévai ar kiti faktiniai nedarbingi
i§laikytiniai), taip pat mirusiojo vaikas, gimes po jo mirties. Sie asmenys taip pat turi teisg
1 neturtings zalos atlyginima.

Pirmiausia aptarsime CK 6.284 str 1 d. numatyty asmeny teis¢ i turtinés zalos
atlyginima. Taigi teise 1 turtinés Zalos atlyginima paciento mirties atveju visy pirma turi
artimiausi Zuvusiojo Seimos nariai: tévai, vaikai, sutuoktinis. Kitas svarbus aspektas yra
tai, kad $i teisé yra susieta su ju nedarbingumu ar i§laikymo reikalingumu.

Konstitucijos 38 str. 6 d., taip pat CK 3.192 str. 1 d. numatyta tévuy pareiga
materialiai iSlaikyti savo nepilnamecius vaikus. Todél vieno i§ tévuy mirties atveju,
nepilnametis vaikas jgyja teis¢ reikalauti zalos atlyginimo dél netekto iSlaikymo.
Ivaikintas nepilnametis vaikas taip pat turi Sig teisg. Lietuvos teismu praktikoje Zuvusiojo
nepilnameciams vaikams turtinés Zalos atlyginimas dél netekto iSlaikymo periodinémis
ismokomis priteisiamas iki ju pilnametystés'*®.

Zuvusiojo sutuoktinis (sugyventinis) turi teisg i turtinés zalos atlyginima, nesvarbu,
jis darbingas ar ne'®’. Tagiau CK 3.72 str. 1 d. sutuoktinio teise i islaikyma sieja su jo
turtine padétimi. Taigi teis¢ i iSlaikyma turi ir darbingas sutuoktinis, jeigu jo turtas ar

gaunamos pajamos neuztikrina jo minimalaus pragyvenimo. Taciau sutuoktinis, turintis

¥7 Cit. op. 6, p. 152.

8 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2004 m. spalio 4 d. nutartis civilinéje byloje 4.
Mileris ir V. Kilipiené v. viesoji jstaiga Siauliy rajono pirminés sveikatos prieziiiros centras, Sveikatos
apsaugos ministerija, Nr. 3K-3-511/2004.

%9 Cit.op. 37, p. 395.
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turto ar pajamy, i§ kuriy jis pats save gali pakankamai iSlaikyti, neturi teisés i zZalos
atlyginima, nors, pavyzdziui, ir bity nedarbingas, sirgty (pvz., sutuoktinis gauna didele
pensija).**’ Sprendziant Zalos atlyginimo klausima taip pat reikéty atsizvelgti ir { kitas
aplinkybes, pavyzdziui, sutuoktinio galimybe gauti iSlaikyma i§ kity asmeny (pvz., savo
pilnamegiy vaiky). Zalos atlyginimas tokiais atvejais sutoktiniui yra mokamas iki gyvos
galvos.

Zuvusiojo tévai turi teisg i turtinés Zalos atlyginima, jeigu Zuvusiojo mirties diena
buvo nedarbingi. Nedarbingais laikomi asmenys, sulauk¢ pensinio amziaus, taip pat
asmenys, visikai nedarbingi dél invalidumo®”'. Be to, nedarbingiems tévams turi biti
reikalingas iSlaikymas. Nedarbingi, taCiau pakankamai €Sy gyventi turintys tévai
(gaunantys pakankama pensija ir pan.) teisés { iSlaikyma neigyja®”’, todél ir Zalos
atlyginimas jiems neturi biti priteisiamas. Be to, sprendziant turtinés Zalos atlyginimo
klausima, reikia atsizvelgti 1 mirusiojo tévy galimybe gauti iSlaikyma 18 kity asmenq.203
Zalos atlyginimas mirusiojo tévams mokamas iki gyvos galvos.

Teisg¢ 1 turtinés Zalos atlyginima dél maitintojo netekimo turi ir kiti faktiniai
nedarbingi i$laikytiniai. Giminystés arba tarpusavio santykiy pobiidis su $iais asmenimis
nesvarbus. Turi biiti nustatyta, kad mirusysis teiké parama, kuri buvo esminis ir
pagrindinis pragyvenimo Saltinis. Neturi reikSmés, kiek laiko iki mirusiojo mirties toks
iSlaikymas truko, svarbu, ar jis buvo mirties diena. Asmens nedarbingumo ir iSlaikymo,
gauto i§ mirusiojo, fakty visuma sukuria teisg i Zalos atlyginima netekus maitintojo.***

Teise 1 laidojimo i$laidy atlyginima turi mirusiojo ipédiniai ar kiti asmenys, kurie
faktiSkai tokiy iSlaidy turéjo.

Tuo tarpu CK 6.284 str. 1 d. formuluot¢ ,,Sie asmenys taip pat turi teis¢ | neturtinés
zalos atlyginima™ néra visiSkai aiSki. Kyla klausimas, ar, sprendziant klausima dél
neturtinés zalos atlyginimo, reikia atsizvelgti i Sioje normoje nurodyty asmenuy
darbinguma ir iSlaikymo reikalinguma. Teisés doktrinoje teigiama, kad teisg i neturtinés
zalos atlyginima CK 6.284 str. 1 d. numatyti asmenys turi neatsizvelgiant { ju
darbingumaczo5 LAT i8aiskino, kad ,,CK 6.284 str. 1 d. nurodyty asmeny ar jiems taikomy
kriterijy iSvardijimas neturi biiti suprantamas kaip kity asmeny teis€s i neturtinés Zalos

atlyginima ribojimas, nes joje nesuformuluotas aiSkus asmeny, nenurodyty $ioje normoje,

20 MIKELENAS, V. Seimos teisé. Vilnius : Justitia, 2009, p.302.
2V Cit. op. 37, p. 395.

292 Cit.op. 200, p. 409.

% Cit. op. 34.

2% Cit. op. 136, p. 242.

% Cit. op. 37, p. 395.
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teisés gauti neturtinés zalos atlyginima ribojimas. Tokia iSvada padaryta atsizvelgiant {
Europos Tarybos Ministry Komiteto 1975 m. geguzés 15 d. rezoliucijos Nr. (75)7 19
punkte suformuluota teisés i neturtinés zalos atlyginima kriterijy — neturtinés Zzalos
reikalaujanCio asmens santykiy pobiidi, kad santykiai turi buati tikrai draugiski iki
mirties***. Taigi teise | neturtinés Zalos atlyginima turi ir pilname&iai vaikai, nepaisant
darbingumo, jeigu santykiai su Zuvusiuoju buvo gana artimi ir glaudis, taip pat mirusiojo
tévai, nepaisant darbingumo ir iSlaikymo arba teisés gauti i§ mirusiojo iSlaikyma fakty
egzistavimo, jeigu santykiai su mirusiuoju buvo gana artimi ir glaudis.**” Nors subjekty,
turin¢iy teis¢ 1 neturtinés zalos atlyginima paciento mirties atveju, sarasas néra apribotas
konkreciais asmenimis, praktikoje neturtiné Zala gydytoju civilinés atsakomybeés taikymo
bylose paprastai priteisiama artimiausiems mirusiojo Seimos nariams: tévams, vaikams,
sutuoktiniui. Taciau esminis kriterijus, sprendziant dél neturtinés Zzalos priteisimo
tretiesiems asmenims yra tai, ar buvo palaikomi artimi ir glaudiis santykiai su mirusiuoju.
Pavyzdziui, I. Jakugionyté, M. Cesoniené¢ ir J. Cesonis v. V3[ Vilniaus miesto
universiteting ligoniné byloje LAT konstatavo’™, kad apeliacinés instancijos teismas
pagristai nustate, kad pacientés ir jos tévy santykiai buvo artimi, nes motina po dukters
mirties tapo vaikaités globéja, dukra iki mirties gyveno savo tévy bute. Taigi neuztenka
formaliy teisiniy santykio su mirusiuoju konstatavimo, o turi biiti nustatomas $iy santykiy
faktinis artumas ir glaudumas. I$ tikryju tarp Seimos nariy gali susiklostyti labai jvairts
santykiai, pavyzdziui, pilnameciai vaikai, ypa¢ jei gyvena atskirai nuo tévy, gali
nepalaikyti glaudziy ir draugisky santykiy su tévais, tuo tarpu nepilnamecius vaikus ir ju
tévus paprastai sieja labai artimas rySys, tod¢l tévy mirtis vaikams sukelia labai didelius
iSgyvenimus.

Apibendrinant galima teigti, kad paciento mirties atveju skirtingai nei sveikatos
suzalojimo atveju, istatymuy leidéjas tiesiogiai jtvirtina treCiyjy asmeny teis¢ i neturtinés
zalos atlyginima. CK 6.284 str.1 d. nurodyti asmenys neturtinés Zalos kompensacijos gali
reikalauti neatsizvelgiant i1 darbinguma ar iSlaikymo reikalinguma, o svarbiausias
kriterijus sprendziant dél neturtinés Zalos atlyginimo priteisimo yra glaudziy ir artimy

santykiy su mirusiuoju palaikymas.

2% 1 jetuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2007m. rugséjo 26 d. nutartis civilinéje byloje E.
P., V.M. v. AB , Karigé*, Nr. 3K-3-351/2007, kat. 44.2.4.2; 44.5.2.16.

27 Cit. op. 39.

% Ibid.
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1.

ISvados

Lietuvos teismy praktikoje itvirtintas maksimaliy pastangy standartas sukelia daug
neaiSkumy vertinat gydytojo veiksmus, nes gydytojas dél objektyviy priezasciy
(sveikatos priezitiros istaigose trilkstamos medicininés irangos, dideliy darbo kruviy ir
kt.) ne visada gali uztikrinti maksimaly ripestingumo laipsni. Siekiant iSvengti minéty
problemy gydytojo veiksmai turéty buti vertinami pagal protingo, profesionalaus,
rupestingo gydytojo veiksmu standarta, kuri taikant nepadaroma zala paciento
sveikatai.

Siuolaikinei civilinei teisei didesne problema kelia ne pareiga gauti paciento sutikima,
o informacijos pacientui suteikimo pareigos tinkamas vykdymas. Daznai gydytoju
pateikiama informacija apie galimas komplikacijas biina labai bendro pobudzio,
neinformuojant paciento apie specifines galimas komplikacijas vertinant individualiai
paciento sveikatos biiklés ypatumus. Be minétos informacijos, gydytojas turéty
informuoti pacienta ir apie galima didziausia rizika, siejama su mirtimi, didelio
laipsnio neigalimu ar fiziniu trakumu.

Nustatant faktini priezastini rySi Lietuvoje taikoma ekvivalentinio priezastinio rysio
teorija, tacCiau Lietuvoje, skirtingai nei kai kuriose kontinentinés teisés Salyse
(pavyzdziui, Pranciizijoje), néra taikoma prarastos galimybés teorija.

Neaiski istatymo leid¢jo pozicija dél treiyjy asmenuy teisés i neturtinés zalos
atlyginima, atsargi Lietuvos teismy praktika Siuo klausimu nepateikia vieningo
atsakymo, kaip vertinti Siy asmeny iesSkinius. Visgi treiyju asmeny teisg reikalauti
neturtinés zalos atlyginimo buty galima pateisinti remiantis CK 6.283 str., kai

dvasiniai artimyjy iSgyvenimai pakenkia ju paciu sveikata.
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Santrauka

Magistro darbe pagrindinis démesys skiriamas gydytoju civilinés atsakomybés
salygy analizei, atskleidziant pagrindines S$iy salygu taikymo teorines ir praktines
problemas. Nagrinéjant neteisétus veiksmus aptariamos pagrindinés gydytojo pareigos.
Kadangi pastaruoju metu pastebima tendencija, kad bylos dél gydytojo profesinio
aplaidumo vis dazniau grindziamos ne tik gydytojo profesine klaida, bet ir paciento
netinkamu informavimu, darbe ypatingas démesys skiriamas informacijos pacientui
suteikimo pareigai aptarti. Analizuojama pacientui teikiamos informacijos apimtis ir
turinys, informacijos teikimo tvarka, informavimas apie alternatyvius diagnostikos ir
gydymo metodus, informacijos apie galima rizika apimtis. Darbe atskleidziami kaltés
ypatumai nagrinéjant gydytoju civilinés atsakomybés bylas. Nagrinéjamos problemos,
susijusios tiek su turtings, tiek neturtinés Zalos atlyginimu. Kadangi vis dazniau pacientai
(ir ju artimieji) pateikia ieSkinius deél neturtinés Zalos atlyginimo, didesnis démesys
skiriamas neturtinés zalos atlyginimo dydzio nustatymo ir treCiyju asmeny teisei 1
neturtinés Zalos atlyginima problematikai aptarti. Darbe taip pat nagrinéjama prieZastinio

ry§io nustatymo problematika.
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Summary
Issues of Application of Physisians' Liability for Damage Caused to the Patients'
Health

The main focus of Master's thesis is on the analysis of the conditions of medical
liability where the basic issues of the theoretical and practical application of those
conditions are revealed. While analyzing the illegal acts, the main physician's duties are
discussed. Whereas, recently the trend has been observed that almost all cases regarding
the professional neglect of physicians in the developed countries are based not only on
professional mistake of physicians, but also on the improper informing of the patient,
particular attention in the paper is paid to the duty of informing the patient. The extent
and content of the information provided to the patient, reporting procedures, informing
about alternative methods of diagnosis and treatment, the extent of the information about
the potential risk are disused. The fault features when examining the cases of medical
liability are revealed in the paper. There are revealed issues related both to the
compensation of pecuniary damage and non-pecuniary damage. As more and more
patients (and their relatives) bring the action for compensation of non-pecuniary damages,
greater emphasis goes on discussion of issues of determination of the amount of
compensation for non — pecuniary damage and the right of the third party to claim for non
— pecuniary damage. Causation determination problems are discussed in the paper as

well.
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