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SANTRUMPU SARASAS:

BGB (vok. Biirgerliches Gesetzbuch) — VVokietijos Civilinis kodeksas.

BGH (vok. Der Bundesgerichtshof) — Vokietijos Auksc¢iausiasis Teismas.

EZTK — Europos Zmogaus teisiy pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija.

GKP taisyklés — Geros klinikinés praktikos taisyklés.

HD — Helsinkio deklaracija.

Jungtiné Karalysté — Jungtiné Siaurés Airijos ir DidZiosios Britanijos Karalyste.

LAT — Lietuvos Auksciausiasis Teismas.

LR BMTE] — Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos istatymas.

LR CK - Lietuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, isigaliojimo ir jgyvendinimo
istatymas. Civilinis kodeksas.

LR CPK — Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodeksas.

LR GMPI]P] — Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas.

LR OP] — Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos istatymas.

LR PS] — Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos jstatymas.

LR PTZSA] — Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir alos sveikatai atlyginimo jstatymas.
LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija.

LR SDI] - Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas.

LR SP] — Lietuvos Respublikos slaugos praktikos istatymas.

LR SP]] - Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros jstaigy {statymas.

LR SS] — Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas.

LR ZALODTI — Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir
transplantacijos istatymas.

LR ZULPK] — Lietuvos Respublikos zmoniy uzkre¢iamuju ligy profilaktikos ir kontrolés
Istatymas.

Vokietija — Vokietijos Federaciné Respublika.

VS] — Viesoji istaiga

ZTBK — Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje

(Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija)



IVADAS

»» ... Visas mano gyvenimas tebiinie skirtas tarnauti Zmonijai. Saugosiu zmogaus gyvybe ir jos
nelieciamumaq nuo pat pradéjimo iki natiralios mirties, gerbsiu jos orumaq... Sqziningai, garbingai
ir nesavanaudiskai gydysiu be isimties visus, vengsiu tyrimo ir gydymo metody, Zalingy Zmogaus

gyvybel ir sveikatai bei pazeidzianciy zmogaus teises...]
Hipokrato priesaika lietuviy kalba.®

Siandien Ziniasklaidoje vis dazniau galima i3girsti apie pacienty nepasitenkinima gydytojy ar
sveikatos priezitiros jstaigy suteiktomis paslaugomis, t.y. apie nekokybiskai, neripestingai suteiktas
medicinines paslaugas, neteisingai diagnozuotas ligas, nesuteikta visapusis$ka informacija apie
skiriama gydyma ir t.t., tokiu biidu padarant zala pacienty sveikatai. Toks pacienty
nepasitenkinimas ir aktyvumas sudaro salygas ieSkiniy skaiciaus didéjimui, kuomet reikalaujama
gydytojams (sveikatos priezitiros jStaigoms) taikyti civiling profesing atsakomybe dél turtinés ir
neturtinés Zalos, padarytos paciento sveikatai, atlyginimo.? Atkreipiant démesi | visa tai,
neabejotina, kad paciento teisiy igyvendinimo klausimai, gydytojo ir paciento tarpusavio santykiy
principai, gydytojo atsakomybés uz neteisétus veiksmus pagrindai bei taikomi standartai yra aktuali
tema Lietuvoje.

Sio darbo problematika — gydytojo veiksmy neteisétumo kriteriju kompleksiskumas. Kai
paciento sveikatai yra padaroma Zzala, dazniausiai problemos Kyla, kuomet reikia ivertinti ar
gydytojas paZeidé savo pareiga biti rupestingu, ar gydytojo veiksmai buvo teiséti ar ne, kokie
kriterijai turi biiti taikomi vertinant gydytojo veiksmy neteisétuma ir jy nustatyma.

Darbe keliama hipotezé: gydytojui taikomas civilinés atsakomybés standartas Lietuvos
Respublikoje yra maksimalus.

Darbo objektas — gydytojo veiksmy neteisétumas, kaip civilinés atsakomybés salyga. Darbe
sickiama iSsiaiskinti, kas yra gydytojo neteiséti veiksmai, kokie kriterijai taikomi vertinant gydytojo
neteisétus veiksmus, kaip jie yra reglamentuojami istatymy normy, etikos taisykliy, gerosios
medicinos praktikos. Siekiama iSanalizuoti kaip Lietuvos Respublikos teisés aktuose ir teismy
praktikoje yra apibrézti gydytoju veiksmy teisétumo kriterijai ir kokia jie jtaka daro nustatant
gydytojo civilinés atsakomybés standarta.

! Hipokrato priesaika lietuviy kalba. http://library.kmu.lt/sveikata/pagalb/hipokrat.htm; prisijungimo laikas: 2011 06 04.
Pranevi¢ius, G. Gydytoju atsakomybé. Teisiniai pagrindai. VS[ Vilniaus miesto klinikiné ligoniné.

http://www.vmKl.It/bendri-praneimai/648-gydytoj-atsakomybteisiniai-pagrindai.html; prisijungimo laikas: 2011 06 04.
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Darbo tikslas — per lyginamaja Jungtinés Karalystés, Vokietijos Federacinés Respublikos ir
Lietuvos Respublikos gydytoju civilinés atsakomybés salygu analizg Siekiama nustatyti, kokie yra
gydytoju profesinei civilinei atsakomybei taikomi standartai, ju nustatymo problemos, praktinis
taikymas Lietuvoje bei uzsienio valstybése, nustatyti panasumus ir skirtumus minéty valstybiu
teismy praktikoje.

Suformuluotam darbo tikslui pasiekti - iskelti Sie darbo uZdaviniai:

1. Issiaiskinti gydytojo veiksmy neteisétumo sampratos istoring raida teisés doktrinoje;

2. Nustatyti civilinés atsakomybés riiSiy (sutartinés ir deliktinés) konkurencija ir taikyma
uz gydytojo veiksmy neteisétuma;

3. ISanalizuoti gydytojo civilinés atsakomybés standarto nustatymo kriterijus istatymuy
normose bei Lietuvos teismy praktikoje ir ivertinti kylancias problemas Lietuvos teismy
praktikoje;

4. Atskleisti gydytojo civilinés atsakomybés standarto nustatymo kriterijus pasirinkty
valstybiy atvejy: Jungtinés Karalystés ir Vokietijos Federacinés Respublikos,— teisés
doktrinoje ir teismy praktikoje;

5. Remiantis Lietuvos ir pasirinkty valstybiy patirtimi nustatant gydytojo civilinés
atsakomybés standarta, atlikti lyginamaja analizg, gydytojo civilinés atsakomybés
standarto kriterijy praktinio taikymo problemos aspektu.

Gydytojo pareigy: tinkamo gydymo (pla¢iaja prasme) ir tinkamo informavimo,— prigimties,
istorinés raidos teoriniai aspektai pasitelkiami gydytojo veiksmy neteisétumo analizei, paciy
kriterijuy taikomumo, siekiant nustatyti gydytojo neteisétus veiksmus, supratimui ir apibiidinimui,
nes veiksmu neteisétumas, kaip civilinés atsakomybés salyga yra viena i§ problemos daliy. Kita
dalis yra gydytojo civilinés atsakomybés standarto taikymas ir jo nuoseklumas Lietuvos ir
pasirinkty uZsienio valstybiy teismy praktikoje. Tad skirtingose valstybése taikomo standarto
kriteriju svarbos ir galimy motyvy supratimui ir jvertinimui pasitelkiama teisés doktrinos ir teismy
praktikos analizé. Abu aspektai kartu ir leidzia realizuoti problemos analizg.

Tam, kad geriau biity iSnagrinéta darbo problematika, atsakyta i tiksla bei iSkeltus uzdavinius,
darbe naudojami Sie metodai: mokslinés literatiiros analizé, aprasomasis metodas, istorinis
metodas, lyginamosios analizés metodas, sisteminés analizés metodas ir apibendrinimo metodas.

1. Mokslinés literatiiros analizé ir apraSomasis metodas naudojami viso darbo metu
tiek teorinéje, tiek ir praktinéje dalyse.

2. Istoriniu metodu analizuojamos gydytojo pareiguy: tinkamo gydymo placiaja prasme
(tinkamo ligos diagnozavimo, gydymo parinkimo, atsisakymo nuo gydymo, neturint
reikiamos kvalifikacijos konkreciu atveju ir kt.) ir tinkamo informavimo,— prigimtis,
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istoriné raida, atsiradimo salygos, gydytojo — paciento teisiniy santykiy
reglamentavimo kitimas Lietuvoje.

3. Lyginamosios analizés metodas naudojamas lyginant Jungtinés Karalystés,
Vokietijos ir Lietuvos atvejus, t.y. Siose valstybése reglamentuojama gydytojo
profesing civiling atsakomybe, Siai atsakomybés rasiai  keliamus standartus,
analizuojant teisés doktrinos ir teismy praktikos nuosekluma.

4. Sisteminés analizés metodas naudojamas analizuojant Lietuvos istatyming bazg,
siekiant nustatyti gydytojo teises ir pareigas, reikalavimus gydytojo kvalifikacijai,
kuriy paziedimas sudaro pagrinda Kkilti gydytojo civilinei atsakomybei.

5. Apibendrinimo metodu aptariama naudota literatira ir remiantis darbe gautais
rezultatais daromos iSvados.

Moksliné literatura. Darbe remiamasi nemazu skai¢iumi mokslininky monografiju: M. G.

Faure, H. Koziol ,, Cases on medical malpractice in a comparative perspective” (2001 m.)
moksliniame darbe pateikiama Jungtinés Karalystés, Vokietijos bei kity valstybiy sisteminé bei
lyginamoji istatymy bei teismy praktikos analizé gydytojo neteiséty veiksmu (nertipestingumo)
probleminiais klausimais bei kriteriju taikymu gydytoju civilinés atsakomybés standartui; J.
Montgomery ,,Health care law* (2003 m.) monografijoje aptariamos gydytojo veiksmuy
neteisétumo salygos, sveikatos priezitiros jstaigu atsakomybé¢, gydytojo pareiga tinkamai informuoti
pacienta ir kt.; J. Herring ,,Medical Law and Ethics* (2006 m.) monografijoje analizuojamos
gydytojo, sveikatos priezitiros istaigos pareigos, aplaidumas, civilinés atsakomybés taikymo
kriterijai; M. Brazier, E. Cave ,,Medicine, patients and the law* (2007 m.) darbe praktiniu ir
teoriniu aspektu analizuojamos gydytojo pareigos, gydytoju nertipestingumas, paciento informuoto
sutikimo doktrina ir kt. Darbe taip pat remiamasi nemaza dalimi Lietuvos ir uZsienio autoriy
S. Stauchp ir kt.), disertacijomis, jstatymine baze, Lietuvos ir uzsienio valstybiy teismy praktika bei
internetine literattra.

Darbo struktira.

Darba sudaro trys pagrindiniai skyriai, kurie dar skirstomi ir { poskyrius.

I-ajame skyriuje nagrin¢jama gydytojo veiksmy neteisétumo prigimtis ir salygos,
neteisétumo samprata, gydytojo pareigu istoriné raida, gydytojo — paciento santykiy evoliucija, taip
pat civilinés atsakomybés rtsiy (sutartinés ir deliktinés) konkurencija ir taikymas teisés doktrinoje ir
teismy praktikoje;

ll-ajame skyriuje pasitelkiant Jungtinés Karalystés, Vokietijos ir Lietuvos atvejus teisés
doktrinoje ir teismy praktikoje analizuojami gydytojo civilinés atsakomybés standarto nustatymo
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kriterijai (panaSumai ir skirtumai), pazeidus gydytojo pareiga suteikti tinkama gydyma. Probleminiu
aspektu pateikiama valstybiy lyginamoji analizé. Taip pat analizuojamas gydytojo pareigos, suteikti
tinkama gydyma (pladiaja prasme), reglamentavimas Lietuvos teisés aktuose. Atskirai aptariama ir
lyginama sveikatos prieziiiros jstaigos tiesioginé ir netiesioginé civiliné atsakomybé uz netinkamai
suteiktas gydymo paslaugas minétose valstybése

Ill-ajame skyriuje analizuojami pasirinkti praktiniai uZzsienio valstybiy Jungtinés
Karalystés ir Vokietijos atvejai. Nagrinéjama, kokie valstybése vyrauja teisiniai santykiai tarp
gydytoju ir pacienty, kaip jie reglamentuojami, kokie kriterijai yra taikomi gydytoju civilinei
profesinei atsakomybei kilti netinkamai informavus pacienta. Taip pat analizuojamas uZsienio
valstybiy teismu praktikos nuoseklumas gydytoju civilinés atsakomybés taikomo standarto
klausimu. Paskutiniame poskyryje, gydytojo pareigos, suteikti tinkama informavima, aspektu
nagrinéjama Lietuvos istatyminé baz¢ ir teismy praktika. Pateikiama valstybiy lyginamoji analizé

minétu probleminiu aspektu.



1. GYDYTOJO VEIKSMU NETEISETUMO SAMPRATA, KAIP CIVILINES
ATSAKOMYBES SALYGA

Besikei¢iantys gydytoju ir pacienty teisiniai santykiai, didéjantis civiliniy byly dél gydytoju
(sveikatos priezilros istaigy) pacientams padarytos zalos skaiCius teismuose, milijoniniai ieskiniai
dél turtinés ir neturtinés zalos atlyginimo, didziulis ziniasklaidos démesys, pacientams suteiktomis
nekokybiSkomis sveikatos priezitros paslaugomis, reikalauja iSsamios teisés normuy, teismy
praktikos ir teisés doktrinos analizés, sickiant i$siaiSkinti gydytojo neteiséty veiksmy, kaip civilinés
atsakomybés salygos, samprata, ir nustatyti koks Lietuvos Respublikoje yra gydytojo civilinés
atsakomybés (maksimalus ar vis dél to vidutinis) standartas. Taigi, Siame skyriuje bus trumpai
aptariama gydytoju ir pacienty teisiniy santykiuy evoliucija, kaip pagrindas atsirasti gydytojo
veiksmy neteisétumui ir salygos jiems Kilti bei civilinés atsakomybés risiy konkurencija dél

gydytojo neteiséty veiksmuy.

1.1 Gydytojo veiksmuy neteisétumo, kaip civilinés atsakomybés salygos,
prigimtis

Ne visuomet neigiami sveikatos prieziliros paslaugy padariniai atsiranda dél gydytojo
neteiséty veiksmuy, todél vertinant kiekviena konkrety atveji svarbu nustatyti ar gydytojas veike
tinkamai ar ne. Sprendziant gydytojo neteiséty veiksmy buvima arba nebuvima, biitina remtis
kriterijais, kurie leidzia jvertinti gydytojo veiksmus teisétumo pozitriu. Neteiséti veiksmai
privatingje teis¢je paprastai yra aiSkinami, kaip savo subjektinés pareigos ir atitinkamai kito asmens
subjektinés teisés paieidimas.3 Neteiséti gydytojo (sveikatos prieZidiros jstaigos) veiksmai turi
lemiama reik§me civilinei atsakomybei kilti daugumoje valstybiy (taip pat ir Jungtingje Siaurés
Airijos ir Didziosios Britanijos Karalystéje (toliau — Jungtiné Karalysté), Vokietijos Federacinéje
Respublikoje (toliau — Vokietija)), nepriklausomai nuo to, kuriai teisés sistemai jos yra priskirtinos.

Konkreciu, Lietuvos atveju Lietuvos Respublikos Konstitucijos 30 str. 2 d. nustatyta, kad
asmenys, kuriems yra padaryta zala turi teis¢ 1 materialinés ir moralinés Zalos atlyginima, kurj
nustato istatymai.4 Matyti, kad turtinés ir neturtinés Zalos atlyginimas asmeniui Lietuvoje itvirtintas

konstituciniu lygiu ir kuomet pacientui padaroma zala (kai pacientas suzalojamas ar mirSta) dél

% Kabisaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reik¥mé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése//Teisé. 2003, 49. P. 39.
* Lietuvos Respublikos Konstitucija//Valstybés Zinios. 1992. Nr. 33-1014.



gydytojo neteiséty veiksmuy, tai sukuria salygas profesinei civilinei atsakomybei atsirasti ir
gydytojui (ar sveikatos prieziiiros jstaigai) prievole atlyginti suzalotajam ar jo artimiesiems Zala.’

1992 m. ikurta Europos civilinés teisés pazeidimy (delikty) grupé (angl. The European Group
on Tort Law), sutrumpintai vadinama ,, Tilburgo grupe® (angl. ,, Tilourg Group *), parengé Europos
delikty teisés principus (angl. Principles of European Tort Law).® Minéta grupé nustaté atitinkamus
kriterijus, kada gali biiti vertinama jog asmens veiksmai buvo neteiséti. Sie principai, taikomi taip
pat, kuomet yra analizuojamas gydytoju profesinés civilinés atsakomybés klausimas.

Siandien didZioji dauguma civiliniy byly dél Zalos atlyginimo, kuri atsirado dél gydytojy
(sveikatos priezitiros jstaigu) neteiséty veiksmuy (angliSskas terminas medical malpractice, reiskiantis
netinkama profesing veikla, tam tikra elgesi, kuris yra neadekvatus atsizvelgiant i gydytojo
profesijos standartus’) yra susijusi su gydytoju pareigos sulauZymu, bendrosios teisés valstybése
daznai vadinamu gydytoju nertpestingumu (angl. medical negligence). Teisinés doktrinoje
nurodomos trys pagrindinés priezastys (jos apima ,,Tilburgo grupés“ parengtus delikty teisés
principus), kurias reikia jrodyti, kad ieskinys dél gydytoju neteiséty veiksmy (nertipestingumo) biity
patenkintas. Taigi, toliau bus aptariami ir detalizuojami reikalavimai, reikalingi nustatyti gydytojo
veiksmuy neteisétuma.

Pirmiausia, pacientas sickdamas jrodyti gydytojo neteisétus veiksmus, turi jrodyti kad jam
padaryti sveikatos suzalojimai, atsirado dél gydytojo netinkamai atlikty pareigy, o ne dél kokiy nors
kitu nesusijusiy atsitiktinumy. Tokiose bylose turi biiti nustatyta, kad gydytojas veiké taip, ka teisé
draudZia (neinformavo paciento apie jam skirta gydyma, atskleidé medicining paslaptj ir kt.).? Taigi,
pirmiausia reikalaujama nustatyti ar asmens elgesys buvo neteisétas ir ar jis turéjo jtakos
atsiradusiai zalai, t.y. ar tarp gydytojo neteiséty veiksmy ir pacientui padarytos Zalos yra priezastinis
rySys. Vertinama ar medicinos paslaugas teikiantis specialistas neatliko veiksmy, kurie yra
draudZiami jstatymo, prieStarauja imperatyvioms teisés normoms, medicinos etikos taisykléms ar
gerajai medicinos praktikai. Siekiama jvertinti ar medicinos paslaugas teikiantis profesionalas elgesi
taip, kaip tokio elgesio yra reikalaujama i$ bet kurio kito tokios pat srities profesionalo.

Verta paminéti, kad uz gydytoju etikos pazeidimus civiliné atsakomybé dazniausiai nekyla,
taciau tais atvejais kai atitinkamos teisés normos nereglamentuoja konkreciy gydytojo pareigy, arba

ju nepakanka vertinant gydytojo elgesi, remiamasi etikos normomis bei geraja medicinos praktika.

> Juskevicius, J., Rudzinskas, A. Civilinés atsakomybés uz netinkama asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikima
taikymo Lietuvoje ir Italijoje ypatumai//Jurisprudencija, Mokslo darbai, 2008 12 (114). P. 73.
® European Group on Tort Law. http://www.egtl.org/; prisijungimo laikas: 2011 11 22.
" Kuszler, P., Klimas, T. Gydytojo aplaidumu padarytos Zalos atlyginimo institutas. Palyginamoji analizé: JAV ir
Lietuva//International Journal of Baltic Law. 2004 (February), 1 (2). P. 2.
8 Kabisaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reik§mé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése//Teisé. 2003, 49. P. 39.
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Taigi apibendrinant pirmasis Zzingsnis — nustatyti gydytojo neteisé¢tus veiksmus, kurie gali
pasireiksti, tiek tiesiogiai — veikimu, tiek ir netiesiogiai — neveikimu. Jei priezastinio rySio tarp
nukentéjusiajam, §iuo atveju pacientui, padarytos zalos ir atsakovo (gydytojo) neteiséty veiksmu
néra, tai negali biiti nustatyta ir mediko atsakomybé uZ pacientui padaryta zala (kaip pavyzdys,
gydytojai — ginekologai, konsultuojantys savo pacientes dél kontraceptiniy vaisty vartojimo, neturi
pareigos ateityje riipintis pacienéiy ginekologiniais susirgimais, nesusijusiais su paskirtais vaistais).”

Antrasis zingsnis, tai reikalavimas nustatyti ar gydytojas turéjo pareiga riipintis pacientu
(bendrosios teisés valstybése tai vadinama — rapestingumo pareiga (angl. duty of care)) tuomet, kai
jam buvo padaryta Zala. Butina nustatyti ar gydytojas teikdamas sveikatos priezitros paslaugas,
pazeidé bendra ripestingumo, protingumo, saziningumo pareiga. Ripestingumo pareiga gydytojui
kyla dél to, kad jis apsiémé rupintis, gydyti, apzituréti ir t.t. pacienta. Gydytojui pareiga biti
ripestingu visada yra vienoda, nesvarbu ar pacientas yra suauggs, ar atveztas 1 ligoning
nesamoningos buklés ar mazametis, nesuvokiantis, koks gydymas ar operacija jam bus atliekama.'®

Savaime suprantama, kad gydytojui rapestingumo pareiga kyla, kai pacientai yra gydomi
ligoningje ar iSleisti gydytis namuose, yra prizitrimi gydytojy ar kito ligoninés personalo.
Bendrojoje medicininéje praktikoje, nusistovéjusi taisyklé, kad gydytojai turi pareiga ripintis savo
pacientais. Taciau neretais atvejais iSkyla klausimy, kai gydytojams kyla atsakomybé dél asmeny,
kurie néra jy pacientai arba dél treciyjy asmeny sveikatos biklés.

Viena tokiy dilemy iskyla tuomet, kai medikai tampa atsakingi uz asmenis, kai jie dar néra ju
pacientai. Tokie atvejai biina dazni nelaimingy atsitikimy, avarijy atvejais, taip pat pavyzdziui, kai
moterys pagimdo vieSosiose vietose ir pan. Visiems Siems asmenims yra reikalinga skubi
medicininé pagalba. Pavyzdziui Jungtinéje Karalyst¢je, medikai, vaZziuojantys keliu ,,pro Sali®,
kuriame jvyko eismo jvykis neturi teiséto jsipareigojimo (tai labiau gydytojo profesiné gerosios
medicinos praktikos pareiga) padéti nukentéjusiems. Vienintelé aplinkybé, kuomet jie privalo
suteikti medicining pagalba yra susijusi su ju tiesioginiu darbu riipintis pacientais, t.y. kuomet
gydytojai darbo metu vaZziuoja i iSkvietimus suteikti medicining pagalba. Taciau verta pabrézti, jei
gydytojas nusprendzia padéti asmenims, kuriems yra reikalinga skubi medicininé pagalba (pvz.:
nelaimingy atsitikimy metu), jiems kyla teiséta pareiga buti ripestingais ir uz $ios pareigos
nevykdyma ar netinkama vykdyma kyla civiliné atsakomybé.™ Tuo tarpu Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo (toliau — LR SSI) 19 str. 3 d. numatyta, kad: ,, Gelbstint asmeny,
kuriems dél nelaimingo atsitikimo, avarijy, ekologiniy ir gaivaliniy nelaimiy arba dél @umaus

susirgimo yra bitina medicinos pagalba, gyvybe, pirmqjq medicinos pagalbq privalo nedelsiant

® Montgomery, J. Health care law. Oxford: Oxford University Press, 2003. P. 168.
19 Grubb. A. Principles of medical law. Oxford : Oxford University Press, 2004. P. 323-324.
" Herring, J. Medical law and ethics. New York: Oxford University Press, 2006. P. 40.
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suteikti  sveikatos prieziiros, farmacijos specialistai bei kiti asmenys, buve kartu su
nukentéjusiaisiais ar ligoniais nelaimingy atsitikimy ar gyvybei pavojingo tmaus susirgimo

vietose. “12

Taip pat Lietuvoje, kaip ir daugumoje valstybiy paskambinus bendruoju pagalbos
telefonu ir iSkvietus skubia medicinos pagalba, ten dirbanciam medicinos personalui kyla pareiga
rapintis pacientais. Medikai, paramedikai ar slaugytojai, dirbantys greitosios medicinos pagalbos
stotyse, kurios aptarnauja atitinkama vietove, pagal sudaryta darbo sutartj, privalo suteikti skubia
biitingja medicinos pagalba, esant nelaimingiems atsitikimams (pvz.: keliy eismo, orlaiviy,
gelezinkelio ir kitoms avarijoms), gyvybei gresiancioms bukléms (pvz.: prasidéjus gimdymui),
imiai susirgus (pvz.: esant Gimiam Sirdies veiklos sutrikimui sustojus Sirdziai, sutrikus ritmui,
skausmui kriitinéje), taip pat privalo uztikrinti tolesni pacienty transportavima i atitinkama gydymo
istaigq.lg

Svarbu pabréZzti, kad yra atvejy kuomet gydytojams kyla pareiga ripintis ir ne savo pacienty,
0 su pacientais susijusiy asmeny sveikatos gerove (pvz.: gydytojas padargs vazektomija privalo
ispéti pacienta apie vaisingumo galimybe, §i pareiga taip pat galioja tuometinés paciento partnerés
atzvilgiu®). Tai gali bati ir tokie atvejai, kuomet pacientai, galintys uzkrésti kitus asmenis,
aplaidziai ir neriipestingai yra iSraSomi i§ ligoninés. Jungtinés Karalystés Apeliacinis teismas 1999
m. byloje Palmer v. Tess HA yra isaiSkings gydytojy pareigos riipintis pacientu ir gydytojams
kylancios atsakomybés dél ju pacienty padarytos zalos aplinkiniams (tretiesiems asmenims)
klausimus. Teismas byloje pasisaké, kad gydytojams atsakomybé dél juy pacienty padarytos zalos
kyla tada, kai ji padaryta konkre¢iam su pacientu susijusiam asmeniui, 0 ne visai visuomenei, kaip
objektui, apskritai.”® Apskritai bendrosios teisés sistemos valstybése riipestingumo pareiga
tretiesiems asmenims atsiranda tuomet, kai jie teisés pozilriu yra ,tiek arti“, kad ju interesai gali
buti pazeisti gydytojo pacientui skiriamu gydymu, iSraSomais vaistais, duodamais patarimais ir kt.
Nustatant trec¢iojo asmens ,artuma”, dilele reik§mg turi giminystés, santuokiniai ir kitokie rysiai.
Gydytojo atsakomybé tretiesiems asmenims yra grindziama ,,kaimyno principu®, taciau teismai tuo
paciu atsizvelgia ir 1 vieSa interesa ar gydytojo atsakomybé konkreCiu atveju bituy teisinga ir
pagrista. Tuo tarpu civilinés teisés valstybése yra vadovaujamasi ne ,kaimyno principu®, 0
stengiamasi nustatyti teisinés gydytojo pareigos egzistavima veiksmy atlikimo metu bei gydytojo

atsakomybes salygas. Atsizvelgiant { tai, konkreciu Lietuvos atveju gydytojams aplaidZiai iSleidus

12 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas//Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
13 V¥[ Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis. http://www.greitojipagalba.lt/; prisijungimo laikas: 2011 10
28.
! Kabigaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reikimé taikant gydytoju civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése//Teisé. 2003, 49. P. 41.
> Lordy Riimy 1999 m. sprendimas byloje Palmer v. Tess. (Op. Cit.: Montgomery, J. Health care law. Oxford: Oxford
University Press, 2003. P. 169.)
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gydytis psichikos ligoni namuose, kyla pareiga tretiesiems asmenims, kuriems buvo padaryta zala.™®
Taigi, siekiant nustatyti gydytojo neteisétus veiksmus, pirmiausia visada reikia nustatyti ar tarp
gydytojo ir paciento buvo susiklost¢ sveikatos priezitiros paslaugy teikimo santykiai, ty. ar
gydytojas tur¢jo riipestingumo pareiga pacientui.

Treciasis reikalavimas yra susijes su gydytojo profesijai keliamais tam tikry sugebéjimuy,
ziniy, ropestingumo lygio reikalavimais arba kitaip tariant atsakomybés standartu (angl. the
standart of care). Kuomet gydytojas ty¢ia padaro zalingus veiksmus, jie daug dazniau bus pripazinti
neteisétais, nei padaryti dél neatsargumo. Kiekvienu konkreCiu atveju ieskovas turi jrodyti, kad
sveikatos paslaugas teikiancio profesionalo veiksmai neatitiko jo veiklos profesijai, specializacijai
keliamy reikalavimy ir tokiu biidu buvo paZzeista riipestingumo pareiga, 0 Kartu ir istatymas ar
medicininiy paslaugu sutartis (tas pats reikalavimas galioja tiek deliktingje, tiek ir sutartingje
civilingje atsakomybeje).!” Sis reikalavimas vertas detalesnio aptarimo, todél bus analizuojamas
atskirai kitame poskyryje.

Atsizvelgiant | tai kokios trys priezastys lemia gydytojo veiksmy neteisétuma, svarbu
paminéti, kad teisés doktrinoje iSskiriamos pagrindinés keturios gydytoju klaidos (neteiséti gydytoju
veiksmai), dél kuriy gali kilti gydytoju profesiné civiliné atsakomybé. Pirmiausia, tai — neteisinga
ligos diagnozé, kuomet gydytojas neteisingai vertina atliktus medicininiy tyrimy rezultatus,
neatlicka reikalingy atlikti medicininiy tyrimy, arba gydytojas diagnozuoja paciento sveikatos
bikle, jos nepatikrings, t.y. neatlikes tyrimy.*®

Antra, dazna gydytoju klaida, dél kurios kyla neteiséti veiksmai, tai — neteisingas gydymo
metodo parinkimas. Gydytojas, kaip savo srities specialistas profesionalas, gydydamas pacienta
turi teis¢ savo nuozilira parinkti geriausia gydymo biida savo pacientui. Pabréztina, kad daznais
atvejais gydytojai gali rinktis i§ keleto galimy alternatyvy ir nebiitinai pati saugiausia gydymo
metoda, ta¢iau parinktas gydymo metodas turi biiti gyvybiskai neiSvengiamas individualiu gydymo
atveju.®

Atsakomybé dél neatsisakyto gydymo, tai — trecioji dazniausiai pasitaikanti gydytoju klaida.
Si klaida daZniausiai pasitaiko tuomet, kai tam tikra gydymo jstaiga ar jos darbuotojas (gydytojas)
apsiima gydyti pacienta nors ir Zino, kad gydymo istaiga neturi tam tikros medicininés technikos
arba gydytojai neturi tam tikry reikalingy specialiy ziniy bei patirties, taCiau neatsisako gydyti

paciento arba neiSsiuncia jo i kita, tinkama medicinos {ranga ar reikalingus gydytojus specialistus,

18 K abigaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reikimé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lictuvoje ir
uzsienio valstybése//Teisé. 2003, 49. P. 41.

" Montgomery, J. Health care law. Oxford: Oxford University Press, 2003. P. 166-169.

'8 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 38-39.

' Ibid. P. 39.
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turinCia gydymo istaiga. Pavyzdziui, Vokietijos atveju kuomet gydytojas apsiima gydyti pacienta,
nors nieckada néra taikgs panaSaus gydymo ar dargs atitinkamos operacijos, gydytojo atsakomybés
standartas yra vertinamas ne pagal kitus kvalifikuotus gydytojus, t.y. ar jie tokioje pat situacijoje
taikyty tokius pacius gydymo metodus, bet konkreciai pagal paties gydytojo Ziniu lygi.20

Ketvirta priezastis, dél kurios gali atsirasti gydytoju neteiséti veiksmai yra susijusi su
informuoto paciento sutikimu dél parinkto gydymo. Gydytojo pareiga yra tinkamai informuoti
pacienta, t.y. suteikti jam informacija suprantamais terminais apie pacientui sitloma gydymo kursa,
galimas gydymo alternatyvas, galimas komplikacijas, gydymo rizika, gyvenimo budo pasikeitima
po paskirto gydymo, atsisakius gydymo — galimas pasekmes. Taigi pradédamas gydyma gydytojas
turi gauti tinkama paciento sutikima, nes prieSingu atveju gydytojas sulauzys savo pareiga buti
riipestingu ir atsiras jo veiksmy neteisétumas.?

Konkreciu, toliau darbe analizuojamy valstybiy, Lietuvos, Jungtinés Karalystés ir Vokietijos
atveju ieskiniai gydytojams dél Zzalos atlyginimo pareiSkiami dviem pagrindais: pirmasis —
gydytojas savo pareigas atliko nertipestingai ir nekvalifikuotai ir antrasis — gydytojas neinformavo
paciento apie gydymo metodus, biidus, pasekmes ir kt. Abiem atvejais yra pazeidziama gydytojo
ripestingumo pareiga ir kyla profesiné civiliné atsakomybé. Taciau verta paminéti, kad ieskinio
pareiskimo pagrindas nulemia, kuriai bylos Saliai, pacientui ar gydytojui tenka pareiga irodinéti.
Pirmuoju atveju gydytojo nertipestinguma, neteisétus veiksmus privalo irodyti pacientas, tuo tarpu
antruoju atveju pats gydytojas privalo jrodyti, kad pacientas buvo visapusiskai informuotas.?

Taigi apbendrinant, galima i$skirti dvi pagrindines grupes pareigu, kurias pazeidus atsiranda
gydytoju neteiséti veiksmai ir kyla profesiné civiliné atsakomybé:

Pirmoji tai — netinkamas gydymas placiaja prasme, t.y. gydytojo pareigos pazeidimas
tinkamai diagnozuoti liga, paskirti tinkama gydyma, atsisakyti gydymo dél gydytojo kvalifikacijos
stokos ar ligoninéje atitinkamos medicininés irangos, specialisty neturéjimo.

Antroji pazeidimy grupé — susijusi su gydytojo pareigos paZeidimu tinkamai informuoti
pacientg apie jam skiriama gydyma, su juo susijusias komplikacijas ir kt.

Prie§ pradedant analizuoti gydytojo (sveikatos priezitiros jstaigos) pareigy: tinkamo gydymo
ir paciento informuotumo, — grupes per (Lietuvos, Vokietijos, Jungtinés Karalystés) lyginamosios

analizés prizmg, verta bendrais bruoZzais aptari iy pareigy susiformavima.

2 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 39.
“L Ibid. P. 39-40.
%2 Mikelénas, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995. P. 314,
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1.2 Gydytojo veiksmy neteisétumo, kaip civilinés atsakomybés salygos,
samprata

1.2.1 Gydytojo pareigos, suteikti tinkama gydyma (placiaja prasme), sulauZymas

Kaip jau aptarta, gydytojo pareiga, suteikti tinkama gydyma Lietuvos, Jungtinés Karalystés ir
Vokietijos atvejais, sudaro: teisingas ligos diagnozavimas, tinkamas gydymo paskyrimas,
atsisakymas nuo gydymo dél objektyviy priezaséiy, kurias pazeidus kyla gydytojo neteiséti
veiksmai. Ne tik minéty valstybiy atvejais, bet ir kitose valstybése, vadovaujantis ne tik jstatymais,
bet ir geraja medicinos praktika, etikos normomis gydytojai turi siekti padéti pacientams, 0 ne veikti
priesingai.

Bendrai tariant, kiekvienas gydytojas savo veikloje turi vadovautis zalos nedarymo arba
neteiséty veiksmuy nebuvimo principu. Paminétina, kad Sis principas (,,Primum non nocere*
(svarbiausia nedaryti Zalos)) gyvuoja dar nuo Hipokrato laiky ir yra iSdéstytas pacioje Hipokrato
priesaikoje: ,, Sqziningai, garbingai ir nesavanaudiskai gydysiu be iSimties visus, vengsiu tyrimo ir
gvdymo metody, Zzalingy Zmogaus gyvybei ir sveikatai bei pazeidZianciy Zmogaus teises "2
Kiekvienas gydytojas privalo déti visas pastangas, siekiant iSgydyti liga ar suzeidima, turi vengti
sukelti pacientui skausma, kai tai yra jmanoma. Galima teigti, kad gydytoju pareiga yra pacienty
interesus prioritetiSkai laikyti svarbesnius uz savus. Todé¢l darytina iSvada, kad gydytojams taikomi
aukstesni ju profesinés veiklos atsakomybés standartai, negu kity profesiju atstovams. Gydytojo
pareiga yra jvertinti paciento sveikatos bukle, konstatuoti diagnozg¢ ir nusprgsti koks gydymo
metodas ar vaistai yra geriausi konkretaus paciento atveju. Taciau sveikatos paslaugas suteikiantys
specialistai profesionalai, parinkdami atitinkama gydyma, privalo atsizvelgti ir | veiksnaus paciento
nuomong, jo paziiiras, nusistatyma ir pan. dél skiriamo gydymo ar vaisty.??

Kiekvienas besikreipiantis 1 gydytojus asmuo tikisi, kad jam bus suteiktos kvalifikuotos
medicininés paslaugos, juo bus tinkamai riipinamasi, tinkamai paskirtas gydymas, vaistai ir t.t.
klausimas, tuo tarpu atitiktis standartui — fakto klausimas. Kalbant apie gydytojo veiksmy standarta
paciento teisinis statusas $iuo atveju néra svarbus (nesvarbu ar tai privatlis pacientai, ar teisés akty
nustatyta tvarka tape pacientais ir kt.) visi jie turi teisg reikalauti, kad gydymo paslaugos jiems bty

suteiktos tinkamai, ripestingai bei profesionaliai.25

2 Visuomengs sveikata. Virtuali biblioteka. Hipokrato priesaika.
http://library.kmu.lt/sveikata/pagalb/hipokrat.htm#Angl; prisijungimo laikas: 2011 11 21.
?* Herring, J. Medical law and ethics. New York: Oxford University Press, 2006. P. 23.
% Kabigaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reik§mé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése//Teis¢, 2003 (49), Vilniaus universitetas. P. 42.
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Civilinés teisés doktrinoje prievolés skirstomos i tris riisis, atsizvelgiant | sickiama rezultata
ir skolininko pareigos pobudj. Pagal tai prievolés yra skirstomos {:

1) prievoles pasiekti tam tikra rezultata;

2) prievoles uztikrinti, kad pareiga bus ivykdyta dedant maksimalias pastangas, ir

3) prievoles garantuoti tam tikrus faktus ar rezultata.

Remiantis V. Mikelénu, pagal auks¢iau pateikta prievoliy skirstyma Lietuvoje pacienta ir
gydytoja (sveikatos prieziiiros istaiga) siejancios prievolés atitinka kriterijy, kuomet yra siekiama
pareiga ivykdyti dedant maksimalias pastangas. Prievolé uztikrinti tam tikra ripestingumo, atidumo
laipsnj yra tokia, kuriag skolininkas privalo vykdyti jam priimtiniausiomis priemonémis
uztikrindamas maksimaly rapestingumo ir atidumo laipsni, taciau jis neprivalo uztikrinti, kad
garantuos tam tikra rezultata.?®

Taigi daugumoje valstybiy (taip pat ir Jungtinéje Karalystéje bei Vokietijoje) sveikatos
priezitiros paslaugy tikslas yra ne kazkokio rezultato siekimas — pavyzdziui i§gydyti pacienta, bet
suteikti jam tinkamas paslaugas, t.y. veikti taip, kaip tokioje situacijoje veikty, bet kuris kitas
protingas, rupestingas, atidus, profesionalus tos srities medicinos specialistas. Pacientai,
besikreipiantys i gydytoja negali tikétis, kad jie bus visiSkai i§gydyti, nebent pats gydytojas yra
pasakes, kad toks rezultatas taikant atitinkama gydyma bus pasiektas. Apskritai teisé tokiy lukesciuy
nepripaZista teisétais ir ju negina®’, kadangi gydytojas teikdamas sveikatos prieZiiiros paslaugas
negali padaryti daugiau negu leidzia medicinos mokslo iSsivystymo lygis, paciento organizmo
atitinkamos savybés. Bitent dél to gydytojo atsakomybé uz Zala, kyla dél pazeidimy gydymo
procese, o ne dél nepasiekto atitinkamo rezultato.

Nors Lietuvos sveikatos teisés sritis dar pakankamai jauna, lyginant su Jungtine Karalyste ar
Vokietija, taciau Lietuvos teismai laikosi tokios pacios pozicijos, kaip ir minétos valstybés, kad
gydytojo pareiga yra suteikti tinkama gydyma, bet ne garantuoti konkrety rezultata. Lietuvos
Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢ju kolegija 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartimi
byloje L. S. M. v. Kauno raudonojo Kryziaus ligoniné konstatavo, kad: ,, Paprastai gydytojas negali
garantuoti, kad bus pasiektas konkretus rezultatas, pavyzdziui, kad ligonis bus iSgydytas. Darytina
isvada, kad pacientq ir gydytojq (sveikatos prieZiiros istaigq) sieja prievolé, kurios turini sudaro
gvdytojo pareiga uztikrinti, kad Si prievolé biity vykdoma dedant maksimalias pastangas, t.y.

uztikrinant maksimaly atidumo, rilpestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsnj. 28

% Mikelénas, V. Prievoliy teisé. Pirmoji dalis. Vilnius: Justitia, 2002. P. 72.
2" Kabigaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reikimé taikant gydytoju civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése//Teis¢, 2003 (49), Vilniaus universitetas. P. 41-42.
% Lietuvos Auksgiausiojo Teismo 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilingje byloje L. Sandiené v. Kauno raudonojo
KryZiaus ligoniné. Nr. 3K-3-1140/2001 m.
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Lietuvos Auksciausiojo Teismo (toliau — LAT) praktika, sprendziant sveikatos prieziiiros
istaigos darbuotojuy, t.y. gydytoju, neteisétais veiksmais padarytos zalos ir jos atlyginimo klausimus,
kuomet yra nustatomi gydytoju civilinei atsakomybei taikytini butiny salyguy kriterijai, yra
besiplétojanti. LAT dar 1999 m. rugséjo 27 d. nutartyje civilingje byloje L. K. v. D. J. yra
1SaiSkines, kad tam tikry profesiju, tokiu, kaip gydytojai, notarai, advokatai ir pan., veiklos specifika
lemia ir civilinés atsakomybés ypatumus. Sios profesijos yra susijusios su padidinta rizika padaryti
zala, dél Sios priezasties civiling atsakomybe (kompensacinio pobiidzio) lemia bet kuri, net ir pati
lengviausia kaltés forma.?

Véliau plétojantis Lietuvos Auks$¢iausiojo Teismo praktikai, ne vienoje byloje buvo
pazyméta, kad sveikatos priezitiras teikian¢iy specialisty atsakomybeés specifiSkumas pasizymi tam
tikrais bruozais. Pirmiausia, atkreiptinas démesys, kad gydytoju civiliné atsakomybé yra viena i
profesinés civilinés atsakomybés riiSiy. Biitent dél Sios priezasties, asmeniui, kuris atlieka savo
profesines pareigas yra keliami aukStesni atidumo, riipestingumo, atsargumo, kvalifikacijos
reikalavimai, nei jprastai civilinés atsakomybés atveju. Taigi, bet koks gydytojo neatidumas,
neriipestingumas, nedémesingumas, nepakankamas profesinés pareigos atlikimas, taip pat ir
profesinés etikos taisykliy pazeidimas Lietuvoje gali lemti gydytojo neteisétus veiksmus.*

Tiek Jungtinéje Karalystéje, tiek Vokietijoje, gydytojo pareigos suteikti tinkama gydyma
sulauzymas/pazeidimas (veiksmy teisétumas) taip pat nustatomas pagal atitikima keliamam
ripestingumo standartui. Pagrindinis skirtumas, kad bendrosios teisés valstybése, gydytojo
veiksmai vertinami pagal tai, kaip tokioje pat situacijoje elgtysi turintis jprastus jgiidzius tos
profesijos atstovas ar asmuo, uzsiimantis tokia veikla. Tuo tarpu civilinés teisés sistemos valstybése
teismy pozitris 1 gydytojo veiksmy standarta yra kitoks. Laikoma, kad gydytojai sveikatos
priezitiros paslaugas turi teikti maksimaliai ripestingai, naudodami geriausius savo igiidzius, Zinias,
dédami maksimalias pastangas, kurios neturi biiti Zemesnio lygio negu tomis paciomis salygomis
veikty kitas riipestingas, saZiningas ir profesionalus gydytoj as.>! Atsizvelgiant | iSdéstyta, 2 — ajame
skyriuje, pateikiant trijy valstybiy lyginamaja analizg bus sickiama nustatyti koks Lietuvoje yra
gydytojo civilinés atsakomybes standartas.

Taigi apibendrinant, darytina i§vada, kad gydytojo pareiga, suteikti tinkama gydyma (taip
pat tinkamai diagnozuoti liga, reikiamais atvejais atsisakyti gydyti dél objektyviy priezasciy) yra

pazeidziama tada, kai nustatomas gydytojo veiksmy neteisétumas, t.y. kai gydytojas gydydamas

? Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 1999 m. rugséjo 27 d. nutartis civilingje byloje L. K. v. D. J., Nr. 3K—3-398/1999.

% Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo 2010 m. balandzio 13 d. nutartis civilingje byloje V. D. v. V] Kédainiy pirminés
sveikatos prieziiiros centras ir kt. Nr.: 3K-3-170/2010.

31 Kabigaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reik¥mé taikant gydytoju civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése//Teis¢, 2003 (49), Vilniaus universitetas. P. 45-46.
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pacienta néra pakankamai atidus, rapestingas, atsargus, nesilaiko jo kvalifikacijai keliamu
reikalavimy, ir tokiu buidu paciento sveikatai padaro zala. Taciau kiekvienu konkreciu atveju dél
gydytojo veiksmu neteisétumo sprendziama pagal ju neatitikima ripestingumo, atsakomybés

standartui, nustatytam konkrecioje valstybg¢je.

1.2.2 Gydytojo pareiga tinkamai informuoti pacienta: nuo paternalizmo link autonomijos
doktrinos

Teisés literatiroje gausu jvairiy nuomoniy apie teising gydytojo (sveikatos priezitiros
Istaigos) ir paciento teisiniy santykiy prigimti. Nuo to kokia yra teisiniy santykiy prigimtis ir
itvirtinimas valstybés teisinéje sistemoje, priklauso pacienty teisiné padétis, gydytojo ir paciento
tarpusavio teisés ir pareigos. Paternalistiniams gydytojo ir paciento teisiniams santykiams buvo
biidingas administracinis $iy santykiy prigimties traktavimas ir tik tuomet kai zala paciento
sveikatai buvo padaroma, buvo konstatuojama, kad atsiranda civiliniai deliktiniai teisiniai santykiali
ir pareiga atlyginti padaryta Zala. Pasak, M. Simonio, tokia minéty santykiy prigimtis buvo
grindziama, valstybés kuriama sveikatos sistema, pagal kurig tokie santykiai atsirado igyvendinant
vieng 1§ valstybés valdymo funkcijy, teikiant sveikatos prieziliros paslaugas. Todé¢l pacientai
prival¢jo laikytis sveikatos prieziliros istaigy nurodymu, laikytis juy rezimo, nes prieSingu atveju
sveikatos priezitiros paslaugos btidavo nutraukiamos. SusiklosCius tokio pobtidzio teisiniams
santykiams, gydytojai ir pacientai atsiduria nelygiavertéje padétyje, kurioje gydytojas turi teis¢ pats
nuspresti kokia informacija, kokios apimties informacija suteikti pacientui, kada iSsiaiSkinti
paciento valig ir kiek { ja atsizvelgti. Paternalistiniy teisiniy santykiy taikymas buvo paplitgs
tarybin¢je medicinoje, kuomet pacientas i§ esmés nedalyvavo sprendziant klausimus, susijusius su
jo sveikatos priezitra.*

Siandien plagiai paplitusi bei gydytoju ir pacienty teisiniams santykiams taikoma
autonomijos doktrina (angl. patient self — determination) pasaulyje isigaléjo tik 1950 — 1960 m.
Lietuvoje §i doktrina jsigaléjo 1991 m. atkiirus nepriklausomybe, peréjus nuo totalitarinio prie
demokratinio valstybés rézimo. Autonomijos doktrina tur¢jo didele itaka: pasikeité santykiy
reguliavimo metodas, pereita nuo administraciniy prie civiliniy asmens sveikatos priezZiiiros
paslaugy teikéjo ir paciento teisiniy santykiq.33

Verta paminéti, kad iki XX a. pradzios uzuominy apie informuota paciento sutikima realiai
nebuvo. Atvirksc¢iai, Hipokrato (460 — 377 m. pr. Kr.) priesaika neige tokio sutikimo biitinuma.

Atskiri sutikimo elementai (tokie kaip informacijos pacientui, susijusios su jo gydymu,

%2 Simonis M. Gydytojy ir pacienty teisiniai santykiai//Justitia. 2005. Nr. 2 (56). P. 59.
% Kutkauskiené, J. Paciento teisiy ir pareigy teisinio reglamentavimo Lietuvoje problematika ir raidos
tendencijos//Jurisprudencia: Vilnius, 2008, 12(114); P. 82.
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atskleidimas) gryninosi per istoring raida, o informuoto sutikimo doktrina kiirési XX a. per teismu
praktika. Visuotinis susidoméjimas informuoto paciento sutikimu gydytis kilo kartu su Kkitais
socialiniais judéjimais dél pilietiniy teisiy, motery teisiy, vartotojy teisiy, nuteistyju ir pacienty,
sergan¢iy psichinémis ligomis, teisiu pripazinimo ir uztikrinimo. O nuo 1970 m. informuoto
paciento doktrina buvo pripaZzinta ir tapo ne tik teisine, bet ir moralés kategorija.34

Remiantis M. Sriubu, informuoto paciento sutikimas, kaip viena i§ sutikimo rusiu (Kitos
galimos sutikimo rasys: sutikimas pateikti konfidencialia informacijq treciosioms $alims, sutikimas
su gydancio gydytojo paskyrimu, sutikimas su pasaliniy asmeny, kurie mokosi dalyvavimu ir t.t.)
yra esminis gydytojo ir paciento teisiniuose santykiuose, nes juo yra jteisinamas sveikatos
priezitiros paslaugy teikimas.®

Taigi, medicinos specialisto profesionalo ir paciento santykius galima vadinti partneriskais
ir iSreiSkianciais dalyvavimo koncepcijos esmg¢ tik tada, kai pacientas duoda informuota sutikima.
Remiantis informuoto paciento doktrina, gydytojas nepretenduoja spresti, kas yra geriau pacientui,
be paties paciento nuomonés. Pacientas pripazista gydytojo autoriteta ir jo medicininiy ziniy
objektyvuma, o gydytojas atsizvelgia | subjektyvias paciento vertybes, poreikius ir galimybes.
Tinkamas informuotas sutikimas yra imanomas tik tais atvejais, jei pacientas gauna ivairiapuseg,
objektyvia ir aidkiai jam suprantama informacija. Si uzduotis néra paprasta ne tik Lietuvos, bet ir
Jungtinés Karalystés, bei Vokietijos atvejais, kur informuoto paciento sutikimui, teikiamas didZiulis
démesys. Taip yra dél to, kad toks gydytojo ir paciento santykiu pobiidis reikalauja ne tik abipusio
pasitikéjimo, taciau ir laiko, pastangy, bendravimo jgiidZiy, tam tikros atmosferos ir kt. %

Taigi Siandien, asmens teis¢ | kiino integraluma ir apsisprendima per teismy praktika,
gydymo galimybiy praktinj taikyma palengva iSstumia uz gydytojo profesijos kompetencijos riby ir
transformuoja i vertybinio pasirinkimo klausima. Asmens sutikimas Siandien yra suvokiamas ne tik
kaip asmens valios manifestacija, bet visy pirma, kaip gydytojo gynyba nuo kaltinimo delikto
padarymu, taip pat kaip pacio paciento rizikos prisiémimas, kuris savo ruozZtu reiskia gydytojui
nebiiti apkaltintu neatsargumu.37

Vadovaujantis teisés doktrina, pagarba autonomijai/autonomiskumui turéty biti vienas
prioritetiniy principy medicinoje. Niekada nebus galima traktuoti gydytojo veiksmy teisétumo, jei
jis paskirs pacientui gydyma be jo sutikimo, i§skyrus, jei tai yra butina dél paciento keliamos Zalos

kitiems. Placigja prasme autonomiSkumas suprantamas, kaip zmogaus apsisprendimo teis€ nuspresti

z; Sriubas, M. Paciento teisiy uztikrinimo ir pareiguy itvirtinimo problemos Lietuvoje//Justitia. 2009, 1 (71). P. 40.
Ibid.
% Peitius E. Sveikatos profesionalo ir paciento santykiy transformacija: tarp paternalizmo ir autonomijos. Lietuvos
Bioetikos komitetas, Vilnius, 2010. http://bioetika.sam.lt/index.php?—1603787227; prisijungimo laikas: 2011 05 20.
% Juskevitius, J. Teisés principy taikymas norminat sveikatos prieiiiros sritj//Jurisprudencija, Mokslo darbai, 2008, 12
(114), P. 13.
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kaip jis nori nugyventi savo gyvenima, Kitaip tariant, t.y. fundamentalus Zmonijos pagrindas.
Nepazeisti autonomiskumo principo, t.y. pripazinti Zmogaus teis¢ | savo nuomong, sprendimy
priémima ir tam tikrus jo atlickamus veiksmus, paremtus asmeniném vertybém ir tik¢jimu. Svarbu
pabreézti, kad 1§ autonomiskumo principo iSplaukia teisé | kiino integraluma, t.y. teisé nedaryti tam
tikry veiksmu su kito asmens kiinu, be jo sutikimo.®

Remiantis A. KabiSaiciu, biitent gydytojams taikomas grieztas reikalavimas veikti tik gavus
paciento sutikima yra viena i§ autonomijos principo daliy. Paciento teis¢ nebiiti gydomam be jo
sutikimo grindZiama trimis principais:

1) Pirma, kiekvienas asmuo (pacientas) yra savo kiino Seimininkas;

2) Antra, remiantis pirmaja aplinkybe tik pacientas gali priimti sprendimus (iSskyrus
istatymy numatytus atvejus) dél jam siilomu gydymo paslaugu;

3) TreCia, autonomijos principas, neatsizvelgiant ar asmuo yra pacientas, ar ne,
suponuoja kity jo teisiy igyvendinima. Jei asmuo negaléty priimti sprendimy dél savo
paties kiino, kvestionuojama ar jis galéty priimti sprendimus kitais klausimais.*

Todél remiantis Siomis aplinkybémis, bet koks poveikis asmeniui ar jo kiino integralumui, yra
teisétas tik kai yra paties paciento priimtas valinis sprendimas. Svarbu paminéti, kad net ir raSytinis
paciento sutikimas, nebitinai reiskia paciento tinkama informavima (jei tai ka pacientas pasira$é
nesutapo su jo tikraja valia). Taip pat labai svarbu atkreipti démesi, kad ir tais atvejais, kai pacientas
buvo informuotas apie gydyma ir su juo sutiko, dar nereiskia, kad gydytojui nekils civiliné
atsakomybe¢, jei prie§ tai su pacientu aptarta rizika materializavosi dél gydytojo aplaidumo.
Pacientas sutikima duoda tinkamiems gydytojo veiksmams, reikalingiems atlikti gydyma, o ne

gydytojo aplaidumui.*°

1.3 Sutartinés ir deliktinés atsakomybés taikymo konkurencija uz
gydytojo neteisétus veiksmus
Tiek Lietuvoje, tiek Jungtinéje Karalystéje ar Vokietijoje*, civiliné atsakomybe, taikoma uz
paciento sveikatai padaryta zala, gali buti dvejopa — sutartiné bei deliktiné. Atvejai kai galimas ir

sutartinés, ir deliktinés civilinés atsakomybés taikymas yra vadinamas sutartinés ir deliktinés

% Herring, J. Medical law and ethics. New York: Oxford University Press, 2006. P. 23.
% Kabisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai//Teis¢, Mokslo darbai, 2004, Nr. 50, P.
63.
“Ibid. P. 63-64.
* Verta paminéti, kad Vokietijos Federacinés Respublikos visuotiné sveikatos prieZitiros apsauga yra viena seniausiy
pasaulyje. Pradéta plétoti dar nuo 1880 m. Otto von Bismarck‘o socialinés reformos, kuria buvo jkurtas statutinis
sveikatos draudimo fondas darbininkams, finansuojamas dalinai i§ darbdaviy ir dalinai i$skaitomas i§ darbuotoju
atlyginimo. Véliau minétos sistemos taikymo sritis buvo i$plésta ir Siai dienai beveik kiekvienas Vokietijos pilietis turi
sveikatos draudima. Sveikatos draudimo fondai turi didelg svarba, nes tarp ju ir gydytoju (sveikatos prieziiiros staigy)
sudaromos sutartys, kuriomis remiantis pacientams teikiamos medicininés paslaugos, gydymas.
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atsakomybeés konkurencija.42 Sutartis ir deliktas yra suvokiami, kaip nederantys tarpusavyje, todé¢l
apibréziant delikting atsakomybg teigiama, kad S$i atsakomybeé kyla tuomet, kai néra tarp Saliy
sudarytos sutarties arba, kad deliktiné atsakomybé yra nesutartiné atsakomybé.*® Teisés doktrinoje
teigiama, kad sutartinés atsakomybés pagrindas — teisinés pareigos, numatytos sutartyje,
pazeidimas, o deliktinés atsakomybé pagrindas yra teisinés pareigos, numatytos teisés aktuose,
paieidimas.44 Esminis $iy civilinés atsakomybés rusiu skirtumas, susijgs su ginamy interesy
prigimtimi. Sutar¢iy teis¢ gina lukesciy interesa, kuomet $alis tikisi atsidurti tokioje pozicijoje, kuri
buty kai sutartis buty tinkamai jvykdyta. Taigi sutartinés atsakomybés tikslas yra uztikrinti, kad
nukentéjusioji Salis atsidurty minétoje pozicijoje. Tuo tarpu deliktiné atsakomybé gina tikrumo
interesa, t.y. Salis tikisi i$likti tokioje padétyje, kurioje yra, o neblogesnéje. Deliktinés atsakomybés
tikslas yra grazinti asmeni i ta padéti, kurioje jis buity buves, jei nebuty buve delikto. Taigi,
sutartinés atsakomybés tikslas — uztikrinti pazado igyvendinima, o deliktinés - uZtikrinti Status
quo®.

Remiantis isdéstytu, toliau Siame poskyryje analizuojami triju minéty valstybiy atvejali,
siekiant nustatyti, kuri i§ civilinés atsakomybés rusiy, kada ir kokiais atvejais yra taikoma
gydytojams, sveikatos priezitros istaigoms dél neteiséty veiksmy, nertipestingumo, netinkamo

sveikatos prieziliros paslaugy suteikimo pacientams.

1.3.1 Gydytojo civilinés atsakomybés rasiy kvalifikavimas Jungtinéje Karalystéje

Jungtingje Karalystéje nuo 1948 m. didZioji dauguma medicinos paslaugy yra finansuojamos
i§ valstybés biudzeto, t.y. i§ Nacionalinés sveikatos sistemos (,, Nacional Health System ) biudzeto,
todel deél Siy sveikatos prieziliros paslaugy suteikimo pacientams padaryta Zala yra reguliuojama
deliktinés atsakomybés normuy.*°

Dauguma Jungtin¢je Karalystéje medicinos personalo yra jdarbinti Nacionalinés sveikatos
sistemos (ligoniniy), todél ligoninéms tenka atsakomybé uz jos darbuotojy padaryta zala pacienty
sveikatai. Netiesioginé (angl. vicariuos) deliktiné darbdavio atsakomybé yra atskirta nuo darbuotojo
ir anks€iau iki 1990 m. ligoninés regreso tvarka galédavo iSsireikalauti Zala 1§ jose dirbanciy
pazeidéjy, kurie biidavo apdrausti Medicinos apsaugos draugijos. Taciau nuo 1990 m. ligoninéms
tenka vienasmené atsakomybé dél jos darbuotoju padarytos Zzalos pacienty sveikatai. Verta

paminéti, kad §i sistema neapima gydytoju, kurie dirba privaciai, istaigy personalo (dazniausios

*2 Mikelénas, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995. P. 51.
3 Selelionyté-Drukteiniené, S. Deliktings ir sutartinés atsakomybés konkurencija//Justitia. 2008. Nr. 1 (67). P. 2.
* Juskevicius, J., Rudzinskas, A. Civilinés atsakomybés uz netinkama asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikima
taikymo Lietuvoje ir Italijoje ypatumai//Jurisprudencia: Vilnius, 2008, 12(114); P. 74.
* Selelionyté-Drukteiniené, S. Deliktings ir sutartinés atsakomybés konkurencija//Justitia. 2008. Nr. 1 (67). P. 2-3.
*® Mikelénas, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995. P. 309.
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bylos, susijusios su medicinos seseliy aplaidumu), akademinio medicinos personalo, kuriy
atlyginimai neapmokami i§ Nacionalinés sveikatos sistemos fondo 1éSy, praktikuojanciy studenty.*’

Salyje taip pat nemaZai sveikatos priezitiros paslaugy yra teikiama privataus sveikatos
paslaugu sektoriaus. Verta paminéti, kad net ir ligoninés, priklausanc¢ios Nacionalinei sveikatos
sistemai, gali sitilyti bei teikti privaéias sveikatos priezitiros paslaugas. Sutartiné atsakomybé dél
pacientams padarytos zalos, dazniausiai kyla tuomet, kai pacientas susitaria dél konkretaus gydymo
su gydytoju ir atskirai su sveikatos prieziliros istaiga, dél paripinimo medicininés {rangos,
operacinés, palatos ir kity dalyku, reikalingy gydymui, operacijai. Atskirais atvejais pacientas gali
susitarti tik su ligonine dél visy auksciau iSvardinty sveikatos prieziiiros paslaugu suteikimo, tuomet
pati ligoniné partipina ir gydymui suteikti reikalingos specializacijos bei kvalifikacijos gydytojus ir
kita medicinos personala. Jei minéty paslaugy paketa, suteiké ligoniné su kuria buvo sudaryta
sutartis, tai gydytojo, kaip ligoninés samdomo darbuotojo, atsakomybé bus netiesioging, uz jo

neteisétus veiksmus bus atsakinga ligoniné.

1.3.2 Gydytojo civilinés atsakomybés rasys Vokietijoje

Vokietijoje gydytoju civiliné atsakomybé taip pat yra reglamentuojama tiek sutartinés, tiek
ir deliktinés teisés normy, todél yra panasi, kaip ir Jungtingje Karalystéje. Nuo 2002 m. remiantis
Vokietijos Civiliniu kodeksu (toliau — BGB (vok. Biirgerliches Gesetzbuch) (po atlikty kodekso
pakeitimy), Kiekvienas asmuo gali pats pasirinktinai pareiksti ieskini dél gydytojo (sveikatos
prieziiiros istaigos) neteiséty veiksmy remdamasis civilinés ar deliktinés teisés normomis (arba ir
tomis ir tomis). Gydytojui sutartiné atsakomybé kyla tuomet, kai jis pazeidzia sutartimi prisiimtas
savo pareigas. BGB 276 str. 2 d. reglamentuoja, kad asmuo elgiasi nerlipestingai, jei jis néra
pakankamai atidus. Taip pat yra itvirtinta, jei skolininkas pazeidZia savo pareigas, kylanéias i$
isipareigojimo kreditoriui, kreditorius turi teisg reikalauti atlyginti nuostolius (BGB 280 str.).*?

Sutartinés atsakomybés normos taikomos, ne tik pacientams, apsidraudusiems privaciu
sveikatos draudimu (kuomet gydytojams pacientai pirma sumoka i§ savo asmeniniy 1é8y, 0 tik po to
sumokéta pinigy suma atgauna i§ draudiko), bet ir tiems pacientams, kuriy gydymas yra
apmokamas i§ statutinio vieSojo draudimo fondo 1éSy (esant draudiminei medicinai). Svarbu
pamineéti, kad sutartiné atsakomybe, Vokietijoje yra paremta gydytoju kalte, todél net ir tais
atvejais, kai yra sulauzoma sutartis, atsakovas gali biiti iSteisintas jei jrodo savo kaltés nebuvima.

Kaip jau ir minéta, taip yra, nes tokio pobtdzio sutartys yra traktuojamos kaip paslaugy sutarys,

*" Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 242-243.
“® Ibid. P. 241242,
* German Civil Code (Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)). 280 str. Bundesministerium der Justiz. http://www.gesetze—
im—internet.de/englisch_bgb/; prisijungimo laikas: 2012 02 12.
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pagal kurias 1§ gydytojo néra reikalaujama tam tikro rezultato (iSgydyti pacienta), bet tinkamo
paslaugy suteikimo (tinkamai suteikti gydymo paslaugas).*

Verta paminéti ir apie paciento ir ligoninés santykius, kuomet remiantis teismy praktika ne
tik pacienta ir gydytoja, bet ir gydymo istaiga sieja sutartin¢ atsakomybé. Netiesioginé ligoninés
atsakomybé kyla dél darbuotoju isipareigojimy nevykdymo, tuo tarpu tiesiogin¢ sveikatos
prieziliros istaigos atsakomybé¢ kyla uz administracinio personalo netinkama pareigy vykdyma ir
organizacines klaidas. BGB 278 str. taip pat numato, kad gydytojui sutartiné atsakomybé gali kilti
ne tik dél jo tiesioginés atsakomybés, bet ir dél treCiosios Salies nertipestingumo, pavyzdziui dél
gydytojo asistenty neteiséty veiksmy.>

Remiantis BGB 823 str. 1 d. asmuo, kuris ty¢ia arba dél neatsargumo pazeidé¢ kito asmens
privaty gyvenima, sveikata, laisve, kiino integraluma, asmening nuosavybg ir kitas asmens teises,
privalo kompensuoti kitam asmeniui visus patirtus nuostolius. Kiekvienas asmuo, kuris yra jtrauktas
1 gydymo procesa yra deliktinés atsakomybés subjektas, garantuojantis gydymo eiga, jo procesa,
taip pat prisiimantis atsakomybe, dél gydymo klaidy. Pabréztina, kad gydytojo individuali
(deliktiné) atsakomybeé, taip pat gali sietis ir su personalo organizuotumu, atranka, instruktavimu,
medicininés jrangos pariipinimu asistentams (BGB 831 str.). Siuo atveju, taip pat akivaizdu, kad
kalt¢ dél nertipestingumo yra atsakomybés salyga. Deliktinés atsakomybés atveju pacientas taip pat
gali nuspresti ar pareiksti ieskini konkreciam gydytojui ar/ir ligoninei.52

Remiantis isdéstytu, Vokietijoje, po 2002 m. Civilinio kodekso pataisy, pacientai, kuriy
sveikatai buvo padaryta Zala, dél gydytojo ar sveikatos priezilros istaigos neriipestingumo,
netinkamos pareigos, suteikti gydyma, {vykdymo gali pareiksti ieskinj remdamiesi sutartinés arba
deliktinés atsakomybés nuostatomis, arba reikSti ieSkini remdamiesi abiem civilinés atsakomybeés

rasimis.

1.3.3 Civilinés atsakomybés riiSiy taikymas Lietuvoje uz gydytojo neteisétus veiksmus
Lietuvoje atribojimas tarp deliktinés ir sutartinés civilinés atsakomybés rasiy praktiniu

pozitiriu néra toks aiSkus, kaip Jungtinéje Karalystéje ar Vokietijoje. Padarytos zalos atlyginimo

pagrindai jtvirtinti Lietuvos Respublikos Civilinio kodekso 6.245 — 6.255 str., kuriuose yra

reglamentuojama pareiga atlyginti Zala tiek sutartinés, tiek ir deliktinés atsakomybés squgomis.SS

% Stauchp, M. S. Medical malpractice and compensation in Germany. Chicago—Kent Law Review. Illinois Instiute of
Technology, 2011 (July), Vol 86 (3). P.1144.
5! Koch, B., A. Medical Liability in Europe. A Comparison of Selected Jurisdictions. Tort and Insurance Law, Vol. 29,
Germany: De Gruyter, 2011. P. 262-263.
* Ibid. P. 247-248.
%3 Juskevicius, J., Rudzinskas, A. Civilinés atsakomybés uZ netinkama asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikima
taikymo Lietuvoje ir Italijoje ypatumai//Jurisprudencia: Vilnius, 2008, 12(114); P. 79.
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Atribojant civilinés atsakomybés rasiu taikyma sveikatos priezitiros paslaugu teikimo
srityje, labai svarbus yra paslaugy finansavimo Saltinis. LR CK XXXV skyriaus antrojo skirsnio
»~Asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimas‘ nuostatos taikomos sutartiniams asmens sveikatos
prieziuros paslaugu teikimo santykiams apibrézti. Taciau remiantis LR CK 6.725 str. 3 d., minéto
skirsnio straipsniai netaikomi paslaugoms, kuriu iSlaidos, pagal istatymus, yra apmokamos i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, valstybés ar savivaldybiy biudzeto 1ésu.
Nesutartinis tokiy santykiy pobiidis buvo pabréztas ir Lietuvos Auks&iausiojo Teismo nutartyse.>

Vienoje Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo nutarCiy, nagrin¢jant bylas dél pacientams
padarytos Zalos atlyginimo, pazymima, kad (nustatant subjekta, atsakinga uz kilusia zala, t.y. ar yra
atsakingas gydytojas asmeniskai ar gydymo istaiga) svarbiausia, kas ir uz kokias 1éSas teiké
sveikatos prieziiiros paslaugas. Jeigu Sias paslaugas teiké ne privati sveikatos priezitiros istaiga, o
valstybés ir savivaldybés asmens sveikatos priezitiros ar visuomenés sveikatos prieziiiros viesoji ar
biudZetiné istaiga, o paslaugos buvo apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
ar valstybés (savivaldybés) biudzeto 1ésy, tai tokiu atveju teisiniai santykiai susiklosto tarp paciento
ir atitinkamos sveikatos prieziiiros jstaigos.” Darytina i§vada, jog atsiradus Zalai dél sveikatos
prieziliros istaigos darbuotojy kaltés, minétas juridinis asmuo turi atsakyti pagal deliktinés
atsakomybés taisykles, kurios reglamentuojamos LR CK 6.264 str.

Lietuvos Auksciausiasis teismas yra ne karta pasisakes, jog pagrindine gydytoju pareiga
turéty biiti laikomas kvalifikuotos bei riipestingos medicinos pagalbos ligoniui teikimas, o uz $ios
pareigos nevykdyma ar netinkama vykdyma taikomos deliktinés atsakomybés normos. Kaip
konstatavo AukScCiausiasis Teismas savo nutartyje: ,,Padarius Zalg, gydytojui taikoma deliktiné
civiliné atsakomybé [...] pacientas pareiksdamas ieskinj medicinos jstaigai dél jos darbuotojy
atlikty netinkamy veiksmy, turi jrodyti pareigos teikti kvalifikuotq ir riipestingq pagalbq pazeidimgq,
Zalos faktq ir priezastinj rysi tarp gydytojo nerupestingumo ir padarytos Zalos [...] atsiradusiq dél
[...] darbuotojy kaltés.«®

Nagrinéjant net ir naujausias Lietuvos AuksCiausiojo Teismo nutartis, pastebima
formuojama praktika, kuomet konstatuojama, jog: ,, Sveikatos prieziiiros istaigos atsakomybé uz
joje dirbanciy gydytojy neteisétais veiksmais, teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas, pacientams

padarytq Zalq yra deliktiné civiliné atsakomybé [...]. >’

> Lietuvos AuksGiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilinéje
byloje Kauno centro poliklinika v. D. B. Nr. 3K-7-24/2004.
> Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2001 m. lapkrigio 14 d. nutartis civilingje
byloje L. M. S. v. Kauno raudonojo Kryziaus ligoniné. Nr. 3K-3-1140/2001.
% Lietuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2005 m. kovo 9 d. nutartis civilinéje byloje
A. D., A. D. v. V$[ Kauno 2—oji klinikiné ligoniné. Nr. 3K-3-222/2005.
%" Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2011 m. balandzio 19 d. nutartis civilinéje
byloje R. K. v. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné V[ Kauno klinikos. Nr. 3K-3-170/2011.
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Taigi tais atvejais, kai asmens sveikatos priezitiros paslaugos apmokamos i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, valstybés ar savivaldybiy biudZeto 1&Su, gydytojus (sveikatos
prieziliros istaigas) ir pacientus siejantis civiliniy teisiniy santykiy pagrindas néra sutartinis.
Santykiai, kuomet pacientai uz suteikiamas sveikatos priezitiros paslaugas apmoka i$ savo &Sy,
laikomi sutartiniais, todél juos reglamentuoja LR CK Sestoji knyga ,,Prievoliy teisé®.

Labai svarbu pabrézti tai, kad gydytoju bei pacienty civiliniai teisiniai santykiai atsiranda dél
tam tikry priezasCiy bei aplinkybiy, kylanciy i$: paciento valios, sudarytos sutarties, istatymuy
nustatyty asmeny teisiy ar pareigy ir t.t. D¢l itin didelés sveikatos priezitiros paslaugy ivairovés ir
nuolat besiple¢ianéiy ju pritaikymo galimybiu, civiliniy teisiy bei pareigy atsiradimo pagrindy
apimtis vis didéja. Vienas i§ svarbiausiy pagrindy, minéty aplinkybiy atsiradimui, yra sveikatos
prieZiiiros jstaigos, kurioje dirba paslauga suteikiantis gydytojas, tipas (valstybiné istaiga arba
privati). Kuomet sveikatos prieziiiros paslauga suteikiama valstybinéje istaigoje, tarp gydytojo ir
paciento civiliniai teisiniai santykiai daZniausiai atsiranda remiantis istatymu, t.y. pasinaudojus
garantuojama sveikatos priezitiros teikimo sistema. Nepaisant to, jog ir valstybingje sveikatos
prieziliros istaigoje pacientui iSduodama asmens kortelé ar ligos istorija (kurios gali biti
prilyginamos sutartims), anot M. Simonio, dél visiskai kitokios tokiy dokumenty paskirties, minéty

santykiy atsiradimas negali biiti siejamas su sutarties sudatrymu.58

D¢l nurodyty priezasciy,
santykiams, atsirandantiems tarp paciento ir valstybinés sveikatos prieziliros istaigos, reglamentuoti
turéty biti taikomos deliktinés atsakomybés normos.

Taigi Lietuvoje, kaip ir kitose pasaulio valstybése, galimi dviejuy tipy civiliniai teisiniai
santykiai: sutartiniai ir deliktiniai. Nepaisant to, jog galiojanCiuose teisés aktuose pasigendama
aiSkaus atskyrimo tarp tokiy santykiy reglamentavimo bei atsiradimo pagrindo, teismu praktika
formuojantis Lietuvos AukscCiausiasis Teismas, laikosi nuoseklaus aiSkinimo. Remiantis teismy
praktika, tarp gydytoju (sveikatos prieZiliros istaigy) bei pacienty atsirandantiems civiliniams
teisiniams santykiams atskirti, naudojami tokie pagrindiniai faktoriai, kaip sveikatos priezitiros
Istaigos tipas — valstybiné (savivaldybés) ar privati bei finansavimo Saltinis.

*k*x

Taigi, kaip matyti i§ aukS¢iau iSdéstyto Jungtingje Karalystéje, Vokietijoje ir Lietuvoje
gydytojams (sveikatos priezitiros istaigoms) gali kilti tiek sutarting, tiek ir deliktiné civiliné
atsakomybé. Lietuvoje taikoma civilinés atsakomybés rusis priklauso nuo finansavimo S$altinio ir
nuo subjekto, teikiancio sveikatos priezitiros paslaugas (ar jis vieSas ar privatus). Jei sveikatos

prieziuros paslaugas teikia sveikatos prieziliros istaiga, arba jei gydymas yra finansuojamas i$

% Simonis, M. Gydytojuy ir pacienty teisiniai santykiai//Justitia. 2005. Nr. 2 (56). P. 60.
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valstybés (savivaldybés) biudzeto, remiantis teismu praktika, tokiais atvejais taikoma deliktinés
atsakomybés riisis. Jei paslaugas teikia privatus gydytojas arba jei pacientas uz gydymo paslaugas
susimoka i§ savo asmeniniy €Sy, tuomet taikoma sutartinés atsakomybés rasis. Jungtingje
Karalysteje, deliktiné atsakomybé kyla tuomet, kai sveikatos prieziiiros paslaugos yra
finansuojamos i$ Nacionalinés sveikatos sistemos fondo 1éSy. Kuomet gydytojai ir kitas medicinos
personalas dirba privaciai, t.y. atlyginimai jiems mokami ne i§ valstybés 1éSu, o uz suteiktas
paslaugas sumoka pats pacientas, dél ju neriipestingumo kyla sutartiné atsakomybé. Tuo tarpu,
Vokietijoje pacientai gali remtis tiek deliktings, teik ir sutartinés atsakomybés normomis, reik§dami
ieSkinius dél neriipestingumo gydytojui (sveikatos priezitiros jstaigai) arba gali remtis abiem

civilinés atsakomybés riiSimis savo nuoziiira.

2. GYDYTOJO PAREIGOS SUTEIKTI GYDYMA TINKAMAS [IVYKDYMAS

Siame skyriuje, moksliniu lyginamosios analizés metodu analizuojama ir lyginama
Jungtinés Karalystés, Vokietijos ir Lietuvos valstybiu teisés doktrina bei teismy praktika, gydytojo
pareigos suteikti tinkama gydyma (placiaja prasme) aspektu, siekiant nustatyti panaSumus ir
skirtumus pasirinktose valstybése taikomam gydytojo civilinés atsakomybés standartui. Siekiant
isiaiskinti koks gydytojo civilinés atsakomybés standartas (maksimalus ar vidutinis) yra taikomas
Lietuvoje, taip pat yra analizuojami pagrindiniai Lietuvos Respublikos teisés aktai (istatymai bei
poistatyminiai aktai), reglamentuojantys sveikatos priezitiros paslaugy teikimo santykius tarp
gydytojo (sveikatos priezitiros istaigos) ir paciento, ir $iy santykiy viena pagrindiniy daliy —
gydytojo pareiga suteikti pacientui tinkama gydyma (plaiaja prasme). Paskutiniame poskyryje
pasirinkus minéty valstybiy atvejus, analizuojami sveikatos priezitiros istaigai (ligoninei) keliami

kriterijai taikomam civilinés atsakomybés standartui.

2.1 Gydytojo civilinés atsakomybés standartas, keliamas gydytojo pareigai
suteikti tinkama gydyma: Jungtinés Karalystés atvejo analizé

Jungtin¢je Karalystéje teismai pripaZzista, kad 1§ gydytojo stebuklo reikalauti negalima. Taciau
gydytojas privalo atsakyti uz savo neteisétus veiksmus, jeigu jis nebuvo protingai atidus,
ripestingas ir veiké neturédamas atitinkamos kvalifikacijos. Daugelyje bendrosios teisés sistemos
valstybiy, tarp ju ir Jungtinéje Karalystéje gydytoju veiksmuy standartui, tiksliau rapestingumo
standartui nustatyti yra naudojamas ,,Bolam* testas. Riipestingumo standartui keliami kriterijai
buvo jtvirtinti dar 1957 m. Bolam v. Friern Hospital Management Committee byloje. Sioje byloje
teismas i8aiSkino, kad gydytojas negali buti apkaltintas nertipestingu elgesiu dél pacientui padarytos
zalos, jei jis veiké atsizvelgdamas | medicinos praktika, kuria vadovautysi bet kuris kitas protingas,
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atsakingas gydytojas adekvacioje situacijoje. Lordy Riimai ,,Bolam* testu vadovavosi daugybé¢je
byly ir Siandien jis yra taikomas visiems medicinos paslaugas teikiantiems specialistams Jungtinéje
Karalyst¢je. ,,Bolam* testu siekiama jvertinti ar kiti tos pacios srities medicinos paslaugas teikiantys
profesionalai, atlikty (galéty atlikti) tuos pacius gydymo veiksmus, konkrecioje situacijoje. Taciau
tai nereiskia, kad kiti sveikatos prieziiiros specialistai biitinai turéty taikyti tokius pacius gydymo
metodus. Tiesiog Siuo testu bandoma nustatyti ar atsakovo (gydytojo) veiksmai yra priimtini
medicinos praktikoje, taip pat tokiu biudu padedama teismui iSlikti objektyviu atsizvelgiant i
medicinos vystymosi lygi ir pasiekimus medicinos srityje, nuo zalos padarymo iki bylos
nagrinéjimo momento. Taigi, jei byloje bus jrodyta, kad gydytojas pasické minimaly lygi
vadovaujantis priimtina medicinine praktika, jo veiksmuose nebus neteisétumo ir jis iSvengs
civilinés atsakomybés. Inovatyviy gydymo procediiry taikymas, jei jis néra jprastas, taip pat
nereiSkia gydytojo neriipestingumo. Gydytojas neprivalo turéti auk$ciausiy eksperto igidziy, jam
pakanka naudoti normalius, iprastus gydymo jgiidZius savo kompetencijos ribose. Taigi ,,Bolam*
testu buvo jtvirtintas vidutinis gydytojo civilinés atsakomybés standartas Jungtinéje
Karalystéje.>

Svarbu paminéti, kad Jungtinés Karalystés teismai taikydami ,,Bolam* testa taip pat
atsizvelgia | gydytojo specializacija. Gydytojo, konkrec€ios srities specialisto, veiksmams yra
taikomas vidutinés normalios patirties ir kvalifikacijos elgesio standartas. Jeigu gydytojo
kvalifikacija arba gydytojo specializacija néra pakankama konkreciu paciento ligos atveju,
gydytojas siekdamas pacientui suteikti kokybiSkas kvalifikuotas sveikatos priezitiros paslaugas turi
1 pagalba pasitelkti atitinkamos kvalifikacijos ar specializacijos gydytoja. Kitais atvejais teismai
konstatuoja, kad gydytojas pazeidé savo pareiga, elgési neriipestingai ir gydytojas privalo atlyginti
pacientui padaryta zala. Jeigu zala sveikatai buvo padaryta keliy gydytojuy Jungtinés Karalystés
teismai stengiasi nustatyti kiekvieno i$ jy nerlipestinguma, juy veiksmy itaka Zalos atsiradimui.®

Verta parézti ir tai, kad Jungtinés Karalystés teismai pripazista gydytoju profesija apskritai
esant susijusia su potencialia zalos rizika, todél atsizvelgiama ar gydytojas buvo visiskai
ripestingas, atidus bei kvalifikuotas. Jei gydytojas veiké rtipestingai (kaip i§ jo yra reikalaujama),
bet Zalos nebuvo i§vengta ir ji vis dél to atsirado, teismai tokj zalos padaryma vertina atsitiktiniu ir
atleidzia gydytoja nuo atsakomybés.

Atsizvelgiant | teismo sprendima ,,Bolam‘ byloje, teisés doktrinoje gausu kritikos ir tuo paciu
siilymy teismams imtis intervenciniy krypc¢iu vertinant medicinos ekspertuy parodymus dél gydytojo

veiksmy ir nustatant gydytoju riipestingumo standarta. Viena i§ siiilomy galimybiy teismams

% Lordy Rimy 1957 m. sprendimas byloje Bolam v. Friern Hospital Management Committee (Op. Cit.: Montgomery,
J. Health care law. Oxford: Oxford University Press, 2003. P. 170.)
% Mikelénas, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995. P. 310-311.
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nustatant gydytojo rapestingumo pareiga, remiantis eksperty parodymais vadovautis kartu ir
klinikinémis gairémis, taisyklémis. Minétos gairés, tai bendrai jtvirtinti medicininiai sutarimai,
padedantys gydytojams priimti sprendimus taikant konkrety gydyma. Klinikinés gairés yra
paremtos medicininiais tyrimais ir jomis siekiama skatinti veiksminguma ir efektyvuma sveikatos
priezituros paslaugy teikimo srityje, todél vadovavimasis jomis padéty teismams objektyviau priimti
sprendimus.®

Kitoje byloje Maynard v. W. Midlands RHA (1985 m.) Lordy Riimai dar karta aiskiai iSdésté
savo pozicija dél vidutinio gydytojo civilinés atsakomybés standarto. Teismas laikési nuomonés,
kad pakankama gynyba, atsikirtimai | pareikSta ieskini dél gydytojo neriipestingumo yra
kompetentingy mediky (nors ir mazumos) nuomon¢, kad atitinkamas gydymas buvo tinkamas ir
galéjo buti paskirtas pacientui. Visai nesvarbu, kad kity gydytoju nuomoné dél tokio gydymo biity
prieStaringa ir nesiiilytina. Jei paskirtas gydymas néra placiai paplitgs ir taikomas medicinos
praktikoje, dar nereiskia, kad jis negal¢jo biiti paskirtas pacientui ir gydytojas pazeidé savo pareiga
biti rupestingu. Taciau teismas, taip pat atkreipé démesi, kad pavojingai priartéjama prie ribos,
kuomet vos ne patys gydytojai gali nusistatyti jiems taikoma civilinés atsakomybés standarta,
leidZianti iSvengti atsakomybés. Dél to siekiant apsaugoti pacienty teises ir teis€tus interesus,
teisé¢jams buvo palikta teisé¢ vertinti irodymus ir atsakovus pripazinti kaltais, nustacius neteisétus
gydytoju veiksmus, nors medicinos eksperty (gydytoju) teikiamos iSvados teismui byloty apie
kolegy tinkamus veiksmus.® Si teismo pozicija aiskiai i§déstyta ir Zemiau paminétoje byloje.

Bolito v. City & Hackney Health Authority (1998 m.) byloje buvo sprendziama nejprasta
hipotetiné situacija, kuri verta detalesnio aptarimo. Bylos fabula tokia, kad gydytoja neatvyko
aplankyti savo paciento, nors ir turéjo pareiga atvykti. Tokie gydytojos veiksmai teismo buvo
ivertinti, kaip gydytojos nerpestingumas. Medicinos ekspertai susidariusia situacija vertino
prieSingai, vertindama, kad paciento ligos komplikaciju — smegeny paZeidimo, negaléjo salygoti
gydytojos neatvykimas. Vienintelé galimybé galéjusi iSgelbéti pacienta buvo intubavimas. Buvo
pabrézta, kad net jei gydytoja biity atvykusi, ji nebiity galéjusi intubuoti paciento (nebiity buve
tokios galimybés).63 Sioje byloje Lordy Riimai isreiské priesinga pozicija ir patikslino ,,Bolam*
testo samprata, kad tik atsakingo gydytojo nuomon¢ yra tinkama vertinant gydytojo veiksmus, o

kuomet eksperty nuomoné prieStarauja loginei analizei, teis¢jas gali atmesti eksperty iSvadas.

%1 Samanta, A., Mello, M., M., Foster, C. Tingle, J., Samanta, J. The role of clinical guidelines in medical negligence
litigation: a shift from the bolam standard? Medical Law Review, 14 (Autumn), 2006, P. 321-322.
%2 Lordy Raimy 1985 m. sprendimas Maynard v. W. Midlands RHA byloje (Op. Cit.: Montgomery, J. Health care law.
Oxford: Oxford University Press, 2003. P. 170.)
%3 Lordy Riimy 1998 m. sprendimas Bolito v. City & Hackney Health Authority byloje (Op. Cit.: The Right Honourable
The Lord Woolf. Are the courts excessivelty deferential to the medical profession? Medical Law Review. 2001, 9
(Spring). P. 9-10.)
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Teiséjas Sioje byloje pazyméjo, kad pacientas galéjo tikétis intubavimo ir tai biity buves teisingas
gydymo pasirinkimas, atitinkantis medicining etika ir geraja medicinos praktika.

Verta pabrézti, kad toje pacioje byloje Bolitho v. City Hackney Health Authority lordas
Browne — Wilkinson pabrézé, kad priimti teismy sprendimai parodo, jog bylose dél ligos
diagnozavimo ir gydymo yra atveju, kai nepaisant medicinos eksperto (kito gydytojo) nuomonés dél
gydytojo veiksmy tinkamumo, gydytojui gali kilti atsakomybé dél nertipestingumo, neatsizvelgiant
1 minéto eksperto i§vada. Tokie atvejai pasitaiko tada, kai néra jrodoma, kad gydytojas ekspertas,
teikiantis iSvada teismui, rémési protingumo ir atsakingumo Kriterijais. Ypatingai tais atvejais, kai
yra vertinama atitinkamos medicinos praktikos nauda ir galima rizika, teismas batinai daro
prielaida, kad atsakingas gydytojo poziiiris del apsisprendimo taikyti konkrety gydyma yra toks, kai
gydytojas ivertina galima gydymo nauda ir rizika. Taciau tokiais atvejais, kaip Hucks v. Cole (1993
m.) byloje, jei yra nustatoma, kad profesionalo gydytojo iSvada byloje néra gebanti paaiSkinti
logiskos analizés, teismai vertina, kad minéto eksperto nuomoné yra neprotinga, neatsakinga ir ja
nesivadovauja.®

Kitoje byloje Marriott v. West Midlands Health Authority (1999 m.) pacientas kenté galvos
skausmus dél patirtos traumos. Jis buvo iSraSytas i§ ligoninés, o pra¢jus aStuonioms dienoms PO
patirtos traumos ji aplanké bendrosios praktikos gydytojas. Gydytojas atliko keleta pagrindiniy
neurologiniy testuy, iSrasé¢ skausma mal$inanciy vaisty ir pataré pasijutus blogai informuoti gydytoja.
Praéjus dar keturioms dienoms, pacientas netikétai susmuko ir buvo atveztas i ligoning. Pacientui
buvo iSoperuota hematoma, taip pat operacijos metu paaiSkéjo, kad kaukoléje yra luziy, dél kuriy
prasidéjo vidinis kraujavimas. Po operacijos pacientas liko paralyziuotas, taip pat sutriko kalbéjimo
galimybés. leSkinys atsakovui buvo pareikStas d¢l to, kad riipestingas gydytojas tur¢jo atlikti visus
reikalingus neurologinius tyrimus ligoninéje ir stebéti paciento biiklg. Medicinos ekspertas, daves
iSvada byloje, pazyméjo, kad gydytojas turéjo numatyti, kad pacientui buvo kilusi rizika atsirasti
kreSuliui smegenyse, bet kadangi galimybé buvo tokia nedidelé nebuvo biitinybés atlikti tolimesniy
tyrimy. Apeliacinis teismas konstatavo, kad nors tikimybé atsirasti Zalai paciento sveikatai buvo
maza, taCiau pasekmés buvo didziulés. Apeliacinis teismas pasisaké, kad tokiais atvejais aklai
pasitikéti medicinos eksperty nuomone negalima, nes teisinguma vykdo teismai ir sprendimas

negali biti aklai padiktuotas eksperty i§vady.®

® Lordy Ramy 1993 m. sprendimas Hucks v. Cole byloje (Op. Cit.: Brazier, M., Miola, J. Bye - bye Bolam: a medical
litigation revolution? Medical Law Review. 2000, 8 (Spring). P. 101.)
% Lordy Riimy 1999 m. sprendimas Marriott v. West Midlands Health Authority byloje (Op. Cit.: Brazier, M., Miola, J.
Bye - bye Bolam: a medical litigation revolution? Medical Law Review. 2000, 8 (Spring). P. 101.)
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Medicinos teisés profesorius Alasdair MacLean atliko tyrima®®, kuris parodé, kad 64 bylose
dél gydytoju nertipestingumo iki 2001 m., ,,Bolitho* bylos sprendimas buvo paminétas 29 kartus.
Galima pastebéti, kad buvo meéginama apversti irodin¢jimo nasta del gydytoju nertipestigumo
patiems gydytojams, nors realiai $i taisyklé ir nejsigaliojo. Taiau bylose buvo pabrézta, kad
iSimtinais atvejais teimai gali atmesti eksperty nuomong, kaip nepagrista.®” Ir vélesnése byloje, kaip
Zarb v. Odetoyinbo (2006 m.) Apeliacinis teismas konstatavo, kad ieskovas sickdamas jrodyti savo
reikalavimus ir jtikinti teisma, turi remtis tokiais jrodymais, kuriy negaléty paneigti medicinos
ekspertai arba jy duota i§vada, priestarauty loginei analizei.®®

Vis dél to, besiplétojancioje Jungtinés Karalystés teismy praktikoje laikomasi nuomonés, kad
gydytojo veiksmy neteisétumas, neripestingumas turi biti nustatomas medicinos srities
profesionaly, 0 ne teismy. Todél Jungtinés Karalystés teismy praktikoje panasiy teismo sprendimuy,
kuriose teismas nuspresty, kad sveikatos paslaugas teikiantys profesionalai buvo nertipestingi, nors
ju veiksmai ir atitiko medicinos praktika, pasitaiko pakankamai retai.

Kaip matyti i§ auk$¢iau iSdéstyto, Jungtinés Karalystés teismai, nustatydami priezastinj rysi
tarp gydytojo veiksmy ir paciento sveikatai padarytos Zzalos, naudojasi eksperty pagalba, ju
iSvadomis. Taciau tais atvejais, kai gydytojo neriipestingumas, aplaidumas yra akivaizdus, darytina
iSimtis i$ Sios taisyklés ir medicinos eksperto pagalba néra reikalinga. Tokie atvejai galéty buti
pavyzdziui tuomet, kai gydytojas operuodamas pacienta pasalina vienintelj jo inksta, manydamas
jog tai - cista arba kai nustatoma jog ligonio kiine po operacijos yra paliktas svetimkinis ir pan.
Tuomet teismai vadovaujasi taisykle res ipsa loquitur (i$ lot.k. (jrodymai) kalbantys patys uz save)
ir ieSkova nuo jrodinéjimo pareigos atleidzia.”

Byloje Ratcliffe v. Plymouth and Torbay Health Authority (1998 m.) Apeliacinis teismas
pateiké i1Ssamy Sios taisyklés i1SaiSkinima ir taikymo ribas. Elgesio taisyklé yra pritaikoma, kuomet
ieSkovas remiasi jrodymais, kurie kalba patys uZz save, siekiant jrodyti gydytojo neriipestinguma.
Siuo atveju, gydytojo neriipestingumui jrodyti nereikia eksperty pagalbos, nes jis yra suprantamas
kiekvienam protingam asmeniui, turinéiam gyvenimiskos patirties. Si elgesio taisyklé gali biiti
pritaikoma paprastose gydytoju nertipestingumo situacijose, kaip pavyzdziui: chirurgas nupjauna
desing koja vietoje kairés; gydytojas operacijos metu palieka tvarsCius paciento kiine; pacientas
atsibunda operacijos metu, nes neblogai atlikta anestezija ir pan. Tokiais atvejais teismy praktikoje,
matyti, kad patys jrodymai ,,naudojami* vietoj eksperty iSvadu, nes akivaizdu, jog zala paciento

sveikatai negaléjo Kilti be gydytojo nerlipestingumo. Siose bylose Jungtinés Karalystés teismai turi

% Maclean, A. Beyond Bolam and Bolitho. 5 Medical Law International, 2002. P. 205-230
%" Brazier, M., Cave, E. Medcine, patients and the law. London: Penguin books Ltd, 2007. P. 165-166.
% Lordy Ramy 2006 m. sprendimas Zarb v. Odetoyinbo byloje (Op. Cit.: Jones, M. A. Medical negligence. London:
Sweet&Maxwell, 2008. P. 50.)
% Mikelénas, V. Civilings atsakomybeés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995. P. 310-312.
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teisg spresti ar gydytojai elgési nertipestingai, nebent atsakovas pateikia jrodymus, leidZiancius
paneigti minétas iSvadas. Gydytojo pateikti jrodymai turi biiti itikinami, o ne teoriniai ar pernelyg
nutolg, nesusij¢ su padaryta zala, ta¢iau gydytojas neprivalo jrodyti, kad jo veiksmai, pasirinktas
gydymas buvo Zymiai geresnis nei naudojamas kity gydytoju. Gydytojui uztenka irodyti, kad nors
jo taikytas metodas néra paplites medicinos praktikoje, taciau jis gali buti naudojamas. Taigi
gydytojo irodymai turi itikinti teisma, kad jo elgesys atitiko ripestingumo standarta. Jei nepalankus
gydymo rezultatas i$ tiesy yra labai retas arba sunkiai paaiSkinamas esamu medicinos mokslo
18sivystymo lygiu, tuomet ieSkovo reikalavimai bus atmesti ir gydytojo elgesys bus pripazintas
tinkamas. "

Apskritai Jungtinéje Karalystéje gydytojo profesinés pareigos pazeidimas suteikti tinkama
gydyma (neteiséti veiksmai, dél kuriy kyla civiliné¢ atsakomybé) gali pasireiksti labai {vairiai.
Galima padaryti iSvada, kad gydytojo neriipestingumas daznai pasireiskia tokiais atvejais kai: liga
laiku néra gydoma, gydytojas nevyksta aplankyti sergancio paciento i namus, neiStiria arba
nevisapusiskai istiria paciento sveikatos biikle, klaidingai diagnozuoja liga, paskiria netinkama
gydyma, netinkamai atlicka operacija, nepatikrina paciento reakcijos paskiriems vaistams, ignoruoja
savo pareiga konsultuoti pacientus arba neturédamas kompetencijos nepasitelkia kity gydytoju 1
pagalba ir pats suteikia konsultacija ar gydyma pacientui, neinformuoja paciento apie paskirta
gydyma, jo budus, priemones, pasekmes ir kt.”*

Kaip matyti i§ iSdéstyto, Jungtingje Karalystéje gydytojams yra taikomas vidutinis civilinés
atsakomybés standartas, kuris nustatomas remiantis ,,Bolam* testu. Siuo testu sprendziama ar
gydytojo veiksmai atitiko iprastus tokia pacia kompetencija turinio specialisto igidzius bei
kvalifikacija. Tai reiSkia, kad 1§ gydytojo nereikalaujama turéti aukSc¢iausiy medicinos profesionalo
igtdziy, jam pakanka turéti tokiy ziniy ir patirties, kokiy yra tikimasi i§ vidutinio tokios pat srities
gydytojo, veikiancio tokioje pacioje situacijoje ir aplinkybémis. Gydytojui nekils atsakomybé, jeigu
jis irodys, kad veiké pagal iprasta, pripaZinta praktika, nepaisant, kad konkreciu atveju biity ir
kitokiy medicinos specialisty nuomoniy. Gydytojas gali taikyti gydymo btidus ar metodus, jei jie
remiantis medicinos praktika gali bliti naudojami, net jei ir néra placiai paplitg. Jei gydytojas neturi
specialiy ziniy, jis turi pasikviesti 1 pagalba atitinkamos kvalifikacijos ar specializacijos gydytoja,
kad pacientui buity suteiktos kokybiskos kvalifikuotos sveikatos priezitiros paslaugos, nes Kitu
atveju gydytojas pazeis savo pareiga elgtis riipestingai bei privalés atlyginti pacientui padaryta Zala.
Kaip matyti, siekiant nustatyti gydytojo veiksmy neteisétuma Jungtinéje Karalystéje yra

" Lordy Ramy 1998 m. sprendimas Ratcliffe v. Plymouth and Torbay Health Authority byloje (Op. Cit.: Faure, M. G.,
Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1. Vienna/New
York: Springer, 2001. P. 234.)
" Mikelénas, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995. P. 312-313.
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naudojamasi medicinos eksperty pagalba iSskyrus atvejus, kai yra akivaizdus gydytoju aplaidumas.
Analizuojant teismy praktika, pastebima, kad tais atvejais kai medicinos eksperty iSvada néra
pagrista, teismai gali ja nesivadovauti ir vienasmeniSkai priimti sprendimus, siekdami apsaugoti
pacienty teises bei teisétus interesus.

Aptarus Jungtinés Karalystés teismuy taikoma civilinés atsakomybés standarta gydytojams,

vertinant jy veiksmuy neteisétuma, vertas démesio ir analizés yra Vokietijos atvejis.

2.2 Gydytojo civilinés atsakomybés standartas, keliamas gydytojo pareigai
suteikti tinkamg gydyma: Vokietijos atvejo analizé

Vokietijoje, kaip ir Jungtinéje Karalystéje, kalté yra bitina salyga gydytojo atsakomybei
kilti. Si salyga bitina ieskovui jrodingjant gydytojo neteisétus veiksmus tiek kylanéius i§ sutartinés,
tiek ir i§ deliktinés atsakomybés. Vokietijoje gydytojo kalté suprantama kaip pareigos sulauzymas
elgtis pakankamai riipestingai. VVokietijos teismai vertindami gydytojo veiksmus taiko gydytojams
maksimaly profesinés civilinés atsakomybés standarta, t.y. taiko auksciausios kvalifikacijos bei
rupestingumo gydytojo laipsni. Gydytojo nekvalifikuotumas ir jo neripestingumas negali biiti
niekuo pateisinamai, nes gydytojo profesija reikalauja nuolatos tobuléti, kelti savo profesing
kvalifikacija, studijuoti naujausia medicinos literatiira.”* Sis reikalavimas yra objektyvus kriterijus,
nes vertinama ne paties gydytojo supratimas ir veiksmai lyginant juos su konkretaus kito gydytojo
veiksmais, bet su tam tikru idealiu modeliu - Bonus medicus.”

Kaip ir Jungtinés Karalystés atveju, Vokietijoje gydytojams kyla civiliné atsakomybé,
kuomet gydytojai apsiima gydyti pacientus, nors toje medicinos srityje neturi pakankamai Ziniy,
patirties ir padaro zala pacientu sveikatai. Vokietijos Auks¢iausiasis teismas dar 1983 m. pasisake,
kad jaunesnieji daktarai turi tokia pacia rlpestingumo ir ziniy pareiga, kaip ir kiti daktarai. Jei
gydytojas mano, kad jo veiksmai taikant konkrety gydyma gali padaryti Zalg paciento sveikatai, dél
jo nepatyrimo ar vidiniy isitikinimy, jis privalo { pagalba pasitelkti labiau kvalifikuotus, daugiau
Ziniy turin¢ius medicinos specialistus arba atsisakyti gydymo.™

Visy pirma, Vokietijos teismai vertindami gydytojo civiling atsakomybe ir tai ar jie
nepazeidé nustatyto standarto, vadovaujasi kity gydytoju — eksperty nuomone ar gydytoju elgesys,

dél kurio pareikstas ieskinys buvo pagristas. Vokietijos Auksciausiasis Teismas yra pasisakes, kad

"2 Mikelénas, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995. P. 315.

73 Kabigaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reikimé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése//Teisé. 2003, 49. P. 46.

™ Vokietijos Aukigiausiojo teismo 1983 m. sprendimas byloje, Neue Juristische Wochenschrift [Njw] 655 (657). (Op.
Cit.: Stauchp, M. S. Medical malpractice and compensation in Germany. Chicago—Kent Law Review. Illinois Instiute of
Technology, 2011 (July), Vol 86 (3). P.1149-50.).
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teismai neturi teisés konstatuoti gydytoju neteisétu veiksmu patys, remdamiesi savo vidiniu
isitikinimu.”

I kitos pusés, kaip ir Jungtinés Karalystés atveju, teismai linkg kritiSkai vertinti medicinos
eksperty iSvadas. 1964 m. tokia pozicija buvo iSdéstyta Vokietijos Auksc¢iausiojo Teismo byloje dél
gydytoju neriipestingumo, kurioje teismas konstatavo, kad gydytojo veiksmai, nors ir bus jvertinti
kaip iprasta gydytoju praktika, taciau to nepakanka pasalinti gydytojo aplaidumo, jei gydytojas
nesugebéjo atlikti savo pareigy, pagal atitinkamas medicinos mokslo taisykles ir patirti, siekiant
apsaugoti pacienta nuo sveikatos suialojimuc.76

Vokietijoje pareiga irodyti, kad pacientas buvo suzalotas dé¢l gydytojo nertipestingumo kyla
ieskovui. Taciau Vokietijos Auksciausiasis Teismas iSimtinais atvejais savo praktikoje vadovaujasi
taisykle, lengvinancia paciento (ieSkovo) irodinéjimo nasta. Paminétina byla, kurioje buvo isreiksta
tokia teismo pozicija. Gimus ieSkovei, netrukus jai pakilo temperatiira, atsirado kvépavimo
sutrikimai. Sie pablogéjimai jai pasireiské dél streptokoko sepsio ir meningito, kuris nebuvo
nustatytas ir gydytas i§ karto po ieSkovés gimimo. Kudikiui per vélai buvo paskirtas gydymas
antibiotikais (penicilinu), kas sukélé smegeny funkcionavimo sutrikimus, smegenu pazeidima,
motorinius ir psichinius sutrikimus, dél kuriy pacienté tapo visiskai nejgali. Pagrindiné gydytoju
Klaida susijusi su tuo, kad ieSkové per vélai buvo perkelta i§ akuSerijos — gimdymo skyriaus {
pediatrijos skyriu, todél ir gydymas jai buvo paskirtas pavéluotai. Remiantis medicinos eksperty
iSvada, minéti faktai suteiké pakankami pagrindo irodyti netinkama ligos diagnozavima. Ekspertai
nustaté, kad labai tikétina jei pacienté biity anksc¢iau nuveZzta i pediatrijos skyriy zala padaryta jos
sveikatai buty buvusi maZesné. Vis dél to, tai néra pakankamas jrodymas, kurio reikalauja
Vokietijos proceso kodekso (toliau tekste — ZPO (vok. Zivilprozessordnung)) 286 straipsnis.’’
Remiantis minétu kodekso straipsniu, reikalaujama, kad ekspertai jtikinty teisma, jog galimybé yra
ypatingai didelé, beveik uZtikrinta, jog laiku nuveZus pacientg | pediatrijos skyriy, biity iSvengta
zalos jos sveikatai. Galiausiai, ekspertai byloje jvertino, kad gydytoju nertipestingumas apskritai
buvo sunkiai paaiskinamas, kas atitinka Vokietijos teismy praktikoje vartojama definicijg — svari
(rimta) gydymo klaida (vok. grober Behandlungsfehler). Svari gydymo klaida Vokietijos teismy
praktikoje suprantama, tuomet, jei gydytojas veiké nepaisydamas medicinos Ziniy ir nustatyty

medicinos taisykliy ir jei toks gydytojo veikimas apsunkina padarytos klaidos suvokima. Jei tokia

" Stauchp, M. S. Medical malpractice and compensation in Germany. Chicago—Kent Law Review. Illinois Instiute of
Technology, 2011 (July), Vol 86 (3). P.1149-50.
"® Vokietijos AukiGiausiojo teismo 1964 m. sprendimas byloje, Neue Juristische Wochenschrift [NJW] 345 (346). (Op.
Cit.: Stauchp, M. S. Medical malpractice and compensation in Germany. Chicago—Kent Law Review. Illinois Instiute of
Technology, 2011 (July), Vol 86 (3). P.1150).
" Zivilprozessordnung  (ZPO). 286 str. Bundesministerium der Justiz. http http://www.gesetze—im—
internet.de/zpo/BJNR005330950.html; prisijungimo laikas: 2012 02 12.
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klaida gydytojas padaro, tai remiantis teismy praktika, klaidos pasekmés yra pagrindas kilti
gydytojo profesinei civilinei atsakomybei. Tai nesalygoja gydytojo elgesio sankcionavimo, taciau
irodinéjimo nasta tenka bitent gydytojui.”

Atsizvelgiant { irodinéjimo sudétinguma bei gerbiant paciento teises, teisingumas reikalauja
lengvinti paciento (ieSkovo) irodin¢jimo nasSta. Bendrai tariant, jrodinéjimo nasta, siekiant jrodyti,
kad buvo paZzeistos pacienty teisés ir teiséti interesai bei priezastinis rysSys tarp gydytojo pareigos
sulauzymo, t.y. neteiséty veiksmy ir atsiradusios Zalos paciento sveikatai, tenka pacientui. Taciau,
kaip jau minéta auksciau, $i taisyklé buvo modifikuota teismy bylose dél gydytojuy padarytos svarios
gydymo klaidos. Jei neteiséti gydytoju veiksmai yra neabejotini, jrodin¢jimo nasta susijusi su
atsiradusia zala yra panaikinama, i§ karto nustatant, kad neteiséti veiksmai bendrai gali salygoti
atitinkama suzalojima. Taikydami tokia praktika, Vokietijos teismai atsizvelgia i1 sudétinguma
pacientui irodyti gydytojo neteisétus veiksmus, todél minétais atvejais ir pats gydytojas turi irodyti,
kad jis teisétai vykdé savo pareigas.79

Vokietijos Auksciausiasis Teismas yra nurodgs, kad ,,visuomet turi biiti patyrusio chirurgo
(gydytojo) veiksmy standartas“®. Teismas taip pat pasisaké, kad tais atvejais, kai gydytojas turi
daugiau ziniy, yra labiau kvalifikuotas, turi daugiau igtidziy, patirties, privalo juos panaudoti. I$ bet
kokios specialybés gydytojo yra reikalaujama atitikti ne tik protingo, patyrusio, saziningo gydytojo
standarta, bet atitikti biitent tos specialybés protingo, patyrusio, saziningo gydytojo standarta.
Gydytojo veiksmai neatitinkantys reikalaujamo standarto vertinami neteisétais. Kaip jau minéta tai
objektyvus testas (kriterijus), nes gydytojo veiksmai yra lyginami su Bonus medicus modeliu. Todél
gydytojo veiksmai gali biiti pripaZinti neteisétais, nors jis pats gali biti isitikings, kad veiké
teisetai.®!

Apibendrinant galima teigti, kad Vokietijos teismy praktikoje yra nustatytas maksimalus
gydytojo civilinés atsakomybés standartas. Gydytojas vykdydamas savo pareigas turi biti
maksimaliai rlpestingas, turi panaudoti visas turimas savo Zinias bei geriausius gebe¢jimus,
maksimalias pastangas. Kitaip tariant gydytojo veiksmams taikomas objektyvus kriterijus, kuris
reiSkia, kad gydytojas turi veikti, kaip kitas maksimaliai riipestingas, atidus, protingas gydytojas,
esant tokiomis paciomis aplinkybémis. Vokietijos teismy praktika, labai panasi, kaip ir Jungtinés

Karalysteés, kuri itvirtinta, kad gydytojui civiliné atsakomybé kyla tik esant jo kaltei, taip pat, kad

"8 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 131.
" Spindler, G., Rieckers, O. Tort law in Germany. The Netherlands: Kluwer Law International, 2011. P. 60.
8 Vokietijos Aukitiausiojo teismo 1983 m. sprendimas byloje BGHZ 88, 248 (254). (Op. Cit.: Kabisaitis, A. Gydytojo
veiksmy standarto samprata ir reikSmé taikant gydytoju civiling atsakomybg Lietuvoje ir uzsienio valstybése//Teise.
2003, 49. P. 46-47).
81 Kabigaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reik¥mé taikant gydytoju civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése//Teisé. 2003, 49. P. 46-47.
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gydytojas neturédamas specialiy ziniy ir igidziy turi atsisakyti gydymo siekdamas iSvengti savo
veiksmy neteisétumo, 0 esant akivaizdziam gydytojo aplaidumui, preziumuojama, kad gydytojas

yra kaltas dél pacientui padarytos Zalos, kol neirodoma kitaip.

2.3 Gydytojo pareigos, suteikti gydymg (placigja prasme), reglamentavimas
Lietuvos Respublikos teisés aktuose

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (toliau - LR
PTZSA]) — vienas pagrindiniy, specialiy pacienty teisiy akty. LR PTZSA] 1 str. 2 d. nustatyti
pagrindiniai principai, apimantys pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty santykius, kuriais savo
veikloje privalo vadovautis sveikatos priezitiros paslaugas teikiantys specialistai. [statymo leidéjas
pateikia tokius tris pagrindinius principus:

1) savitarpio pagarbos, supratimo ir pagalbos;

2) paciento teisiy uztikrinimo pagal valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos
priezitiros salygas;

3) draudimo varzyti paciento teises dél ju lyties, amziaus, rasés, pilietybés, tautybes, kalbos,
kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, isitikinimy, pazitry, seksualinés orientacijos, genetiniy
savybiy, neigalumo ar kitokiais pagrindais, iSskyrus istatymy nustatytus atvejus, nepazeidziant
bendryjy Zmogaus teisiy principy.®?

LR PTZSAI 2 str. 9 d. taip pat pateikiama kokybisky sveikatos prieziliros paslaugy
definicija: ,,Tai prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziiiros specialistas ar sveikatos prieZiiiros
specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygi ir gerq patirti,
atsizvelgdami | paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei litkescius, juos tenkindami ar
virsydami.“ To paties istatymo 3 str. 3 d. numato, kad kokybiSkos sveikatos prieziiiros paslaugos
yra suteikiamos tuomet, kai pacientui suteikiamos sveikatos priezitiros paslaugos nezZeminant jo
specialistai elgiasi pagarbiai, taip pat pacientui suteikiamos mokslu pagristos nuskausminamosios
priemonés.83

Pasak Dalios Brogienés, toks pateikiamas kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy turinys,
ty. teis¢ | Sias paslaugas LR PTZSA] yra iSreiskiama per siaurai ir turéty bati suvokiama

kompleksiskiau, apimant tokias teises, kaip: ,,paciento teisés  sveikatos prieZiiiros prieinamumq ir

82 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
83 i
Ibid.
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priimtinumq, teise vinktis diagnostikos ir gydymo metodikas, atsisakyti gydymo, teise |
lygiateisiskumq visame sveikatos prieZiiiros procese, teise gauti visapusiSkq informacijq, teise i
privatumq ir konfidencialumq (pripazZistama kaip viena i§ pamatiniy kokybiskos sveikatos
prieziiros elementy), § oriq, garbingq ir jautriq sveikatos prieziirq, dalyvavimq sveikatos
prieziuros procese“.84

Taigi siekiant iSsiaiskinti gydytojo veiksmuy neteisétuma, pirmiausiai visapusiSkai reikia
aptarti kokybisky sveikatos paslaugu turinj, reglamentuojama Lietuvos Respublikos istatymy ir
poistatyminiy teisés akty ir jam keliamus reikalavimus, kad taptu aiSku, kokiu paslaugy
nesuteikimas ar netinkamas suteikimas yra gydytojo neteiséti veiksmai, dél kuriy kyla profesiné
civiliné atsakomybé.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymo (toliau — LR SDI) 38 ir 39 str. itvirtintos
draudziamyjy teisés taikant privalomaji sveikatos draudima ir sveikatos priezitros istaiguy,
sudariusiy sutartis su teritorine ligoniy kasa, pareigos vykdant privalomaji sveikatos draudima.
Istatyme numatyta, kad draudziamieji privalomu sveikatos draudimu turi teis¢ pasirinkti sveikatos
priezitiros istaiga, su kuria teritoriné ligoniy kasa yra sudariusi sutartj, gauti privalomojo sveikatos
draudimo garantuojamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, informacija apie savo sveikatos
biklg, numatomus tyrimus, procediiras, gydymo buda ir jo poveiki, teikiamy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy masta, teikimo salygas ir vieta, gauti kompensacija i sveikatos prieziiiros
istaigy uz zala, padaryta ju sveikatai dél sveikatos prieziliros istaigy ar asmens sveikatos priezitiros
specialisty kaltés. Tuo tarpu, sveikatos prieziliros istaigos, sudariusios sutartis su teritorine ligoniy
kasa, privalo uZztikrinti, kad asmenims apsidraudusiems privalomuoju sveikatos draudimu biity
tiekiamos garantuojamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos, ju prieinamumas bei tinkamumas,
uztikrintas informacijos apie asmens sveikata konfidencialumas (iSskyrus istatymuy numatytas
18imtis), esant draudiminiam jvykiui, garantuoti, kad visi draudziamieji turéty lygias teises, kai
jiems teikiamos asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos.85

Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos istatymo (toliau — LR GMPI) 2 str. 10
d. apibréZziama savoka, kas yra medicinos praktikos klaida. Minéta klaida, tai tokia gydytojo veika,
kai del gydytojo kaltés sukeliamas pavojus arba padaroma Zala paciento sveikatai. Ar gydytojas
vykdydamas savo profesines pareigas suklydo, pagal medicinos praktika kontroliuojanciy institucijy
nustatytus pazeidimus ir ju aplinkybes medicinos praktikos klaida vertina gydytojo profesinés

kompetencijos vertinimo komisija.®®

8 Brogiené, D. Paciento teisés i kokybidka sveikatos prieziiiros paslauga ir Zalos sveikatai atlyginima. Daktaro
disertacija. Biomedicinos mokslai: visuomenés sveikata (10 B), Vilniaus universitetas, 2010. P. 66.
% Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-1287.
8 Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos istatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2313.
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Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos jstatyme (toliau — LR OP]) 2 str. 12, 13 d. taip
pat pateikiamas gydytoju — odontology padaryty praktikos klaidy definicijos. Istatymas aiSkina dvi
savokas, t.y. odontologijos praktikos ir grubios odontologijos praktikos klaidas. Pirmoji savoka
aiSkinama, kaip odontologo veika, dél kurio kaltés kilo pavojus ar buvo padaryta zala paciento
sveikatai. Pastarosios klaidos definicija apima odontologo veika, kai dél odontologo kaltés buvo
padaryta paciento sveikatai zala, sukélusi paciento invaliduma arba mirti. Tiek odontologijos
praktikos klaida, tiek ir grubia odontologijos praktikos klaida nustato odontology profesinés
kompetencijos vertinimo komisija.!” (Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo ir atlyginimo
pagal veiklos kompetencijai priskirtus klausimus sprendzia Pacienty sveikatai padarytos zalos
nustatymo komisija.)

LR gydytojo medicinos praktikos istatymo 10 straipsnyje, tiek ir LR odontologijos praktikos
istatymo 9 straipsnyje itvirtinta, kad gydytojas (odontologas) atlikdamas savo profesines pareigas
privalo gerbti pacienty teises, ju nepaZzeisti, taip pat laikytis gydytojo (odontologo) profesines etikos
principu. Gydytojas odontologas teikdamas sveikatos prieziliros paslaugas taip pat privalo taikyti
teisétus ir pazangius profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodus bei medicinos technologijas,
naudoti medicinos prietaisy saugos techninio reglamento reikalavimus atitinkanc¢ius medicinos
prietaisus, suteikti pacientui informacija apie jo sveikatos sutrikimus, gydyma ir jo eiga bei kitas
teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, paciento sveikatos biikle, tvarkyti odontologijos praktikos
dokumentus teisés akty nustatyta tvarka, analizuoti savo darbo rezultatus, laikytis odontologijos
praktikos licencijavimo taisykliy. Gydytojo odontologo praktikos veikla privalo biti vykdoma pagal
profesing kompetencija, laikantis nustatyty profesiniy pareigy, vadovautis galiojanciais teises aktais
bei norminiais dokumentais.

Analizuojant Seimos gydytojo™, bendrosios praktikos slaugytojo®!, gydytojo chirurgo®,

gydytojo kraujagysliy chirurgo®, vaiky intensyviosios terapijos gydytojo®, gydytojo odontologo

¥ Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos jstatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 35-855,
8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. vasario 10 d. nutarimas Nr. 152 ,,Dél Pacienty sveikatai padarytos Zalos
nustatymo komisijos nuostaty patvirtinimo*//Valstybés zinios. 2005, Nr. 22—678.
% Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 20 d. jsakymas Nr. V-706 ,,Dél Lietuvos medicinos
normos MN 42:2011 ,,Gydytojas odontologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo*//Valstybés
zinios. 2011, Nr. 97-4566. 12 Punktas.
% 1 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1013 ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 14:2005 ,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®
patvirtinimo*//Valstybés zinios. 2009, Nr.132-5776.11 Punktas.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. {sakymas Nr. V=591 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®
patvirtinimo*//Valstybés Zinios. 2011, Nr. 72-3490. 10 Punktas.
% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. 50 ,,Dél Lietuvos medicinos
normos MN 74:2000 ,,Gydytojas chirurgas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*//Valstybés
zinios. 2000 Nr.11-261. 35-36 Punktas.
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ortopedo®™, gydytojo endodontologo®®, gydytojo neonatologo®, gydytojo urologo®, gydytojo

patologo®, gydytojo onkologo radioterapeuto’®

bendruomenés slaugytojo pareigas, taip pat galima
sugrupuoti ir isskirti pagrindines $iy medicinos paslaugas teikianciy specialisty pareigas, nustatytas
istatymu leidéjo: vykdant savo veiklos praktika kvalifikuotai ir kokybiskai teikti asmens sveikatos
priezitros (bendruomenés slaugos) paslaugas; teikti biitinaja medicinos pagalba pagal savo
kompetencija; nepriskirtais (gydytojo, slaugytojo) kompetencijai atvejais siysti pacienta
konsultuotis ir gydytis pas atitinkamos srities specialista; vykdyti saugos darbe taisykliy ir higienos
normy reikalavimus; laikytis profesinés etikos principy; gerbti pacienty teises ir ju nepazeisti; teikti
informacija apie paciento sveikata Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka; laikytis
licencijuojamos veiklos praktikos — salygu; laiku informuoti pirminés sveikatos priezitiros
paslaugas teikianti gydytoja apie paciento sveikatos buklés pokycius, komplikacijas, vartojamy
vaisty nepageidaujama poveiki ar kitaip pablogéjusia sveikata; naudoti medicinos prietaisy saugos
techninio reglamento reikalavimus atitinkanc¢ius medicinos prietaisus, kurie instaliuojami,
naudojami ir prizitrimi vadovaujantis Medicinos prietaisy instaliavimo, naudojimo ir prieziiiros
tvarkos aprasu ir kt.*"

Lietuvos Respublikos slaugos praktikos istatymo (toliau — LR SP) 11, 12 str. numatyta, kad

akuSeris (slaugytojas) turi teisg atsisakyti teikti sveikatos prieziliros paslaugas iSimtinai tik tais

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. liepos 27 d. isakymas Nr.V—663 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 139:2010 ,,Gydytojas kraujagysliy chirurgas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé"
patvirtinimo*//Valstybés zinios. 2010, Nr. 92-4880. 11 Punktas.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. lapkri¢io 8 d. isakymas Nr. V-968 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 151:2010 ,,Vaiky intensyviosios terapijos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé* patvirtinimo*//Valstybés Zinios. 2010., Nr. 138-7079. 11 Punktas.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 24 d. jsakymas Nr. V—463 ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 48:2010 ,,Gydytojas odontologas ortopedas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé"
patvirtinimo*//Valstybés Zinios. 2010, Nr. 64-3182. 11 Punktas.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugpjacio 28 d. jsakymas Nr.V—708 ,,Dél Lietuvos
medicinos normos ,,Gydytojas endodontologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé" patvirtinimo*//Valstybés
zinios. 2009-09-08, Nr. 107-4491. 10 Punktas.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V—1237 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 112:2008 ,Gydytojas neonatologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé
patvirtinimo*//Valstybés zinios. 2009, Nr. 3—74. 11 Punktas.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 26 d. jsakymas Nr. V-876 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 140:2007 ,,Gydytojas urologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo*//Valstybés Zinios. 2007, Nr.114 —4653. 11 Punktas.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjucio 1 d. [sakymas Nr. V-632 ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 67:2007 ,Gydytojas patologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé"
patvirtinimo*‘//Valstybés Zinios. 2007, Nr. 88-3493. 11 Punktas.
199 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. balandzio 16 d. jsakymas Nr. V-268 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 99:2007 ,,Gydytojas onkologas radioterapeutas. Pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo*//Valstybés Zinios. 2007, Nr. 46-1760. 11 Punktas.
191 | ietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr.V-650,Dé¢l Lietuvos
medicinos normos MN 57:2011 ,Bendruomenés slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé®
patvirtinimo*//Valstybés zinios. 2011, Nr. 82—4015. 12 Punktas.
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atvejais, kai tai gali sukelti realy pavojuy paciento arba paties akuserio (slaugytojo) gyvybei.102 Si

i$imtis negalioja, kai teikiama bitinoji medicinos pagalba (LR GMP] 9 str.).'*

Vadovaujantis LR SS]I 84 str. Lietuvos Respublikos gyventojai turi teis¢ gauti informacija
apie sveikatos prieziiiros istaigas bei ju teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas, informacija apie
savo sveikata bei teis¢ 1 Sios informacijos konfidencialuma, gauti jstatymy ir teisés akty numatyta
sveikatos prieziiira. Lietuvos Respublikos pilieciai taip pat turi teis¢ nustatyta tvarka pasirinkti
sveikatos prieziliros specialista, sveikatos prieziliros istaiga, sveikatos prieziliros riiSi arba juy
atsisakyti (iSskyrus istatymuose numatytus atvejus) bei gauti valstybés laiduojama (nemokama) ir
savivaldybiy remiama sveikatos prieziiira. 1od

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigu istatymo (toliau — LR SPII) 45 str.
asmens sveikatos priezitiros jstaiga privalo naudoti tik tokias sveikatos prieziiiros technologijas,
kurios yra nustatyta tvarka aprobuotos ir leistos naudoti Lietuvos Respublikoje. Galima naudoti tik
tuos medicinos gaminius, kurie yra itraukti i Medicinos gaminiy registra. Tame paciame istatymo
straipsnyje numatyta, kad asmens sveikatos prieziiiros jstaiga teikdama sveikatos priezitros
paslaugas privalo uztikrinti lygias pacienty teises teikiant Sias paslaugas, o padariusi zala paciento
sveikatai privalo ja atlyginti.105

Verta paminéti, kad LR PTZSA] 11 str. numatyta, kad gydytoju civiliné atsakomybé atsiranda
ne tik dél sveikatos prieziiros ar jos darbuotoju kaltés, bet ir dél biomedicininiy tyrimy etikos
reikalavimy neatitinkancios veiklos (Zalos, kuri kilo dél tyréju ar kity asmeny, atliekanciy
biomedicininius tyrimus veiklos). Pana$@s principai taip pat jtvirtinti Lietuvos Respublikos

biomedicininiy tyrimy etikos istatyme (toliau — LR BMTED106

107

, Geros klinikinés praktikos
taisyklése (toliau — GKP taisykles)'®, Helsinkio deklaracijoje'® (toliau — HD) ir kituose
dokumentuose. GKP taisyklése numatyta, kad klinikiniy bandymy duomenys turi biti atlickami
vadovaujantis etiniais principais, iSdéstytais HD, o asmeny, dalyvaujan¢iy bandymuose teisés,

saugumas ir juy gerové bus ginamos pagal HD principus.*®

192 1 jetuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas (Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos
istatymas)//Valstybés zinios. 2001, Nr. 62-2224.
1031 jetuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2313.
1041 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas//Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
1051 jetuvos Respublikos sveikatos prieZitiros istaigy istatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 66-1572.
196 jetuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas//Valstybés Zinios. 2000, Nr. 44-1247.
97 D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 12 d. jsakymo Nr. 320 ,.Dél Geros
klinikinés praktikos taisykliy pakeitimo*//Valstybés Zinios. 2006, Nr. 125-4768.
198 Helsinkio deklaracija — priimta 1964 m. Helsinkyje Pasaulinéje mediky organizacijoje (World Medical Asociation —
WMA). Tai pagrindinis dokumentas, kuriuo remiantis buvo sukurti Zmoniy, dalyvaujanc¢iy biomedicinos tyrimuose,
etinés apsaugos pagrindai. Deklaracijoje akcentuojamas gydytoju pasiaukojimas humanitariniams tikslams medicinoje,
kuri dar vadinama $iuolaikine Hipokrato priesaikos redakcija.
19 Balsiené, J., Maksvytiené¢, D. Helsinkio deklaracija ir jos nuostaty implementavimas i Lietuvos Respublikos teisés
aktus//Jurisprudencija, Mokslo darbai, 2008, 12 (114), P. 48.
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Taigi, kaip matyti, Lietuvoje pacientai turi teis¢ pasirinkti sveikatos prieziliros istaiga,
kurioje buty suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos. Taciau gydytojai (sveikatos prieziiiros
istaigos) negali atsisakyti teikti gydymo savo nuoziiira, iSskyrus teisés aktuose numatytas iSimtis.
Kita vertus, gydytojas privalo atsisakyti gydymo, jei jis néra priskirtas jo kompetencijai, nes
prieSingu atveju gydytojas veiks neteisétai. Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros paslaugu
teisinis reguliavimas nustato, kad sveikatos priezitiros paslaugas teikiancio specialisto civiliné
atsakomybé atsiranda tuomet, kai gydytojas padaro klaida, t.y. netinkamai suteikia gydyma,
netinkamai diagnozuoja liga, neturédamas tinkamos kvalifikacijos neatsisako gydymo ir pan., tokiu
budu pazeidzia paciento fizinj integraluma, pablogina paciento sveikatos bukle, pacientas mirsta ar
dél gydytojo aplaidumo padaroma ala tretiesiems asmenims. '™

Teisés akty sisteminé analizé parodé, kas minéti reikalavimai bendrais bruozais yra vienodi
daugumai skirtingos specializacijos gydytoju, tai leidzia daryti iSvada, kad veiksmy standarto
kuriuo turi vadovautis gydytojas konkrecioje situacijoje teisés aktai nenumato. Galima pritarti A.
Kabisai¢io nuomonei, kad teisés aktai apskritai negali tiksliai sureguliuoti gydytojo veiksmy, nes
neimanoma sukurti tinkamo gydytojo elgesio modelio visais atvejais dél skirtingy aplinkybiy,
kuriomis veikia gydytojas. Taip pat ir dél to, kad grieztas teisinis reguliavimas gali sukurti
ortodoksing medicining praktika, kuomet bus sudétinga pakeisti istatymus, o medicinos mokslui
vystantis ir Zengiant { prieki reiks taikyti tokj gydyma, koks reglamentuojamas jstatymuose.'**

Profesiné gydytojo pareiga apima ne tik teisinius, bet ir norminius aspektus, kurie yra itvirtinti
teisés normose ir profesinés etikos kodeksuose, taisyklése. Matyti, kad istatymy leidéjas itvirtina,
kad gydytoju civiliné atsakomybé kyla paZeidus istatymus, bet kartu vertinant ar gydytojo veiksmai
buvo neteiséti yra remiamasi ir etikos normomis bei geraja medicinos praktika. Lietuvos
AukSc¢iausiasis Teismas ne karta yra pasisakes, kad gydytoju profesinés atsakomybés standartas
vertinamas remiantis ne tik atidumo, démesingumo, ripestingumo, atsargumo, kvalifikuotumo
stoka, bet ir profesinés etikos taisykliy paieidimu.112 Taigi atsiZvelgiant { tai, verta iSanalizuoti
Lietuvos teismy praktika gydytojo veiksmy atitikimo keliamam civilinés atsakomybés standartui
aspektu.

10 Jygkeviius, J., Rudzinskas, A. Civilinés atsakomybés uz netinkama asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikima
taikymo Lietuvoje ir Italijoje ypatumai//Jurisprudencija, Mokslo darbai, 2008 12 (114), P. 74.
M1 Kabigaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reikimé taikant gydytoju civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése//Teisé. 2003, 49. P. 44.
12 zamaryte, K. Civilings atsakomybeés uz klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimy metu tiriamajam asmeniui padaryta Zala
probleminiai aspektai//Jurisprudencija, Mokslo darbai, 2008, 12 (114), P. 56-57.
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2.4 Gydytojo civilinés atsakomybés standartas, keliamas gydytojo pareigai
suteikti tinkamg gydyma: Lietuvos teismy praktikos analizé

Kaip jau minéta pirmajame skyriuje, ieSkiniy dél gydytoju veiksmy neteisétumo ir zalos
pacientams atlyginimo Lietuvoje vis daugéja. Todél aptarus Jungtinés Karalystés bei Vokietijos
atvejus, verta isanalizuoti Lietuvos teismy praktika ir taikomus kriterijus, sprendziant apie gydytojo
civiling atsakomybe dél netinkamai suteikty gydymo paslaugy.

Kaip Jungtinéje Karalystéje bei Vokietijoje, kuomet yra akivaizdus gydytoju aplaidumas,
netinkamas pareigy vykdymas, sveikatos prieziiiros paslaugu suteikimas Lietuvos Auks$¢iausiasis
Teismas ne karta yra pasisakes, kad tokiose bylose vadovaujasi jrodymuy tikétinumo taisykle.
Vienoje LAT byly, ieskové kreipési i teisma dél neturtinés zalos atlyginimo, dél to, kad jai atsakovo
Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Ginekologiniame skyriuje, buvo atlikta taukinés
Salinimo operacija dél véZiniy lasteliy metastazes. Operacijos metu dél gydytoju nerlipestingumo
ieSkovés organizme tarp kepeny ir deSinio inksto buvo palikta chirurginé adata. Aplinkybés, kad
ieSkovés organizme buvo paliktas svetimkiinis paaiSkéjo tik po pusmecio, jai gydantis Panevézio
apskrities ligoninés Endokrinologiniame skyriuje, kuomet dél nuolatiniy deSinio Sono juntamy
skausmuy, jos praSsymu buvo atlikta Zarnyno rentgenograma. Sioje byloje LAT pripazino ieskovés
reikalavimy pagristuma, atsakovo prievole atsakyti uz neriipestinguma ir padaré iSvadas
vadovaudamasis jrodymy tikétinumo taisykle: ,, Lietuvos Auksciausiojo Teismo jurisprudencijoje
buvo ne kartq pabrézta, kad jrodymy pakankamumo taisyklé civiliniame procese grindzZiama
tikimybiy pusiausvyros principu. [...] Isvadq apie fakty buvimq teismas civiliniame procese gali
daryti ir tada, kai tam tikros abejonés dél fakto buvimo islieka, taciau visuma byloje esanciy
irodymy leidzia manyti esant labiau tikétina atitinkamq faktq buvus, nei jo nebuvus. [...] byloje yra
nustatytos svarbiausios faktinés ir teisinés aplinkybés — jvertinus byloje pateiktus medicininius
dokumentus, atlikty ekspertiziy isSvadas bei eksperty isaiskinimus, pateiktus teismo posédziuose,
nustatyta, kad po ieskovés chirurginiy operacijy [...] ieSkovés organizme pastebéta daugkartinio
naudojimo chirurginé adata [...] kitaip nei operacijos metu, adata | ieskovés organizmq patekti
negaléjo. 113

Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegija 2009 m. spalio 13 d.
nutartyje civilingje byloje D. B. v. VS| Kauno medicinos universiteto klinikos pasisaké, kad
gydytojo veiksmu neteisétumas ir dél ju atsiradusi gydytojo kalté, kaip civilinés atsakomybés
salygos, gali biiti konstatuojami net jei yra ir lengvesnis laipsnis pareigos elgtis rapestingai ir

apdairiai paZeidimui, negu jprastu civilinés atsakomybés atveju. Taciau byloje taip pat buvo

3 Lietuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2007 m. birzelio 18 d. nutartis civilinéje
byloje E. J. v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Nr. 3K-3-337/2007.
40



pazyméta, kad protingumo, saZiningumo ir teisingumo principai neleidZia gydytojo profesinés
atsakomybés suabsoliutinti. Svarbu paminéti, kad LAT praktikoje, taip pat yra ne karta
akcentuota, kad gydytojui atsakomybé neesant jo kaltés negali biiti taikoma.

Sioje byloje LAT teis¢jy kolegija, taip pat atkreipé démesi, kad gydytojo, kaip savo srities
profesionalo, atsakomybés pobiidis visy pirma yra nulemtas sveikatos priezitros, kaip visuomeneés
veiklos srities svarbos garantuoti tinkamy sveikatos priezitros paslaugy suteikima visuomenei.
Gydytojo profesiné atsakomybé, taip pat yra specifing, nes gydytojas turi specialiyju ziniy, kurios
yra gyvybiskai svarbios Zmogui, todél sveikatos prieziiiros srityje jis gali daugiau negu Kkiti.
Sveikatos priezitiros specialistai turi kvalifikacija patvirtinanc¢ius dokumentus, Kurie leidzia jiems
verstis medicinos praktika. Svarbu paminéti, kad biitent sveikatos prieziiiros specialisto (gydytojo)
turima kvalifikacija sukuria teikiamy paslaugy kokybés prezumpcija, kuomet zmogus
pasiklioves medicinos specialistais, turi jaustis saugus. D¢l Sios priezasties sveikatos prieziiiros
specialistams yra taikomi grieZtesni atidumo, atsargumo bei riipestingumo reikalavimai. Pabréztina,
kad visa tai yra esminis gydytojo profesinés atsakomybés bruozas.***

Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy bylu skyriaus teiséju kolegija 2010 m. vasario 12
d. nutartyje civilingje byloje M. P., B. P., I. P. ir E. P. v. V&I Marijampolés ligoniné buvo
sprendziamas klausimas dél mediky veiksmy neteisétumo, kaip deliktinés atsakomybés salygos,
siekiant nustatyti, ar medicinos paslaugos ieskovui, kuriam po autojvykio hospitalizacijos buvo
amputuota desin¢ koja, buvo teikiamos dedant maksimalias atidumo, riipestingumo, démesingumo,
atsargumo pastangas. Byloje nors ir buvo nustatyta, kad pacientas buvo neblaivus, priesinosi
medicinos personalui, taciau LAT konstatavo, kad tai nebuvo priezastis medicinos personalui
suteikti profesionalias medicinos paslaugas. Byloje konstatuota, kad pacientui nebuvo tinkamai
suteikta medicinos pagalba, nenustatyta tinkamai ir laiku diagnozé¢ — pakinklinés arterijos
nutraukimas, dél to jam buvo amputuota deSiné koja. Teismas, {vertings byloje surinktus faktus
konstatavo, kad gydytojai galéjo laiku ijtarti pakinklinés arterijos trauma, nes gydytojui, kaip
profesionalui yra taikomas maksimalus atidumo, riipestingumo, atsargumo standartas. Teismas, taip
pat vertino atliktos teismo ekspertizés rezultatus, kad ligoninéje nebuvo nustatyta tvarkos, pagal
kuria buty atliekama skubi kraujagysliy diagnostika, nebuvo tinkamo darbo organizavimo, teikiant
skubia pagalba politraumos atvejais, taigi gydytojai neuztikrino, kad ligoninéje biity kvalifikuotai

suteiktos medicininés paslaugos, dél $iy priezas¢iy nustatytas gydytoju neteisétas neveikimas.'®

1 Lietuvos Auki&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2009 m. spalio 13 d. nutartis civilingje
byloje D. B. v. V5[ Kauno medicinos universiteto klinikos, Nr. 3K—-3-408/2009.

Lietuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2010 m. vasario 12 d. nutartis civilingje
byloje M. P., B. P., I. P. ir E. P. v. V$[ Marijampolés ligoniné, Nr. 3K-3-77/2010.
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Kitoje Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo civilingje byloje 1. J., M. C. ir J. C. v. V3] Vilniaus
miesto universitetin¢ ligoniné (2010 m. vasario 23 d. nutartis) ieSkovams buvo priteistas turtinés ir
neturtinés zalos atlyginimas dél gydytojos neteiséty veiksmy (neatsargumo), dél kuriy operacijos
metu miré ieSkovés motina ir ieSkovy dukra. Baudziamojoje byloje buvo atliktas deontologinis
tyrimas, medicinos ekspertizé dél mirusiosios gydymo bei mirties prieZasties ir buvo konstatuota,
kad pacientés mirties priezastis buvo dauginis organy nepakankamumas, kuri lémé operacijos metu
ivykusios komplikacijos (distiliuoto vandens patekimas i krauja, prasidéjusi hemolizé, dél to
atsirades deguonies triilkumas kraujyje, plauciy pabrinkimas ir galiausiai jvykusi komplikacija —
skilveliy virpéjimas).

Svarbu paminéti, kad teismai ivertino, jog operacija atlikusi gydytoja ginekologe
nesivadovavo ligoninés ,,Akuserijos ir ginekologijos praktikos vadovo* aprasytomis procediiromis,
diagnostikos ir gydymo metodikomis, kurios yra privalomos taikyti praktikoje atsakovo
darbuotojams (gydytojams). Atlikus medicinos ekspertiz¢ bei apklausus gydytojus profesorius,
byloje buvo nustatyta, kad gydytojos taikyti metodai operacijos metu buvo pavojingesni, negu
kiti alternatyviis metodai ir medicinos praktikoje jau yra nebenaudojami. Gydytojos
neatsargumas, taip pat buvo nustatytas ir dél to, kad operacija truko per ilgai, negu iprastai ji turéty
biti atliekama, dél to nebuvo imanoma iSvengti komplikacijy, dél kuriy pacienté mire.

LAT konstatavo, kad pacientei operacija atlikusi gydytoja neatitiko gydytojams, savo srities
profesionalams, keliamy standarty (nesilaikymas vidiniy medicinos istaigos taisykliy praktikoje,
pavojingy ir seniai medicinos praktikoje nebenaudojamy operacijos metody naudojimas, per ilga
operacijos trukme). Kasacinis teismas taip pat konstatavo, kad gydytoja nesilaiké pagrindinés
gydytojams taikomos pareigos — teikti kvalifikuota ir riipestinga medicinos pagalbag ir uztikrinti, kad
Si prievolé buty vykdoma dedant maksimalias pastangas, t.y. uZtikrinant maksimaly atidumo,
ripestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsnj, tod¢l Sioje byloje nustatyta, kad gydytoja
neatitiko Sios profesijos atstovams taikomy profesionalumo standarty. '

2010 m. liepos 3 d. civilingje byloje, A. Z. v. VS] Klaipédos universitetin¢ ligonine, LAT
nutartimi konstatavo medicinos istaigos darbuotoju (gydytojuy) veiksmu neteisétuma. VS| Klaipédos
universitetiné ligoniné ieSkovei A. Z. suteiké medicining paslauga — atliko operacija, kurios metu po
kratinkauliu ant Sonkauliy lanko idéjo metaling plokstelg kriitinkaulio vientisumui atstatyti. Buvo
numatyta plokstele pasalinti po mety, taciau operacijos metu plokstelés pasalinti nepavyko, nes ji

buvo suaugusi su aplinkiniais audiniais. Apie galimas operacijos komplikacijas ieSkové nebuvo

18 Lietuvos Aukiciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2010 m. vasario 23 d. nutartis civilingje
byloje I. J., M. C. ir J. C. v. V3] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné, Nr. 3K-3-59/2010.
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informuota. Plokstel¢ pasSalinta tik pra¢jus beveik dviems su puse mety VS Vilniaus universiteto
ligoninés santariskiy kliniky Sirdies chirurgijos centre.

Byloje buvo nustatyta, kad komplikacijas, atsiradusias po operacijos, itakojo ieskovés
kriitinkauliui chirurginiu biidu fiksuoti panaudota kauly osteosintezei skirta metaliné plokstelé su
angomis varztams, nors kriitinkaulio plastikos operacijai, kuri buvo atlikta ieSkovei, tokio tipo
plokstelés iprastai medicinos praktikoje nenaudojamos. Todél panaudojus netinkama plokstele,
atsirado komplikacijos ir ji suaugo su audiniais. D¢l Sios priezasties jos nepavyko pasalinti
pirminés, suplanuotos operacijos metu, o tik atlikus sudétingesne operacija kitoje medicinos
istaigoje. LAT Sioje byloje konstatavo, kad netinkamai gydytojo buvo parinktos gydymo
priemonés, vietoj visuotinai pripazinty ir naudojamy medicinos praktikoje, todél atsirado operacijos
komplikaciju. Gydytojo parinktos gydymo priemonés ir metodai neatitiko kokybisko,
informuoto ir Siuolaikinio mokslo pasiekimy atitinkan¢iy medicinos paslaugy. Remiantis
iSdéstytu, kasacinis teismas nustate, kad tiek pirmosios, tiek ir apeliacinés instancijos teismai
pagristai konstatavo profesionalams keliamo kvalifikuotumo, riipestingumo standarty, medicinos
mokslo principy nesilaikyma ir gydytojuy (profesionaly) civilinés atsakomybés aspektu — gydytojo
neteisétus veiksmus.’

Verta démesio dar viena civiliné byla, kurioje ieskovai R. P. ir R. 1. pareiské ieskini
atsakovams V3] Vilniaus greitosios pagalbos universitetinei ligoninei, VSI Karoliniskiy poliklinikai,
V31 Mykolo Marcinkevic¢iaus ligoninei dél gyvybés atémimu padarytos turtinés, neturtinés zalos bei
laidojimo islaidy atlyginimo. IeSkovai kreipési su ieSkiniu i teisma, nes pacientei (mirusiajai)
prasidéjus dideliems skausmams bei kraujavimui skrandZio srityje, abiejose ligoninése, kurioje ji
buvo stacionariai gydoma buvo nustatytos neteisingos diagnozes, n¢ vienoje 1§ ligoniniy nebuvo
1Snaudotos visos iStyrimo galimybés, nebuvo atlikti visi reikalingi i§samis tyrimai, tarp jy ir biitinas
tokiais atvejais skrandzio rentgenologinis tyrimas. Pirmosios instancijos teismas ieskini tenkino i$
dalies, apeliacinés instancijos teismas nenustates né vieno i$ atsakovy neteiséty veiksmuy, susijusiy
priezastiniu rySiu su pacientés mirtimi, kartu ir ieSkovy nurodyta ir reikalaujama atlyginti zala,
1eskini atmeté. IeSkovai padavé kasacini skunda, LAT paliko galioti apeliacinés instancijos teismo
nutartj.

LAT nutartyje iSdésté argumentus, kad remiantis kasacinio teismo praktika be formaliyju
teisiniy riby, gydytojo profesiné atsakomybé turi ir objektyvigsias ribas, kurias nubrézia
objektyviis Zmogaus organizme vykstantys biologiniai procesai bei medicinos mokslo ir

praktikos raidos lygis ir ju galimybiy ribos. Nors medicina kaip mokslas ir kaip visas

Y Lietuvos Auki&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teisé¢ju kolegijos 2010 m. liepos 30 d. nutartis civilinéje
byloje A. Z. v. V$[ Klaipédos universitetiné ligoniné, Nr. 3K—3-342/2010.
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visuomenes pazinimo procesas plétojasi ir tobul¢ja, tac¢iau neiSvengiama, kad realyb¢je gydytojas
savo paciento negali apsaugoti nuo visy ligy, taip pat, kad nors medicinos mokslui vystantis dar ne
visos ligos gali biiti iSgydytos, todél gydytojas gydydamas pacienta, negali padaryti daugiau nei
leidZzia medicinos galimybés ir ligonio sveikatos biikle. LAT akcentavo, kad civilinéje
atsakomybéje galioja principas impossibilium nulla obligatio est (i$ lotynuy kalbos: i§ nieko
negalima reikalauti to, kas neimanoma), tod¢l sprendziant dél gydytoju neteiséty veiksmy ir dél ju
kylancios atsakomybés uz netinkama gydyma, svarbu kokias objektyvias galimybes medicinos
mokslo ir praktikos lygis suteikia gydytojui. Jeigu gydytojas savo darba atliko riipestingai,
atidziai ir taip, kaip yra tikimasi i$ bet kurio Kito kvalifikuoto gydytojo, bet nepaisant to zala
pacientui vis délto atsirado, nuo atsakomybés gydytojas turi biiti atleidZiamas ir Zala laikoma
atsitiktine.

LAT taip pat pazyméjo, kad teismai, sprgsdami dél gydytojo (sveikatos prieziiiros istaigos)
atsakomybés uz paciento sveikatai padaryta zala klausimus, gydytoju veiksmus turi vertinti ne ju
konkretaus rezultato, o apskritai viso gydymo proceso aspektu, t. y. ar gydytojas maksimaliai
teike sveikatos priezitros paslaugas konkrecioje situacijoje, émési visy galimy ir reikalingy
priemoniy ir jas naudojo atidZiai, ripestingai ir kvalifikuotai.*®

Apibendrinant iSnagrinétas LAT nutartis, matyti, kad tais atvejais, kai yra akivaizdus
gydytojo nertipestingumas, siekiant apsaugoti pacienty teises, yra lengvinama ieskovo (paciento)
irodinéjimo nasta, t.y. kol atsakovas (gydytojas) nepaneigs savo kaltés, preziumuojama, kad jis yra
kaltas dél padarytos Zalos paciento sveikatai. Si taisyklé taikoma, nes gydytojo turima kvalifikacija
sukuria teikiamy paslaugy kokybés prezumpcija, leidziancia pacientui pasitikéti, pasikliauti
gydytoju, jaustis saugiu, dél gydytojo turimy specialiy Ziniy ir patirties, kas leidzia gydytojui taikyti
maksimalius (grieztesnius) atidumo, atsargumo, rupestingumo, kvalifikuotumo standartus.
Atsizvelgiant | tai, neteiséti gydytojo veiksmai, kaip civilinés atsakomybés salyga, gali biti
konstatuojami net jei yra ir lengvesnis laipsnis pareigos elgtis riipestingai ir apdairiai pazeidimui,
negu jprastais civilinés atsakomybés atvejais. Viena vertus, LAT pabrézia, kad gydytojo parinktos
gydymo priemonés ir metodai turi atitikti kokybiSkas, informuotas ir Siuolaikines mokslo
pasiekimus atitinkanc¢ias medicinos paslaugas. Taciau Kkita vertus, LAT neleidzia gydytojo
profesinés atsakomybeés suabsoliutinti, gydytojui atsakomybé neesant jo kaltés negali biiti taikoma.
Suvokiant, kad gydytojas negali padaryti stebuklo, kad i§ jo negalima reikalauti neimanomo,

kiekvienu konkreCiu atveju nustatant gydytojo neteisétus veiksmus, turi biiti vertinamas ne

18 ietuvos Aukiciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2011 m. vasario 21 d. nutartis civilingje
byloje R. P. ir R. I. v V3§ Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné, Vs Karoliniskiy poliklinika, V[ Mykolo
Marcinkeviciaus ligoniné, Nr. 3K-3-59/2011.
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konkretus gydymo rezultatas, bet visas gydymo procesas, atsizvelgiant tiek | biologines paciento
organizmo savybes, tiek i medicinos mokslo ir praktikos issivystymo lygi.

*k*

Visose analizuotose valstybése gydytojo veiksmu standartas yra objektyvi, 0 ne subjektyvi
kategorija, kompleksinis institutas, apimantis medicinos mokslo zinias, taikomas medicinos
praktikoje, profesinés etikos ir praktikos taisykles, medicinos normas, gydytojo veiksmy teisétumo
vertinima esant konkreCiomis aplinkybémis, saziningumo bei protingumo principais. Teismu
praktikos lyginamoji analiz¢ leidzia padaryti iSvada, kad visose valstybése pirmiausia vertinama ar
gydytojas i§ viso turéjo pareiga veikti (ar jis veiké teisétai, pagal jo kvalifikacijai keliamus
reikalavimus) ir tik tuomet vertinami jo veiksmai teisétumo pozitriu. Jungtinéje Karalystéje
itvirtintas vidutinis gydytojo civilinés atsakomybés standartas, ipareigojantis gydytoja veikti, taip
kaip to yra tikimasi i§ kito vidutinio tokios pat srities gydytojo. Vokietijoje bei Lietuvoje teismu
praktikoje yra itvirtintas maksimalus gydytojo veiksmy standartas, reikalaujantis, kad gydytojas
teikdamas sveikatos prieziiiros paslaugas biity maksimaliai ripestingas ir panaudoty visas savo
Zinias bei geriausius gebéjimus. Natiiraliai kyla klausimas, ar maksimalus gydytojo veiksmu
standartas nepriartina gydytojo civilinés atsakomybés prie grieztosios civilinés atsakomybés
(atsakomybés be kaltes)? Juk teoriniu poziliriu vertinant maksimaly standarta, gydytojas veikdamas
maksimaliai atidziai, atsargiai, riipestingai, kvalifikuotai, dédamas maksimalias pastangas, vis tiek
gali biiti pripazintas kaltu, dél atsiradusios zalos paciento sveikatai. Taciau teismy praktika, visose
valstybése itvirtina, kad nesvarbu, koks yra itvirtintas standartas, gydytojo pareiga suteikti tinkama
gydyma néra suabsoliutinama, t.y. negali biiti gydytojo neteiséty veiksmuy, jei néra jo kaltés.
veiksmus pragmatiniu pozitriu yra sudétinga nustatyti kuo skiriasi maksimaliai sutiektos gydymo
paslaugos (Lietuvos ir Vokietijos atveju) nuo vidutiniSkai suteikty paslaugy (Jungtinés Karalystés
atveju) (arba kokiais kriterijais vertinti maksimaliai atidy, rpestinga, atsargy nuo vidutiniskai

atidaus, riipestingo, atsargaus medicinos specialisto).*'®

Gydytojo veiksmai privalo biiti tokio lygio,
kad nepadaryty zalos paciento sveikatai ir tretiesiems asmenis. Tai reiSkia, kad civilinés
atsakomybés pozitiriu néra jokio skirtumo jei gydytojas déjo maksimalias pastangas, bet vis tiek
zalos nebuvo iSvengta. Kita vertus, kuomet gydytojas Vokietijoje ir Lietuvoje savo veiksmais
nepadaro Zalos toks veikimas civilinés atsakomybés pozitriu yra tinkamas ir galima daryti

prielaida, kad jis déjo maksimalias pastangas, nors Jungtinéje Karalystéje tai biity laikoma tik

vidutinémis gydytojo pastangomis. Kaip matyti, skirtumai tarp maksimalaus ir vidutinio gydytojo

19 Kabigaitis, A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reikimé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése//Teisé. 2003, 49. P. 48.
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civilinés atsakomybés standarto — tai labiau teoriniy kategoriju atskyrimas. Taigi darytina iSvada,
kad Vokietijoje ir Lietuvoje itvirtintas maksimalus gydytojo civilinés atsakomybés standartas,
praktiskai yra tik vidutinis. Todél jvade iSkelta kelta hipotezé, Sioje darbo dalyje dél gydytojo

pareigos tinkamai suteikti gydyma nepasitvirtino ir yra atmestina.

2.5 Sveikatos priezitiros jstaigai (ligoninei) keliamas atsakomybés standartas
pareigai uztikrinti tinkamas gydymo salygas (Jungtinés Karalystés,
Vokietijos ir Lietuvos valstybiy atvejy analizé)

Siandien dauguma ieskiniy dél gydytoju neriipestingumo, kyla ligoninés kontekste, kuomet
pacientui padaroma zala dél ligoninés samdomuy darbuotoju (gydytojuy, Kito personalo) kaltés,
netinkamy ar nepakankamy medicininiy, higieniniy ir kity resursy. Zvelgiant retrospektyviai,
ligoninés buvo izoliuotos nuo atsakomybés uz pacienty sveikatai padaryta zala remiantis imuniteto
ir kitomis doktrinomis. Ligoninés buvo suprantamos kaip administracinis subjektas, o ne kaip
subjektas, galintis verstis medicinine praktika. Taciau per pastaruosius keturiasdeSimt mety
medicinos sritis tapo labiau specializuota ir depersonalizuota, todél minéta situacija palaipsniui émé
keistis. Sveikatos prieZitiros istaigy atsakomybes sritis labai iSsipléte ir Siandien ligoninéms taikoma
tiek tiesioginé (angl. direct liability) tiek ir netiesioginé (angl. vicarious liability) atsakomybé uz
pacienty sveikatai padaryta zala.'”® Tiesioginé atsakomybé ligoninéms daZniausiai kyla dél
netinkamos priezitiros ir vadovavimo rezidentams, kuomet jie neturédami pakankamai ziniy ir
medicininés patirties suZaloja pacientus. Tiesioginé ligoniniy atsakomybé taip pat susijusi su
nepakankamu darbuotojy — specialisty, operaciniy palaty skai¢iumi, su medicininés jrangos kokybe,
kuri turi biiti periodiSkai tikrinama ar tinkamai veikia ir yra saugi naudoti.*** Tuo tarpu, netiesioginé
ligoniniy atsakomybé dazniausiai kyla dél samdomu gydytoju ir kito medicininio personalo
neteiséty veiksmy. Si tendencija aktuali Jungtinés Karalystés, Vokietijos bei Lietuvos atvejams,
todél detaliau ir bus nagrinéjama.

Jungtin¢je Karalystéje sveikatos priezitiros istaigos tiesiogin¢ atsakomybé dél neriipestingo
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo, uZtikrinimo srityje néra naujas dalykas. Teismy praktika,
rodo, kad ligoninéms atsakomybé gali kilti dél jvairiy neriipestingumo formy. DaZniausios i$ ju, tai:
netinkamy medicininiy paslaugy suteikimas, prasta medicininé jranga arba jos trilkumas,
nekvalifikuotas personalas, procediiru metu infekcijy atsiradimas, netinkamas vaisty

administravimas ir kt.'??

120 \Woodruff, L.G. Hospital liability. http://www.warlawgroup.com/files/LGW-HospitalLiability.pdf; prisijungimo
laikas: 2012 03 10.
121 Smith, J. W. Hospital liability. Law Journal Press: New York, 2005. P. 10.77-10.82-2
22 Dute, J., Faure, M. G., Koziol, H. No—fault compensation in the health care sector. Tort and Insurance Law, Vol. 8.
Vienna/New York: Springer, 2004. P. 157.
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Bendrosios teisés valstybése (kaip ir daugumoje kontinentinés teisés valstybiy) pripazistami
ieSkiniai dél kiidikiy sveikatai padarytos Zalos, nuo 1976 m. $i sritis Jungtin¢je Karalystéje yra
reglamentuojama civilinés atsakomybés aktu (,,Congenital Disabilities (Civil Liability) Act®).
Ieskiniai d¢l medikuy nertipestingumo, Sios kategorijos bylose daznai keliami ne tiek gydytojams,
kiek medicinos personalui, ar paciai sveikatos prieziiiros istaigai (ligoninei). Ieskiniai dél ligoninés
neatsargumo dazniausiai biina susij¢ su ligoninés ,,sistemos problemomis®, tokiomis kaip darbo
planavimas, medicininés jrangos trikumas, nusidévéjimas, kompetentingy darbuotojy trikumas, ar
saugios aplinkos ir darbo organizavimo problemos.*?

Byloje Bull v. Devon Area Health Authority (1989 m.) ieSkové (gimdyvé) kreipési | teisma,
dél sveikatos istaigos neriipestingumo, nes tarp gimdymu (ieskové pagimdé dvynukus) buvo vienos
valandos laiko tarpas ir dé¢l Sios priezasties antras ieSkovés kudikis uzduso. Stulbinantis laiko
skirtumas tarp dvynuky gimdymo apsunkino atsakovo galimybes atsikirsti 1 ieSkinio reikalavimus ir
itikinti teisma. Teismas byloje konstatavo, kad atsakovas (sveikatos priezitiros istaiga) yra kaltas dél
padarytos zalos, nes neefektyvi ligoninés sistema, neleido sukviesti viso reikiamo personalo i
operacing, dél to darbo organizavimas buvo nepakankamai rapestingas ir neleido antrajam dvynukui
gimti pakankamai greitai po pirmojo, kaip normaliai jprastomis squgomis.124

Zvelgiant pla¢iau, neretais atvejais Jungtinés Karalystés teismai nenori kistis ir priiminéti
sprendimy, susijusiu su Nacionalinés sveikatos sistemos finansavimo klausimais. Toks Apeliacinio
teismo poziiiris buvo iSreikstas ir byloje R v. Cambridge HA ex parte B (1995 m.), kurioje
nusprendé netenkinti ieSkovés reikalavimy, susijusiy su sveikatos prieZiiiros {staigos ipareigojimu
finansuoti deSimties mety mergaités, sergancios leukemija, gydyma. Byloje konstatuota, kad
sudetingi sprendimai dél sveikatos priezitiros istaigos finansiniy iStekliy, néra teismo sprendZiamas
klausimas.'” Tokie klausimai, kaip: ligoniniy neiSgal¢jimas pasisamdyti tiek medicininio
personalo, kiek ligoninei reikty, negaléjimas partipinti tokio gydymo, kokio noréty pacientai,
negaléjimas jsigyti tokios medicininés jrangos, kokios reikéty atliekant jvairiausius gydymus,
negal¢jimas atlikti medicininiy tyrimy, tiek kiek reikty ir pan., — tai yra sudétingi biudzeto
klausimai, kuriuos sprendzia istatymy leidéjai, o ne teismai savo Valioje.126

Kita vertus, kalbant apie sveikatos prieziliros jstaigy pareigas suteikti tinkama gydyma,

atrodyty pakankamai nejprasta, jei ligoninés pradéty teisintis neatitinkanciais reikalavimy resursais,

123 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 236.
2 Lordy Ramy 1989 m. sprendimas Bull v. Devon Area Health Authority byloje (Op. Cit.: Cribb, A., Tingle, J. Nursing
law and ethics. Oxford: Blackwell Publishing Company, 2002. P. 140-141.)
12 Lordy Ramy 1995 m. sprendimas R v. Cambridge HA ex parte B byloje (Op. Cit.: Cribb, A., Tingle, J. Nursing law
and ethics. Oxford: Blackwell Publishing Company, 2002. P.P. 138.)
126 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 236.
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pavyzdziui nejgaliyju vezimeliy ar ligoninés laipty naudojimo saugumu arba ligoninés virtuvés
higienos salygu uztikrinimo. Todél nattraliai, kyla klausimas, kodél kity sveikatos paslaugy
uztikrinimas turéty biti kitoks? Akivaizdu, kad Sis klausimas teismy praktikoje néra visapusiskai
iSplétotas, taciau vis dél to matyti, kad laikomasi pozicijos, jog ligoninése turi buti uztikrintas
atitinkamas riipestingumo lygis, atitinkamy paslaugy suteikimas, biidingas tokio tipo istaigoms.127

Bylose Wilsher v. Essex Area Health Authority (1988 m.) ir Djemal v. Blexley Health
Authority (1995 m.) Lordy Rumai vertino ligoninés personalo nerfipestinguma, susijusi su
kvalifikacijos stoka. Teismas konstatavo, kad gydytojo civilinés atsakomybés standartas turi buti
vertinamas ne pagal gydytojo individualius sugebéjimus ar medicining patirtj, o pagal tai, kokias
gydytojas uzémé pareigas tuo metu, kai neteisétais veiksmais padaré zala paciento sveikatai.

Byloje Wilsher v. Essex Area Health Authority, ieSkovas gimé per anksti ir buvo gydomas
specialiame vaiky sektoriuje. Minétame skyriuje buvo idarbinti du konsultantai, gydytojas —
stazuotojas ir nemazas skaiius rezidenty. Manytina, kad dél prastos kiidikio tinklainés bikles ir
pernelyg didelio paskirto deguonies kiekio vartojimo (pernelyg didelis deguonies kiekis, remiantis
medicininiais tyrimais yra vienas i§ penkiy galimy veiksniy, gal¢jes sukelti akluma) atsirado zala
paciento reg¢jimui ir pacientas apako. Lordy Rumai perdavé i§ naujo nagrinéti byla Zemesneés
instancijos teismui, nes byloje nebuvo surinkta pakankamai jrodymy, nebuvo imanoma jvertinti ar
atsakovo aplaidumas i§ esmés prisidéjo prie zalos atsiradimo, t.y. nebuvo nustatyta priezastinio
ry$io. Taciau du is$ trijy apeliacinio teismo teiséjuy pasisake, kad ripestingumo pareigos sulauzymas
turi buti vertinamas ne individualiai pagal kiekviena gydytoja, jo savybes, o pagal jo einamas
pareigas ligoning¢je. Taip pat byloje pabrézta, kad sveikatos priezitiros istaiga yra atsakinga dél
pareigos suteikti pacientams tinkama gydyma jvykdymo, todél sveikatos prieziliros jstaiga yra
atsakinga ir uz organizacini gydymo istaigos darba.'?®

Véliau i8déstyta teismo nuomone buvo remtasi kitose bylose, viena i§ ju Djemal v. Blexley
Health Authority. Gydytojas atliekantis ligoninéje praktika, laikinai ¢jgs traumatologijos gydytojo
pareigas, nepasidomejgs paciento ligos istorija, neteisingai diagnozavo gerklés uzdegima ir iSrasé
pacienta gydytis namo. Deja, pacientas kenté skausmus dél antgerklio uzdegimo, kurio
komplikacijos sukélé smegeny pazeidima. Teismas pripazino ligoninés atsakomybg uZ neteisétus
veiksmus, dé¢l ligoninés vidinés organizacijos klaidy, nekvalifikuoto personalo, dirbancio be jokios

PR o v 12
darbo patirti turin¢iy daktary priezitiros, savo nuozitira. S

127 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 237.
2 Lordy Ramy 1988 m. sprendimas Wilsher v. Essex Area Health Authority byloje (Op. Cit.: Greene, B.
Understanding medical Law. London: Cavendish Publishing, 2005. P. 74-75.)
29 Lordy Ramy 1995 m. sprendimas Djemal v. Blexley Health Authority byloje (Op. Cit.: Professional negligence
litigation in practice. The City Law School, City University, London, Oxford: Oxford University Press, 2008. P.11.)
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Analizuojant Vokietijos atvejj, atsakomybé dél netinkamai suteikty sveikatos prieZitros
paslaugy sveikatos priezitiros istaigai (ligoninei) taip pat kaip ir Jungtin¢je Karalystéje pirmiausia
kyla dél vidinés struktiros organizaciniy, administraciniy trikumy. Kaip jau buvo kalbéta,
rezidentai dél savo nekompetencijos, pakankamos patirties trikumo atsako uz pacientams padaryta
zala. TaCiau atsakomybé uz tokiuy darbuotoju neriipestinguma, t.y. ju neprieziiira, leidima veikti
vieniem be prizitrin€io vyresnio gydytojo, uz tinkamy specialisty trikuma, netinkama darbo
organizavima, tenka sveikatos prieZitiros jstaigai.'*®

Ligoniné taip pat yra atsakinga dé¢l iStekliy trikumo (pavyzdziui: vaisty, reikiamos
medicininés jrangos ir kt.). Ligoninés atsakomyb¢ apima tokius atvejus, kai zala paciento sveikatai
kyla i§ pacios gydymo aplinkos. Tokia rizika per se pripazistama, kaip Salutinis gydymo
pazeidimas, kuris dar nuo 1977 m. bylos (pacientui buvo pazeisti smegenys dél anestezinés jrangos
trikumy) aiSkinamas siaurai. Minétoje byloje teismas konstatavo, kad sveikatos priezitiros istaigos
pareiga buvo parlpinti tinkamai funkcionuojancia deguonies aparatiira. Pareigos sulauzymas
garantuoti saugia medicinos jranga gydymo metu, nulémé zalos atsiradima, o tai, savo ruoztu ir
nuostoliy atlyginima.™

Kitoje byloje, pacientui buvo atlikta klubo sanario displazijos operacija, kurios metu
paciento deSiné ranka buvo netinkamai padéta ir 1 ja istatytas kateteris, reikalingas anestezijai.
Byloje nustatyta, kad dél blogos rankos padéties operacijos metu, atsirado raumeny rezginio
sutrikimas. Jei gydytojas, anesteziologas ir kitas medicinos personalas operacijos metu biity parinke
tinkama rankos padéti, tikétina, kad jokio rezginio sutrikimo nebiity atsiradg. Todél tokiais atvejais,
kaip Sis, pareiga jrodyti kitokia Sios traumos atsiradimo priezast; arba kad buvo imtasi visy
priemoniy, kuriy déka biity iSvengta minéto suzeidimo operacijos metu, tenka gydytojams ir
medicininiam personalui, dél kuriy neteiséty veiksmy atsakomybé kyla ligoninei. Byloje, gydytojali
irodymuy, naikinan¢iy ju atsakomybg, nepateiké, todél remiantis prima facie jrodymais, nustatytas
ligoninés samdomy darbuotojy neriipestingumas, neteiséti veiksmai.'*

Gydytojo pareigos uztikrinimas, medicininiy dokumenty i§vados, gydymo detalés, tai yra tik
pagalbinés priemonés ieSkovui jrodyti gydytojo netinkamai pritaikyta gydyma ar kitus neteisétus

veiksmus. Tais atvejais, kai reikalingi dokumentai bylos nagrinéjimo eigoje negali biiti pateikti

130 Vokietijos Aukitiausiojo teismo 1983 m. sprendimas byloje BGH [NJW] 655 (657). (Op. Cit.: Stauchp, M. S.
Medical malpractice and compensation in Germany. Chicago—Kent Law Review. Illinois Instiute of Technology, 2011
(July), Vol 86 (3). P.1150)

131 Vokietijos Auki¢iausiojo teismo 1977 m. sprendimas byloje BGH [NJW] 584 (584-85). (Op. Cit.: Stauchp, M. S.
Medical malpractice and compensation in Germany. Chicago—Kent Law Review. Illinois Instiute of Technology, 2011
(July), Vol 86 (3). P.1151).

132 Vokietijos Aukigiausiojo teismo 1965 m. sprendimas byloje BGH VersR, 792. (Op. Cit.: Faure, M., Koziol, H. Cases
on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1 Vienna/New York: Springer,
2001. P. 133.)
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teismui, nes jie yra dingg, darytina prielaida, kad medicininés priemonés pacientui nebuvo
skiriamos arba pritaikytos nertipestingai, tol kol atsakovas neirodys kitaip. Taciau, gydytojui
civiliné atsakomybé Kyla tik tuomet kai gydytojo nertipestingumas yra lemiamas veiksnys atsirasti
svariai gydymo klaidai.'*?

Sioje byloje Vokietijos Auks&iausiasis Teismas, taip pat konstatavo, kad asmuo, kuris
isipareigoja atlikit sutartinius veiksmus, prisiima atsakomybe¢ uz Siy veiksmy atlikima, kadangi tai
patenka i jo rizikos sfera, kura jis privalo kontroliuoti. Teismy praktika patvirtina, kad §is kriterijus
taikomas sutartinés atsakomybés pazeidimy bylose. SutarCiu teis€je, medicininiy veiksmuy sutartis,
priskirtina paslauguy sutarCiy risiai, kas parodo, kad gydytojas (sveikatos priezitiros istaiga)
neprisiima isipareigojimo dél gydymo sékmés, bet isipareigoja suteikti pacientui labiausiai tinkama
gydyma. Gydytojas (sveikatos priezitiros istaiga) negali uztikrinti gydymo sékmés, nes zmogaus
kiinas negali buti valdomas kity Zmoniy. Taciau Vokietijos teismai per pastaraji deSimtmeti §i
poziiiri iSplétojo ir padaré iSvada, kad sékmingo gydymo rezultato negali neigiamai paveikti
netinkami medicininiai veiksniai, tokie kaip medicininés priemonés ar higieniniai standartai.™*

Lietuvos teismu praktikoje taip pat yra byly, kuomet dél ligoninés personalo darbuotojy
neriipestingumo padaroma zala pacienty sveikatai. Paminétina, keletas i ju.

Lietuvos Auksciausiasis Teismas civilingje byloje L. Z., M. Z., V. Z.,, G. Z. v. V§]
Marijampolés ligoning, priimtoje 2005 balandzio 18 d. nutartyje konstatavo, kad medicinos
paslaugas teikiantys asmenys turi veikti kaip savo srities profesionalai ir vadovautis maksimaliy
pastangy principu. leSkovai savo ieSkinyje nurode, kad 2001 m. gruodZio 30 d. Marijampolés
ligoninéje gimeé dvynukai, kurie tuoj po gimimo buvo paguldyti ant termofory, uzpildyty per karstu
vandeniu, ir dél to patyré sunkiy kiino suZalojimuy. Isiteis¢jusiu nuosprendziu buvo nustatyta, kad
naujagimiai buvo suzaloti dél atsakovo VSI Marijampolés ligoninés darbuotoju kaltés. LAT sutiko,
kad tiek pirmosios, tiek ir apeliacinés instancijos teismas sveikatos prieZiliros istaigos darbuotojy
veiksmus pagristai jvertino kaip aiSky ripestingumo neuztikrinima. Kasacinis teismas Sioje byloje
konstatavo, kad: ,, Medicinos paslaugas teikiantys asmenys turi veikti kaip savo srities profesionalai
ir vadovautis maksimaliy pastangy principu. [...] Naujagimiy neprieziura, pasireiSkusi juos
padedant ir ilgesniam laikui paliekant ant per karsto pagrindo, nuo kurio gaunami gyvybei
pavojingi kiino nudegimai, pagristai buvo jvertinti kaip aiSkus ripestingumo neuztikrinimas.
Nenusideginti supancioje aplinkoje siekia ir dazniausiai pajégia kiekvienas savo veiksmus gebantis

valdyti asmuo. Bejégius asmenis, Siuo atveju — naujagimius, priziurintis medicinos personalas

133 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 143-144.
3 Ibid. P. 134-135.
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darbuotojuy nepakankamas riipestingumas, konkreciu atveju, konstatuotas kaip neteiséti veiksmai.'*®®

Lietuvos Auksciausiasis Teismas Kitoje civilingje byloje R. B. v. V3] Vilniaus universiteto
ligoninés SantariSkiu Klinikos, priimtoje 2008 m. spalio 14 d. nutartyje konstatavo, kad: ,,Nesant
aiskiy medicininiy duomeny, kaip tinkamai turéty buti gydoma patirta trauma, susidarius situacijai,
kai is skirtingy jrodinéjimo priemoniy |[..] gauti duomenys yra priestaringi, teismas neturi
pagrindo vadovaudamasis eksperty nuomone daryti isvady apie gydymo adekvatumq ir tinkamumq
[...] o turi jvertinti tai, ar gydymo istaiga ir jos darbuotojai Sioje konkrecioje situacijoje déjo
maksimalias atidumo, ripestingumo, démesingumo, atsargumo pastangas, remdamiesi profesine
kvalifikacija.

Nagrin¢jamoje byloje buvo nustatyta, kad pacient¢ buvo paguldyta i atsakovo
Reumatologijos skyriy, kurio vonios kambaryje parkrito ir patyré sunkia kairés rankos trauma.
Taciau gydytojai nesuteiké kvalifikuotos medicininés pagalbos, nesiémé visy biitiny priemoniy, dél
gydytojo traumatologo kaltés diagnozé i§ karto po rankos liizio buvo neteisinga, taip pat parinkta
neteisinga gydymo taktika, pacientés ranka buvo netinkamai sugipsuota, pernelyg suspausta.
Gydymo rezultate kasatorés (ieSkoves) rankos nervai buvo suzaloti negriztamai.

Kasacinés instancijos teismas padaré iSvada, kad medicinos istaigos darbuotojuy veiksmai
neatitiko padidinto riipestingumo ir démesingumo standarto, taikomo profesionalams, t. y. kasatorei
nebuvo suteiktos tinkamos sveikatos priezitiros paslaugos. Byloje buvo irodytos visos atsakovo
deliktinés civilinés atsakomybés salygos: neteiséti gydytojo veiksmai (medicinos paslaugos nebuvo
teikiamos dedant maksimalias pastangas, imantis visy galimy ir reikalingy priemoniy ir jas
naudojant atidZiai, riipestingai ir kvalifikuotai), kalté, zala ir nustatytas faktinis ir teisins priezastinis
rySys tarp gydytojo neteiséty veiksmy ir pacientei padarytos Zalos. Teismas taip pat pazyméjo, kad
tinkamy buitiniy salygu pacientams sudarymas yra neatskiriama sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo dalis, taigi §i pareiga taip pat turi biiti vykdoma apdairiai ir ripestingai, laikantis
profesionalams taikytiny standarty. 136

Taigi, valstybiy teismy praktikos analizé parodé, kad visose valstybése sveikatos priezitiros
istaiga (ligonin¢) yra atsakinga uz samdomo personalo kvalifikuotuma, jo veiksmus, organizacini —
administracini ligoninés darba, medicining iranga, higieniska ir saugumo reikalavimus atitinkancia
aplinka ir kt. Valstybése formuojama teismy praktika uz sveikatos priezitiros istaigos darbuotoju

nertipestinguma praktiskai yra identiSka ir kuomet yra konstatuojami neteiséti veiksmai ligoninei

13 Lietuvos Auki&iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2005 m. balandzio 18 d. nutartis Civilinéje
byloje L. Z. , M. Z., V. Z., G. Z. v. V5[ Marijampolés ligoniné, Nr. 3K—7-255/2005.
% Lietuvos AukiGiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2008 m. spalio 14 d. nutartis civilinje
byloje R. B. v. V[ viesoji istaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Nr. 3K-3-478/2008.
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kyla civiliné atsakomybé. Kaip ir gydytoju civilinés atsakomybés standarto nustatymo atveju,
teismy praktikoje itvirtinta, kad Lietuvoje ir Vokietijoje, sveikatos prieziliros istaigai yra taikomas
maksimalus civilinés atsakomybés standartas, tuo tarpu Jungtinéje Karalystéje — vidutinis. Taciau,
kaip jau pasisakyta poskyryje dél gydytojo pareigos tinkamai suteikti gydyma, atsakomybés
standartas taikomas tiek gydytojui, tiek sveikatos prieziiiros jstaigai praktiniu poziiiriu visose

valstybése yra vidutinis.

3. GYDYTOJO PAREIGOS INFORMUOTI TINKAMAS I[IVYKDYMAS

Tinkamas asmens informavimas, tai asmens teisés | savireguliacija ir pagarbos jo
autonomijai iSraiSka. Gydytojui (sveikatos prieziliros istaigai) gavus tinkamai informuoto paciento
sutikima susidaro fiduciariniai gydytojo ir paciento santykiai, nustatantys gydytojo pareiga veikti
atsizvelgiant tik 1 paciento valia. Paciento valia gali buti tinkamai iSreikSta tik ji tinkamai
informavus apie jo sveikatos biikle ir siiloma gydyma. Reikalavimai, kurie yra taikomi paciento
informavimo turiniui, turi didel¢ reik§me, nes pazeidus minétus reikalavimus kyla pagrindas
gydytojo veiksmy neteisétumui, profesinei civilinei atsakomybei atsirasti.’

Atsizvelgiant { Sias aplinkybes, Siame skyriuje analizuojama antroji dalis gydytojo pareigy,
t.y. gydytojo pareiga gauti tinkama informuoto paciento sutikima tyrimams, gydymui atlikti, bet
kokiai intervencijai i asmens kiing ir kt. Siame skyriuje analizuojama ir lyginama Jungtinés
Karalystés, Vokietijos teismy praktika, taip pat Lietuvos istatyminé baze, teismy praktika minétu
probleminiu aspektu, siekiant nustatyti koks civilinés atsakomybés standartas taikomas Lietuvoje,

pazeidus gydytojo pareiga tinkamai informuoti pacienta.

3.1 Jungtinés Karalystés teismy praktika gydytojo pareigos, tinkamai
informuoti pacientg aspektu
Jungtinéje Karalystéje teismai grieztai laikosi principo, kad paciento sutikimas yra reikalingas
atlikti medicininéms procedaroms ar skiriant gydyma. Gydytojas pries suleisdamas vaisty injekcija
turi pirmiausiai gauti aiskiai iSreiksta paciento sutikima, nekalbant jau apie sutikima tyrimams ar
operacijai atlikti. Paciento sutikimas gali biiti raSytinis arba zodinis, suprantamai iSreikstas arba gali
buti numanomas (angl. implied consent). Kitu atveju gydytojas pripazistamas pazeides pareiga buti

ripestingu ir jam kyla civiliné a‘csakomybé.138

837 Kutkauskiené, J., Rudzinskas, A. Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio
tvertinimo problemos. Socialiniy moksly studijos, 2009, 2(2), P. 321.
138 Mikelénas, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995. P. 312.
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Jungtinés Karalystés teismu praktikos analiz¢ verta pradéti 1985 m. Sidaway v. Board of
Governors of the Bethlem Royal Hospital Governors byla, kurioje buvo suformuotas klasikinis
informavimo scenarijus. Bylos fabula tokia, kad pacienté jauté pasikartojancius skausmus peciy,
ranky ir kaklo srityse. Po deSimtmetj trukusio nesékmingo gydymo, gydytojas jai pasiiilé operuotis,
siekiant palengvinti pacientés kancias dél patiriamo skausmo. Verta pabrézti, kad net ir tuo atveju
jei operacija biity puikiai pavykusi, rizikos tikimybé dél neiSvengiamos zalos nugaros smegenims ir
nervams buvo vertinama nuo 1 iki 2 procenty. Po operacijos pacienté liko dalinai paralyziuota, del
to kreipési | teisma. IeSkinyje, gydytoju neatsargumas ir dél to atiradusios zalos klausimas nebuvo
keliamas, taciau pacienté kreipési i teisma su ieskiniu dél informuotumo stokos, nes apie minéta
rizika ir galimas komplikacijas jos sveikatos buklei, ji nebuvo informuota. Gydytojas informavo
pacientg¢ apie didesng rizika ir Zala nervy Sakneléms, bet galimas operacijos pasekmes jvardino, kaip
Zymiai maziau rimtas. Atsizvelgiant i tai pacienté sutiko, kad bty atlikta operacij a.t

Nors ieskinys buvo atmestas, kaip neijrodytas, vis dél to, Lordy Riimai nagrinédami minéta
byla padaré¢ svarbia iSvada, kad asmens autonomiSkumas suprantamas, kaip fundamentali
Zmogaus teisé bei rémési informuoto sutikimo doktrina, tuo metu jau placiai taikyta Jungtiniy
Amerikos Valstijy ir Kanados teiséje. AtsiZzvelgiant | tai buvo konstatuota, kad gydytojas negali
savarankiskai nuspresti, kas pacientui jo nuozilira yra geriausia, nes tokiu biidu yra pazeidziamos
paciento teisés. Byla leido suformuoti precedenta ir pripazinti, kad Jungtin¢je Karalystéje yra
i$skiriamos trys gydytojo pagrindinés pareigos, kurias pazeisdamas gydytojas elgtysi neriipestingai
(buty nustatyti gydytojo neteiséti veiksmai) ir kilty gydytojo civiliné atsakomybé. Pirmoji gydytojo
pareiga — tai ligos tinkamas diagnozavimas, antroji — pritaikytas tinkamas gydymas ir trec¢ioji —
tinkamas informacijos pacientui suteikimas apie galimas gydymo rizikas ir komplikacijas.
Svarbu paminéti, kad naudojantis ,,Bolam* testu yra apimamos tik pirmosios dvi gydytojo pareigos.
Nors teismas padaré svaria iSvada, kad paciento sutikimas gydytis, neeliminuoja gydytojo pareigos
suteikti jam visapusiS$ka informacija apie skiriama gydyma, taCiau verta paminéti, kad bylos

sprendimas ratio decidendi galios Zemiau paminétiems teismy sprendimas neturéjo.**

Po poros mety, Blyth v. Bloomsbury Health Authority'**

(1987 m.), véliau Gold v. Haringey
Health Authority'** (1988 m.) bylose priimti Apeliacinio teismo sprendimai parodo, kad nei vienoje

byloje nebuvo atkreiptas démesys i paciento interesus priimti savarankiskus sprendimus. PrieSingai,

139 1 ordy Ramy 1985 m. sprendimas Sidaway v. Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital Governors byloje
(Op. Cit.: Faure, M. G., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law,
Vol. 1. Vienna/New York: Springer, 2001. P. 226-227.)
140 Miola, J. On the materiality of risk: paper tigers and panaceas. Medical Law Review, 17 (Spring), 2009. P. 80-83.
Y Lordy Ramy 1987 m. sprendimas Blyth v. Bloomsbury Health Authority byloje (Op. Cit.: Miola, J. On the
materiality of risk: paper tigers and panaceas. Medical Law Review, 17 (Spring), 2009. P. 80-83.)
Y21 ordy Rimy 1988 m. sprendimas Gold v. Haringey Health Authority byloje (Op. Cit.: Miola, J. On the materiality of
risk: paper tigers and panaceas. Medical Law Review, 17 (Spring), 2009. P. 80-83.)
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teismai palaiké gydytoju diskrecijos teisg. Minéty byly priimti priesingi sprendimai netgi leido
teigti, kad ,,Bolam® testas yra nesuderinamas su pacienty teise rinktis ir skatina paternalistiniy
santykiy tarp gydytojo ir paciento egzistavima. Verta pabrézti, kad kuomet ,,Bolam* testas tapo
placiai taikomas Jungtin¢je Karalystéje antipoduose (Australijoje ir Naujoje Zelandijoje) jis buvo
atmestas.'*

Verta atkreipti démesj, kad Kanadoje teismai vadovaujasi taisykle, kuri numato, kad nors
gydytojo pareiga dél informacijos suteikimo buvo pazeista (nes buvo suteikta nevisapusiska
informacija), taciau jei pacientui bity suteikta visa informacija apie gydymo eiga, galimas
komplikacijas ir t.t., ir jis vis tiek pasirinkty ta pati gydyma, tokiu atveju gydytojas yra atleidziamas
nuo atsakomybes.***

Si pozicija Jungtinés Karalystés teismy praktikoje buvo isreiksta Chatterton v. Gerson (1981
m.) byloje, kurioje buvo nustatyta, kad gydytojui uZtenka suteikti pacientui tik nedidele dali
informacijos, t.y. tik tiek, kad pacientas suvokty gydymo esmg. Paciené kreipési | teisma, nes dél
ankstesnés operacijos jauté skausma desinéje kojoje ir siekiant ji paSalinti buvo atlikta dar viena
operacija. Taciau dél pooperaciniu laikotarpiu jvykusiu komplikacijy, ji nebegaléjo valdyti savo
desinés kojos. Teismas ieskinj atmeté. Pagrindinis argumentas, kuriuo rémési teiséjai buvo tas, kad
jei pacientas nors ir zinodamas galimas gydymo komplikacijas, sutikty su gydymu, gydytojas nuo
atsakomybés, dél pareigos sulauzymo suteikti visapusika informacija, atleidziamas.*®

Kaip jau minéta, Sidaway byloje buvo pritaikytas ,,Bolam* principas — gydytojas, kuris veiké
taip, kaip veikty kitas tos pacios srities gydytojas, negali biiti pripaZintas paZeidusiu pareiga biiti
riipestingu, t.y. negali bati nustatyta jo neteiséty veiksmy. Sioje byloje dauguma lordy ,,Bolam*
principus pritaiké spresti klausimui dél informacijos apie gydymo turinio suteikima pacientui, nors
minétam principui pradzia atsirasti davé tinkamy gydymo paslaugu klausimas. Byloje teismas
konstatavo, kad jei néra tinkamo paciento sutikimo gydytis, tuomet gydytojo civilinei atsakomybei
kilti yra visiSkai nesvarbu kokij pacientas biity priémgs sprendima jei jam biity suteikta visapusiSka
informacija.

Sidaway byloje lordas Browne — Wilkinson teigé, kad nors Bolam byloje ir nebuvo
sprendziamas klausimas dél informacijos atskleidimo, bet pasak jo, buty sudétinga nustatyti, kodél
turéty buti taikomi skirtingi kriterijai pazeidus gydymo ir informacijos atskleidimo pareigas.
Bylose, kuriose ekspertai pateikia iSvadas, kad néra konflikto tarp informacijos neatskleidimo ir

atsakingos medicinos praktikos, tod¢l néra ir gydytojo aplaidumo ir nertipestingumo, teismas gali

3 Ibid. P. 84-85.
144 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 228.
5 L ordy Riimy 1981 m. sprendimas Chatterton v. Gerson byloje (Op. Cit.:Tassano, F. The rightt not to receive medical
treatment. http://www.libertarian.co.uk/lapubs/legan/legan019.pdf; prisijungimo laikas: 2011 03 03.)
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spresti savo nuozilra ir priimti prieSinga iSvada. Teismas vadovaudamasis konkreciomis
aplinkybémis gali ivertinti, kad galimos gydymo rizikos atskleidimas yra akivaizdziai reikalingas
pacientui apsispresti ir kiekvienas atsakingas ir riipestingas gydytojas privalo nepazeisti tokios
pareigos.4°

Vélesnése bylose, kaip Chester v. Afshar (2004 m.), Lordy Ramai pazyméjo, kad teisés
funkcija yra apsaugoti paciento teis¢ pasirinkti sutikti ar atsisakyti su pasitlytu gydimu. Teisé turi
uztikrinti, kad gydytojas gerbty savo pareiga tinkamai informuoti pacienta. Si pareiga yra
sulauzoma, jei bet kokia rizika apie kurig pacientas nebuvo informuotas atsiranda. Tokiu atveju kyla
civiliné atsakomybé¢ ir pareiga atlyginti zala paciento sveikatai.!*’

Apskritai, remiantis teismy praktika, gydytojas pacientui privalo suteikti informacija apie
didziausia gydimo rizika, kuri gali kilti taikant atitinkama gydymo metoda. Didelé rizika yra tokia,
kuri gali turéti neigiamos jtakos paciento sveikatai ir/ar jo gyvenimo kokybei. Kiekvienu atveju
rizikos ir gydymo metodo rySys turi biiti irodytas medicinos mokslo.'*

Kaip matyti, Jungtinéje Karalystéje teismu praktika ijtvirtina gydytojo pareiga tinkamai
informuoti pacienta. Taigi pagrindiné problema susijusi ne apskritai su gydytojo pareiga informuoti
pacienta, kuri yra savaime suprantama, ta¢iau su informavimo turiniu arba su jo apimtimi. Darytina
iSvada, kad gydytojas siekdamas biiti riipestingas turi suteikti pacientui informacija apie jam
siiloma gydyma, metodus, taip pat ir rizikas, kurios gali turéti didelg reikSmg paciento sveikatai bei

gyvenimo kokybei po taikyto gydymao.

3.2 Vokietijos teismy praktika gydytojo pareigos, tinkamai informuoti pacienta,
aspektu

Kiekviena intervencija, paZeidzianti Zmogaus kiino integraluma ir paciento apsisprendimo
teisés ignoravimas i§ pirmo Zvilgsnio yra gydytojo neteiséti veiksmai. Kaip jau minéta, dél Siy
priezasCiy gali kilti sutartiné atsakomybé (vok. positive Vertragsverletzung) arba deliktiné
atsakomybé. Paciento sutikimas yra viena pagrindiniy konstituciniy teisy Vokietijoje, itvirtinta ne
tik Konstitucijoje, Vokietijos gydytoju profesinés veiklos kodekse, bet ir BGB 823 str. (kuriame
itvirtinta taip vadinama ,, Korperverletzungsdoktrin“ doktrina). Todél Vokietijoje teismai vertindami

gydytojo neteisétus veiksmus labai akcentuoja pareiga visapusiSkai informuoti pacienta. Tam

148 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 228.
Y7 Lordy Ramy 2004 m. sprendimas Chester v. Afshar byloje (Op. Cit.: Herring, J. Medical law and ethics. New
York: Oxford University Press, 2006. P. 49-50.)
8 Kutkauskiené, J., Rudzinskas, A. Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio
tvertinimo problemos. Socialiniy moksly studijos, 2009, 2(2). P. 331.
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skiriama tokia svarba dél dviejy prieZas¢iy: pirmiausia — gydytojo pareiga yra nuraminti pacienta,
padrasinti ji gydytis kartu {sp¢jant ir apie galimas ligos pasekmes bei gydymo komplikacijas; ir
antroji — sudaryti salygas pacientui apsispresti, ryztis ar ne gydytojo sitlomam gydymui, procediirai
ar operacijai ir pan.'*

Daugumoje atveju Vokietijoje gydytojai veikia teisétai, nes pacientai jiems taikomam
gydymui duoda sutikima. Vokietijos teiséje, lygiai taip pat kaip ir Jungtingje Karalystéje, paciento
sutikimas yra teisétas pagrindas gydytojo intervencijai i jo kiino integraluma. Be abejo, atsizvelgtina
1 tai, kad paprastai pacientas neturi tiek medicininiu ziniy kiek gydytojas, todél gydytojo pareiga yra
visapusiSkai ir iSsamiai informuoti pacienta apie jo liga, gydymo metodus, galima rizika,
komplikacijas ir kt. Taigi gydymas be informuoto, visapusisko, laisvo paciento sutikimo yra
pagrindas sulauzyti gydytojo pareiga ir kilti gydytojo profesinei civilinei atsakomybei dél gydytojo
neteiséty veiksmy Vokietij oje.150

Svarbu pamineéti, kad bylose dél informacijos pacientui dél gydymo metody, galimy
komplikacijy, savijautos pooperaciniu laikotarpiu ir pan. nesuteikimo, tiek deliktinés teisés bylose,
tiek sutartinés atsakomybés gincCuose, visa pareiga irodyti, kad atsakovas (medicinos istaiga ar
gydytojas) veiké neteisétai, neriipestingai (prieSingai nei bylose dél pareigos uZztikrinti tinkama
gydyma) tenka atsakovui (gydytojui). Teisiniame kontekste, teis¢ savarankiSkai apsispresti,
gydytojo pareiga atskleisti visa informacija yra vienodai svarbi, kaip ir gydytojo pareiga suteikti
pacientui tinkama gydyma. Atsizvelgiant | tai pacientas suprantamas, kaip uzimantis aktyvia
pozicija gydymo procese ir tokiu biidu pats priimantis sprendimus dél gydymo ir su juo susijusia
rizika.""

Vokietijos teismai gydytojo civilinei atsakomybei, dél tinkamo pareigos informuoti pacienta
tvykdymo, taiko auksta civilinés atsakomybes standarta. Vokietijos AuksSc¢iausiasis Teismas 2000
m. byloje pazyméjo, kad lemiamas veiksnys, atskleisti pacientui informacija apie gydyma, néra
informacijos suteikimas apie rizikos materializavimosi galimybes, iSreikstas statistiniais terminais.
Taciau atvirksciai informavimo pareiga apima aptarima, lemiamy klausimy apie realia gydymo
rizikos atsiradimo galimybg, turincia dideli poveiki paciento gyvenimo biidui. I§ esmés tai reiSkia,

kad net ir labai maza, reta rizikos galimybé¢ turi biti atskleista pacien‘cui.l‘r’2

%9 Mikelénas, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995. P. 314.
%0 gpindler, G., Rieckers, O. Tort law in Germany. The Netherlands: Kluwer Law International, 2011. P. 59.
BlFaure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 123-124.
152 Vokietijos Auksgiausiojo teismo 2000 m. sprendimas byloje BGH [NJW] 1784 (1785). (Op. Cit.: Stauchp, M. S.
Medical malpractice and compensation in Germany. Chicago—Kent Law Review. Illinois Instiute of Technology, 2011
(July), Vol 86 (3). P.1157).
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Vokietijos Auksciausiojo Teismo formuojama praktika yra tokia, kad gydytojas privalo
informuoti pacienta apie visa gydymo eiga, galima rizika ir kita informacija, kuri yra susijusi su
konkreciu gydymu, siekiant kad pacientas apsispresdamas dél siilomo gydymo pats prisiimty
rizikos galimybe. Jei pacientui buvo neatskleista kazkuri dalis informacijos, konstatuotina, kad jam
iSvis nebuvo suteikta informacija apie gydyma. Taigi, Vokietijos teismai laikosi pozicijos, kad
asmuo, kuris elgiasi neteisétai turi prisiimti visa atsakomybe uz pasekmes, kylancias dél jo veiksmy.
Tokia teismo nuomon¢ i$sakyta ir Zzemiau paminétoje byloje.

Pacientei atlikus tyrimus, buvo diagnozuota, kad jos nusiskundimai buvo susije¢ Su
slanksteliy uzdegimu. Todél jvertinus sunky nervy Sakneliy uzdegima buvo nuspresta atlikti
papildomus mielografijos (nugaros smegeny rentgenografini tyrima, prie§ tai i stuburo kanala
suleidziant rentgenokontrastinés medziagos) ir kompiuterinés tomografijos tyrimus. I§ karto, pries
minéty tyrimy atlikima, gydytojas — radiologas pacientei davé pasiraSyti sutikima dél tyrimy, Kartu
pasiraSant, kad pacienté buvo informuota ir apie galimas tyrimy komplikacijas. Pacienté Zinojo, kad
tyrimy Salutinis poveikis galéjo buti alergija, pykinimas, vémimas, galvos skausmas, samonés
praradimas, ivairiy infekcijy tikimybé. Taciau ieSkové nebuvo informuota apie toki galima tyrimy
Salutini poveiki kaip epilepsijos priepuoliai ar galimas paralyzius. Po atlikty tyrimy pacientg istiko
priepuolis, dél kurio i8niro kairio peties zastikaulis. Taip pat ta pacia diena, po atlikty tyrimy,
pacienté¢ skundési laikinu aklumu, kalbéjimo sutrikimais. Nors ta pati vakara buvo atlikta
zastikaulio operacija, taciau po operacijos pacient¢ kenté neurotinius raumenu skausmus, kas
salygojo skausmingus judesius. Ieskove dél tyrimy komplikacijy — paralyZiaus tapo nejgali, galinti
judeéti tik invalido veZimélio pagalba, taip pat tapo priklausoma nuo aplinkiniy Zmoniy pagalbos.
Dél patirty sveikatos suzalojimy ieskové padave ieskinj dél turtinés ir neturtinés Zalos atlyginimo.**

Vokietijos Auksciausiasis Teismas minétoje byloje pazyméjo, kad gydytojo neriipestingumo
del nevisisko paciento informavimo nebus tais atvejais, jei pacientui bus tinkamai suteikta esminé
informacija susijusi su jam paskirtu gydymu. Manoma, kad informacija pacientui yra suteikta
tinkamai, jei pacientas susidar¢ aiSky vaizda apie jam sitiloma gydyma, operacija, jos sudétinguma,
komplikacijas ir po to galinCia atsirasti psiching itampa (vok. im Grofien und Ganzen). Visa tai gali
sukelti pasekmes ateityje paciento psichiniam integralumui ir gyvenimo kokybei. Taciau teismas
pabréz¢, kad néra bitina paaiskinti visas galimas rizikas remiantis tiksliomis medicininémis

detalémis, taCiau svarbu, kad pacientas susidaryty bendra vaizda. Jei gydytojas neatskleidé visu

153 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 5-6.
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galimy gydymo komplikacijy pacientui, nors jos ir nejvyko, remiantis Vokietijos Auksciausiojo
teismo praktika gydytojas laikomas pazeidusiu savo pareiga buti rapestingu.’

Auksciausias Teismas taip pat konstatavo, kad pagrindinés informacijos suteikimas apima
blogiausia galima rizika susijusia su siiilomu gydymu, tod¢l gydytojas apie ja privalo informuoti
pacienta. Todél konkreCiu atveju, gydytojas pazeidé riipestingumo pareiga, nes neinformavo
paciento apie mielografijos tyrimo galima rizika — paralyziu.

Kitoje byloje, Vokietijos ligoningje Irano pilieciui buvo atlikta stuburo smegeny suspaudimo
operacija tarp devintojo ir deSimtojo stuburo slanksteliy. Pacientas buvo informuotas ji priémusio
gydytojo ir pasirasé sutikima operacijai, taip pat pasiras¢, kad buvo informuotas apie galimas
operacijos grésmes ir pasekmes. Gydytojas ieSkova informavo ir apie tai kokios pasekmés jo laukia,
jei operacija nebuty atlikta. Operacija atlikes chirurgas nepasidoméjo ar pacientas yra tinkamai
informuotas. Remiantis Vokietijos teismy praktika, gydantis daktaras, ypa¢ operuojantis, turi
atskleisti visa su gydymu susijusig informacija pacientui. Jei gydytojas Sia pareiga perkelia kitam
gydytojui, pagal BGB 831 str. turéjes pacienta informuoti gydytojas negali iSvengti atsakomybés ir
tokiu atveju pripazistamas gydytojo neriipestingumas. Deja, po stuburo operacijos pacientui atsirado
komplikacijos, pacientas patyré visiSka apatiniy galtiniy paralyziy kartu beveik visiskai prarasdamas
tiesiosios Zarnos ir Slapimo puslés jautruma. Byloje iStyrus irodymus, paaiSkéjo, kad pacientas,
Irano pilietis, buvo nekalbantis ir nesuprantantis Vokiskai (taip pat ir angliskai), pacientas Salyje iki
operacijos gyvento tik keturis ménesius, o jo gimtoji kalba buvo persy.’>

Kaip ir pirmojoje byloje, antruoju atveju taip pat buvo pazeista gydytojo pareiga tinkamai
informuoti pacienta. Teismas nustaté, kad informavimo pareiga pazeidé operacija atlikgs chirurgas,
nes jo pareiga buvo jsitikinti ar pacientas tinkamai buvo informuotas, t.y. $iuo atveju ar suprato dél
ko davé sutikima operacijai. Byloje nustatyta, kad paciento sutikimas nebuvo tinkamas, nors jis ir
buvo gautas rastu, nes pacientas nesuprato vokiSkai. Atsizvelgiant | Sias aplinkybes, teismas
konstatavo, kad pacientas nedavé sutikimo ir operacija buvo atlikta be paciento sutikimo. Pacientui
nebuvo suteikta pakankamai informacijos, t.y. suprantama kalba, kad jis susidaryty bendra vaizda
apie gydyma ir galimas jo komplikacijas, kad pacientas galéty sutikti arba atsisakyti siilomo
gydimo. Teismas taip pat konstatavo, kad jei gydytojui kyla bent menkiausia abejoné, gydytojas turi
isitikinti ar pacientas suprato, kam ir koki sutikima davé. Jei gydytojas negali pateikti jrodymuy, kad
jis tinkamai atliko savo pareiga informuoti pacienta, daroma prielaida, kad gydytojas buvo

neriipestingas.

54 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 5-6.
% Ibid. P. 129.
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Verta paminéti, kad tais atvejais, kai gydytojas neinformuoja paciento apie galimas taikomo
gydymo rizikas ir nors nepaminéta rizika neatsiranda, tokiais atvejais vertinama, kad gydytojas
pazeidé savo pareiga, elgési nepakankamai neriipestingai, prieSingai nei reikalauja paciento
autonomiSkumo principas. BGH 1989 m. byloje dél gydytojo nertipestingumo konstatavo, kad:
Sutikimas  gydytis  gali  biti  duotas tik esant visapusisSkam informuotumui. Kuomet yra
nevisapusiskas paciento informuotumas, gydymas, kaip visuma, yra neteisétas, nepaisant to ar
rizika materializavosi ar ne, atsiranda gydytojo kalté ir gydytojas tampa atsakingas uz pareigos
pazeidimgq. «156

Vokietijos AukSCiausiasis Teismas taip pat pazyméjo, kad sprendziant gydytojo (ar
sveikatos prieziliros istaigos) atsakomybés klausima yra labai svarbu nustatyti laika, kada buvo
pacientui suteikta informacija apie jam skiriama gydyma. Tai reiSkia, kad teismas turi vertinti
aplinkybes, ar pacientui buvo pakankamai laiko (po informacijos apie gydyma suteikimo)
apsvarstyti gydymo rizika, pasitarti su savo Seimos nariais ar kitais gydytojais, specialistais. BGH
praktika rodo, kad pacientui per vélai suteikta informacija apie jam skiriama gydyma yra tuo metu,
kai pacientui sudaromas ispiidis, kad gydymas bus pradétas nedelsiant ir kad tam tikri ivykiai yra
neiSvengiami (pvz.: skubi operacija). Jei minéta informacija pacientui yra suteikiama per vélai,
pasekmés (gydytojo civilinés atsakomybés atsiradimas) yra tokios pat kaip ir informacijos
neatskleidimo ar ne pilno suteikimo atvejais.*’

Vokietijos teismai taip pat pabrézia informacijos atskleidimo apie alternatyvius gydymo
metodus ir operacijy technikas problematika, susijusia su gydytojo neteisétais veiksmais. Si
problema svarstytina dviem skirtingais aspektais. Pirmiausia ji susijusi su informacijos nesuteikimu
pacientui, t.y. apribojimu jo teisés apsispresti kuri metoda pasirinkti. IS kitos puseés, teismai laikosi
nuomones, kad visu pirma gydytojas, o ne pats pacientas, turi teisg¢ parinkti geriausia galima
gydymo metoda. Taigi, analizuojant Vokietijos BGH praktika, darytina iSvada, kad tais atvejais
kuomet keliy skirtingy gydymo metody taikymas galimai turés vienodas gydymo rizikas ar
komplikacijy galimybes, gydytojas neprivalo pacientui atskleisti visy alternatyviy gydymo metoduy
ir techniky ir gali nuspresti pats savo nuoziara.*®

Svarbu pamineéti, kad Vokietijos teisés doktrinoje skiriamas didelis démesys gydytoju
civilinei atsakomybei, susijusiai su naujy gydymo metody taikymu ir medicinos eksperimentais.

Kuomet gydytojas taiko naujus gydymo metodus i§ jo reikalaujama zymiai didesnio atidumo ir

1% Vokietijos Aukiciausiojo teismo 1989 m. sprendimas byloje BGH [NJW] 1533 (1535). (Op. Cit.: Stauchp, M. S.
Medical malpractice and compensation in Germany. Chicago—Kent Law Review. Illinois Instiute of Technology, 2011
(July), Vol 86 (3). P. 1158-1159).

57 Faure, M., Koziol, H. Cases on medical malpractice in a comparative perspective. Tort and Insurance Law, Vol. 1
Vienna/New York: Springer, 2001. P. 127.

% Ibid. P. 129.
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rapestingumo. Tokiais atvejais gydytojas privalo suteikti pacientui informacija apie taikomus
gydymo metodus, galimas gydymo komplikacijas ir gauti jo sutikima taikyti gydyma. Jeigu
paciento sveikatai vis dél to Zala buvo padaryta, tai sprendziant dél gydytojo civilinés atsakomybés
teismas privalo iSsiaiSkinti ar taikyti gydymo metodai teisiSkai pateisinami, ar gydymo metodai
pateisinami profesine etikos prasme, ar gydymas buvo atliktas riipestingai, kvalifikuotai.**®

Taigi, i$ iSdéstyto matyti, kad Vokietijoje gydytojo pareigai, tinkamai informuoti pacienta,
kaip ir Jungtinéje Karalystéje keliamas aukstas standartas. Tai reiskia, kad kiekvienas gydytojas
gerbdamas paciento autonomiskuma privalo ne tik gauti informuota sutikima, bet suteikti tokio
turinio ir apimties informacija, kad pacientas susidaryty bendra vaizda apie sitiloma gydyma
(metodus, komplikacijas, rizika, gyvenimo buido pasikeitimus po gydymo ir kt.) ir tik jvertings visas
aplinkybes sutikty arba atsisakyty gydymo.

3.3 Gydytojo pareigos, informuoti pacienta, tinkamo jvykdymo
reglamentavimas Lietuvoje
3.3.1 Tinkamas informuoto paciento sutikimas: turinys ir forma

Asmens laisvés ir nelieCiamumo teisés yra vienos 1§ pagrindiniy Zmogaus teisiy, itvirtinty
LR Konstitucijos 20 ir 21 str. bei Europos zmogaus teisiy pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos
(toliau — EZTK) 5 str. **°, saugomos ne tik civilinés, bet ir kity teisés 3aky (pvz.: baudZiamosios
teisés), todél asmens hospitalizavimas be jo sutikimo yra negalimas, iSskyrus istatymuy numatytas
iSimtis.

Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos (toliau — ZTBK) 5 str.'®" jtvirtinta bendroji
taisykle, kad kiekviena intervencija sveikatos srityje gali biiti atlieckama tik tuomet kai yra gautas
asmens laisvas ir informuotumu pagristas sutikimas. Asmeniui, kuris duoda toki sutikima, i§ anksto
turi buiti suteikiama atitinkama informacija apie intervencijos tiksla ir pobudi, taip pat apie jo
padarinius ir pavojus. Lietuvos Respublikos Civilinio kodekso (toliau — LR CK) 2.25 str. 1 ir 2 d.
Itvirtinta fizinio asmens nelieCiamumo teis¢. [statymas taip pat reglamentuoja, kad be paties asmens
sutikimo yra draudziama atlikti mokslinius, medicinos bandymus ar tyrimus (pvz.: kraujo ar
kitokios medZiagos paémimas, naujy vaisty bandymas ir pan.), atlikti bet kokia intervencija i

Zmogaus kiina, pasalinti jo kiino dalis ar organus.162

19 Mikelénas, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995. P. 314-315.

160 Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija//Valstybés Zinios. 2011, Nr. 156—7390

161 Konvencija dél zmogaus teisiu ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija)//Valstybés zinios. 2002, Nr. 97-4258.

162 K abisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai//Teisé, Mokslo darbai, 2004, Nr. 50. P.
63.
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Lietuvoje, kaip ir Jungtingje Karalystéje bei Vokietijoje, ne bet koks asmens sutikimas yra
pagrindas atleisti gydytoja ar sveikatos prieziliros istaiga nuo civilinés atsakomybés uz asmens
sveikatai padaryta turting ir neturting zala. Asmuo turi biti visiSkai informuotas (jis turi Zinoti kokia
operacija jam bus atliekama, koks bus operacijos atlikimo budas, kokia bus naudojama medicinos
iranga, kokie vaistai skiriami, leidziami, kokios gali biiti operacijos, ligos gydymo komplikacijos ir
kt.), kad jo sutikimas buty pripazintas tinkamu. Jei asmens sutikimas duotas, nesuteikus jam visos
reikiamos informacijos, asmens sutikimas laikytinas niekiniu.

Vis dél to, $i teisé néra absoliuti ir numato iSimtis, kai asmens sutikimo nereikia. Viena is ju,
kai yra bitinojo reikalingumo situacija, t.y. asmens gyvybei gresia pavojus, pavyzdziui asmuo
suzalotas avarijoje ir vienintelé galimybé ji iSgelbéti tai — intervencija i jo kiina. Taip pat medicinos
specialistai gali veikti be asmens sutikimo, kai dél asmens sveikatos buklés gali biiti pazeidziamas
visuomenés saugumas (asmuo serga uzkreCiama liga, yra pavojingo viruso neSiotojas ir pan.) ir
siekiant apsaugoti visuomenés interesus, asmuo turi biiti guldomas i stacionaria sveikatos priezitiros
istaigq.m

Analizuojant gydytojo pareiga tinkamai informuoti pacienta, verta paminéti, kad tais
atvejais, kuomet informacija gali padaryti rimta Zala paciento sveikatai ar kelti grésme jo gyvybei,
gydytojas gali nuspresti jos neatskleisti pacientui. Tokia gydytojo teis¢ dar vadinama ,terapine
privilegija“ (angl. therapeutic privilege). Kartu pabréziamas §ios teisés pavojingumas, kuomet
neribotas ir aiSkiai neapibréztas jos taikymas gali apskritai sunaikinti taisykle apie visapusiska
paciento informavima. Todél pavojus paciento sveikatai turi biiti suprantamas, kaip pacios
informacijos suzinojimo sukeliamas poveikis paciento sveikatai ar gyvybei. *** LR PTZSA] 5 str. 4
d. numato, kad sprendima neteikti informacijos priima pacienta gydantis gydytojas ir tokio
sprendimo motyvus turi pazyméti medicinos dokumentuose. Tais atvejais, kai informacijos
praneSimas biity prielaida Zalai pacientui atsirasti, informacija turi biiti pateikiama paciento
atstovui.'®

LR PTZSA] 6 str. taip pat yra jtvirtinta paciento teisé neZinoti: ,, Informacija apie paciento
sveikatos biikle, ligos diagnoze, sveikatos prieziiiros istaigoje taikomus ar gydytojui zinomus kitus
gvdymo ar tyrimo biidus, galimq rizikq, komplikacijas, Salutini poveiki, gydymo prognoze negali
buti pacientui pateikiama pries jo valiq. Atsisakymq informacijos pacientas turi aiskiai isreiksti ir

patvirtinti parasu. [...] «108 verta paminéti, kad paciento teisé nezinoti yra ribojama, kai gydymas

183 Bartkus, G., Keserauskas, S., Mikelénas, V., Mizaras, V. Lietuvos Respublikos Civilinio kodekso komentaras.
Antroji knyga. Asmenys. Vilnius: Justitia, 2002. P. 75-77.

164 K abisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai//Teisé, Mokslo darbai, 2004, Nr. 50. P.
69.

1851 jetuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
1% 1 jetuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
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gali sukelti rimty komplikacijy, kai reikia uzkirsti kelia plisti uzkre¢iamosioms ligoms, ar kai
informacijos nesuteikimas kelia grésmeg paciento ar treCiyjuy asmeny sveikatai ar gyvybei. Svarbu
pabrézti, kad paciento teisé nezinoti negali biiti modifikuojama ar aiskinama plec¢iamai, nes niekas
kitas (taip pat ir gydytojas) iSskyrus pacienta negali nuspresti, ko pacientas nenori zinoti ar ko jam
nereikia Zinoti."*’

LR CK 6.727 str. 1 d. jtvirtinta, kad kiekvienas asmens sveikatos paslaugu tiekéjas privalo
informuoti pacienta apie jo sveikatos biikle, ligos diagnoze, galimus gydymo budus, gydymo
prognoze ir kt. pacientui suprantama forma ir terminais, jeigu tokios suteikiamos sveikatos
priezitros paslaugos gali turéti jtakos d¢l tolimesnio paciento apsisprendimo sutikti ar atsisakyti
siilomo gydymo. Gydytojas privalo paaiSkinti pasekmes, jei pacientas atsisakyty pasiiilyty gydymo
paslaugy.*®

Analizuojant Lietuvos Respublikos teisés aktus, matyti, kad juose imperatyviai nustatyta,
jog sveikatos priezitros ir slaugos paslaugos gali buti teikiamos tik kai yra tinkamas paciento
sutikimas. Tokios pacios imperatyvios normos randamos ir specialiuosiuose sveikatos priezitiros
paslaugy teikima, reglamentuojanciuose istatymuose. Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo 3 str. 1 d. reglamentuoja, kad kiekvienas pacientas turi teisg i
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas. Remiantis jstatymo normomis, darytina prielaida, kad
kokybiskos sveikatos prieziiros paslaugos apima ir gydytojo pareiga tinkamai informuoti
pacienta.®

Remiantis PTZSA] 15 str. 2, 3 d. paciento sutikimas yra tinkamas, kuomet jis yra pagristas
informacija ir atitinka Sias salygas: sutikima davé asmuo, galintis tinkamai iSreikSti savo valia;
sutikimas yra duotas, gavus pakankama ir aiSkia informacija; sutikima davé pacientas arba jo
atstovas laisva valia; sutikimas atitinka teisés akty nustatytus formos reikalavimus.'”

Kai pacientas pats savo noru kreipési { atitinkamos srities gydytoja, sveikatos priezitiros
istaigg arba iSsikvieté greitaja medicinos pagalba daroma prielaida, kad pacientas yra informuotas ir
sutinka biiti apzilirétas medicinos paslaugy specialisto, kad: ,,ji apZiuréty, jvertinty jo sveikatos
biikle, paskirty ir atlikty biitinas tyrimy ir gydymo procediiras, jei sveikatos prieZiiiros jstaiga yra
uztikrinusi, kad visa biitina informacija pacientui buity suteikta (prieinama) jo buvimo ar lankymosi

Sioje istaigoje metu, o Sios jstaigos darbuotojai atsakyty i visus paciento klausimus, susijusius su

187 K abisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai//Teis¢, Mokslo darbai, 2004, Nr. 50. P.

70 - 71.
188 |ietuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, isigaliojimo ir jgyvendinimo istatymas. Civilinis kodeksas.
Sestoji knyga. Prievoliy teisé//Valstybés zinios. 2000, Nr. 74-2262.
199 | jetuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
170 |

Ibid.
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Sia inforlmzcg'ja.“171 Paminéta jstatymo norma, leidzia daryti iSvada, kad dazniausiai paciento ir
gydytojo teisiniams santykiams yra biidingas menkas formalumo lygis, kuomet pakanka Zodinio ar
sutikimo duoto konkliudentiniais veiksmais (pavyzdziui stomatologas paaiskina pacientui gydymo
esmg, o Sis atsiséda | kéde ir isizioja). Neretais atvejais susiduriama su problema, kad toks paciento
sutikimas, daznai sukelia sutikimo turinio nustatymo problema, nes néra aiSku kam realiai pacientas
sutiko.'

Tokia pozicija iSsakyta ir Lietuvos Auksciausiojo Teismo, 2010 m. geguzés 25 d. nutartyje
civilingje byloje VSI Kauno medicinos universiteto klinikos v. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija: ,, paciento sutikimas dél jo gydymo laikytinas tinkamu, jeigu jis buvo tinkamai
informuotas su gydymo metodikomis ir gydymosi pasirinkimo galimybémis. Pareigq informuoti
pacientq ir gauti jo sutikimq gydytojas gali perleisti Siq pareigq vykdyti kitam asmeniui, taciau ir
tokiu atveju gydytojas lieka atsakingas uz tinkamq Sios pareigos jvykdymq. Netinkamai
ivykdZiusiam informavimo pareigq gydytojui gali atsirasti atsakomybé uz dél tokios pareigos
nevykdymo ir paciento nepakankamo supratimo dél taikomo gydymo poveikio jo sveikatai
atsiradusiq Zalq net ir tais atvejais, jeigu atlikdamas medicinos procedirq gydytojas veiké
riapestingai. Pacientas gali reikalauti Zalos atlyginimo, nes, nepateikus visos informacijos, jis gali
neturéti galimybés Zinoti gydymo rizikas ir jy isvengti, atsisakydamas nuo tam tikro gydymo biido.
Kita vertus, paciento informavimas apie tam tikrq rizikq, galimus padarinius ir jo sutikimas atlikti
siitlomq medicinos procedirq nereiSkia, kad gydytojo atsakomybé neatsiras tais atvejais, kai
paciento sveikatai kyla neigiamy padariniy dél gydytojo neriipestingumo ar neatidumo. 73

LAT ne karta yra pasisakes, kad gydytojo pareiga informuoti ir gauti paciento sutikima yra
siekiama pacienta nuraminti, padrasinti bei ispéti apie gresiancius pavojus ir sudaryti salygas
pacientui nuspresti, ar jam reikéty ar nereikéty ryztis tam tikrai procedirai, operacijai, ar tikslinga

174

sutikti taikyti atitinkama gydyma.”"" Pasak A. Rudzinsko ir J. Kutkauskienés, informacija

pacientams turi buti teikiama ne tik tinkamai medicinos praktikai uZtikrinti, bet ir terapiniais
tikslais: paciento informavimas apie jo sveikatos bukle ir apie galima bei indikuoting gydyma

skatina ji aktyviai dalyvauti gydymo procese, gerina jo psiching, emocing bukle.}"”

111 jetuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.

16 str. 1d.
172 K abigaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai//Teisé, Mokslo darbai, 2004, Nr. 50. P.
65.
13 Iietuvos Auki¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2010 m. geguzés 25 d. nutartis civilingje
byloje Vsi Kauno medicinos universiteto klinikos v. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Nr. 3K-3—
236/2010.
74 Lietuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2003 m. kovo 31 d. nutartis civilingje byloje
D. A. v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Nr. 3K—-3-438/2003.
173 Kutkauskiené, J., Rudzinskas, A. Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio
tvertinimo problemos. Socialiniy moksly studijos, 2009, 2(2), P. 323.
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Verta paminéti, kad Lietuvoje kuomet pacientui atlickama chirurginé operacija, invaziné
arba intervenciné procediira, istatymas imperatyviai reikalauja, kad turi buti gautas informacija
pagristas paciento sutikimas (pacientui turi buti iSaiSkinta operacijos, procediiros esme, ju
alternatyvos, pobudis tikslai, galimos komplikacijos bei kitos aplinkybés, galinCios turéti jtakos
atsisakys) iSreikStas raStu, pasiraSant sveikatos apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus
atitinkancia forma. Informacija apie operacija ar atlickama procediira, pacientui turi buti suteikta
atsizvelgiant { jo amziy bei sveikatos biikle, suprantama forma, iSaiSkinant specialius medicininius
terminus. (LR PTZSAJ] 17 str.)176 RaSytinis sutikimas taip pat reikalingas, jei nesusituokes
pilnametis asmuo sutinka medicininiu biidu pakeisti savo Iyti (LR CK 2.27 str. 1 d.).*”" Lietuvos
Respublikos zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos istatymo (toliau — LR
ZALODTI) 9 str. 2 d. taip pat nustato, kad paimti audinius bei organus i§ gyvo veiksnaus donoro
leidZziama tik gavus jo rastiska leidima.*"

Taciau ir rasytinés formos sutikimas, neretais atvejais sukelia problemy, nes i§ pasirasyto
paciento dokumento, lieka neaisku ar pacientas buvo tinkamai informuotas ir ar tokiu sutikimu buvo
iSreikSta jo tikroji valia.' Siuo klausimu yra pasisakgs ir Lietuvos AukSciausiasis Teismas,
paminétina viena tokiy byluy.

LAT byloje, ieSkovai iesSkiniu kreipési i teisma, dél to, kad ju dukté gimé turédama Sirdies
yda (stambiyju kraujagysliy transpozicija, bendra skilveli) ir siekiant $ia yda iStaisyti buvo atlikta
hemi Fontano operacija. 1996 m. minéta operacija buvo atlikta, taciau del silpnos ieskovy dukters
Sirdies bikles liko neuzbaigta. Buvo laukiama, kol mergaité sustiprés ir operacija bus pabaigta.
2002 m. buvo nuspresta daryti operacija. Mergaités mama dave sutikima atlikti Fontano operacija.
IeSkovai ieskinyje nurodé, kad Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos ataskaitoje buvo konstatuoti neteiséti atsakovo veiksmai, atliekant jy dukrai septacijos
operacija. leSkovai teigé, kad ju dukrai buvo atlikta visiSkai kita operacija, negu ta, kuriai buvo ilgai
ruoSiamasi ir kuriai buvo duotas sutikimas. leskovy teigimu Fontano operacija yra korekcing, t.y.
palengvinanti gyvenima, tuo tarpu septacijos operacija yra radikali ir jie niekada nebiity sutike su
tokios operacijos atlikimu dél itin didelés rizikos. Gydytojas atlikgs operacija virsijo jam suteiktus

igaliojimus, dél to jo veiksmai yra neteiséti, yra priezastinis rySys tarp neteiséty veiksmy ir Zalos dél

178 I jetuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
17 Ljetuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, isigaliojimo ir jgyvendinimo istatymas. Civilinis kodeksas
//Valstybés zinios. 2000, Nr. 74—2262.

178 |_jetuvos Respublikos zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos istatymas//Valstybés Zinios.
1996, Nr. 116-2696.

178 K abigaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai//Teisé, Mokslo darbai, 2004, Nr. 50. P.
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ko kyla civiliné atsakomybé. Minétoje byloje Lietuvos AuksSciausiasis teismas konstatavo:
,,paciento sutikimas biity galiojantis [...] teisiniy padariniy sukelia tik informuotas sutikimas, t.
V. sutikimas, gautas po to, kai gydytojas pacientui suteiké issamiq informacijq apie siillomy gydymo
metody esme, pobidj, alternatyviy gydymo metody galimybe ir pan. [...] ieskovai apie septacijos
metodo taikymo galimybe nebuvo informuoti [..] patyres ir riapestingas chirurgas privaléjo
numatyti ir tokio gydymo metodo, kaip septacija, taikymo galimybe, apie tai privaléjo i§ anksto
informuoti ieSkovus ir gauti jy sutikimq dél tokio metodo panaudojimo. Atsakovo pareiga
informuoti [...] itin pabréztina todél, kad Lietuvoje septacijos metodas nebuvo naudojamas. [...]
Lietuvos sqlygomis septacijos metodo naudojimas reiské ne kq kita, kaip eksperimentine operacijq,
o tokia operacija galima tik esant informuotam paciento sutikimui. “*®

Verta paminéti, kad ir kiti jstatymai imperatyviai numato panaSius reikalavimus dél
informuoto paciento sutikimo. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme yra numatyta teisé
sveikatos priezitiros paslaugas teikiantiems specialistams ne tik pasirinkti Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — LR SAM) nustatyta tvarka aprobuotas diagnostikos ir gydymo metodikas bei
technologijas, bet ir panaudoti naujus, moksliskai pagristus, bet dar nustatyta tvarka neiregistruotus
vaistus, neaprobuotus profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodus, medicinos aparatiirg ir
instrumentus, taciau tik tais atvejais, kai yra stengiamasi pacienta i8gydyti, iSgelbéti ar pratgsti jo
gyvybe. Zinoma, $iuo atveju sveikatos prieZifiros paslaugas teikiantys specialistai privalo gauti
paciento sutikima. Visi sutikimai dél paciento sutikimo gydytis privalo buti patvirtinti rastu. (LR
SS[20 str. 1,2 d.).28

Tais atvejais, kai paciento esama sveikatos buklé gali padaryti Zalg tiek pacio paciento, tiek
aplinkiniy asmeny sveikatai ir gyvybei, istatymuy nustatytais pagrindais jie gali buti priverstinai
hospitalizuojami, pacientams gali biiti taitkoma priverstiné diagnostika bei priverstinio gydymo
priemonés (LR SS] 20 str. 3 d.).*®

Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreciamyju ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo (toliau —
LR ZULPK[) 8 str. 1 ir 2 d. itvirtinta, kad jei ligoniai, asmenys itariami, kad serga, ar turéjo salyti,
ar yra sukeléju neSiotojai, jie gali buti hospitalizuojami, izoliuojami, iStiriami ir gydomi tik ju
sutikimu. Jei asmenys serga ypa¢ pavojingomis ar pavojingomis uzkreCiamosiomis ligomis, ar
tur¢jo salyti su serganCiais asmenimis, yra ligy sukeléju neSiotojai jie turi biiti privalomai
hospitalizuojami, izoliuojami, iStiriami ir gydomi. To paties jstatymo 35 str. reglamentuojama, kad

asmenys turi teis¢ gauti visa informacija apie susirgima uzkreCiamaja liga, apie taikomus

180 1 jetuvos Auksgiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegijos 2005 m. kovo 30 d. nutartis civilinéje byloje
J. R., Z. R. v. V5] Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos, Nr. 3K—-3-206/2005.
1811 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas//Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
182 |
Ibid.
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diagnostikos, ligos gydymo metodus, uzkreciamosios ligos keliama pavoju kitiems asmenims bei
biidus Sio pavojaus iSvengti. Tokio pobudzio informacija privalo buti suteikta pagal savo
kompetencija ty asmeny ar visuomenés sveikatos prieziliros specialisty, kurie diagnozavo
uzkreciamaja liga ar vykdo uzkreciamuju ligy prieiiﬁral.l83

Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos jstatyme (toliau — LR PSI) 15 str., itvirtinta
psichiatro pareiga informuoti pacienta jam suprantama forma, paaiSkinti specialius vartojamus
terminus, susijusius su paciento sveikatos bukle, ligos diagnoze, galimus gydymo metodus, gydymo
prognoze, kuri turi jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti gydymo, o jei pacientas
gydymo atsisakyty, apie galimas pasekmes jo sveikatos biiklei. Remiantis LR PS[ 27 str. asmenys
sergantys sunkia psichikos liga ir atsisake hospitalizavimo, gali buti hospitalizuojami prievarta,
taCiau tik tada jei yra reali grésmé, kad jie savo veiksmais gali padaryti esming Zalg savo arba
aplinkiniy sveikatai, gyvybei.184
gydytojo specialiy ziniy, gal¢jima priimti sprendimus apie tinkamiausia gydyma, bei paties
paciento, kuris yra Seimininkas savo kiino nuspresti, dél to kas bus daroma su jo kiinu. Pabréztina,
kad Siandien civilingje teis¢je istatymy leidéjai bei teismai susiduria su didesne problema ne dél
pacios gydytojo pareigos gauti paciento sutikima, bet dé¢l Sios pareigos turinio, t.y. dél informavimo
apimties ir tvarkos.'®

Darytina iSvada, kad kaip ir pries tai analizuotose valstybése, Lietuvoje kiekvienas gydytojas
privalo informuoti pacienta apie jam skiriama gydyma, gydymo alternatyvius metodus, rizika ir
galimas komplikacijas, gydymo rezultatus, atsisakius gydymo, apie pasekmes ir kitas aplinkybes,
kurias jvertings pacientas galés sutikti arba atsisakyti su gydymu. Teisés aktai tiek Lietuvoje, tiek ir
Jungtin¢je Karalystéje bei Vokietijoje nepateikia iSsamaus baigtinio saraSo kokia informacija turi
biiti pacientui pateikiama apie jam skiriama gydyma. Kitos aplinkybés, galinCios turéti svarbig
reik§m¢ paciento apsisprendimui, laikytinos, kurios gali tiesiogiai arba netiesiogiai paveikti
paciento apsisprendima, jos nebiitinai gali buti esminés, bet gali biiti susijusios: su personalu, jo
kvalifikacija, kurie dalyvaus gydyme, su gydytojo darbo laiku, su tolesne po gydymo reikalinga
medicinine priezilira arba su aplinkybémis, kaip smarkiai pasikeis paciento gyvenimo biidas po
taikyto gydymo ir t.t.

Teisés doktrinoje vertinant paciento sutikima, t.y. sutikimo turini, d¢l jo kiino nelieCiamumo

ir apsisprendimo teisés naudojami du testai;

183 Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreGiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés istatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr.
104-2363.

1841 jetuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros {statymas//Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.

185 K abigaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai//Teisé, Mokslo darbai, 2004, Nr. 50. P.
65.
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1) Pirmasis ,,protingo paciento* testas — pacientui pateikiama, tik tokia informacija,
kurios manoma reikia ,,protingam pacientui* (protingam zmogui) priimti sprendima.
2) Antrasis testas — ,individualaus paciento” — tai subjektyvus testas, kai yra
atsizvelgiam { konkretaus paciento poreikius, suvokimo galimybes, jo intelekta.
Konkreciu Lietuvos atveju yra taikomi abu testai arba taip vadinamas miSraus tipo testas, kuomet
gydytojui suteikiama sprgsti apie informacijos suteikimo apimti, o kita vertus, remiantis
imperatyviom istatymo normom, visapusiskai informuoti pacienta, apie jam sitiloma gydyma, eiga,
komplikacijas ir kitas pacientui riipimas aplinkybes.186

Paminéta Lietuvos apeliacinio teismo 2007 m. balandzio mén. 25 d. nutartis, priimta
civilingje byloje O. A. v. VS| Visagino pirminés sveikatos prieziliros centras, Kurioje buvo
svarstomas informuoto sutikimo turinio ir apimties klausimas. Ieskové kreipési i teisma, nes 2004
m. sausio 29 d. Visagino pirmingés sveikatos prieziliros centre gydytoja akuSeré — ginekologe atliko
jai néStumo nutraukimo operacija vakuumaspiracijos biidu, kuri po ultragarsinio tyrimo pakartota,
taCiau po Siy operaciju ieskovés savijauta pablogéjo, 0 atliktas néStumo testas parodé¢ teigiama
rezultata. D¢l Siy priezaséiy ieskové kreipési | VSI Vilniaus gimdymo namus, kur jai buvo atlikta
trecia néStumo nutraukimo operacija.

Lietuvos apeliacinis teismas atsizvelgdamas i ieSkovés amziy, gyvenimiska patirti, kad ji
pagimdziusi du vaikus, kad jai iki nagrinéjamy ginCo operaciju jau buvo atlikti du abortai, nurodé,
kad néra pagrindo teigti, jog ieskové nesuvoké operacijos esmés, galimy padariniy bei rizikos.
Teismas taip pat paZymeéjo, kad ieSkovés ligos istorijoje yra jos parasas, patvirtinantis jos sutikima,
o operacijos pasekmiy iSaiSkinimas pacientei neprivalo biiti fiksuojamas rasStu, todél sunku vertinti
aplinkybes, susijusias su $iuo informavimu. Visuomeng¢je placiai Zinoma, kad néStumo nutraukimo
procediira jau pati savaime yra moters organizma ir psichika Zalojantis faktorius. Atsakovas byloje
nepateiké jokiy jrodymuy, kad antrajai operacijai atlikti buvo pacientés sutikimas. Teismas taip pat
konstatavo, kad: ,.tik informuoto paciento sutikimas gali biti laikomas tinkamu, taciau kiekvienu
atveju, sprendziant klausimq, ar pacientas buvo tinkamai informuotas, ar suprato atliekamos
operacijos esme, galimas pasekmes bei komplikacijas ir pan., turi biiti vertinama bylos aplinkybiy
visuma [...] atsizvelgiant i [...] aplinkybes, patvirtinancias, jog antrosios operacijos pagalba buvo
siekiama isvengti komplikacijy, o taip pat apibidinancias ieskovés gyvenimiskq patirtj Siais
klausimais, teiséjy kolegija sprendzia, jog Sis istatymy reikalavimy pazeidimas atliekant antrqjq

operacijq, nepaneigia teismo isvados apie ieSkovei suteikty medicininiy paslaugy kokyb@.“w7 Nors

186 K abigaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai//Teisé, Mokslo darbai,2004, Nr. 50, P.
67-68.
187 Lietuvos apeliacinio teismo 2007 m. balandZio mén. 25 d. nutartis civilingje byloje O. 4. v. V] Visagino pirminés
sveikatos prieziiiros centras, Nr. 2A—159/2007.
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teismas Sioje byloje nusprendé, kad antroji intervencija yra pakartotiné ir analogiSka, dél to
nereikalaujanti dar karta gauti tinkamai informuoto pacientés sutikimo, vis dél to analizuojant
teismy praktika, tokia Apeliacinio teismo pozicija kvestionuotina, nes praktiskai visais atvejais uz
pareigos tinkamai informuoti pacienta pazeidima, atsiranda gydytojo neteiséti veiksmai ir gydytojui
kyla civiliné atsakomybé.

Paminétina dar viena Lietuvos apeliacinio teismo isdéstyta pozicija informuoto paciento
sutikimo klausimu (2009 m. kovo mén. 17 d. nutartis civilinéje byloje R. S. v. VS[ Kauno
medicinos universiteto klinikos). IeSkovas kreipési | teisma su ieSkiniu atsakovui VS Kauno
medicinos universiteto klinikoms dél Zalos atlyginimo, nes apie operacijos komplikacijas privaléjo
buti visapusiSkai informuotas iki operacijos, tadiau apie komplikaciju galimybg, jis nebuvo
informuotas, informacijoje, kuria jis prie§ operacija pasirasé tokios nuorodos néra. Svarbu tai, kad
byloje buvo nustatyta, kad ieSkovui pasitaikanti pooperaciné komplikacija ne tik kad galima, bet ir
yra viena dazniausiai pasitaikanciy. Teismas byloje konstatavo, kad: ,,net ir manant, kad pries
operacijq paciento pasirasytas dokumentas apie sutikimq operuotis néra pakankamas pagrindas
teigti, jog pacientas jam suprantama forma buvo supazindintas su atliekama operacija ir galimomis
pasekmeémis [...] aplinkybés patvirtina, kad ieSkovas iki operacijos keletq karty Konsultavosi
ambulatoriskai su kitais gydytojais, ji konsultavo gydytojy konsultaciné komisija ir iki
pasirasydamas sutikimq operuotis turéjo Zinoti apie galimas operacijos pasekmes. [...] nepagristi
apeliacinio skundo argumentai, susije su informacijos stoka, nes ieskovas turéjo pakankamai
galimybiy gauti ji dominanciq informacijq. Tai patvirtina [...] kad is pradziy dvejojes dél jam
siitlomos atlikti operacijos, praéjus daugiau negu vieno ménesio laikotarpiui, su tokia operacija
ieSkovas galiausiai sutiko.”®

A. Sriubo nuomone, tokia teismo iSdéstyta pozicija informuoto paciento sutikimo
klausimu, akivaizdziai rodo ne ka kita kaip tik netinkama informuoto paciento sutikimo doktrinos
taikyma. Autoriaus nuomone, teismas tokia savo iSdéstyta nuomone atsakovo pareiga informuoti
pacienta apie galimus operacijos padarinius, rizika, komplikacijas perkélé kitam subjektui, kas
remiantis minéta doktrina yra visiskai nepriimtina.’® Apskritai A. Sriubas teigia, kad Lietuvoje
vyrauja paternalistiniai paciento gydytojo santykiai, nes pacientas bylinédamasis su sveikatos
priezitros jstaiga dél zalos atlyginimo privalo ijrodyti, kad negavo pakankamos informacijos apie
gydyma arba gavo nepakankama, netinkama informacija. Pasak A. Sriubo, ijrodinéjimo nastos

perkélimas silpnesnei Siy santykiy Saliai prieStarauja informuoto paciento doktrinai.'*

18] jetuvos apeliacinio teismo 2009 m. kovo mén. 17 d. nutartis civilingje byloje R. S. v. V5[ Kauno medicinos
universiteto klinikos, Nr. 2A—180/2009.
189 Sriubas, M. Paciento teisiy ir pareigy reglamentavimas Lietuvoje/Justitia. 2008, 1 (67). P. 46.
190 |pi
Ibid. P. 49.
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Vis dél to su auksc¢iau iSdéstyta A. Sriubo nuomone, kad Lietuvoje tarp gydytojo ir paciento
vyrauja paternalistiniai santykiai vargiai galima sutikti. Kritikuojant tokia pozicija, verta paminéti,
kad LAT ne karta yra pasisakes, jog ieskinio pareiskimo pagrindas gydytojo veiksmy neteisétumo
kategorijos bylose apsprendzia jrodingjimo pareigos tarp Saliy paskirstyma. ,,Pareiskus ieskini dél
zalos atlyginimo tuo pagrindu, kad gydytojas atliko savo profesines pareigas neripestingai ir
neatsargiai, kad neinformavo apie gydymo metodus, bidus bei pasekmes |[...] gydytojo
neripestingumo, neatidumo faktq turi jrodyti ieskove, tuo tarpu atsakovas (gydytojas, gydymo
istaiga), [...] turi jrodyti, kad pacientq jis informavo visapusiskai ir tiksliai <™

Apibendrinant, gydytojo pareiga tinkamai informuoti pacienta uztikrina, kad jokia
medicinos procediira nebiity atliekama be tinkamo paciento sutikimo (iSskyrus istatyme numatytas
iSimtis). Teisinis reguliavimas nustato, kad tinkamas paciento sutikimas privalo biiti duotas laisva
valia, o prie§ pacientui sutinkant jis turi gauti visapusiSka informacija apie jam skiriama gydyma.
Lietuvos teisés aktai nenumato baigtinio ir i§samaus informacijos saraso, kuria gydytojas privalo
pateikti pacientui, todél kiekvienu konkreciu atveju, apie suteiktos informacijos tinkamuma,
diskrecijos teisé spresti palieckama teismui. Remiantis teisés doktrina ir Lietuvos teismy praktika,
Lietuvoje taikomas miSrus paciento informavimo standarto tipas, reiskiantis, kad gydytojas gali pats
parinkti gydymo metodus, taciau kai aiSkiai yra iSreikSta paciento valia negali gydyti pries jo valia.
Gydytojui netinkamai ivykdziusiam pareiga tinkamai informuoti pacienta, net ir tais atvejais jei jis
elgesi rupestingai gali kilti civiliné atsakomybé uz atsiradusia zalg paciento sveikatai. Kita vertus
gydytojas negali pervertinti informuoto paciento sutikimo apimties, nes net ir tais atvejais jei $ia
pareiga gydytojas {vykdys tinkamai, taCiau bus neriipestingas gydymo procese, jam kils civiline
atsakomybé uz Zalos padaryma. Visa tai leidZia daryti iSvada, kad gydytojo pareigai tinkamai
informuoti pacientg taitkomas maksimaliai aukStas atsakomybés standartas.

Istatymai ir teismy praktika, leidZia teigti, kad ir pacientas neturi tikétis, kad tik gydytojui
tenka visa naSta suteikti tinkama informacija. Pacientas taip pat turi biti aktyvus, turi dométis jam
skirlamomis sveikatos priezitiros paslaugomis (turi klausti, kas yra neaiSku, kokia papildoma
informacija nori suZinoti ir kt.).192 Todel atsizvelgiant { tai, sudétinga pritarti autoriams,
manantiems, kad Lietuvoje tarp gydytojo ir paciento vyrauja paternalistiniai santykiai. Vis gi
remiantis {statymais ir teismy praktika darytina iSvada, kad minétuose santykiuose vyraujanti
paciento autonomijos teis¢ leidzia jisigaléti informuoto paciento doktrinai, kartu iSstumdama

paternalizmo doktrina.

Y1 jetuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2003 m. kovo 31 d. nutartis civilingje byloje
D. A. v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Nr. 3K—-3-438/2003.

102 Kabisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai//Teisé, Mokslo darbai,2004, Nr. 50, P.
75.
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3.3.2 Reikalavimai tinkamam informuotam sutikimui, kai pacientas nepilnametis

gali biti gydomi ar jiems teikiama kita asmens sveikatos priezilira ar slauga vieno i§ jo tévy ar jo
atstovo pagal istatyma sutikimu, jeigu istatymy nenustatyta kitaip. [statymai gali numatyti tokius
atvejus, kai asmens sveikatos prieziiirai atlikti yra biitinas nepilnamecio paciento vieno i§ tévy ar jo

atstovo pagal istatyma raSytinis sutikimas. (LR CK 6.729 str. 2 d.).*®

Nepilnameciam pacientui iki
16 mety sveikatos priezitiros paslaugos gali biiti teikiamos tik esant jo atstovy sutikimui, i$skyrus
bitinosios medicinos pagalbos paslaugu teikimo atvejus. Svarbu paminéti, kad gydytojai (sveikatos
priezitros specialistai) visais atvejais turi parinkti tokius diagnostikos ir gydymo metodus, kurie
labiausiai atitikty nepilnamecio paciento interesus. Turi biti atsizvelgiama pirmiausia |
nepilnamecio paciento interesus, taip pat ir i jo atstovy valig. Jei tarp nepilnamecio paciento iki
SeSiolikos mety ir jo atstovy kyla nesutarimy deél sveikatos priezitiros paslaugy parinkimo,
atsizvelgdamas 1 nepilnameciy pacienty interesus diagnostikos ir gydymo metodus parenka
gydytoju konsiliumas. Taip pat nepilnametis pacientas iki 16 mety, kuris, remiantis gydytojo
pagrista nuomone, iSreikSta medicinos dokumentuose, gali pats teisingai vertinti savo sveikatos
bikle, turi teisg pats savarankiskai kreiptis dél sveikatos priezitiros paslaugy suteikimo ir spresti Siy
paslaugy teikimo, i$skyrus jstatymy nustatytus atvejus. (LR PTZSAIP] 14 str. 2, 3 d.).to
Nenumatytais ypatingais atvejais kai sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti teikiamos
pacientui iki 16 mety ir néra galimybiy susisiekti su jo atstovais pagal istatyma taip greitai kaip
reikéty ir gauti jy tinkamai informuota sutikima, arba nepilnamecio paciento tévai (jtéviai) vengia
atlikti atstovo pareigas pagal istatyma funkcijas, arba tarpusavyje nesutaria dél pacientui skiriamo
gydymo, jo masto ar alternatyvos iSimtinai vadovaujantis paciento interesais sutikima duoda

195 panasius

gydytojas, o prireikus gali sutikima duoti ir konsiliumas. (LR PTZSAIP] 18 str. 2, 3d.)
reikalavimus galima rasti ir kituose istatymuose, pavyzdziui Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos {statymo 20 str.1, 2 d.*®, Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy jstatymo 47
str.1%’

Istatymy leidéjas numato, kad nepilnameciai pacientai nuo SeSiolikos iki astuoniolikos mety
gali patys savo vardu sudaryti asmens sveikatos prieziliros paslaugy sutartis ir atlikti tiesiogiai su
Sia sutartimi susijusius veiksmus (LR CK 6.726 str. 1 d.). Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir

zalos sveikatai atlyginimo istatymo 14 str. jtvirtinta, kad pacientams nuo Sesiolikos mety Sveikatos

193 |_jetuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, isigaliojimo ir jgyvendinimo istatymas. Civilinis kodeksas
//Valstybés zinios. 2000, Nr. 74—2262.
1941 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
195 |
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1% | jetuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas//Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
97 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy istatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 661572,
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priezitros paslaugos teikiamos tik su ju sutikimu, iSskyrus biitinosios medicinos pagalbos paslaugu
teikimo atvejus, kai pacientas negali savo valios iSreikiti pats.'®® Nenumatytais ypatingais atvejais
kai sveikatos prieziliros paslaugos turi buti teikiamos pacientui nuo 16 mety, kuris negali biiti
laikomas gebanciu protingai vertinti savo interesy, taip pat jei jis neturi atstovy pagal jstatyma arba
jie atsisaké biiti jo atstovais, arba néra galimybiy su jais susisiekti taip greitai kaip reikéty ir gauti ju
tinkamai informuota sutikima dél pacientui skiriamo gydymo, iSimtinai vadovaujantis paciento
interesais sutikima duoda gydytojas, o prireikus gali sutikima duoti ir konsiliumas. (LR PTZSAIP]
18 str. 1 d.)**°

Matyti, kad Lietuvos teisés aktuose nepilnameciy asmeny sutikimas dél sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo pagal amziy yra skiriamas i dvi grupes. Pirmoji grupé, nustato, kad nepilnamecio
paciento iki SeSiolikos mety gydimas gali bati teikiamas tik kai yra jo tévuy, itéviu ar globéju
sutikimas (i$skyrus jstatyme numatytas iSimtis), 0 gydytojas turi parinkti tokius gydymo metodus,
kurie labiausiai atitikty nepilnamecio paciento interesus. Antroji grupé nustato reikalavimus asmeny
nuo SeSiolikos iki astuoniolikos mety sutikimui. Nepilnameciy nuo SeSiolikos iki astuoniolikos
mety, gebanciy protingai vertinti savo interesus, sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos tik ju

sutikimu (iSskyrus istatyme numatytas iSimtis).

3.3.3 Reikalavimai tinkamam informuotam sutikimui, kai pacientas negali pareiksti savo

valios

Remiantis Lietuvos Respublikos Civiliniu kodeksu uz asmenis, kurie teismo tvarka
pripazinti neveiksniais arba kuriy civilinis veiksnumas apribotas (pvz.: jeigu asmenys
piktnaudZiauja alkoholiniais gérimais, narkotikais, narkotinémis ar toksinémis medziagomis) (kaip
ir igyvendinant kitas ju teises bei pareigas) sutikima teikti sveikatos prieziiros paslaugas duoda
pirmuoju atveju — jgaliotas globéjas, antruoju atveju — ripintojas. LR CK 2.25 str. 2 d. taip pat
numatyta, kad jei asmuo yra neveiksnus, sutikima gydymui gali duoti jo globé¢jas, taCiau
neveiksniam asmeniui kastruoti, sterilizuoti, jo néStumui nutraukti, ji operuoti, jo organui pasSalinti
butinas teismo leidimas.’® Panasis reikalavimai jtvirtinti ir kituose Lietuvos Respublikos tesies
aktuose.

Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 20 str.,
reglamentuojama, kad pacientui, kuris teismo pripazintas neveiksniu, atstovauja paskirti globéjai.

Tais atvejais, kai ligoniai ar asmenys, kurie yra neveiksnis jtariami, kad serga, ar turéjo salytj, ar

198 1 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
199 |
Ibid.
290 |_jetuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, isigaliojimo ir igyvendinimo jstatymas. Civilinis kodeksas
//Valstybés zinios. 2000, Nr. 74—-2262.
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yra sukéléjy nesiotojai, jie gali biiti hospitalizuojami, izoliuojami, iStiriami ir gydomi tik ju atstovuy
pagal istatyma sutikimu (LR ZULPK] 8 str. 1 ir 2 d.). Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos
istatymo 15 str., nustatyta, kad jei pacientui yra taikomi apribojimai gauti minéta informacija, ji yra
suteikiama paciento atstovui (LR CK 6.728 str. numatytais atvejais).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme nustatyta, kad jei pacientas yra
nesamoningos blsenos ir yra stengiamasi pacienta iSgydyti, iSgelbéti ar pratesti jo gyvybe teisé
panaudoti naujus, moksliSkai pagristus, bet dar nustatyta tvarka neiregistruotus vaistus,
neaprobuotus profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodus, medicinos aparatiira ir instrumentus,
leidziama tik esant paciento artimuyjy, globéjy arba atstovo ir medicinos etikos komisijos
sutikimams.

Jei pilnametis pacientas negali biiti laikomas gebanciu protingai vertinti savo interesuy, jeigu
jam nenustatyta rupyba ar globa ir néra atstovo pagal pavedima, tai informuota sutikima duoti
gydytis turi paciento sutuoktinis ar sugyventinis (partneris), o kai ju néra paciento tévai arba
pilnameciai vaikai, iSskyrus kai Sie atsisako. Tais atvejais, kai pilnametis pacientas negali biti
laikomas gebanciu protingai vertinti savo interesy ir duoti informuota paciento sutikima, sveikatos
prieziiira gali buti teikiama nesant nustatyta tvarka iSreikStos paciento valios taip pat ir be paciento
atstovo sutikimo, kai jo néra arba negalima gauti laiku arba atstovas atsisako ji duoti, o sveikatos
priezitiros paslaugy suteikimas atitinka paciento interesus.”®*

Taigi, tais atvejais kai pacientas negali pareiksti savo valios, nes yra neveiksnus, civilinis
veiksnumas apribotas, negali buti laikomas gebanciu protingai vertinti savo interesy arba yra
nesamoningos biisenos suteikti sveikatos prieziiiros paslaugas leidziama (iSskyrus istatymy
numatytas iSimtis) tik gavus paciento globéjy atstovy, artimy giminai¢iy, medicinos etikos
komisijos, 0 istatymy numatytais atvejais tik teismo sutikimus.

***k

Visose trijose analizuotose valstybése Jungtinéje Karalystéje, Vokietijoje ir Lietuvoje
frodZius, kad pacientas nebuvo informuotas, sprendziama, kad gydytojas pazeidé savo pareiga biiti
ripestingu. Taciau dazniausiai klausimas kyla, ne dél informavimo pareigos apskritai ir dél to
atsirandanciy neteiséty veiksmuy, kaip civilinés atsakomybés salygos, bet d¢l paties informavimo
turinio ir apimties. Minéty valstybiy teismy praktikos lyginamoji analizé parodé¢, kad nors gydytojas
ir informuoja pacienta, taciau jei pacientas nesusidaro bendro vaizdo apie jam skiriama gydyma,
vertinama, kad informavimas buvo netinkamas, nevisapusiskas, nei§samus, todél atsiranda gydytojo

veiksmy neteisétumas. Analizuotose valstybése kriterijai tinkamam informuotam paciento

201 Sriubas, M. Paciento teisiy ir pareigu reglamentavimas Lietuvoje//Justitia. 2008, 1 (67). P. 31.
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sutikimui, kiek skiriasi, bet bendra praeiga tinkamai informuoti pacienta yra identiska. Pavyzdziui,
Vokietijos teismai vertindami gydytojo veiksmy neteis¢tuma, laikui, kada pacientas buvo
informuotas, suteikia svarbia reikSme¢. Todé¢l net ir tais atvejais jei pacientas bus visapusisSkai
informuotas, bet jam bus palikta per mazai laiko apsispresti, gydytojo pareiga tinkami informuoti
pacienta bus sulauzyta, atsiras gydytojo neteiséti veiksmai. LAT pripazista paciento teis¢ pasirinkti
gydymo metodus, vadinasi gydytojui nusprendus be paciento zinios, koki taikyti metoda, atsiras jo
veiksmy neteisétumas. Vokietijoje pripazistama, kad gydymo metodus gali parinkti gydytojas tik
tais atvejais, kai skirtingy metody gydymo rizika yra vienoda. Jungtingje Karalystéje, pabréziama
gydytojo pareiga suteikti informacija apie didziausia gydymo rizika, kuri turéty itakos paciento
sveikatai ir gyvenimo biidui, nors jos tikimybé atsirasti biity paknakamai nedidelé.

Kitas svarbus aspektas, kad pacientas sutikima duoda gydymui, o ne gydytojo aplaidumui,
todél jei gydytojas nekokybiskai suteiks sveikatos priezitiros paslaugas, nors pacientas bus tinkamai
informuotas, taip pat atsiras gydytojo neteiséti veiksmai. Svarbu ir tai, kad siekiant apsaugoti bei
gerbiant pacienty teises, irodin¢jimo nasta dél tinkamo informavimo visose trijose valstybése tenka
butent gydytojui. Pabréztina, kad apskritai analizuojant gydytojo civilinés atsakomybés standarta
gydytojo pareigos tinkamai informuoti pacienta aspektu, vertinant ar jis yra maksimalus ar
vidutinis, teisés doktrinoje bei teismy praktikoje tokios vertinimo kategorijos néra. Tacdiau Siame
darbe yra analizuojamas gydytojo atsakomybés standartas (tieck gydytojo pareigos suteikti tinkama
gydyma, tiek ir gydytojo pareigos tinkamai informuoti pacienta aspektu) vertinant pagal gydytojo
pareigos apimtj. Taigi apibendrinant, galima daryti iSvada, kad vertinant gydytojo pareigos,
tinkamai informuoti pacienta, apimti, visose trijose valstybése gydytojo civilinés atsakomybés
standartas yra maksimalus.

Magistrinio darbo jvade iskelta hipotezé — gydytojo civilinés atsakomybés standartas
Lietuvoje yra maksimalus. Vertinant gydytojo pareiga suteikti tinkama informavima ir jam taikoma

civilinés atsakomybés standarta, hipotez¢ pasitvirtino.
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ISVADOS

1. Teisés doktrinoje is$skiriamos keturios pagrindinés gydytoju neteiséty veiksmy rasys, tai:
netinkamas gydymas, netinkamas ligos diagnozavimas, neatsisakymas gydymo, neturint
atitinkamos kvalifikacijos gydymui ir netinkamas paciento informavimas. Apibendrinant,
gydytojo pareigos darbe gali biti sugrupuotos | dvi dideles grupes: pirmoji — pareiga suteikti
tinkama gydyma (placiaja prasme); antroji — pareiga tinkamai informuoti pacienta. Per $iy dvieju
pareigy lyginamosios analizés prizmg Jungtinéje Karalystéje, Vokietijoje ir Lietuvoje darbe buvo
siekta nustatyti kokie Kriterijai yra taikomi nustatinéjant gydytojo veiksmuy neteisétuma.

2. Gydytojo pareigos suteikti tinkama gydyma iStakos randamos jau nuo Hipokrato laiky, kuomet
buvo itvirtintas principas ,, Primum non nocere, reiSkiantis, kad gydytojas turi savo pareigas
vykdyti taip, kad nepadaryty zalos pacientams. Gydytojo pareigos tinkamas ivykdymas, apskritai
reiSkia pacienty interesy laikyma aukS$¢iau uz savus, todél darytina iSvada, kad gydytoju
profesijai yra keliami aukStesni riipestingumo, atidumo, atsargumo, kvalifikuotumo standartai
nei kity profesiju atstovams. Taciau gydytojo pareiga tinkami informuoti pacienta yra daug
jaunesné. Informuoto sutikimo doktrina gryninosi per istoring raida ir kurési XX a. per teismy
praktikos formavima , 0 galutinai susiformavo 1970 m. Tuo tarpu Lietuvoje $i doktrina isigaléjo
tik po nepriklausomybés atktirimo ir padaré lemiama itaka gydytojo ir paciento teisiniy santykiy
poky¢iui.

3. Uz gydytojo neteisétus veiksmus Lietuvoje, Jungtinéje Karalystéje ir Vokietijoje gali kilti tiek
delikting, tiek ir sutartiné civilinés atsakomybé. Konkreciu Lietuvos atveju, remiantis teisés
doktrina bei teismy praktika, deliktinés ir sutartinés atsakomybés risys atribojamos pagal
sveikatos prieziliros paslaugy finansavimo S$altinj ir pagal subjekta. Jei gydymo paslaugos yra
finansuojamos 1§ valstybés biudzeto ir teikiamos vieSo subjekto (sveikatos prieziiiros istaigos),
tuomet taikomos deliktinés atsakomybés normos. Jei asmuo pats susimoka uZz sveikatos
priezitros paslaugas arba jos yra teikiamos privataus gydytojo, tokie santykiai reglamentuojami
sutartinés teis€s normuy.

4. Teisinis reguliavimas Lietuvoje nenustato, koks gydytojo veiksmuy standartas yra taikomas
gydytojo pareigos suteikti tinkama gydyma ivykdymui. Remiantis atlikta sistemine teisés akty
analize, gydytojas (sveikatos prieziiiros istaiga) privalo buti riipestingas, atidus, kompetentingas
atlikdamas savo pareigas, vertinant jo veiksmuy teisétuma objektyviai, pagal saziningo tos pacios
srities ir specialybés gydytojo Ziniy, igiidZiy, sprendimy, veiksmy standarto atitikima esant

tokioms pacioms aplinkybéms.
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5. Teisés akty, doktrinos ir teismy praktikos analizé leido padaryti i§vada, kad gydytojo (sveikatos
prieziliros staigos) neteiséti veiksmai, atisiranda pazeidus riipestingumo pareiga, kai: gydytojas
negydo ligos, neistiria ar nevisapusiSkai iStiria paciento sveikatos biukle, klaidingai diagnozuoja
liga, paskiria netinkama gydyma, Vaistus, nesilaiko higienos reikalavimy, netinkamai atlieka
operacija, nepatikrina paciento reakcijos paskiriems vaistams, ignoruoja savo pareiga
konsultuoti pacientus arba neturédamas kompetencijos nepasitelkia kity gydytoju i pagalba ir
pats suteikia konsultacija ar gydyma pacientui, neinformuoja paciento apie paskirta gydyma, jo
budus, priemones, pasekmes ir kt., kai tokiu budu padaroma Zzala paciento sveikatos biklei,
pacientas mirsSta ar dél gydytojo aplaidumo padaroma Zala tretiesiems asmenims.

6. Jungtingje Karalystéje, Vokietijoje ir Lietuvoje gydytojo veiksmy standartas yra objektyvi, o ne
subjektyvi kategorija, kompleksinis institutas, apimantis medicinos mokslo Zinias, taikomas
medicinos praktikoje, profesinés etikos ir praktikos taisykles, medicinos normas, gydytojo
veiksmy teisétumo vertinima esant konkreciomis aplinkybémis, saziningumo bei protingumo
principais. Jungtinéje Karalystéje itvirtintas vidutinis gydytojo civilinés atsakomybés standartas,
Ipareigojantis gydytoja veikti, taip kaip to yra tikimasi i§ kito vidutinio tokios pat srities
gydytojo. Vokietijoje bei Lietuvoje teismu praktikoje yra itvirtintas maksimalus gydytojo
veiksmy standartas, reikalaujantis, kad gydytojas teikdamas sveikatos prieziiiros paslaugas déty
maksimalias pastangas, t.y. uztikrinant maksimaly atidumo, riipestingumo, atsargumo ir
kvalifikuotumo laipsni. Atlikta teismy praktikos analizé parodé, kad visose trijose valstybése
nepriklausomai nuo jtvirtinto gydytojo civilinés atsakomybés standarto, gydytojo veiksmai
privalo biti tokio lygio, kad nepadaryty Zalos paciento sveikatai ir tretiesiems asmenis. Tai
leidzia daryti i1Svada, kad skirtumai tarp maksimalaus ir vidutinio gydytojo civilinés
atsakomybeés standarto — yra teoriniy kategoriju atskyrimas, todél Vokietijos ir Lietuvos teismy
praktikoje itvirtintas maksimalus gydytojo civilinés atsakomybés standartas, praktiskai yra tik
vidutinis.

7. Lietuvoje teisés aktai reglamentuoja, kad kiekvienas gydytojas privalo informuoti pacienta apie
jam skiriama gydyma, gydymo alternatyvius metodus, rizika ir galimas komplikacijas, gydymo
rezultatus, atsisakius gydymo, apie pasekmes ir kitas aplinkybés, kurios gali tiesiogiai arba
netiesiogiai paveikti paciento apsisprendima, kurias jvertings pacientas galés sutikti arba
atsisakyti su gydymu. Lietuvoje (kaip ir Jungtinéje Karalystéje bei Vokietijoje) istatymai
nepateikia iSsamaus baigtinio saraso kokia informacija turi biiti pacientui pateikiama apie jam
skiriama gydyma.

8. Siame darbe analizuotas gydytojo atsakomybés standartas, gydytojo pareigos tinkamai

informuoti pacienta aspektu Visose trijose analizuotose valstybése Jungtingje Karalystéje,
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Vokietijoje ir Lietuvoje vertintas pagal gydytojo pareigos apimti. Kuomet gydytojas
neinformuoja paciento, atsiranda gydytojo neteiséti veiksmai, taciau dazniausiai problema
vertinant gydytojo veiksmus kyla ne dél informavimo apskritai, bet dél tinkamo informavimo,
t.y. informavimo turinio ir apimties. Remiantis teismu praktikos analize, pacientui turi biti
suteikta tokia informacija, kad jis susidaryty bendra vaizda apie jam skiriama gydyma, nes Kitu
atveju vertinama, kad informavimas buvo netinkamas, nevisapusiskas, neiSsamus, todél
atsiranda gydytojo veiksmy neteisétumas. Taigi apibendrinant, galima daryti iSvada, kad
vertinant gydytojo pareigos, tinkamai informuoti pacienta, apimtj, visose trijose valstybése
gydytojo civilinés atsakomybés standartas yra maksimalus.

9. Magistrinio darbo jvade iSkelta hipotezé — gydytojo civilinés atsakomybés standartas Lietuvos
Respublikoje yra maksimalus. Vertinant gydytojo pareiga suteikti tinkama gydyma (placiaja
prasme) taikomas civilinés atsakomybés standartas Lietuvoje yra vidutinis, todél hipotezé
nepatvirtinta ir atmestina. Analizuojant antraja grupg¢ gydytojo pareigu, suteikti tinkama
informavima, darytina i§vada, kad taikomas civilinés atsakomybés standartas yra maksimalus —

Sioje darbo dalyje hipotezé patvirtinta.

Magistro baigiamasis darbas baigtas 2012 m. balandzio 19 d.

Magistranté Eglé Stareiké
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SANTRAUKA

Gydytojy civilinés atsakomybés klausimas Siandien yra viena aktualiausiy problemy civilinéje
teis¢je. Tai patvirtina Jungtinés Karalystés, Vokietijos ir Lietuvos teismy praktika besiplétojanti
Siuo klausimu. DaZzniausiai problemos kyla, kuomet reikia jvertinti ar gydytojas pazeidé¢ savo
pareiga biiti riipestingu, ar gydytojo veiksmai buvo teiséti ar ne, kokie kriterijai turi buti taikomi
vertinant gydytojo veiksmu neteisétuma ir ju nustatyma. D¢l Sios priezasties, darbo objektu
pasirinkta — gydytojo veiksmuy neteisétumas, kaip civilinés atsakomybés salyga. Siekiant
visapusiskai iSnagrinéti darbo objekta, gydytojo pareigos darbe sugrupuotos | dvi dideles grupes:
pirmoji — pareiga suteikti tinkama gydyma (placiaja prasme); antroji — pareiga tinkamai informuoti
pacienta.

Darbe keliama hipotezé: gydytojui taikomas civilinés atsakomybés standartas Lietuvos
Respublikoje yra maksimalus.

Darbo tikslas — per lyginamaja Jungtinés Karalystés, Vokietijos ir Lietuvos gydytoju
civilinés atsakomybés salygy analiz¢ siekiama nustatyti, kokie yra gydytoju profesinei civilinei
atsakomybei taikomi standartai, ju nustatymo problemos, praktinis taikymas.

Suformuluotam darbo tikslui pasiekti, keliami Sie uZdaviniai: 1) iSsiaiskinti gydytojo
veiksmy neteisétumo sampratos istoring raida teisés doktrinoje; 2) nustatyti civilinés atsakomybés
rusiy konkurencija ir taikyma uz gydytojo veiksmu neteisétuma; 3) iSanalizuoti gydytojo civilinés
atsakomybés standarto nustatymo kriterijus ir kylancias problemas Lietuvos teismy praktikoje; 4)
atskleisti gydytojo civilinés atsakomybés standarto nustatymo kriterijus pasirinkty valstybiy atveju
teisés doktrinoje ir teismy praktikoje; 5) nustatant gydytojo civilinés atsakomybés standarta
Lietuvoje, atlikti pasirinktiny valstybiuy lyginamaja analiz¢, gydytojo civilinés atsakomybés
standarto kriteriju praktinio taikymo problemos aspektu.

Darbe buvo naudojami $e$i metodai: mokslinés literatiros analizé, apraSomasis metodas,
istorinis metodas, lyginamosios analizés metodas, sisteminés analizés metodas ir apibendrinimo
metodas.

Darbo rezultatai leido padaryti kelias isvadas. Kuomet gydytojas netinkamai suteikia
gydyma, netinkamai diagnozuoja liga, neturédamas tinkamos kvalifikacijos neatsisako gydymo,
tinkamai neinformuoja paciento apie jam skiriama gydyma ir t.t., padarydamas zala paciento
sveikatai, atsiranda jo neteiséti veiksmai. Jungtinéje Karalystéje, Vokietijoje ir Lietuvoje gydytojo
veiksmy standartas yra objektyvi, o ne subjektyvi kategorija, kompleksinis institutas, apimantis
medicinos mokslo Zinias, taitkomas medicinos praktikoje, profesinés etikos ir praktikos taisykles,
medicinos normas, gydytojo veiksmy teisétumo vertinima esant konkreciomis aplinkybémis,
saziningumo bei protingumo principais. Todél, vertinant gydytojo veiksmu neteisétuma, gydytojo
pareigos, suteikti tinkama gydyma, aspektu, valstybiy taikomam gydytojo civilinés atsakomybés
standartui nustatyti, nors Vokietijos ir Lietuvos teismy praktikoje jtvirtintas maksimalus gydytojo
civilinés atsakomybés standartas, praktiskai jis yra tik vidutinis (kaip Jungtingje Karalystéje). Sioje
darbo dalyje kelta hipotezé nepatvirtinta ir atmestina. Tuo tarpu vertinant atsakomybés standarta,
gydytojo pareigos, tinkamai informuoti pacienta, apimtimi, darbe keliama hipotezé patvirtina, nes
darytina iSvada, kad standartas visose trijose valstybése yra maksimalus.
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SUMMARY

PHYSICIAN‘S STANDARD OF CARE IN MEDICAL MALPRACTICE:

MAXIMUM OR AVERAGE?

Question of physician’s standard of care today is one of the most important problems in the
civil law. It could be also approved by Lithuanian, United Kingdom and Germany evolving case
law on this issue. Most problems occur when there is a need to assess whether there has been a
medical malpractice or negligence of doctor’s duty together with criteria’s which should be applied
to assess the legality of doctor's actions. For this reason the object of work was chosen — doctor's
malpractice, as a condition of civil liability. In order to fully explore the subject of work, doctor’s
liability was divided into two groups: the first — a doctor's duty to provide an appropriate treatment
(in the broad sense), and the second — the doctor's obligation to provide relevant information for a
patient.

Hypothesis of the work: in Republic of Lithuania applicable physician‘s standard of care in
medical malpractice is maximum.

The aim of the work - through a comparative British, German and Lithuanian physician’s
civil liability clause analysis to establish which physician’s standard of care in medical malpractice
are applicable, problems of their identification and practical application.

In order to achieve the aim of the work the following tasks has been formed: 1) find
historical development of the legal concept of doctor’s malpractice 2) determine the types of civil
liability and its application for the medical malpractice 3) to analyze criteria of applicable
physician’s standard of care, and challenges in Lithuanian judicial practice 4) to disclose criteria of
physician’s standard of care for selected cases in the legal doctrine and judicial practice; 5) while
identifying physician’s standard of care in Lithuania, carry out the comparative analysis of chosen
countries, in the aspect of physician’s standard of care practical implementation.

A combination of six methods was used in the whole work: the analysis of scientific
literature, descriptive method, descriptive historical approach, descriptive analytical method, a
systematic analysis method and comparative analysis.

The results of the work allowed drawing conclusions. Medical malpractice occurs when a
doctor provides improper treatment, improperly diagnoses the disease, does not refuse to provide
treatment without having proper qualification, does not provide adequate information for the patient
about his treatment etc., in this way making damage to the patient's health. Physician’s standard of
care in United Kingdom, Germany and Lithuania belongs to the objective, rather than to the
subjective category, it is cross-institute, covering the medical knowledge for clinical practice,
professional ethics and rules of practice, medical standards, medical evaluation of the legality of the
physician’s actions having specific circumstances, the principles of fairness and reasonableness.
Therefore, while analyzing medical malpractice, in the aspect of physician’s obligation to provide
proper medical treatment, used by countries to evaluate physician’s standard of care, although the
German and Lithuanian case law established a maximum standard of physician’s standard of care,
in practice it is only average (as in the United Kingdom).The hypothesis which was risen in this part
of work was not confirmed and has been rejected. Meanwhile, analyzing the standard of care, the
obligation of the doctor to properly inform the patient, hypothesis was confirmed, because it was
concluded that the standard in all three countries is maximum.
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