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ANOTACIJA IR PAGRINDINIAI ZODZIAI

Siame rato darbe lyginamuoju aspektu yra analizuojami du daZniausiai praktikoje
pasitaikantys alternatyvis pacienty patirtos zalos atlyginimo modeliai ir jy jtaka pacienty teisiy
apsaugos efektyvumui ir prieinamumui. Nuosekliai nagringjant Zalos atlyginimo modeliy
norminj reguliavimg bei teismy praktika, siekiama nustatyti ar Lietuvoje jgyvendinus pacienty
patirtos zalos atlyginimo modelio reformg buvo sudarytos sglygos pacientams greiiau ir

paprasciau gauti patirtos Zalos atlyginimg.

Pagrindiniai Zodziai: teisminis modelis, Zalos atlyginimo be kaltés modelis, kalte, zala,

neteiséti veiksmai, prieZastinis rySys, priezasting sgsaja, neiSvengiama zala.

This paper analyzes two most common alternative models of compensation for damage
suffered by patients and their impact on the effectiveness and accessibility of the protection of
patients' rights in the comparative perspective. By consistently analyzing the legal regulation
and problems of court jurisprudence of the compensation models, the aim is to determine
whether the reform of the patients' compensation model in Lithuania has enabled patients to

obtain compensation more quickly and easily.

Keywords: litigation model, no-fault model, fault, damage, illegal actions, causation, the

causal link, unavoidable damage.
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JZANGA

Temos aktualumas. Nepaisant to, kad XXI amziuje medicinos pazanga, kuri yra paremta
moksliniais tyrimais ir naujais iSradimais, sudaré galimybes prailginti gyvenimo trukme,
suteikiant asmeniui inovatyvias sveikatos prieziliros paslaugas, medicinos praktikoje
neiSvengiamai pasitaiko klaidy, kurios gali negrjztamai pakenkti ar laikinai sutrikdyti paciento
sveikatg.

Tiek tarptautinis®, tiek nacionalinis reguliavimas? suponuoja bendrg idéja® - tais atvejais
kai sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu yra padaroma zala paciento gyvybei ar
sveikatai valstybés turi pareigg uztikrinti veiksmingg mechanizma pacienty pazeistoms teiséms
apginti. Atkreiptinas démesys, kad asmens teis¢ kreiptis dél patirtos zalos atlyginimo néra
kvestionuojama®, taGiau teisés tyrinétojai yra linke diskutuoti dél tinkamiausio pacienty
patirtos Zalos atlyginimo modelio pasirinkimo (Morkiinaité, 2017, p. 116).

Lietuvoje ilga laikg buvo taikomas Teisminis pacienty patirtos Zalos atlyginimo modelis
(toliau — teisminis modelis arba ieskinio modelis). Ta¢iau vieSojoje erdvéje, teisininky ir
gydytojy bendruomenése buvo placiai diskutuojama dél Sio modelio neefektyvumo. Atliepiant
1 $ias diskusijas 2020 m. sausio 1 d. isigaliojus naujai Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
7alos sveikatai atlyginimo jstatymo (toliau — PTZSA]) redakcijai® pacienty patirtos Zalos

atlyginimo modelis buvo i§ esmés reformuotas (toliau — 2020 m. reforma) - praktikoje pradéjo

1 Valstybiy pareiga apsaugoti asmens gyvybe yra kildinama i§ tarptautiniy jsipareigojimy, konvencijy,
rekomendacijy, deklaracijy (Morkanaite, 2017, p. 116- 117). Pavyzdziui, Europos Zmogaus Teisiy teismas
aiSkindamas 1950 m. lapkricio 4 d. priimtos ir 1995 m. balandzio 20 d. Lietuvoje ratifikuotos Europos Zmogaus
teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 2 straipsnio nuostatas, ne kartg yra pabrézes, kad valstybiy
pareiga apsaugoti gyvybe apima tiek negatyvigja (susilaikyti nuo veiksmy, kurie tiesiogiai kelia grésme¢ asmens
gyvybei), tiek pozityvigja (uztikrinti veiksmingas priemones gyvybei apsaugoti) valstybés pareigas (Europos
zmogaus teisiy teismo 2020 m. geguzés 26 d. sprendimas byloje Aftanache prie§ Rumunija, Nr. 999/19). Pacienty
patirtos Zalos atlyginimo kontekste, valstybiy pozityvioji pareiga apima ir valstybiy atsakomybe uztikrinant, kad
teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos biity kokybiskos, tai yra buty iSvengta medicininiy klaidy.
2 Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis jtvirtina valstybés pareiga ripintis Zmoniy sveikata, tai yra
uztikrinti veiksminga sveikatos priezilirg visiems Salies gyventojams (Lietuvos Respublikos Konstitucija, 1992).
32006 m. geguzés 24 d. Europos Tarybos Ministry komitetas priimdamas rekomendacijas skirtas valstybéms
naréms, dél nepageidaujamy jvykiy prevencijos sveikatos prieziiiros srityje, paragino valstybes nares uztikrinti
veiksmingg nacionalinj reguliavima, tam kad pacientai, kurie patyré zalg sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
metu, turéty galimybe gauti adekvaty patirtos Zalos atlyginimg (Europos Tarybos Ministry komitetas, 2006,
cituota Morkiinaité, 2017, p. 117).
4 Anot M. Morkiinaités, Lietuvoje §i teisé siejama su asmens, kuris sukélé zala, pareiga atlyginti asmeniui padaryta
turting ir neturting Zalg. Lietuvoje pareiga atlyginti sukelta zalg laikoma konstituciniu principu (Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo 2009 m. kovo 27 d. nutarimas, cituota Morkiinaité, 2017, p. 116 ).
5 Zalos paciento sveikatai atlyginimo be kaltés modelis pradétas taikyti 2020 m. sausio 1 d. jsigaliojus Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. [-1562 2, 7, 8, 13, 20 straipsniy ir V skyriaus
pakeitimo jstatymui.
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veikti pacienty patirtos Zalos atlyginimo be kaltés modelis (toliau — zalos atlyginimo be kaltés
modelis arba administracinis modelis).

Teisés tyrinétojai, pabrézia, kad zalos atlyginimo be kaltés modelio taikymas Lietuvoje
dar néra pakankamai iStirtas praktikoje, nes triiksta duomeny apie jo ilgalaikj poveikj pacienty
teisiy apsaugai. Todél yra jauciamas poreikis atlikti pacienty patirtos zalos atlyginimo modeliy
pasikeitimo teorin¢ ir prakting lyginamaja analiz¢ ir nustatyti zalos atlyginimo be kaltés
modelio reikSme pacienty teisiy apsaugos efektyvumui ir prieinamumui. Atsizvelgiant j tai,
kad Zalos atlyginimo be kaltés modelis praktikoje veikia jau 5 metus, Siame rasto darbe
laikomasi pozicijos, kad 5 mety laikotarpis yra pakankamas tam, jog remiantis tyrimo metu
surinktais duomenimis, biity galima jvertinti ar jgyvendinus 2020 m. reformg ir praktikoje
pradéjus veikti minétam modeliui buvo sudarytos salygos pacientams paprasciau ir grei¢iau
gauti patirtos zalos atlyginima.

Darbo hipotezé: Zalos atlyginimo be kaltés modelio jtvirtinimas Lietuvos teisinéje
sistemoje supaprastino ir palengvino pacienty galimybes pasinaudoti teise ] patirtos Zalos
atlyginima.

Darbo tikslas. Pagrindinis Sio rasto darbo tikslas yra teisinio reguliavimo ir teismy
praktikos pagrindu atlikus pacienty patirtos Zalos atlyginimo modeliy lyginamaja analize
nustatyti Lietuvoje veikiancio zalos atlyginimo be kaltés modelio reikSm¢ pacienty teisiy
apsaugos efektyvumui ir prieinamumui.

Darbo uzdaviniai:

1. Aptarti teisminio pacienty patirtos Zalos atlyginimo modelio pagrindinius
trikumus ir 2020 m. reformos jgyvendinimui keliamus tikslus.

2. Nustatyti teisminio ir administracinio pacienty patirtos Zalos atlyginimo
jgyvendinimo ir po jos.

3. Ivertinti Zalos atlyginimo be kaltés modelio praktinio jgyvendinimo reikSme
pacienty teisiy apsaugos efektyvumui ir prieinamumui, remiantis tiesioginémis sgsajomis su
2020 m. reformos uzdaviniy jgyvendinimo (ne)pakankamumu reformos tikslams pasiekti.

Darbo objektas. Sio raito darbo objektas yra teisminis ir administracinis Zalos
atlyginimo modeliai, kurie Siame rasto darbe yra tiriami teisinio reglamentavimo ir teismy
praktikos pagrindu lyginant juos tarpusavyje. RaSto darbe démesys yra skiriamas pareigos

jrodyti civilinés atsakomybes salygas ir sudétingo Zalos atlyginimo salygy turinio aiskinimo



tiesioginiam rysiui su pacienty patirtos zalos atlyginimo proceso prieinamumu, jo trukme ir
sudétingumu pries 2020 m. reformos jgyvendinimg ir po jos. Atsizvelgus ] tai, kad sutartinés
ir deliktinés civilinés atsakomybés, tiesioginés ir netiesioginés civilinés atsakomybeés bei
turtinés ir neturinés zalos atlyginimo klausimams teisés doktrinoje yra skiriama pakankamai
daug démesio, Siame rasto darbe minéta problematika néra laikoma tyrimo objektu ir aptariama
tik tiek, kiek tai yra biitina nagrinéjamai temai atskleisti.

Darbo metodai. Rasto darbe yra naudojamas sisteminis metodas. Jo praktinis
panaudojimas atsiskleidzia analizuojant teisminio zalos atlyginimo modelio trikumy
tiesiogines sgsajas su 2020 m. reformos jgyvendinimui keliamais tikslais ir nustatytais
uzdaviniais. Rasto darbe, taip pat, nuosekliai yra naudojamas lyginamasis metodas, kurio
praktikinis panaudojimas atsiskleidzia lyginant ieskinio modelio ir administracinio modelio
praktinio igyvendinimo ypatumus ir atsakomybés nustatymo salygas. Remiantis lyginamuoju
metodu yra nagrin¢jamas skirtingas Zalos atlyginimo sglygy turinio aiSkinimas ir jroding¢jimas,
nuosekliai analizuojant teisinio reguliavimo ir teismy praktikos pokycius jvykusius pereinant
nuo kaltés pagrindu veikiancio atsakomybés modelio prie zalos atlyginimo be kaltés modelio.
ReikSmingais laikytini ir teisiniy dokumenty ir teismy praktikos analizés metodai, kurie Siame
raSto darbe naudojami kaip pagrindiné priemoné, siekiant iSsamiai jvertinti normatyvinj
pacienty patirtos zalos atlyginimo modeliy reguliavimg ir jo praktinj jgyvendinimg. Sie
metodai suteikia galimybe jvertinti jstatymy nuostaty aisSkinimg ir taikyma teismy praktikoje,
nustatant probleminius aspektus ir atskleidZiant teisinio argumentavimo krypties pasikeitima
jsigaliojus naujai PTZSAJ redakcijai. Apibendrinimo metodas naudojamas rasto darbo
pabaigoje, siekiant apibendrinti ir susisteminti teisinio reguliavimo, teisés doktrinos ir teismy
praktikos analizés pagrindu gautus tyrimo duomentis.

Darbo originalumas. Lietuvoje pacienty patirtos Zalos atlyginimo modeliy lyginamieji
tyrimai yra riboti. Mokslinéje literatiiroje pacienty patirtos Zalos atlyginimo modeliy analizé
daugiausiai yra siejama biitent su Teisminio Zalos atlyginimo modelio jtvirtinimu ir praktiniu
jo igyvendinimu Lietuvos Teisinéje sistemoje. Tai atskleidzia Monikos Morkiinaités, Daivos
Brogienes ir kity teisés tyrinétojy darbai. Tuo tarpu, Zalos atlyginimo be kaltés modelis
Lietuvos teisés doktrinoje yra nagrin¢jamas fragmentiskai, akcentuojant Sio modelio
jgyvendinimui keliamus tikslus, tafiau netiriant jo praktinio jgyvendinimo probleminiy
aspekty. Per pastaruosius 5 metus administracinio modelio jgyvendinimas sulaukia vis daugiau

démesio: Gabriele KelpSaité savo magistro darbe tyre ar Zalos atlyginimo be kaltés modelis



sudaro sglygas atlyginti pacienty patirtg zalg dé¢l vakcinacijos pasekmiy (Kelpsaite, 2024), leva
Pirstelyté savo magistro darbe aiskinosi ar pagal zalos atlyginimo be kaltés modelj pacientams
turi buti atlyginama ir neiSvengiama zala (Pirstelyté, 2020), o Viktorija MedZiausaité nagringjo
teorinius $iy modeliy skirtumus (MedZiaugaité, 2020). Sio rasto darbo originalumas pasireiskia
iSsamia teisminio ir administracinio pacienty patirtos zalos atlyginimo modeliy teisinio
reglamentavimo ir teismy praktikos analize, siekiant iSrySkinti zalos atlyginimo proceso
poky¢ius jvykusius po 2020 m. reformos jgyvendinimo. Rasto darbe siekiama ne tik teoriskai
aptarti teisminj ir administracinj zalos atlyginimo modelius, bet ir analizuoti jy praktinio
pacientams greifiau ir paprasCiau gauti patirtos zalos atlyginimg. Rasto darbe 2020 m.
reformos jgyvendinimo efektyvumas ir jos reikSmé pacienty teisiy apsaugai yra vertinama
remiantis reformos tiksly (ne)pasiekimu.

Svarbiausi altiniai. Rasto darbe nuosekliai yra analizuojamos dvi PTZSA] jstatymo
redakcijos, tai yra 2019-08-03-2019-12-31 suvestin¢ redakcija, kuri reglamentavo teisminj
modelj, ir 2025-01-01 — 2025-06-30 suvestiné redakcija, reglamentuojanti zalos atlyginima be
kaltés modelj. Taip pat, siekiant jvertinti praktinj pacienty patirtos zalos atlyginimo modeliy
pasikeitima, daug démesio yra skiriama Lietuvos Auksciausiojo Teismo, Lietuvos apeliacinio
teismo ir Vilniaus apygardos teismo jurisprudencijai. Rasto darbe yra nagriné¢jami Monikos
Morkiinaités, Jelenos Kutkauskienés, Tomos Birmontienés, Daivos Brogienés ir kity Lietuvos
autoriy darbai, nagrinéjantys pacienty patirtos Zalos atlyginimo modelius, jy teisinj

VW —

kuriy konkretus sgrasSas pateikiamas Saltiniy sgrase darbo pabaigoje.



1. 2020 M. PACIENTU PATIRTOS ZALOS ATLYGINIMO MODELIO
REFORMOS PRIEZASTYS IR JU SISTEMINE ANALIZE

Lietuvoje pacienty teisiy apsauga per pastaruosius deSimtmecius iSgyveno savotiSka
metamorfoze® (Brogien¢, 2010, p. 7). Nesunku pastebéti, kad minima poky¢iy granding sudaré
net keli reikSmingi virsmo etapai. Lietuvos gydytojas, politikas, habilituotas biomedicinos
moksly daktaras Vinsas JanuSonis, analizuodamas sveikatos apsaugos sistemos pokycius
pabrézia, kad Lietuvoje buvo jvykdytos dvi itin reikSmingos, tiesiogiai su pacienty teisiy
apsauga susije, sveikatos apsaugos sistemos reformos: 1) kai buvo atsisakyta ,,Semaskos*’
modelio; 2) kai buvo pereita prie Teisminio modelio taikymo (JanuSonis, 2017, p. 78). Nesunku
pastebéti, kad Zvelgiant i§ dabartinés 2025 m. perspektyvos toks sveikatos apsaugos sistemos
raidos etapy skirstymas yra laikytinas netiksliu. Svarbu atkreipti démesj, kad pacienty teisiy
apsaugos reglamentavimas buvo dar kartg i§ esmés reformuotas, kai praktikoje pradéjo veikti
zalos atlyginimo be kaltés modelis, todel minimas V. JanuSonio teiginys turéty buti tikslinamas
ir koreguojamas. Siekiant plésti ir tobulinti teisés srities moksling jurisprudencijg V. Janusonio
minimi raidos etapai turéty biiti papildyti tre¢iuoju raidos etapu — 3) kai buvo pradétas taikyti

zalos atlyginimo be kaltés modelis (toliau — tre¢ioji reforma).

Diskusijos dél teisminio modelio neefektyvumo prasidéjo dar pries 2010 m., tai yra
teisminiam modeliui praktikoje veikiant maZiau nei penkerius metus®. M. Morkiinaité
straipsnyje ,,Teisminis pacienty patirtos Zalos atlyginimo modelis* teigia, kad 2010-2014 m.
parengtoje Nacionalinéje pacienty saugos platformoje, buvo identifikuojami keli teisminio
modelio trikumai: 1) ilgas procesas, kuris skatino pacientus nesikreipti d¢l zalos atlyginimo;
2) sudétingas civilinés atsakomybés salygy irodinéjimas (Komitetas Nacionalinei pacienty
saugos platformai parengti, 2010, cituota Morkiinaité, 2017, p. 115). Be to, panaSias teisminio
modelio ydas daktaro disertacijoje akcentavo ir D. Brogieng, kuri teigeé, kad minimas modelis

buvo ne tik brangus, bet ir keliantis daug neigiamy emocijy ir streso tiek pacientams, tiek

® Metamorfozé — vienos formos virsmas kita, ko nors pakeitimas arba vienos stadijos peréjimas j kita (Visuotiné
lietuviy enciklopedija, 2025).
" Semaskos modelis — nuo 1940 m. iki 1990 m. Lietuvoje veikes sveikatos apsaugos sistemos finansavimo
modelis, kurio pagrindiniai bruozai buvo sistemos centralizavimas, kai valstybé kontroliavo visas socialinés
101).
8 Teisminis Zalos atlyginimo modelis Lietuvos teisinéje sistemoje pradéjo veikti nuo 2005 m. sausio 1 d. (Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 2005-01-01 — 2010-02-28 suvestiné
redakcija).
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sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantiems asmenims (Brogiené, 2010, p. 65). Aptariant
pacienty patirtos Zzalos atlyginimo modelio reformos priezastis, svarbu pastebéti, kad
didziausig jtakg reformos jgyvendinimui, ko gero, tur¢jo Lietuvoje 2011 m. atliktas empirinis
tyrimas®, kuriame buvo analizuojama kaip ieskinio modelio jgyvendinimas salygojo sveikatos
priezitros specialisty polinkj jvairiomis prevencinémis priemonémis siekti iSvengti gresiancios
teisinés atsakomybés (Labanauskas et. al., 2011, p. 158-169). Visos Sios kompleksinés
teisminio modelio ydos buvo dar karta akcentuojamos ir PTZSAJ ir kity sveikatos apsaugos
jstatymy pakeitimo jstatymo projekty aiSkinamajame raSte (toliau — aiSkinamasis rastas),
kuriame nurodoma, jog PTZSAJ pakeitimo jstatymo projektas parengtas atsizvelgiant j tris
pagrindines priezastis: 1) teisminio proceso trukme ir sudétinguma; 2) mazg procentg atvejy,
kai pacienty patirta zala realiai atlyginama; 3) sveikatos prieziiiros specialisty polinkj slépti
paslaugy teikimo metu padarytas klaidas. AiSkinamajame raste nurodoma, kad Sios priezastys
lémé, jog pacientai ne visada kreipiasi deél patirtos Zalos atlyginimo, todél zala lieka
neatlyginta, pacientai nepasitiki sveikatos prieziliros paslaugas teikianciais asmenimis ir (ar)
visa sveikatos priezitiros sistema. Tuo tarpu, gydytojai ir kiti sveikatos prieziliros specialistai,
Ivairiomis priemonémis siekia apsisaugoti nuo galimos atsakomybés ir teisminiy gincy
(AiSkinamasis rastas dél jstatymy projekty, 2018). Atkreiptinas démesys, kad tiek nagrinétuose
mokslininky darbuose, tiek aiSkinamajame raste iSvardinti teisminio modelio trikumai yra
aptariami kaip atskiri negatyvis praktinio modelio jgyvendinimo aspektai. Akivaizdu, kad toks
izoliuotas $io modelio trikumy vertinimas néra pakankama prieiga, siekiant jvertinti bendra
sistemos (ne)efektyvuma ir nustatyti treciosios reformos jgyvendinimui keliamy tiksly

pagristuma.

Svarbu pastebéti, kad minéti teisminio modelio trikumai yra glaudZiai tarpusavyje
susij¢, todel tiek kompetentingy teisés tyrinétojy darbuose, tiek aiSkinamajame raste nurodyti
teisminio modelio trilkumai pagal savo turinj ir prasme gali biiti suskirstyti j dvi pagrindines
kategorijas: 1) procediiriniai trilkumai; 2) sisteminiai trikumai. Atkreiptinas démesys, kad
minimos kategorijos yra rasto darbo autorés sukurta teoriné prieiga, siekiant sistemiskai
jvertinti teisminio Zalos atlyginimo modelio triikumus. Sio rasto darbo autorés analizuojama

teisminio modelio trikumy sistema pateikiama 1 paveiksle.

® 2011 m. Lietuvos gydytojy sajunga ir Mykolo Romerio universitetas atliko tyrima ,,Gynybinés medicinos
reiskiniy paplitimas Lietuvoje* (Labanauskas et al., 2011, p. 158-169).
7



1 paveikslas. Teisminio modelio trikumy sistema

Procediiriniai trikumai Sisteminiai trikumai

Ilgas ir sudétingas procesas

Sudétingas civilinés
atsakomybés salyguy
irodinéjimas

Mazas procentas atvejuy,
kai Zala realiai atlyginama

Proceso kaina

Sveikatos prieZiliros
specialisty polinkis slépti
padarytas klaidas

Neigiamos emocijos

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: Aiskinamuoju rastu dél jstatymy projekty rengimo, ir D. Brogienés bei M.

Morkiinaités darbuose pateikta informacija.

Sio raSto darbo autorés giliu jsitikinimu, tik nuosekliai iSanalizavus minétas

procediiriniy ir sisteminiy trokumy kategorijas sudaromos salygos objektyviai jvertinti

reformos tiksly pagristuma.




1.1. Procediriniai traukumai

Aiskinamajame raste placiau nagrinéjant jstatymy projekty rengimo priezastis implikuojama,
kad proceso trukme salygojo skundo!® (pareiskimo !, ieskinio ?) nagrinéjimo terminai
pacientui kreipiantis j: 1) sveikatos prieziiiros jstaigg; 2) draudimo jmong, apdraudusig asmens
sveikatos prieziiiros jstaigg civilinés atsakomybés draudimu (toliau — draudikas); 3) Pacienty
sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijg (toliau — Komisija); 4) teismg (AiSkinamasis
raStas dél jstatymy projekty, 2018). Taciau laikytis nuomonés, kad biitent procediiriniai ir (ar)
procesiniai terminai buvo pagrindinis veiksnys lemiantis ribotas galimybes pacientams ginti
savo pazeistas teises biity klaidinga. Nesunku pastebéti, kad sudétingas pacienty patirtos zalos
atlyginimo procesas buvo sglygojamas sisteminiy veiksniy, kurie buvo nulemti ginco
specifikos. Siame kontekste, verta pastebéti, kad aikinamajame raste kiti pacienty patirtos
zalos atlyginimo proceso sudétinguma salygojantys veiksniai yra aptariami fragmentiskai ir
neleidzia jvertinti jy sisteminio pobiidZio. Vienas i§ tokiy aspekty — medicininiy ekspertiziy
svarba. Aiskinamajame rasSte eksperty teikiamy iSvady tiesioginé sgsaja su proceso trukme ir
jo sudétingumu, yra aptariama tik tiek, kiek tai yra susij¢ su skundy nagrin¢jimu Komisijoje,
nesant galimybés mokeéti ekspertams uz jy teikiamas isvadas'® (Aiskinamasis rastas dél
jstatymy projekty, 2018), tuo tarpu, ekspertiziy svarba teisminiame procese apskritai néra
aptariama. Akcentuotina, kad aiSkinamajame raste i$skirta problematika susijusi su ekspertiniy
i§vady teikimu néra pakankama, siekiant jvertinti teisminio modelio trikumus. Siame rasto
darbe laikomasi pozicijos, kad biitent ekspertiziy svarba, kuri yra tiesiogiai nulemta pareigos

jrodyti civilinés atsakomybés salygas (Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodeksas, 2002,

10 Sveikatos prieziiiros jstaiga, gavusi paciento skunda, privaléjo jj iSnagrinéti ir ra$tu prane§ti pacientui
nagringjimo rezultatus ne véliau kaip per 20 darbo dieny (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 2019-08-03-2019-12-31 suvestiné redakcija, 23 str. 7 d.).
11 Pareiskimai Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijoje turéjo biiti i§nagrinéti ir sprendimas
priimtas ne véliau kaip per 2 ménesius nuo pareiskimo gavimo dienos. Kai dél objektyviy prieZasciy per §j terming
pareiskimas negaléjo buti iSnagrinétas ir sprendimas priimtas, sveikatos apsaugos ministras Pacienty sveikatai
padarytos Zalos nustatymo komisijos argumentuotu teikimu galéjo §j terming pratesti, bet ne ilgiau kaip dar 2
ménesiams (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2019-08-03-2019-12-
31 suvestiné redakcija, 24 str. 6 d.)
12 Aigkinamajame raSte nurodoma, kad ginéa dél Zalos atlyginimo nagrinéjant pagal Teisminj modelj nuo
kreipimosi dél Zalos atlyginimo iki jos realaus atlyginimo galéjo praeiti nuo 4 ménesiy iki 4,5 mety (AiSkinamasis
raStas dél jstatymy projekty, 2018).
13 1ki treGiosios reformos jgyvendinimo nebuvo sudaryta galimybé mokeéti uz Komisijai teikiamas eksperty
iSvadas. Galimybés mokeéti uz teikiamas eksperty iSvadas nebuvimas salygojo ribota eksperty atskaitomybe:
nebuvo galimybés i§ eksperty reikalauti iSvadas pateikti laiku bei prasyti, kad ekspertai dalyvauty komisijos
posédziuose (Aiskinamasis raStas dél jstatymy projekty, 2018).
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178 str.) gincuose d¢l pacienty patirtos zalos atlyginimo, yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy
salygojanciy sudétingg ir ilgg Zalos atlyginimo procesg bei kitas priezastis dél kuriy pacientai
yra linke¢ nesikreipti dél pazeisty teisiy gynimo.

Pirmiausia verta pastebéti, kad praktikoje veikiant teisminiam modeliui, sprendziant
gincus dél pacienty patirtos zalos atlyginimo buvo svarbu nustatyti ar paciento patirta zala
atsirado dél netinkamai ir (ar) nekokybiskai suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy ar,
visgi, paciento sveikatos biklés pablogéjimas ar mirtis buvo nulemti nattralaus ligos
progresavimo, individualiy paciento savybiy ar kity objektyviy priezas¢iy, kurios nebuvo
tiesiogiai susij¢ su netinkamai ir (ar) nekokybiSkai suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis. M. Morkiinaité pastebi, kad daugybiniai paciento sveikatos sutrikimai nebuvo
vienintel¢ jrodin¢jimo procesa apsunkinanti priezastis. Autorés teigimu, specifinis ginco
pobiidis salygojo butinybe lyginamuoju aspektu vertinti faktiSkai suteiktas sveikatos priezitiros
paslaugas, su tuo metu egzistavusiu medicinos mokslo lygiu, tai yra kokiu budu sveikatos
priezitiros paslaugos turéjo biti suteiktos pagal vyraujanc¢ia medicinos praktika (Morkiinaité,
2021, p. 332 — 333). Pazymétina, kad abu autorés isSskirti aspektai reikalauja specifiniy
medicininiy Ziniy. Teisininkas Frank McClellan teigia, kad ginuose dél pacienty patirtos zalos
nagrinéjami klausimai néra susije¢ su bendru Zinojimu ir reikalauja gilesnio dalykinio supratimo
(McClellan, 1994, p. 166-171). Siame kontekste svarbu atkreipti démesj j Lietuvos
Auksc¢iausiojo Teismo iSaisSkinima, kuriame akcentuojama, jog laikantis jrodin€jimo procesa
reglamentuojanciy civilinio proceso teisés taisykliy, jrodinéjimo dalyka sudarancias faktines
aplinkybes turi nurodyti ginco Salys. Be to, ieSkovas (pacientas) ne tik privalo nurodyti
konkrecias aplinkybes, 1§ kuriy kildina savo reikalavima atsakovui, bet ir pateikti jas
pagrindziancius jrodymus (Lietuvos Auks$c¢iausio Teismo 2024 m. vasario 8 d. nutartis
civilingje byloje Nr. e3K-3-9-1075/2024, cituota Bartkus, 2021, 105-117). Atkreiptinas
démesys, kad pacientas, kreipdamasis dél patirtos zalos atlyginimo, beveik niekada neturi
pakankamai medicininiy ziniy tam, kad galéty savarankiskai teismui nurodyti faktinj ieskinio
pagrinda, bei pateikti tai pagrindziancius jrodymus. Taigi Siame kontekste iSryskéja eksperty
teikiamy iSvady (ekspertiziy) svarba. Pastaryjy reikSme pacienty patirtos zalos atlyginimo
bylose tarp mokslininky nulémé nuomoniy pasidalijimg. Vieni autoriai teigia, kad eksperty
teikiamos iSvados yra reikSminga jrodin€jimo proceso dalis, kuri leidzia, teisinio Zinojimo

ribose jvertinti medicininiy ziniy reikalaujancius bylos aspektus (Morkiinaite, 2021, p. 333).
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Tuo tarpu kiti autoriai pabrézia, kad negalima suabsoliutinti eksperty teikiamy iSvady reikSmés

(Smith, 2005, p. 4-17).

Nesunku pastebéti, kad Sis nuomoniy pasidalijimas yra nulemtas to, kad nors ekspertiziy
skyrimas ir néra privalomas (Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodeksas, 2002, 212 str.),
teiséjai, kaip ir savo pazeistas teises ginantys pacientai, daznu atveju neturi pakankamai
specialiy Ziniy, tam jog galéty vertinti medicininio zinojimo reikalaujancius bylos aspektus.
M. Morkiinaité pastebi, kad Lietuvos teismy praktikoje laikomasi pozicijos, jog objektyvy
vertinimg ar konkrecioje situacijoje buvo priimtas tinkamas spendimas, gali pateikti tik
atitinkamos medicinos srities specialistas, atsizvelgdamas j visas galimas diagnostikos ir
gydymo alternatyvas (Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2018 m. vasario 21 d. nutartis civilingje
byloje Nr. 3K-3-53-378/2018, cituota Morktinaite, 2021, p. 336). Ivertinus tai, kad biitent
teismui yra suteikta teisé vykdyti teisinguma (Kabisaitis, 2003, p. 49) yra svarbu, kad teis¢jas
spresdamas pacienty patirtos zalos atlyginimo klausimus galéty priimti pagrista ir teisinga
sprendimg, remdamasis ne tik normatyviniu reguliavimu, bet ir medicininémis ziniomis
pagristomis iSvadomis, kurios eliminuoja minétg specifiniy ziniy trilkumg. TaCiau tarp teis€s
mokslininky yra keliamas klausimas ar teis¢jai, neturédami pakankamai medicininiy Ziniy, gali
tinkamai ir kritiSkai jvertinti eksperty pateiktas i§vadas. (Morkuinaité, 2017, p. 123). Nesunku
pastebeti, kad tokia kritika teisminio pacienty patirtos Zalos atlyginimo modelio taikymui yra
tik i§ dalies pagrista. Viena vertus, ribotos teis¢jy medicininés zinios, gali saglygoti sunkumus
vertinant eksperty pateikty iSvady pagristuma ir objektyvuma, o tai gali lemti ne visada teisingy
sprendimy priémima, kita vertus, néra pagrindo teigti, kad gincai dél pacienty patirtos zalos

yra nagrinéjami nekompetentingai (Furrow, 2012, p. 55-56).

Verta atkreipti démes; ir ] kitus ekspertiziy svarbos nulemtus teisminio modelio
trakumus. Pavyzdziui, tiek klausimy ekspertams formulavimas, tiek paciy ekspertiziy
atlikimas salygojo ilga bylos nagrinéjimo trukme (Aiskinamasis raStas dél jstatymy projekty,
2018). Savaime suprantama, kad ilgai trunkantis bylos nagrin¢jimas reiské papildomus laiko,
finansinius kaStus ne tik pacientams, bet ir visai teismy sistemai. Be to, nors aiSkinamajame
raSte aptariant jstatymy projekty rengimo priezastis yra akcentuojamos tik pacienty patiriamos
18laidos susijusios su atstovavimu (Aiskinamasis rastas dél jstatymy projekty, 2018), svarbu
pabréZti ir finansing nasta, kuri teko pacientams dél ekspertiziy atlikimo. Svarbu pastebéti, kad
ekspertiziy atlikimas ne tik tiesiogiai saglygojo didelius proceso kastus, ilga jo trukme, bet ir

kelé didele emocine naSta pacientams (Brogiene, 2010, p. 65). Atkreiptinas démesys, kad
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ekspertiziy atlikimas negarantavo, kad pateiktos iSvados pateisins pacienty turimus likescius.
D. Brogiené pazymi, kad praktikoje buvo daznos situacijos kai ekspertizés atlikimo metu
pateiktos i§vados nepalaikydavo paciento pozicijos, todél pacientas siekdamas pagristi savo
reikalavimg, ir neturédamas pakankamai mediciny ziniy buvo priverstas kreiptis dél

papildomos ar pakartotinés ekspertizés atlikimo (Brogien¢, 2010, p. 145).

Savaime suprantama, kad dideli ekspertiziy atlikimo kastai (laiko ir kainos), nesant
garantijos, kad patirta zala bus atlyginta, buvo svarbus veiksnys, kuris saglygojo, jog asmenys
apskritai atsisakydavo ginti savo pazeistas teises. Tokig pozicijg palaiko ir Richard Allen
Posner, kuris teigia, kad tais atvejais, kai teisés jgyvendinimas tampa pernelyg brangiu,
asmenys yra linke susilaikyti nuo kreipimosi | teisma, net ir tais atvejais, kai jy teisés yra
pazeistos (Posner, 2007, 533-540). Galima teigti, kad ekspertiziy svarba, siekiant jrodyti
civilinés atsakomybés salygas, buvo tarsi filtras, kuris ribojo pacienty galimybes ginti savo

pazeistas teises.

Taigi, nors ekspertiziy svarba pacienty patirtos Zalos atlyginimo bylose yra akivaizdi, $iy
medicininiy iS§vady reik§mé sprendziant pacienty patirtos zalos atlyginimo klausimus salygojo
ilgg ir sudétingg zalos atlyginimo procesa. Dideli ekspertiziy atlikimo kaStai, emociné nasta
bei biitinybé pacientams aktyviai dalyvauti sudétingame jrodinéjimo procese daznai tapdavo
papildomomis klititimis pacientams siekiant patirtos Zalos atlyginimo. D¢l Siy priezasciy dalis
pacienty, siekdami iSvengti susidirimo su teisiniu ir finansiniu bylinéjimosi sudétingumu,
atsisakydavo ginti savo pazeistas teises, o teisminio modelio efektyvumas ir jo tinkamumas

uztikrinant pacienty teisiy apsauga tapo dar labiau kvestionuojamas.

1.2. Sisteminiai trukumai

Asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimas yra kompleksiné paslauga (Morkiinaite, 2021,
p. 73), kuri apima ne tik tiesioginj paciento gydyma, bet ir prevencines priemones siekiant
diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, paciento slaugg ir su ja
susijusig priezilirg ir kitus su asmeniu tiesiogiai susijusius patarimus (Lietuvos Respublikos
civilinis kodeksas, 2000, 6.725 str. 2 d., Lietuvos Respublikos sveikos sistemos jstatymas,

1994, 2 str. 1 d.). Nesunku pastebéti, kad kompleksinis asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
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pobiidis salygojo tai, jog teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas dalyvauja ne vienas sveikatos
prieziiiros specialistas. Tokia pozicija patvirtina ir PTZSA] jtvirtintas reguliavimas numatantis,
kad asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikia sveikatos prieziiiros specialistas ar sveikatos
priezitros specialisty komanda (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 1996, 2019-08-03 —2019-12-31 suvestiné redakcija, 2 str. 8 d.). Gydymo
procese dalyvaujant daugybei skirtingy gydytojy, slaugytojy ir kity specialisty sveikatos
prieziiros paslaugos dazniausiai yra teikiamos komandiniu principu: sveikatos prieziiiros
specialistai dirba pamainomis, dalis sprendimy yra priimami kolegialiai ir kita. Nors, viena
vertus, tokia organizaciné struktira padeda uztikrinti teikiamy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe ir i§ dalies sumazina medicininiy klaidy tikimybe teikiant asmens sveikatos
prieziliros paslaugas, kita vertus, praktikoje veikiant teisminiam modeliui organizaciné
struktira salygojo tai, jog daznu atveju buvo sudétinga nustatyti, kuris gydytojas ar kitas
sveikatos prieziiiros specialistas yra atsakingas dél pacienty patirtos zalos atsiradimo. Nors
aiSkinamajame raste nurodoma, kad §i priezastis i§ dalies salygojo tai, jog pacienty patirta zala
buvo atlyginama ne daugeliu atvejy (Aiskinamasis rastas dél jstatymy projekty, 2018). Svarbu
atkreipti démesj 1 aiSkinamajame raste pateiktos argumentacijos ribota pagristuma. Verta
pastebéti, kad net ir tais atvejais, kai Zalos atsiradimo priezastys buvo sisteminés ir nebuvo
galima nustatyti konkretaus de¢l Zalos atsiradimo atsakingo asmens, galiojes teisinis
reguliavimas numaté galimybe civiling teising atsakomybe taikyti sveikatos priezitiros jstaigai
(Morkunaite, 2021, p. 52). Todél, galima teigti, kad nors zalos atlyginimo procesas i$ tiesy
buvo apsunkintas sudétingo atsakomybes subjekto nustatymo, laikytis pozicijos, kad biitent $i
priezastis salygojo tai, jog Zala paciento sveiktai buvo atlyginama tik nedaugeliu atvejy néra
pakankamai pagrjsta. Sudétingas Zalos atlyginimo procesas, kaip Siame rasto darbe jau buvo
akcentuota, buvo nulemtas kompleksiniy priezas¢iy. Tod¢l Siame raSto darbe laikomasi
pozicijos, kad maza kreipimysi deél Zalos atlyginimo ir realiy Zalos atlyginimo atvejy skaiciy
salygojo nagrinéjamy sistemos trukumy visetas. Manytina, kad vieno veiksnio i§skyrimas kaip
pagrindinés problemos lemia ribotg situacijos vertinimg ir neleidzia suprasti sisteminio

trikumy pobiidzio.

Kitas svarbus sisteminiy trikumy analizés aspektas yra gydytojy polinkis slépti asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu padarytas klaidas. Iki trecCiosios reformos
igyvendinimo galioj¢s istatyminis reguliavimas numaté, kad sveikatos priezitiros specialisto
licencija buvo panaikinama, jei per kalendorinius metus jis du ar daugiau karty suteike
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netinkamas ar nekokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas — padaré medicinos praktikos
klaidy, dél kurios pablogéjo paciento sveikata arba kilo grésmé jo gyvybei (Lietuvos
Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996, 2019-01-01 — 2019-12-13 redakcija, 6 str. 1
d. 3 p.). Nesunku pastebéti, kad minétas Medicinos praktikos jstatyme jtvirtintas reguliavimas
iskreipé sveikatos prieziliros specialisty elgsena ir paskatino gynybinés medicinos*
praktikavimg (Labanauskas et al., 2010, p. 89). Zvelgiant i§ ekonominés teisés analizés
perspektyvos §is reiskinys yra laikytinas iSoriniu poveikiu arba negatyviu eksternalitetu (angl.
externality). ISorinis poveikis atsiranda tada, kai vienos Salies atlickamas veiksmas ar procesas,
daro jtakg kito asmens (su tuo procesu nesusijusio asmens) gerovei (Mankiw, 2009, p. 203-
220). Nors jtvirtintu teisiniu reguliavimu buvo siekiama uztikrinti aukStesne teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, ekonomings teisés analiz¢ atskleidzia, kad $is reguliavimas sukélé
neplanuoty neigiamy pasekmiy ne tik pacientams, bet ir visai sveikatos prieziliros sistemai.
Nesunku pastebéti, kad griezta atsakomybés schema, numatanti sveikatos prieziliros
specialisty licencijos praradimg (Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996,
2019-01-01 — 2019-12-13 suvestiné redakcija, 6 str. 1 d. 3 p.), skatino sveikatos prieziiiros
specialistus skirti nebttinus vaistus, tyrimus, nereikalingas konsultacijas su kitais sveikatos
prieziiiros specialistais, siekiant apsisaugoti nuo galimy teisiniy pasekmiy (Justickis et. al.,
2014, p. 172-173). Pazymétina, kad tai sukeélé papildomy kasty visai sveikatos priezitiros
sistemai. PavyzdZiui, aiSkinamajame raSte paZymima, kad nereikalingy vaisty skyrimas tais
atvejais, kai vaistai yra kompensuojami i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo, eikvojo Sio
fondo léSas (AiSkinamasis raStas del jstatymy projekty, 2018). Mokslinéje literatiiroje taip pat
akcentuojama, kad sveikatos prieziliros sistemos resursai buvo naudojami ne biitinosioms
asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms suteikti, o procediroms, kurios buvo atliekamos kaip
priemoné apsisaugoti nuo teisiniy pasekmiy (Suslo et.al, 2020, p. 257-262). Be to, Viktoras
Justickis kartu su autoriy kolektyvu taip pat pastebi, kad galima jZvelgti tiesioginj rysj tarp ilgy
eiliy, kreipiantis ] sveikatos prieziiiros specialistus, ir konsultacijas skyrusio gydytojo siekio
apsisaugoti nuo galimos teisinés atsakomybeés. Siame kontekste svarbu pazyméti, kad dél
gynybinés medicinos praktikavimo labiausiai nukentédavo sunkiomis ligomis sergantys
pacientai (Justickis et al. 2014, p. 173). Verta pastebéti, kad gynybinés medicinos
praktikavimas léme, jog gydytojai venge imtis rizikingy atvejy (Labanauskas et al. 2011, p.

14 Gynybiné medicina - tai ydingas sveikatos priezitiros praktikoje pasitaikantis reiskinys, kai gydytojas ar kitas
sveikatos priezilros specialistas, siekdamas iSvengti galimo teisinio persekiojimo ir atsakomybeés, imasi
pertekliniy, mediciniskai nebttiny veiksmy (Labanauskas, ez. al, 2010, p. 89)
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158-169). Sudétingi ligos atvejai tur¢jo didesne komplikacijy rizika, o tai savaime reiské ir
didesn¢ teisinés atsakomybés atsiradimo tikimybe. Taigi, galima teigti, jog grieztas
atsakomybés mechanizmas, neuZztikrino pacienty teisiy apsaugos, o prieSingai — skatino
neefektyvy resursy naudojimg, mazino sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir netgi

apsunkino pacienty galimybes gauti reikalingas sveikatos prieziiiros paslaugas.

1.3. Reformos jgyvendinimo tikslas ir uzdaviniai

Teisinio reguliavimo poky¢iai kiekvienu atveju yra inicijuojami siekiant tam tikro tikslo. Tik
nustacius ar tikslas buvo pasiektas galima jvertinti pasikeitusio teisinio reguliavimo
efektyvuma (Morkiinaite, 2021, p. 52). Siame kontekste svarbu pazyméti, kad tregioji reforma
buvo jgyvendinta siekiant eliminuoti auk$c¢iau nagrinétus teisminio zalos atlyginimo modelio
trikumus: 1) ilgg proceso trukme; 2) sudéting civilinés atsakomybés salygy irodinéjima; 3)
didelius proceso kastus; 4) emocing nasta; 5) gynybinés medicinos praktikavimg. Biitina
pabrézti, kad reformos jgyvendinimu jstatymy leid¢jas sieké sukurti efektyvesnj pacienty teisiy
apsaugos mechanizma, kuris leisty asmenims, patyrusiems zalg dél netinkamai ir (ar)
nekokybiskai suteikty sveikatos prieziliros paslaugy, greiCiau ir paprasCiau gauti zalos
atlyginima. Buvo tikimasi, kad pradéjus taikyti Zalos atlyginimo be kaltés model] pacientams
bus sudarytos salygos léSas ir laikg skirti sutrikdytai sveikatai susigrazinti, o sveikatos
prieziliros specialistai bus skatinami atviriau pripaZinti savo klaidas ir imtis prevenciniy

priemoniy, siekiant jy iSvengti ateityje (AiSkinamasis rastas dél jstatymy projekty, 2018).

Svarbu atkreipti démesj, kad siekiant jgyvendinti reformos tiksla buvo suformuoti keturi
uzdaviniai: 1) nustatyti, kad pacienty patirta Zala yra atlyginama, esant jstatyme nustatytoms
salygoms, taciau nevertinant gydytojo ar kitos asmens sveikatos prieziiiros specialisto kaltés;
2) nustatyti, kad zala atlyginama 1§ specialios sgskaitos, kurioje kaupiamos sveikatos prieziiiros
istaigy imokos skirtos pacienty patirtos zalos kompensavimui; 3) nustatyti, kad klaidos,
padarytos teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, yra pagrindas ne gydytojo licencijos
panaikinimui, o jos laikinam sustabdymui, suteikiant galimybe sveikatos prieziiiros
specialistams tobulinti jy kvalifikacijg; 4) jtvirtinti Komisijos pareiga reguliariai teikti
ataskaitas, kurios sudaryty pagrinda analizuoti asmens sveikatos prieziiiros specialisty klaidas

ir pacienty patirtos zalos atvejus (AiSkinamasis raStas dél jstatymy projekty, 2018).
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Atkreiptinas démesys, kad jvertinus §io rasto darbo apimtj ir tai jog Komisijos ataskaity turinio
analiz¢ ir jy panaudojimas reikalauja atskiro empirinio tyrimo, Siame raSto darbe reformos

tiksly (ne)pasiekimas yra vertinamas analizuojant tik pirmuosius tris reformos uzdavinius.

Verta pastebéti, kad minimi reformos tikslai ir uzdaviniai tarp mokslininky nulémé
nuomoniy pasidalijimg. Nors kai kurie autoriai teigé, kad reformavus Zzalos atlyginimo
mechanizma, tai yra jtvirtinus zalos atlyginimo be kaltés modelj, sudaroma galimybé atvirai
kalbéti apie sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu padarytas klaidas (Seubert, 2007, p.
316), kiti laikési pozicijos, kad néra pagrindo manyti, jog gydytojai ir kiti sveikatos priezitiros
specialistai Siuo klausimu bus visiskai atviri (Morkiinaité, 2021, p. 55). Nors tai tik viena i$
galimy kritikos krypc¢iy, minétos autoriy pozicijos atskleidzia, kad vien teorinis reformos tiksly
ir keliamy uzdaviniy apibrézimas neleidzia objektyviai jvertinti jy realaus poveikio pacienty
teisiy apsaugos prieinamumui ir efektyvumui. Norint nustatyti ar suformuoti uzdaviniai buvo
pakankama priemoné tam, jog praktikoje pradéjus veikti zalos atlyginimo be kaltés modeliui
bty pasiekti jstatymy leidéjo uzsibrézti tikslai, bitina iSsamiai analizuoti teisminio modelio
ir zalos atlyginimo be kaltés modelio teisinio reguliavimo ir teismy praktikos problemos,

nustatant minéty pakeitimy prakting reikSme pacienty teisiy apsaugai.
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2. PAGRINDINIAI PACIENTU PATIRTOS ZALOS ATLYGINIMO MODELIAI

2.1.  Teisminis Zalos atlyginimo modelis: jstatyminis reglamentavimas ir praktinis

modelio taikymas

Kaip Siame rasto darbe jau buvo pazyméta, Lietuvoje daugelj mety vyravo kaltés pagrindu
veikiantis pacienty patirtos zalos atlyginimo modelis, kuris Lietuvoje vadinamas teisminiu
modeliu. Tki treciosios reformos jgyvendinimo galioj¢s teisinis reguliavimas numaté, kad
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu padaryta zala atlyginama tais atvejais, kai
paciento sveikatos pablogéjimas, suzalojimai ar paciento mirtis buvo nulemti sveikatos
prieziiiros paslaugas teikian¢io asmens neteiséty ir kalty veiksmy (Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 2019-08-03 — 2019-12-31

suvestiné redakcija, 2 str. 2 d.).

Nagringjant teisminio Zalos atlyginimo modelio taikymo ypatumus, svarbu pastebéti, jog
sveikatos prieziliros paslaugos gali buti teikiamos sudarius sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo sutart], tai yra tarp Saliy esant sutartiniams teisiniams santykiams, arba nesudarius
tokios sutarties (Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 2000, 6.725 str. 1 d.). Ivertinus tai,
kad Lietuvoje didZioji dalis sveikatos priezitiros paslaugy yra teikiamos valstybinése sveikatos
prieziliros ]staigose, nesunku pastebéti, kad praktikoje dazniau yra susiduriama su
nesutartiniais teisiniais santykiais. Nesant sutartiniy teisiniy santykiy, dél netinkamai ir (ar)
nekokybiskai suteikty sveikatos priezitiros paslaugy kyla deliktiné civiliné teisiné atsakomybé
(Mizaras, 2007, p. 59). Todél Siame rasSto darbe teisminio zalos atlyginimo modelio taikymo

ypatumai yra nagrinéjami minimos deliktinés civilinés teisinés atsakomybeés kontekste.

Teisés tyrinétojai kalbédami apie teisminj pacienty patirtos Zalos atlyginimo modelj
akcentuoja, jog ginCuose dél pacienty patirtos Zalos atlyginimo galioja bendroji nuostata —
ieSkovas (pacientas), siekdamas gauti patirtos Zzalos atlyginimg, turi jrodyti civilinés
atsakomybés salygas (Koch, Koziol, 2002, p. 418), tai yra, jog: 1) buvo padaryta zZala jo
sveikatai; 2) gydytojo ar kito sveikatos prieziiiros specialisto veiksmai, sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo metu, buvo neteiséti; 3) Zala sveikatai atsirado dél gydytojo ar kito sveikatos

priezitros specialisto neteiséty veiksmy (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2003 m. kovo 31 d.
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nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-348/2003). Ketvirtoji civilinés atsakomybés salyga — 4)

kalté, yra preziumuojama (toliau — civilinés atsakomybés salygos).

Sio rasto darbo autorés giliu jsitikinimu, teisminio modelio analizei yra reik§mingos
angly teisés filosofo Herberto Lionelio Adolfo Harto idéjos. Autorius H. L. A. Hartas teigia,
kad, teis¢ turéty buti suprantama kaip sistema, kurig sudaro pirminiy (angl. primary rules) ir
antriniy (angl. secondary rules) normy junginys. Pirminés normos suprantamos, kaip elgesio
taisyklés, nustatancios privalomus jpareigojimus arba draudimus asmenims, tai yra normos
tiesiogiai reguliuojancios zmoniy elgesj. Antrinés normos — tai procediirinés taisyklés, kurios
apibrézia kaip pirminés normos turi biiti kuriamos, taikomos ar kei¢iamos, taip pat, kaip turéty
biiti sprendziami gincai dél jy pazeidimo. Taigi antrinés normos suteikia galimybe taikyti
pirmines normas (Hartas, 1997, p. 21). Sios H. L. A. Harto id¢jos leidzia geriau suprasti
teisminio modelio veikimo principus. Viena vertus, paciento teis¢ j zalos atlyginimg yra
grindziama pirminémis normomis — materialios teisés taisyklémis, kurios jtvirtina atsakingo
asmens pareiga atlyginti padaryta zala (Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 2000, 6.263
str. 2 d.). Kita vertus, Sios teisés jgyvendinimas yra tiesiogiai salygojamas antriniy normy.
teisminio modelio taikymo atveju antrinémis normoms yra laikytinos civilinio proceso teisés
normos jtvirtinanc¢ios jrodiné€jimo nastos paskirstymo taisykles (Lietuvos Respublikos civilinio
proceso kodeksas, 2002, 178 str.), taip pat kitos zalos atlyginimo procesg reglamentuojancios
teiseés normos. Tokia analizé leidZia suprasti, kad net ir egzistuojant normatyviniam
reguliavimui, kuris jtvirtina zalg patyrusio asmens teis¢ gauti patirtos Zalos atlyginima, Sios
teisés realizavimas priklauso nuo to, ar pacientas geba veiksmingai jgyvendinti visus antrinése

normose jtvirtintus reikalavimus.

Laikantis pozicijos, jog pasikeitusio teisinio reglamentavimo efektyvumg galima
pvertinti tik 1Snagrinéjus kokia teisiné aplinka egzistavo iki tol (JuSkevc¢ius, 2010, p. 628), yra
reikSminga aptarti visas keturias aukSCiau minétas zalos atlyginimo sglygas. Sisteminé
teisminio modelio Zalos atlyginimo salygy analizé sudaro teorinj ir praktinj pagrinda, tam jog
biity galima jvertinti Zalos atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinimo reik§m¢ pacienty teisiy
apsaugos efektyvumui ir prieinamumui, bei nustatyti ar pasikeites teisinis reguliavimas

palengvino ir supaprastino Zalos atlyginimo procesa.
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2.1.1. Zala

Zala yra pirmoji civilinés atsakomybeés salyga ir objektyvi prielaida kreiptis dél patirtos Zalos
atlyginimo. Iki treciosios reformos jgyvendinimo pacientas, kreipdamasis dél Zalos atlyginimo,
privaléjo jrodyti zalos atsiradimo faktg ir Zalos dydj (Brogien¢, 2010, p. 54). Svarbu atkreipti
démesj, kad tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu lygmeniu yra taikoma zalos klasifikavimo
schema, pagal kurig zala yra skirstoma j turting zala, kuri apima tiesioginius nuostolius, tokius
kaip gydymo iSlaidos, negautos pajamos ir kitas su paciento sveikatos bukle susijusias i$laidas
(Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 2000, 6.249 str. 1 d.) ir neturting zalg, kuri apima
fizinj skausma, emocines kancias, dvasinius i§gyvenimus ir sukrétimus (Lietuvos Respublikos
civilinis kodeksas, 2000, 6.250 str. d.) (Brogiené, 2010, p. 54). Pazymétina, kad pacienty
patirtos zalos atlyginimo atvejais yra atlyginama tiek turting, tiek neturtiné zala (Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 2019-08-03 —2019-
12-31 suvestiné redakcija, 2 str. 2 d.).

Praktikoje veikiant teisminiam zalos atlyginimo modeliui pacientas, kreipdamasis dél
zalos atlyginimo, turting Zalg — patirtus nuostolius jrodinédavo remdamiesi faktinémis
aplinkybémis (Brogiené, 2010, p. 55), tai yra, patirtomis gydymo iSlaidomis, kurios buvo
bitinos sveikatos biiklei gerinti (pavyzdziui papildomos operacijos, tyrimai, reabilitacija),
bitiny vaisty jsigijimu, negautomis pajamomis, tai yra darbo uzmokescio ar kity pajamy, kuriy
asmuo negaléjo gauti dél laikino ar nuolatinio nedarbingumo, praradimu, papildomomis
priezitiros iSlaidomis, jeigu atsirado ar padidéjo nuolatinés slaugos poreikis ir kitomis su
sveikatos biklés pabloge¢jimu susijusiomis iSlaidomis (Lietuvos Respublikos civilinis
kodeksas, 2000, 6.249 str. 1 d.). Tuo tarpu neturtinés Zalos jrodin¢jimo procesas buvo daug
sudétingesnis. Neturtinés zalos dydis prieSingai nei turtinés Zalos dydis daugeliu atvejy
negaléjo biiti objektyviai pagrindZziamas. Savaime suprantama, kad dél individualiy skirtumy
Zzmones skirtingai reaguoja | fizinj skausma, emocinius ir dvasinius i§gyvenimus, todél patirtos
neturtinés Zalos jrodingjimas pasizymeéjo subjektyvumu. Lietuvos Auksciausias Teismas yra
1Saiskines, kad vien tvirtinimas, kad paZeista tam tikra svarbi vertybé negali jrodyti patirty
dvasiniy iSgyvenimy, fizinio skausmo ar kity neturtinés zalos pasireiskimo biidy (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2020 m. birZelio 10 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-181-

611/2020). Be kita ko, neturtinés zalos jrodinéjimas pasiZzymi tuo, kad asmuo, siekiantis

19



neturtinés zalos atlyginimo, turi aktyviai dalyvauti jrodinéjimo procese, reiksti reikalavimus
tik kartu pateikdamas jy pagristuma patvirtinancius jrodymus (Lietuvos Auksciausiojo Teismo
2007 m. spalio 8 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-376/2007). Svarbu pazyméti, kad
neturtinés zalos dydis buvo nustatomas teismui jvertinus jstatymo nustatytus Kkriterijus
(Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 2000, 6.250 str. 2 d.) ir atsizvelgus } kitas svarbias
byloje esancias aplinkybes. Nesunku pastebéti, kad nepaisant jtvirtinto teisinio reguliavimo,
sprendimas dé¢l zalos atlyginimo dydzio (ypatingai neturtinés zalos) daznai buvo nulemtas
teis€jo diskrecijos. Nors zalos, kaip civilinés atsakomybés salygos, nustatymas yra grindziamas
normatyviniu reguliavimu, teis¢jas priimdamas sprendimg neiSvengiamai interpretuoja teisés
normas remdamasis savo asmenine patirtimi, vertybinémis nuostatomis ir tuo kaip jis supranta
teisés kanonus (Kazanaviciuté, 2009, p. 151). Be to, teis¢jai reaguoja j fakty esanciy byloje
stimulg, o tai visais atvejais salygoja ir sprendimy priémima (Golding et al., 2006, p. 52).
Atsizvelgus ] tai, kad gincai dél pacienty patirtos Zalos atlyginimo savo esme yra ypatingai
jautriis, nes teismo vertinamos aplinkybés yra susije su didziausiomis zmogaus vertybémis —
gyvybe, sveikata, asmens orumu. Galima teigti, kad tokio pobiidZio bylose sprendimg dél zalos
atlyginimo ir jos dydzio teis¢jai priima remdamiesi tik ne teisiniu reguliavimu ir nustatytomis
aplinkybémis, bet ir empatija, emocijomis (gailes¢iu, atjauta). Akivaizdu, kad sudétingas
pirmosios civilinés atsakomybés salygos — zalos ir jos dydzio (ypatingai neturtinés zalos

atveju) jrodin¢jimas apsunkino pacienty galimybes gauti patirtos Zalos atlyginima.

2.1.2. Neteiséti veiksmai

Zalos paciento sveikatai atsiradimas savaime nelemia gydytojo atsakomybés atsiradimo.
Praktikoje veikiant teisminiam modeliui pacientas, sieckdamas patirtos zalos atlyginimo, turéjo
rodyti, kad sveikatos prieZitiros specialisto veikimas ar neveikimas, teikiant asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, buvo neteisétas. Lietuvos AukSciausiasis Teismas yra iSaiSkings, jog
gydytojo ar kito sveikatos prieziliros specialisto neteiséti veiksmai yra nustatomi vertinant ar
pacientui konkreciu atveju buvo suteiktos kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos (Lietuvos
Auksc¢iausiojo Teismo 2020 m. spalio 22 d. nutartis civilin€je byloje Nr. 3K-3-266-469/2020).
Siame kontekste isryskéja kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy definicijos svarba. Verta
pastebéti, kad PTZSAJ kokybiskos sveikatos prieZiiiros paslaugos apibréziamos gana placiai,
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akcentuojant paslaugy prieinamuma, sauguma, veiksmingumg, tinkamumg ir atitikimg
Siuolaikiniams medicinos ir slaugos mokslo standartams (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 2019-08-03 — 2019-12-31 suvestin¢ redakcija, 2
str. 8 d.). TaCiau atkreiptinas démesys, kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés tiesioginé
sgsaja su paciento turimy poreikiy ir likes¢iy tenkinimu ar virSijimu laikytina ydinga. Pacientai
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe yra linke vertinti remdamiesi subjektyvia
nuomone, kurig formuoja jvairlis veiksniai: vieSoje erdvéje skleidziama informacija, kurioje
neretai dominuoja sensacingi, taciau ne visuomet tikslis teiginiai apie medicinos galimybes,
pazjstamy ar artimyjy individualios patirtys, kurios gali biiti unikalios ir nepritaikomos kitiems
atvejams. Todél tenka pripazinti, kad pacienty turimi lukesciai daznu atveju néra objektyviai
pagristi. Kitaip tariant, asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe pacientai neretai vertina
pagal tai, ar buvo pasiektas lauktas gydymo rezultatas, o ne pagal objektyvius medicinos
mokslo standartus ir realias gydymo galimybes. Lietuvos AukS¢iausias Teismas yra iSaiskings,
jog pagrindiné gydytojo pareiga — teikti kvalifikuotg ir riipestingg medicinos pagalba, todél
gydytojy veiksmus teismas vertina ne pagal tai ar buvo pasiektas konkretus rezultatas, o
proceso aspektu (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2013 m. birzelio 26 d. nutartis civilingje
byloje Nr. 3K-3-337/2013). Savaime suprantama, kad gydytojas negali kontroliuoti tam tikry
objektyviy priezasCiy: individualiy konkretaus Zmogaus organizmo ypatumy ir jame
vykstanciy biologiniy procesy, medicinos mokslo ir praktikos raidos lygio, todél i§ gydytojo
negalime reikalauti pasiekti tam tikrg rezultata. Taciau gydytojas, budamas profesionalas, turi
pareiga, teikdamas sveikatos prieziliros paslaugas déti maksimalias pastangas ir imtis visy
galimy ir reikalingy priemoniy, tam jog pacientui biity suteikta reikalinga pagalba (Lietuvos
Auks¢iausiojo Teismo 2013 m. lapkri¢io 8 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-553/2013).
Atkreiptinas démesys, kad kiti i§ PTZSA] 2 str. 8 d. kildinami pacienty liikes¢iai yra laikytini
teisétais ir pagrjstais, tai yra pacientas turi teis¢ tikétis, kad jam bus suteiktos saugios,
veiksmingos, tinkamos sveikatos prieziliros paslaugos, atitinkancios medicinos mokslo ir
praktikos lygi (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,
1996, 2019-08-03 — 2019-12-31 suvestine redakcija, 2 str. 8 d.). Remiantis §ia analize galima
teigti, kad pacientai, sickdami zalos atlyginimo, turé¢jo jrodyti ne tai, kad jy norimas gydymo
rezultatas buvo nepasiektas ir todél neatitiko jy likesciy, bet tai, kad gydymo procesas neatitiko

medicinos mokslo ir praktikos standarty, gydytojas nesielgé pakankamai ripestingai, nepriémé
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pagristy medicininiy sprendimy arba nepasitelké biitiny diagnostikos ir gydymo priemoniy ir

todél suteiktos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos buvo nekokybiskos - neteisétos.

Taip pat svarbu pastebéti, kad teismy praktikoje laikomasi pozicijos, jog gydytojo
civiliné atsakomybé priskiriama profesinés atsakomybés kategorijai, kuriai biidinga tai, jog
gydytojo kaip profesionalo veiksmai vertinami pagal aukstesnius atidumo, riipestingumo,
démesingumo, atsargumo standartus (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2010 m. vasario 23 d.
nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-59/2010). Tod¢l bet koks neatidumas, nertipestingumas,
nedémesingumas, nepakankamas profesinés pareigos atlikimas, profesinés etikos taisykliy
pazeidimas galéjo lemti gydytojo ar kito sveikatos prieziiiros specialisto veiksmy pripazinimag
neteisétais (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2015 m. lapkri¢io 20 d. nutartis civilingje byloje
Nr. 3K-3-603-701/2015). Pavyzdziui, situacija, kai naujagimiai iSkart po gimdymo buvo
paguldyti ir ilgesniam laikui palikti ant jkaitusio pagrindo, teismo buvo vertinama kaip aiskus
rupestingumo neuztikrinimas (Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2005 m. balandzio 18 d. nutartis

civilingje byloje 3K-7-255/2005).

2.1.3. Priezastinis rySys

PrieZastinis rySys pacienty patirtos zalos atlyginimo bylose laikytinas viena svarbiausiy
civilinés atsakomybeés salygy. Tiek teisés doktrinoje, tiek teismy praktikoje pripaZjstamas
faktinio ir teisinio prieZastinio ry$io nustatymo biitinumas (Brogien¢, 2010, p. 52-53). Tai
reiSkia, kad ieSkovas, kreipdamasis dél zalos atlyginimo turé¢jo jrodyti, kad gydytojo ar kito
sveikatos priezitiros specialisto veiksmai buvo tiesioginé Zalos atsiradimo salyga — faktinj
priezastinj rysj (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2016 m. kovo 2 d. nutartis civilingje byloje
Nr. 3K-3-132-695/2016), bei tai, kad atsiradusi zala teisine prasme nebuvo pernelyg nutolusi
nuo neteiséty veiksmy — teisinj priezastinj rysj (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2020 m. liepos
16 d. nutartis civilingje byloje Nr. e3K-3-219-701/2020). Svarbu pastebéti, kad kalbant apie
priezastin] ryS] pacienty patirtos zalos atlyginimo kontekste, negalima apsiriboti tik tokia
priezastinio rySio klasifikacija. Sprendziant ginc¢us dél pacienty patirtos Zalos, taip pat buvo
aktualus ir tiesioginio ir netiesioginio priezastinio rySio nustatymas. Teismy praktikoje
laikomasi pozicijos, kad tiesioginis prieZastinis rySys, gali buti nustatomas tais atvejais, kai

asmens veiksmai yra tiesiogiai susije¢ su kilusiais padariniais (Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo
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2016 m. kovo 2 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-132-695/2016). Tuo tarpu netiesioginis
priezastinis rySys nustatomas tais atvejais, kai neteiséti veiksmai néra lemiama salyga, tam jog
zala atsirasty, taciau pakankamai prisidéjo prie zalos atsiradimo ar padidino patirtus nuostolius
(Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2020 m. birzelio 3 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-174-
695/2020).

Analizuodama Lietuvos teismy praktika, M. Morkiinaité pastebi, kad tam tikrais atvejais
priezastinio rySio nustatymas tarp neteiséty veiksmy ir kilusios zalos nebuvo sudétingas.
Pavyzdziui, gydytojy veiksmai operacijos metu, kai dél aplaidumo paciento kiine buvo paliktas
medicininis jrankis, teismo pagristai buvo pripazinti tiesioginiu priezastiniu ry$iu susijusiais
su asmens sveikatai kilusia zala (Lietuvos apeliacinio teismo 2014 m. rugs¢jo 17 d, nutartis
civilingje byloje Nr. 2A-1142/2014, cituota Morkunaite, 2021, p. 264-265). Taciau autoré
pazymi, kad, vis délto, dazniausiai priezastinio ryS$io nustatymo klausimai yra sudétingi
(Morkinaité, 2021, p. 265). Ypac teisinio priezastinio rySio nustatymo atvejais (Lietuvos

Auksciausiojo Teismo 2010 m. vasario 26 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-91/2010).

Svarbu atkreipti démesj, kad nors pacientas turédamas pareigg jrodyti priezastinio rysio
egzistavimg daznu atveju rémési jau aptartomis ekspertinémis iSvadomis, taciau ekspertizés
galéjo padéti jrodyti tik faktinj priezastinj rysj, tai yra eliminuoti alternatyvias Zalos atsiradimo
priezastis, pavyzdZiui minétg natiiraly sveikatos biiklés pablogéjima, jgimtus sutrikimus. Tokiu
budu ekspertizés suteikdavo pagrindg vertinti ar sveikatos prieziliros specialisto veiksmai
gal¢jo biiti tiesioging ar netiesioging zalos kilimo sglyga. Taciau eksperty iSvados daznu atveju
nebuvo pakankamos teisiniam prieZastiniam rysiui jrodyti. M. Morkinaités giliu jsitikinimu,
ginco dél pacienty patirtos zalos atlyginimo nagriné¢jimas teisme reiSkia, kad nustatant ar
subjektas yra atsakingas d¢l atsiradusios Zalos turi buti atsizvelgiama ] teisinius, o ne
medicininius bylos aspektus (Morkinaite, 2021, p. 263). Autor¢ pastebi, kad pavyzdziui,
situacijoje, kai sveikatos prieZiliros specialistai neiSnaudojo sudaryty galimybiy stebéti
besivystancio vaisiaus biikle, tai yra nepastebéjo besivystancio vaisiaus sutrikimy (hipoksijos,
asfikcijos) ir nepritaike reikalingo gydymo, ko pasékoje, po atliktos cezario pjiivio operacijos
vaisius dél turimy sutrikimy miré, teismas pagrjstai pripazino, jog kil¢ padariniai néra pernelyg
nutole nuo neteiséty sveikatos prieziiiros specialisty veiksmy (Lietuvos apeliacinio teismo
2015 m. rugséjo 17 d. nutartis civilingje byloje Nr. 2A-475-241/2015). Nesunku pastebéti, kad
Sioje situacijoje medicininiu poziiiriu buvo galima jrodyti, kad vaisiaus mirtis buvo nulemta jo

1gimty sveikatos sutrikimy, taciau teismas démesj skyr¢ teisinio priezastinio ryS$io nustatymui,
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tai yra teismas vertino, jog sveikatos priezitiros specialistai turéjo pareigg laiku diagnozuoti
vaisiaus bukle ir imtis atitinkamy priemoniy, kurios gal¢jo uzkirsti kelig neigiamy pasekmiy

atsiradimui, taciau Sios pareigos nevykdé.

Taigi pacientas, patyrgs zala dél netinkama ir (ar) nekokybiSkai suteikty sveikatos
prieziiiros paslaugy turéjo jrodyti ne tik tai, jog buvo padaryta zala jo sveikatai ar gyvybei, bet
ir tai, kad Zala atsirado dél konkreciy sveikatos prieziiiros specialisto veiksmy ar neveikimo,
kurie remiantis galiojusiu teisiniu reguliavimo buvo laikomi kaltais ir neteisétais ir pakankamai
priezastiniu rySiu susijusiais su kilusia zala. Atkreiptinas démesys, kad $ios ir kity aptariné¢jamy
civilinés atsakomybés salygy jrodinéjimo pareiga reikSmingai apsunkino pacienty galimybes
ginti savo pazeistas teises teisme, dél ankSc¢iau Siame rasto darbe nagrinéty procediriniy ir

sisteminiy teisminio modelio trukumy.

2.1.4. Kalte

Praktikoje veikiant teisminiam Zzalos atlyginimo modeliui patirtos zalos atlyginimo
mechanizmo veikimas, kaip Siame raSto darbe ne kartg jau buvo paminéta, buvo siejamas
biitent su kaltés, kaip civilinés atsakomybés salygos, egzistavimu (Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 2019-08-03 — 2019-12-31
suvestin¢ redakcija, 2 str. 2 d.). GinCuose d¢l pacienty patirtos zalos atlyginimo galiojo kaltés
prezumpcija (Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 2000, 6.248 str. 1 d.), tai yra ieSkovas
(pacientas), kreipdamasis ] teismg dél zalos atlyginimo netur¢jo pareigos irodyti sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjo kalte (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2003 m. kovo 31 d. nutartis
civilingje byloje Nr. 3K-3-348/2003). Atkreiptinas démesys, kad Siame raSto darbe kalte yra
vertinama vadovaujantis PTZSAJ jtvirtinto reguliavimo nulemtu kaltés supratimu, tai yra
sutapatinant sveikatos prieziiiros jstaigos ir sveikatos priezitiros specialisto kalte (Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 2019-08-03 —2019-
12-31 suvestiné redakcija, 2 str. 2 d.).

Lietuvos Respublikos Civilinio kodekso 6.732 str. numato, kad asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikéjas, vykdydamas savo profesines pareigas, privalo sveikatos

priezitros paslaugas teikti taip riipestingai, kaip to biity galima tikétis i$ sgziningo sveikatos
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priezitros paslaugy teikéjo (Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, 2000, 6.732 str.).
Nesunku pastebéti, kad civiliniame kodekse néra aiSkiai apibrézta, kokio rapestingumo lygio
yra reikalaujama . Tuo tarpu Lietuvos Auks¢iausiojo teismo praktikoje yra laikomasi pozicijos,
jog sprendziant dél kaltés, kaip civilinés atsakomybés salygos, turi bti jvertinta, ar sveikatos
priezitros paslaugy teikéjo veiksmai atitiko anks¢iau Siame rasto darbe minéta sgziningo,
protingo ir atidaus profesionalo veiksmy standartg ir maksimaliy pastangy kriterijy (Lietuvos
Auksciausiojo Teismo 2020 m. spalio 22 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-266-469/2020).
Nustacius, kad gydytojas ar kitas sveikatos priezitiros specialistas neveiké pakankamai
sgziningai, atidziai, atsargiai, riipestingai, kaip kvalifikuotas savo srities specialistas,
vadovaudamasis medicinos ir kity moksly ziniomis, gydytojy profesinés etikos ir pripazintos
praktikos taisyklémis, teisés akty, reglamentuojanciy medicininiy paslaugy teikima,
nuostatomis (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2011 m. vasario 21 d. nutartis civilin¢je byloje
Nr. 3K-3-59/2011) buvo nustatomi, Siame raSto darbe nagrinéti neteiséti veiksmai ir
konstatuojama sveikatos prieziiiros paslaugas teikusio asmens kalté. Tai reiskia, kad neteiséty

veiksmy nustatymas, savo turiniu gali biiti prilyginamas kaltés konstatavimui.

2.2.  Zalos atlyginimo be kaltés modelis: jstatyminis reglamentavimas ir praktinis

modelio taikymas

Nesunku pastebéti, kad Zalos atlyginimo be kaltés modelio arba kitaip administracinio modelio
specifika, kaip ir teisminio modelio atveju, atskleidziama jo pavadinime. Praktikoje veikiant
administraciniam modeliui zalos atlyginimo klausimai yra sprendziami pagal numatyty
administracing procediirg. Galiojanéioje PTZSA] redakcijoje numatyta, kad pacientai,
siekdami zalos atlyginimo, pirmiausia turi kreiptis | Komisija, kuri yra privaloma ikiteismine
institucija ginCams dél pacienty patirtos Zalos nagrinéti, ir pateikti raSytin] praSyma (Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 24 str.). Anot M.
Morkiinaités, tai yra supaprastinta procedira, nes asmuo turi tik pasikreipti dél Zalos
atlyginimo (Morkiinaite, 2017, p. 130). Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos internetiniame tinklalapyje yra nurodoma, kad
praSyme asmuo turi nurodyti patirta zalg, praSomos atlyginti zalos dyd;j ir faktinj pagrinda,
pagrindZiant] reikalaujamos atlyginti zalos dydj (Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiiros
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veiklai tarnyba, 2024). M. Morkinaités teigimu, asmuo yra atleidZziamas nuo jrodiné€jimo
pareigos (Morkiinaité, 2017, p. 130). Verta pastebéti, kad zalos atlyginimo procediiros
supaprastinimas pasireiSké tuo, jog sprendziant zalos atlyginimo klausimus tiek komisijoje,
tiek esant poreikiui — teisme, pacientui nereikia jrodyti Siame raSto darbe nagrinéty civilinés
atsakomybés salygy (Stirbiené, 2019, p. 36). Nesunku pastebéti, kad sumazéjusi jrodinéjimo
nasta sglygojo mazgjantj poreikj kreiptis dél teisinés pagalbos suteikimo (Morkiinaité, 2017,
p. 130). Pavyzdziui, 2024 m. Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos veiklos
ataskaitos duomenimis (toliau — 2024 m. veiklos ataskaita) tik del 21 % Komisijoje gauty
pareiSkimy pareiskéjus atstovavo advokatai (Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo
komisijos 2024 m. veiklos ataskaita). Taip pat svarbu pastebéti, kad pareigos jrodyti civilinés
atsakomybés salygas sumazéjimas, taip pat salygojo medicininiy ekspertiziy skaiciaus
mazéjimg (Stirbiene, 2019, p. 36), kurios kaip Siame raSto darbe buvo nustatyt buvo viena i§
pagrindiniy priezasCiy lemianciy ilga, brangy ir sudétingg bylos nagrin¢jima. Remiantis 2020
m pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos veiklos ataskaita (toliau — 2020 m.
veiklos ataskaita), per 2020 m. laikotarpj komisija nagrinéjo 194 pareiSkimus dél pacienty
patirtos Zalos atlyginimo pagal 2019-08-03 — 2019-12-31 suvesting PTZSA] redakcija, tai yra
taikant teisminj zalos atlyginimo modelj. Dél 116 1§ Siy pareiSkimy buvo kreiptasi dél
ekspertinés iSvados teikimo. Remiantis pateiktais duomenimis, galima pastebéti, kad
praktikoje taikant teisminj modelj del 60 % pareiSkimy nagrin€jimo atvejy buvo reikalingos
ekspertinés iSvados (Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos 2020 m. veiklos
ataskaita). Tuo tarpu 2024 m. veiklos ataskaitoje pateikti duomenys rodo, jog per 2024 m.
laikotarp; Komisijoje buvo nagrinéti 292 pareiskéjy prasymai, taikant zalos atlyginimo be
kaltés modelj, 1§ kuriy del 126 buvo kreiptasi dél ekspertizes atlikimo. Tai reiSkia, kad taikant
zalos atlyginimo be kaltés modelj ekspertinés i§vados buvo reikalingos dél 43 % nagrinéjamy

pareiSkimy. Taigi galime pastebéti aiSky ekspertiniy iSvady poreikio mazéjima.

Taip pat verta pastebéti, kad nors ekspertinés i§vados ir toliau yra reik§minga priemoné
sprendziant klausimus dél pacienty patirtos zalos atlyginimo, taciau praktikoje veikiant
administraciniam modeliui kreipimosi dél ekspertiniy i§vady atlikimo tvarka paciento atzvilgiu
buvo 1§ esmes supaprastinta. Komisija, nagrin€janti pacienty patirtos Zalos atlyginimo
klausimus yra sudaryta i§ septyniy nariy, turin¢iy nepriekaistingg reputacija, tarp kuriy yra
gydytojai (i§ kuriy bent vienas yra gydytojas odontologas), teisininkai, pacienty teiséms
atstovaujanc¢iy nevyriausybiniy organizacijy atstovai ir Sveikatos apsaugos ministerijos jstaigy
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atstovai (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996,
26 str. 1 d. ). J. Stirbien¢ atkreipia démesj, kad Komisija yra formuojama vadovaujantis
nesaliSkumo ir skaidrumo principais bei atsizvelgus i jy profesing kvalifikacija. Tokia
komisijos sudétis ir joje vyraujantis tarpdisciplininis pozitris leidzia kompleksiskai jvertinti
situacija, apjungiant medicinines ir teisines zinias, taip uZtikrinant objektyvy ir greitg
sprendimy priémima (Stirbiené, 2019, p. 36 - 39). Pazymétina, kad tais atvejais, kai sprendimui
priimti reikalingos specialios medicininés zinios, Komisija pati paskiria ekspertiz¢ arba
konsultuojasi su atitinkamos srities specialistais (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 26 str. 6 d. ). Ekspertiziy atlikimo kastai yra apmokami
PTZSAJ 26 str. 9 d. nustatyta tvarka. PaZymétina, kad tokia Zalos atlyginimo sistema pacientui
ne tik palengvino zalos atlyginimo proceso prieinamuma, bet ir sumazino jam tenkancias zalos
atlyginimo proceso i$laidas ir laiko sgnaudas (Stirbien¢, 2019, p. 36 - 39). Todél galima manyti,
kad supaprastina ekspertiniy i§vady skyrimo tvarka ir sumazéjes jy atlikimo poreikis buvo

viena i$ priezas¢iy salygojusiy efektyvesnj ir greitesnj zalos atlyginimo procesa.

Be to, svarbu atkreipti démesj, kad taikant Zalos atlyginimo be kaltés modelj, Zalos
atlyginimas néra automatinis (Morktinaité, 2017, p. 130). Komisija remdamasi nustatytais
aprasais ir atlikusi i§samy tyrimg priima sprendimg dél Zalos atlyginimo. Be to zala pacientui
atlyginama tik tais atvejais, kai atlikus tyrimg nustatoma, jog zalos atvejis atitinka visas Zalos
atlyginimo salygas (Tancredi, 1986, p. 277). PTZSA] 24 str. 6 d. nustatytos trys Zalos
atlyginimo salygos: 1) paciento sveikatai buvo padaryta Zala; 2) Zala buvo padaryta teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas; 3) atsiradusi zala néra neiSvengiama (Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 24 str. 6 d.). Toliau Siame rasto
darbe yra nagriné¢jama kiekviena i§ Siy salygy, tafiau prie§ pradedant nagrinéti minétas
administracinio modelio Zalos atlyginimo salygas yra aktualu aptarti atvirosios teisés
struktiiros (angl. open texture) reiSkinj. Verta pastebéti, kad kalba neapibrézia situacijy
»chirurginiu tikslumu®, tod¢l yra susiduriama su biitinybe interpretuoti teis€s normas - svarbu
ne tik tai kaip mes suprantame vartojamy zodziy prasme, bet ir tai, kaip mes aiSkiname juos
atsizvelgdami j jy tiksla (Simmonds, 2008, p. 160-164). Siame kontekste svarbu pastebéti, kad
PTZSA]J jtvirtinty Zalos atlyginimo salygy — prieZastiné sasaja, neisvengiama Zala (Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 24 str. 6 d.) turinys
neiSvengiamai turi biti interpretuojamos ir aiSkinamos atsiZvelgiant j jstatymo tiksla
(Simmonds, 2008, p. 160-164), kuris kaip nurodyta aiSkinamajame raSte, yra — supaprastinti,
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pagreitintini ir palengvinti Zalos atlyginimo procesa (AiSkinamasis rastas de¢l jstatymy

projekty, 2018).

2.2.1. Zala

Po treciosios reformos jgyvendinimo zalos dydzio nustatymas buvo supaprastintas. 2020 m.
priémus nauja PTZSA] redakcija ir praktikoje pradéjus veikti Zalos atlyginimo be kaltés
modeliui, Zala yra atlyginama remiantis 2020 m. sausio 8 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarime ,, D¢l turtinés ir neturtinés zalos, atsiradusios dél paciento sveikatai padarytos zalos,
atlyginimo tvarkos apraSo patvirtinimo® (toliau — Zzalos atlyginimo apraSas) nurodytais
kompensacijos dydZiais ir kriterijais (Stirbiene, 2019, p. 37). Nors turtinés zalos dydis ir toliau
yra siejamas su tiesioginiais nuostoliais, tai yra pagristomis, biitinomis ir protingomis
iSlaidomis susijusiomis su sveikatos buklés gerinimu ar paciento prieziiira bei netiesioginiais
nuostoliais (negautomis pajamomis) (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. sausio 8 d.
nutarimas), tatiau neturtinés Zalos dydzio nustatymo tvarka buvo i§ esmés reformuota. Sis
pokytis buvo salygotas siekio uztikrinti aiSkesnj ir labiau prognozuojamg neturtinés Zalos
atlyginimo mechanizmg. Todél priémus naujg teisin} reguliavima neturtinés Zalos atlyginimas
buvo standartizuotas, jvedant aiskig kompensacijy apskai¢iavimo sistemg. J. Stirbiené pastebi,
kad praktikoje veikiant Zalos atlyginimo be kaltés modeliui neturtinés Zalos dydis nustatomas
atsizvelgiant | patirto suzalojimo pobidj, sunkuma, patirty fiziniy kanciy pobud;j ir masta,
suzalojimo jtaka socialiniam paciento gyvenimui (Stirbien¢, 2019, p. 37). Ivertinus Sias
aplinkybes neturtiné Zala atlyginama pagal Zalos atlyginimo kriterijus ir pagal juos skiriamy
baly lentele, kurioje vienas balas yra prilyginamas 100 eury sumai. Pavyzdziui, dél patirto
suzalojimo pazeistos ar sutrikdytos, ta¢iau galimos atkurti organy ar jy sistemos funkcijos gali
biiti skiriama nuo 1 iki 25 baly, tai reiskia, kad asmeniui, kuris patyré tokio pobiidZio zalg
galéty biti iSmokama nuo 100 eury iki 2500 eury dydzio kompensacija d¢l patirtos neturtinés
zalos (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. sausio 8 d. nutarimas). Nesunku pastebéti,
kad tokiu neturtinés Zalos dydziy standartizavimu buvo siekiama pagreitinti ir supaprastinti
zalos atlyginimo procesg taikant administracing procediirg. Buvo tikimasi, kad minimaliy ir
maksimaliy sumy nustatymas i§ dalies leis diferencijuoti neturtinés zalos dydj atsizvelgiant |

individualias aplinkybes, taciau taip pat uztikrins teisinj aiSkuma ir Zalos atlyginimo proceso
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nuspéjamumg. Vis dé¢lto standartizuotas atlygintinos neturtinés zalos dydziy nustatymo

efektyvumas yra kvestionuotinas.

Nors galiojanti PTZSA] redakcija jtvirtina administracinj Zalos atlyginimo modelj,
svarbu pastebéti, kad yra iSsaugoma paciento teis¢ kreiptis j teisma dél pazeisty teisiy gynimo.
Pacientas nesutikdamas su Komisijos sprendimu dél zalos atlyginimo dydzio, arba tais atvejais
kai Zalos atlyginimas nenustatytas, remiantis PTZSA] 25 str. turi teise per 30 dieny, nuo
komisijos sprendimo priémimo dienos kreiptis ] bendrosios kompetencijos teisma, dél
klausimo nagringjimo i§ esmés (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 1996, 25 str. 1 d.). Biitina pabrézti, kad Zalos atlyginimo klausimo
nagrinéjimas teisme néra komisijos sprendimo perzitira apeliacine tvarka. Verta pastebéti, kad
teisme procesas pradedamas nuo pradziy jvertinant visas bylai reikSmingas aplinkybes
(Lietuvos apeliacinio teismo 2023 m. birzelio 8 d. nutartis civilin¢je byloje Nr. e2A-331-
912/2023). Atkreiptinas démesys, kad teismas spresdamas dél pacienty patirtos Zzalos
atlyginimo néra saistomas Komisijos nustatyty aplinkybiy ar zalos atlyginimo aprase nurodyty
maksimaliy atlygintinos Zalos dydZziy, tai reiSkia, kad neturtinés Zalos dydis néra ribojamas
konkrecia pinigine iSraiSka ir kiekvienu atveju yra nustatomas individualiai (Lietuvos
apeliacinio teismo 2022 m. spalio 20 d. nutartis civilingje byloje Nr. e2A-678-464/2022). Be
to, teismai turi teis¢: 1) komisijai nenustacius zalos atlyginimo, jj nustatyti; 2) nustatyti kitokj
zalos dyd; (didesnj arba mazesnj) negu nustaté komisija (Lietuvos apeliacinio teismo 2023 m.
birzelio 8 d. nutartis civilin¢je byloje Nr. e2A-331-912/2023). Taigi nors, viena vertus,
administraciné procediira tur¢jo supaprastini ir palengvinti neturtinés zalos dydzio nustatyma,
sumazinant pacientui tenkancig jrodin¢jimo nastg ir suteikiant galimybe greiciau ir paprasciau
gauti patirtos zalos atlyginima, iSvengiant gin€o nagrin¢jimo teismine tvarka, kita vertus,
teismo teis¢ nukrypti nuo Zalos atlyginimo apraSe nustatyty dydZziy apribojo minéty tiksly
1gyvendinimg. Atkreiptinas démesys, kad pacienty patirtos zalos atlyginimo klausimag
nagringjant teisme egzistuoja galimybe, jog pacientas gaus didesnj neturtinés zalos atlyginima,
negu jis buvo nustatytas Komisijos sprendimu. Manytina, kad tokia galimyb¢ skatina pacientus
pasinaudoti jstatymo nustatyta teise kreiptis ] teisma dél ginco nagringjimo i esmés, tikintis
didesnio Zalos atlyginimo dydzio. Sig pozicija patvirtina ir pacienty sveikatai padarytos Zalos
nustatymo komisijos 2021-2024 m. veiklos ataskaitos. 2021 m. Komisijos veiklos ataskaitos
duomenimis, 6 Komisijos sprendimai buvo skundZiami bendrosios kompetencijos teismui,

nepaisant to, jog Komisija nustate, kad buvo padaryta Zala asmens sveikatai, bei nustaté
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atlygintinos zalos dydj, 2022 m. tokiy atvejy buvo 4, 0 2023 m. ir 2024 m. Sis skaicius beveik
padvigubéjo, atitinkamai buvo skundziami 11 ir 10 teigiamy Komisijos sprendimy (Pacienty
sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos 2021 m. - 2024 m. veiklos ataskaitos). Tokie
duomenys suponuoja, jog standartizuoti neturtinés zalos atlyginimo dydziai Zalg patyrusiy
asmeny vis dazniau yra vertinami, kaip nepakankami ir neuztikrinantys teisingo Zalos
atlyginimo. Tai reiSkia kad, nors administracinio modelio jgyvendinimo tikslas yra
supaprastinti ir pagreitinti zalos atlyginimo procesa, alternatyvi galimybé ginc¢a nagrinéti
teisme, riboja Sio modelio efektyvuma ir kelia abejoniy dél treCiosios reformos tiksly
jgyvendinimo. 2021-2024 m. Komisijos veiklos ataskaitos leidzia daryti prielaida, jog
egzistuoja rizika, kad pacientai ir toliau kreipsis j teismg dél ginco nagrinéjimo teismine tvarka,
siekdami didesnio zalos atlyginimo dydzio nustatymo, tokiu biidu zalos atlyginimo procesas,
pacientui siekiant tam tikros satisfakcijos vel tampa ilgas, sudétingas, todél net ir taikant zalos

atlyginimo be kaltés modelj néra iSvengiama teisminio modelio sukelty trikumy.

2.2.2. Kalte

Nors praktikoje veikiant Zalos atlyginimo be kaltés modeliui yra akcentuojama, jog sprendziant
klausimus dél pacienty patirtos Zalos, kalté, kaip civilinés atsakomybés salyga, nebéra
nustatinéjama (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,
1996, 24 str. 6 d.), teismy praktikoje tam tikrais atvejais vis dar galima pastebéti kaltés
naratyva. Pavyzdziui, vienoje 1§ byly Vilniaus apygardos teismas spresdamas turtinés ir
neturtinés zalos atlyginimo klausimg rémési neteiséty veiksmy nustatymu ir teigé, jog
remiantis galiojanéiu PTZSAJ teisiniu reguliavimu tik Komisija priimdama sprendimg dél
zalos atlyginimo nevertina sveikatos priezitiros specialisto kaltes, taciau tais atvejais kai ginco
nagrinéjimas persikelia ] teisma biitina jrodyti sveikatos prieZiliros paslaugas teikusio asmens
neteisétus veiksmus ir priezastinj rysj tarp Siy veiksmy ir zalos pacientui (Vilniaus apygardos
teismo 2024 m. birZelio 11 d. sprendimas civilinéje byloje Nr. €2-800-861/2024). Nesunku
pastebéti, kad tokia situacija néra vienintelé. Pavyzdziui, Lietuvos apeliacinis teismas 2024 m.
spalio 17 d. nutartyje nurod¢, jog pirmosios instancijos teismas sprgsdamas zalos atlyginimo
klausimg rémési nebeaktualiu teisiniu reguliavimu ir teismy praktikg. Pirmosios instancijos

teismas ir ta kartg laikeési pozicijos, kad Zala paciento sveikatai yra atlyginama tais atvejais, kai
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nustatomi neteiséti sveikatos prieziiiros specialisto veiksmai (Lietuvos apeliacinio teismo 2024
m. spalio 17 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 2A-406-464/2024). Atkreiptinas démesys, kad
galiojant] teisinj reglamentavima klaidingai aiSkina ne tik pirmosios instancijos teismai.
Lietuvos apeliacinio teismo praktikoje taip pat pastebimas prieStaravimas galiojan¢iam zalos
atlyginimo be kaltés modelio reglamentavimui. Lietuvos apeliacinis teismas viename 1S
sprendimy pabrézé, kad teiséjy kolegija, sistemiskai aiskindama PTZSAJ ir Zalos atlyginimo
aprase jtvirtintas normas sprend¢, kad siekiant atlyginimo uZz paciento sveikatai padaryta zala,
tebéra biitina jrodyti sveikatos prieziiiros teikusio asmens neteisétus veiksmus ir priezastinj
ry§] tarp Siy veiksmy ir zalos pacientui (Lietuvos apeliacinio teismo 2022 m. geguzés 26 d.
sprendimas civilinéje byloje Nr. e2A-307-1120/2021). Pateikti pavyzdziai aiskiai leidzia
suprasti, kad nors kalté, kaip civilinés atsakomybés salyga, pagal galiojant; teisinj reguliavima
néra nustating¢jama, teismai spresdami pacienty patirtos zalos atlyginimo klausimus, vis dar
remiasi sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy asmeny neteiséty veiksmy vertinimu, kuris
per se prilygsta kaltés konstatavimui. Be to, svarbu pastebéti, kad nors taikant zalos atlyginimo
be kaltés modelj kalté néra laikoma butingja salyga sprendziant dél patirtos zalos atlyginimo,
taCiau teismai parinkdami konkrety atlygintinos neturtiné Zalos dydj, be kita ko atsizvelgia |
sveikatos prieziiiros paslaugas teikusio asmens kalte (jos forma), kaip vieng i$ kriterijy Zalos
dydziui nustatyti (Lietuvos apeliacinio teismo 2023 m. birZelio 8 d. nutartis civilinéje byloje
€2A-331-912/2023). Taigi nors de jure kalté¢ nebéra nustatin¢jama ir vertinama, de facto
neteiséty veiksmy konstatavimas ir neturtinés zalos dydzio nustatymas daZnai suponuoja

poreikj vertinti sveikatos priezitiros paslaugas teikiancio asmens elgesj per kaltés naratyva.

Taigi, nors Zalos atlyginimo be kaltés modelis buvo jtvirtintas kaip priemoné palengvinti,
supaprastinti ir pagreitinti pacienty zalos atlyginimo procesa, teismy praktikoje $io modelio
taikymas néra nuoseklus. Teismai nagrinédami gincus dél pacienty patirtos Zalos atlyginimo,
vis dar remiasi tradiciniu civilinés atsakomybes salygy supratimu. Be kita ko, tokia situacija
suponuoja teiséty likes¢iy principo pazeidimg. Pacientai pagrijstai tikisi, kad tais atvejais, kai
gincas del Zalos atlyginimo yra sprendziamas taikant Zalos atlyginimo be kaltés modelj,
procesas bus paprastesnis ir greitesnis. Taciau ginco nagrinéjimo metu teisme taikant teisminio
modelio nulemta teisinio argumentavimo logika, Sie liikes¢iai néra pateisinami, nes pacientai
gindami savo pazeistas teises susiduria su tais paciais jrodinéjimo sunkumais kaip ir taikant

teisminj modelj.
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2.2.3. Priezastiné sgsaja

Galiojantis teisinis reguliavimas numato, jog zala paciento sveikatai yra atlyginama tais
atvejais, kai ji atsirado teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas (Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 24 str. 6 d.). Pagal naujajj teisinj
reguliavima civiliné atsakomybe¢ kyla remiantis tuo, kad Zala paciento sveikatai atsirado dél
suteikty asmens sveiktos prieziliros paslaugy. Taigi démesys yra skiriamas zalos fakto ir jo
priezastinio ryS$io su suteiktomis sveikatos prieziiiros paslaugomis nustatymui. M. Morkiinaité
pastebi, kad, priezastinio rySio nustatymas iSliko gana svarbiu zalos nustatymo elementu
(Morkiinaité, 2017, p. 131). Lietuvos Auki¢iausias Teismas yra i3aiskings, kad nors PTZSA]
tiesiogiai néra jtvirtinta, kad teisei | Zalos atlyginimg atsirasti turi biiti nustatytas priezastinis
rySys tarp suteikty asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir padarytos zalos, §is elementas
iSlieka svarbus ir turi biiti nustatytas kaip viena 1§ biitinyjy zalos atlyginimo salygy. Aptartas
teisinis reguliavimas suponuoja, kad, siekiant nustatyti $ig salyga, biitina spresti, ar Zala buvo
padaryta teikiant sveikatos priezitiros paslaugas (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2023 m.
birzelio 15 d. nutarties civilingje byloje Nr. e3K-3-24-421/2023). Siame kontekste, svarbu
pabrézti, kad praktikoje veikiant Zalos atlyginimo be kaltés modeliui, priezastinis rySys nebéra
suprantamas deliktinés civilinés atsakomybés kontekste (Mizaras, 2007, p. 59). Nesant
reikalavimo nustatyti kalt¢ ar neteisétus veiksmus, yra siekiama nustatyti ne priezastinj rysj, o
priezasting sasajg tarp suteikty sveikatos priezilros paslaugy ir paciento patirtos Zzalos.
PrieZastiné¢ sgsaja administraciniame Zalos atlyginimo modelyje tampa ne deliktinés
atsakomybes atsiradimo pagrindu, o salyga nustatyti ar paciento patirta Zala patenka j Zalos

atlyginimo mechanizmo taikymo srit].

Sis teisinio reguliavimo pokytis gana aiskiai atsispindi teismy praktikoje teisinio
argumentavimo lygmenyje. Pavyzdziui Lietuvos apeliacinis teismas, vienoje i§ byly savo
argumentavimg grindé tuo, kad sprendZiant dél Zalos atlyginimo, pirmiausia bitina jvertinti, ar
zala svarbiausioms vertybéms buvo padaryta teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas (Lietuvos
apeliacinio teismo 2025 m. vasario 18 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e2A-48-516/2025).
Nesunku pastebéti, kad galiojantis teisinis reguliavimas suponuoja, jog Zalos atsiradimo
atvejais turéty biiti objektyviai vertinama ar zala paciento sveikatai atsirado sveikatos
priezitros paslaugy teikimo metu, ar dél suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy. Be to svarbu

pastebéti, kad atvejai, kai zala paciento sveikatai atsiranda ne dél suteikty sveikatos prieZiiiros
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paslaugy ir toliau teismo yra vertinami remiantis bendrosiomis civilinés atsakomybés
salygomis. Pavyzdziui situacija, kai pacienté, kuriai buvo nustatytas neterminuotas nuolatinés
slaugos poreikis, biidama slaugos ligonin¢je nugriuvo bandydama savarankiskai pakilti i$
lovos, teismo buvo vertinama remiantis tuo, kad slaugos ligoninés personalas netinkamai
vykd¢ savo profesines pareigas ir pacientei sveikatos prieziiiros paslaugas suteiké netinkamai,
tai yra teismas vertino bendrasias civilinés atsakomybés salygas, atsiradusiag zala, sveikatos
prieziiiros paslaugas teikusiy asmeny neteisétus veiksmus, kaltg ir priezastinj rysj (Lietuvos
apeliacinio teismo 2023 m. vasario 10 d. nutartis civilin¢je byloje Nr. e2A-71-790/2023). Tai
reiSkia, kad zalos atlyginimo be kaltés modelis yra taikomas tais atvejais, kai zala paciento
sveikatai atsiranda teikiant sveikatos prieziliros paslaugas susijusias su gydymu. Atvejai, kai
zala paciento sveikatai atsiranda dél gydytojy ar kity sveikatos priezitiros specialisty veikimo
ar neveikimo, taciau ne gydymo paslaugy teikimo metu, nepatenka i administracinio Zalos
atlyginimo modelio taikymo ribas ir yra vertinami taikant bendrasias civilinés atsakomybes

taisykles.

2.2.4. NeiSvengiama Zala

Kitas svarbus aspektas yra tai, jog nustaius, kad paciento patirta Zala atsirado dél suteikty
sveikatos prieZiiiros paslaugy, tai yra taikyto gydymo, naujasis teisinis reguliavimas numate,
jog yra bitina jvertinti ar atsiradusi Zala buvo neiS§vengiama, kitaip tariant ar jos buvo galima

1Svengti.

NeiSvengiama Zala yra laikoma tokia Zala paciento sveikatai, kuri atsirado teikiant
asmens sveikatos priezitiros paslaugas, dél aplinkybiy, kuriy asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikiantis asmuo negalé¢jo numatyti, kontroliuoti ir (ar) uzkirsti joms kelio (Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 9! str.). Svarbu
pazyméti, kad zalos atlyginimas galimas tik tuo atveju, jei Zala néra pripaZjstama
neiSvengiama. Nors jstatymy leidéjo pateiktas apibréZimas yra gana sudétingas, jo esmé gana
aiSki — paciento sveikatai padaryta Zala yra atlyginama tais atvejais, kai jos buvo galima
i§vengti. Zala yra laikoma atlygintina, jei ji kilo ne dél objektyviai nekontroliuojamuy,
nenumatomy ar nei§vengiamy aplinkybiy, o esant galimybei jos iS§vengti (Mazure, 2019, p.

135-144). Zalos atlyginimo aprase nurodomi trys kriterijai, kuriy egzistavimas reiskia jog Zala
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buvo neiSvengiama: 1) atsiradusi Zala yra ligos ar sveikatos sutrikimo, kuriuo pacientas sirgo
iki zalos atsiradimo pasekmé ar komplikacija, kurios nebuvo galima iSvengti, atsizvelgiant |
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu buvusj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir
geraja medicinos praktikos patirtj; 2) liga ar sveikatos sutrikimas atsirado dél individualiy
paciento savybiy; 3) liga ar sveikatos sutrikimas atsirado dél vaistiniy preparaty, kurie
vartojami laikantis vaistinio preparato charakteristiky ir gydymo aprasuose nurodyty salygy

(Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. sausio 8 d. nutarimas).

Pirmasis nei§vengiamos zalos vertinimo kriterijus numato, kad teismas spresdamas dél
zalos nei§vengiamumo, kaip biitinosios zalos atlyginimo salygos, turi jvertinti ar vadovaujantis
tuo metu turétomis medicinos ziniomis, metodikomis bei standartais, Zalos buvo galima
iSvengti. Komisija, o gin¢g nagrinéjant teisme — teismas, turi jvertinti, ar gydytojas ar sveikatos
prieziliros specialistas pasinaudojo visomis jam prieinamomis medicininémis Ziniomis ir
technologijomis, kurios galéjo padéti iSvengti paciento patirtos zalos atsiradimo. Jei nustatoma,
kad buvo galima taikyti veiksmingesnj ar tinkamesnj gydymo buda ar metods, gali buti
konstatuojama, kad Zala buvo iSvengiama (Weiler, 1993, p. 927-928). Atkreiptinas démesys,
kad vertinant ar asmens sveikatos prieziliros paslaugos buvo suteiktos pagal tuo metu
egzistavusj medicinos mokslo lygj, nei§vengiamai yra vertinami ir gydytojo veiksmai paslaugy
teikimo metu. Lietuvos Auksc¢iausias Teismas yra iSaiSkines, kad nustatant ar paciento patirta
Zala buvo neiSvengiama, biitina jvertinti ar gydytojas veiké profesionaliai, laikydamasis tuo
metu pripazinty medicinos standarty, metodiky ir klinikiniy gairiy (Vilniaus apygardos teismo
2024 m. geguzés 14 d. sprendimas civilingje byloje Nr. €2-467-864/2024). Tai reiskia, kad
netgi taikant Zalos atlyginimo be kaltés modelj, teismy praktikoje neiSvengiamai iSlieka tam
tikras gydytojo veiksmy kokybés vertinimas, taigi nors gydytojo kalté pagal galiojant] teisinj
reguliavima néra nustatinéjama, pats Sio kriterijaus turinys yra labai panasus j teisminiame
modelyje taikyta profesionalaus, atidaus, sgziningo, protingo gydytojo veiksmy standarta.
Siame kontekste svarbu pastebéti, kad Zalos atlyginimo be kaltés modelis yra imlus sugrjzti
prie teisminiam modeliui biidingos argumentavimo logikos, kai yra vertinama ar gydytojy ar

kity sveikatos priezitiros specialisty veiksmai atitinka jtvirtintus standartus.

Antrasis neiSvengiamos zalos kriterijus yra susijes su individo asmeninémis savybémis.
Nustatant ar zala nebuvo nei§vengiama, tai yra jos buvo galima iSvengti, reikia nustatyti ar
sutrikimas ar sveikatos biiklés pablogéjimas atsirado ne dél individualiy paciento savybiy,

pavyzdziui, genetiniy veiksniy, gretutiniy ligy ar specifinés organizmo reakcijos (Weiler, 1993,
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p. 927-928), o dé¢l sveikatos prieziiiros specialisto veiksmy. Jei nustatoma, kad zala atsirado
dél individualiy paciento savybiy, laikoma, jog ji buvo neiSvengiama ir nepriklausé nuo
sveikatos prieziliros specialisty veiksmy ar priimty sprendimy, todél tokia Zala néra atlyginama

(Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. sausio 8 d. nutarimas).

Treciasis neiSvengiamos zalos kriterijus siejamas su vaistiniy preparaty naudojimu pagal
juy vartojimo aprasg. Praktikoje gali pasitaikyti situacijy, kai gydymo metu vartoti
medikamentai buvo skirti ir naudojami pagal visus nurodymus ir rekomendacijas, taciau
pacientui vis tiek pasireiské nepageidaujamas Salutinis poveikis, pavyzdziui, alerginés
reakcijos. Tokiais atvejais zala laikoma neiSvengiama, nes ji atsiranda nepaisant tinkamo
nurodymy laikymosi. Svarbu pazyméti, kad tokiose situacijose pacienty patirta Zala, nors ir
susijusi su sveikatos prieziliros paslaugy teikimu, néra atlyginama. Taip yra todél, kad
nepageidaujamos reakcijos j vaistus daznai priklauso nuo individualiy paciento organizmo
savybiy ir yra sunkiai prognozuojamos net ir naudojant vaistus tinkamai (Weiler, 1993, p. 928-

929).

Apibendrinus galima teigti, kad praktikoje pradéjus veikti zalos atlyginimo be kaltés
modeliui, Zala paciento sveikatai yra atlyginama pagal supaprastintag administracine procediira.
Dél Zalos atlyginimo sprendZia privaloma ikiteisming institucija — Komisija, jvertinusi atvejo
tinkamuma Zalos atlyginimo salygoms. Taciau taip pat yra iSsaugoma galimybé pacientui
nepatenkintam komisijos priimtu sprendimu kreiptis j teismg dél ginco nagrinéjimo i§ esmes.
Itvirtinus naujg reguliavima, gincuose de¢l pacienty patirtos Zalos atlyginimo pagrindinis
démesys yra skiriamas Zalos fakto, jo prieZastinés sasajos su suteiktomis sveikatos prieZiiiros
paslaugomis nustatymui bei vertinimui ar atsiradusios Zalos buvo galima iSvengti. Nesunku
pastebeti, kad nors pacientui tenkanti jrodinéjimo naSta ir buvo reikSmingai sumazinta,
sudétingas zalos atlyginimo salygy vertinimas ir jy turinio aiSkinimas, riboja zalos atlyginimo

be kaltés modelio tiksly visiskg jgyvendinima.
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2.3. Sistemos finansavimas

Iki tre¢iosios reformos jgyvendinimo galiojusiose PTZSA] redakcijoje buvo jtvirtinta jog, pries
pradédamos teikti sveikatos prieziliros paslaugas sveikatos prieziiiros jstaigos turi apdrausti
savo civiling atsakomybe privalomuoju ir (ar) savanoriskuoju civilinés atsakomybés draudimu
turtinei ir neturtinei Zalai atlyginti (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 1996, 2019-08-03 — 2019-12-31 redakcija, 25 str.). Civilinés
atsakomybés draudimo tvarkg detalizavo 2005 m. sausio 6 d. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,D¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy civilinés atsakomybés uz
pacientams padaryta zalg privalomojo draudimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (toliau —
draudimo tvarkos aprasas). Galioj¢s teisinis reguliavimas numaté, kad tais atvejais kai buvo
nustatyta jog Zala - pakenkimas paciento sveikatai, jo suzalojimas ar mirtis, atsirado dél
sveikatos prieziiiros paslaugas teikusio asmens neteis¢tos kaltos veikos, Zala paciento sveikatai
buvo atlyginama pagal tarp sveikatos jstaigos ir draud¢jo sudaryta draudimo sutartj (Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 2019-08-03 —2019-
12-31 redakecija, 2 str. 2 d., 25 str.).

Praktikoje pradéjus veikti Zalos atlyginimo be kaltés modeliui sveikatos prieZiiiros
Istaigy pareiga draustis privalomuoju civilinés atsakomybés draudimu buvo panaikinta
(Stirbiene, 2019, p. 38). Pagal galiojant] teisin] reguliavimg Zala yra atlyginama i$ specialios
saskaitos ] kurig ijmokas moka visos gydymo istaigos (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
7alos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 24 str. 8 d., 27 str. 1 d.). Sia specialig saskaita
administruoja ir kompensacija uz paciento patirtg zalg iSmoka Valstybiné ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 1996, 24 str. 8 ir 9 d., Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2019 m.
gruodzio 11 d. nutarimas). Zalos atlyginimo mechanizmo supaprastinimas pasireiské tuo, kad
Komisijai priémus sprendima, jog paciento patirtos zalos atvejis atitinka visas jstatymo
nustatytas sglygas, per 30 dieny po Komisijos sprendimo priémimo dienos pasinaudojant
tikslinémis 1éSomis, sukauptomis minétoje saskaitoje, pacientui yra iSmokama kompensacija
(Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 24 str. 9
d.). Toks Zalos atlyginimo mechanizmas sudaré¢ sglygas pacientui greiciau gauti patirtos zalos

atlyginimg. Atsizvelgiant j tai, kad komisija yra ribojama jstatyme jtvirtinto 3 ménesiy termino,
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numatant galimybe §] terming pratesti ne ilgiau kaip 2 ménesiams (Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, 24 str. 5 d.), pacientas zalos
atlyginimo galéjo gauti per 4-6 ménesius nuo kreipimosi j Komisija dienos. Remiantis 2021
m. Komisijos veiklos ataskaita, per 2021 m. laikotarpj komisija per jstatymo nustatytg terming
1Snagrinéjo 181 pareiskima, tai yra 68 % visy 2021 m. gauty pareiSkimy, ir tik del 66 (32 %)
pareiSkimy sprendimai buvo priimti pratgsus jstatyme nustatyta terming (Pacienty sveikatai
padarytos zalos nustatymo komisijos 2021 m. veiklos ataskaita). Pateikti duomenys suponuoja,
kad Komisija daugeliu atveju yra pajégi uztikrinti operatyvy pareiSkimy dél pacienty patirtos
zalos nagrinéjima, o tai leidzia teigti, kad Zalos atlyginimo procesas reikSmingai sutrumpéjo,
lyginant jj su teisminio modelio proceso trukme¢, kuris kaip teigiama aiSkinamajame raste

galéjo siekti net ketverius su puse mety (Aiskinamasis rastas dél jstatymy projekty, 2018).
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3. ZALOS ATLYGINIMO BE KALTES MODELIO REIKSME PACIENTU
TEISIU APSAUGOS EFEKTYVUMUI IR PRIEINAMUMUI REFORMOS
TIKSLU IGYVENDINIMO KONTEKSTE

Apibendrinant atliktos teisinio reguliavimo ir teismy praktikos analizés metu padarytas
1zvalgas yra reikSminga jvertinti ar praktikoje pradéjus veikti zalos atlyginimo be kaltés
modeliui buvo pasiekti reformos jgyvendinimui keliami tikslai - uZtikrintas greitesnis,
paprastesnis, pigesnis zalos atlyginimo procesas bei buvo sudarytos salygos skatinancios
atskleisti asmens sveikatos prieziiiros specialisty klaidas ir imtis prevenciniy priemoniy, tam
jog Sios klaidos ateityje nesikartoty (AiSkinamasis raStas deél jstatymy projekty, 2018).
Nesunku pastebéti, kad buvo jgyvendinti visi ank$¢iau Siame rasto darbe nurodyti, uzdaviniai
ijstatymo lygmeniu jtvirtinant, jog: 1) pacienty patirta zala yra atlyginama, esant jstatyme
nustatytoms salygoms, taciau nevertinant gydytojo ar kitos asmens sveikatos prieZiliros
specialisto kaltés; 2) zala atlyginama i§ specialios saskaitos, kurioje kaupiamos sveikatos
priezitiros jstaigy jmokos, skirtos pacienty patirtos zalos kompensavimui; 3) klaidos padarytos
teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas yra pagrindas ne gydytojo ar kito sveikatos prieziiiros
specialisto licencijos panaikinimui, o jos laikinam sustabdymui, suteikiant galimybe sveikatos
priezitiros specialistams tobulinti jy kvalifikacija; 4) Komisija turi pareigg reguliariai teikti
ataskaitas, kurios sudaro pagrindg analizuoti asmens sveikatos prieZiiiros specialisty klaidas ir
pacienty patirtos zalos atvejus (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, 1996, 13 str., 24 str. 8 d., 26 str. 11 d., Lietuvos Respublikos medicinos
praktikos jstatymas, 1996, 8 str. 2 str. 2 p. ir 2% str.). Atkreiptinas démesys, kad, kaip jau buvo
paminéta, atliktas tyrimas leidzia jvertinti tik pirmyjy trijy uzdaviniy ne(pakankamumag),

reformos tiksly jgyvendinimui.

Pirmasis uzdavinys buvo jgyvendintas PTZSA] jtvirtinus Zalos atlyginimo salygas ir
nustacius, jog pacienty patirta Zala yra atlyginama nevertinant gydytojo ar kito sveikatos
priezitros specialisto kaltés (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymas, 1996, redakcija, 24 str. 6 d.). Taciau atlikta analiz¢ atskleidé¢, kad praktikoje vis dar
pasitaiko atvejy, kai teismas sprgsdamas pacienty patirtos Zalos atlyginimo klausimus remiasi
bendrosiomis civilinés atsakomybés sglygomis, tai yra nustatin¢ja gydytojy ar kity sveikatos

prieziiiros specialisty veiksmy neteisétuma, kuris savo turiniu prilygsta kaltés konstatavimui
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(Vilniaus apygardos teismo 2024 m. birzelio 11 d. sprendimas civilin¢je byloje Nr. €2-800-
861/2024). Taip pat svarbu pastebéti, kad teismas vertindamas zalos neiSvengiamumo kriterijus
ir toliau tam tikra apimtimi remiasi profesionalaus gydytojo veiksmy standartu, tai yra, teismas
vertina ar gydytojo suteiktos paslaugos atitiko tuo metu egzistavusj medicinos mokslo lygij
(Vilniaus apygardos teismo 2024 m. geguzés 14 d. sprendimas civilinéje byloje Nr. e2-467-
864/2024). Galima teigti, kad toks teismo atlieckamas gydytojy veiksmy kokybés vertinimas
taip pat tam tikra apimtimi leidzia kalbéti apie teismy praktikoje vis dar vyraujant] kaltés
naratyva. Be to, svarbu pastebéti, kad kaltés kriterijus yra sugragzinamas ir teismui sprendziant
dél zalos atlyginimo dydzio nustatymo (Lietuvos apeliacinio teismo 2023 m. birzelio 8 d.
nutartis civilingje byloje €2A-331-912/2023). Galima teigti, kad pacienty patirtos Zzalos
atlyginimo klausimy sprendimas teisme yra imlus sugrjzti prie neteiséty veiksmy vertinimo ir
kaltés kriterijaus taikymo, kurie buvo biidingi taikant Teisminj modelj. Sios aplinkybés
suponuoja, kad, viena vertus, pirmojo uzdavinio jgyvendinimas formaliai supaprastino ir
palengvino zalos atlyginimo procesa, kita vertus, galimybé greitai ir paprastai gauti zalos
atlyginimg realiai jgyvendinama tik tais atvejais, kai gincas dél pacienty patirtos Zalos
uzsibaigia Komisijai priémus sprendimg dél Zalos atlyginimo. Tacdiau 2024 m. Komisijos
veiklos ataskaitos duomenys atskleidzia, kad per 2024 m. laikotarp; j bendrosios
kompetencijos teisma buvo kreiptasi dé¢l 27 Komisijoje priimty sprendimy, tai yra j bendrosios
kompetencijos teisma buvo kreiptasi dél 10 % visy 2024 m. Komisijoje iSnagrinéty sprendimy
(Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos 2024 m. veiklos ataskaita). Tai
reiSkia, kad kas deSimtas pacienty patirtos zalos atlyginimo atvejis neuZsibaigia Komisijai
priemus sprendima, nes pacientai pasirenka savo paZeistas teises ginti teismine tvarka.
Atkreiptinas démesys, kad pacienty patirtos Zalos atlyginimo klausimus nagrin¢jant teisme
iSlieka rizika, kad zalos atlyginimo procesas v¢l taps ilgas ir sudétingas del ankS¢iau Siame
raSto darbe nagrinéty ieskinio modelio trukumy. Todél pirmojo uzdavinio jgyvendinimas

laikomas tik 1§ dalies pakankamu tam, kad biity pasiekti reformos tikslai.

Antrasis uzdavinys buvo jgyvendintas PTZSAJ jtvirtinus, jog pacienty patirta Zala yra
atlyginama i§ specialaus fondo, kuriame yra kaupiamos 1é3os, skirtos pacienty patirtos Zalos
atlyginimui (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,
1996, 24 str. 8 d., 27 str. 1 d.). Atliktas tyrimas atskleidé, kad administracinés proceduros
jtvirtinimas ir finansavimo aiSkumas pagreitino ir supaprastino zalos atlyginimo procediira,
tais atvejais, kai sprendimg dél Zalos atlyginimo priima Komisija. Ta¢iau biitina atkreipti
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démesj, kad jtvirtinus naujgjj teisinj reguliavimg ginco Salimi tapo valstybe, atstovaujama
Valstybinés ligoniy kasy prie Sveikatos apsaugos ministerijos, o ne konkreti gydymo jstaiga
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2019 m. gruodzio 11 d. nutarimas). Nesunku pastebéti, kad
tai sglygojo teritorinj ginCy dél pacienty patirtos zalos teismingumo pasikeitimg. Remiantis
Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso 29 str. tais atvejais kai atsakovas yra valstybé,
ieskinys pareiSkiamas pagal valstybei atstovaujancios institucijos buveinés vieta (Lietuvos
Respublikos civilinio proceso kodeksas, 2002). Siuo atveju Valstybinés ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos buveinés vieta yra Vilniaus miesto savivaldybéje, todél gincai
dél pacienty patirtos zalos yra teismingi Vilniaus apygardos teismui. Viena vertus, tokia
situacija sudaro prielaidas formuotis nuoseklesnei teismy praktikai, vienodesniam teisés
aiSkinimui, taciau, kita vertus, visy su pacienty teisiy apsauga susijusiy gincy nagrinéjimas
viename teisme lemia didesn¢ Vilniaus apygardos teismo apkrova, mazina teismo nasumg ir
operatyvumg, o tai savaime saglygoja ilgesnius byly nagrinéjimo terminus. Taigi antrojo
uzdavinio jgyvendinimas taip pat tik i§ dalies uztikrino greitg ir pacientui prieinamg Zalos

atlyginimo procesa.

Vertinant tre¢iojo uzdavinio pakankamumg reformos tiksly jgyvendinimui, svarbu
pabrézti, kad jtvirtinus licencijos galiojimo sustabdymo pagrindus (Lietuvos Respublikos
Medicinos praktikos jstatymas, 1996) gydytojy atsakomybé yra suSvelninama, taciau teigti,
kad toks reguliavimo pakeitimas sudaro salygas visiSkam gydytojy atvirumui kalbant apie
medicinines klaidas biity per daug optimistiSka. Nors licencijos galiojimo sustabdymo, o ne
jos panaikinimo principas i$ tiesy galéjo sumazinti baime dél gresiancios teisings atsakomybes,
tai nebitinai pakeité gydytojy pozitirj j medicinos praktikoje pasitaikanéias klaidas. Siame
kontekste verta atkreipti démesj ] M. Morkiinaités i§sakyta pozicija. Autore pastebi, kad, viena
vertus, licencijos galiojimo sustabdymas gali biiti laitkomas Svelnesne atsakomybés forma nei
jos visiS8kas panaikinimas, taciau, kita vertus, tai vis tiek iSlieka reikSminga drausmine
priemone, galincia turéti neigiamy pasekmiy sveikatos prieziiiros specialistams. Net ir laikinas
profesinés veiklos ribojimas gali reikSmingai paveikti gydytojo karjera, pajamy stabiluma,
reputacijg ir ilgalaikes profesines perspektyvas (Morktnaite, 2021, p. 57). Todél manytina, kad
licencijos galiojimo sustabdymo pagrindy jtvirtinimas néra pakankama priemoné siekiant
visiSko gydytojy atvirumo, ir gynybinés medicinos reiSkinio eliminavimo, nes baimé dél
reputacijos praradimo ar karjeros perspektyvy islieka reikSmingu veiksniu, lemianc¢iu mediky
elgsena.
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Remiantis atliktu reformos uzdaviniy (ne) pakankamumo vertinimu, galima teigti, kad
reformos uzdaviniai buvo pagrijsti ir kryptingi, siekiant pasalinti Teisminio modelio sukeltus
pacienty patirtos zalos atlyginimo proceso trukumus, taciau jtvirtinta administraciné procediira
reformos tikslus (greitesnj, paprastesnj ir efektyvesnj patirtos zalos atlyginimg) leido uztikrinti
tik ta apimtimi, kiek tai yra susij¢ su gincy nagrin€jimu Komisijoje. Tokia pozicija grindZziama
tuo, kad kaip Siame rasto darbe buvo nustatyta, taikant administracing procediirg net 68 %
atvejy Komisija buvo pajégi pareiSkimus dél zalos atlyginimo iSnagrinéti per jstatymo
nustatytg trijy ménesiy terming (Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos 2021
m. veiklos ataskaita). [vertinus tai, kad praktikoje veikiant Teisminiam modeliui Zalos
atlyginimo procesas galéjo trukti nuo 4 ménesiy iki 4,5 mety (AiSkinamasis rastas dél jstatymy
projekty, 2018), galima teigti, kad praktikoje pradéjus veikti zalos atlyginimo be kaltés
modeliui, buvo sudarytos salygos pacientui greiiau ir paprasCiau gauti patirtos zalos
atlyginima. Be to, atliktas tyrimas atskleidé, kad pacienty patirtos Zalos atlyginimo klausimus
nagrin¢jant Komisijoje 17 % sumazéjo poreikis kreiptis dél ekspertiziy atlikimo. Atsizvelgus j
tai, kad ekspertiziy atlikimas praktikoje veikiant Teisminiam modeliui buvo viena pagrindiniy
priezas¢iy lémusiy ilgg ir sudétingg pacienty patirtos Zalos atlyginimo procesa, verta pastebéti,
kad ekspertiziy skaiCiaus sumazéjimas, taip pat, leidzia kalbéti apie reformos tiksly dalinj
1gyvendinimg. Galiausiai tai, jog 90 % Komisijos sprendimy néra skundziami teismine tvarka
(Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos 2024 m. veiklos ataskaita), leidzia
teigti, kad pacientai i§ esmés yra linke pasitenkinti Komisijos priimtais sprendimais ir laikyti

juos teisingais bei pagrijstais.

Taciau, tais atvejais, kai gincas dé¢l pacienty patirtos Zzalos yra nagrinéjamas teisme,
zalos atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinimas susiduria su klititimis, kurios riboja visiska
tiksly pasiekimg. Taigi, nors visiSkas reformos tiksly jgyvendinimas dar néra pasiektas nei
viename lygmenyje (nei gincus nagrin¢jant Komisijoje, nei teisme), galima teigti, kad jtvirtinta
administraciné procediira reikSmingai pagerino pacienty teisiy apsaugos prieinamumag ir
efektyvumg. Daroma prielaida, kad tolimesné Zalos atlyginimo be kaltés modelio sekme

priklausys ne tik nuo jstatyminio reguliavimo, bet ir nuo teismy praktikos kaitos.
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ISVADOS

l. 2020 m. reformos tikslas - sudaryti salygas pacientams, patyrusiems zalg dél
netinkamai ir (ar) nekokybiskai suteikty sveikatos priezitiros paslaugy, greiciau ir papras¢iau
gauti zalos atlyginima, o sveikatos priezitiros specialistams atviriau pripazinti savo klaidas ir
imtis prevenciniy priemoniy, siekiant jy iSvengti ateityje, buvo orientuotas j teisminio modelio
sukelty trikumy (ilgo ir sudétingo zalos atlyginimo proceso, didelés pacientui tenkancios
emocinés ir finansinés nastos, gynybinés medicinos reiskinio paplitimo, mazo kreipimysi dél
zalos atlyginimo ir realaus zalos atlyginimo atvejy skaic¢iaus) paSalinima.

2. Iki 2020 m. reformos jgyvendinimo galioj¢s pacienty patirtos Zalos atlyginimo teisinis
reguliavimas, kuris buvo grindziamas civilinés atsakomybés salygy irodinéjimu, ribojo
pacienty galimybes pasinaudoti teise gauti patirtos zalos atlyginimg. Laikomasi pozicijos, kad
pacientui tenkanti didelé jrodingjimo nasta ir ginCo specifikos nulemtas teisminio proceso
sudétingumas ne tik apsunkino zalos atlyginimo procesa, bet ir skatino pacientus atsisakyti Sios
teisés jgyvendinimo.

3. Igyvendinus 2020 m. reformg ir praktikoje pradéjus veikti zalos atlyginimo be kaltés
modeliui, jstatymo lygmeniu buvo jtvirtinta, jog zala paciento sveikatai yra atlyginama
nevertinant sveikatos prieziiiros paslaugas teikusio asmens kaltés. Taciau teismy praktikoje vis
dar galima pastebéti kaltés naratyva. Kaltés kriterijus de facto sugrjzta j teismo procesg tais
atvejais, kai teismas vertina sveikatos prieziiiros specialisty veiksmy teis€tumg bei sprendzia
del atlygintinos zalos dydzio.

4. Nors 2020 m. reformos jgyvendinimui keliami tikslai buvo pasiekti tik i§ dalies,
laikomasi pozicijos, kad Zalos atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinimas reikSmingai
prisidéjo prie pacienty teisiy apsaugos efektyvumo ir prieinamumo stiprinimo. Jtvirtinta
administraciné procediira sudaré galimybes pacientams grei¢iau ir paprasciau gauti patirtos
zalos atlyginima, ypac tais atvejais, kai pacienty patirtos zalos atlyginimo procesas pasibaigia
Komisijai priémus atitinkama sprendimg. Vis délto, pagrindiniu reformos trikumu yra
laikytina aiSki teismy praktikos stagnacija. Tolimesné zalos atlyginimo be kaltés modelio
sekmé priklausys nuo to, ar pavyks jveikti susiformavusj teismy praktikos inertiSkumg ir

uztikrinti, kad normatyvinis reguliavimas biity tinkamai jgyvendintas praktiniame lygmenyje.
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SANTRAUKA

Pacienty patirtos Zalos atlyginimo modeliy lyginamoji analizé: teisinis reguliavimas ir
teismy praktikos problemos

Riuta Vasiliauskaité

Magistro darbe, nagrin¢jant dviejy dazniausiai praktikoje pasitaikanciy, alternatyviy pacienty
patirtos zalos atlyginimo modeliy — teisminio modelio ir zalos atlyginimo be kaltés modelio,
jgyvendinimo norminj pagrinda, kompetentingy mokslininky veikaluose pateiktas idé¢jas,
susijusias su nagrin¢jama tema, bei nacionaliniy teismy praktikos iSaiSkinimus, siekiama
nustatyti ar Lietuvoje jgyvendinta pacienty patirtos Zalos atlyginimo modelio reforma uztikrino

paprastesnj ir efektyvesnj pacienty teisiy apsaugos jgyvendinima.

Pagrindiniai pacienty patirtos Zalos atlyginimo modeliai rasto darbe yra nagriné¢jami per
paciento kaip silpnesnés padéties subjekto teisiy apsaugos efektyvumo ir priecinamumo prizme.
Rasto darbe yra analizuojami pagrindiniai teisminio modelio trikumai bei jy tiesioginés
sgsajos su 2020 m. reformos igyvendinimui keliamais tikslais. Tyrimo metu nustatyta, kad iki
2020 m. praktikoje veikes teisminis modelis, kuris buvo grindziamas civilinés atsakomybés
salygy jrodinéjimu, nebuvo tinkamas pacienty teisiy apsaugos mechanizmas. Sis modelis
salygojo itin sudétinga, ilga ir pacientui sunkiai prieinama Zalos atlyginimo procesa, todel

pacienty galimybés ginti savo pazeistas teises buvo ribotos.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad nors 2020 m. jvykdyta pacienty patirtos Zalos atlyginimo
modelio reformos tikslai buvo igyvendinti tik i§ dalies, reformos jgyvendinimas sudare
prielaidas greiciau ir paprasciau spresti pacienty patirtos Zalos atlyginimo klausimus, ypac tais
atvejais, kai Zalos atlyginimo klausimai yra i§sprendziami Pacienty sveikatai padarytos Zalos
nustatymo komisijoje. Taciau, net ir taikant zalos atlyginimo be kaltés modelj, teismo proceso
metu vis dar dominuoja tradicinis civilinés atsakomybes modelis, kuriame iSlieka aiskus kaltés
nustatymo elementai. Manytina, kad tokia situacija riboja reformos tiksly pasiekimg ir

neuztikrina jos efektyvumo.
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SUMMARY

Comparative analysis of compensation models for patient harm: legal regulation

and problems of court jurisprudence
Riita Vasiliauskaité

The master's thesis analyzes two of the most commonly applied alternative models of
compensation for patient harm in practice — the judicial model and the no-fault compensation
model. The study examines the normative foundations of their implementation, insights
provided by leading scholars, and interpretations found in national case law. The primary aim
of the thesis is to determine whether the patient injury compensation model reform
implemented in Lithuania has ensured a simpler and more effective mechanism for the

protection of patients’ rights.

The compensation models are assessed through the lens of effectiveness and accessibility
of rights protection for the patient as a weaker party in the legal relationship. The thesis
analyzes the main shortcomings of the judicial model and their direct link to the goals set for
the 2020 reform. The research reveals that the judicial model applied prior to 2020, based on
the need to prove all elements of civil liability, was not an adequate mechanism for the
protection of patients’ rights. This model resulted in a complex, lengthy, and unfavorable

process for patients, thus significantly limiting their ability to seek redress.

The findings of the study show that although the objectives of the 2020 patient injury
compensation reform have only been partially achieved, the reform has established
preconditions for a quicker and simpler resolution of patient harm compensation cases,
especially in instances where such issues are resolved by the Patient Injury Compensation
Commission. However, even under the no-fault compensation model, judicial proceedings
continue to reflect elements of the traditional civil liability model, with the criterion of fault de
facto still present. This partially undermines the reform’s objectives and limits its overall

effectiveness.
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