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IVADAS

Temos aktualumas. Sveikatos teis¢, medicinos mokslas, medicinos praktika — tai sritys, aktualios
visiems. Konceptuali iy sri€iy teisiné reglamentacija uZtikrina iSskirting reikSme turin¢iy teisiniy vertybiy
— zmogaus sveikatos ir gyvybés - apsauga. Visuotinai Zinoma, jog teisinis reglamentavimas visada turi
remtis tam tikra vertybiy skale. Taigi vienas svarbiausiy Sio darbo analizés aspekty - asmens gyvybeés,
sveikatos, kaip absoliuciu vertybiy, reikSmés ir santykio su Kkitais teis€s saugomais gériais nustatymas
Sivolaikinéje medicinos teiséje. Nagrinéjant mineétaji teisini santykj, darbe identifikuojama, kokie
veiksniai medicinos teiséje itakoja nepakankama Zmogaus teisiy apsauga ir dél to neretai kylancia
gydytojo civiling atsakomybg. Vertybinis Sios atsakomybés teisinés prigimties pagrindimas yra ypac
svarbus - jis esmingai jtakoja gydytojo profesinio teisinio statuso reglamentavima Siuolaikinés medicinos
teisés kontekste.

Siuolaikingje medicinos teiséje yra nei$vengiami vertybiniy koliziju atvejai, kurie vienaip ar kitaip
apsunkina atskiry medicinos teisés sri¢iy, ypa¢ gydytoju civilinés atsakomybeés, reglamentavima. Pacia
plaCiausia prasme S§ios problemos pasireiSkia per gydytojo ir paciento teisiniame santykyje
saveikaujancias dvi bendriausias teisines kategorijas: individualiq asmens autonomijq, priskirting
pacientui, ir bendrqji gydytojo veiksmy standartq - 1§ vienos pusés kaip objektyvia teising, iS kitos - kaip
eting - moraling kategorija, priskirting gydytojui. Taigi netinkamas miné¢toms santykio Salims priskirtiny
teisiniy kategoriju igyvendinimas arba nepakankamas ju teisinis reglamentavimas, sprendziant gydytojo
profesinés atsakomybés klausima, salygoja ivairiy teoriniy ir praktiniy problemy atsiradima. Apskritai
medicinos teisinis reglamentavimas turi ,.iSlaikyti* tinkama pusiausvyra tarp paciento teisiy ir gydytojo
profesiniy pareigu. Jis turi biti tiek detalus, kad garantuoty absoliu¢iy paciento teisiy apsauga, taCiau
gydytojo profesiniy pareigy reglamentavimo precizika privalo islikti ,,protingo lygio®, kad nestabdyty
geros medicinos praktikos raidos.

Veiksmingo teisinio reglamentavimo {tvirtinimas Sioje srityje yra sudétingas uZdavinys istatymy
leidéjui, nes, jei tinkama paciento teisiniy vertybiy (teisés 1 gyvybe, teisés i sveikata) apsaugos garantija
sietume tik su tam tikru bendru, detaliai apibréztu, gydytoju elgesio modeliu, galiausiai paaiSkéty, jog
neimanoma sukurti tokio tikslaus ir konkretaus elgesio modelio visiems atvejams dél medicininés
praktikos {vairiapusiSkumo, nuolatinés medicinos mokslo ir praktikos paZangos, o atskirais atvejais ir

neprognozuojamumo. Todél akivaizdu, jog teisiniy vertybiy apsauga ir juy teisinio reglamentavimo



pakankamumo klausimai — tai diskutuotini $ios temos aspektai, ypa¢ aktualis, kai kalbama apie gydytojo
civiling atsakomybg. Deél Siy prieZasCiy Siuolaikingje medicinos teiséje yra biitinas objektyvus
standartizuoto gydytojo elgesio modelio taikymas ir principiniy teisiniy idéjy, sauganciy pagrindines
paciento teises, itvirtinimas norminiuose teisés aktuose. Pazymétina, kad gydytojo profesiniuy pareigy
reguliavimo mechanizmas, kaip matyti i§ Siame darbe atliktos teisés akty, teismy praktikos ir mokslinés
literatiiros analizés, néra vienalytis — tai kompleksas teisiniy ir etiniy-moraliniy reikalavimy, bitiny
atliekant profesines pareigas, orientuotas i svarbiausiy teisiniy gériy iSsaugojima. Todél, siekiant
sklandaus Siuolaikinés medicinos teisés koncepcijos igyvendinimo, Sios specifinés srities teisinis
reguliavimas turi pasizyméti lankstumu, pakankamumu ir biiti optimaliai veiksmingas.

Teise turi pripazinti atskiry sveikatos sistemos dalyviy interesus, ju teises, pareigas ir suderinti
teisinius imperatyvus su konsensualiai suderinta vertybiy sistema’. Manytina, jog tik taip imanoma
apsaugoti svarbiausias teisines vertybes - Zmogaus sveikata ir gyvybe, bei, savo ruoZtu, gydytojui nustatyti
aiskias atsakomybés ribas, jeigu pacientui buvo padaryta zala.

Gydytojo civilinés atsakomybés iSskirtinumas yra nulemtas pacios gydytojo profesijos specifiSkumo.
Todél teismams, nagrin¢jantiems bylas, susijusias su gydytojo civiline atsakomybe, Sios profesijos
veiksmu standarto, jo kriterijuy itvirtinimas teisés aktuose, tinkamas bei teisingas Siy teisés normuy
aiSkinimas ir taikymas yra svarbus ir aktualus uzdavinys. Vis dazniau atsiranda pacienty, nepatenkinty
gydytoju suteikty paslaugy kokybe ar ju elgesiu, sveikatos prieziiiros istaigose patyrusiy Zala, neteisingai
diagnozavus liga ar netinkamai suteikus sveikatos prieziiiros paslaugas. D¢l to teismuose daugeja iesSkiniy,
kuriais reikalaujama gydytojams taikyti profesing atsakomybg ir siekiama prisiteisti turting bei neturting
zala. Todé¢l tinkamo pacienty teisiy igyvendinimo, taip pat gydytojo ir paciento interesy pusiausvyros
klausimai Siuo metu Lietuvoje yra itin aktuals.

Temos naujumas. Medicinos ir asmens vertybiy santykis visais laikais buvo aktuali problema, o
ypac¢ atsirandant vis pazangesnéms medicinos praktikos metodikoms, naujoms gydymo alternatyvoms.
Taciau nors medicinos mokslo ir praktikos pazanga leidzia gydytojams vis moderniau jveikti sudétingas
gydymo kliiitis, rizika padaryti Zalos pacientams taip pat did¢ja, tode¢l visada iSlieka poreikis perzitréti
teisiniy vertybiy ir ju apsaugos santyki, paremta proporcingumo kriterijumi, kad gydytojo ir paciento
teisiniai santykiai biity veiksmingai reguliuojami.

Sio darbo naujumas slypi tame, jog yra bandoma atskleisti aktualaus gydytojo ir paciento santykiy

teisinio reglamentavimo Lietuvoje ydas, ir tai daroma analizuojant santyki tarp svarbiausiy teisés saugomy

! Andriulionis, G. Asmens autonomija sveikatos teis¢je // Daktaro disertacija, socialiniai mokslai, teis¢ (S01), 2006, p. 8-9.



paciento teisiu (gyvybés, sveikatos, asmens nelieCiamumo, apsisprendimo laisvés) ir gydytojo teisinés bei
moralinés atsakomybés uz netinkama Siy vertybiy saugojima.

Tyrimo problema: Gydytojo civilinés atsakomybés teisinio reglamentavimo Lietuvoje atitikimas
bendrajai gydytojo civilinés atsakomybés koncepcijai Siuolaikinéje medicinos teiséje.

Tyrimo objektas: Gydytojo civilinés atsakomybés teisinis reglamentavimas Lietuvoje.

Tyrimo dalykas: Gydytojo civilinés atsakomybés filosofiné prigimtis ir teisinio reglamentavimo
ypatumai Lietuvoje, Sios atsakomybés atsiradimo teisinés prielaidos paciento teisinio statuso
reglamentavimo kontekste, problemos santykyje su paciento teisémis bei kiti specifiniai aspektai.

Tyrimo tikslas: Nustatyti, ar gydytojo civilinés atsakomybés teisinis reglamentavimas Lietuvoje yra
efektyvus, t. y. ar leidZia teisingai ivertinti gydytojo civiling atsakomybe uZ pacientui padaryta Zala.
Siekiant Sio tikslo, darbe yra analizuojama jvairi moksliné literatlira, uZsienio teisés doktrinos, Lietuvos
Respublikos istatymai, reglamentuojantys bendruosius civilinés atsakomybeés klausimus, kiti teisés aktai,
reglamentuojantys pacienty teises ir pareigas, ju atsakomybeg, taip pat tu teisés akty taikymo praktika, ju
aiSkinimas, Lietuvos AukSciausiojo Teismo praktika.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ApZzvelgus teisés aktus, reglamentuojancius asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciuy
subjekty ir pacienty teisiniy santykiy atsiradimo pagrindus, jvertinti gydytojo civilinés atsakomybés uz
pacientams padaryta Zala specifika bei jos turini, atskleisti Sios srities teisinio reglamentavimo problemas
ir pateikti galimus problemy variantus.

2. Detaliai iSanalizuoti su darbo tema susijusj teisini reglamentavima, moksling literatiirg ir,
sistemiSkai apibendrinus, pateikti esminius komentarus, susijusius su paciento individualios autonomijos
doktrinos itaka gydytojo civilinei atsakomybei.

3. Remiantis atlikta norminiy teisés akty, Lietuvos AuksSc¢iausiojo Teismo praktikos bei mokslinés
literatiiros analize atskleisti ir, atsiZvelgiant | uZsienio Saliy patirtj, jvertinti bendrojo gydytojo veiksmuy
standarto, kaip kompleksinio teisés instituto, turini, iSskirti probleminius gydytojo civilinés atsakomybés
taikymo aspektus ir pateikti pasitlymus Siems probleminiams aspektams iSspresti.

4. Remiantis galiojancio teisinio reglamentavimo nuostatomis, reguliuojan¢iomis sveikatos
prieziuros istaigu civilinés atsakomybés uZ pacientams padaryta Zala privalomojo draudimo sistema,
iSanalizuoti Sios sistemos paskirti, nustatyti esmines jos ydas ir pasiiilyti galimus Siy problemy sprendimo
variantus.

Tyrimo hipotezé: Siuo metu Lietuvos Respublikos teisés aktuose jtvirtintas gydytojy civilinés
atsakomybés teisinis reglamentavimas néra iSsamus, todé¢l sukelia teoriniy ir praktiniy problemy, siekiant

teisingai ir pagristai vertinti kilusia gydytojo civiling atsakomybg uZ pacientams padaryta Zala.



Tyrimo metodai: Darbe yra naudojami apraSomasis-analitinis, analitinis ir lyginamasis metodai bei
ribota apimtimi — lingvistinis metodas. IS pradZiy analizuojama gydytojo pareigy pacientui prigimtis,
nustatant tinkamiausius gydytojo veiksmy vertinimo teisinius — filosofinius kriterijus. Lyginamasis
metodas naudojamas lyginant skirtingos teisés tradicijomis pagrista medicinos teisés interpretavima,
susijusi su gydytojo profesinémis pareigomis, taip pat lyginant skirtingus pozitrius | gydytojo civiling
atsakomybe bei teisinio reglamentavimo pokycCius Lietuvoje. Lingvistinis metodas svarbus aiSkinantis
skirtingy teisés tradicijy valstybése naudojamas savokas, kalbant apie gydytojo civiling atsakomybg
salygojancius veiksnius. Siekiant jvertinti gydytojy civilinés atsakomybés teisinio reglamentavimo
kokybg, teisinguma ir pakankamuma, naudojamas teisés akty, reguliuojanc¢iuy gydytojuy profesiniu pareigy
apimti bei kriterijus, analizés metodas. ApraSomasis-analitinis metodas ir sisteminé analizé yra svarbiis
atskleidziant bendruosius ir reikSmingiausius Sios temos aspektus, nagrin¢jant teisés aktuose, teiseés
doktrinoje ir teismu praktikoje esancia informacija, kiek ji susijusi su gydytojo profesine atsakomybe.

Struktiira. S magistro darba sudaro jvadas, penki mokslinio darbo tyrimo skyriai su poskyriais ir
skirsniais, iSvados, pasitilymai, literatliros saraSas, anotacija ir santrauka lietuviy bei angly kalbomis.
Tiriamuosiuose darbo skyriuose pirmiausiai yra apZvelgiama gydytojo pareigy pacientui teisine —
filosofiné prigimtis, iSanalizuojamas gydytojo ir paciento teisiniy santykiy reglamentavimas,
iSnagrinéjamas paciento individualios autonomijos institutas, kompleksinis teisés institutas - bendrasis
gydytojo veiksmy standartas, bei sveikatos prieziliros istaigy civilinés atsakomybés uZ pacientams
padaryta Zala privalomojo draudimo sistema (Zr. 1 prieda). Atliktas tyrimas galiausiai leidZia formuluoti
galutines darbo iSvadas dél gydytojo civilinés atsakomybeés Lietuvoje teisinio reglamentavimo, jo tritkumy

ir pasitlymus dél ju pasalinimo galimybiuy.



1. GYDYTOJO IR PACIENTO STATUSO TEISINES - FILOSOFINES GAIRES

Zmogaus teisés gali biti suprantamos kaip asmens laisvés visuomenéje ir galimybés jas realizuoti.
Siame darbe nagrinéjamos reik§mingiausios subjektinés teisés — tai asmens teis¢ | gyvybe ir teisé i
sveikata. NeginCytinas faktas, kad Sios teisés latkomos absoliuciais teisiniais gériais visy civilizuoty krasty
teisinése sistemose. Absoliu¢iomis vertybémis pripaZistamos teises, filosofijos, sociologijos, etikos bei
daugelyje kity mokslo sriciu.

Analizuojant gydytojo teisinés atsakomybés klausima, svarbu tinkamai suvokti ir jvertinti
pirmiausia gydytojo ir paciento teisinio santykio teisini — filosofinj turini (esmg), kuris pagrindZia Sio
santykio specifiSkuma ir atskleidZia teisinio santykio subjekty statuso ypatumus.

Zmogui jo asmeniné gyvybé yra absoliuti vertybé, todél egzistuoja ir prigimtiné kiekvieno
Zmogaus teis¢ iSlikti. Taigi Zmogus turi individualiai susikurta teis¢ laikyti savo gyvybeg prioritetiniu
dalyku ir tuo remdamasis palaikyti savo fizing butj. Panasia mintj yra iSsakes ir Zymus filosofas 1. Kantas
,Doroves metafizikos pagrinduose® — ,,saugoti savo gyvybe yra pareiga, be to, tai daryti kiekvienas turi
dar ir tiesioginj polink{“. Vadinasi, pirmiausia pats Zmogus susikuria teise ir pareiga ripintis savo fizinés
bities iSsaugojimu. Filosofiniu poZziiiriu, biitent per paties asmens valia i teisines vertybes — teis¢ 1 gyvybe,
teisg | sveikata — pasireiSkia individuali asmens autonomija, kuri ypa¢ aktuali, kalbant apie paciento teisini
statusa Siuolaikin¢je medicinos teiséje. Individuali asmens autonomija reiSkia tiek fizing, tiek ir moraling
apsisprendimo autonomija ir yra kiekvienam asmeniui priskirtina savybé¢, visaver€io egzistavimo
pagrindas. Si savybé pasireiskia srityse, ypa¢ susijusiose su pagrindiniy Zmogaus vertybiy apsauga. Todél
savaime suprantama, kad gydytoju ir pacienty teisiniuose santykiuose individualios autonomijos principas
uzima itin svarbig vieta, tokiu biidu (Siy santykiy pagalba) atskleidZiama visa individualios autonomijos
doktrinos esmé.

Dar vienas tiek teisiSkai, tiek ir filosofiSkai svarbus elementas gydytojo ir paciento teisiniame
santykyje yra teisés i gyvybe, teisés | sveikata subjektiskumas, kuris neatsiejamas nuo jau min€to asmens
individualios autonomijos principo. Svarbiausia yra tai, jog Sis principas pradeda veikti tik tada, kai teise,
kurios apsauga uZtikrinama Siuo principu, tampa subjektine. Vadinasi, tik Zinojimas, kad vienokia ar
kitokia teis¢ egzistuoja, dar nereiskia, jog ji yra apsaugota, t.y. kad kazkas turi pareiga ta teis¢ (neaisku,
kam priklausancia) gerbti ir saugoti. Pirmiausia teis¢ turi tapti subjektine — ji turi priklausyti konkreciam

subjektui. Tokiu biidu atsiranda subjektinés asmens teisés, kuriy privalo nepazeisti visi kiti subjektai,

2 Kantas, I. Dorovés metafizikos pagrindai. Vilnius: ,,Mintis®, 1980, p. 21.



turintys subjektines pareigas gerbti kity asmeny subjektines teises. Tod¢l teisiniame — filosofiniame
kontekste teisés 1 gyvybe bei teisés 1 sveikata subjektiskumas suprantamas dvejopai: viena vertus, $ios
teisés virsta subjektinémis, kai joms bendruomenés nariai priskiria moralini vertinguma, t.y. pripaZista ju
svarba; kita vertus, Sios teisés tampa subjektinemis tuomet, kai pats zmogus refleksisSkai jsisamonina savo
gyvybés palaikymo prasminguma. Manytina, kad abi Sios sampratos neatsiejamos viena nuo kitos, turi
biti suvokiamos kompleksiskai ir sudaro nagrinéjamy teisiy subjektiskumo esmg. Pasak prof. S. Arlausko,
“subjektyvios teisés i gyvybe moralinis procediirinis sureikSminimas yra svarbus subjekting teisg
legitimuojantis veiksnys*®. Todél, kalbant apie teise i gyvybe, teise i sveikata, individualios autonomijos
principas grynai teisinéje plotméje turéty biiti interpretuojamas kaip pamatinis medicinos teis€s principas,
reglamentuojantis paciento, kaip faktinés socialinés biitybés, juridini statusa — subjektiniy teisiy ir pareigy
visuma (vadinama teisnumu). Teisnumo poZymis priskiriamas kiekvienam civilinés teisés subjektui.
Lietuvos Respublikos civilinio kodekso (toliau — LR CK) 2.1 straipsnyje fizinio asmens teisnumas
apibiidinamas taip: ,,asmens gal¢jimas turéti civilines teises ir pareigas pripazistamas visiems fiziniams
asmenims®. Pacientas — fizinis asmuo, jo subjektinés teisés (ir pareigos) turi bliti pripaZintos visy kity
teisés subjekty. PripaZintos - vadinasi, gerbiamos. Taigi pastarosios nuostatos suponuoja gydytojo
subjekting teising pareiga susilaikyti nuo bet kokiu neteiséty veiksmy, galin¢iuy pazeisti paciento teisg 1
gyvybe ar sveikata. Perfrazuojant prof. A. VaiSvilos teigini, akcentuotina tai, jog ,normaliai*
funkcionuojandioje socialinéje tvarkoje turi biti laikomasi subjektiniy teisiy ir pareigy vienovés® Siuo
atveju tai reikSty paciento subjektinés teisés 1 gyvybe ir teis€s i sveikata bei gydytojo subjektinés pareigos
laikytis jo profesijai priskirto elgesio standarto normy pusiausvyra (vienove¢). Tam tikra prasme Si teiging
patvirtina ir filosofas S. Arlauskas. Pasak jo, kai kalbame apie teisnuma <...>, lemiama salyga yra
,bendruomeninis* §io Zmogaus teisnumo pripaiinimass. ,Bendruomeninis* Zmogaus teisiy (teisnumo)
pripaZinimas skamba ganétinai abstrakéiai, tadiau atitinka kiekvieno teisinio santykio esme. Siame darbe
nagrin¢jama gydytojo ir paciento teisinio santykio specifika, todél svarbu, ar gydytojas (t.y. vienas iS
bendruomenés nariy) moraliai pripaZista paciento pagrindiniy subjektiniy teisiy vertinguma, ar Zmogaus
gyvybe jis laiko ,tikslu®, o ne ,,priemone‘. Biitent nuo $iy teisinio santykio filosofiniy pagrindy paprastai
prasideda gydytojo moralinés, o po to ir teisinés atsakomybés analizé.

Teising Zmogaus unikalumo apsauga imanoma garantuoti tik pripaZistant ir gerbiant jo subjekting
teisg ,,buti unikaliam®. Filosofiniu pozitriu, kiekvienas Zmogus turi pareiga gerbti kito Zmogaus

“unikaluma‘ - jo gyvybg ir sveikata. Niekam néra leistini tokie veiksmai, kurie sukelty pavoju fizinei

3 Arlauskas, S. Turiningieji teisés pagrindai. Pagrindiniy subjektiniy teisiy teorijos metmenys / Monografija, 2004, p. 133.
4 Vaisvila, A. Teis¢ teorija. 2 leidimas. Vilnius: Justitia, 2004, p. 108-117.
5 Arlauskas, S. Op.cit., p. 135.



Zmoniy biciai. Tai patvirtina ir filosofo I. Kanto suformuluotas principas - ,.elkis taip, kad nei savo
asmenyje, nei kieno nors kito asmenyje niekada Zmogaus nepanaudotum kaip priemonés, o visada kaip
tiksla*®. Akivaizdu, jog empirinis kiekvieno individo unikalumas reiSkia moralini reikalavima laikyti
kiekviena empirini Zmogu ,.tikslu®, o ne ,,priemone*. IS esmés Sios nuostatos atitinka ir LR CK 6.263
straipsnyje itvirtinta generalinio delikto principa: ,kiekvienas asmuo turi pareiga laikytis tokio elgesio
taisykliy, kad savo veikimu ar neveikimu nepadaryty kitam asmeniui Zalos”. Taigi kiekvienas Zmoniy
bendruomenés narys, laikantis fizing Zmogaus bit] (gyvybg) teisine vertybe ir teis¢ 1 gyvybg subjektine
teise, yra jpareigojamas tiek moraliai, tiek ir teisiSkai nelikti nuoSalyje, kai kurio nors Zmogaus gyvybei ar
sveikatai gresia pavojus’.

Remiantis tuo, kas iSdéstyta, vertéty iSskirti svarby gydytojo teisinio - filosofinio statuso elementa
— samoninguma. Samoningumas arba moraliné savivoka — tai vadinamoji moraliné gydytojo autonomija.
Biiti moraliai autonomiskam - reiSkia biti tiek pozityviam ir samoningam, kad profesinés pareigos,
siekiant paciento “geros biities” jgyvendinimo, biity atlieckamos dedant didziausias pastangas. Gydytojo
moralés elementai, kurie sudaro moralinés autonomijos principo esmg (turini) yra visuma salygy, tarp ju ir
teisiniy, kurios skatina samoninguma (savivoka) - uZtikrinti visy bendruomenés nariy ‘“gera biiti”.
Moraliné autonomija jpareigoja gydytoja kiekviena pacienta laikyti nekintamu savo apimtimi tikslu,
atitinkanc¢iu gydytojo profesijos esmg, ir nesielgti su juo kaip su priemone. Todél teisingiausia filosofinés
tikslo - priemonés logikos teisin¢ interpretacija blity paciento subjektines teises (teisines vertybes), ju
apsauga laikyti “tikslu” gydytojui, o gydytoja santykyje su pacientu laikyti “priemone”, tarnaujancia kitam
asmeniui (pacientui). Jei pacientas konkrec¢iu atveju nelaikomas ,.tikslu®, vadinasi, gydytojas netinkamai
1gyvendina savo profesines pareigas, kurios tiesiogiai siejasi su jo profesiniu tikslu — gyvybés iSsaugojimu
ar sveikatos pagerinimu, t.y. ,,gera biitimi‘. Teisiné Sios problemos interpretacija leidZia teigti, jog vien tas
faktas, kad Zmogus kaip toks konkreCiu atveju nebuvo gydytojo laikytas jo profesiniu tikslu, t. y.
gydytojas nedéjo maksimaliy pastanguy, nebuvo pakankamai atidus ir riipestingas, kiek konkreciu atveju
buvo biitina, vienareikSmiskai lemia neteiséta gydytojo ,,laikysena*, t.y. paZeista jam priskirta maksimaliai
atidaus, riipestingo, profesionalaus elgesio standarta. Tokiu atveju pacientas savaime traktuotinas kaip tam
tikra prasme ,,bandomoji priemone¢®, jei gydytojas nelaiké jo gyvybés savo profesiniu tikslu.

Zmogus kaip ,,tikslas* ir Zmogus kaip ,,priemoné* - tai dvi visiSkai savarankiSkos, absoliuciai
skirtingais kriterijais grindZiamos filosofinés kategorijos, kalbant apie gydytojo ir paciento teisini —

filosofini statusa medicinos teiséje.

6 Kantas, I. Op. cit., p. 62.
7 Arlauskas, S. Op. cit., p. 136.



Taigi gydytojo isipareigojima vertinti konkrety zmogu kaip aukSCiausia vertybeg, gerbiant jo
individualuma (oruma, privatuma) ir absoliuciy teisiy subjektiSkuma filosofiniame kontekste galima
kildinti i§ filosofo 1. Kanto suformuluotos tikslo - priemonés salygos. Perkélus i teisini konteksta, Sios
filosofinés nuostatos transformuojasi | dvi salyginai atskiras, taciau, esant teisiniam santykiui, viena nuo
kitos neatsiejamas teisines kategorijas: paciento individualia autonomija ir gydytojo moraling autonomija,
tiesiogiai besisiejancias teisin¢je aplinkoje.

Apibendrinant Siame skyriuje iSdéstyta gydytojo ir paciento teisinio — filosofinio statuso
koncepcija, biity galima suformuluoti Siuos teisinius — filosofinius postulatus:

¢ Filosofiniu poZzitiriu teisingje tikrovéje galioja prezumpcija: teisés 1 gyvybe moralinés
prigimties prezumpcija (t.y. savaime laikant Zmogy tikslu), kurios galimas atitikmuo grynai teisiniame
kontekste jtvirtintas LR CK 2.25 str. 1 d. bei 2.26 str. 1 d.

e Teisingje tikroveje taip pat galioja gyvybés palaikymo imperatyvas (LR CK 6.263 str. 1 d.): tai
preziumuoja teisés i gyvybg subjektiSkuma (LR CK 2.1 str. 1 d.). Paciento subjektiniy teisés i gyvybe ir
teisés 1 sveikata absoliutus vertingumas, neatsiejamumas nuo individualios autonomijos idéjos esmés
lemia gydytojo moralios ,,laikysenos* imperatyva, pagrista moraline autonomija. Tai reiskia, jog paciento
subjektinés teisés (teisinés vertybés: sveikata, gyvyb¢), ju apsauga yra ,tikslas“ gydytojui, o jis pats

santykyje su pacientu yra ,,priemon¢®, tarnaujanti kitam asmeniui (pacientui).

10



2. GYDYTOJO IR PACIENTO TEISINIU SANTYKIU ATSIRADIMO
PAGRINDAI IR JU SPECIFIKA

Siekiant visapusiSkai iSanalizuoti gydytojo civilinés atsakomybés specifika, visy pirma
reikalinga tinkamai identifikuoti bendra teising aplinka, kurioje susiklosto gydytojo ir paciento teisiniai
santykiai. Todél itin svarbu iSskirti gydytojo ir paciento teisiniy santykiy atsiradimo pagrindus tam, kad
bty tinkamai taikomos ir aiSkinamos teisés normos, jtvirtinanc¢ios gydytoju ir pacienty teises bei pareigas,
reglamentuojancios gydytoju profesing atsakomybe ir kitus teisiSkai reikSmingus aspektus. Gydytojo ir
paciento prievoliniy teisiniy santykiy iSskirtinuma lemia gydytojo atlieckamy sveikatos prieziiiros paslaugy
specifika, susiklosCiusiy prievoliniy teisiniy santykiy turinys, paciy prievolés Saliy santykio prigimtis,
galimi neatitaisomi padariniai, gydytojo profesinés atsakomybés turinys ir kt.

LR CK 6.245 straipsnyje iSskiriamos dvi civilinés atsakomybés rusys: sutartiné atsakomybe,
kylanti tuomet, kai neivykdoma ar netinkamai ivykdoma sutartis, ir deliktin¢ atsakomybé, atsirandanti dél
Zalos, kuri nesusijusi su sutartiniais santykiais, iSskyrus atvejus, kai istatymai nustato, kad deliktiné
atsakomybé¢ atsiranda ir dél zalos, susijusios su sutartiniais santykiais. Sprendziant atsakomybés rusies
klausima, taip pat, kas konkreciai - ar gydytojas asmeniskai, ar juridinis asmuo — gydymo istaiga - turi
atsakyti uz Zala, padaryta pacientui, pagrinding reikSme¢ turi ne tik tai, kokiu teisiniu pagrindu yra
susiklost¢ gydytojo ir paciento teisiniai santykiai, kas ir uz kokias léSas teikia sveikatos prieZiiiros
paslaugas, bet ir mediko profesinei veiklai keliami reikalavimai.

Teises literatiroje gydytoju (asmens sveikatos prieziliros istaigy) ir pacienty civiliniy teisiniy
santykiy atsiradimas skirstomas i kelias rtisis: 1 atsirandancius paciento valia ir be jo valios, atsirandancius
sutarties pagrindu ir nesutartinius, kylan&ius i§ jstatymy nustatyty asmens teisiy ir pareigy bei kt.® Teisinio
santykio kilmés prielaidos numatytos LR CK 1.136 straipsnyje, kuriame reglamentuojami civiliniy teisiy
ir pareigy atsiradimo pagrindai. Sio straipsnio pirmojoje dalyje numatyta, jog civilinés teisés ir pareigos
atsiranda Sio kodekso ir kity istatymy numatytais pagrindais, taip pat i§ fiziniy asmeny ir organizacijy
veiksmy, kurie nors ir néra istatymy numatyti, bet pagal civiliniy istatymy bendruosius pradmenis bei
prasme sukuria civilines teises ir pareigas. Vadovaujantis to paties straipsnio 2 dalies nuostatomis, yra
iSskiriami du teisiniai pagrindai, kuriems esant susiklosto gydytojo ir paciento teisiniai santykiai, t.y.
atsiranda jy civilings teisés ir pareigos:

1) 1S Sio kodekso ir kity istatymy numatyty sutariy ir kitokiy sandoriy, taip pat nors istatymy ir

nenumatyty, bet jiems nepriestaraujanciy sandoriy (LR CK 1.136 str. 2 d. 1 p.);

¥ Simonis, M. Gydytoju ir pacienty teisiniai santykiai // Justitia, 2005, 2 (56), p. 63.
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2) dél ivykiy ar veiksmy (veikimo, neveikimo), su kuriais istatymas sieja civilines teisines pasekmes

(LR CK 1.136 str. 2 d. 6 p.).

Pirmaji teisini pagrinda nagrinéjama tema detalizuoja LR CK XXXV 2 skirsnio nuostatos
,Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimas®. Sio skirsnio 6.725 straipsnyje yra reglamentuojama
asmens sveikatos prieziliros paslaugy sutarties samprata, pagal kurig savo profesinés ar verslo veiklos
deka turintis teis¢ teikti sveikatos prieZitiros paslaugas asmuo (sveikatos prieZiliros paslaugy teikéjas)
isipareigoja teikti kitai Saliai (pacientui) sutartyje numatytas sveikatos prieZiiiros paslaugas, o pacientas
Isipareigoja sumoketi sveikatos priezitiros paslaugy teikéjui sutarta kaina. Pabréztina to paties straipsnio 3
dalies nuostata, kurioje numatyta, jog Sio skirsnio taisyklés netaikomos asmens sveikatos prieZitiros
paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal istatymus yra apmokamos (kompensuojamos) i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto, valstybés ar savivaldybiy biudZety 1€Sy. Todél tokie teisiniai santykiai paprastai
atsiranda privaciose sveikatos prieziliros istaigose, kai pacientas uZ asmens sveikatos priezitiros paslaugas
moka i§ savo asmeniniy 1éSy, o paslaugos yra teikiamos civilinés sutarties pagrindu, kuri savo esme yra
paslaugy teikimo sutartis pagal LR CK 6.716 str. 1 d. pateikta paslaugy sutarties samprata. Taigi Siuo
atveju Saliy teisés ir pareigos atsiranda sutartimi, kai klientas susitaria su paslaugy teikéju dél tam tikry
nematerialaus pobiidZio paslaugy atlikimo, t.y. klientas pats apibrézia ir identifikuoja paslaugos sutarties
dalyka. Vadinasi, sutartiniy pareigy pazeidimo atveju kyla sutartin¢ civiliné atsakomybé sveikatos
priezitros paslaugos teikéjui. Svarbu atkreipti démesi § LR CK 6.742 str., kuris draudZia riboti ar
panaikinti asmens sveikatos priezilros paslaugy teikéjo atsakomybg. Ypac pabrézZtina, kad minétas
straipsnis draudZia riboti ar panaikinti civiling atsakomybe uZ sveikatos suzalojima, gyvybés atémima ar
neturting Zala, taigi nukentéjusiojo interesai taikant sutarting atsakomybe neturéty nukentéti.

Sveikatos priezitiros paslaugy teiké¢jas kaip teisinio santykio Salis néra pakankamai tiksliai
apibrézta, kadangi i8 straipsnio (LR CK 6.725 str. 1 d.) formuluotés néra aiSku, ar sveikatos prieZiiiros
paslaugu teikéjas pagal civiling paslaugy sutart] yra gydytojas, ar sveikatos priezitros istaiga. Taip yra
tod¢l, kad vadovaujantis gydytojo medicinos praktikos samprata pagal LR Gydytojo medicinos praktikos
istatymo 4 straipsni, gydytojas turi teisg¢ verstis medicinos praktika, turédamas Sio [statymo nustatyta
tvarka iSduotg ir galiojancia licencija ir, ypa¢ akcentuotina Sio straipsnio 2 dalyje itvirtinta imperatyvi
nuostata, pagal kurig gydytojas medicinos praktika gali verstis tik sveikatos prieziiiros staigoje, turincioje
licencija teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas. SistemiSkai aiSkinant Sias teisés normas ir LR CK
pateikta asmens sveikatos prieziliros paslaugy sutarties samprata, darytina iSvada, jog asmens sveikatos
priezitiros sutarties Salimi gali bti tik sveikatos prieZiiiros istaiga, nes gydytojas negali verstis medicinos
praktika ne sveikatos prieZiliros istaigoje, vadinasi, tiesiogiai jis - negali biiti minétos sutarties Salimi.
Todél ir visi teisiniai padariniai, kylantys i$ Sios sutarties pazeidimo, tenka sveikatos prieziiiros staigai.
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Paslaugy teikéjas visais atvejais turi déti didziausias pastangas tinkamai jvykdyti paslaugy sutarti
(LR CK 6.200 str.), atsizvelgdamas 1 jos prigimtj ir esmg. Remiantis LR CK 6.718 str. i$skirtina tai, jog
pareiga tinkamai teikti medicinos paslaugas pagal sveikatos prieziliros paslaugy sutarti lemia keletas
kokybiniy kriteriju: 1) tai kriterijai, nustatyti teis€és normy ir sutar¢iy; 2) kriterijai, kylantys i§ profesijos ir
verslo praktikos; 3) kriterijai, kylantys i§ bendryju tai veiklos riisiai keliamy protingumo, saziningumo
reikalavimy’. LR CK 6.718 str. 1 d. yra itvirtintas klienty interesy pirmumo principas, numatantis, kad
teikdamas paslaugas, paslaugy teik¢jas privalo veikti saziningai ir protingai, kad tai labiausiai atitikty
kliento interesus. Taigi paslaugy teikéjo pareiga veikti ripestingai ir saZiningai yra vienas i§ pagrindiniy
kriterijy, sprendZiant, ar paslaugy sutartis vykdoma tinkamai. Nemaziau svarbu tai, kad vykdant sutartj,
paslaugy teikéjas vadovautysi kliento keliamais reikalavimais. LR CK 6.718 str. 3 d. paslaugy teikéjui
suteikiama teisé atsisakyti vykdyti tokius kliento nurodymus, kurie prieStarauja istatymams,
nusistovéjusioms profesinés veiklos taisykléms, standartams, profesinés veiklos etikai ar sutarties
salygoms. Paslaugy teikéjas privalo vertinti kliento duotus nurodymus, vadovaudamasis protingumo ir
saziningumo Kkriterijais, nusistovéjusia profesine praktika bei teisés akty reikalavimais. Todél pagrindas
pasinaudoti teise nutraukti sutarti vienasaliSkai biity tokie kliento nurodymai, kurie iSkreipia sutarties
esmg, prigimti, salygas, etikos ir moralés reikalavimus, pavyzdziui, gydytojas turi teis¢ nutraukti sveikatos
priezitros paslaugy teikimo sutartj, jeigu pacienté reikalauja Cezario pjuvio, kai tokiai operacijai atlikti
néra jokio reikalo.

Atkreiptinas démesys 1 tai, kad veikiantysis asmuo, sudarius sveikatos prieziliros paslaugy sutarti,
bet kokiu atveju yra gydytojas, nepaisant to, ar jis veikia kaip paslaugu teikéjo darbuotojas ar kaip
pasitelktas treCiasis asmuo, — biitent jis atlieka tam tikrus aktyvius veiksmus, t.y. per ji igyvendinamas
paslaugy sutarties dalykas — atlickamos nematerialiosios, su profesine veikla susijusios, paslaugos, todel
teisine prasme jis asmeniSkai negali likti nuoSalyje, t.y. negali buti neipareigotas tinkamai atlikti
profesines pareigas, taip pat negali biiti neatsakingas uz savo profesinius veiksmus. Gydytojo profesiné
veikla suponuoja pareiga veikti ne tik pagal bendrus istatymo, sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
sutarties ar darbo sutarties su sveikatos priezitros paslaugy teikéju reikalavimus, bet ir pagal jo profesinei
veiklai keliamus reikalavimus. Taigi, kalbant apie konkretaus gydytojo atsakomybg, iSkyla svarstytinas
klausimas, ar teikiant atlygintinas sveikatos priezitros paslaugas, tarp konkretaus gydytojo ir paciento
susiklosciusius civilinius teisinius santykius laikyti sutartiniais, ar susiklos¢iusius LR CK 1.136 str. 2. d. 6
p. pagrindu, t.y. dél ivykiy ar veiksmuy (veikimo, neveikimo), su kuriais istatymas sieja civilines teisines

pasekmes - delikto. Asmens sveikatos suzalojimas ar gyvybés atémimas sukuria asmeniui, kuris uZ tai

? Kabigaitis, A. Paslaugy sutartis — Lietuvos civilinés teisés naujove (2) // Justitia, 2003, Nr. 6 (48), p. 2.
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atsakingas, prievolg atlyginti zala, todél sutartinés ir deliktinés atsakomybés taikymas yra svarbus teismy
praktikos ir teisés doktrinos uzdavinys, kuris dar bus pla¢iau gvildenamas Siame darbe.

Reikia turéti omenyje civilinés teisés doktrinoje priimta prievoliy skirstyma i tris risis,
priklausomai nuo siekiamo rezultato ir skolininko pareigos pobiidZio. Pagal §i kriteriju prievolés
skirstomos 1 prievoles pasiekti tam tikra rezultata, prievoles uztikrinti, kad pareiga biity vykdoma dedant
maksimalias pastangas ir prievoles garantuoti tam tikrus faktus ir rezultata'”. Gydytojo profesijos
ypatumai, profesinéms pareigoms keliami reikalavimai i§ esmés yra nekintami ir nepaneigiami,
nepriklausomai nuo to, ar gydytojo ir paciento teisiniai santykiai susiklosté sutarties, ar {statymo pagrindu.
Taigi, atsizvelgiant | gydytojo profesijos specifika, nepriklausomai nuo minéty pagrindy, gydytoja ir
pacienta siejancios prievolés pobiidis yra toks pat, t.y. pareigas vykdyti dedant maksimalias pastangas.
Todél ,,neteisétai pablogéjus sveikatai, teikiant sveikatos priezitros paslaugas, gali kilti klausimas, kurig i
dvieju skirtingy ir potencialiai konkuruojanciy civilinés atsakomybés formy taikyti — ar atsakomybe,
kylancia i$ sutarties, kai paZeidZiama kreditoriaus teis¢ gauti tinkama ir tikslia paslauga, dél kurios buvo
susitarta, ar delikting atsakomybe, kylancia i§ absoliucios teisés i fizinj integraluma, neatsizZvelgiant i prie$

«!! " Zinant Lietuvos Auki&iausiojo Teismo pozicija dél deliktinés

tai egzistavusi sutartini santyki
atsakomybés taikymo sveikatos prieziliros paslaugas neatlygintinai teikiant biudzZetinése sveikatos
prieZiiiros jstaigose'?, pakankamai pagrista ir logika galéty biti laikytina nuostata, kad deliktiné sveikatos
priezitros {staigos/gydytojo atsakomyb¢ kyla i§ absoliucios asmens teisés i fizinj ir dvasinj integraluma
pazeidimo. Reikia pazyméti, kad paprastai tokie prievoliniai deliktiniai santykiai atsiranda ne savanoriska
Saliy valia, o prie§ Saliy valia - dazniausiai dél neatsargumo. O daugiausia keblumy kyla sprendziant
klausima, kokia prievolé - kilusi i delikto ar i$ sutarties, sieja konkrety gydytoja ir pacienta, teikiant
atlygintinas sveikatos prieziliros paslaugas, pavyzdziui, privacioje sveikatos prieZiiiros istaigoje. Nors
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sutarties pagrindu Salys susitaria dé¢l teisés gauti tinkamg ir tikslig
paslauga, taciau daZniausiai toks susitarimas d¢l Sios srities profesijos specifikos negali biiti prilyginamas
susitarimui, pagal kuri paslaugu teikéjas isipareigoja pasiekti tam tikra rezultata, t.y. susitarimas dél
paslaugos neapima garantijos pasiekti paslaugos rezultata. Be to, gydytojas, veikdamas paciento ir
sveikatos prieziiiros istaigos sudarytos sutarties pagrindu, atlikdamas profesines pareigas privalo
vadovautis profesinei veiklai keliamais reikalavimais. Vadinasi, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas

paciento ir sveikatos prieZiiiros istaigos sudarytos sutarties pagrindu, nenuginijamai iSlieka tas pats

10 Vileita, A., et al. Civiliné teisé: bendroji dalis (Vadovélis). Vilniaus universitetas, Vilnius: Justitia, 2009, p. 113-117.

" Juskevigius J., Rudzinkas A. Civilinés atsakomybés uZ netinkama asmens sveikatos prieZitiros paslauguy teikima taikymo
Lietuvoje ir Italijoje ypatumai // Jurisprudencija, 2008, Nr. 12 (114), p. 80.

12 pavyzdziui, Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2008 m. spalio 14 d. nutartis civilingje
byloje R. B. v. vieSoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-478/2008 m.).
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gydytojo profesiniy pareigu tinkamo jgyvendinimo aktualumas, taip pat iSlieka ir tas pats sutartinés
prievolés pobiidis — veikti dedant maksimalias pastangas, nepriklausomai nuo to, kas konkreciai numatyta
paciento ir sveikatos prieziiiros istaigos paslaugy teikimo sutartyje. Taigi gydytojo veiksmai turi biiti
vertinami ne rezultato pasiekimo, o tinkamo sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo — proceso - atzvilgiu.
Formaliai - sutarties pagrindu - atsakomybé uz pacientui padaryta Zala kyla sveikatos prieZiiiros
istaigai kaip sutarties Saliai (LR CK 6.189 str. 1d.) dél sutartyje itvirtinto “palialdo”13 - medicininés
paslaugos neigyvendinimo arba netinkamo igyvendinimo (LR CK 6.256 str. 3, 4 d.). Tai reiSkia, jog de
Jure sutartiniai teisiniai santykiai susiklosto tarp paciento ir sveikatos priezilros istaigos, todé¢l uz
pacientui padaryta Zala atsako minéta jstaiga, o ne asmeniskai gydytojas (kaip minéta, pagal Lietuvos
Respublikos teisini reglamentavima, sistemiSkai aiSkinant teisés normas, sveikatos priezitiros paslaugy
sutarties Salimi gali biti tik sveikatos prieZiiiros istaiga, nes Siy paslaugy gydytojas savarankiskai, t.y. ne
sveikatos prieziliros istaigoje, teikti negali). Taigi, teikiant atlygintinas sveikatos priezitros paslaugas
sutarties pagrindu, atsakomybés subjektas yra aiSkus — sveikatos priezitros istaiga, kaip sutarties Salis, tuo
tarpu atsakomybe¢ dél padarytos Zalos pacientui kyla i§ konkretaus gydytojo neteiséty, kalty veiksmy
atlikimo, kurie salygoja netinkama sveikatos prieziiiros paslaugos suteikima. Todél minéty sutartiniy
santykiy kontekste, kalbant apie konkretaus gydytojo atsakomybeg de facto, pabréztina, jog ji visais
atvejais kyla dé¢l neteisétai padarytos Zalos pacientui, t.y. pazeidus jo absoliu¢ia konstitucing teisg 1
gyvybe, t.y. teisg i fizini ir dvasini integraluma, kas sudaro prielaidas kilti deliktinei atsakomybei. Todél
manytina, kad konkrety gydytoja ir pacienta sieja ne sutartiniai santykiai, o teisiniai santykiai, susiklostg
delikto pagrindu — d¢l ivykiu ar veiksmuy (veikimo, neveikimo), su kuriais jstatymai sieja civilines teisines
pasekmes (LR CK 1.136 str. 2 d. 6 d.). Vadinasi, tokiu atveju gydytojas ir pacientas igyja ne sutartines
teises ir pareigas, o bendrasias, numatytas LR Civiliniame kodekse, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy
ir 7alos sveikatai atlyginimo jstatyme'* (toliau — LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymas), Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatyme' ir kituose teisés aktuose. Todél
logiskiausia jstatymu leid¢jo ir teismy pozicija Siuo klausimu galéty biiti tokia: kai atlygintinos sveikatos
priezitros paslaugos teikiamos sutarties teisiniu pagrindu, uZ pacientui padaryta Zala de jure atsako ir ja
atlygina sveikatos prieZiiiros istaiga, nes pacienta ir sveikatos prieZiliros istaiga sieja sutartiniai teisiniai
santykiai, tuo tarpu konkretaus gydytojo, teikusio nematerialias sveikatos prieZitiros paslaugas —

netinkamai atlikusio profesines pareigas ir padariusio Zala paciento sveikatai, teisiniai santykiai atsiranda

BSelelionyté — Drukteiniené, S. Deliktinés ir sutartinés atsakomybés konkurencija. Justitia, 2008, 1 (67), p. 3; pagal Van
Gerven, W.; Larouche, P.; Lever J. (eds.) Cases, Materials and Text on National, Supranational and International Tort Law.
Oxford and Portland, Oregon: Hart Publishing, 2000, p. 32-33.

' Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas // Valstybés Zinios, 2004, Nr. 115-4284.

'3 Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2313.
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delikto pagrindu, todé¢l jo atsakomybé de facto laikytina deliktine atsakomybe, susijusia su sutartiniais
santykiais (pagal LR CK 6.245 str. 4 d. tai turéty buti numatyta jstatymo). Pakankamai priimtina Siuo
klausimu atrodo Italijos teismy praktika, pagal kurig asmuo, kuris nukent¢jo dél neteiséty gydytojo ar kito
sveikatos prieziiiros darbuotojo veiksmu, gali reikalauti Zalos, kylancios tiek i$ deliktinés, tiek i$ sutartinés
atsakomybés, atlyginimo. Kurj i§ dvieju ieskiniy pasirinkti, kai ju prielaidos tarpusavy konkuruoja,
sprendZia nukentéjusysislé.

Deliktinés ir sutartinés atsakomybeés konkurencijos klausima iSspresti lengviau tada, kai gydytojo
ir paciento teisiniai santykiai susiklosto LR CK 1.136 str. 2 d. 6 p. numatytu pagrindu, t. y. kai sveikatos
priezituros paslaugas teikia valstybiné (savivaldybés) istaiga. Tokiu atveju sutartiniai santykiai dazniausiai
neatsiranda. Gydytojo (valstybinés sveikatos prieZiliros istaigos) ir paciento teisiniai santykiai atsiranda
istatymo pagrindu, pacientui pasinaudojus nemokama sveikatos prieziiiros teikimo sistema, laiduota
valstybés, igyvendinant konstitucing valstybés pareiga. Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 str. 1 d.
numatyta, kad valstybé riipinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui
susirgus. Taip pat istatymas numato pilie¢iams nemokama medicinos pagalbos valstybinése gydymo
istaigose teikimo tvarka'’. Tokiu bidu Lietuvos Respublikoje sukurta valstybés laiduojama nemokama
sveikatos prieZitiros paslauguy teikimo sistema remiasi ne sutartiniais paciento ir sveikatos prieZiiiros
Istaigos santykiais, bet iS jstatymy ir kity teisés akty kylanciomis tarpusavio teisémis ir pareigomis
asmeniui istatymu nustatyta tvarka kreipusis i pirming asmens sveikatos prieZiliros istaiga ir prie jos
prisiregistravus (CK 1.136 straipsnio 2 dalis 6 punktas)lg. Taigi teisés ir pareigos, kaip jau buvo minéta,
atsiranda ne i$ sutar¢iy ar sandoriy, bet i$ paciento (jo istatyminio atstovo) veiksmo (kreipimosi { asmens
sveikatos prieziiiros staiga ir registracijos), su kuriuo istatymai sieja teisines pasekmes.

Lietuvos Auksciausiasis Teismas, spresdamas aptariamy santykiy atsiradimo pagrinda nemokamy
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo srityje, sveikatos priezitros istaigai siekiant nutraukti sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikima pacientei ir jos vaikui, taip pat pabrézé $iy santykiy nesutartini pobadj'’, todél
Siy teisiniy santykiy nutraukimas néra galimas remiantis LR CK XXXV 2 skirsnio nuostatomis. Sia
pozicija patvirtina ir LR CK 6.725 str. 3 dalis, pagal kuria asmens sveikatos priezitiros paslaugy
sutartininiy santykiy taisyklés netaikomos asmens sveikatos priezitros paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal

Istatymus yra apmokamos (kompensuojamos) i privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,

' JugkeviGius J., Rudzinskas A. Civilinés atsakomybés uZ netinkama asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikima taikymo
Lietuvoje ir Italijoje ypatumai // Jurisprudencija 2008, Nr. 12 (114), p. 79.

' Lietuvos Respublikos Konstitucija / Valstybés Zinios 1992, Nr. 33-1014.

'® Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilinéje byloje viesoji
istaigos Kauno centro poliklinika v. Dana Baltrusyté, Eligijus Ivaskevicius (bylos Nr. 3k-7-24/2004 m.).

" Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilinéje byloje viesoji
istaigos Kauno centro poliklinika v. Dana Baltrusyté, Eligijus Ivaskevicius (bylos Nr. 3k-7-24/2004 m.).
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valstybés ar savivaldybiy biudZety 1éSuy. Tais atvejais, kai valstybinés (savivaldybiy) sveikatos prieZzitiros
istaigos teikiama asmens sveikatos prieZiliros paslauga pagal istatymus néra kompensuojama valstybés
léSomis, §i istaiga néra suvarZyta sudaryti su pacientu civiling sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo sutarti
pagal LR CK XXXV 2 skirsnio nuostatas. Tokiu biidu suteikiamos medicinos paslaugos yra atlygintinos
i§ asmeniniy paciento 1€y, o santykio Salis sieja sutartinio pobiidZio isipareigojimai.

PaZzymétina tai, jog kiekvienas asmuo, taip pat ir gydytojas, turi pareiga laikytis tokio elgesio
taisykliy, kad savo veiksmais (veikimu, neveikimu) nepadaryty kitam asmeniui Zalos. D¢l Zalos, kuri
nesusijusi su sutartiniais santykiais, atsiradusi turtin¢ prievol¢ yra deliktiné atsakomybé, pasireiskianti
neteiséty veiksmu atlikimu (kaltais veiksmais) sukélus Zalg arba atsiradusi, pazeidus bendro pobiidZio
pareiga elgtis atidZiai ir rupestingai (LR CK 6.263 str., 6.245 str. 4 d., 6.246 str. 1 d., 1.136 str. 2 d. 6 p.).
Lietuvos AukSciausiojo Teismo 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartyje civilinéje byloje Lelijona Marija
Sandiené v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné (bylos Nr. 3k-3-1140/2001 m.) yra paZymeéjes, kad esant
pacientui padarytos Zalos faktui, atsiradusiam teikiant sveikatos priezitiros paslaugas valstybés ar
savivaldybés asmens sveikatos prieziliros ar visuomenés sveikatos prieziliros vieSojoje ar biudZetingje
istaigoje, teisiniai santykiai susiklosto tarp paciento ir atitinkamos sveikatos prieZiiiros istaigos.
Atsakomybeés subjektas tokiu atveju yra sveikatos priezitros istaiga, kaip juridinis asmuo, o ne asmeniskai
gydytojas. Sveikatos prieziiiros istaiga tokiu atveju atsako ne pagal sutartinés, o pagal deliktinés civilinés
atsakomybés taisykles, jeigu dél Zalos atsiradimo yra istaigos darbuotojy kalté.

Apibendrinant tai, kas iSdéstyta, reikia pasakyti, kad tiek sutartinés, tiek ir deliktinés atsakomybes
atveju yra remiamasi samdancio darbuotojus asmens atsakomybés uz darbuotojo kaltais veiksmais
padaryta Zala taisykle, todél de jure Zalos atlyginimo subjektu laikoma, atitinkamai, privati arba biudzetin¢
sveikatos prieZiliros paslaugas teikianti istaiga.

Tuo tarpu gydytojo kaip tokio atsakomybe de facto vertintina kaip deliktiné atsakomybe, nes ji
visais atvejais kyla dé¢l neteisétai padarytos Zzalos pacientui — pazeidus jo teis¢ 1 fizini ir dvasini
integraluma, kuri, reikia pabrézti, apima Konstitucijoje ir kituose istatymuose numatytas paciento teises -
absoliucia teisg 1 gyvybe, teis¢ 1 sveikata, teis¢ 1 asmens nelie¢iamuma, apsisprendimo laisve ir kt. IS to
iSplaukia, jog gydytojo kaip tokio deliktiné atsakomybé kyla nepriklausomai ir nuo to, ar sveikatos
priezitros paslaugos teikiamos privacioje ar valstybinéje sveikatos prieziiiros istaigoje, ar atlygintinai, ar
ne. Tod¢l, atsiZvelgiant | galiojantj teisini reglamentavimag ir santykio specifika, laikytina, kad gydytoja
kaip tokj ir pacientg visais atvejais sieja ne sutartiniai, o teisiniai santykiai, susiklost¢ delikto pagrindu —
dél neteiséty (kalty) veiksmy (veikimo, neveikimo), su kuriais istatymai sieja civilines teisines pasekmes

(LR CK 1.136 str. 2 d. 6 d.), nesilaikius profesinei veiklai keliamu reikalavimu.
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Kalbant apie gydytojo ir paciento teisiniu santykiy specifika, reikéty pazyméti dar ir tai, kad
nepriklausomai nuo ju atsiradimo teisinio pagrindo, Sie santykiai yra fiduciarinio pobudZio, t.y. pagristi
pasitikéjimu. Si universaly gydytojo ir paciento teisinio santykio bruoZa lemia ta aplinkybé, jog paprastai
gydytojas turi daugiau medicinos srities Ziniy, geb&jimy nei pacientas ir negali buti visiSkai pastarojo
kontroliuojamas. Neturédamas Ziniy pacientas negali ir profesionaliai vertinti atliekamo darbo bei duoti
nurodymy visais klausimais. D¢l Sios prieZasties gydytojo profesiniy pareigy vykdymas daZnai susijgs su
klausimu, kokia apimtimi gydytojas turi vykdyti paciento nurodymus. Tai, kad gydytoju ir pacienty
santykiai grindziami pasitikéjimu, lemia daug teisiniu gydytojo pareigy, t.y. veikti paciento interesais,
atsakingai riipintis teisés saugomomis vertybémis: sveikata, gyvybe, taip pat gerbti konstitucines teises -
teis¢ 1 apsisprendima, privataus gyvenimo slaptuma ir kt. Visuma $iy teisiy ir teisiniy vertybiy sudaro
paciento individualios autonomijos doktrinos esmg. Jei nebus pasitike¢jimo tarp gydytojo ir paciento,
pastarasis gali nesutikti su tam tikry gydymo priemoniy metody taikymu arba apskritai nesikreipti |
sveikatos prieZifiros istaiga ar gydytoja. Siuo atZvilgiu paciento autonomijos doktrina gali priestarauti
paties paciento interesams>’. Taigi itin svarbu i§laikyti adekvaty gydytojy ir pacienty tarpusavio
pasitikéjima tam, kad deramas démesys biity skiriamas Siuolaikinés medicinos teisés principinei idéjai -
paciento individualiai autonomijai taip pat, kad biity tinkamai traktuojamos gydytojo -civilinés

atsakomybés ribos — paciento teisinio statuso reglamentavimo kontekste.

20 Simonis, M. Gydytoju ir pacienty teisiniai santykiai / Justitia, 2005, 2 (56), p. 67.
18



3. GYDYTOJO CIVILINES ATSAKOMYBES TAIKYMO PRIELAIDOS
PACIENTO TEISINIO STATUSO REGLAMENTAVIMO KONTEKSTE:
PACIENTO INDIVIDUALIOS AUTONOMI1JOS PAGRINDIMAS IR SAMPRATA

Gyventi teisingje valstyb¢je reiSkia gyventi tokioje visuomenés santvarkoje, kurioje aiSkiai
itvirtintas teisés virSenybés principo igyvendinimas, pagrindinés konstitucinés Zmogaus teis¢€s ir laisves, ju
apsauga bei pagarba joms. Lietuvos Respublikos Konstitucijoje jtvirtintos Sios teisés: teis¢ 1 gyvybe (19
str.), teisé 1 asmens nelieCiamuma ir Zmogaus orumo apsauga (21 str.), teis€ | Zmogaus privataus
gyvenimo nelieCiamuma (22 str.). Kalbant apie Siuolaiking medicinos teisg, Sios teisés pasiZymi ypatinga
svarba gydytoju ir pacienty teisiniuose santykiuose, lyginant su anks¢iau gyvavusia, o Siandien jau
akivaizdZiai atgyvenusia gydytojy ir pacienty paternalistiniy santykiy samprata. Paternalizmas®', pasak
JAV profesoriaus G. Dworkino, pacia placiausia prasme reiskia tam tikra asmens laisvés apribojima,
siekiant to asmens geroveés ar kitaip veikiant paties asmens labui. Paprastai paternalistiniai asmeny
tarpusavio santykiai susiklosto ten, kur isigali subordinaciniai santykiai, atsiranda i$skirtinis autoritetas ir
galimybé valdyti situacija’’. Remiantis paternalistine samprata, galioja suvokimas, kad gydytojas ,,%ino
geriausiai® ir dél to turéty priimti sprendima uZ pacienta™. Gydytojas laikomas savo srities profesionalu,
todel tik jis neva Zino ir gali priimti geriausius sprendimus paciento labui, nesuteikiant pastarajam jokios
galimybés spresti dél savo asmens, kaip tokio. Paternalizmas, kaip reiSkinys, Siuolaikinés medicinos
teis€je 1S esmés ir yra negatyvus ta apimtimi, kuria yra apribojama paciento, kaip asmens, apsisprendimo
laisve (t.y. galimybé savarankiSkai spresti ir veikti), nes Siuolaikinés teisinés valstybés siekis yra jau
minéty konstituciniy asmens teisiy ir laisviy apsauga. Paternalistiné samprata, deja, néra orientuota i
paciento apsisprendimo laisvg, tod¢l nebeuztikrina Siandieninio teisinio (konstitucinio) reglamentavimo.
Taciau nepaisant to, jog paternalistiniy gydytojo ir paciento santykiy modelis jau nebetenkina nei
sveikatos priezitiros paslaugy teikéju, nei pacienty, bei prieStarauja Siuolaikinés medicinos teisés vertybiy
sistemai, visgi kai kuriose medicinos srityse, pavyzdZiui, intensyvios terapijos, paternalistiniai santykiai
yra laikomi neiSvengiamais ir bitinais, siekiant iSgelbéti paciento gyvybg. Taigi paternalizmas yra
pateisinamas iSskirtiniais atvejais: jis gali buti taikytinas, pavyzdziui, neveiksniems asmenims,
nesugebantiems priimti elementariy sprendimy, lemianciy ju iSlikima ar minimalia gerove (esant komos

busenai, psichinei negaliai ar pan.), todél i§ dalies nepraranda savo aktualumo ir Siandieniniuose

! Lot. pater — tévas; gydytojas - tévas priima sprendimus uZ pacienta - vaika; cituojama pagal Annas, J. G. The Rights of
Patients. The Authoritative ACLU Guide to the Rights of Patients [Third edition], New York University Press, 2004, p. 113.

* Vikipedija. Autonomija. [interaktyvus]. [ZiGiréta 2009.05.28., prisijungimo laikas 18:06]. Prieiga per interneta: <
http://en.wikipedia.org/wiki/Autonomy>

2 Annas, J. G. The Rights of Patients. The Authoritative ACLU Guide to the Rights of Patients [Third edition], New York
University Press, 2004, p. 113.
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teisiniuose santykiuose. Vis délto, esant nenugincijamiems teisiniy kriterijy skirtumams (ir tik tam tikrais

atvejais esant juy saveikai) tarp salyginai atgyvenusiy paternalistiniy ir Siuolaikiniy gydytojo ir paciento

teisiniy santykiy, Siy santykiy lyginimas padeda suvokti Siuolaikinés medicinos teisés esmg, besiremiancia

asmens autonomijos institutu. Si analizé leidZia apibrézti tiek paciento, tiek ir gydytojo teisiy ir pareigy

apimtj vienu ir kitu atveju, teisiniy vertybiy apsaugos, atsakomybés ir viso Sios srities teisinio reguliavimo

ribas (Zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Paternalistiniy ir Siuolaikiniy gydytojo ir paciento teisiniy santykiy skirtumai

KRITERIJAI PATERNALIZMAS INDIVIDUALI AUTONOMIJA
Geros medicinos prieziliros principai | Svarbiausios paciento, kaip asmens,
VERTYBES svarbesni  nei individualus paties | teisé€s - teisinés vertybés
asmens gydymo pasirinkimas. (individuali asmens autonomija).
Gydytojo ir paciento tikslai bendri: | © Gydytojo ir paciento tikslai bendri,
apsaugoti paciento sveikata. pagristi  bendru susitarimu, taciau
TIKSLAI asmeniniai paciento tikslai ir interesai
laikomi prioritetu.
* Pacienty pagrindiniy ir santykiniy
teisiy apsaugos stiprinimas.
* Akcentuojamos gydytojo pareigos ir | Pripazistama socialin¢ santykio Saliy
paciento poreikiai. partneryste, teisiy ir pareigu
pusiausvyra, formalus gydytojo ir
SANTYKIAI e Teisiniuose santykiuose iSlaikoma | paciento  lygiateisiSkumas, teisiniy
aiski subordinacija. santykiy atsiradimas ir pasibaigimas
priklausomai nuo paciento  valios
(dispozityvumas).
Visus sprendimus priima gydytojas, | Gydytojas informuoja, pacientas priima
SPRENDIMAI veikdamas subjektyviai paciento | sprendimus pats arba kartu su gydytoju,
interesy ir valios atzvilgiu. tatiau be jokios tiesioginés ar
netiesiogings itakos i§ gydytojo puseés.
» Pacientas nelaiko gydytojo kaltu deél | e Teisiné (civiliné) gydytojo
gydymo pasekmiy ar klaidy. atsakomybé.
ATSAKOMYBE * Gydytojas neatsako uz savo veiksmus. | ¢ Moralin¢ gydytojo atsakomybé
(moralinés autonomijos aspektai).
* Galioja nacionaliniai atsakomybeés
nustatymo standartai:
ikiteisminé (medicininis auditas,

klinikinés veiklos tikrinimas, padarytos
Zalos nustatymas) ir teisminé tvarka.
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Zmogaus teisiy sureik§minimas lemia tai, kad $iuolaikiné medicina tampa vis labiau orientuota {
pacienty poreikius bei likesCius. Todel, nagrin€jant visuomeninius santykius, susiklostanCius asmens
sveikatos priezitros srityje, iSskirtinai svarbi tampa individuali asmens autonomija. Doktrinoje paciento
autonomija pripazistama Siuolaikinés medicinos teisés pamatu. IS tiesy individualios paciento autonomijos
teoriné ir praktiné koncepcija visiSkai prieSinga jau aptartai paternalistinei. Paciento individualios
autonomijos doktrina suprantama ,,kaip galimybé asmeniui pasirinkti pac¢iam ir reikalauti, kad niekas kitas
neprimesty jam savo valios“**. Lietuvos Respublikos teisés aktai tiesiogiai nejtvirtina individualios
asmens autonomijos principo, taciau Sis principas bendriausia prasme atitinka didZiaja dali teisiniy
interpretacijy, susijusiy su teise i asmens laisvg ir nelie¢iamuma (LR Konstitucijos 21 str., LR CK 2.25
str.), kiek tai siejasi su apsisprendimu, pagristu laisva valia, taip pat su teise i privaty gyvenima ir jo
slaptuma (LR Konstitucijos 22 str., LR CK 2.23 str.), konfidencialumo teisés aspektu. Paciento
autonomijos samprata apima savarankiSka, laisva valia pagrista apsisprendima dél biisimy gydymo
veiksmy. Paciento autonomija suvokiama kaip teis¢ pacientui priimti sprendima dél savo medicininés
priezitiros, kuriam jokios tiesioginés itakos negali daryti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas. Paslaugy
teik¢jo pareiga Siuo atveju yra suteikti visa reikalinga informacija, susijusia su biisimu paciento gydymu ir
sveikatos biikle — paciento autonomija tai leidzia, taiau ji draudzia priimti sprendima uZ pacienta.

PaZymeétina, jog individualios asmens autonomijos idéjos esmé suprantama kaip iSskirtin€ paciento
teisé laisvai spresti dél savo (ne)lie¢iamumo. Sioje darbo dalyje daugiausia ir yra analizuojama kaip
individuali asmens autonomija siejasi su galimu gydytojo civilinés atsakomybés pasireiSkimu gydytojo ir
paciento teisiniuose santykiuose, t.y. kokios yra galimos prielaidos kilti gydytojo civilinei atsakomybei,
igyvendinant individualios autonomijos principa minétuose teisiniuose santykiuose. Taciau kartais tam
tikry keblumy kyla, kai individualia autonomija neiSvengiamai reikia traktuoti kaip ,,pralaimin¢ig®,
konkuruojant su fundamentaliu asmens visapusiSkos gerovés siekiu. Toks asmens siekis yra
nenuginc¢ijamas jokiomis aplinkybémis, nes pagristas absoliu¢iomis teisinémis vertybémis (teise 1 gyvybe,
teise i sveikata), todél yra aukstesnéje vertybiy hierarchijos pozicijoje nei individuali asmens autonomija,
kaip tokia. Tai visiSkai pateisinama, nes individualios asmens autonomijos principiné nuostata — tarnauti
pacientui, tod¢l, siekiant kad ,,neiSsigimty‘ pati id¢ja ir galimai nesitransformuoty i paties saves naikinimo
mechanizma, ji negali biiti absoliutinama. Tai galéty biiti atvejai, kuomet pacientas legitimuoja paties

saves ,,sunaikinimo® procesa, turédamas besalygiska apsisprendimo laisve ir priimdamas neadekvacius

24 Simonis, M. Paciento autonomija: esmé ir tvirtinimas Lietuvos teiséje // Teisé, 2006 (58), p. 134.
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sprendimus savo atzvilgiu. Todél logiska, jog visapusiSkos gerovés siekis atskirais atvejais legitimuoja kai
kuriy kity paciento teisiy, sudaran¢iy jo autonomijos (siauraja prasme) dalyka, ribojima.

Esant individualios paciento autonomijos principo pagrindu susiklos¢iusiems gydytojo ir paciento
santykiams, paciento autonomija tampa kertine vertybe, kuri turéty uztikrinti konstitucines asmens teises
ir laisves. Vadinasi, biitent pagarbos (plaiaja prasme) asmens autonomijai stoka, kitaip tariant, pareigos
gerbti ir pareigos veikti (arba neveikti) individualios autonomijos principo pagrindu nevykdymas
Siuolaikinéje medicinos teiséje gali lemti aktualuma klausimy, susijusiy su gydytojo teisine atsakomybe.
Gydytojo pareigos gerbti asmens individualia autonomija turini galima traktuoti ir placiau - Kkaip
sukonstruota i§ dviejy teisiSkai reikSminguy elementy: pirmiausia - tai pareiga gerbti, kurios iSraiska
istatymuose — tai asmens orumo, privatumo ir konfidencialumo apsauga; antra - tai pareiga atitinkamai
veikti (veikimas) arba susilaikyti nuo tam tikry veiksmy (neveikimas), kurios teisin¢ iSraiSka atitinka
pagrindiniu Zmogaus teisiy (teisés | gyvybe, teisés | sveikata) uztikrinima bei atsakomybe uz ju
iSsaugojima.

PaZymeétina tai, jog Siuolaikinés sveikatos prieziiiros kontekste asmens autonomija yra siejama ne
tik su formaliu teisiy turé¢jimu, bet ir su galimybémis realiai jgyvendinti Sias teises, itvirtinant jas teisés
aktuose. Reikalavimas traktuoti pacienta kaip autonomiska asmenj suponuoja nuostata, kad pacientas yra
pajégus suvokti ir jvertinti atitinkamos, jam skirtos medicininés informacijos prasminguma, kad gydytojui
nereikia jo kontroliuoti ar kitaip jsakmiai primesti jam savo nuomong. Autonomiskumo principas suteikia
pacientui tam tikra laisve veikti, pasirinkti ir apsispresti pac¢iam, kas jam yra svarbu, be jokios iSorinés
jtakos”. Taigi, jei pripaZistamas asmens autonomiikumas, tai pacientas sveikatos prieZiiroje visada bus
traktuojamas kaip sprendimy priémimo dalyvis, kiek tai susij¢ su jo asmeniu, t.y. informacija apie ligos
diagnozg, gydyma, tyrimy tikslus, priemones, galimas pasekmes, pasalinius poveikius ir daugelj kity su
medicininiais sprendimais susijusiy aspekty. Pacienty dalyvavimas priimant sveikatos prieZitros
sprendimus susideda i§ tokiy elementy kaip (PAR: P-Procedures, A-Alternatives, R—Risks)26:

e keitimasis informacija apie procediiras;

® alternatyvy, galimybiy ir preferencijy svarstymas;

e galutinio sprendimo patvirtinimas, {vertinus visas rizikas.

Vadinasi, paciento dalyvavimas tokiame procese yra susijgs su galimybe gauti medicining
informacija apie savo ligos diagnozg, savo gydymo alternatyvas (tuo paciu ir nesigydyma kaip

alternatyva), savo ligos gydymo prognoze, savo ligos gydymo plana, galimas jo alternatyvas ir daugeli

2 Encyclopedia of Bioethics, Third edition, ed. Stephen G. Post, vol. 3, New York: MacMillian Reference USA, 2004, p. 246.
26 Tan, S. Y., MO, JD. Medical malpractice. Understanding the Law Managing the Risk. USA: University of Hawaii, 2006, p.
89.
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kity medicininés ar su paciento sveikatos prieziiira susijusios informacijos. Taigi prieiname prie iSvados,
kad medicinos profesionalo ir paciento teisinius santykius galima vadinti konceptualiai tinkamais tik tada,
kai pacientas iSreiSkia informuota sutikima. Remiantis principialia informuoto sutikimo samprata, nei
gydytojas, nei kitas sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjas nepretenduoja Zinoti, ,,kas yra geriau pacientui‘
be paciento laisva valia iSreikSto informuoto sutikimo. O tikras informuotas sutikimas yra imanomas tik
tada, kai pacientas gauna ivairiapusg, objektyvia, aiSkia, jam suprantama forma pateikta informacija.

Aktyvus paciento dalyvavimas, priimant klinikinius sprendimus, yra biitina paciento individualios
autonomijos (apsisprendimo laisvés) salyga. Ir pacientui, ir sveikatos priezitros profesionalui yra
numatomas aiskus teisiy bei pareigy pasiskirstymas bei atitinkamas atsakomybés pasidalijimas uz galimas
negatyvias gydymo pasekmes.

Kaip minéta, tiesioginio paciento individualios autonomijos principo {tvirtinimo Lietuvos
nacionaliniuose teisés aktuose néra. Taciau mokslinéje literatiiroje yra iSsakyta jdomi nuomon¢ — tam, kad
principas bty pripazintas teisés principu, pakanka to, kad jis biity itvirtintas keliose teisés normose arba
net bility ne principas — norma, bet principas — idéja. Pastarasis net neturi buti jtvirtintas teisés normoje ar
Ju grupegje, bet kyla i§ pacios teises samprat0527. Tokiy teisés principy galia taip pat yra pripaliistalma.28
Taigi, kad principas turéty reikiama savo ,,svori“ teis¢je néra biitina viena, aiSkiai suformuluota ir
konkrecioje teisés normoje itvirtinta taisyklé. Tod¢l individuali paciento autonomija laikytina principine
id¢ja arba tiesiog teisés principu, kylanCiu i§ pacios Siuolaikinés medicinos teisés sampratos. Juo
remiamasi ir Lietuvos AukSciausiojo Teismo praktikojeZg. Siuolaikiniuose medicinos teisiniuose
santykiuose paciento autonomijos doktrinos esmé yra igyvendinama per salyginai atskiras, taciau kartu
neatsiejamas viena nuo kitos paciento individualios autonomijos doktrinos sudedamasias dalis:

e teis¢ 1 informacija apie savo sveikatos biiklg;

¢ informuoto sutikimo institutg ir

e teis¢ | informacijos apie savo sveikatos biikle konfidencialuma.

Be individualios autonomijos néra galimas tikras informuoto paciento sutikimas, o be informacijos
pacientas néra pajégus spresti ir suvokti savo objektyvia sveikatos biikle. Todé¢l tinkamas minéty sudétiniy
individualios paciento autonomijos daliy teisinis reglamentavimas, aiSkus teisés normy taikymas
praktikoje galéty geriausiai atitikti tiek pacienty lukescCius, tiek sveikatos prieziiiros paslaugu teikéju

(gydytoju) profesinés atsakomybés ribas.

“’Sirinskiené, A. Atsargumo principo taikymo teisinés prielaidos aplinkos ir Zmogaus sveikatos apsaugos srityse //
Jurisprudencija, 2008, Nr. 12(114), p. 21.

% Vaigvila, A. Teisé teorija. 2 leidimas. Vilnius: Justitia, 2004, p. 146.

¥ Lietuvos Auki&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2005 m. kovo 30 d. nutartis civilingje byloje Julita
Raudoniené ir Zigfridas Raudonis v. viesoji jstaiga Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-206/2005 m.).
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3.1. Paciento teisé j informacija

Paciento teis¢ 1 informacija iSskirtina kaip savarankiSka paciento teis¢ pirmiausia dél savo,
palyginti, plataus pobiidZio ir reikSmingumo jgyvendinant individualios autonomijos principa. Tod¢l
neabejotinai laikytina individualios autonomijos principo sudedamaja dalimi. Diskutuotinas klausimas,
salygojantis gydytojo civilinés atsakomybés probleminius aspektus Siuolaikinéje medicinos teis€je, yra
paciento teisés i informacija apimtis ir Sios informacijos teikimo tvarka. Kaip jau buvo minéta, be
specifinés informacijos pacientas néra pajégus spresti ir suvokti savo objektyvios sveikatos biklés. O
pagal bendra taisykle pacientas turi teis¢ biiti informuotas taip, kad galéty priimti ,teisinga” sprendima
savo asmens atzvilgiu ir duoti arba neduoti informuota sutikima dél savo sveikatos priezitiros.

Lietuvos teisés aktuose teis¢ i informacija itvirtinta LR CK 6.727 str. Tos pacios nuostatos
reglamentuojamos ir LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 6 straipsnio 4, 5 dalyse, LR
Sveikatos sistemos jstatymo’’ 84 straipsnyje ir kt. Tiek LR CK 6.727 str. 1 dalyje, tiek ir LR Pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 6 straipsnio 4 dalyje akcentuojama tai, jog informacija apie
sveikatos buklg, ligos diagnoze, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognoz¢ bei
eiga, galimus gydymo rezultatus, alternatyvius gydymo metodus, pasekmes atsisakius siilomo gydymo ir
kitas aplinkybes, turi biiti pateikta atsizZvelgiant | paciento amziy ir sveikatos buklg, jam suprantama
forma, paaiSkinant specialius medicinos terminus. Niekas kitas, i§skyrus sveikatos prieZiiiros profesionala,
negali geriau iSmanyti to, apie ka informuoti reikalauja istatymas. Todé¢l Siy teisés normy igyvendinimas
suponuoja teising pareiga sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjui (gydytojui) suteikti reikiama informacija,
ir biitinai pacientui suvokiama forma (iliustruojant, paaiSkinant specialius medicininius terminus,
savokas). PavyzdZiui, Modesto Sriubo teigimu, ,teis¢ i informacija apie sveikatos biiklg pripaZistama
viena svarbiausiy paciento teisiy, taCiau S$ios teisés igyvendinimas teisiSkai reglamentuojamas
nepakankamai. [statyme i§ tiesy turéty biiti numatyta pacientui pateikiamos informacijos iforminimo
tvarka, t.y. tik gaves (jam suprantamg) jstatymy numatyta konkrecia informacija pacientas tai patvirtina
para§u“31.

Cia reikety atkreipti démesj i naujojoje dar nejsigaliojusiose LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatymo pakeitimo jstatymo Nr. XP-2817(3) (toliau — nejsigaliojusi LR Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo jstatymo redakcija) 15 str. 5 dalj, kurioje itvirtinta prezumpcija:
jeigu pacientas pasiraSo sveikatos apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus atitinkancios formos

sutikima, reiSkia, kad pacientas gavo tinkama informacija. Vertinant gydytojo ir paciento teisinio santykio

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas // Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231.
3! Sriubas, M. Paciento teisiy ir pareigy reglamentavimas Lietuvoje // Justitia, 2008, Nr. 1 (67), p. 33.
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specifika, Si norma kritikuotina dél to, kad irodin¢jimo naSta tenka silpnesniajai santykio Saliai —
pacientui, t. y. pacientas turés irodyti, kad informacija nebuvo visapusiska ir pateikta jam suprantama
forma. Galiojancioje minéto istatymo redakcijoje istatymuy leid¢jas apskritai nedetalizuoja, ka reiskia
informacija pateikti ,,suprantama forma*, taCiau vertinant tai sistemiskai, t.y. turint omenyje, jog teis¢ 1
informacija yra sudétiné individualios autonomijos instituto dalis, informacijos pateikima suprantama
forma reikéty traktuoti taip, kad gydytojas kiekvienu konkreciu atveju turéty subjektyviai ivertinti
konkretaus paciento galimybg tinkamai suvokti jam pateikta informacija. Gydytojo pareiga informuoti
turéty apimti tiek teisés normose reglamentuotus jpareigojimus atsizvelgti 1 tam tikras su konkreciu
pacientu susijusias aplinkybes - tokias kaip veiksnumas (LR CK 6.726 str. 1. d., 6.727 str. 2 d.), tiek ir {
visiSkai subjektyvias asmenines savybes - tokias kaip iSsilavinimas, darbo pobidis, socialin¢ padétis ir
pan. Akivaizdu, jog esant tokiai informavimo teisinés pareigos apimciai, tam tikra Sios pareigos dalis
reikalauja gydytojo diskrecijos, numatant praneSamos informacijos struktiira, nes Lietuvos teisés aktai
numato tik pavyzdinj suteiktinos informacijos sarasa. Kitaip tariant, gydytojui suteikiama diskrecijos teisé¢
savarankiSkai ,,sudaryti pranestinos informacijos saraSa, ivertinant, ar tikrai informacija, kuri yra
pateikiama gydytojo pasirinkta forma, bus suprantama pacientui. Taciau, vertinant gydytojo veiksmus Siuo
aspektu, svarbu neiSeiti uz gydytojo pareigos tinkamai informuoti pacienta turinio riby ir nederéty
pripazinti gydytoja veikus aplaidZiai, jeigu jis ,,neinformuoja paciento apie visiems Zinomas aplinkybes ar
rizika“. Naudojantis diskrecijos teise visada svarbu vadovautis LR CK 1.5 str. jtvirtintais teisingumo,
protingumo ir saZiningumo principais. PabréZtina tai, jog neadekvaciai jvertinta situacija, ko pasékoje
pateikiama informacija pacientui yra ydinga turinio arba formos prasme, gali salygoti gydytojo profesinés
atsakomybés klausima. Tikétina ir tokia situacija, kad informuojant pacienta, jis jau turi tam tikros
objektyvios ir teisingos informacijos apie savo sveikatos bukle (pats domejgsis, buves informuotas kity
sveikatos prieziliros specialisty ir pan.), todél gydytojas gali daryti pagrista iSvada, kad pacientas jau Zino
medicininiy procediiry esme, rizika, padarinius, ir dé¢l to nereikia atskleisti jam visos informacijos dar
karta. Taciau, net ir esant tokiai faktinei situacijai, vadovaujantis minétu LR CK 1.5 str., akcentuotina, jog
tai “neatleidZia gydytojo nuo pareigos isitikinti, ar pacientas tikrai turi reikiamy Ziniy“>.

Zinant, kad Siuolaikiné medicinos teisé prioriteta teikia asmens kiino nelieCiamumo ir
apsisprendimo apsaugai, bei atsizvelgiant | jvardytas gydytojo teises ir pareigas, yra ypatingai svarbu, kad
gydytojas individualizuoty pacienta, kai sprendziamas informacijos apimties klausimas. Informavimas turi
biiti orientuotas { konkrety pacienta. Tq patvirtina Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo teis¢jy kolegijos 2001

m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilin¢je byloje Sandiené v. Kauno Raudonojo kryZiaus ligoniné (bylos Nr. 3k-

32 Kabisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas — teoriniai ir praktiniai aspektai // Teisé, 2004 (50), p. 69.
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3-1140), kurioje gydytoju veiksmai pripazinti neriipestingais dél to, kad pacienté nebuvo informuota apie
medicinai Zinoma didesng rizika. Teis¢ju kolegija padaré iSvada, kad Si aplinkyb¢ labai reikSminga, ir
1eSkove prival€jo biiti apie ja visapusiSkai informuota iki operacijos.

Dar vienas svarbus Sios dalies aspektas - teisés 1 informacija ribojimas. UZsienio literatiiroje
iSskiriamos kelios aplinkybés, kurioms esant galima apriboti teising pareiga atskleisti visapusiSka
informacija: 1) bitinosios pagalbos teikimas (pacientas negali suvokti informacijos), 2) bitinasis
reikalingumas (gydytojas neteikia informacijos, kuri gali sukelti Zala pacientui), 3) asmens atsisakymas
gauti informacija (teis¢ neZinoti)™. Siuos teisés i informacija ribojimo atvejus numato ir Lietuvos teisés
aktai.

Problematiskiausia yra gydytojo teisé riboti informacijos teikima bitinojo reikalingumo atveju, kai
visapusiSkos informacijos suteikimas gali buti prielaida rimtai Zalai atsirasti (LR CK 6.727 str. 2 d, ir LR
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 6 str. 5 d., LR CK 2.25 str. 2 d. ). Sios teisés normos
patvirtina tai, jog teisé¢ | informacija néra absoliuti, nes jose numatyta, kad sveikatos prieziiiros istaiga
Siame straipsnyje numatytos informacijos pacientui, iskaitant nepilnamecius nuo 16 iki 18 mety, gali
nepranesti tik tais atvejais, jeigu praneSimas buty aiSki prielaida rimtai Zalai pacientui atsirasti (pakenkty
paciento sveikatai ar sukelty pavoju jo gyvybei). Tokiais atvejais visa Siame straipsnyje numatyta
informacija pateikiama paciento atstovui ir tai prilyginama informacijos pateikimui pacientui. Si taisyklé
itvirtina iSimti, dél kurios taikymo arba netaikymo konkreciu atveju sprendzia sveikatos prieZiiiros istaiga
(gydytojas). Siose nuostatose taip pat iskyla gydytojo diskrecinés pareigos klausimas — adekvagiai jvertinti
esama situacija ir paciento teis¢ 1 informacija apriboti tik tuo atveju, jei suteikta informacija biity aiski
prielaida rimtai zalai atsirasti. Svarbiausia Siuo atveju islaikyti tinkama pusiausvyra, kad nebiity paZeistas
individualios autonomijos principas ir tuo paciu, kad nebiity pakenkta paties paciento sveikatos biiklei bei
nekilty grésmé gyvybei. SpendZiant klausima - suteikti pacientui jstatymo numatyta informacija ar ne -
turi biti jvertinta, ar konkreciu atveju yra reali prielaida, kad praneSimas apie asmens sveikatos biikle gali
sukelti jam rimta Zala. Galiojancioje LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo redakcijoje
,rimtos Zalos* konstatavimui triiksta istatymy leidéjo formuluotés aiSkumo, néra pateikiama aiSkiy
medicininiy kriterijy, kada galimai atsirasianti Zala i$ tikryjy turéty buti laikoma rimta, o kada ne, kadangi
Lfimta Zala* minétame jstatyme detalizuojama taip: ,,pakenkty paciento sveikatai ar sukelty pavojuy jo
gyvybei“. Siuo atveju ,,pavojus turi bati suprantamas kaip padios informacijos suZinojimo sukeliamas

poveikis sveikatai ar gyvybei“34. Tuo tarpu paZymétina, kad naujojoje (dar neisigaliojusioje) LR Pacienty

33 Appelbaum, P.S., et al. Informed Consent (Legal Theory and Clinical Practice). New York: Oxford University Press, 1987,
p. 67.
34 Kabisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas — teoriniai ir praktiniai aspektai // Teisé, 2004 (50), p. 69.
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teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo istatymo redakcijoje (projekto Nr. XP-2817(3)) 5
straipsnio 5 dalyje iSskiriami trys iSimtiniai atvejai, kuomet informacija apie asmens sveikatos biikle gali
biti nesuteikta:

1) jeigu tai pakenkty paciento sveikatai;

2) jeigu tai sukelty pavoju paciento gyvybei arba

3) kai pats pacientas istatymo nustatyta tvarka atsisako Sios informacijos.

Visgi ir Sioje situacijoje laikytina, kad gydytojas de facto turi teisini ipareigojima diskreciniy
lgalinimy lygmenyje, vadovaudamasis proporcingumo principu, turédamas profesionaliy, specialiy
psichologijos ir medicinos Ziniy bei praktikos, spresti apie tokios informacijos pateikimo padarinius, ypac
kalbant apie 1) ir 2) punktus. Be to gydytojas privalo atsiZvelgti i subjektyvius kriterijus (t.y. asmens
iSsilavinima, profesija, religinius isitikinimus ir kt.) bei 1 objektyvia tikrove¢ (paciento fakting sveikatos
buklg, ligos/diagnozés pavojinguma ir pan.). Tokiu biidu, laikydamasis individualios autonomijos principo
reikalavimy, ieSkodamas interesy pusiausvyros, bei jvertindamas proporcingumo principo svarba,
gydytojas turi teisg riboti paciento teis¢ i informacija, jeigu tas ribojimas yra adekvatus ir pagristas tiek
teisiniu, tiek medicininiu poZiiiriu. 3) punkte numatytu atveju gydytojas, vadovaudamasis tais paciais
kriterijais, gali nesilaikyti informacijos pateikimo pacientui apribojimo reikalavimo, jei dél paciento
atsisakymo gauti informacija atsirasty Zalingy padariniy paciam pacientui ar kitiems asmenims.

Tiek LR Civilinio kodekso, tiek LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo minétos
normos dispozityviai reglamentuoja teisés i informacija apribojima: ,,turi teis¢ <...> nepranesti®, ,,gali
nepranesti, todél svarstytina, ar vis délto nebiity tikslinga iSimtiniais atvejais Sioms normoms suteikti
imperatyvius jstatymo rémus — ,,privalo nepranesti“, grindziant tai konstitucine teise 1 gyvybe, kuri dél
savo absoliutaus pobiidZio bei Zinomos Zmogaus teisiy klasifikacijos hierarchiskai ,,stovi® auk$¢iau nei
teisé 1 informacija. ISskirtini bty Sie teisisSkai reikSmingi §ios normos reglamentavimo aspektai:

Pirma, jstatymiskai apribotas tiesioginis, t.y. tiesiogiai | pacienta nukreiptas, teisés | informacija
igyvendinimas vardan absoliucios teis€s i gyvybe¢ apsaugos (plaCiausia prasme). Nattralu, kad tokioje
situacijoje i8kyla individualios autonomijos principo laikymosi klausimas, taciau, vadovaujantis LR CK
6.727 str. 2 dalies nuostatomis, jog “tokiais atvejais visa <...> informacija pateikiama paciento atstovui ir
yra prilyginama informacijos pateikimui pacientui. Si informacija pateikiama pacientui i§ karto, kai
iSnyksta pavojus, kad jos praneSimas pacientui gali salygoti minéta Zala”, akivaizdu, kad, net ir esant
imperatyviam reglamentavimui, paciento teisé i informacija jokiu biidu negaléty buti traktuojama kaip
neproporcingai apribota, kitaip tariant, paZeidZianti individualia paciento autonomija, nes ji, nors ir
netiesiogiai, yra jgyvendinama per atstova. Be to, ir paties istatymo leid¢jo yra prilyginama tinkamam
1gyvendinimui. Vadinasi, paciento teisiy ir gydytojo pareigu pusiausvyra biity iSlaikyta.
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Antras reikSmingas pokytis, modeliuojant teisini imperatyva, keiCiant; dispozityvy
reglamentavima, neiSvengiamai buty sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo (gydytojo) teisinés
atsakomybés riby praplétimas, kadangi ,.teis¢ nepranesti <...>* keisty ,,pareiga nepranesti <...>* Taciau ir
tai buty galima pateisinti Siuolaikine gydytojo profesijos samprata, reikalaujancia didesnés profesinés
rizikos ir platesnio atsakomybés turinio prisiémimo. Taigi, apsaugant absoliucias teisines vertybes (teis¢ 1
gyvybg), imperatyvus teisinis reguliavimas biity tikslingas ir pateisinamas, salyginai ribojant paciento
teis¢ 1 informacija, dél absoliuciy teisiniy vertybiy apsaugojimo — gydytojo civilinés atsakomybés apimties
praplétimo saskaita.

Dar vienas atvejis, kuomet teisé | informacija gali buti ribojama, numatytas LR CK 6.728 str. 1
dalyje: informacija numatyta Sio kodekso 6.727 straipsnio 1 dalyje, neturi biiti pacientui pateikta pries jo
valia. Tokia nuostata itvirtinta ir LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 9 straipsnyje.
Siuo atveju pacientas savo autonomijos dalj — teise bati informuotam, apriboja savo laisva valia. Paciento
valia turi buti aiSkiai pareikSta ir patvirtinta paraSu. LR Pacienty ir zZalos sveikatai atlyginimo jstatymas
dar detaliau reglamentuoja, kokia forma turi biti pareiksta jo valia - paciento, iskaitant nepilnamecius nuo
16 iki 18 mety, valia turi buti aiSkiai pareikSta sveikatos prieZilros paslaugy sutartyje ar patvirtinta
paciento parasu paciento medicinos dokumentuose. Taigi istatymas numato aisSkias salygas, kada
sveikatos priezitiros istaiga (gydytojas) negali pateikti informacijos prie§ paciento valig. Individualios
autonomijos principas veikia Siuo atveju ,,i§ apacios - 1 virSu®, nes ipareigoja gerbti paciento laisva valia
prisiimta teisés { informacijq apribojima. Taciau teis¢ neZinoti taip pat néra absoliuti, nes LR Pacienty
teisiy ir zZalos sveikatai atlyginimo istatymo 9 straipsnyje yra jtvirtinta nuostata, numatanti, jog straipsnio 1
dalies nuostatos netaikomos, kai informacijos nepateikus pacientui ar kitiems asmenims, gali atsirasti
Zalingy pasekmiy ir ty pasekmiy negalima iSvengti pateikus informacija paciento Seimos nariams, jo
atstovui ar kitiems asmenims. Apie informacijos pateikima pacientui prieS jo valia paZymima paciento
medicinos dokumentuose. Analogiska nuostata reglamentuojama ir LR CK 6.728 str. 2 dalyje. NeZymiai
pakoreguoti, palyginus su galiojan¢ia LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija,
teisés nezinoti reglamentavimo pagrindai yra itvirtinti ir naujoje neisigaliojusioje LR Pacienty teisiy ir
Zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo istatymo redakcijoje. Vadovaujantis teisés aktuose
Itvirtintomis taisyklémis, biity galima iSskirti du atvejus, kada teisé nezinoti yra ribojama, t.y. kokioms
aplinkybéms esant gydytojas turi pareiga nesilaikyti asmens atsisakymo gauti informacija: pirma,
visuomeng¢s interesai (visuomeneés sveikatos tikslai), pavyzdziui, plintanciy uzkre¢iamy ligy atveju ir pan.;
antra, kai atliekama medicinos procediira neturi gydymo tikslo (néra bitinai reikalinga), dél to gydytojas
negali priimti sprendimo uZ pacienta, pavyzdZziui, plastinés ar kosmetinés operacijos atveju. Biitina

pabrézti, kad negalima painioti atvejuy, kada gydytojas privalo neteikti informacijos pacientui, ir kada
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gydytojas gali veikti nesant paciento sutikimo. Aplinkybés, sudarancios Siy atvejy pagrindus, kartais gali
ir sutapti, taciau dazniausiai Sie atvejai turi visiSkai savarankiska teising reikSme.

Paciento autonomija teisés 1 informacija atZvilgiu pasireiSkia ne tik placiai aptarta gydymo
pradzioje suteikiama informacija apie konkrecia ligos diagnoze¢, gydymo metodus, prognozes, galimus
teis€s 1 visapusiska informacija ribojimus, bet ir apie sveikatos priezitiros istaigose teikiamas paslaugas ir
galimybes jomis pasinaudoti, apie ji gydanti gydytoja, kitus specialistus, ju atskiragja nuomong apie
sveikatos biiklg, ligos istorijoje, ambulatoringje kortel¢je ar kituose medicininiuose dokumentuose
padarytus medicininius jrasus, juy reikSme¢ (LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 6
straipsnio 1, 2, 3, 7, 8 dalys).

Informacijos, susijusios su sveikatos biikle, sitiloma sveikatos prieziiira, gydymo metodais bei
panaSiomis aplinkybémis, gavimas yra pagrindiné paciento teisé, uz kurig atsakingas yra gydytojas. Nuo
Sios teisés tinkamo jgyvendinimo priklauso ir paciento sutikimo galiojimas bei teisétumas.

Netinkamai ivykdZiusiam informavimo pareiga gydytojui gali kilti civiliné atsakomybé uz
atsiradusia Zala, kuri materializavosi atliekant medicinos procediira, o gydytojas nesudaré galimybeés
pacientui Zinoti visa rizika ir proceduros atsisakyti.

Informacijos, galinCios padaryti Zala pacientui, neteikimo teise gydytojai turi naudotis tik
iSimtiniais atvejais, taip pat turi pareiga atsakingai ir tinkamai individualizuoti pacienta, jo realig bikle,
kad, viena vertus, nepadaryty Zalos, pavojingos sveikatai ar gyvybei, kita vertus, nepaZeisty iSskirtinés

asmens teis€s { apsisprendima.
3.2. Paciento informuotas sutikimas

Konstituciniai informuoto sutikimo pagrindai yra itvirtinti Lietuvos Respublikos Konstitucijos 20
— 21 straipsniuose, reglamentuojanciuose Zmogaus laisvés nelieCiamumo principa, teis¢ | asmens
nelieCiamuma ir Zmogaus orumo apsauga, be kita ko, nurodant, kad su Zmogumi be jo Zinios ir laisvo
sutikimo, negali biiti atliekami jokie moksliniai ar medicinos bandymai. Informuotas sutikimas - tai dalis
kompleksinio teisinio individualios asmens autonomijos mechanizmo. Informuotas sutikimas (angl.
informed consent) arba dar vadinamas informuotu pasirinkimu (angl. informed choice) yra pati svarbiausia
teisés doktrina, kalbant apie sveikatos priezitiros paslaugy teikima bei gydytojo ir paciento santykius. Be
to, ji padéjo pertvarkyti §iuos santykius®>. Informuoto paciento sutikimas — tai individualios autonomijos
principinés idéjos plétoté. Kai kuriy mokslininky nuomone, tam tikrais atvejais istatymy leidéjas privalo

iveikti toki aptakuma (t.y. teisini reguliavima teisiniais principais) ir iSplétoti principus konkre¢iomis

35 Annas, J. G. The Rights of Patients. The Authoritative ACLU Guide to the Rights of Patients [Third edition], New York
University Press, 2004, p. 113.
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detalizuotomis normomis. Sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo srityje nemazai atvejy, kai normos,
pavyzdziui, pacienty informuoto sutikimo, turi buti pakankamai detalios, kad biity garantuotas pacienty
teisiy realizavimas®®. Tokio sutikimo reik§més ir batinumo samoningas ar nesamoningas ignoravimas,
netinkamas jstatymuose numatyty sutikimo davimo procediiry laikymasis gydytojo ir paciento teisiniuose
santykiuose daznai gali sukelti negatyvius teisinius padarinius.

LR CK 2.25 str. 1, 2 d., 2.26 str. 2 d., 6.729 str. 1, 2 d. — Siose civilinio kodekso nuostatose be
itvirtinto draudimo be paties asmens valios (esant neveiksnumui — be jo atstovo pareikstos valios) ir laisvo
sutikimo neatlikinéti jokiy moksliniy, medicinos bandymuy ar tyrimy, laisvas asmens informuotas
sutikimas yra biitinas ir visais kitais atvejais. LR CK 6.729 str. 1 dalyje bei LR Pacienty ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatymo 8 straipsnio 1 dalyje itvirtinta bendra taisyklé, jog pacientas negali buti gydomas ar
jam teikiama kita asmens sveikatos prieZzilira ar (ir) slauga pries$ jo valia, jeigu istatymy nenustatyta kitaip.
Akivaizdu, kad informuotas sutikimas — tai valinis, savanoriSkas paciento veiksmas, kuriuo yra
iSreiskiamas leidimas ji gydyti ir atlikti kitus su jo asmeniu susijusius medicinos priezitiros veiksmus.
Kitaip tariant, informuotas sutikimas — tai savarankiSkas pritarimas siilomam gydymo planui. LR
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyme itvirtinta informuoto paciento sutikimo formuluote
nenustato Sio sutikimo jforminimo tvarkos visiems atvejams. Tai reiSkia, kad pacientas sutikima gali
pareiksti tiek zodZiu, tiek rastu, tiek konkliudentiniais veiksmais, t.y. savo elgesiu, leidzianciu kitiems
suprasti apie jo sutikima tam tikrai asmens sveikatos priezitros paslaugai (pvz., kreipiantis i sveikatos
priezitiros istaiga dél profilaktinio sveikatos biiklés patikrinimo), iSskyrus konkrecius istatyme nustatytus
atvejus, kada reikalaujama raSytinés informuoto paciento sutikimo formos. Atlikti intervencija | Zmogaus
kiina, paSalinti jo kiino dalis ar organus galima tik su asmens sutikimu. Sutikimas chirurginei operacijai
turi biiti iSreikStas rastu. Jeigu asmuo yra neveiksnus, toki sutikima gali duoti jo globgjas, taciau
neveiksniam asmeniui kastruoti, sterilizuoti, jo néStumui nutraukti, ji operuoti, jo organui pasalinti biitinas
teismo leidimas (LR CK 2.25 str. 2 d.). Akivaizdu, kad kuo sunkesnés gydymo pasekmés, taip pat kuo
rizikingesnes medicininiu pozitriu procediras numatoma atlikti, tuo auksStesni reikalavimai keliami tiek
paciento geb¢jimui duoti sutikima, tiek duodamo sutikimo turiniui bei jo formai. Pasak prof. J.
JuskeviCiaus, ,kuo intervencija invazyvesné, tuo grieZtesni reikalavimai taikomi medicininiam
reikalingumui*’’. Taigi netinkamas jstatymo numatyty grieZtesniy turinio ir formos reikalavimy
lgyvendinimas, savaime suprantama, gali salygoti gydytojo civiling atsakomybe. Tik grieztai laikantis
istatymo numatyty informuoto sutikimo turiniui ir formai keliamy reikalavimy ir tik paciento duoto

sutikimo ribose atliekant profesines pareigas, pries tai visapusiskai ji informavus bei atidZiai ir ripestingai

3 Jugkevicius, J. Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieziiiros sriti // Jurisprudencija 2008, Nr. 12 (114), p. 10.
37 Juskevidius, J. Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieZiiiros sritj // Jurisprudencija 2008, Nr. 12 (114), p.14.

30



atliekant profesinius sveikatos priezitiros veiksmus, yra iSvengiama prielaidy, galinCiy salygoti gydytojo
teising atsakomybg.

SistemiSkai analizuojant individualios asmens autonomijos instituto mechanizmg ir nuosekliai
analizuojant Sio mechanizmo sudedamuyju daliy igyvendinimo procesa, galima nustatyti, kuriuose $io
proceso etapuose gali biiti aktualiausias gydytojo civilinés atsakomybés klausimas. Cia bity galima
iSskirti tris lygmenis minétame paciento individualios autonomijos principinés id¢jos igyvendinimo
procese, kuriuose gydytojo civilinés atsakomybés apimtis yra potencialiai pla¢iausia:

(1) Pirmiausia atsakomybés klausimas yra susij¢s su visapusisku paciento informavimu, t.y. jau aptarta
jo teise i informacija. Paciento duotas sutikimas gydymui yra gynybos pagrindas gydytojui tik tada, kai
pacientas absoliuciai tiksliai buvo informuotas apie numatomus gydymo metodus, priemones, galimus
neigiamus gydymo padarinius. Netgi esant paciento sutikimui, gydytojas gali biiti pripaZintas kaltu, jeigu
pacientas nebuvo iSsamiai informuotas apie jam sitilomo gydymo metodus, priemones, padarinius, nes
tokiu budu yra paZeidziama profesiné pareiga, nustatyta LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 6 straipsnyje38. Gydytojo civiliné atsakomybé Siuo atveju apima visa su paciento informavimu
susijusia gydytojo profesiniy pareigy seka, kurios tinkamam igyvendinimui svarbiausia yra tai, kad
suteiktos informacijos visuma atitikty gydytojo pareigos informuoti atidZiai ir rUpestingai standarta.
Standarta, adekvaty konkreciai faktinei situacijai. Tod¢l tik iSsamiai informuoto asmens sutikimas gali
biiti pripaZzintas pakankamu pagrindu atlikti intervencija i jo kiina. Aplinkybe, kad asmuo buvo i§samiai
informuotas ir davé sutikima, turi irodyti asmuo, atlikgs intervencija i asmens kiing - gydytojas, sveikatos
prieZiiiros staiga™.

(2) Antrajame lygmenyje aktyvus teisinis ,,vaidmuo* tenka pacientui. Pacientas laisva valia iSreiSkia
informuota sutikimg atlikti tam tikrus gydymo veiksmus jo naudai, apie kuriuos jis buvo iSsamiai
informuotas. Jei pirmajame lygmenyje gydytojo pareiga informuoti buvo atlikta tinkamai, tokiu atveju
gydytojo civilinés atsakomybés klausimas néra toks aktualus Siame individualios autonomijos
1gyvendinimo proceso lygmenyje, nes sprendimg - gydytis ar ne - priima pats pacientas. Informuoto
sutikimo doktrinos tikslas/esmé ir yra, kad Sis sutikimas buty iSreikStas laisva paties paciento valia, jis
bty niekieno never¢iamas, neprimetant kito asmens, pavyzdZiui, gydytojo, nuomonés . Situacija gali
keisti nebent tokie atvejai, kai pacientas sprendimo priémimo teis¢ laisva valia perleidZia gydytojui.

Tuomet gydytojo atsakomybés klausima salygoty neapdairus, nepakankamai riipestingas, aplaidus

* Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilinéje byloje
Lelijona Marija Sandiené v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné (bylos Nr. 3k-3-1140/2001 m.).

¥ Lietuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2003 m. kovo 31 d. nutartis civilingje byloje
Diemanté Aniciené v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas (bylos Nr. 3k-3-438/2003 m.).

40 Annas, J. G. Op. cit., p. 124.
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gydytojo priimtas sprendimas, salygojgs pacientui atsiradusia Zala. Savaime suprantama, gydymas be
jokio paciento (ar jo atstovo pagal istatyma) sutikimo (kai jis yra biitinas) yra neabejotinai neteisétas
veiksmas, sukeliantis teising atsakomybq“. Gydytojo veiksmuy, atliekant sveikatos prieziiiros paslaugas,
pagrindas - teisétas, galiojantis paciento duotas sutikimas.

(3) Treciasis lygmuo — tai gydytojo profesiniy pareigy, atitinkanciy reikiama riipestingumo laipsni
(tiksliau - gydymo veiksmy ir procediiry), atlikimas po to, kai pacientas iSreiSkia sutikima informuotam
gydymo planui. Svarbu tai, kad gydytojas savo profesines pareigas vykdyty grieZtai laikydamasis tos
medicininiy procediiry veiksmu apimties, kuriai informuota sutikima davé pacientas. PaZzymétina, kad
»informuotas sutikimas néra tik forma. Paciento sutikimas yra sudaromas dél tos pacios priezasties kaip ir
dauguma raSytiniy sutarCiy — nustatyti tikslias sutarties salygas, siekiant iSvengti galimy gincy ateityje. Tai
— viena svarbiausiy informuoto sutikimo funkcijuc““.

Taigi tik preziumuojant, jog visuose Siuose trijuose lygmenyse gydytojas, atlikdamas savo
pareigas, veikia maksimaliai atidziai, rupestingai, kvalifikuotai, atsargiai, galima teigti, kad iS esmés
siauriausia gydytojo atsakomybés apimtis galima pacientui iSreiSkiant informuota sutikima (antrasis
lygmuo), t.y. tik paties sutikimo iSreiSkimo momentu. Vadinasi, gydytojui negrésty teisin¢ atsakomybé uz
tai, jeigu pacientas, prie§ tai visapusiSkai informuotas, priémé¢ nenaudinga/nelogiska sprendima,
atsisakydamas jam pasitlyto gydymo plano. O potencialiai plaCiausia gydytojo civilinés atsakomybes
apimtis yra tuose paciento individualios autonomijos igyvendinimo proceso etapuose, kurie, nuosekliai
Zitirint, iSsidéste taip: iki paciento informuoto sutikimo pareiskimo ir jau isreiskus informuotq sutikimq, -
ty.:

e gydytojui igyvendinant teising pareiga tinkamai, visapusiskai informuoti (pirmasis lygmuo), jei §i
pareiga realizuojama netinkamai; ir

e atliekant tokius gydymo veiksmus, kuriais ,,iSeinama‘ uz gauto informuoto sutikimo riby (trec¢iasis
lygmuo).

Lietuvos Auksciausiasis Teismas yra pazymejgs, jog gydytojo pareiga informuoti ir gauti paciento
sutikima yra siekiama pacienta nuraminti, padrasinti bei ispéti apie gresian¢ius pavojus ir sudaryti salygas
pacientui nuspresti, reikéty ar nereikéty ryztis tam tikrai procediirai, operacijai, ar tikslinga sutikti taikyti

atitinkama gydyma. Nustacius, kad gydytojas teiké medicinos pagalba be sutikimo arba virSijo duoto

! Lietuvos Auki&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2005 m. kovo 30 d. nutartis civilinéje byloje Julita
Raudoniené ir Zigfridas Raudonis v. viesoji jstaiga Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-206/2005 m.).
> Annas, J. G., Op. cit., p. 128-130.
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sutikimo ribas, taip pat, jeigu reikiamai paciento neinformavo, tai laikytina teisiy paZeidimu ir pagrindu
taikyti civiling atsakomybe™.

Taciau, atsizvelgiant tiek i Lietuvos, tiek ir i uZsienio valstybiy teisini reglamentavima bei doktrinini
informuoto sutikimo instituto aiSkinima, biity tikslinga isskirti tuos §io instituto aspektus, kurie islieka
aktualiis, sprendziant tam tikrus informuoto sutikimo turinio klausimus bei analizuojant i§ to
iSplaukiancius teisinius padarinius, kurie gali biiti reikSmingi tolesniuose individualios autonomijos
igyvendinimo etapuose.

Teisés doktrinoje paprastai skiriamos trys salygos arba kriterijai valini sprendima priimanciam
asmeniui, kuriems esant laikoma, kad duotas informuotas paciento sutikimas yra galiojantis, t.y. turintis
teising reikSme:

1. Duotas sutikimas turi biiti racionalus ir informuotas. Racionalus sprendimas d¢l savo sveikatos
priezitros gali biiti priimtas tik gavus visapusiSka informacija apie sitilomy medicinos procediiry esme,
prigimt] ir alternatyviy procediry galimybe, atsisakymo duoti sutikima padarinius. Akcentuotina tai, jog
paciento autonomija reikalauja duoti ne bet koki sprendima, o sprendima, realiai suvokus jo esme,
padarinius bei alternatyvas. Tai ne vienoje byloje yra konstataves ir Lietuvos AukS¢iausiasis Teismas:
,» Tam, kad paciento sutikimas biity galiojantis ir sukelty tam tikry teisiniy padariniy, bitina, kad jis buty
duotas pacientui ar jo atstovui pagal istatyma prieS tai gavus visapusiSka informacija. Tai reiskia, kad
teisiniy padariniy sukelia tik informuotas sutikimas, t.y. sutikimas, gautas po to, kai gydytojas pacientui
suteiké i$samia informacija apie siilomy gydymo metody esmg, pobiidi, alternatyviy gydymo metody
galimybe ir pan.“* Kitoje Kasacinio teismo nutartyje nurodoma, kad ,netgi esant paciento sutikimui,
gydytojas gali biiti pripazintas kaltu, jeigu iSsamiai neinformavo apie Siam siilomo gydymo metodus,
priemones, padarinius ir tokiu biidu paZeidé savo profesing pareigq“45.

2. Sutikimas turi buti duotas laisva valia. Bet kokie informuota sutikimg duodancio asmens valios
trikumai gali salygoti jo negaliojima. Jeigu, pavyzdziui, sutikimas duotas dél prievartos, grasinimo ar
apgaulés asmens atzvilgiu, jis turi buti laikomas neteisétu ir negalioti. Taigi negalima pripazinti, kad
asmuo davé laisva informuota sutikima, jei jo valia buvo apribota kity asmeny interesy, vertybiy ar kitokiy
aplinkybiy, kurios vienaip ar kitaip apribojo paciento valig laisvai sprgsti (pavyzdZziui, skubos tvarka,
Zadant tam tikras alternatyvas ar atlygius, nesusijusias su medicinine prieziira ir pan.). Pacientas,

btuidamas autonomiSkas, pats apsisprendzia dél savo gyvenimo kokybés bei rizikos laipsnio, todél ir

# Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢ju kolegijos 2003 m. kovo 31 d. nutartis civilinéje byloje
Deimanté Aniciené v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas (bylos Nr. 3k-3-438/2003 m.).

* Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2005 m. kovo 30 d. nutartis civilinéje byloje Julita
Raudoniené ir Zigfridas Raudonis v. viesoji jstaiga Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-206/2005 m.).

* Lietuvos AukS¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilinéje byloje
Lelijona Marija Sandiené v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné (bylos Nr. 3k-3-1140/2001 m.).
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sprendima turi priimti pats. Be to, ,,asmens sutikimas laikytinas vienaSaliu sandoriu, todél jeigu buvo
duotas d¢l apgaulés, smurto, grasinimo, susidéjusiy aplinkybiy, gali biiti pripaZintas negaliojalnéiu“46
bendrais sandoriy negaliojimo pagrindais pagal LR CK 1.91 str.

3. Sutikima turi duoti veiksnus asmuo. Turi biiti atsizvelgiama, ar sutikimas duotas veiksnaus asmens,
gebancio iSreiksti savo tikraja valia. Lietuvos Respublikos teisés aktai ganétinai lanksciai reglamentuoja
neveiksniy asmeny galimybg¢ duoti informuota sutikima. Pavyzdziui, LR CK 6.729 str. 2 d. numatyta
bendra taisykle, taikytina sistemiskai su LR CK 6.726 str. 1 d.: pacientas iki 16 mety negali buti gydomas
ar jam teikiama kita asmens sveikatos prieziiira ar (ir) slauga prieS vieno i§ jo tévy ar jo atstovo pagal
Istatyma valia, jeigu istatymy nenustatyta kitaip. Pagal LR CK 2.5 str. 1 d. asmuo laikomas veiksniu,
sulaukgs 18 mety, taciau, teikiant asmens sveikatos priezitros paslaugas, asmuo, sulaukegs 16 mety,
laikomas galin¢iu savo vardu atlikti su sveikatos paslaugy teikimo teisiniais santykiais susijusius
veiksmus. Remiamasi tokia nuomone, jog teisinis veiksnumas ne visada parodo tikraji asmens gebéjima
tinkamai suvokti ir vertinti tam tikras aplinkybes. Todél LR Civiliniame kodekse numatyta iSimtis i
bendros taisyklés, jog, jeigu pacientas iki SeSiolikos mety pagal savo amziy ir iSsivystyma gali teisingai
vertinti savo sveikatos biiklg ir sitiloma gydyma, jis negali buti gydomas pries jo valia, jeigu istatymy
nenumatyta kitaip. Gydytojas turi parinkti gydymo metodus, kurie labiausiai atitikty nepilnamecio
interesus (LR CK 6.729 str. 2 d.). Taigi nepilnamecio paciento sutikimas bus galiojantis, jeigu jis,
gydytojo nuomone, gali teisingai vertinti savo sveikatos biiklg ir pagal teisés normas nereikalaujama, kad
sutikimg asmens sveikatos prieZilirai duodantis asmuo bty sulaukgs pilnametystés. Tokios iSimties, deja,
nenumato galiojanti LR Pacienty ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo redakcija. Tafiau pazymétina tai,
jog naujojoje neisigaliojusioje LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo
istatymo redakcijoje Nr. XP-2817(3) 14 str. 3 dalyje yra itvirtinta §i i8imtis*’, o taip pat ir kitos nuostatos,
suderintos su LR Civiliniu kodeksu. Beje minéto pakeitimo jistatymo III skyriuje reglamentuojamas
“Informuoto paciento sutikimas”, t. y. informuoto sutikimo institutas perkeliamas i atskira istatymo
skyriy, kurio galiojancioje istatymo redakcijoje néra, numatant dvi sutikimo formas:

e pirma, sutikimu laikomas savanoriSkas paciento atvykimas | gydymo istaiga, kad bty
nustatyta jo sveikatos biklé, jis biity apzitirétas atliekant biitinas neinvazines procediiras (16 str.),

e antra, raSytinis sutikimas turi biiti duodamas tada, kai yra galimybé rinktis taikomus
diagnostikos ir gydymo metodus (paciento pasirinkimas patvirtinamas parasu), taip pat kai reikia atlikti

chirurging invazing/intervencing procediira (sutikimas turi buti iSreikStas rastu) (17 str.).

46 Kabisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas — teoriniai ir praktiniai aspektai // Teisé, 2004 (50), p. 64.

7 Nepilnametis pacientas iki 16 mety, kuris, gydytojo pagrista nuomone, idreikita medicinos dokumentuose, gali pats teisingai
vertinti savo sveikatos bukle, turi teis¢ savarankiskai kreiptis ir spresti dél jam reikiamy sveikatos priezifiros paslaugy teikimo
<>
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IS esmés naujojoje neisigaliojusioje LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo
pakeitimo istatymo redakcijoje itvirtintas informuoto paciento sutikimo institutas vertintinas kaip
pazangus pokytis, reglamentuojat sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo sritj pagal Siuolaikinés medicinos
teisés tendencijas. Tai patvirtina minétame teisés akte 15 str. 3 dalyje reglamentuojami sutikimo dél
sveikatos priezitros paslaugy teikimo reikalavimai: sutikimas laikomas pagristas informacija ir tinkamas,
jeigu jis atitinka visas Sias salygas:

1) yra duotas asmens, galinCio tinkamai iSreiksti savo valia;

2) yra duotas, gavus pakankama ir aiskia informacija;

3) yra duotas paciento (jo atstovo) laisva valia;

4) atitinka teisés akty nustatytus formos reikalavimus.

Vertinant informuoto sutikimo instituto esmg, biity galima iSskirti ir dar vieng papildoma sutikimo
galiojimo salyga/kriteriju — informuoto sutikimo galiojimo priklausomuma nuo medicininés procediiros
teisétumo ir apskritai jmanomumo. Sj kriterijy galima baty pagristi, pavyzdziui, LR CK 2.25 str. 5 d.
atveju: Zmogaus kiinas, jo dalys ar organai ir audiniai negali biiti komerciniy sandoriy dalyku. Tokie
sandoriai yra niekiniai (taip pat Zr. LR Pacienty ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 3 str. 5 d.,
Konvencijos dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencija)48 21 str.). Vadinasi, paciento duotas sutikimas intervencijai i jo kiing
tikslu, numatytu Sioje teisés normoje, bus negaliojantis, kitaip tariant, neturintis teisinés reikSmes,
nesukeliantis teiséty padariniy.

NenuginCytinas faktas, kad iSimtiniais atvejais paciento autonomija yra maziau vertinga nei kitas
teisiSkai saugomas geéris. Tod¢l teisés normuy, susijusiy su informuotu paciento sutikimu, taikymas ir
aiSkinimas néra absoliutus, nes kiekvienu atveju biitina jvertinti teisés ginamo gério ir galimy neigiamy
padariniy pusiausvyra. Nesant teiséto ir galiojan¢io paciento sutikimo, medicinos procediiros yra
draudZiamos, taCiau tam tikrais atvejais paciento sutikimas néra biitinas. Salygas, kuomet sveikatos
priezitros veiksmai atliekami be sutikimo, t.y. perzengiant paciento duoto sutikimo ribas — apribojant
asmens autonomijos principo veikima, yra panasios, kaip ir realizuojant paciento teis¢ i informacija
(ribojimo atvejai). Paprastai tai atvejai, susij¢ su tam tikry visuomenés interesy apsauga, arba tai atvejai,
kai asmuo negali pareik$ti savo valios (teikiant biitingja pagalba), tod¢l jo absoliutiems vertybiniams
interesams (sveikatai, gyvybei) teikiamas prioritetas asmens autonomijos (teis€és | apsisprendima)
atzvilgiu. Kalbant apie pirmaji atveji - bitinosios pagalbos teikima iSskirtinos Sios LR CK 2.26 str.

nuostatos: 2 dalyje numatyta, jog asmens sveikatos prieZilirai asmens sutikimas nereikalingas, jeigu jo

* Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje: Zmogaus teisiy ir biomedicinos
konvencija // Valstybés Zinios, 2002, Nr. 97-4258.
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gyvybei gresia pavojus arba biitina ji guldyti i stacionaring sveikatos priezitiros istaiga, kad biity apsaugoti
visuomenés interesai. To paties straipsnio 3 dalyje numatyta, kad jeigu asmens gyvybei gresia realus
pavojus, skubi psichiatriné medicinos pagalba gali biti suteikta ir be asmens sutikimo 4 dalyje numatyta,
jog jeigu asmuo serga sunkia psichikos liga ir yra reali grésmé, kad jis savo veiksmais gali padaryti
esminés zalos savo ir aplinkiniy sveikatai ar gyvybei bei turtui, jis gali biiti priverstinai hospitalizuotas,
bet ne ilgiau kaip dvi paras. LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo galiojancioje
redakcijoje atvejai, kada informuotas sutikimas nereikalingas, reglamentuojami gana abstrak¢iai: ,,Kai
néra nustatyta tvarka iSreikStos paciento (jo atstovo) valios, slauga, diagnostika ir gydymas gali buti
taikomi tik istatymy nustatytais pagrindais ir tvarka, kai yra reali grésmé paciento arba aplinkiniy asmeny
sveikatai ar gyvybei.“ ( 8 str. 4 d.). Analogikas galimybes itvirtina ir LR Zmoniy uzkre¢iamy ligy
profilaktikos ir kontrolés istatymas (8, 9 str.).

Antrasis atvejis reglamentuojamas LR CK 2.25 str. 2 d.: paciento sutikimas nereikalingas biitinojo
reikalingumo atvejais, siekiant iSgelbéti asmens gyvybe, kai jai gresia realus pavojus, o pats asmuo negali
iSreiksti savo valios. LR CK 2.26 str. 2 d. taip pat numatyta, kad asmens sveikatos prieZiiirai asmens
sutikimas nereikalingas, jeigu jo gyvybei gresia pavojus <...>. LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatyme jtvirtinta, jog pagalba gali biiti teikiama be atstovo sutikimo, jei jo néra arba sutikimo
negalima gauti laiku, arba atstovas atsisako duoti sutikima, o medicinos pagalbos suteikimas atitinka
paciento interesus. Dr. A. KabiSaicio teigimu, ,,bitinosios medicinos pagalbos teikimas asmeniui, kuris
negali pareik$ti savo valios yra grindZiamas arba numanomu jo sutikimu, arba biitinojo reikalingumo
doktrina“*. Su tokiu teiginiu reikéty sutikti, be to, tokia biitinojo reikalingumo samprata savo nagrinétoje
kasacin¢je byloje yra pateikes ir Lietuvos AukScCiausiasis Teismas: ,,Asmens operacija be jo sutikimo
galima tik iSimtiniais ir istatyme numatytais atvejais, pavyzdZiui, kai medicinos pagalba teikiama biitinojo
reikalingumo atveju (avarijos, nelaimingo atsitikimo ir pan.) ir yra biitina gelbéti paciento gyvybg, o Sis
dél savo sveikatos biiklés nepajégia iSreiksti valios. Biitinajai medicinos pagalbai priskiriami atvejai, kai
medicinos pagalba, siekiant iSsaugoti Zzmogaus gyvybe, teikiama nedelsiant ir neatidéliojant, pavyzdZiui,
avarijos, kitokio nelaimingo atsitikimo vietoje ar skubiai atgabenus asmeni i gydymo istaiga i§ avarijos ar
kitokio nelaimingo atsitikimo vietos, kai asmuo dél sunkiy suzalojimy yra be samongs, tod¢l nei jo, nei jo
atstovy pagal istatyma sutikimo nejmanoma gauti (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V=208 ,,D¢l biitinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos

pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo“)so. Bendrosios teisés sistemos (angl. common

9 Kabisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas — teoriniai ir praktiniai aspektai // Teisé, 2004 (50), p. 74.
% Lietuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2005 m. kovo 30 d. nutartis civilinéje byloje Julita
Raudoniené ir Zigfridas Raudonis v. viesoji jstaiga Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-206/2005 m.).
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law) valstybése gydymas nesant paciento sutikimo gali biti suteiktas analogiSkais atvejais: remiantis
bitinojo reikalingumo/neiSvengiamumo doktrina (angl. the doctrine of necessity) arba veikiant paciento
labui, t. y. siekiant geriausio rezultato".

Neabejotina tai, kad informuotas paciento sutikimas negali tinkamai ,,tarnauti* pacientui, jeigu
néra atsizvelgiama i sistemiska jo pobudi. Individuali asmens autonomija - tai toks Sios teisinés idéjos
igyvendinimo mechanizmas, kuriame visos sudétinés jos dalys yra glaudZiai susijusios ir persipynusios
tarpusavyje. Galiojantis informuotas sutikimas kaip viena i§ daliy, viena vertus, laikytinas pasiektu tikslu
asmens autonomijos jgyvendinimo procese (nes bene labiausiai individualios asmens autonomijos id¢ja
pasireiskia, informuoto sutikimo iSreiSkimo momentu), kita vertus, yra atskaitos taskas, siekiant galutinio
tikslo, 1§ kurio kilo ir pati paciento autonomijos doktrina — kiekvieno asmens sveikatos visapusiSkos
gerovés. Esant sklandZiam gydytojo ir paciento teisiy bei pareigy realizavimui Siame kontekste, tik pats
informuoto sutikimo davimas (iSreiSkimas) priklauso aktyviam subjektui - pacientui (¢ia gydytojo teisiné
,laikysena“ pasyvi), o viskas, ka teisés aktai reglamentuoja iki informuoto sutikimo pareiSkimo momento
ir po tokio pareiSkimo, pacia plaiausia prasme suprantama kaip gydytojo prerogatyva — tinkamai
igyvendinti savo profesines pareigas, tokiu budu uZtikrinant sklandy individualios autonomijos

1gyvendinima Siuolaikiniuose medicinos teisiniuose santykiuose.
3.3. Teisé i informacijos konfidencialumag

Informacija apie paciento sveikatos bikle, diagnozeg, gydyma, prognozes ir visa kita tokio
pobiidzio informacija yra asmening¢, susijusi tik su konkreCiu asmeniu, todél priskirtina individualios
asmens autonomijos dalykui. Principiné asmens autonomijos idéja ta, kad bet kuriame jos igyvendinimo
etape pacientas nepraranda savarankiSkumo, pasirinkimo laisvés galimybés. Jis turi konstitucing teisg i
savo privataus gyvenimo slaptuma, o viena i$ $ios teisés sudétiniy daliy yra teis¢ i informacija apie savo
sveikata. Sios paciento teisés jstatyminé apsauga suteikia jam galimybe savo laisva valia spresti, ar
informacija apie jo sveikatos biikle gali biti skleidZiama, ar jis nepageidauja tokios informacijos
vieSinimo. Todél paciento teis¢ { informacijos apie jo asmenj konfidencialuma (konfidenciali informacija
apie pacienta) Lietuvos ir tarptautiniuose teisés aktuose yra saugoma teisés i privaty gyvenima instituto
pagalba. Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos™ 8 straipsnis saugo asmens teise i
privataus ir Seimos gyvenimo gerbima. Numatyta, jog kiekvienas zmogus turi teis¢ 1 savo asmens

duomeny apsauga. Taip pat kiekvienas turi teisg i tai, kad biity gerbiamas jo privatus ir Seimos gyvenimas.

St Green, B., LLB, MA. Understanding Medical Law. Great Britain, London, 2005, p. 27.
32 7mogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija // Valstybés Zinios, 1995, Nr.40-987.
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LR CK 2.23 str. 1 dalyje taip pat numatyta, jog fizinio asmens privatus gyvenimas yra nelie¢iamas
ir visa informacija apie asmens privaty gyvenima gali buti skelbiama tik jo sutikimu. Visa informacija
apie paciento buvima sveikatos prieziliros istaigoje, gydyma, sveikatos buklg, diagnozg, prognozes ir
gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobiidZio informacija apie pacienta turi biiti laikoma konfidencialia
net ir po paciento mirties (LR Pacienty ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 10 str. 3 d.). Paprastai
sveikatos priezitros istaigose duomenys apie paciento buvima sveikatos prieziiiros istaigoje, jo sveikatos
biikle, jam taikytas diagnostikos, gydymo ir slaugos priemones bei kita informacija jraSomi i nustatytos
formos ir riiSies pacienty medicinos dokumentus. Siekiant apsaugoti informacijos apie asmens sveikata
konfidencialuma, Sie dokumentai taip pat turi biiti laikomi konfidencialiais ir saugomi istatymuy nustatyta
tvarka.

Taigi pagal LR CK 2.23 str. 2 dalyje pateikta privataus gyvenimo paZzeidimo samprata, tokiu
pazeidimu bus laikomas informacijos konfidencialumo paZeidimas, duomeny apie asmens sveikatos biikle
paskelbimas paZeidZiant jstatymy nustatyta tvarka bei kitokie neteiséti veiksmai. Vadovaujantis LR CK
2.23 str. 3 d. norma, galima buty iSskirti du budus, kuriais gydytojas ar kitas sveikatos prieZiiiros istaigos
darbuotojas gali paZeisti paciento teis¢ i privaty gyvenimg ir jo slaptuma: pirma (1), draudimas rinkti
informacija apie privaty asmens gyvenima (asmuo turi teis¢ susipaZinti su apie ji surinkta informacija,
iSskyrus istatymy numatytus atvejus), antra (2), draudimas skleisti surinkta informacija (nebent tokios
informacijos skleidimas atitinka teiséta ir pagrista visuomenés interesa tokia informacija Zinoti).

(1) Draudimas rinkti informacija apie pacienta, pagal LR Pacienty ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 10 str. 1 d. yra apsaugomas dviem teisiniais saugikliais: pirmiausia reikalingas paciento
sutikimas, kad informacija galéty biiti renkama apie paciento gyvenimo faktus. Antrasis saugiklis -
informacija renkama tik tuo atveju, jei tai yra bitina diagnozuojant liga, gydant ar slaugant. Svarbu tai,
kad gydytojas rinkty tik tokia informacija apie pacienta, kuri yra reikalinga sveikatos prieZiiiros
veiksmams atlikti ir tik tokia apimtimi, kuri yra biitina konkreciu atveju, siekiant tinkamai igyvendinti
gydymo veiksmus.

(2) Draudimo skleisti informacija apie asmens privaty gyvenima reglamentavimo skirtumai
priklauso nuo subjekty, kuriems ta informacija atskleidZiama arba tai atvejai, kai paciento interesai
svarbesni nei formalus informacijos konfidencialumo uZtikrinimas. Pavyzdziui, asmenims, tiesiogiai
dalyvaujantiems gydant ar slaugant pacienta, atliekantiems paciento sveikatos ekspertizg, be paciento
sutikimo konfidenciali informacija gali buti suteikta tais atvejais ir tiek, kiek tai butina paciento
interesams apsaugoti (gydymo tikslais). O kitiems asmenims, t.y. tiesiogiai nedalyvaujantiems gydant ar
slaugant pacienta, konfidenciali informacija gali biiti suteikta tik turint rasytini paciento sutikima. Tuo
tarpu naujojoje neijsigaliojusioje LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo
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istatymo redakcijoje (8 str. 4 dalyje) itvirtinta dar grieztesné taisyklé, kad konfidenciali informacija gali
biti suteikiama kitiems asmenims tik turint notaro patvirtinta paciento sutikima, iSskyrus atvejus, kai
pacientas medicinos dokumentuose yra pasiraSytinai nurodgs, koks konkretus asmuo turi teis¢ gauti kokia
informacija, taip pat tos informacijos teikimo masta ir terminus. Pacientas taip pat turi teis¢ nurodyti
asmenis, kuriems konfidenciali informacija negali buti teikiama. Manytina, kas pastarojo atvejo toks
grieZtas formalizavimas néra pati tinkamiausia iSeitis Sioje situacijoje, siekiant sukurti patikima teisés 1
privaty gyvenima teisini apsaugos mechanizma, nes visgi yra tikimybé, kad praktiSkai jgyvendinant Sias
nuostatas gali kilti tam tikry sunkumy ir i§ to i$plaukianéiy nepageidaujamy padariniy. Siuo poZidriu
pakankamai logiska ir pagrista laikytina LR CK 6.736 str. 1 d. norma, kurioje be reglamentuojamos
bendros taisyklés, kad asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikéjas negali jokiems kitiems asmenims be
paciento sutikimo suteikti informacijos apie pacienta arba sudaryti salygy gauti oficialiy dokumenty
kopijas, jtvirtinta iSimtis — jeigu informacija kitiems asmenims vis tiek teikiama, ji gali biiti teikiama tiek,
kiek tai nedaro Zalos paciento privataus gyvenimo interesams. IS tiesy, siekiant subalansuotos pacienty
teisiy apsaugos, buty logiska kiekvienu konkreciu atveju, vadovaujantis proporcingumo principu, jvertinti
ginamo teisinio gério ir galimy neigiamy padariniy svarba. Jei tokiu atveju yra pagrindas manyti, kad
paciento autonomija yra maZziau vertinga nei kitas teisiSkai saugomas géris (interesas), informacija turi
biti suteikiama be paciento sutikimo. Tam tikrais atvejais lankstesnio teisinio reglamentavimo reikalauja
pati medicinos praktikos specifika, kurios nepastovumas, nenuspé¢jamumas gali salygoti Zalingus
padarinius pacientui vien dél per daug formalaus teisinio reglamentavimo, uZ kurio nesilaikyma gali grésti
civiliné atsakomybé¢ sveikatos priezitros paslaugy teikéjui (gydytojui). Svarbiausia, kad teisés normuy
aiSkinimas atitikty LR CK 1.5 str. jtvirtintus teisingumo, protingumo, saZiningumo principus, pagal
kuriuos civilinés teisés subjektai, jgyvendindami teises ir atlikdami pareigas, privalo veikti
vadovaudamiesi teisingumo, protingumo, saZiningumo reikalavimais.

LR Pacienty ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 10 str. 3 dalyje reglamentuojami atvejai, kada
konfidencialumas, kaip ir kitos paciento teisés, néra absoliutus: be paciento sutikimo teisés akty nustatyta
tvarka konfidenciali informacija gali buti suteikta valstybés institucijoms, kurioms Lietuvos Respublikos
istatymai suteikia teis¢ gauti konfidencialia informacija apie pacienta pries jo valia. Taip pat, kai pacientas
yra praradgs samong ir néra jo sutikimo (naujojoje neisigaliojusioje LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymo redakcijoje Si formuluoté yra pakeista: ,,kai pacientas laikomas
negalinCiu protingai vertinti savo interesy ir néra jo sutikimo <...>“ konfidenciali informacija gali biti
suteikiama paciento atstovui, sutuoktiniui (partneriui), tévams (itéviams) ar pilnameciams vaikams, bet tik
tais atvejais ir tiek, kiek tai biitina paciento interesams apsaugoti. ISskirtina LR Pacienty ir zZalos sveikatai

atlyginimo istatymo 10 str. 4 dalies nuostata, jog nepilnamecio paciento atstovai turi teis¢ susipazinti su
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nepilnamecio paciento medicinos dokumentais, jeigu tai neprieStarauja Sio istatymo reikalavimams ir
nepilnamecio paciento interesams. Atkreiptinas démesys i tai, kad nepilnamecio paciento autonomija
apsaugant konfidencialia informacija apie ji yra ginama ne tik nuo tre¢iyju asmeny neteiséty veiksmuy, bet
ir jo paties tévy tiek, kiek tokios informacijos pateikimas galéty pakenkti nepilnamecio asmens
interesams. Si nuostata laikytina nepagrista ir dél to pripaZistama ydinga, todél jos nebéra naujojoje
neisigaliojusioje LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo istatymo redakcijoje.

Apibendrinant biity galima pasakyti, jog pagal dabartinj teisini reglamentavima, informacija apie
pacienta galima skelbti tik esant jo rastiSkam sutikimui. Be rastiSko sutikimo informacija apie pacienta
gali biti teikiama tik jstatymo numatytais atvejais™, t.y., kai:

1. duomenys reikalingi kitai sveikatos istaigai (kitiems medikams) gydymo tikslais;

2. kai informacija yra pateikiama teisétam paciento atstovui (tévai, itéviai, globéjai, rupintojai
arba asmenys, nurodyti notaro patvirtintoje sutartyje), kai pacientas yra be samonés ir néra jo
duoto sutikimo;

3. nepilnamecio paciento teisétiems atstovams (tévams, itéviams, globéjams), iSskyrus atvejus,
kai laikoma, kad informacijos pateikimas gali pakenkti nepilnamecio interesams;

4. kai informacija apie pavojingus paciento ketinimus suteikiama teisétvarkos ar kitoms
institucijoms (pagal istatymus).

Tuo tarpu naujojoje nejsigaliojusioje LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
pakeitimo istatymo redakcijoje 9 str. 3 dalyje itvirtinta nuostata, jog uZtikrinant paciento teis¢ i privataus
gyvenimo nelieCiamuma, turi biiti vadovaujamasi nuostata, kad paciento interesai ir gerové yra svarbesni
uZ visuomenés interesus. Sios nuostatos taikymas gali biiti ribojamas jstatymy nustatytais atvejais, kai tai
biitina visuomenes saugumo, nusikalstamumo prevencijos, visuomenés sveikatos arba kity Zmoniy teisiy

ir laisviy apsaugai.

Kaip matyti, gana nemazai teisés akty nuostaty yra skirta apsaugoti pacienty privatuma ir bet kokia
informacija — tiek apie pacienty privaty gyvenima, tiek apie ju sveikatos bukle¢ ar gydyma.

Paciento autonomija konfidencialumo teisés aspektu yra ijtvirtinta ir daugelyje kity Lietuvos
Respublikos teisés akty: LR Sveikatos sistemos istatymo 52 straipsnyje, kuriame itvirtinta, kad asmens
sveikatos informacijos vieSumas ribojamas norint uZtikrinti asmens privataus gyvenimo ir jo asmens

sveikatos paslapties nelie¢iamuma, taip pat LR Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo* 9 straipsnyje, LR

>3 Lietuvos Respublikos sveikatos ministro {sakymas dél asmens sveikatos paslapties kriterijuy patvirtinimo // Valstybés Zinios,
1999, Nr. 109-3195.
> Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas // Valstybés Zinios, 2000, Nr. VIII-1679.
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Psichikos sveikatos prieZifiros jstatymo™ 14 straipsnyje, LR Sveikatos prieZiiiros istaigy’® 45 str. 8 p. ir kt.
Konfidencialumas yra viena svarbiausiy prielaidy, skatinan€iy gydytojo ir paciento tarpusavio
pasitikéjima (fiduciarinis santykis), kuris savo ruoZtu tampa ir sékmingo gydymo bei kity paciento teisiy
igyvendinimo prielaida. Tokia nuostata jtvirtinta ir Europos medicinos etikos gairése (Conference
Internationale des Ordres et des Organismes d'Attributions Similaires, 1987) - 7 straipsnyje: “Gydytojas
visada yra paciento patikétinis. Jis privalo uZtikrinti pacientui visiSka konfidencialumg visos informacijos,
kuria jis gali igyti i§ tyrimy, paskirty gydytojo kontakto su pacientu laikotarpiu. Paciento mirtis neatleidZia
gydytojo nuo profesinio slaptumo taisyklés™’.

IS atliktos teis€s normuy, susijusiy su teise | informacijos apie savo sveikata konfidencialuma,
analizés, matyti, jog duomeny apie asmens sveikatos biikle paskelbimas, paZeidZiant istatymuy nustatyta
tvarka, laikomas privataus gyvenimo pazeidimu. Todé¢l gydytojai privalo laikytis teisés akty reikalavimy ir
nepazeisti paciento individualios autonomijos konfidencialumo teisés aspektu. LR CK 2.23 str. 4 d. bei
LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 10 str. 9 d. numatyta, jog neteisétas
konfidencialios informacijos apie pacienta rinkimas bei panaudojimas yra pagrindas Kkilti civilinei
atsakomybei kilti. Todél sveikatos priezitiros istaigos (medikai) turi pareiga elgtis apdairiai, saugodami
konfidencialia informacija, privalo laikytis teisés aktuose reglamentuoty salygy, kurioms esant galima
atskleisti konfidencialia informacija apie paciento sveikatos biikle, taip pat privalo rinkti duomenis apie
pacienta tik tokia apimtimi, kuri yra biitina siekiant kokybiSkos sveikatos priezitiros. Vadinasi, gydytojas
ir kiti gydymo procese dalyvaujantys subjektai privalo rinkti duomenis apie pacienta ir jo sveikatos biikle
tik tokia apimtimi, kuri yra biitina siekiant kokybiskos sveikatos prieZiiiros, o neteisétas konfidencialios

informacijos apie pacienta rinkimas bei panaudojimas yra pagrindas kilti civilinei atsakomybei.

Apibendrinant Siame darbo skyriuje pateikta individualios asmens autonomijos instituto analizg,
reikia pabrézti, jog paciento individualios autonomijos principiné idéja, kuria remiasi Siuolaikiné
medicinos teis¢ yra suprantama kaip iSskirtiné paciento teisé laisvai spresti dél savo (ne)lieCiamumo ir yra
igyvendinama per tris teisiSkai reglamentuotas sudedamasias dalis:

1) paciento teis¢ i informacija,
2) informuoto paciento sutikima ir

3) teisg 1 informacijos apie savo sveikatos buikle konfidencialuma.

> Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieZifiros {statymas // Valstybés Zinios, 1995, Nr.53.

%% [jetuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros jstaigy istatymas // Valstybés Zinios, 1998, Nr. 109-299.

7 Lietuvos bioetikos komitetas. Europos medicinos etikos gairés [interaktyvus]. [Zidiréta 2009.10.07., prisijungimo laikas
10:37]. Prieiga per interneta: <http://bioetika.sam.lt/index.php?1000642219#Gydytojo >
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4. GYDYTOJO TEISINES IR MORALINES ATSAKOMYBES PAGRINDAI

4.1. Bendroji gydytojo veiksmy, kaip kompleksinio teisés instituto, standarto samprata
4.1.1. Teisiniai gydytojo bendrojo veiksmy standarto aspektai

Remiantis individualios asmens autonomijos principo - idéjos analize, biity galima suformuluoti
toki teigini: paciento autonomija, pasireiSkianti laisvo ir informuoto sutikimo institutu (laikomu asmens
apsisprendimo teisine iSraiSka), yra suvokiama ne tik kaip plati paciento teisé€ spresti savo paties kiino ar
net gyvybeés atzvilgiu, bet dar ir ,kaip mediko gynyba nuo kaltinimo deliktu, taip pat ir kaip rizikos
prisiémimas, kuris savo ruoZtu yra formalus pagrindas nebiiti apkaltintam neatsargumu“sg.

Bendrasis gydytojo veiksmuy standartas, kaip teisés institutas, tiek literatiiroje, tiek ir teismy
praktikoje laikomas esminiu kriterijumi, kuriuo remiantis nustatomas gydytojo profesiniy veiksmy
neteisé¢tumo bei kaltés klausimas. Analizuojant gydytojo civilinés atsakomybés specifika, yra
neiSvengiama Sio kompleksinio teisés instituto analize.

Pirmiausia atkreiptinas démesys 1| tai, jog nepaisant to, ar gydytojo ir paciento teisiniai santykiai
materializuojasi sutarties ar kitokiu teisiniu pagrindu, visais be iSimties atvejais tokiuose santykiuose
paciento kaip tokio tikslas - uZtikrinti savo sveikatos gerove (iSgyti, pagerinti sveikatos bukl¢ ar iSvengti
mirties). Siam tikslui biidingas pastovumas ir vienodumas. Kadangi gydytojo profesinés pareigos visada
igyvendinamos tikslingai, t.y. nuosekliai siekiant optimalaus minéto paciento tikslo realizavimo, jos taip
pat turi tam tikra pastovy apibréZtumo lygi, kuris teismingje praktikoje ivardijamas “elgesio standartu”.
Taigi nepriklausomai nuo to, kokiu teisiniu pagrindu yra susiklost¢ gydytojo ir paciento teisiniai santykiai,
paciento tikslas, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, yra vienodas, pastovus ir nepaneigiamas, todél ir
gydytojo profesinés pareigos turiniui keliami reikalavimai (profesinio elgesio standarto kriterijai) yra
standartizuoti. Taigi, budamas atsakingas uz kokybiska sveikatos prieziliros paslaugy teikima, gydytojas
turi pareiga uztikrinti, kad jo veiksmai atitikty maksimaliai riipestingo, atidaus ir kvalifikuoto elgesio
standarta.

Daugumoje Lietuvos AukScCiausiojo Teismo byly, susijusiy su gydytojo profesinés atsakomybeés
specifikos nagrin¢jimu, gydytojo pareigos, teikiant sveikatos prieZiliros paslaugas, yra traktuojamos

apibendrintai ir savo esme vienodai, pavyzdziui, ,,medicinos paslaugas teikiantys asmenys turi veikti kaip

% Jugkevicius, J. Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieziiiros sriti // Jurisprudencija, 2008, Nr. 12 (114), p. 13.
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savo srities profesionalai ir vadovautis maksimaliy pastangy principu‘™. Taip pat ,,gydytojas turi pareiga
uztikrinti, kad prievol¢ biity vykdoma dedant maksimalias pastangas, t.y. uZztikrinant maksimaly atidumo,
ripestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsni“éo. Taigi, nagrin¢jant gydytojo civilinés atsakomybeés
klausima Lietuvos Auksciausiojo Teismo bylose, tik pasitvirtina tai, jog néra sureikSminama ar bandoma
klasifikuoti pagrindus, kuriems esant konkreciu atveju susiklosto gydytojo ir paciento teisiniai santykiai.
Be to, akivaizdu, kad nepriklausomai nuo to, ar gydytojo profesinés pareigos paZeidimas siejamas su
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sutartimi, ar tos pareigos paZeidimas yra deliktinés atsakomybés
pagrindas — ir vienu, ir kitu atveju egzistuoja gydytojo pareigos vienodumas, kuri salygoja arba iS sutarties
esmes, arba i§ pacios prievolés esmes iSplaukiantis negarantavimas rezultaty, o tik subjektinis
isipareigojimas suteikti tinkamo standarto paslaugas61. Savaime suprantama, pacientai tokioje situacijoje
turi gydytojo subjektini isipareigojima atitinkancia subjekting teis¢ reikalauti vienodo paslaugy
tinkamumo, riipestingumo, atidumo ir profesionalumo lygio.

Lietuvos teisés aktuose tiesiogiai néra jtvirtintas bendrasis gydytojo veiksmy standartas, kaip
pagrindinis gydytojo profesinés atsakomybés interpretavimo irankis. Taciau bendro pobiidZio nuostatas
galima rasti LR Civiliniame kodekse. Stai LR CK 6.263 str. 1 d. jtvirtintas generalinio delikto principas62,
pagal kurj kiekvienas asmuo turi pareiga laikytis tokio elgesio taisykliy, kad savo veiksmais (veikimu,
neveikimu) nepadaryty kitam asmeniui Zalos. Si norma jtvirtina kiekvieno asmens bendraja pareiga elgtis
atsargiai. Ji vadinama riipestingumo pareiga (angl. duty of care)™ ir, savaime suprantama, yra neatsiejama
gydytojo profesijos dalis. Su profesine veikla susij¢ teisiniai santykiai reglamentuojami ir LR CK 6.38 str.
2 dalyje, kurioje itvirtinta taisyklé, kad jeigu vienai i$ Saliy prievolés vykdymas kartu yra ir profesiné
veikla, $i Salis turi vykdyti prievolg taip pat pagal tai profesinei veiklai taikomus reikalavimus.

Kalbant apie sutartinius sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo santykius, iSskirtina biity LR CK
6.718 str. 2 dalyje itvirtinta norma, kurioje pazymima, jog atsizvelgiant i paslaugy riisi, paslaugy teikéjas
teikdamas paslaugas turi veikti laikydamasis nusistovéjusios praktikos ir atitinkamos profesijos standarty.

Be to, atkreiptinas démesys ir | bendrasias sutarciy teisés nuostatas, kurios itvirtina taisykl¢ (LR CK 6.200

% Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2005 m. balandZio 18 d. nutartis civilinéje byloje
Laurynas Zdanys, Martynas Zdanys, Vilma Zdaniené, Gintautas Zdanys v. VS[ Marijampolés ligoniné (bylos Nr. 3k-7-255/2006
m.).

% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢ju kolegijos 2003 m. kovo 31 d. nutartis civilinéje byloje
Deimanté Aniciené v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas (bylos Nr. 3k-3-438/2003 m.).

®' William, B. Fisch. International Encyclopedia of Laws of Comparative Law. Vol. VIIL, Specific Contracts, 2001, p. 108.

% Bendro delikto principo esmé yra ta, kad Zalos faktas reiskia Zala padariusio asmens veiksmy neteisétumo ir jo kaltés
prezumpcija; cituojama pagal Lietuvos AukSc¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢ju kolegijos 2005 m. vasario 7 d.
nutarti civilinéje byloje Olegas Rysys, Margarita Rysyté, Violeta Rysyté, Jadvyga Komarova ir Nikolajus Komarovas v. viesoji
istaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, vieSoji istaiga Vilniaus infekciné universitetiné ligoniné (bylos Nr.
3k-3-16/2005 m.).

% Mikelénas, V., er al., Lietuvos Respublikos Civilinio Kodekso komentaras. Seitoji knyga. Prievoliy teis¢ (1). Vilnius:
Justitia, 2003, p. 366-367.
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str. 4 d.), kad jeigu pagal sutartj ar jos prigimtj Salis, atlikdama tam tikrus veiksmus, turi déti maksimalias
pastangas sutarCiai ivykdyti, tai Si Salis privalo imtis tokiy pastangy, kokiy biity émgsis tokiomis pat
aplinkybémis protingas asmuo. Taip pat paminétina LR CK 6.256 str. 3 d. kurioje numatyta, jog jeigu
sutarties vykdymas vienai iS Saliy tuo paciu yra ir profesiné veikla, Si Salis privalo vykdyti sutartj ir pagal
tai profesinei veiklai taikomus reikalavimus. Vadinasi, tinkama sutartinés prievolés {vykdyma apibréZia ne
tik sutartis, bet ir tam tikra profesing veikla reglamentuojancios normos ir taisyklés, jeigu skolininkas
veikia kaip profesionalas, pavyzdziui, gydytojas <...> Tod¢l konstatuoti netinkama prievolés ivykdyma
galima, kai prievolés vykdymas neatitiko skolininko profesinei veiklai nustatyty profesinés etikos ir
elgesio standarty®.

Pateikty teisés normy visuma ir Lietuvos AukS$Ciausiojo Teismo praktika leidZia teigti, jog
gydytojo profesija yra specifiSka daugeliu aspekty. Analizuojant bendrojo veiksmy standarto instituto
ypatumus, reikéty detaliau panagrinéti keleta svarbiausiy Sio instituto aspektu:

1) prievolés, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, specifikq;

2) gydytojo profesiniy pareigy, pasireiskianciy didesne rizika padaryti Zalos pacientui, ypatumus.
Jau yra Zinoma, kad gydytoja ir pacienta sieja prievol¢, kurios turini sudaro gydytojo (sveikatos priezitiros
Istaigos) pareiga uztikrinti, kad $i prievolé biity vykdoma dedant maksimalias pastangas, t. y. uztikrinant
maksimaly atidumo, riipestingumo, atsargumo, kvalifikuotumo laipsni. Ypatingai pabréztina tai, kad Sios
prievolés turini sudaro ne pareiga garantuoti tam tikra konkrety rezultata (pvz., kad pacientas biity visiskai
1Sgydytas), bet pareiga uztikrinti, kad Si prievolé buty vykdoma, kaip minéta, dedant maksimalias
pastangas®. Todél teismas, spresdamas sveikatos prieZidiros jstaigos atsakomybés klausima uZ paciento
sveikatai padaryta Zala, gydytoju veiksmus turi vertinti ne ju rezultato, o proceso aspektu, t.y. ar
konkrecioje situacijoje medicinos paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias pastangas, imantis visy
galimy ir reikalingy priemoniy ir jas naudojant atidZiai, rUpestingai bei kvalifikuotai®. Taigi gydytojo
profesing atsakomybe lemia ne tai, ar buvo pasiektas laukiamas rezultatas (paciento tikslas (siekis)
pagerinti sveikatos biiklg), o tai, ar panaudotos visos galimybés ir imtasi visy galimy ir biitiny priemoniy,
laikantis rupestingumo, atidumo ir profesionalumo standarty tam tikslui pasiekti. Todel galima daryti

logiSka iSvada, kad maksimaliy pastangy kriterijus iSplaukia i§ pacios gydytoja ir pacienta siejancios

4 Mikelénas, V., et al., Lietuvos Respublikos Civilinio Kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teis¢ (1). Vilnius:
Justitia, 2003, p. 357-358.

% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis, priimta civilinéje
byloje L. M. S. v. V§[ Kauno Raudonojo kryZiaus klinikiné ligoniné, bylos Nr. 3K-3-1140/2001; 2004 m. vasario 18 d. nutartis,
priimta civilinéje byloje O. R. ir kt. v. V$[ Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, bylos Nr. 3K-3-16/2004 ;
2005 m. balandzio 25 d. nutartis, priimta civilinéje byloje A. D., A. D. v. V§[ Kauno 2-oji klinikiné ligoniné, bylos Nr. 3K-3-
222/2005.

% Lietuvos Auk3giausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2008 m. spalio 14 d. nutartis civilinéje byloje R. B.
v. vieSoji {staiga Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-478/2008 m.).
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prievolés esmés, t. y. negal¢jimo garantuoti rezultato, tod¢l tik teisinis jpareigojimas déti maksimalias
pastangas, teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas, gali uZtikrinti tinkama prievolés ivykdyma.

Kitas svarbus bendrojo gydytojo veiksmu standarto aspektas reikSmingas tuo, jog gydytojo
profesinés pareigos yra susijusios su didesne rizika padaryti zZalos pacientui. Dél to gydytojo veiksmams
vertinti taikytini aukStesni atidumo, riipestingumo, atsargumo, profesionalumo laipsnio kriterijai, galioja
grieZtesni profesinés pareigos atlikimo standartai. Sia specifika lemia palios gydytojo profesijos
ypatumai, dél kuriy gydytojo atsakomybé pripaZistama viena profesinés atsakomybés riisiy.

Pirma karta Lietuvoje gydytoju profesin¢ atsakomybé buvo aptarta 2001 metais Lietuvos
Auksciausiojo Teismo nagrinétoje byloje L. S. v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné, Nr. 3k-3-
1140/2001. Sioje nutartyje teismas nurodé, kad daugeliui profesijy (tarp jy ir gydytojo profesijai) biidinga
tai, kad jos yra susijusios su didesne rizika padaryti Zala kitiems asmenims. D¢l Sios priezasties tokiy
profesiju atstovams, kaip jau minéta, yra taikomi grieztesni atidumo, atsargumo, démesingumo,
rupestingumo reikalavimai. Taigi ju civiling atsakomybg gali lemti bet kuri, net ir pati lengviausia kaltés
forma, t.y. bet koks neatidumas, neriipestingumas, nedémesingumas, nepakankamas profesinés pareigos
atlikimas, profesinés etikos taisykliy pazeidimas ir pan. Akivaizdu, jog sprendziant klausima, ar yra
gydytojo kalté dé¢l pacientui padarytos Zalos atsiradimo, biitina turéti omenyje gydytojo profesijos, jo
teikiamy paslaugy ir Sios veiklos metu susiklostanciu santykiu specifika. Pazymétina, kad ,kalte, kaip
civilinés atsakomybés savoka, suprantama kaip subjektyvusis (faktinis) nesaZiningumas — asmens

. - . - .- .- . .. c 1w 67
nesugeb¢jimas konkrecioje situacijoje biiti reikiamai riipestingam, apdairiam, atidZiam* 6

. LR Pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (14 str.) taip pat jtvirtina nuostata, patvirtinanc¢ia gydytojo
profesinés pareigos specifika. Pagal Sia nuostata yra laikoma, kad yra sveikatos prieZiiiros istaigos ir jos
darbuotojy kalte, jei sveikatos priezitiros paslauguy teikima reglamentuojanciy teisés akty reikalavimai
nebuvo paZeisti, bet paciento sveikatos pablogé¢jima ar mirti sukélé sveikatos prieZiiiros paslaugas
teikiantys asmenys <...>, ir Sie asmenys nebuvo tiek rupestingi ir apdairis, kiek atitinkamomis salygomis
buvo biitina.

Bendrojo gydytojo veiksmy standarto teisiné kategorija yra esminis vertinamasis gydytojo
(profesionalo) elgesio kriterijus, nagrin¢jant jo civilinés atsakomybés klausima. Bendrasis gydytojo
veiksmu standartas atskirose teisinése sistemose suprantamas skirtingai: bendrosios teisé€s (angl. common
law) valstybése gydytojo profesinés pareigos vertinamos pagal normalaus, protingo gydytojo, turinCio

reikiama patirti ir statusa, standarta, vadinama ,,ripestingumo standartu* (angl. standart of care)®. Siam

%7 Norkiinas, A. Kalté kaip civilinés atsakomybeés pagrindas // Jurisprudencija, 2002, t. 28(20), p. 117.
% International Encyclopedia of Laws. Medical Law. Vol. 1. Canada. The Hague; London; Boston: Kluwer Law International,
1995, p. 49.
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gydytojo “ripestingumo standartui” nustatyti naudojamas Bolam testas, suformuluotas byloje Bolam v
Friern HMC.% Sioje byloje teismas pabrézé, kad sprendziant gydytojy civilinés atsakomybés klausima,
turi biiti nagrin¢jama, ar gydytojas veiké pagal riipestingo gydytojo isitikinimu pripaZinta medicinos
praktika. Tai reiSkia, jog gydytojas neprivalo elgtis geriausiai, t.y. nereikalaujama, kad gydytojas elgtusi
maksimaliai riipestingai. Laikoma, kad gydytojas isipareigoja teikti paslaugas naudodamas reikiama
gebéjimy ir Ziniy lygi bei toki rupestingumo laipsni, kokio objektyviai galima tikétis i§ vidutinio tokios
srities specialybés gydytojo, veikiancio tokiomis aplinkybémis. Gydytojo veiksmai pripaZistami teisétais,
jei jie vir$ija minimalia pripaZinta medicinos praktika *. Vis délto is testas kritikuotinas pirmiausia dél to,
jog apsunkina silpnosios Salies — paciento - procesing padéti, nes naudojantis Siuo testu jrodyti gydytojo
neriipestinguma yra itin sudétinga. Bolam testas efektyvus tik tais atvejais, kai gydytojo neriipestingumas
yra akivaizdus ir yra aiSki riba tarp neriipestingumo bei pripaZintos medicinos praktikos. Kita vertus,
Bolam testo ,,pliusas* tas, kad jis apriboja pacienty galimo piktnaudziavimo savo teisémis atvejus. Tuo
tarpu kontinentinés teisés valstybése (angl. civil law) (pavyzdziui, Vokietijoje, Prancizijoje, Italijoje,
Lietuvoje) teismai laikosi kitokio poZziiirio — maksimaliy pastangy doktrinos’", kuri reikia, kad gydytojas
turi pareiga déti maksimalias pastangas ir uZtikrinti maksimaly atidumo bei riipestingumo laipsni.
Vadinasi, gydytojas sveikatos priezitiros paslaugas turi teikti maksimaliai riipestingai ir naudodamas
geriausius savo geb¢jimus, Zinias ir vertinimus, dédamas maksimalias pastangas, kurios, beje, ,,neturi biiti
Zemesnio lygio negu tos, kurias tokiomis aplinkybémis biity panaudojg¢s riipestingas, saziningas ir
profesionalus gydytojas“72. Lietuvos teisés aktuose, kaip jau minéta, néra tiesiogiai itvirtintos gydytojo
bendrojo veiksmuy standarto sampratos, taciau paminétinas LR CK 6.732 str., kuriame reglamentuojamas
“ripestingumo laipsnis®“. Jame numatyta, jog vykdydamas savo veikla, asmens prieziiiros paslaugu
teik&jas turi uztikrinti tokj rupestingumo laipsnj, kokio tikimasi i§ saZiningo asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikéjo. Be to, veikla turi biiti grindZiama atsakomybe, kuria nustato istatymai, kiti teisés aktai ir
sveikatos priezitiros paslaugu teikéju profesijos nuostatai. Nors LR CK XXXV skyriaus nuostatos
reglamentuoja atlygintiny paslaugy teikima, taciau antrajame skirsnyje yra itvirtinta nuostata (6.743 str.),
kuri apibrézia Sio skirsnio taikymo sriti — jeigu asmens sveikatos prieZiliros paslaugos yra teikiamos
vadovaujantis bendraisiais mediko profesijos reikalavimais ar medicinos etikos (deontologijos) principais,

t.y. ne pagal asmens sveikatos priezitiros paslaugy sutartj, Sio skirsnio taisyklés taikomos tiek, kiek tai

% Anglijos teismo sprendimas byloje Bolam v Friern HMC: cituojama pagal Herring, Jonathan. Medical Law & Ethics. Great
Britain: Oxford University Press, 2000, p. 43.

7 Herring, Jonathan. Medical Law & Ethics. Great Britain: Oxford University Press, 2006, p. 42.

"I Smaliukas, A. Pacienty sauga odontologijoje // Odontology riimy Zinios, 2009, rugséjis, Nr. 3 (18), p. 7.

72 Kabigaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reikimé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lietuvoje ir uZsienio
valstybése // Teisé, 2003, Nr. 49, p. 46.
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atitinka teisinio santykio prigimti. Taigi minéta norma aktuali visais atvejais, nepriklausomai nuo to, kokiu
teisiniu pagrindu yra susiklostg gydytojo ir paciento santykiai konkreciu atveju.

Bendro pobiidZio reglamentacija, kalbant apie bendraji veiksmy standarta, yra itvirtinta LR CK,
jau minétame LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 14 straipsnyje, LR Gydytojo
medicinos praktikos jstatymo 18 str. 2,3,4 punktuose, o detalesné bendrojo gydytojo veiksmy standarto
koncepcija iSplétota tik Lietuvos AukSciausiojo Teismo praktikoje. Lietuvos AukSciausiasis Teismas,
spresdamas gydytojo civilinés atsakomybés klausima, remiasi vadinamosios maksimaliy pastangy
doktrinos kriterijais: maksimalaus atidumo, riipestingumo, kvalifikuotumo, atsargumo, profesionalumo,
todél yra ne karta konstataves, kad vertinant gydytojo veiksmus ir sprendziant civilinés atsakomybés uz
paciento sveikatos suzalojima klausima, turi biiti taikomas atidaus, démesingo, riipestingo, kvalifikuoto
gydytojo elgesio standartas’. SprendZiant klausima, ar gydytojo veiksmai atitinka reikiama profesinio
elgesio standarta, biitina atsakyti | klausima, ar konkreciu atveju susiklosciusios aplinkybés leidzia manyti,
jog buvo détos maksimalios gydytojo pastangos, atliekant profesines pareigas.

Vadovaujantis tuo, kas iSdéstyta, yra kritikuotina Kasacinio teismo pozicija, besiremianti
maksimaliy pastangy kriterijumi, vertinant gydytojo veiksmy teisétumg ir sprendziant jo kaltés klausima.
IS esmés turi biti laikomasi poziiirio, kad elgesio standartizavimas (ripestingumas, atidumas,
profesionalumas, kvalifikuotumas) yra objektyvus profesinio elgesio vertinimo modelis, kuriuo remiasi
teismai, sprgsdami bylas dél gydytoju civilinés atsakomybés. Taciau Lietuvos AukSciausiasis Teismas
formuoja praktika, pagal kuria objektyviai suprantamas profesinio elgesio standartas siejamas su
maksimaliomis pastangomis, t.y. maksimalumo kriterijumi, kuris i§ esmés yra vertinamasis. D¢l to { §i
procesa isipina subjektyvus elementas, kuris sukelia tam tikra painiava teisine prasme, nes nejmanoma
objektyviai ivertinti, kas yra maksimalu, o kas ne. Civilinés atsakomybés poZiiiriu neturéty jokios
reikSmés, jeigu biity pripaZinta, kad gydytojas dé¢jo maksimalias pastangas, taCiau jo maksimaliy pastangy
nepakako, kad biity iSvengta Zalos. Taigi gydytojas turi veikti taip, kaip tokioje situacijoje buty veikes
profesionalus, kvalifikuotas ir ripestingas gydytojas, t.y. tinkamai atlikti savo profesines pareigas
konkreciu atveju ir jokie papildomi vertinamieji kriterijai ¢ia néra reikalingi. Atkreiptinas démesys | pacia
naujausia Lietuvos AukSCiausiojo Teismo praktika, kurioje analizuojamas klausimas de¢l gydytojo
civilinés atsakomybés vertinimo, atsisakant “maksimalumo” kriterijaus. 2009 m. spalio 13 d. priimtoje
nutartyje Kasacinis teismas pazyméjo, kad be formaliyjy teisiniy, gydytojo profesiné atsakomybé turi ir
objektyvias ribas, jas nubréZia objektyviis Zmogaus organizme vykstantys biologiniai procesai bei

medicinos mokslo ir praktikos raidos lygis, ju galimybiy ribos. Medicina kaip ir visas paZinimo procesas,

¥ Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2005 m. lapkri¢io 9 d. nutartis civilingje byloje Riita
BerZelionyté v. Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-556/2005 m.).
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plétojasi ir tobuléja, taciau neiSvengiamai tenka susitaikyti su realybés faktu, kad gydytojas gali apsaugoti
ne nuo visy ligy, ir ne visos ligos gali biiti i§gydytos. Gydydamas pacientus, gydytojas negali padaryti
daugiau nei leidZia medicinos galimybés ir ligonio buklé. Civilingje atsakomybéje galioja principas, kad
impossibilum nulla obligatio est (iS lot. i$ nieko negalima reikalauti to, kad neijmanoma) (LR CK 6.3 str. 4
d.), tod¢l sprendziant dél gydytoju atsakomybés uZ netinkama gydyma reikSminga aplinkybé yra tai,
kokias objektyvias galimybes medicinos mokslo ir praktikos lygis suteikia gydytojui. Jeigu gydytojas savo
darba atliko riipestingai, atidZiai ir taip, kaip yra tikimasi i§ kvalifikuoto gydytojo, bet Zala vis délto
atsirado, nuo atsakomybés gydytojas turi biiti atleidZiamas ir Zala laikoma atsitiktine’®. Toks atvejis turéty
biti laikytinas santykiniu nejmanomumu (iSskiriamas ir visiSkas (arba objektyvus) nejmanomumas, taciau
Siuo atveju nekalbama apie visiSka negalé¢jima jvykdyti prievolg — prievolg ivykdyti imanoma, kiek tai
leidzia medicinos galimybés), nedaranéiu padios gydytoja ir pacienta siejan¢ios prievolés negaliojan&ios’,
jeigu gydytojas savo profesines pareigas atliko riipestingai, atidziai, kvalifikuotai. Vadinasi, jei prievolés
dalykas bus toks, jog gydytojas negalés padaryti daugiau nei leidzia medicinos mokslo Zinios ir ligonio
bukle, ir pacientui atsiras Zala, pati prievolé siejanti gydytoja ir pacienta nebus laikytina, kaip pazeista ir
del to negaliojanti su visais i§ to iSplaukianciais padariniais, jei gydytojo atlikti veiksmai bus traktuojami
kaip adekvatiis de facto susiklosciusiai situacijai ir jie atitiks riipestingo, atidaus ir kvalifikuoto gydytojo
elgesio standarta.

Idomi Siuo atZvilgiu uZsienio literatiiroje iSdéstyta pozicija, kad gydytojai turi pareiga nuolat sekti
naujoves, pokycius, kurie susij¢ su ju veiklos sritimi, nors gali biiti sunku tiksliai nustatyti, kada tam tikra
naujové ar medicinos praktikos patobulinimas uZims virSenybg senojo metodo atzvilgiu ir kada tai bus
vertinama kaip gydytojo aplaidumas, jeigu jis nesirémé Siomis naujovémis. Taip pat yra labai plona
,linija‘ tarp pareigos sekti naujoves ir pareigos nenaudoti neiSbandyty gydymo metody pacientams gydyti,
nebent tradicinis biidas nedave reikiamy rezultaty ir tokiu budu numatoma nauda pateisinty rizika. Kai tik
rizika, susijusi su sengja procediira, tampa placiai Zinoma, eilinis kompetentingas specialistas -
praktikuojantis gydytojas privalo pakeisti savo praktika, atsizvelgdamas i Siuos naujus pasikeitimus. Tokiu
atveju tolesnis senojo metodo ar senosios procediiros taikymas jau biity laikomas gydytojo aplaidumu76.

Darytina iSvada, kad Lietuvos teismin¢ praktika linksta prie maksimalumo kriterijaus atsisakymo,
pereinant prie tarpinio ,ripestingumo pareigos‘/“rupestingumo standarto vertinimo varianto tarp

bendrosios teisés sistemai biidingo ,,bent minimalaus ripestingumo® ir civilinés teisés sistemai biidingo

™ Lietuvos Auk§¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2009 m. spalio 13 d. nutartis civilingje byloje D. B. v
VSI Kauno medicinos universiteto klinikos (bylos Nr. 3k-3-408/2009 m.).

® Dambrauskaité, A. Nejmanomumo {vykdyti prievole jtaka sandoriy galiojimui: principo ,.impossibilium nulla obligatio est*
taikymas Siuolaikinéje teiséje. Jurisprudencija, 2009, 3 (117): 313-337, p. 326.

76 Principles of Medical Law, Second edition. Great Britain: Oxford University Press, 2004, p. 391.
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,maksimaliai atidaus, riipestingo, kvalifikuoto ir profesionalaus elgesio standarto. Tai jokiu bidu
nelaikytina priarté¢jimu prie Bolam testo kriteriju, nes néra atsisakoma vadinamosios maksimaliy pastangy
doktrinos esmeés. Atsisakoma tik paties maksimalumo kaip vertinamojo kriterijaus. Reikia priminti, jog tai
yra nauja, besiformuojanti praktika, todél konstatuoti de jure toki pokyti butu nekorektiska, taciau,
pripazinti gydytojo riipestingumo pareigos interpretavimo pokyti, biity galima.

Apibendrinant teisinius bendro gydytojo veiksmy standarto aspektus ir profesinés atsakomybeés
specifika, pasakytina tai, jog:

e (Qydytojo ir paciento teisiniuose santykiuose egzistuojanti didesné rizika padaryti Zala
pacientui jpareigoja gydytoja uZztikrinti aukStesni riipestingumo laipsni, tod¢l gydytojo profesinéms
pareigoms keliami grieztesni atidumo, riipestingumo, atsargumo, kvalifikuotumo reikalavimai;

e Gydytoja ir pacientg siejancios prievolés ypatumas tas, kad tinkamas jos jvykdymas negali biiti
siejamas su konkreciu rezultatu (nes negali buti garantuotas konkretaus rezultato pasiekimas, pavyzdZziui,
visiSkas iSgijimas), todél tokios prievolés tinkamas ivykdymas vertinamas prievolés vykdymo proceso
aspektu, t.y. ar iS prievoleés kylantys gydytojo profesiniai veiksmai/profesinés pareigos, nepriklausomai
nuo rezultato, viso paciento gydymo proceso metu buvo atliekami dedant maksimalias pastangas,
atitinkancias riipestingumo standarto reikalavimus.

Bendrasis gydytojo veiksmy standartas — tai kompleksas teisiniy, bei etiniy — moraliniy kriterijy,
esantis pagrindiniu profesinés atsakomybés teisinés interpretacijos irankiu, sprendZiant gydytojo civilinés
atsakomybés klausima: gydytojo profesiné pareiga, pasireiSkianti nepakankamai atidZiu, nepakankamai
rupestingu, kvalifikuotu ar profesionaliu elgesiu, reisSkia veiksmy neteisétuma LR CK 6.246 str. prasme;
gydytojo profesing atsakomybg gali lemti net ir pati lengviausia kaltés forma, t.y. bet koks neatidumas,
neriipestingumas, nedémesingumas, nepakankamas profesinés pareigos atlikimas, profesinés etikos
paZeidimas, o tai reiSkia profesionalo kalt¢ LR CK 6.248 str. prasme.

e Neuztikrintas reikiamas sveikatos priezZiiira teikiancios istaigos ir jos gydytoju atidumo,
ripestingumo ir aplaidumo laipsnis. Kitaip tariant, bendrojo veiksmy standarto objektyviu kriteriju stoka

sudaro pakankama pagrinda atsirasti profesinei civilinei atsakomybei.
4.1.2. Etiniai — moraliniai gydytojo bendrojo veiksmy standarto aspektai

Medicina ir medicinos teis¢ neiSvengiamai yra etinio pobiidZio, nes medicinos praktika ir teis¢,
reguliuojanti medicinos praktika, veikia vieSoje moralés arenoje’’. Socialinéje tikrovéje egzistuoja tokie

visuomeniniy santykiy tipai, kuriy preciziSkas reguliavimas teisés normomis yra neimanomas. Todé¢l

"7 Shaum, Dr., Pattison, D. Medical Law & Ethics, First edition. LL.B., M.A., Ph. D. London Sweet&Maxwell, 2006, p. 2.
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realiai tam tikri Siy santykiy teisinio reguliavimo aspektai lieka ,atviri“, t.y. istatymiSkai
nesureglamentuoti. Tokios situacijos daZniausiai susiklosto tada, kai { teisinius santykius isiterpia etiniai -
moraliniai veiksmy reguliatoriai, t.y. kai veiksmy (ne)teisétumas yra priklausomas nuo veikiancio
subjekto moraliniy, vertybiniy isitikinimy bei profesinés etikos normy isisamoninimo. Manytina, kad
etiniy — moraliniy elgesio kriteriju neimanoma formalizuoti dél subjektyvumu paremtos ju idéjinés
konstrukcijos. Tod¢l istatymiSkai nesureguliuoto elgesio turinys tokiais atvejais yra paliekamas paciy
teisinio santykio subjekty savivokai ir pozityviam samoningumui, preziumuojant, jog Sie subjektai,
atlikdami savo profesinés pareigas ir biidami moraliai autonomiski, veikia vadovaudamiesi
aukScCiausiomis etinémis, vertybinémis nuostatomis.

Kadangi ,,profesinés atsakomybés savoka apima ne tik teising, bet ir moraling atitinkamos
profesijos atsakomybq78, be etiniy — moraliniy aspekty analizés yra neimanoma visavert¢ gydytojo
profesinés atsakomybés analizé, kadangi bendrasis gydytojo veiksmy standartas, kaip minéta, yra
kompleksinis teisés institutas, apimantis tiek teisinius profesinés atsakomybeés aspektus, tiek ir etinius —
moralinius atsakomybés pagrindus. Sias nuostatas patvirtino ir Lietuvos Auks¢iausiasis Teismas,
konstatuodamas, kad ,,gydytojo profesiniy pareigy atlikimas apima ir teisinius, ir moralinius aspektus (tai
numato LR Sveikatos sistemos istatymas, LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,
Hipokrato priesaika ir kt.)".

Analizuojant jau aptartus gydytojo bendrojo veiksmy standarto teisinius aspektus, susidaro ispudis,
kad i$ principo minétam standartui stinga visaapimancio apibréZtumo — néra atsakymo i klausima: kas be
teisiniy normatyvy itakoja gydytoja profesines pareigas atlikti taip, kad jos atitikty maksimalaus atidumo,
ripestingumo, profesionalumo, kvalifikuotumo ir atsargumo standarta. Manytina, jog visaapimancio
apibréZtumo stokos ispudis kyla dél priezasciy, kuriy reikéty ieSkoti biitent etin¢je - moralinéje gydytojo
bendrojo veiksmy standarto puséje. Pasak prof. V Mikeléno, Salia teisés svarbus elgesio reguliatorius yra
moral¢ — visuma idéjy, paziiiry, principy, maksimy, lemian¢iy Zmogaus elgesi visuomenéje, todél
moralinés pareigos varomoji jéga yra saziné. <...> Moralin¢ pareiga yra teisinio santykio struktirinis
elementas, kai pozityvioji teisé numato, jog tam tikra moralin¢ pareiga yra prievolés turinio sudedamoji
dalis (pavyzdZiui, LR CK 6.4 str., 6.718 str. 1 d.).*

Taigi aiSkinantis moralinés gydytojo atsakomybés pagrindus, visy pirma deréty apibrézti

medicinos etikos ir gydytojo moraliniy pareigy santyki. Medicinos etikos objektas plaCigja prasme yra

78 Mikelénas, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995, p. 98-99.

" Lietuvos Auki&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢jy kolegijos 2005 m. vasario 7 d. nutartis civilingje byloje
Olegas Rysys, Margarita Rysyté, Violeta Rysyté, Jadvyga Komarova ir Nikolajus Komarovas v. viesoji istaiga Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, viesSoji jstaiga Vilniaus infekciné universitetiné ligoniné (bylos Nr. 3k-3-16/2005
m.).

80 Mikelénas, V. Prievoliy teisé. Pirmoji dalis (1). Vilnius: Justitia, 2002, p. 23-24.
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dorovinio elgesio pagrindimas medicinos teis¢je, ,,siekiant apibiidinti ir analizuoti Zmogaus veiksmy
vertinimo kriterijus, pagal kuriuos veiksmas gali biiti pripaZistamas geru ar blogu“gl. Savaime suprantama,
kad medicinos etikos turini sudaro auksciausiy dorovés, sazinés, pagarbos, geradarystés standarty visuma,
atitinkanti gydytojo ir paciento teisinio santykio prigimti. IS esmés, nagrin¢jant gydytojo etinius —
moralinius veiksmy standarto aspektus, medicinos etika yra aktualiausia ta apimtimi, kuria ji siejasi su
pacienty sveikatos prieziiira. Gydytojo profesija iSskirtina tuo, jog turi kilnig misija - saugoti Zmogaus
sveikata ir gyvybe, padéti iSvengti ligy, gydyti pacientus, palengvinti ligos sukeltas dvasines ir fizines
kancias®. Taigi medicinos etikos nuostatos laikytinos vertybinio pobtidZio normomis, susijusiomis su
sveikatos priezitiros teikimu ir jpareigojan¢iomis gydytoja elgtis etiSkai jam atliekant profesines pareigas.
Tokios pareigos itvirtintos ir LR Gydytojo medicinos praktikos istatymo 10 str. 4 punkte - gerbti pacienty
teises, ju nepaZzeisti, bei 5 punkte - laikytis gydytojo profesinés etikos principuy.

Profesinés etikos vertybés slypi jau senojoje Hipokrato priesaikoje, kuri ipareigoja ,,bent jau
nepakenkti, jei negali padéti“. O 1997 mety Lietuvos mediky pasirasSytoje Atnaujintoje Hipokrato
priesaikoje itvirtinti pagrindiniai medicinos etikos principai: paciento informuotumas, paciento geroveés
siekimas, saziningos ir garbingos medicinos praktikos vykdymas nepaisant paciento amZziaus, tautybes,
religijos, rasés ar socialinés priklausomybeés ir kt.** Taigi medicinos etika pateikia tam tikras gydytojo
profesinio elgesio gaires.

Tuo tarpu gydytojo moralé turéty biti suprantama kaip absoliuciai subjektyvus elementas,
reguliuojantis gydytojo pasirinkimg - tik jis pats sprendZia, kiek etiSkai elgsis konkrecioje situacijoje.
Tokia gydytojo pasirinkimo laisve biity galima jvardyti moraline autonomija, atskira teisine - vertybine
kategorija, susidedancia i§ vidiniy jsitikinimy, asmeniniy vertybiniy nuostaty, subjektyvaus aplinkos
suvokimo. Gydytojui biiti moraliai autonomiSkam — reiSkia galimybg laisvai priimti spendima dél savo
profesiniy veiksmy pobudzio, t.y. kiek etiSkai elgtis kiekvienu konkreCiu atveju, teikiant sveikatos
priezituros paslaugas. Be abejo, reikia pabrézti, kad medicinos etikos nuostatos yra jpareigojanc¢ios medika
laikytis profesinés etikos reikalavimy, taciau ar tokio pobiidZio pareigy bus laikomasi priklauso nuo
gydytojo samoningumo, t.y. nuo jo sugeb¢jimo tinkamai ivertinti savo elgesi, suvokti atsakomybeg uz to
elgesio pasekmes, taip pat adekvaciai vertinti absoliucius teisinius gérius: sveikata, gyvybg, uz kuriuos
biti atsakingu reikalauja pati gydytojo profesija. Gydytojas, kaip ir kiekvienas Zmogus, remdamasis savo

pasauléZziiira, savo isitikinimais, sugeba vienaip ar kitaip vertinti savo elgesio pagristuma. Kadangi etika

81 Sirinskiené, A., Narbekovas, A. Medicinos etika // Vilnius, 2007, p. 19.

%2 Lietuvos gydytoju sajunga. Etikos kodeksas. Priimtas 2004 m. lapkri¢io 12 d. LGS 12-ame suvaziavime [interaktyvus].
[2009.10.28., prisijungimo laikas 10:30]. Prieiga per interneta: <http://www.lgs.lt/index.php?m=133&k=1>

¥ Lietuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilinéje byloje
vieSoji jstaigos Kauno centro poliklinika v. Dana Baltrusyté, Eligijus Ivaskevicius (bylos Nr. 3k-7-24/2004 m.).
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yra mokslas apie moralg, o §i yra Zmogaus priimamuy sprendimuy ir elgsenos vertybinis matmuo, tai galima
sakyti, jog medicinos etika yra tai, ka gydytojas privalo Zinoti, o moralé — tai, kaip jis vykdo savo
profesines pareigas.® Akivaizdu, jog kai yra norminio reglamentavimo stoka, salygota teisinio santykio
prigimties specifiSkumo, teis¢ tam tikrais atvejais ,,turi alternatyva” nukreipti santykiy reguliavima {
atitinkamus etinius normatyvus, taCiau pastaryju igyvendinimas jau néra ir negali biti detaliai
formalizuotas, nes tai - gydytojo moralinés autonomijos klausimas. Kitaip tariant, gydytojo samoningumo
lygis — jo sprendimas laikytis ar nesilaikyti profesinés etikos normy gali biiti lemiama moralinés
atsakomybés salyga, kuri yra sudedamoji gydytojo profesinés atsakomybés dalis.

Pasak ,,Medicinos etika* knygos autoriy, medicinos etika i§ esmés visada buvo profesiné etika.
Medicinos profesija pati apibréZia, kaip turéty biiti suprantamas moraliai atsakingas medicinos darbas®.
Moraliné gydytojo autonomija yra neatsiejama nuo medicinos etikos. Galima sakyti, kad medicinos etika
apibrézia gydytojo moralinés atsakomybés ribas, todél profesinés etikos pazeidimas reiskia, kad gydytojas
nesilaiké etiniy jsipareigojimy, kiek atitinkamomis salygomis buvo biitina. Tokia situacija reiskia
moraling atsakomybe, kuri, kaip minéta, yra viena profesinés atsakomybés sudedamyjy daliy. Lietuvos
AukScCiausiasis Teismas taip pat laikosi pozicijos, kad moraliné atsakomybe, iSplaukianti i§ profesinés
etikos paZeidimo fakto, reiSkia esant pagrinda kilti ir civilinei atsakomybei: ,.civilinés profesinés
atsakomybés pozitiriu gydytojo elgesys vertinamas ne pagal tai, ar pasiektas tam tikras rezultatas, bet
pagal tai, ar gydytojo veiksmai atitiko medicinos paslaugy teikima reglamentuojancias teis€s normas bei
gydytoju profesinés etikos nuostatas”.*® Kitoje byloje Teismas paZymejo, kad “pacientés pareiSkimas yra
iSdava to, kad Kauno Raudonojo Kryziaus ligonin¢je nebuvo laikytasi etikos ir deontologijos principy.
Profesinés etikos paZeidimo konstatavimas, kaip minéta, reiskia buvus gydytojo kalte™’. Reikia sutikti su
nuomone, kad rySys tarp medicinos teisés ir medicinos etikos yra aiSkiai simbiozinis. Abi kategorijos

privalo gyvuoti greta®.

¥ Visuomenés sveikatos vartai. Sveikatos priefiiiros organizacijy kultiira ir etika.[Zitréta 2009.09.12., prisijungimo laikas
22:40]. Prieiga per interneta: <http://www.vsv.lt/mokymas/Medicinos_ir_sveikatos/1997.html>

$H A M.J. ten Have, R.H.J.ter Meulen, E. Van Leeuwen. Medicinos etika. Vilnius: Charibdé, 2003, p. 69.

% Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniu byly skyriaus teis¢jy kolegijos 2005 m. vasario 7 d. nutartis civilinéje byloje
Olegas Rysys, Margarita Rysyté, Violeta Rysyté, Jadvyga Komarova ir Nikolajus Komarovas v. vieSoji jstaiga Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, viesoji jstaiga Vilniaus infekciné universitetiné ligoniné (bylos Nr. 3k-3-16/2005
m.).

¥ Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilinéje byloje
Lelijona Marija Sandiené v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné (bylos Nr. 3k-3-1140/2001 m.).

88 Miola, José. Medical Ethics & Medical Law. A Symbiotic Relationship. Oxford and Portland, Oregon, 2007, p. 209.
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4.2. Gydytoju civilinés atsakomybés sglygu specifika

Pagrindinis teisinis jrankis naudojamas gydytojo profesinés atsakomybés interpretavimui — tai
bendrasis gydytojo veiksmu standartas. Jei gydytojo profesinés pareigos atlieckamos, neatitinkant Sio
standarto reikalavimy ir dél to padaroma Zala pacientui, tokiu atveju iSkyla gydytojo civilinés
atsakomybés ir jos salygu — Zalos, neteiséty veiksmuy, kaltés ir prieZastinio rySio nustatymo — klausimas.
Gydytojo civiliné¢ atsakomybe yra laikoma profesine atsakomybe, todel gydytojo civilinés atsakomybes

salygos pasizymi tam tikra specifika, bidinga butent gydytojo profesijai.
4.2.1. Zala

Zala — tai nukentéjusiojo turtinio ar kitokio intereso paZeidimas, t.y. nukentéjusiojo turtiniai ar
kitokie praradimai, d¢l kuriy nukencia jo turtiné padétis arba padaromas neigiamas poveikis neturtiniams
interesams (Zmogaus sveikatai, gyvybei ir t.t.)¥. Gydytojy profesinés veiklos, ju teikiamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy ir Sios veiklos metu susiklosciusiy santykiy specifika lemia tai, kad gydytoju
profesiné civiliné atsakomybé kyla paZeidus paciento ar treCiyjy asmeny neturtinius interesus, padarius
Zalos asmeniui. Gydytojo padaryta zala asmeniui pasireiSkia tuo, kad savo veiksmais ar neveikimu
gydytojas sutrikdo ar pablogina paciento sveikata, sukelia jo mirti, paZeidZia teis¢ { privataus gyvenimo
slaptuma, kas pacientui ir jo artimiesiems sukelia skausma, dvasinius iSgyvenimus, paZeminima,
reputacijos pablogéjima, bendravimo galimybiy sumazéjima. Taigi tokiais atvejais nukentéjusiajam
padaroma ne tik turting, bet ir neturin¢ Zala. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 13 str. 2
d. numato galimybg¢ gauti tiek turtinés, tiek neturtinés Zzalos atlyginima: ,,Jei paZeidziami sveikatos
priezitiros kokybés ir priimtinumo reikalavimai, asmens sveikatos informacijos konfidencialumas, be
turtinés Zalos, taip pat atlyginama ir neturin¢. Teismuy praktikoje suformuluota teisés taikymo ir
aiskinimo taisyklé, kad atsakomybé uZ padaryta neturting Zala néra tiesiogiai priklausoma nuo turtinés
7alos atlyginimo fakto ir gali biti taikoma tiek kartu, tiek atskirai su turtine atsakomybe’. Turtiné Zala,
atsiradusi dél sveikatos suzalojimo, gyvybés atémimo jvertinama pinigais ir iSieSkoma kaip nuostoliai.

Tiek pagal CK 6.284 str., tiek pagal LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo {statyma Zala
atlyginama nukentéjusiajam pacientui, o pacientui mirus — mirusiojo iSlaikomiems arba jo mirties diena

turéjusiems teisg gauti jo iSlaikyma nepilnameciams vaikams, sutuoktiniui, nedarbingiems tévams.

¥ Mikelénas, V., er al., Lietuvos Respublikos Civilinio Kodekso komentaras. Seitoji knyga. Prievoliy teis¢ (1). Vilnius:
Justitia, 2003, p. 342.

% Lietuvos Auk$¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2001 m. spalio 11 d. nutartis civilingje byloje V.
Toropov v. Lietuvos Respublikos aplinkos ministerijos Klaipédos regiono departamento Pakranciy apsaugos tarnyba (bylos Nr.
3k-7-688/2001 m.).
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Remiantis visiSku nuostoliy atlyginimo principu turi biiti atlyginamos visos nuostoliy rusys,
iskaitant ir netiesioginius nuostolius — negautas pajamas. PaZymétina, kad CK normos nenumato
galimybés nukentéjusiojo asmens mirties atveju sprendZiant turtinés Zalos atlyginima prie negauty pajamy
priskirti uzdarbj, kuri nukent&jusysis biity gaves, jeigu nebituy jvykusi jo mirtis. Atlyginama tik ta
mirusiojo pajamy dalis, kuria jo i§laikytiniai gavo ar turéjo teise gauti mirusiajam esant gyvam’".

Teismas su nukentéjusio asmens suluoSinimu ar kitokiu sveikatos suzalojimu, taip pat su gyvybés
atémimu susijusios Zalos atlyginima gali priteisti tiek vienkartine kompensacija, tiek ir periodinémis
iSmokomis. Pasirinkus pastaraji biida, nukentéjusysis priklauso nuo skolininko mokumo, taciau Sis budas
leidZia reaguoti | nukentéjusiojo sveikatos pablogéjima ir priteista suma gali biiti perzitiréta.

Gydytojas, atlikdamas savo profesines pareigas, privalo elgtis riipestingai ir kvalifikuotai. Zala
pacientui gali buiti padaroma, kai gydymas teikiamas nekvalifikuotai, taip pat, kai jis teikiamas
neriipestingai’”.

Gydytoju profesiné atsakomybe¢ susijusi su tokiomis svarbiomis asmeninémis vertybémis, kurias
pazeidus istatymai visada {pareigoja atlyginti neturting Zala. Neturtin¢ Zala — tai asmens fizinis skausmas,
dvasiniai iS§gyvenimai, nepatogumai, dvasinis sukrétimas, emociné depresija, paZzeminimas, reputacijos
pablogé¢jimas, bendravimo galimybiy sumaZzéjimas ir kita, teismo jvertinti pinigais (CK 6.250 straipsnio 1
dalis). Fiziniam asmeniui neturtin¢ Zala padaroma fizinio ir dvasinio pobuidZio pakenkimais, kurie sukelia
kancias ir iSgyvenimus. Tai yra asmeniui nenaudingas poveikis%. Neturtinés Zalos atlyginimui biidingas
iSimtinis reglamentavimas, nes neturtiné Zala atlyginama tik istatymo numatytais atvejais (CK 6.250
straipsnio 2 dalis), t.y. atlyginama visais atvejais, kai ji padaryta d¢l nusikaltimo asmens sveikatai ar dél
asmens gyvybés atémimo ir kitais jstatymu numatytais atvejais. Pagal savo pobudi tai yra asmenin¢ Zala,
nes ji tiesiogiai susijusi su asmeniu, neatskiriama nuo jo asmenybes ir priklauso nuo jo paties iSgyventy
emocijy. Jeigu neturtiné Zala atsirado dél pacientui netinkamai suteikty sveikatos priezitros paslaugy, tai

yra neturtinés Zalos padarymas paciento sveikatai®* (CK 6.250 straipsnio 2 dalis). Pacientas, kuriam buvo

! Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢jy kolegijos 2005 m. vasario 7 d. nutartis civilingje byloje
Olegas Rysys, Margarita Rysyté, Violeta Rysyté, Jadvyga Komarova ir Nikolajus Komarovas v. vieSoji jstaiga Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, viesoji jstaiga Vilniaus infekciné universitetiné ligoniné (bylos Nr. 3k-3-16/2005
m.).

%% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢ju kolegijos 2003 m. kovo 31 d. nutartis civilinéje byloje
Deimanté Aniciené v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas (bylos Nr. 3k-3-438/2003 m.).

% Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2005 m. balandzio 18 d. nutartis civilinéje byloje
Laurynas Zdanys, Martynas Zdanys, Vilma Zdaniené, Gintautas Zdanys v. VS[ Marijampolés ligoniné (bylos Nr. 3k-7-255/2006
m.).

% Lietuvos Auki&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2009 m. kovo 2 d. nutartis civilingje A. D. v. V]
PanevéZio apskrities ligoniné (bylos Nr. 3K-3-92/2009 m.).
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netinkamai suteiktos sveikatos priezitros paslaugos, turi teis¢ | su tuo susijusios neturtinés zalos
altlyginima(.95

Deliktiniuose santykiuose visiSko Zalos atlyginimo principas objektyviai negali biti taikomas visa
apimtimi, kai atlyginama neturtiné (moralin¢) Zala, nes pinigais tiesiog neimanoma tiksliai jvertinti
netirting (moraling) zala. [statymuose paprastai numatoma piniginé¢ satisfakcija, kuria siekiama kiek
imanoma teisingiau kompensuoti nukentéjusiojo patirta dvasini, fizini skausma ir kt.”® | Zinant, kad
neturtiné Zala néra retas reiSkinys, atsisakyti ja atlyginti biity daug amoraliau nei ja salygiSkai
ekvivalenti¥kai atlyginti, net ir pripaZjstant, kad neturtinés Zalos nejmanoma tiksliai apskai¢iuoti”’.

Neturtin¢ Zala taip pat yra bendrieji nuostoliai, kuriy konkretus dydis néra jrodinéjamas, o pagal
teisiSkai reikSmingy kriterijy konkrecioje byloje visuma nustato teismas. IeSkovas neturtinés Zalos fakto
irodinéti neprivalo, bet privalo pagristi reikalaujama suma. Bendrieji neturtinés Zalos dydZio nustatymo
kriterijai numatyti CK 6.250 str. 2 d. Lietuvos Auks¢iausias Teismas ne karta yra pazymejgs, kad Zala
padariusio asmens turtiné padétis sveikatos suzalojimo ar gyvybés atémimo atveju negali biiti lemiamas
kriterijus, nustatant neturtinés Zalos dydi. Esminis neturtinés Zzalos atlyginimo Kkriterijus, suzalojus
sveikata, yra suZalojimo pasekmés ir dél to patirti dvasiniai i§gyvenimai.”®

Lietuvos Auksciausiojo Teismo praktikoje suformuota taisykleé, kad neturtine Zala laikomi ne tik
iSgyvenimai dél ivykusiu pakenkimu sveikatai, bet ir jaudinimasis dél pasekmiy ateityje: ,,Fizinio
poveikio atveju fizines pasekmes asmuo vertina ne vien dél jau ivykusio fakto, bet neiSvengiamai vertina
ir ateities poziliriu — kaip skausmo sukélimas ar kiino suzalojimas paveiks tolimesng jo sveikata, nes
fizinis asmuo nuolat susirtipings savo ateitimi ir iSlikimu, t.y. savo fiziniu ir dvasiniu saugumu. Jeigu
fiziniai suzalojimai yra tokio pobtdzio, kad i§ karto nepasalinamos juy pasekmés (pvz., lieka randai,
kuriuos paSalinti galima buisimomis operacijomis), tai, be iSgyvenimy dél suzalojimo fakto, prie neturtinés
Zalos gali buti priskiriami i1§gyvenimai, faktiSkai reiSkiantys susirtipinima btisimomis pasekmémis — kaip
suzalojimas paveiks sveikata ateityje, ar suzalojimo pasekmes pavyks galutinai pasalinti, darant plastines
operacijas ir t.t. ISgyvenama gali biiti vien d¢l to, kad tokias operacijas reikés atlikti, nes jos sukelia
papildomy fiziniy, organizaciniy ir materialiniy pasekmiy (fizini skausma, nepatogumus, laiko eikvojima,
vazinéjima tyrimams ir operacijoms bei turtines pasekmes — iSlaidas, kurios ne visada gali biiti nustatytos

ir padengiamos). Susiriipinimas d¢l biisimyjuy fizinio suZalojimo pasekmiy Salinimo negali biiti vertinamas

% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢ju kolegijos 2005 m. balandZio 25 d. nutartis civilinéje byloje
Audrius Daukantas, Audroné Daukantiené v. VS| Kauno 2-osios klinikinés ligoniné (bylos Nr. 3k-3-222/2005 m.).

% Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢jy kolegijos 2005 m. vasario 7 d. nutartis civilingje byloje
Olegas Rysys, Margarita Rysyté, Violeta Rysyté, Jadvyga Komarova ir Nikolajus Komarovas v. viesoji istaiga Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, viesoji jstaiga Vilniaus infekciné universitetiné ligoniné (bylos Nr. 3k-3-16/2005 m.)
97 Mikelénas V., Mikeléniené D. Neturtinés Zalos kompensavimas//Justitia, 1998, Nr. 2, p. 23.

% Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2003 m. kovo 26 d. nutartis civilinje byloje N.
Zungailiené v. UAB ,, Vilniaus troleibusai “ (bylos Nr. 3k-3-371/2003 m.).
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kaip biisimoji neturtiné Zala arba nereali Zala, nes susiripinimas dél suzalojimo pasekmiu pasalinimo
ateityje butinumo ir sékmeés yra realus ir suprantamasgg. Pasak dr. S. Cirtautienés, pagal formuojama
teismy praktika, paZeidus asmens sveikata, kaip vieng i§ svarbiausiy, nesunkiai pazeidZiamy, ne visada
Imanomy atkurti vertybiy, esminis neturtinés Zalos atlyginimo pagrindas yra sveikatos suzalojimo faktas ir
suzalojimo padariniai, jy jtaka tolesniam nukentéjusiojo gyvenimui*'®.

Remiantis AukSciausiojo Teismo praktika, asmeni suzalojus ar atémus jam gyvybe, teisg 1
neturinés Zalos atlyginimag turi ir $§io asmens artimieji — pavyzdZiui, sutuoktinis, nors LR CK tokios
galimybés nenumato. Pagal LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 13 straipsni i Zalos
atlyginima teisg turi pacientas, o pacientui mirus — mirusiojo sutuoktinis. Jis turi teis¢ ir | neturtinés zalos
atlyginima, taCiau kasacinis teismas formuoja praktika, kad ne pats nukentéjusysis, o kitas asmuo, kuris su
juo artimai susijgs, teis¢ 1 neturtinés Zalos atlyginima turi tik iSimtiniais atvejais. Ta aplinkybé, kad
pacientui tinkamai nebuvo suteiktos sveikatos priezitiros paslaugos, ne visada reiskia, kad teis¢ i
neturtinés zalos atlyginima jgijo ir paciento artimieji. Paciento sutuoktinis turi jrodyti jam asmeniskai
padaryta neturting Zala dél pareigos teikti pacientui kvalifikuotas sveikatos prieziiiros paslaugas pazeidimo
ir priezastini rySi tarp sveikatos prieZiliros istaigos gydytojy neriipestingumo ir padarytos Zalos (CPK 178
straipsnis). Jeigu neturtiné Zzala atsirado dél netinkamo sveikatos priezitiros paslauguy teikimo, kuris
nesukeélé paciento mirties, tai mirusiojo paciento sutuoktinis turi teis¢ i neturtinés Zalos atlyginima dél
netinkamo gydymo tik jrodgs, kad jis asmeniSkai patyré nepaprastai dideliy iSgyvenimy, susijusiy su
netinkamu gydymo paslaugy teikimu jo sutuoktiniui — pacientui.

Todé¢l Kasacinis teismas yra iSaiskings, kad kiti asmenys, kurie néra nukentéjusieji, bet susije su
asmeniu, patyrusiu tokia zala, teis¢ | neturtinés zalos atlyginima turi tik iSimtiniais atvejais. Tévai (kai jie
nepatenka i LR CK 6.284 str. reguliavimo sriti) turi teis¢ 1 neturtinés Zalos atlyginima tik patyrus
nepaprastai dideliy iSgyvenimy, susijusiy su nukentéjusiojo suzalojimu, ir tik esant prieZastiniam rySiui
tarp sveikatos prieZifiros jstaigos neripestingumo ir atsiradusios Zalos'"'. Su suZalotu asmeniu susijusiems
asmenims gali biiti padaryta rimta neturtiné Zala, pasireiskianti dideliu neigiamu poveikiu. Tai pasakytina

apie asmenis, kurie emociSkai labai susij¢ su nukentéjusiuoju. Tai — tévai, vaikai, sutuoktiniai, kuriy

% Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2005 m. balandZio 18 d. nutartis civilingje byloje
Laurynas Zdanys, Martynas Zdanys, Vilma Zdaniené, Gintautas Zdanys v. VS[ Marijampolés ligoniné (bylos Nr. 3k-7-255/2006
m.).

1% Cirtautiené, S. Neturtinés Zalos atlyginimas kaip civiliniy teisiy gynimo biidas // Monografija, 2008, p. 108.

1% Lietuvos Auk3&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢jy kolegijos 2009 m. kovo 2 d. nutartis civilingje A. D. v. V5]
PanevéZio apskrities ligoniné (bylos Nr. 3K-3-92/2009 m.).
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tarpusavio santykiai yra labai glaudis. Taciau ar jie tokie yra, turi biiti sprendZiama kiekvienu konkreciu

atvejuloz.
4.2.2. Neteiséti veiksmai

Neteisétumas civilingje teis¢je suprantamas placiai. Jis gali pasireiksti teiséje nustatytos pareigos
nevykdymu, veiksmy, kuriuos draudZia teisé, atlikimu ar bendro pobuidZio pareigos elgtis atidZiai ir
ripestingai paieidimum.

Pagal CK 6.246 str. civiliné atsakomybé atsiranda nejvykdZius istatymuose ar sutartyje nustatytos
pareigos (neteisétais veiksmais) arba atlikus veiksmus, kuriuos jstatymai ar sutartis draudzia atlikti
(neteis¢tas veiksmas), arba paZeidus bendrojo pobiidZio pareiga elgtis atidZiai ir rupestingai. Taigi
neteiséti veiksmai yra viena i§ butinyjy gydytoju atsakomybés salygu.

Analizuojant gydytoju veiksmy neteis€tuma galima iSskirti Siuos teisiskai reikSmingus aspektus:

1) reikia nustatyti, ar gydytojas apskritai turé¢jo kokia nors pareiga zala patyrusiam asmeniui;

2) jeigu taip, kokia pareiga egzistavo ir ar gydytojas buvo reikiamai ripestingas, apdairus ir
atidus.

Akivaizdu, kad gydytojas riipestingumo, atidumo pareiga daZniausiai turi paciento atzvilgiu.
Daznai teorijoje keliamas klausimas, kuriuo metu atsiranda $i gydytojo pareiga. Kai gydytoja ir pacienta
sieja sutartis, Si pareiga atsiranda nuo sutarties sudarymo. Taciau paciento buvimas gydytojo pacienty
saraSe, nors gydytojas jo net néra matgs, taip pat reiSkia, kad jam yra kilusi minéta pareiga. Asmeniui
prisistacius 1 ligoninés priimamaji dél bitinosios pagalbos, nuo to momento jis tampa pacientu.
Pazymétina, kad atidumo, ripestingumo pareiga neapima pareigos imtis aktyviy veiksmu suteikti nauda
kitam asmeniui — gelbéti nepaZistamo asmens sveikata, taciau jeigu to daryti imamasi, gydytojas privalo
tai atlikti riipestingai ir apdairiai. Vadinasi, pareiga kyla i§ veiksmy atlikimo proceso.

Svarbiausia, kalbant apie gydytojo atidumo, ripestingumo pareiga, yra teisingai suvokti jos turini.
Ji apima tinkama paciento gydyma, vizitacija, diagnozés nustatyma, jos perziiir¢jima ir pakeitima gydymo
metu, reikalingy testy atlikima ir t.t. Sprgsdamas apie konkrecias pareigas teismas turéty atsizvelgti i
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme numatytas pacienty teises, kuriy jgyvendinimas
reikalauja atitinkamuy gydytojo pareigu. [ klausima, ar gydytojo ripestingumo, atidumo, apdarumo pareiga

nebuvo paZeista, t.y. ar gydytojo veiksmai buvo teiséti ar ne, galima atsakyti analizuojant jau placiai

1921 jetuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniu byly skyriaus teiséjy kolegijos 2005 m. balandZio 18 d. nutartis civilinéje byloje
Laurynas Zdanys, Martynas Zdanys, Vilma Zdaniené, Gintautas Zdanys v. VS[ Marijampolés ligoniné (bylos Nr. 3k-7-255/2006
m.).

19 1 jetuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2005 m. lapkri¢io 9 d. nutartis civilinéje byloje
Rita BerZelionyté v. Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-556/2005 m.).
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aptarta gydytojo bendraji veiksmu/elgesio standarta (rUpestingumo standarta), kuris yra vertinamas ne
pagal protingo, atidaus, paprasto Zmogaus elgesi, bet pagal atitinkamo lygio asmens grupés, t.y. gydytoju
(profesionaly) elgesio standarta. Laikomasi nuostatos, kad gydytojai privalo teikti paslaugas maksimaliai
ripestingai ir naudodami geriausius savo sugeb¢jimus, Zinias, vertinimus, dédami maksimalias pastangas,
kurios negali biiti Zemesnio lygio nei tos, kurias panaSiomis aplinkybémis biity naudojes riipestingas,
saziningas ir profesionalus gydytojas. Lietuvos Auksciausiasis Teismas 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartyje
Sandiené v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné (bylos Nr. 3k-3-1140/2001) pasake, kad ,,vertinant
gydytojo veiksmus ir sprendZiant jo kaltés klausima, turi biiti taikomas atidaus, démesingo, riupestingo,
kvalifikuoto gydytojo elgesio standartas Taigi, sprendZiant d¢l gydytojo veiksmu neteisétumo, biitina
atsakyti 1 klausima, ar tikrai medicininés paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias atidumo,
ripestingumo, démesingumo, atsargumo pastangas104.

Yra Zinoma, kad profesionalo veiksmy neteisétumas gali pasireikSti nepakankamai atidZiu,
nepakankamai riipestingu profesiniy pareigy atlikimu. D¢l to teismai tokiose bylose privalo ne tik
aiSkintis, ar gydytojas parinko tinkamus gydymo metodus, tinkamus medikamentus, bet ir ar jis tinkamus
gydymo metodus taiké riipestingai, atidZiai ir atsargiai. Siuo tikslu turi bati remiamasi ne tik teisés aktu,
reglamentuojanc¢iy medicinos paslaugy teikima, bet ir gydytoju profesinés etikos nuostatomis.
KompleksiSka ju analizé patvirtina, kad atidumo, démesingumo, riipestingumo, atsargumo,
kvalifikuotumo stoka, profesinés etikos taisykliy paZeidimas profesinés atsakomybés atveju yra tolygu

profesionalo kaltei.
4.2.3. Kalté

Kalté — viena i§ biitinyjy civilinés atsakomybeés salygy. Kalté kaip civilinés atsakomybes salyga,
skirtingai nei kitos civilinés atsakomybés salygos, yra preziumuojama, iSskyrus istatymy numatytus
atvejus. Skolininko kalté yra preziumuojama, t.y. laikomasi iSankstinés nuostatos, jog skolininkas ne viska
padaré, kad Zalos neatsirasty. Sig nuostata skolininkas turi paneigti pagal jam priklausandia jrodinéjimo
pareiga (CPK 178 str.)lOS.

SprendZiant klausima, ar yra kalte, civilinéje teis¢je vadovaujamasi protingumo, riipestingumo,
atidumo kriterijais, pagal kuriuos vertinamas Zala padariusio asmens elgesys. Laikoma, kad asmuo kaltas,
jeigu atsizvelgiant | prievolés esmg bei kitas aplinkybes jis nebuvo tiek ripestingas ir apdairus, kiek

atitinkamomis salygomis buvo biitina. Kalt¢ sprendziant gydytojo atsakomybeés klausima vertintina kaip

1% Lietuvos Auk3giausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2005 m. lapkri¢io 9 d. nutartis civilinéje byloje
Rita BerZelionyté v. Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-556/2005 m.).

19 ietuvos Auk&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2004 m. spalio 4 d. nutartis civilinéje byloje Ariinas
Mileris, Valé Kilipiené v. vieSoji istaiga Siauliy rajono pirminés sveikatos prieziiiros centras (bylos Nr. 3k-3-511/2004 m.).
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atidumo, démesingumo, riipestingumo, atsargumo, kvalifikuotumo stoka, profesinés etikos taisykliy
paieidimasl%.

Lietuvos AukSciausiasis Teismas ne kartg pasisake, jog sprendZiant klausima, ar yra gydytojo kalté
dél pacientui padarytos Zalos atsiradimo, biitina turéti omenyje gydytojo profesijos, jo teikiamy paslaugy
ir $ios veiklos metu susiklostanéiy santykiy specifika. Sia specifika lemia gydytojo profesijos ypatumai,
dél kuriy gydytojo atsakomybé pripaZistama viena i§ profesinés atsakomybés risiy. Profesinei
atsakomybei biidinga tai, kad profesionalo veiksmai vertinami taikant grieZtesnius atidumo, ripestingumo,
démesingumo, atsargumo standartus. Ju atsakomybe gali lemti net ir pati lengviausia kaltés forma, t.y. bet
koks neapdairumas, neriipestingumas, nedémesingumas, nepakankamos pastangos tinkamai atlikti
profesines pareigas. Taciau tai, kad profesing atsakomybg gali lemti net pati lengviausia kaltés forma,
nereiSkia, jog tokiu atveju galima atsakomybé apskritai be kaltés, nes veiksmai, neatitinkantys profesinés
atsakomybés standarto, esant nepaneigtai kaltés prezumpcijai negali bati pripaZinti atliktais be kaltes'”’.

Dar karta pabréZtina tai, kad paprastai gydytojas negali garantuoti, jog bus pasiektas konkretus
rezultatas. Lietuvos Auksciausias Teismas ne karta pabréze, jog Siuo atveju darytina iSvada, kad pacienta
ir gydytoja sieja prievolé, kurios turini sudaro pareiga uZtikrinti, kad i prievol¢ buty vykdoma dedant
maksimalias pastangas, t.y. uztikrinant maksimaly ripestingumo, démesingumo, atsargumo laipsni.
Teismy praktikoje ne karta yra paZzymeéta, kad prievolé, atsiradusi tarp gydytojo ir paciento, pasibaigia tik
baigus gydymo kursa.

Nagrinéjant gydytojo kaltés formas, daZnai susiduriama su ligos diagnozavimo klaida. PaZymétina,
kad teismy praktikoje pripaZistama, kad klaidingas diagnozavimas nevertinamas kaip didelis
neatsargumas, jei esminiai tyrimai ir steb¢jimai, sudarantys pagrinda diagnozei dél ligos ir tolesniy
gydymo metody, buvo atlikti.

SprendZiant gydytoju kaltés klausima, biitina remtis Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymu. Sio jstatymo 14 str. pateikta sveikatos prieZidiros jstaigos ir ju darbuotojy kaltés samprata. I3
Istatymo normuy matyti, kad joje taip pat itvirtinta objektyvi kaltés samprata. Visy pirma, laikoma, kad yra
sveikatos priezilros istaigos ir jos darbuotoju kalté, jei teikiant sveikatos priezitiros paslaugas buvo
pazeisti sveikatos priezitros paslaugy teikima reglamentuojantys teisés akty reikalavimai, patvirtintos
metodikos. Gydytojui atsakomybé kyla tuo atveju, jeigu tokie pazeidimai sukelé paciento sveikatos
pablogé¢jima ar mirtj. Pagal istatyma taip pat yra laikoma, kad yra sveikatos prieZitiros istaigos ir jos

darbuotoju kalté, jei nurodyti reikalavimai nebuvo pazeisti, bet paciento sveikatos pablogé¢jima ar mirti

1% [ jetuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2005 m. balandZio 25 d. nutartis civilinéje byloje
Audrius Daukantas, Audroné Daukantiené v. VS[ Kauno 2-osios klinikinés ligoniné (bylos Nr. 3k-3-222/2005 m.).

17 Lietuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniuy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2008 m. spalio 14 d. nutartis civilinéje byloje R. B.
v. vieSoji {staiga Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-478/2008 m.).
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sukélé sveikatos prieziliros paslaugas teikianc¢iy asmeny tyc¢ia ar Sie asmenys nebuvo tiek riipestingi ir

atidus, kiek tokiu atveju buvo biitina.
4.2.4. PrieZastinis rysys

Priezastinis rySys — dar viena salyga, kuria biitina nustatyti sprendziant gydytoju civilinés
atsakomybés klausima. Pagal CK 6.247 str. prieZastinio rySio nustatymo civilin¢je byloje procesas
susideda 1S dviejy daliy: pirma, nustatomas faktinis priezastinis rySys, kai sprendZiama, ar Zalingi
padariniai kyla i$ neteiséty veiksmy; antra, nustatomas teisinis priezastinis rySys, kai sprendziama, ar
padariniai teisine prasme néra pernelyg nutol¢ nuo neteiséto veiksmo. Lietuvoje suformuota praktika, kad
norint konstatuoti prieZastini ry$i, pakanka irodyti, kad skolininko elgesys yra pakankama Zalos atsiradimo
priezastis, nors ir ne vienintel¢'®. Nustacius, kad atsakovo darbuotojy veiksmai neatitiko padidinto
ripestingumo ir démesingumo standarto, taikomo profesionalams, t.y. kasatorei nebuvo suteiktos
tinkamos sveikatos prieziliros paslaugos, nebuvo imtasi visy imanomy priemoniy iSvengti sunkias
pasekmes tur¢jusiy komplikacijuy, konstatuotinas faktinio ir teisinio prieZastinio rySio tarp kasatorés
patirtos Zalos (neigalumo dé¢l iSsivys€iusio simpatinio sindromo) ir atsakovo neteiséty veiksmy

. 109
buvimas .

SprendZiant klausima, ar gydytojas tikrai yra atsakingas d¢l asmeniui kilusios Zalos,
primintinas principas, kad civilinéje atsakomybéje pripazistamas atsakomybés pagrindu ir netiesioginis
priezastinis rySys, kai Zala atsiranda ne betarpiskai i§ neteiséty veiksmuy, bet yra pakankamai susij¢ su
7alingomis pasekmémis''”.

Priezastinio rySio nustatymo problema kyla tais atvejais, kai pacientas teigia, kad tik dé¢l gydytojo
aplaidumo jis pasirinko atitinkama gydymo metoda. Kai ieSkovas teigia, jog gydytojas netinkamai
informavo ji apie jam paskirto gydymo rizikas, jis turi irodyti, kad gaves informacija apie visas gydymo
rizikas, biity tikrai nepasirinkgs to gydymo biido.

Taigi, taikant gydytojo civiling atsakomybg, turi biiti nustatytas auksciau iSdéstyty atsakomybés
salygu visetas. Neteisétus veiksmus, Zalos fakta ir dydj bei priezastini rySi turi irodyti asmuo,

reikalaujantis Zalos atlyginimo (ie§kovas). Zala — padariusio asmens kalté preziumuojama, todél tol, kol §i

"% Lietuvos Auki&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢ju kolegijos 2005 m. kovo 30 d. nutartis civilingje byloje Julita
Raudoniené ir Zigfridas Raudonis v. viesoji jstaiga Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-206/2005 m.).

19 jetuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniuy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2008 m. spalio 14 d. nutartis civilinéje byloje R. B.
v. vieSoji {staiga Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-478/2008 m.).

"% [ ietuvos Auk3giausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2002 m. balandZio 17 d. nutartis civilinéje byloje
Bronislovas Leskauskas, Alfonsas Jaras, Ramuté Jariené, Rasa Jariené, Vytautas Ilgevicius v. Vilniaus miesto 5 notary biuras,
Vilniaus miesto 22 notary biuro notaré Snieguolé Bylinskiené (bylos Nr. 3k-3-614/2003 m.).
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prezumpcija nepaneigta, kaltés jrodinéti nereikia.''' Bendrosios teisés sistemoje formuluojami §ie
elementai, biitini norint pateikti ieSkini dél gydytojo aplaidumom:

1. gydytojas turi turéti teising pareiga atlikti profesinius veiksmus;

2. turi bti konstatuotas tos pareigos pazeidimas;

3. padaryta zala;

4. nustatomas prieZastinis rySys tarp paZeistos pareigos ir padarytos Zalos.

" Lietuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniuy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2008 m. spalio 14 d. nutartis civilinéje byloje R. B.
v. vieSoji {staiga Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos (bylos Nr. 3k-3-478/2008 m.).
"2 Tan, S. Y., MO, ID. Medical malpractice. Understanding the Law Managing the Risk. USA: University of Hawaii, 2006, p.

22.
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5. SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU PRIVALOMASIS CIVILINES
ATSAKOMYBES DRAUDIMAS

5.1. Gincy sprendimas ir Zalos atlyginimas

LR Pacienty teisiy ir zZalos sveikatai atlyginimo istatymas, isigalioj¢s nuo 2005 m. sausio 1 d., yra
specialus teisés aktas bendryju teisé€s akty atzvilgiu, kuris reglamentuoja paciento teises ir juy igyvendinimo
tvarka. Istatymas taikomas tiek asmens sveikatos prieZiliros paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal istatymus
yra apmokamos (kompensuojamos) i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, valstybés ar
savivaldybiy biudZety 1¢éSy, tiek asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal asmens
sveikatos prieziliros istaigos nustatyta tvarka yra apmokamos paciento 1€Somis. LR Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo 11 ir 12 str. yra itvirtintos dvi pacienty teises - teisé¢ pateikti skunda, kai yra
paZzeistos jo kaip paciento teisés ir teis¢ kreiptis dél Zalos atlyginimo.

Kreiptis su skundu ikiteisminés procediiros stadijoje pacientas turi teis¢ 1 platesni subjekty rata nei
kreipdamasis dél Zalos atlyginimo. Pirmiausia pacientas d¢l savo pazeisty teisiy ir teiséty interesy gynimo
gali kreiptis { sveikatos prieZitiros istaiga (vadova) (11 str. 1 d.), po to — ir { kitas valstybés institucijas,
kurios pagal Sveikatos prieZiliros istaigy istatyma kontroliuoja sveikatos prieziliros paslaugu teikéja
(pavyzdziui, 1 Valstybing medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos - dél asmens
sveikatos prieziuros paslaugy kokybés jvertinimo ir atitikimo teisés akty reikalavimams; i Valstybing
ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos - dél asmens sveikatos prieZitiros paslaugy, apmokamy
i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, kiekio ir kokybés kontrolés (finansinés) atlikimo; i
atitinkamos sveikatos prieziiiros istaigos medicinos etikos komisija arba Lietuvos bioetikos komiteta ir
pan.). Nesutikdamas su $iy institucijy sprendimais ir veiksmais, pacientas turi teis¢ skusti juos teismui (11
str. 2 d.).

LR Pacienty teisiy ir zZalos sveikatai atlyginimo istatymo 12 straipsnis nustato, kad pacientas turi
teisg | zalos, padarytos paZeidus jo teises, teikiant asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, atlyginima.
Pacientas, patyrgs zalos, turi dvi pasirinkimo galimybes. Pirmiausia pacientas turi teis¢ rasStu kreiptis {
asmens sveikatos prieziliros istaiga arba, jei istaiga yra apsidraudusi savo civiling atsakomybg uz
pacientams padaryta Zala privalomuoju draudimu, i jos draudika dél Zalos atlyginimo.

Antrojo pasirinkimo atveju pacientas, kuriam padaryta Zala, negali i§ karto kreiptis | teisma, nes
yra privaloma ikiteismin¢ tokio ginco sprendimo tvarka, numatyta LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 17 straipsnyje. Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija yra ikiteisminé

institucija ginCams dél pacientams padarytos Zalos nustatymo ir atlyginimo, iSskyrus gincus, kylancius i
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civilinés atsakomybés draudimo santykiy ( 17 str. 3 d.). Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo
komisija, priimdama sprendima, atsizZvelgia { Valstybinés medicininio audito inspekcijos ir kity sveikatos
priezitiros istaigas kontroliuojanciy instituciju bei eksperty iSvadas, taip pat ir i kitas reikSmingas
aplinkybes. Si komisija turi teis¢ gauti visa reikiama informacija ir dokumentus, reikalingus sprendimui
priimti ir Sie sprendimai yra privalomi sveikatos prieziliros jstaigoms. Pacientas (jo atstovas), kitas
suinteresuotas asmuo ar sveikatos prieZitiros istaiga, nesutinkantys su Pacienty sveikatai padarytos Zalos
nustatymo komisijos sprendimu, turi teis¢ istatymy nustatyta tvarka kreiptis su ieSkiniu { bendrosios

kompetencijos teisma, ginCydami Sios komisijos sprendima.

5.2. Sveikatos prieziuros istaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padarytg Zalg privalomasis
draudimas

Tiek tarptautiniai, tiek nacionaliniai teisés aktai jtvirtina principus, kad pacientas turi buti
apsaugotas nuo galimos Zalos jo sveikatai padarymo. Jeigu pacientui yra padaroma Zala, teisés aktai
reikalauja sukurti efektyvias Sios Zalos atlyginimo teisines priemones. Dazniausiai Sis klausimas
sprendZiamas sukuriant ir jgyvendinant sveikatos prieziiiros istaigy draudimo sistema.

Pagal LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jistatymo 16 straipsnio nuostatas nuo 2005
mety sveikatos prieziliros istaigos privalo drausti savo civiling atsakomybe¢ uz pacientams padaryta Zala.
Kadangi medicininiy paslaugy specifika lemia tai, jog Sioje srityje potencialiai gali buiti padaryta didele
Zala zmogaus gyvybei ir sveikatai, sveikatos priezitiros istaigu/gydytoju civilin¢ atsakomybé¢ paprastai yra
draudZiama privalomuoju draudimu daugelyje Vakary Europos S$aliy. Lietuvoje drausti savo civiling
atsakomybe privalo visos sveikatos prieziliros istaigos, t.y. tiek valstybés ir savivaldybés sveikatos
prieZiiiros istaigos, tiek ir kitos privacios istaigos, turincios licencija teikti sveikatos prieZiiiros paslaugas,
nes civilin¢ atsakomybé kyla ne tik gydytojui, bet ir sveikatos prieziiiros istaigai, kurioje buvo atlikti
neteiséti veiksmai, nuléme Zalos atsiradima. Tai, jog Lietuvoje privalomai draudziamos sveikatos
prieziiiros istaigos, o ne patys gydytojai, laikytina pagristu sprendimu, atsizvelgiant i Sios srities teisini
reglamentavima - LR Gydytoju medicinos praktikos istatymo 4 straipsnyje itvirtinta galimybé verstis
medicinos praktika tik sveikatos prieziiiros istaigose. Tod¢l natiiralu, kad remiantis LR Pacienty teisiy ir
Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 13 str. 1 dalies nuostata, taikant gydymo istaigy atsakomybeg yra
remiamasi samdancio darbuotojus asmens atsakomybés uz darbuotojo kaltais veiksmais padaryta Zala
taisykle (LR CK 6.264 str.), ir Zalos atlyginimo subjektas yra ne gydytojas, o sveikatos prieziliros istaiga.
Siuo klausimu yra pasisakes Lietuvos Auk$¢iausiasis Teismas, kuris paZyméjo, kad ,,sprendZiant klausima
dél atsakomybés uz zala, padaryta pacientui, subjekto, t. y. nustatant, kas konkreCiai — ar gydytojas

asmeniskai, ar juridinis asmuo — gydymo istaiga — turi atsakyti, pagrinding reikSmg turi aplinkybe, kas ir
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uz kokias lésas teiké sveikatos prieziliros paslaugas. Jeigu Sias paslaugas teiké ne privati sveikatos
priezilros {staiga, o valstybés ir savivaldybés asmens sveikatos prieZiliros ar visuomenés sveikatos
priezitiros vieSoji ar biudZetiné istaiga, o paslaugos buvo apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto ar valstybés (savivaldybés) biudzeto 1¢Sy, tokiu atveju teisiniai santykiai susiklosto tarp
paciento ir atitinkamos sveikatos prieZiiiros istaigos. Atsakomybeés subjektas tokiu atveju yra sveikatos
prieziiros istaiga, kaip juridinis asmuo, o ne asmeniSkai gydytojas. Sveikatos prieZiiiros istaiga tokiu
atveju atsako ne pagal sutartines, o pagal deliktinés civilinés atsakomybés taisykles, t.y. pagal 1964 m. CK
484 straipsni (2000 m. LR CK 6.264 straipsnis), jeigu dél Zalos atsiradimo yra istaigos darbuotoju
kaltes!?. Pagal LR CK 6.246 str. 2 d. jtvirtinta taisykle, LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 13 str. 1 d. ir atsizZvelgiant 1 auksCiau iSdéstyta Kasacinio teismo iSaiSkinima, tokia situacija
reiSkia esant netiesioging sveikatos prieziliros istaigy atsakomybe uZ pacientams padaryta Zala. Vadinasi,
Zalos atlyginimo subjektas yra ne gydytojas, o sveikatos prieziiiros jstaiga. Todél suprantama, kad
neapdraudus sveikatos priezitros istaigos civilinés atsakomybés uZ pacientams padaryta Zzala, iSkyla
grésme kilti neigiamiems padariniams atsakingo uZ Zala asmens (sveikatos prieZiliros istaigos) turtinei
padéciai ir, Zinoma, nepakankamam nukentéjusiojo turtiniy interesy patenkinimui. Tod¢l yra svarbu bent
dalj atsakomybés nastos perkelti draudimo bendrovémes.

Sveikatos prieziiiros istaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta Zala privalomojo
draudimo tvarka reglamentuoja Sveikatos prieZiiiros istaigy civilinés atsakomybés uZ pacientams padaryta
Zala privalomojo draudimo taisyklés, patvirtintos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. sausio 6 d.
isakymu Nr. V-6'"* (toliau — Taisyklés). Vadovaujantis $iy taisykliy nuostatomis, tarp draudéjo (sveikatos
priezitros istaigos) ir draudiko (draudimo kompanijos) yra sudaroma civilinés atsakomybeés draudimo
sutartis, neprieStaraujanti minéty Taisykliy nuostatoms. Todé¢l ,.esant civilinés atsakomybés draudimui,
Zala taip pat gali biiti ne visiSkai atlyginta, nes tai sutartiné atsakomybé ir ji taikoma sutartyje
numatytomis salygomis ir tvarka. Draudikas neprisiima tam tikry raSiy nuostoliy, iSmokos dydis yra
ribotas“'">. Taigi sveikatos prieZifiros jstaigy profesin¢ atsakomybé yra draudZiama privalomai laikantis
minéty taisykliy nuostaty, todeél tokiu biidu tam tikros profesinés atsakomybés draudimo sutarties salygu
turinys yra ribojamas. Pagal LR CK 6.254 str. 2 d. ir LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 16 str. 1 d., jeigu draudimo atlyginimo nepakanka zalai visiskai atlyginti, draudimo atlyginimo ir

faktinés zalos dydZio skirtuma atlygina apdraustasis asmuo, atsakingas uz zalos padaryma. Tod¢l esant

' Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢jy kolegijos 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilinéje byloje
Lelijona Marija Sandiené v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné (bylos Nr. 3k-3-1140/2001 m.).

114 Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. sausio 6 d. jsakymas Nr. V-6 Dél sveikatos prieZitiros istaigy civilinés atsakomybés uz
pacientams padaryta Zala privalomojo draudimo tvarkos nuostaty patvirtinimo // Valstybés Zinios, 2007, Nr. V-1136.

"5 Cirtautiené, S. Sveikatos priezifiros istaigy civilinés atsakomybés draudimas (draudiko atsakomybe lemiantys veiksniai) //
Justitia, 2005, Nr. 2(56), p. 66.
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privalomam civilinés atsakomybés draudimui, nukentéjes asmuo turi teis¢ reiksti reikalavimus tiesiogiai
draudikui, o jeigu Zala virSija draudimo suma — Zala padariusiam asmeniui. Toks teisinis reglamentavimas
suteikia papildoma garantija nukentéjusiam asmeniui reikalauti Zalos atlyginimo tiek i§ atskirai Zzala
padariusio asmens, kurio pareiga atlyginti nuostolius kyla i§ delikto, tiek i§ draudiko (draudiky, jei be
privalomojo draudimo papildomai draudZiamasi ir savanoriskuoju draudimu (16 str. 3 d.)''®, kurio pareiga
atlyginti Zalg kyla i§ draudimo sutarties, tiek i§ abiejy minéty asmeny. Tokios pacios pozicijos laikosi ir
Lietuvos AukSciausiasis Teismas, pazymejgs tai 2002 m. vasario 7 d. Civiliniy byly teiséju kolegijos
nutartyje civilingje byloje Augustinas Steponas Macius v. Kristina Balsiené, Vaidas Balsys ir UAB
draudimo kompanija ,, Ukio draudimas“ (bylos Nr. 3k-3-351/2002).

PabréZtina tai, jog pagal Taisykliy 14.2 punkta bei LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 13 str. 1 d. draudiminiu ivykiu yra pripazZistami tik neteiséti, kalti gydytojo veiksmai, sukéle Zala
pacientui. Zala Taisyklése apibréZiama kaip nukentéjusiojo tre¢iojo asmens (t.y. paciento) turtiniai
nuostoliai, susij¢ su Zala paciento sveikatai ir/ar gyvybei, taip pat negautos pajamos, kurias nukentéjgs
treCiasis asmuo biity gaves, jeigu nebiity padaryta Zala paciento sveikatai ir/ar gyvybei (mirtis,
invalidumas, sveikatos sutrikimas), kurig pacientui sukeélé draudéjo darbuotojy neteiséti (kalti) veiksmai
(veikimas, neveikimas), taip pat neturtin¢ Zala. Suzalojus sveikata ar atémus gyvybg, visada bus padaroma
ir turting, ir neturtiné zala. Be to, LR CK 6.250 straipsnyje yra itvirtinta aiSki taisykl¢, kad suzalojus
sveikata ar atémus gyvybg, nukentéjusiam asmeniui turi buti atlyginama neturtiné Zala. Tuo tarpu
Taisyklése vienas i§ nedraudiminiy ivykiy yra nurodytas atvejis, kai pacientui padaroma tik neturtiné Zala
(14.1.p). Vadinasi, jei pacientui biity padaryta tik neturtiné zala, pavyzdZiui, pazeidus jo teisg 1
informacijos apie sveikatos biikl¢ konfidencialuma, draudikas neturéty pareigos atlyginti neturting Zala,

117 v .
. TaCiau

nors istatymas nesieja neturtinés Zalos atlyginimo biitinybés su turtinés Zalos padarymo faktu
tai, kad draudikui tokiu atveju nekyla pareiga atlyginti pacientui atsiradusia Zala, nereiskia, jog nuo
civilinés atsakomybés bus atleista sveikatos priezitros istaiga. IS esmés, draudéjo veiksmus, kuriais

padaryta tik neturtiné¢ Zala, biitina pripazinti draudiminiu jvykiu, nes Lietuvos Respublikos valstybés

" L jetuvos Respublikos valstybés kontrolé. 2006 m. birzelio 30 d. valstybinio audito ataskaitoje Nr. 2030-3-14: ,Civilinés
atsakomybés uZz pacientams padaryta Zala privalomojo draudimo vertinimas“ teigiama: ,Sveikatos draudimo jstaigy
savanoriskojo draudimo sutartys neatitinka LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo reikalavimy <...> Pagal
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. sausio 6 d. jsakymu Nr. V-6 patvirtintos Sveikatos prieZiliros jstaigy civilinés
atsakomybés uZ pacientams padaryta Zala privalomojo draudimo tvarkos 58 p.: ,,ivykus draudiminiam {vykiui ir nustacius, kad
del tos pacios rizikos sveikatos prieZitiros jstaigy civiliné atsakomybé apdrausta keliy draudiky, kiekvieno draudiko mokama
draudimo iSmoka sumaZinama proporcingai draudimo sumos sumaZinimui pagal atitinkama draudimo sutartj. Taigi, misy
nuomone, sveikatos prieziliros istaigos dvigubas draudimas (be privalomojo, papildomai draudziantis ir savanoriSkuoju
civilinés atsakomybeés draudimu) finansiniy interesy apsauga gali lemti ne visada”.
http://www.vkontrole.lt/auditas ataskaitos.php?tipas=v&metai=2006

"7 Cirtautiené, S. Sveikatos priezifiros istaigy civilinés atsakomybés draudimas (draudiko atsakomybe lemiantys veiksniai) //
Justitia, 2005, Nr. 2(56), p. 72.
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kontrolés atlikta valstybinio audito analiz¢ parodé¢, kad didZiausia grésme sveikatos prieZitiros istaigy
finansiniams interesams ir ju veiklos tgstinumui bitent ir kelia pretenzijos dél neturtinés Zalos atlyginimo.
Neapdraudus tokiy veiksmuy, gali likti nerealizuoti tie tikslai, kuriy siekia privalomojo draudimo sistema.
<...> Siekiant uZztikrinti sveikatos prieziiiros istaigy veiklos tgstinuma ir juy finansiniy interesy apsauga,
galiojanciuose teisés aktuose turi biiti nustatyta maksimali neturtinés Zalos, atlygintinos pacientams, riba.
Tokia riba yra nustaciusios Svedija, Danija, Islandija, Belgija““g.

Naujojoje neisigaliojusioje LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo
istatymo redakcijoje 26 str. 1 d. yra jtvirtinta draudziamojo ivykio samprata (kurios galiojancioje istatymo
redakcijoje apskritai néra), pagal istatymo projekte pateikta samprata draudziamuoju jvykiu laikoma dél
sveikatos prieziiiros istaigos ar jos darbuotoju kaltés teikiant sveikatos prieZiliros paslaugas pacientui
padaryta turtin¢ ir neturtin¢ Zala ir paciento reikalavimo atlyginti padaryta turting ir (ar) neturting Zala
pateikimas sveikatos prieZifiros istaigai. Sis biisimas jstatymo pakeitimas vertintinas kaip pagristas,
logiSkas ir biitinas, siekiant tinkamai sureguliuoti teisés i Zalos atlyginima mechanizma, ypac kiek tai
susij¢ su neturtinés Zzalos atlyginimu. Kadangi draudiko (draudimo kompanijos) pareigos apimitis
nustatoma ne pagal deliktinés civilinés atsakomybeés taisykles, o pagal teisés normas, reglamentuojancias
draudimo teisinius santykius, bei pagal pacia draudimo sutartj, tai jo atsakomybé yra sutarting,
apsiribojanti  sutarties nuostatomis, sudarytos vadovaujantis jstatyme numatytais imperatyviais
reikalavimais. ,,Blitent draudimo sutartinius santykius reglamentuojancios teis€és normos ir pati draudimo
sutartis nustato, kokia Zala ir kokia apimtimi atlygina draudikas (LR CK 6.245 str. 1 d., 6.1018 str.). <...>
Todél draudikui visiSkas nuostoliy atlyginimo principas netaikomas. Jo pareiga atlyginti Zala gali buti
ribojama tiek konkreciu Zalos dydziu, tiek Zalos rtiSimi. Vadinasi, draudiko pareiga atlyginti ne tik turting,
bet ir neturting Zala gali atsirasti tik tada, kai tokia jo pareiga numatyta istatyme ar draudimo sutartyje““g.
Tikétina, kad isigaliojus naujai LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo redakcijai bei
atnaujinus poistatyminiy teisés akty baze, bus sukurta efektyvi, sklandziai funkcionuojanti turtinés ir (ar)
neturtinés pacientui padarytos Zalos atlyginimo sistema, paremta privalomojo sveikatos prieziiiros istaigy
civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta Zala draudimo mechanizmu.

Kad civilinés atsakomybés uZ pacientams padaryta Zala privalomojo draudimo sistema sklandZiai
funkcionuoty, yra biitinas sveikatos priezitros istaigu privalomojo civilinés atsakomybés draudimo

kontrolés mechanizmas. Nors galiojancioje LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo

"8 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé. 2006 m. birZelio 30 d. valstybinio audito ataskaita Nr. 2030-3-14: ,Civilinés
atsakomybés uz pacientams padaryta Zalg privalomojo draudimo vertinimas®.
http://www.vkontrole.lt/auditas ataskaitos.php?tipas=v&metai=2006

"9 Cirtautiené, S. Sveikatos priezifiros istaigy civilinés atsakomybés draudimas (draudiko atsakomybe lemiantys veiksniai) //
Justitia, 2005, Nr. 2(56), p. 73.
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redakcijoje 16 str. 1 d. yra imperatyvus nurodymas sveikatos prieziiiros jstaigoms privalomai drausti savo
civiling atsakomybe uZ pacientams padaryta Zala, visgi privalomojo civilinés atsakomybés draudimo
sistema Lietuvoje jgyvendinama fragmentiskai, nenuosekliai, t. y. ne visos sveikatos prieZiliros istaigos
laikosi istatymo numatyty reikalavimy drausti savo civiling atsakomybe arba draudzia ne vienodomis
(istatymo reikalavimy neatitinkan¢iomis) salygomis - pavyzdziui, tik savanoriSkuoju draudimu.
Privalomojo sveikatos prieZitros istaigy draudimo sistemos igyvendinimo neefektyvuma patvirtina ir
Lietuvos Respublikos draudimo prieZiiiros komisijos pateikiami privalomojo draudimo veiklos suvestiniai
duomenys - sudarytos privalomojo sveikatos prieziliros istaigy civilinés atsakomybés draudimo
sutartyslzoz

» 2007 m. II ketvirtis — 970 vnt.; ataskaitinio laikotarpio pabaigoje galiojancios sutartys — 1618 vnt.

» 2008 m. II ketvirtis — 1355 vnt.; ataskaitinio laikotarpio pabaigoje galiojancios sutartys — 2142 vnt.

» 2009 m. II ketvirtis — 1047 vnt.; ataskaitinio laikotarpio pabaigoje galiojancios sutartys — 2254 vnt.

IS pateikty duomeny akivaizdu, jog sveikatos prieZiiiros istaigos nesilaiko privalomojo civilinés
atsakomybés draudimo tvarkos arba jos laikosi nenuosekliai. Sudaryty privalomojo draudimo sutarciy
skaicius kinta kiekvienais metais, ir nors galiojanciy sutar¢iy skaiCius reikSmingai kinta kiekvienais
metais, vis délto neabejotina tai, kad galiojantys teisés aktai neuZtikrina sklandzios ir efektyvios pacientui
padarytos Zalos atlyginimo sistemos.

Netobulas teisiniy santykiy reglamentavimas sukelia nemaZzai praktiniy ir teisiniy problemuy, todél
ypac svarbu istatymiSkai reglamentuoti privalomojo sveikatos prieziiiros istaigy civilinés atsakomybés
draudimo kontrolés mechanizma. PazZymétina, kad galiojantis LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatymas turi trilkuma Siuo atzvilgiu, nes jo nuostatos nepakankamai aiskiai reglamentuoja
privalomojo draudimo igyvendinimo tvarka. Tuo tarpu naujojoje neisigaliojusioje LR Pacienty teisiy ir
Zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo istatymo redakcijoje 25 straipsnyje jau yra
reglamentuojama sveikatos prieZiiiros istaigy civilinés atsakomybés draudimo kontrolé:

1. Kiekviena sveikatos priezitiros istaiga, prieS pradédama teikti sveikatos prieZiiiros paslaugas,
draudZia savo civiling atsakomybg privalomuoju ir (ar) savanoriSkuoju civilinés atsakomybeés draudimu
turtinei ir neturtinei Zalai atlyginti.

2. Sveikatos prieziiiros istaiga privalo pateikti galiojancio civilinés atsakomybés draudimo poliso
kopija:

1) licencijas sveikatos prieZitros istaigoms iSduodanciai institucijai, kai iSduodama licencija

teikti sveikatos prieZiliros paslaugas;

120 Lietuvos Respublikos draudimo prieZiiiros komisija. Privalomojo draudimo veiklos ataskaitos. [interaktyvus]. [Ziiiréta
2009.11.15., prisijungimo laikas 14:13]. Prieiga per interneta: <http://www.dpk.It/rezultatai.privalomojo.php>
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2) teritorinei ligoniy kasai, kai sudaroma sutartis dé¢l sveikatos priezitiros paslaugu teikimo ir
apmokeéjimo;

3) institucijai, vykdanciai visy sveikatos prieziliros istaigy civilinés atsakomybés draudimo
stebésena, sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka.

Apibendrinant pasakytina tai, kad i§ esmés dé¢l galiojancio teisinio reglamentavimo netobulumo
civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta Zala privalomojo draudimo sistema Lietuvoje nuo 2005
mety jgyvendinama fragmentisSkai. Nors $is klausimas reguliuojamas imperatyviai, galiojanciuose teisés
aktuose triikksta privalomojo draudimo sistemos igyvendinimo tvarkos aiSkumo, nuoseklumo ir kontrolés
mechanizmo. Reikia pasakyti, kad civilinés atsakomybés uZz pacientams padaryta zala privalomojo
draudimo sistema neuZtikrina, kad pacientui padaryta Zala bus tinkamai atlyginama ir tai nesukels
neigiamy padariniy sveikatos prieZiiiros istaigy finansiniams interesams. Todél biitina padaryti istatymy
pakeitimus Sioje srityje, ypac susijusius su:

e neturtinés Zalos pripaZinimu draudiminiu jvykiu be atskiry susitarimy tarp sveikatos prieZiiiros
istaigos ir draudiko;
e tobulinimu teisiniy ir procediiriniy mechanizmu, skirty sveikatos prieziiiros istaigy civilinés

atsakomybés draudimui kontroliuoti.
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ISVADOS

Apibendrinant galima teigti, kad Siame darbe iSkelta hipotezeé, jog — Siuo metu Lietuvos
Respublikos teisés aktuose itvirtintas gydytoju civilinés atsakomybés teisinis reglamentavimas néra
iSsamus, tod¢l sukelia teoriniy ir praktiniy problemuy, siekiant teisingai ir pagristai vertinti kilusia gydytojo
civiling atsakomybg uZ pacientams padaryta Zala — pasitvirtina. Galiojantis gydytojo civilinés
atsakomybés teisinis reglamentavimas Lietuvoje neleidZia tiksliai apibréZti gydytojo profesinés
atsakomybés riby ir tinkamai bei iSsamiai jvertinti jos turinio, nes:

1) gydytoju ir pacienty teisiniy santykiy atsiradimo pagrindy teisinis reglamentavimas yra
stokojantis visaapimancios teisinés logikos, o tai salygoja sutartinés ir deliktinés atsakomybés formuy
konkurencijos problema Siuose santykiuose; 2) LR teisés aktai, reguliuojantys gydytoju ir pacienty
teisinius santykius, neiSsamiai reglamentuoja gydytojo profesines pareigas paciento individualios
autonomijos instituto kontekste; 3) Lietuvos teismy praktikos suformuotas bendrasis gydytojo veiksmuy
standartas néra reikiamai objektyvus, todél prieStarauja pagristos ir teisingos gydytojo civilinés
atsakomybés teisin€s interpretacijos tikslui.

1. Yra galimos dvi sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy subjekty civilinés atsakomybés
formos:

. sutartiné atsakomybé, kai paZeidziama sveikatos prieZiiiros paslaugy sutartyje numatyta prievolé,
pacientui siekiant gauti tinkama paslauga, d¢l kurios buvo susitarta; ir

. deliktiné atsakomybé, kylanti i§ paZeistos teisés | fizinj ir dvasinj integraluma, kuri pripaZistama
iSvestine asmens teise, apimancia absoliucia teisg 1 gyvybg, teis¢ i sveikata, neatsizvelgiant i tai, kokiu
teisiniu pagrindu yra susiklostg pries tai egzistave gydytojo ir paciento teisiniai santykiai.

2. Sistemin¢ individualios asmens autonomijos instituto analizé paciento teisinio statuso

reglamentavimo kontekste leidZia nustatyti tuos $io mechanizmo jgyvendinimo etapus, kuriuose gydytojo
civilinés atsakomybés apimtis yra potencialiai placiausia, t.y.:
(1) gydytojui igyvendinant teising pareiga informuoti pacienta, kad jis iSreikSty laisva, visapusiska
informacija pagrista sutikima, taip pat (2) virSijus ta atliekamy medicininiy procediiry apimtj, kuriai
informuota sutikima davé pacientas bei (3) paZeidus paciento teis¢ 1 privaty gyvenima ir jo slaptuma —
konfidencialumo teisés apie sveikatos buklg¢ aspektu.

3. Bendrasis gydytojo veiksmy standartas, kaip pagrindinis profesinés atsakomybés teisinés
interpretacijos irankis, reiskia, kad gydytojai profesinius veiksmus privalo atlikti pasitelkdami geriausius

savo gebéjimus, paZzangiausias mokslo Zinias ir dédami maksimalias pastangas, kad profesiniai veiksmai
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buty atliekami ypatingai atidziai, ripestingai, saziningai, kvalifikuotai ir profesionaliai. Specialts
gydytojo geb¢jimai ir mokslo Zinios bei gydytojo ir paciento teisiniy santykiy specifika reikalauja taikyti
aukStesnio laipsnio veiksmy vertinimo kriterijus nei jie budingi ,tradicinei” bonus pater familias
sampratai. Taikant gydytojo civiling atsakomybe, turi biti nustatytas civilinés atsakomybés salygy visetas:

1) zala; 2) neteiséti veiksmai; 3) kalté; 4) priezastinis rysys.

4. Siuo metu galiojanti sveikatos prieZifiros istaigy civilinés atsakomybés uZ pacientams padaryta
Zala privalomojo draudimo sistema ir jos teisinis reglamentavimas neleidZia uZztikrinti, kad pacientui
padaryta Zala bus tinkamai atlyginama ir tai nesukels neigiamuy padariniy sveikatos prieziiiros istaigy
finansiniams interesams. Tai salygoja teisinio reglamentavimo netobulumas — teisés aktuose truksta

privalomojo draudimo sistemos igyvendinimo tvarkos aiSkumo, nuoseklumo ir kontrolés mechanizmo.
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

» Dél gydytojo civilinés atsakomybés formos
Kai sveikatos prieZiiros paslaugos sveikatos prieZiiiros istaigoje teikiamos atlygintiny paslaugy
sutarties teisiniu pagrindu, uz pacientui padarytq Zalq de jure atsako ir jq atlygina sveikatos prieZiiiros jstaiga,
nes pacientq ir gydymo istaigq sieja sutartiniai teisiniai santykiai pagal LR CK 6.725 str. sampratq. Tuo tarpu
apibendrinta jstatymy leidéjo pozicija, sprendZiant konkretaus gydytojo civilinés atsakomybés formos taikymo
klausimgq, galéty buti tokia: minétu teisiniu pagrindu teikiant vadinamasias nematerialias sveikatos prieZiiiros
paslaugas — netinkamai atlikus profesines pareigas ir taip padarius Zalos paciento sveikatai — konkretaus
gydytojo atsakomybé de facto kyla is delikto (Zr. 1 iSvadaq), o ne is sutarties, todél jo, skirtingai nei sveikatos
prieZitiros jstaigos, atsakomybé turéty biiti laikytina deliktine, susijusia su sutartiniais santykiais (pagal LR
CK 6.245 str. 4 d.). Tokiu atveju biity logiska jtvirtinti nuostatq, kuri leisty nukentéjusiajam dél neteiséty
gydytojo veiksmy laisvai pasirinkti, ar Zalos atlyginimo reikalauti is kilusios deliktinés (konkretaus gydytojo),
ar i§ sutartinés (sveikatos prieZiiiros jstaigos) atsakomybeés.
» Dél maksimalumo kriterijaus
Pagal dabartine teismy formuojamq praktikq, objektyviai suprantamas profesinio elgesio standartas
siejamas su maksimaliomis pastangomis, t. y. maksimalumo kriterijumi, kuris i§ esmés yra vertinamasis.
Teismai turéty atsisakyti Sio vertinamojo kriterijaus, nes tokiu budu i gydytojo profesiniy veiksmy vertinimo ir
interpretavimo procesq isipina subjektyvus elementas, kuris teisine prasme sukelia painiavq, nes néra
imanoma objektyviai jvertinti, kas yra maksimalu, o kas ne. Dél to bendrasis gydytojo veiksmy standartas
maksimalumo kriterijaus at?vilgiu netenka dalies savo objektyvumo. Pakoreguotas gydytojo veiksmy standarto
samprata galéty buti tokia: gydytojas turi veikti taip, kaip tokioje situacijoje biity veikes profesionalus,
kvalifikuotas ir ripestingas gydytojas, t. y. tinkamai atlikti savo profesines pareigas. Jokie papildomi
vertinamieji kriterijai ¢ia néra reikalingi.
» Dél sveikatos prieZiiros jstaigy u? pacientams padarytq Zalq privalomojo draudimo sistemos
tobulinimo
Biity tikslinga padaryti jstatymy pakeitimus, garantuojancius paZeisty teisiy ir interesy gynimaq.:
- Neturtine Zalq pripaZinti draudiminiu jvykiu be atskiry susitarimy tarp sveikatos prieZiiiros istaigos ir
draudiko;
- Teisiniy ir procediiriniy kontrolés mechanizmy pagalba uZtikrinti efektyvy sveikatos prieZiiiros jstaigy

civilinés atsakomybés draudimo sistemos jgyvendinimq.
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Bielitnaité, J. Gydytojy civilinés atsakomybeés teisinis reglamentavimas. Teoriniai ir praktiniai klausimai
/ Civilinés teisés magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. A. Rudzinskas. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Teisés fakultetas, 2009. — 84 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuojama gydytojo civiliné atsakomybé ir jos teisinis
reglamentavimas Lietuvoje, identifikuojamos esamo teisinio reguliavimo problemos, siekiant sukurti
teisingo ir efektyvaus Zalos atlyginimo pacientui mechanizma. Taip pat pateikiamos rekomendacijos, kaip
galima biity spresti Sias problemas. Gydytojo civilinés atsakomybés institutas yra nagrin¢jamas teisiSkai
reikSmingy sasajy kontekste — kaip pacientui uZztikrinti galimybg realizuoti svarbiausias savo
teises/vertybes (teis¢ 1 gyvybe, teis¢ i sveikata, asmens nelie¢iamuma, apsisprendimo laisve), o gydytojui
(gydymo jstaigai) nustatyti teisinga atsakomybés apimti uz netinkama $iy vertybiy saugojima. Pirmojoje
darbo dalyje filosofiniu aspektu nagrinéjama absoliuti asmens teis€ | gyvybg ir teisé | sveikata, taip pat
gydytojo pareigu pacientui filosofiné prigimtis, siekiant nustatyti esminius gydytojo profesiniy veiksmy
vertinimo teisinius — filosofinius kriterijus. Antrojoje dalyje analizuojami gydytojo ir paciento teisiniy
santykiy atsiradimo pagrindai, nes siekiant visapusiSkai iSanalizuoti gydytojo civilinés atsakomybeés
specifika, visy pirma, reikalinga tinkamai identifikuoti bendra teising aplinka, kurioje susiklosto gydytojo
ir paciento teisiniai santykiai. Treciojoje dalyje pateikiama paciento individualios autonomijos doktrinos
samprata ir jos sudedamosios dalys (teis¢ { informacija, informuoto sutikimo institutas, teisé i informacijos
apie savo sveikatos biikl¢ konfidencialuma), analizuojama jos reikSmé Siuolaikin¢je medicinos teiséje bei
itaka gydytojo civilinei atsakomybei. Ketvirtojoje dalyje nagrinéjamas pagrindinis gydytojo civilinés
atsakomybés interpretavimo jrankis — bendrasis gydytojo veiksmu standartas, atskleidZiamas Sio
kompleksinio teis€s instituto turinys: teisiniai bei etiniai — moraliniai aspektai, taip pat pateikiama
gydytojo civilinés atsakomybés salygu specifika, remiantis Lietuvos AukS$c¢iausiojo Teismo praktika.
Penktojoje dalyje iSdéstyta paciento teisés skustis ir teisés i Zalos atlyginima igyvendinimo tvarka bei
analizuojama sveikatos prieZiiiros istaigu civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta zZala privalomojo
draudimo sistema, atskleidZiant esminius jos triikumus. Darbo pabaigoje, jvertinus gydytojo civilinés
atsakomybés teorinius bei praktinius klausimus ir jos teisini reglamentavima Lietuvoje, pateikiamos

tyrimo iSvados ir pasitilymai.

Pagrindiniai Zodziai: Gydytojo civiliné atsakomybé, paciento individuali autonomija, bendrasis gydytojo

veiksmy standartas, Zala.

78



Bielitinaité, J. Legal Regulation of Doctor’s Civil Liability. Theoretical and Practical Issues / Civil Law
MA Thesis. Scholarly tutor: Assoc. Prof. Dr. A. Rudzinskas. - Mykolas Romeris University, Faculty of
Law, 2009. — 84 p.

ANNOTATION

This Master thesis analyzes doctor’s civil liability concept and its legal regulation in Lithuania, highlights
main regulatory trends and proposes guidelines how to make the mechanism for the patient’s damage
compensation functioning effectively. The institute of doctor’s civil liability is being examined in the
context of legally significant links between the two — first, how to secure to a patient the possibility to
execute his/her fundamental rights, such as the right to life, right to health, personal immunity, freedom of
self-determination, and second, how to guarantee the ‘deserved’ level of civil liability to a doctor (health
care institution) in case patient’s rights are maltreated. The first part of this paper leans upon philosophical
aspect to analyze the person‘s absolute right to life and health as well as philosophical nature of doctor‘s
duty for the patient, in order to establish legal — philosophical criteria for the assessment of essential
doctor‘s professional actions. The second part analyzes the basis of legal relationship between doctor and
patient. In order to thoroughly sift the particularity of doctor‘s civil liability, first of all one has to
primarily properly identify the general legal setting in which this doctor-patient legal relationship
originates. The third section of this thesis presents the conception of the patient‘s individual autonomy
doctrine and its components (the right to information, the institute of informed consent, the right to
confidentiality of information about one‘s medical condition), analyzes its significance in modern
medicine law and impact on doctor‘s civil liability. On the basis of Lithuanian Supreme Court practice,
the fourth chapter sees into the sole tool of doctor’s civil liability legal interpretation — 1. e. the general
standard of doctor’s behavior, reveals the content of this complex legal institute, the standard’s legal and
ethical-moral aspects, as well as specificity of conditions for doctor’s civil liability issue to occur. The
fifth part examines the ways in which a patient can execute his/her right to complain and the right to
demand compensation for the experienced damage. Moreover, it analyzes obligatory insurance system of
health care institutions’ civil liability dedicated to compensate damages made to patients. The paper
discloses the system’s fundamental weaknesses. Finally, there are conclusions and recommendations
provided in this research, how to make the institute of doctor‘s civil liability in Lithuania to be regulated
more effectively and function smoothly.

Key words: Doctor‘s civil liability, patient‘s individual autonomy, general standard of doctor’s behavior,

the damage.
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SANTRAUKA

Vis dazniau atsiranda pacienty, nepatenkinty gydytoju suteikty paslaugy kokybe ar ju elgesiu,
sveikatos prieZilros istaigose patyrusiy Zala, neteisingai diagnozavus liga ar netinkamai suteikus sveikatos
priezitros paslaugas. Dél to teismuose daugeja ieSkiniy, kuriais reikalaujama gydytojams taikyti profesing
atsakomybe ir siekiama prisiteisti turting bei neturting zala. Todé¢l tinkamo pacienty teisiu jgyvendinimo,
taip pat gydytojo ir paciento interesy pusiausvyros klausimai $iuo metu Lietuvoje yra itin aktualiis.

Siekiant tinkamo, efektyvaus ir veiksmingo teisinio reglamentavimo kiekvienam Zmogui aktualioje
ir jautrioje — sveikatos prieziliros — srityje, pirmiausia biitina deramai paZinti ir iSanalizuoti gydytojo ir
paciento teisinius santykius, nustatyti ju prigimti, iSskirti specifinius $iu santykiy bruozus. Be Siy svarbiy
temos aspekty tyrimo néra jmanoma iSsami gydytojo civilinés atsakomybés ir jos teisinio reglamentavimo
analizé. Taigi Sio darbo tikslas — jvertinti gydytojo civilinés atsakomybés, kaip profesinés atsakomybeés,
specifika, teisinio reglamentavimo pakankamuma ir atitikima Siuolaikinés medicinos teisés koncepcijai.

Kadangi gydytoju civilinés atsakomybés teisinio reglamentavimo analizé neatsiejama nuo
svarbiausiy teisés saugomu vertybiy — tokiy, kaip sveikata ir gyvyb¢, Siame darbe gydytojo civiliné
atsakomybé¢, jos specifika, atsiradimo prielaidos ir probleminiai aspektai i§ esmés nagrin¢jami dviem
aspektais: (1) paciento teisinio statuso reglamentavimo kontekste — per paciento individualios autonomijos
instituta, kuris pripaZistamas Siuolaikinés medicinos teisés principine idéja, taip pat (2) per bendraji
gydytojo veiksmy standarta, kaip kompleksinj teisés instituta, kuris laikomas pagrindiniu ir vieninteliu
gydytojo civilinés atsakomybeés teisinés interpretacijos jrankiu.

Pirmiausia Siame darbe bandoma atskleisti gydytojo pareigos pacientui teising — filosofing prigimti.
Antrajame darbo skyriuje analizuojami gydytojuy ir pacienty teisiniy santykiy atsiradimo pagrindai, juy
specifika bei sprendziama deliktinés ir sutartinés atsakomybés konkurencijos problema, iSkeliamos
problemos ir modeliuojami galimi ju sprendimo variantai. SistemiSkai iSanalizavus treciojoje darbo dalyje
iSdéstyta individualios autonomijos, pasireiSkiancios pacienty teise i informuota sutikima, i informacija ir i
jos konfidencialuma, instituta, darbe yra pateikiami apibendrinimai, leidZiantys atskleisti tas teisiniy
santykiy reglamentavimo sritis, kuriose kyla didziausia grésmé gydytoju civilinés atsakomybés taikymo
prasme. Taip pat, remiantis norminiy teisés akty analize, atskleidZiamos potencialios gydytojo civilinés

atsakomybés atsiradimo prielaidos paciento teisinio statuso reglamentavimo kontekste.
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Ketvirtajame Sio darbo skyriuje nagrinéjamas bendrasis gydytojo veiksmy standartas. Daugiausia
démesio skiriama iSnagrinéti Sio standarto sandara teisiniu ir etiniu — moraliniu aspektu. ISanalizavus
teisés akty nuostatas, moksling literatiirg ir teismy praktika, prieita prie iSvados, kad gydytojo profesijos
specifika, didesné rizika padaryti Zalos pacientui salygoja tai, jog gydytojo veiksmams jvertinti taikomi
aukStesnio laipsnio riipestingumo, atidumo, kvalifikuotumo, profesionalumo, saziningumo bei gilesniy
mokslo Ziniy reikalavimai, todél gydytojas, atlikdamas savo profesines pareigas turi elgtis ne taip, kaip
toje situacijoje biity pasielggs protingas ir saziningas Zmogus (bonus pater familias), bet taip, kaip veikty
patyres ir kvalifikuotas, savo darba iSmanantis profesionalas. Remiantis Lietuvos Auksciausiojo Teismo
formuojama praktika, teoriniu ir praktiniu aspektais analizuojamas maksimaliai atidaus, apdairaus ir
ripestingo elgesio standartas, taip pat ir gydytojo civilinés atsakomybeés salygy specifika.

Darbo pabaigoje nagrin¢jama sveikatos prieZiiiros istaigy uz pacientams padaryta zalg privalomojo
draudimo sistema. Svarbiausias Sios dalies analizés tikslas — i$siaiskinti, ar Siuo metu galiojanti sveikatos
priezitros istaigy civilinés atsakomybés draudimo sistema uztikrina, kad pacientui, patyrusiam zala dél
gydytoju kaltés, bus teisingai atlyginama ir ar dél to nenukentés sveikatos prieZitiros istaigy finansiniai
interesai. Taip pat atskleidZiamos sritys, kuriose teisinis reglamentavimas yra nepakankamumas arba
ydingas, pateikiamos esminiy problemuy sprendimo gairés.

Tik itvirtinus lanksty, pakankama ir optimaliai veiksminga gydytoju ir pacienty teisiniy santykiu
reglamentavima jmanoma apsaugoti svarbiausias teisines vertybes - Zmogaus sveikata ir gyvybg, tuo paciu

apibrezti aiSkesnes gydytojo teisinés atsakomybés uz pacientui padaryta Zala ribas.
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SUMMARY

Over the last decade the number of patients who occurred dissatisfied with the quality of their medical
treatment or physicians’ behavior has been steadily increasing. Due to incorrect diagnosing or improper
healthcare treatment people are issuing their claims against the courts demanding doctors’ professional
liability and seeking compensation for their material and non-material damage. Taking this into account,
the proper exercise of patients rights, as well as the balance between physician and patient interests are

currently very topical issues in Lithuania.

In order to have proper, efficient, and effective health care legal regulation in place, first it is needed to
carefully analyze the patient and doctor legal relations, determine their nature, highlight the specific
features of this relationship. If one decided to omit the latter aspects of investigation, no complete analysis
of the institute of doctor’s civil liability would be possible. Thus the aim of this MA thesis lies in
assessing the specific nature of the doctor’s civil (professional) liability, the sufficiency of its legal

regulation in Lithuania and its consistency with the modern medicine law.

As the analysis of legal regulation of the doctor’s civil liability is inseparable from the key values secured
by law — such as human health and life, in this study it is being done in two aspects. First, the analysis of
the doctor’s civil liability, its specifics, etc. is being carried out in the context of the patient’s legal status
regulation, i. e. it employs the institute of the patient’s individual autonomy, which is being considered as
the principal idea in the contemporary science of medicine law. Second, the analysis is being organized
using the concept of the ‘general standard of doctor’s behavior’ as a complex legal institute and the sole

tool of a physician’s civil liability legal interpretation.

In the first part of this study, it is attempted to reveal the philosophical nature of the doctor's legal duty to
the patient. The second part of the thesis analyzes the basis of the emergence of the legally significant
relations between the doctor and the patient as well as their specifics. Further on, the issue of competition
between non-contractual and contractual liability is being raised. Systematic analysis of the institute of
individual autonomy in the third section, characterized by the patient's right to informed consent,
information and its confidentiality, allows to provide some generalizations that disclose the areas of legal

relationship where there is the greatest threat that the issue of doctors civil liability may occur. Also, the
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analysis of Lithuanian laws and other legal acts regulating patient’s status reveals the areas where there

might arise the conditions for doctor’s civil liability to be executed.

The fourth chapter of this MA thesis examines the so-called ‘general standard’ of doctor’s behavior. The
main focus here is given to the analysis of the standard’s structure from the legal and ethical-moral points
of view. The analysis of the existing legislation, scientific literature and case law allows to conclude that
the specifics of the physician’s occupation, greater risk of damage to the patient leads to the reality that for
assessing a doctor’s behavior one tends to imply stricter rather than ‘softer’ or ‘normal’ requirements of
care, diligence, qualification, professionalism, integrity and depth of knowledge. To put it otherwise, it is
expected that a physician who carries out his/her professional duties will behave not like a prudent and
honest man (bonus pater familias) would act in an analogous situation, but rather as an experienced and
qualified professional, fully competent in his/her work. Following the practice of the Lithuanian Supreme
Court, in this chapter there is carried out a theoretical and practical analysis of the standard of the most

careful and prudent treatment, as well as related conditions for doctor’s civil liability issue to occur.

The final part of the MA thesis is devoted to the analysis of the health care institutions participation in the
obligatory insurance system, which is designed to compensate patients their experienced damage. The
primary objective of this part of the analysis is to decide whether the current health care agencies’
insurance system ensures that the patient who has suffered due to the fault of doctors will be justly
compensated and no health care institution will incur extra costs because of the case. The part is also
revealing areas where current legal regulation in Lithuania is either a failure or the faulty one, thus

offering possible guidelines for problem-solution.

Only a flexible, adequate and effective legal regulation of doctors and patients relationships may provide
the society with proper protection of the most important legal values - human health and life. In turn, it

should set definite boundaries for doctor’s legal liability in case damage was made to a patient.
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