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IVADAS

XX a. viduryje vyke tiek istoriniai jvykiai, tiek spartus biomedicinos moksly vystymasis
nulémé gydytojo ir paciento santykiy transformacija. Pagristai galima teigti, kad pagrindinis
pasikeitimas Siuose santykiuose buvo peréjimas nuo paternalizmu grindziamy santykiy {
lygiateisiSkumu paremtus santykius. Ir taip, vis labiau jsigaléjo nuostata, kad dalyvaujant sveikatos
prieziliros santykiuose yra biitinas gydytojo ir paciento bendradarbiavimas. Tai reiské, kad tiek
gydytojas, tiek pats pacientas turi prisidéti prie savo Sveikatos gerinimo. Jeigu vyraujant
paternalizmui visus sprendimus, susijusius su asmens gydymu, galéjo priimti tik pats gydytojas, tai
vyraujant lygiaverCiams santykiams, pagristiems autonomiskumu, sprendimy priémimo teisé yra
perduodama paciam pacientui. Pripazistama, kad asmuo galés tinkamai pasinaudoti savarankisko
sprendimo priémimo teise tik tada, kai jam bus suteikta informacija, susijusi su jam siilomomis
sveikatos priezitiros paslaugomis. Tokios informacijos teikimo pareiga tenka paciento gydytojui, t.y.
gydytojui, suteikus informacija, pacientas pats galés priimti savarankiskus sprendimus dél jam
sitllomo gydymo. Teisés doktrinoje tai yra apibréziama per informuoto sutikimo principa, reiskianti,
kad tik informuoto asmens sutikimas padarys medicining intervencija i jo kiina teiséta. Todél Sioje
srityje problemy gali Kilti tada, kai gydytojas netinkamai jvykdo informavimo pareiga, t.y. pazeidzia
asmens informuota sutikima. Informuoto sutikimo reikalavimas vienokia ar kitokia forma yra
itvirtinamas valstybiy teisés aktuose, tad jo pazeidimas gali nulemti teisinés atsakomybés kilima.
D¢l to pacientai gali kreiptis | teismus ir reikalauti zalos atlyginimo, teigdami, kad tinkamos
informacijos nesuteikimas ir taip tinkamo sutikimo negavimas padaré medicining intervencija
neteiséta.

Kadangi Siais laikais sparc¢iai didéja sveikatos priezitiros paslaugy apimtys, tuo paciu didéja
ir byly skaicius, kuriose pacientai teigia, kad gydytojams turi Kilti atsakomybé dél informuoto
sutikimo pazeidimo. Todé¢l tokia besiformuojanti tendencija ir nulemia Sio magistrinio darbo temos
aktualuma, t.y. svarbu iSsiaiskinti, kokia yra teismy pozicija, sprendziant ,jinformuoto sutikimo
bylas“. Analizei buvo pasirinkta Lietuvos Respublikos (toliau — Lietuva) ir Vokietijos Federacinés
Respublikos (toliau — Vokietija) teismy praktika. Reikia pasakyti, kad Sios $alys skiriasi pacienty
teisiy ir pareigy jtvirtinimu, t.y. Lietuva turi atskira specialy istatyma’, tuo tarpu Vokietijoje tokio
teisés akto nerasime. Taigi Lietuvoje informuotas sutikimas ir reikalavimai jam yra jtvirtinti

istatyme ir kartu plétojami bei interpretuojami teismy praktikos, o Vokietijoje nesant konkretaus

! Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas// Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145-6425.



teisés akto, itvirtinancio informuota sutikima ir reikalavimus jam, §io principo plétojimu iSimtinai
uzsiima teismy praktika. Todél Siame darbe bandysime pateikti Lietuvos ir Vokietijos teismy
pozitri, sprendziant ,,informuoto sutikimo bylas®.

Baigiamojo darbo objektas. Baigiamojo darbo objekta atskleidZia jau pats temos
pavadinimas — jame analizuojama Lietuvos ir Vokietijos teismy praktika informuoto sutikimo
principo aspektu. Gydytojui, pazeidus paciento informuota sutikima yra galimas tiek baudziamosios,
tick civilings, tiek profesinés atsakomybés kilimas. Siekiant detalesnés analizés, darbe taip pat
nagrinésime informuoto sutikimo atsiradima, doktring bei principo itvirtinima tarptautiniuose ir
nacionaliniuose Lietuvos ir Vokietijos teisés aktuose.

Sio darbo tikslas — analizuoti teismy praktika informuoto sutikimo principo aspektu. Tikslui
pasiekti yra keliami tokie uzdaviniai:

1) apibendrinti informuoto sutikimo elementus remiantis informuoto sutikimo doktrina;

2) isanalizuoti informuoto sutikimo jtvirtinima tarptautiniuose bei Lietuvos Respublikos ir

Vokietijos Federacinés Respublikos nacionaliniuose teisés aktuose;
3) atskleisti Lietuvos Respublikos ir Vokietijos Federacinés Respublikos teismy praktikos

pozicija sprendziant bylas, susijusias su informuoto sutikimo principu.

Darbe buvo naudojami Sie metodai: dokumenty analizés metodas — naudotas analizuojant
ivairius teisinius dokumentus (Konvencijos, deklaracijos, istatymai, teismy sprendimai); mokslinés
literatiiros analizés metodas — $io metodo pagalba buvo analizuojama jvairi specialioji moksliné
literattira; naudojant [lyginamqji metodq buvo lyginama Lietuvos Respublikos ir Vokietijos
Federacinés Respublikos teisés aktai ir teismy praktika; apibendrinamojo metodo déka buvo daromi

apibendrinimai ir formuluojamos iSvados.

Darbo struktiira: magistro baigiamaji darba sudaro jvadas, trys déstomosios dalies skyriai
ir iSvados. Pirmajame skyriuje, iSanalizavus moksling literatiira, yra pateikiama informuoto sutikimo
samprata, doktrinoje susiformave informuoto sutikimo elementai. Antroje darbo dalyje nagrinéjamas
informuoto sutikimo instituto susiformavimas ir jo itvirtinimas tarptautiniuose bei nacionaliniuose
Lietuvos ir Vokietijos teisés aktuose. O treCioje darbo dalyje yra analizuojama Lietuvos ir

Vokietijos teismy praktika, sprendzianti bylas, susijusias su informuoto sutikimo principu.



1. INFORMUOTO SUTIKIMO SAMPRATA

Rilpinimasis sveikata, jos iSsaugojimas buvo aktualus nuo paciy seniausiy zmonijos laiky.
Amziy, vertybiy kaita, socialiniai, ekonominiai, politiniai poky¢iai, technologiju vystymasis nulémé
pozitro kitima beveik visose gyvenimo srityse, tarp ju ir sveikatos priezitiroje. Jeigu antikos laikais
ripinimasis Zmogaus sveikata priklause¢ tik gydytojui, tai Siuolaikingje visuomengje vyrauja
nuomoné, kad ripinimasis sveikata yra abipusis tiek paciento, tiek gydytojo reikalas. Vienas is
kriterijy, lemianciy lygiavertiSkuma paciento ir gydytojo santykiuose, yra paties asmens galimybé
priimti sprendimus dél jam siilomo gydymo, kuris turéty biiti pagristas tam tikros informacijos
pateikimu ir iSaiSkinimu. Sveikatos priezitiros srityje tai yra jvardijama kaip laisvo informuoto
asmens sutikimo principas. Sis principas, bidamas vienu svarbiausiy visoje sveikatos sistemoje, joje
isitvirtino tik pastarojo amziaus antroje puséje, o pagrindu jam rutuliotis tapo asmens autonomijos
pripazinimas jvairiose Zzmogaus gyvenimo srityse. Taigi Sioje darbo dalyje bandysime aptarti

autonomija kaip informuoto sutikimo pagrinda, ir taip pat informuoto sutikimo doktrina.
1.1 Autonomija kaip informuoto sutikimo pricipo atsiradimo pagrindas

Zodis ,,autonomija“ sudarytas i$ dviejy graikisku zodziy, autos ir nomos, reiskiandiy pats ir
istatymas, taigi Zodj autonomija galima aiskinti kaip ,,jstatymy nustatyma sau paciam“.? Si savoka
atsirado senovés Graikijoje ir buvo vartojama apibréziant poliy miesty — valstybiy savarankiskuma,
t.y. reiské tai, kad pats polius turi nepriklausomybe, savarankiskuma ir savo tiek ekonomini, tiek
politinj gyvenima gali tvarkytis taip, kaip nori. Ilgainiui §i savoka jau buvo pritaikyta ne tik kalbant
apie valstybiy autonomiskuma, bet ir apie tam tikros visuomeneés, grupés ar atskiro asmens
savarankiSkuma, ty. pats veikiantysis subjektas nusistato savo elgesio ribas ir vadovaujasi sau
priimtinomis vertybémis. Kai terminas ,autonomija“ taikomas asmenims, turima omeny, kad
individas, kaip asmuo, pats laisvai nusistato moralés taisykles ir pareigas, pagal kurias formuoja
savo gyvenima.® Bégant laikui pozZiiiris { asmeni — kaip autonomiska biitybe tik dar labiau sustipréjo
bei plétési sritys, kuriose asmeniui buvo suteikiamas savarankiSkumas.

Viena i§ sri¢iy, kurioje asmeniui suteikiamas autonomiSkumas, yra sveikatos priezitra.
Taciau Sioje srityje Zzmogus ne visada buvo autonomiskas. Nuo seny senovés bene svarbiausias

medicinos tikslas buvo paciento gydymas. Stai ir Hipokrato priesaikoje* rasoma apie tai, kad

2 Have ten H. A. M. J., Meulen ter R. H. J., Luuwen van E. Medicinos etika. Vilnius: Charibd¢, 2003. P. 112.
¥ Ten pat
* Apie 460-377 m. pries miisy era



gydytojas turi riipintis pacientu ir nieckada jam nekenkti. Tuo laikotarpiu gydytojas buvo laikomas
savo srities profesionalu ir buvo pakankamai savarankiSkas, kad galéty nuspresti, koki gydyma
taikyti savo pacientui. Taigi gydytojui buvo suteikta visa teisé gydyti pacienta kaip jam atrodo
geriau, nekreipiant démesio { paciento norus ar nuomong. Tokie tarp gydytojo ir paciento susikloste
santykiai, kai pats gydytojas viska nusprendzia dél pacientui taikytino gydymo, yra vadinami
paternalizmu. Tarp gydytojo ir paciento vyraujant paternalistiniam santykiui, pacientas prisiima
pasyvu vaidmeni, o gydytojas — aktyvuy, kadangi pacientas dél ziniy trikumo yra nepajégus priimti
kompetentinga sprendima, ir taip sprendimo teisé yra perduodama gydytojui, kuris turédamas
pakankamai ziniy apie paciento gydyma, gali priimti geriausia sprendima. Tokia nuostata
medicinoje vyravo iki pat XX a. vidurio. Paternalizma nuo XX a. 7 deSimtmecio pabaigos imta
stipriai kritikuoti ir jrodinéti, kad demokratinéje visuomenéje gydytojai ir pacientai turi bati
lygiaveriai medicinos santykiy dalyviai® Todél $iy laiky medicinoje paternalizma pakeité
autonomija, kuri yra vienas i§ aspekty, uztikrinan¢iy gydytojo ir paciento santykiy lygiavertiSkuma
(esant tam tikroms situacijoms tarp gydytojo ir paciento yra pateisinamas ir paternalistinis santykis).
Autonomija (dar galima vadinti apsisprendimo teisé¢) gydytojo ir paciento santykiuose
reiSkia tai, kad gydytojui pateikus visa reikiama informacija apie paciento sveikata, pacientas,
biidamas racionaliai mastantis, savarankiskas ir nepriklausomas individas, turi teis¢ pats priimti
sprendimus, nulemsiancius tolimesnj jo gydyma. Svarbu tai, kad ,sutikimas“ nereiSkia vien tik
pritarimo sitilomam gydymui, ,,sutikimas* taip pat gali reiksti, kad asmuo iSvis atsisakys gydymo
arba galés pasirinkti kita sililoma alternatyvy varianta. [sipareigojimas atsizvelgti { paciento
pageidavimus pries tai ji tinkamai informavus jtvirtina gydytojo pareiga gerbti paciento autonomij a.
Taigi Siuolaikinés sveikatos prieziiros kontekste autonomija yra siejama ne tik su formaliy teisiu
turéjimu, bet ir galimybémis pasinaudoti Siomis teisémis, siekiant geresnés savo sveikatos.’
Autonomija, kaip bendra Zzmogaus gebéjima apspresti savo veiksmus, sudaro trys
elementai: saves iSreiSkimas per veiksmus (zmogaus, kaip biitybés gebéjimas suvokti ir jvardinti
savo paties troSkimus bei intencijas ir, remiantis turimomis vertybémis, veikti jas jgyvendinant),
laisvé (veikdamas zmogus yra nepaveiktas jokios iSorinés ar vidinés ijtakos, verCiancios atlikti
veiksma), racionalumas (jgalinantis numatyti tiksla, priezastinj ry3j tarp veiksmo ir jo pasekmiy).?

Taigi visu $iy trijuy elementy saveika ir leidzia daryti prielaida, kad Zmogus yra autonomiskas.

®Have ten H. A. M. J., Meulen ter R. H. J., Luuwen van E. Medicinos etika. Vilnius: Charibdé, 2003. P. 130.

® M. Simonis. Paciento autonomija: esmé ir jtvirtinimas Lietuvos teiséje// Teisé. 2006, Nr. 58, P. 136.

" Sveikatos pofesionalo ir paciento santykiy transformacija: tarp paternalizmo ir autonomijos//
http://bioetika.sam.It/index.php?-1603787227; prisijungimo laikas 2009-12-06.

¢ Bioetikos principai// http://ginstitutas.t/gti/kursai/4/Bioetikos%20principai.doc; prisijungimo laikas 2009-12-06.




Individui gaunant sveikatos prieziiros paslaugas yra labai svarbu, kad jis turéty visas tris
autonomiskumo savybes. Reikalavimas traktuoti pacienta kaip autonomiSka asmeni suponuoja
nuostata, kad pacientas yra pajégus suvokti ir jvertinti atitinkamos jam skirtos medicininés
informacijos prasminguma, kad nereikia jo kontroliuoti ir pritaikyti jégos tiek kontroliuojant jo
moralinj gyvenima, tick panaudojant kitas priemones, kurios nepripazinty jo asmenybés identiteto.’
Taigi IS to seka, kad autonomiskas pacientas galés priimti tinkama sprendima dél savo gydymo tik
turédamas visa tam reikalinga informacija, gauta i§ gydytojo. Siuo atveju atsiranda problemy dél to,
kokia ir kokios apimties informacija gydytojas turi pateikti, kokiu budu pateikti, kada pateikti ir
pan., ar be tinkamos informacijos reikalavimo yra dar kokie nors keliami kriterijai tinkamam
sprendimui priimti. Medicinos praktikoje individualios autonomijos verté perteikiama informuoto
sutikimo norma: dél medicininio gydymo (ar dalyvavimo moksliniame (medicinos) tyrime)
gydytojas turi gauti paciento sutikima.’® Taigi gydytojas, norédamas atlikti bet kokia medicining
procediira, turi gauti ne bet koki paciento sutikima, bet sutikima, pagrista informuotumu.
Autonomija medicinos etikoje yra laikoma vienu i§ svarbiausiy principy, i$ kurio galima
iSvesti kitus medicinos etikai svarbius principus. Vienas i$ tokiy principy ir yra laisvas informuoto
paciento sutikimas. Svarbu yra tai, kad asmuo duos laisva informuota sutikima medicininei
procedirai tik tada, kai bus tinkamai informuotas apie blisimos procediiros esmg, Salutini poveiki,
galimas gydymo alternatyvas ir pan., o pats sprendimas nebus itakotas jokios iSorinés jégos, ar juo
labiau nebus primesta gydytojo ar kito asmens nuomoné. Nors informuotas sutikimas yra
neatsiejamai susij¢s su autonomija, bet tai néra tapattis dalykai. Autonomija su informuotu sutikimu
siejasi tiek, kad gavus informacija, susijusia su gydymu, asmuo savarankiSskai nusprendzia koki

sprendima Siuo atveju priimti, t.y. autonomija veikia kaip apsisprendimo teis¢.

1.2. Informuoto sutikimo doktrina

Kaip minéjome anksciau, tik XX a. viduryje pradéjus kritikuoti tarp gydytojo ir paciento
vyraujancius paternalistinius santykius, kilo poreikis uztikrinti, kad gydytojas ir pacientas biity
lygiaverciai medicinos santykiy dalyviai. Vienas i§ aspekty, turin¢iy uZztikrinti tokiy santykiy
lygiavertiSkuma, buvo nuostata, kad pacientas pats galéty priimti sprendimus dél jam sitilomo

gydymo. O tai asmuo galéty padaryti tik tada, kai gydytojas jam suteikty visa reikalinga informacija,

® Sveikatos profesionalo ir paciento santykiy transformacija: tarp paternalizmo ir autonomijos//
http://bioetika.sam.lt/index.php?-1603787227; prisijungimo laikas 2009-12-06.
" Have ten H. A. M. J., Meulen ter R. H. J., Luuwen van E. Medicinos etika. Vilnius: Charibd¢, 2003. P. 123.




susijusig su jo sveikatos bukle, ketinamu atlikti gydymu ir pan. IS to iSplaukia gydytojo pareiga
informuoti pacienta, o pacientas atitinkamai turi teis¢ reikalauti, kad jam buty suteikta medicininé
informacija, kurios pagrindu bty priimtas sprendimas dél gydymo. Cia ir kyla laisvo informuoto
sutikimo doktrinos reikalingumas, nes yra svarbu Zinoti, ar yra kokie nors visuotinai susiformave,
visy pirma etiniai reikalavimai informuotam sutikimui. Informuoto sutikimo doktrina vystosi tiek ja
kuriant mokslininkams, tyréjams, tiek ir teismuy praktikai (sprendziant gydytoju atsakomybés
klausima, vis dazniau sprendziama, ar medicininé intervencija atlikta su asmens sutikimu, kuris turi
buti pagristas informacija). Dél skirtingy nuomoniy, skirtingy teisiniy sistemy egzistavimo nerasime
visiSkai vienody informuoto sutikimo reikalavimy. Vis délto Sioje darbo dalyje bandysime apzvelgti
bent jau labiausiai nusistovéjusius ir esmingiausius informuoto sutikimo Kriterijus, kuriuos nurodo
nemazai informuota sutikima nagrinéjanciy autoriy. Taigi pagrindiniai elementai biity Sie (Visi
elementai yra vertinamojo pobiidzio): a) sutikimo subjektas — kompetentingas pacientas; b) sutikimo
turinys — informacija; c) laisvas, savarankiSkas asmens sutikimas; d) sutikimo forma (aiSkiai
ireikstas sutikimas).**

Sutikimo subjektas — kompetentingas pacientas. Paciento kompetencija apibréziama kaip
gebéjimas vienasmeniSkai priimti sprendima realiai vertinant savo padét] ir suvokiant pateikta
informacija bei sprendimo pasekmes.” Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatymo™® (toliau — PTZSA istatymas) 15 str. nurodo, kad sutikima turi duoti asmuo,
galintis tinkamai iSreiksti savo valia. Taigi ir ¢ia matome jtvirtinta kompetencijos reikalavima (jeigu
asmuo nesuvoks teikiamos informacijos turinio, jis negalés tinkamai iSreikSti savo valios).
Kompetencija lemia veiksnumas, taip pat jtakos gali turéti amzius, i$silavinimas, pazitros, vertybeés.
Svarbu tai, kad kompetencija yra vertinama kiekvienu konkreciu atveju, nes pacientas vienoje
situacijoje gali biti laikomas kompetentingu, o kitoje jau nebe. I Paukstyté savo straipsnyje™
cituoja J. Lynna, kuris teigia, kad ,,Asmens kompetentingumas turi tris elementus: asmuo turi bati
pakankamai suauges ir patyres, kad turéty pastovius tikslus ir vertybes, kuriais vadovaudamasis
priimty sprendimus; asmuo turi sugebéti suprasti pateikiama informacija apie gydyma ir galimas
pasekmes; asmuo turi sugebéti argumentuoti ir pagristi savo pasirinkima®“. Taigi pagristai bty

galima pritarti Siam pozitriui.

' M. Sriubas “Paciento teisiy uztikrinimo ir pareigy {tvirtinimo problemos Lietuvoje”//
http://www.grs.lt/mamutas/database/48/album/29/pdf/Paciento_teisiu_uztikrinimo_ir_pareigu_itvirtinimo_problemos Li
etuvoje.pdf; prisijungimo laikas: 2009-11-24.

™ Sirinskien¢, A., Narbekovas, A. Medicinos etika. Vilnius, 2007. P. 95.

B3 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas// Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145-6425.
1. Paukstyté. Informuoto asmens sutikimo sampratos raida sveikatos prieziiiroje// Visuomenés sveikata (Public
health). 2010, Nr. 1 (48), P. 22-23.




Sutikimo turinys. Pateikiama visa reikalinga informacija tam, kad asmuo galéty priimti
tinkama sprendima. Lietuvos Respublikos PTZSA istatyme nurodyta, kad turi bati pateikiama
pakankama ir aiSki informacija. Vadinasi, jistatyme numatytas reikalavimas suteikti tiek
informacijos, kad jos uztekty priimti sprendima. Sia informacija gali sudaryti: informacija apie
sveikatos buklg, diagnozg, gydymo eiga, galimas gydymo alternatyvas, prognoze, pasekmes ir pan.
Informacija pacientui turi buti pateikiama suprantama kalba, paaiSkinant medicininius terminus ir
pan., t.y. pacientas jam teikiama informacija turi suprasti. Reikéty pasakyti, jog bene labiausiai
informuoto sutikimo dokrtinoje ir yra nesutariama, kokia ir kokios apimties informacija turi bati
pateikiama pacientui. Vyrauja nuomonés nuo visapusisko informacijos kiekio iki protingo kiekio
pateikimo.

Laisvas, savanoriskas asmens sutikimas. Cia pasireikia asmens autonomija, kuri ir reiskia,
kad sutikima duoda nuo jokios iSorinés jégos, aplinkybiy nepriklausomas subjektas. Sprendimui
itakos nedaro smurtas, apgaulé, klaidinimas, prievarta ar kitos sprendzianCiojo asmens valios
apribojimo formos.”

Aigkiai i3reikstas sutikimas. Sutikimas turi biti aiskiai iSreikstas tiek turiniu, tiek forma.*®
Formos aspektu sutikimas gali buti iSreikStas Zodziu, rastu arba konkliudentiniais veiksmais. [vairios
valstybés gali skirtingai nusistatyti sutikimo formos reikalavimus. Pvz. sudétingesnéms
intervencinéms medicininéms procediroms gali buiti keliamas raSytinés formos reikalavimas,
paprastesnéms procediiroms gali uztekti ir zodinio sutikimo.

Taigi pagristai buty galima pritarti 1. PaukStytés straipsnyje iSdéstytai minciai, kad
»Pagrindinis informuoto sutikimo teiginys buty formuluojamas taip: asmuo duoda sutikima
intervencijai tada ir tik tada, kai jis gauna iSsamia informacija apie procediira, supranta pateikta
informacija, savanoriskai priima sprendima bei yra tam kompetentingas“.!’ Ir taip, kiekvienu
konkre¢iu atveju, yra vertinami auk$¢iau paminéti reikalavimai. Kadangi informuoto sutikimo
principas veikia iSimtinai gydytojo ir paciento santykiuose, atitinkamai gydytojui turint pareiga, o
pacientui — teisg, tai gydytojui tinkamai nejvykdzius pareigos bus sprendziamas galimas profesinés

ir teisinés atsakomybés kilimo klausimas.

5 Andriulionis, G. Asmens autonomija sveikatos teis¢je: daktaro disertacija: socialiniai mokslai: teisé¢ (01 S)/ Mykolo
Romerio universitetas. Vilnius, 2006. P. 117-118.

15 M. Sriubas, “Paciento teisiy uztikrinimo ir pareigy itvirtinimo problemos Lictuvoje”//
http://www.grs.lt/mamutas/database/48/album/29/pdf/Paciento teisiu_uztikrinimo_ir_pareigu_itvirtinimo _problemos Li
etuvoje.pdf; prisijungimo laikas: 2009-11-24.

1. Paukstyté. Informuoto asmens sutikimo sampratos raida sveikatos prieziiiroje// Visuomenés sveikata (Public
health). 2010, Nr. 1 (48), P. 22.




2. INFORMUOTO SUTIKIMO KAIP INSTITUTO JTVIRTINIMAS TEISES AKTUOSE

Norint, kad informuotas sutikimas nebuty tik teorinis, praktiskai neveikiantis principas, yra
butinas principo itvirtinimas teisés aktuose. Toks itvirtinimas gali biiti tiek tarptautiniuose, tiek
regioniniuose, tiek nacionaliniuose teisés aktuose. IS esmés teisinis reglamentavimas yra vienas is
budy uztikrinti, kad buty laikomasi teisés normy, nes tokiy normuy pazeidimas galés nulemti teisinés
atsakomybés kilima. Ne iSimtis ir informuoto sutikimo principas. Valstybés ijtraukia informuoto
sutikimo reikalavima i savo teisés aktus ir numato, kad ji pazeidus yra galimas teisinés atsakomybés
kilimas. Sioje dalyje analizuosime informuoto sutikimo instituto susiformavima ir jtvirtinima teisés

aktuose.
2.1. Informuoto sutikimo instituto susiformavimas

Apie informuoto sutikimo koncepcija medicinoje pradedama diskutuoti tik XX a. antroje
puséje. Iki to laiko vyravusioje tradicinéje medicinos etikoje, kaip pvz. ir Hipokrato priesaikoje,
egzistavo nuomoné, kad pacientas negali priimti sprendimuy dél savo gydymo. Visapusiskai
iSmananciu ka reikia daryti yra laikomas gydytojas, kuris ir turi sprendimo priémimo teis¢ paciento
gydymo atzvilgiu. Taigi, tokie paternalistiniai santykiai tarp gydytojo ir paciento vyravo iki pat XX
a. vidurio.

XX a. pasaulyje ivyke esminiai pokyciai 1émé vertybiy kaita. Viena i§ ju — Zmogaus teises.
Nors visais laikais tam tikra apimtimi tam tikriems visuomenés sluoksniams, zmoniy grupéms buvo
garantuojamos jvairios teisés, taciau tik po dvieju pasauliniy kary buvo rimtai susirlipinta zmogaus
teisiy apsauga. Tai dar labiau skatino demokratijos isigalé¢jimas, vyke ivairlis socialiniai judéjimai
dél motery, pilietiniy ir t.t. teisiu. Pokyc¢iai neaplenké ir medicinos srities. Po Niurnbergo proceso
buvo suprasta, kad medicinos etika reikia pritaikyti prie spar¢iai besikei¢ian¢ios medicinos mokslo
ir technologiju pazangos. Bene vienu reik§mingiausiy poky¢iy galima laikyti peréjima nuo gydytojo
ir paciento santykiuose vyraujanc¢io patermalizmo | santykius, grindZziamus abieju S$aliy
lygiavertiSkumu ir autonomija. O i$ autonomijos, kaip ir buvo minéta, kyla vienas svarbiausiy
sveikatos priezitiros principy — tai informuoto asmens sutikimas. Sis principas nebuvo i karto
itvirtintas teisés aktuose, jo vystymasi taip pat lémé teisés doktrina bei teismy praktika. 1947 m.

Niurnbergo kodekse®® buvo numatyta, kad tyrimus su Zmonémis galima atlikti tik tada, kai yra

' Der Niirnberger Kodex 1947// http://www.ippnw-nuernberg.de/aktivitaet2_1.html; prisijungimo laikas: 2010-11-11.
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duotas ju laisvas sutikimas. Kaip terminas informuotas sutikimas pirma karta paminétas Jungtiniy
Amerikos Valstijy teismy praktikoje 1957 m.: ,,Gydytojas nusiZengia savo pareigai, jeigu jis
pacientui nepateikia su siiilomu gydymu susijusiy fakty, kurie yra pagrindas gauti informuota
sutikima*."® Toliau principa plétojo JAV teismy 8 — deSimtmetyje priimti sprendimai, taciau
galutinio jtvirtinimo teisés aktuose nebuvo. Turbiit nesuklysime sakydami, kad informuoto sutikimo

itvirtinimas teisés aktuose palaipsniui jsigaléjo tik XX a. pab., ir netgi t¢siasi iki dabar.

2.2. Informuoto sutikimo institutas tarptautiniuose teisés aktuose

Medicinos vystymosi eigoje buvo isskirtas informuoto sutikimo reikalavimas gydomojoje
medicinoje ir medicininiuose eksperimentuose/bandymuose. Todél daugelis Siuolaikiniy valstybiy
savo nacionaliniuose teisés aktuose iSskiria informuoto sutikimo reikalavimg medicininiams
eksperimentams/bandymams ir terapinei medicinai.

Pirmiausia informuoto asmens sutikimo reikalavimas buvo susietas su dalyvavimu
moksliniuose tyrimuose. Tai 1émé Niurnbergo procesas, kurio metu buvo isaiskinta daugybé Il — 0jo
pasaulinio karo metu daryty medicininiy eksperimenty su Zmonémis. Daugelis ty eksperimenty
pasizyméjo ypatingu ziaurumu ir pazeidé ne tik teisés aktuose itvirtintas Zmogaus teises, bet ir daug
etiniy principy. Po Sio proceso sukurtas Niurnbergo kodeksas tapo pirmuoju tarptautiniu dokumentu,
nustatan¢iu taisykles, kuriu reikia laikytis atliekant medicininius bandymus/eksperimentus su
zmonémis. ,,Kodekse iSvardinty principy reikia laikytis tam, kad bandymai su zmonémis
nepriestarauty moralés, etikos ir teisés principams“.20 Jau pats pirmasis kodekso straipsnis itvirtino
nuostata, kad: ,,Laisvas sutikimas dalyvauti medicininiame bandyme yra besalygiskai bitinas.“*
Sutikimas turi bti ne tik laisvas (t.y. asmens noro dalyvauti bandyme neturi veikti jokia iSoriné
jéga), kompetentingas, bet ir pagristas informuotumu, t.y. asmeniui turi buti pateikiama visa
reikalinga informacija, susijusi su bandymu, pvz. eiga, galimi pavojai, rizika, nauda, nemalonumai ir
pan. Kitos kodekso nuostatos nustato reikalavimus patiems bandymams, pvz. reikalavimai tyréjams,
tyrimo subjekto apsauga, eksperimento naudingumas. Kadangi vienas svarbiausiy elementy atlikti
medicinini tyrima yra tiriamojo asmens sutikimas, tai kodeksas nenumaté galimybés tyrime

dalyvauti asmenims, negalintiems duoti sutikimo. Tai kélé tam tikry problemy, kadangi tyrime

19 patientenautonomie, Aufklarung und Einwilligung// http://www.uniklinikum-
saarland.de/fileadmin/UKS/Einrichtungen/Fachrichtungen Theor und_Klin_Medizin/Humangenetik/Lehrveranstaltung
en/Skripte_Henn/Patientenautonomie.pdf; prisijungimo laikas: 2010-11-09.

% Ethik in der Medizin. Lehren des Niirnberger Arzteprozess von 1947// http://antifa.vvn-bda.de/200711/1301.php;
prisijungimo laikas: 2010-01-05.

“! Ten pat
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negaléjo dalyvauti potencialiis asmenys, kuriems tas tyrimas biity naudingas. Taigi iS to iSplaukia,
kad greiciausiai kodekse buvo kalbama tik apie eksperimentinius tyrimus, bet ne gydomuosius
tyrimus. Todél daugelis tyréjuy pasaulyje nevisiskai pritaré kodekso nuostatoms. Jie teigé: ,,Jei buty
atsizvelgiama i Niurnbergo kodeksa, tai visi medicininiai tyrimai etikos poZiiiriu biidu neleistini*.?
Kadangi nebuvo numatytas imperatyvus kodekso nuostaty jgyvendinimo mechanizmas, todél
normos ir nebuvo perkeltos i valstybiy nacionalines teisés sistemas.

Vystantis medicinos mokslui, kylant naujoms problemos, kilo poreikis ne tik perzitréti
moksliniams tyrimams taikomas normas, bet ir senas normas pakeisti bei sukurti naujas, kurios
atspindéty to laikmecio jvykius ir problemas. Toks dokumentas ir bty 1964 m. Pasaulinés mediky
asociacijos priimta Helsinkio deklaracija®, kurios pagrindas buvo Niurnbergo kodeksas. Helsinkio
deklaracija — tai pagrindinis dokumentas, kuriuo remiantis buvo sukurti zmoniy, dalyvaujanciy
biomedicininiuose tyrimuose, etinés apsaugos pagrindai.®* Ir nors §i deklaracija néra tarptautiné
sutartis, taciau tiek { tarptautinius, tiek i nacionalinius teisés aktus, reglamentuojanéius tyrimus su
zmonémis, yra jtraukiamos Helsinkio deklaracijos nuostatos. Helsinkio deklaracijoje pateikiamos
rekomendacijos biomedicininiams tyrimams, kuriy subjektas yra zmogus. Svarbu tai, kad Sioje
Edinburge priimtoje redakcijoje §io skirstymo nebelieka. Tyrimai su zmonémis, kuriy metu
atlickami gydymo veiksmai, yra visuy tyrimuy, atlickamy su zmonémis, sudétiné dalis ir jiems yra
taikomi vienodi etiniai standartai.”®). Taip pat buvo itvirtinta, kad tyrimuose gali dalyvauti tiek
sveiki, tiek sergantys asmenys. Kaip ir Niumbergo kodekse, taip ir Sioje deklaracijoje yra svarbus
laisvo informuoto sutikimo principo itvirtinimas. Helsinkio deklaracija numato ne tik tai, kad
tirlamajam turi buti iSaiskinta tyrimo esmé, metodai, laukiama sékmé, galimi pavojai, nepatogumai,
bet ir tai, kad gydytojas turi jsitikinti, kad asmuo suprato visa pateikta informacija ir pageidautina,
kad jis duoty rastiska sutikima dalyvauti tyrime. Fiziné ir protiné negalia néra klititis dalyvauti
tyrime, tiesiog sutikima uz nekompetentingus asmenis turi duoti jy istatyminiai atstovai.

Helsinkio deklaracija buvo pildoma/keic¢iama penkis kartus. Turbat vienu svarbiausiu
deklaracijos papildymu reikéty laikyti pacia pirmaja 1975 m. Tokijuje priimta redakcija. Cia buvo
itraukta reikSminga nuostata, kuri numaté nepriklausomos priezitiros institucijos — tyrimy etikos

priezitiros komiteto ijkurima. Tai paskatino daugelyje pasaulio valstybiy jkurti nepriklausomus

2 Ljubarskiené, Z. Normatyvioji medicinos etika. Kaunas: KMU leidykla, 2005. P. 143.

2 Helsinkio deklaracija// http:/naujas.kmu.lt/index.php?cid=2010; prisijungimo laikas: 2010-11-20.

2 J. Balsien¢, D. Maksvytiené. Helsinkio deklaracija ir jos nuostaty implementavimas i Lietuvos Respublikos teisés
aktus// Jurisprudencija. 2008, Nr. 12 (114), P. 44.

% Ten pat, P. 47.
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komitetus, kurie uzsiimty biomedicininiy tyrimy prieziira. Taigi Helsinkio deklaracija galima
laikyti svarbiu etiniu tarptautiniu dokumentu, nustatan¢iu pamatines normas Vykdant
biomedicininius tyrimus, kurios gali buti orientyru nacionalinéms teisés sistemoms nustatant tiek
etinius, tiek teisinius reikalavimus moksliniams tyrimams.

Kitu labai svarbiu teisés aktu, jtvirtinan¢iu informuoto sutikimo reikalavima tiek atliekant
mokslinius tyrimus, tiek bet kokius gydymo veiksmus, reikéty laikyti Konvencija dél Zzmogaus teisiy
ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje®® (Zmogaus teisiy ir biomedicinos
konvencija) (toliau — Biomedicinos konvencija). Ja 1997 m. priémé Europos Taryba, o taip pat buvo
iSleista ir $ios konvencijos Aidkinamoji ataskaita. Si konvencija laikoma pirmuoju tarptautinés teisés
dokumentu, skirtu Zmogaus teiséms biologijos ir medicinos srityje apsaugoti. Spartus mokslo
vystymasis medicinos ir biologijos srityje 1émé ne tik teigiamy rezultaty atsiradima, bet ir naujy
problemy atsiradima, kas ir paskatino tokio teisés akto priémima. Svarbu tai, kad $ia konvencija
pasirasiusios Salys privalo imtis visy reikiamy priemoniy, kad tinkamai jgyvendinty konvencijos
nuostatas, todél $io teisés akto privalo laikytis visi toje valstybéje esantys subjektai. Biomedicinos
konvencija nustato svarbiausius principus, susijusius su moksliniais tyrimais; asmens sutikimu;
privaiu gyvenimu ir teise gauti informacija; Zzmogaus genomu; organy ir audiniy transplantacija.
Papildomiems klausimams spresti gali bati priimami protokolai. Siuo metu Biomedicinos
konvencija papildo tokie protokolai: 1998 m. dél Zzmoniy klonavimo uzdraudimo; 2002 m. dél
zmogaus audiniy ir organy transplantacijos; 2005 m. dél moksliniy tyrimy biomedicinos srityje.

Biomedicinos konvencijoje visas antras skyrius yra skirtas asmens sutikimui. Bendroji
taisyklé numato, kad kiekviena intervencija sveikatos srityje gali buiti atliekama tik gavus atitinkamo
asmens laisvai duota ir informuotumu pagrista sutikimg. Taip pat nustatyta, kad norint gauti
sutikima, informacija apie intervencijos tiksla, pobiidi, padarinius ir pavojus asmeniui turi buti
pateikiama i$ anksto. Tac¢iau savoka ,,i§ anksto* néra detalizuojama, todél neaisku ar informacija
pries intervencing procediira turi buiti pateikiama ta pacia diena, ar prie$ diena, kelias, o gal pries
savaite. Biomedicinos konvencijos Aiskinamoji ataskaita®” ,.intervencija“ aidkina, kad tai yra bet
kokie veiksmai, atliekami profilaktikos, diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir moksliniy tyrimy
tikslais. Laisvai duotas ir informuotas sutikimas aiSkinamas taip, kad asmuo, duodamas sutikima
neturi biiti veikiamas jokios iSorinés jégos, prievartos ir jam turi biiti pateikiama aisSki, suprantama ir

reikalinga informacija apie ketinama atlikti procedira. Biomedicinos konvencija nepateikia

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

21997 m. balandZio 4 d. Europos Tarybos Konvencijos dél Zmogaus teisiy ir jo orumo apsaugos biologijos ir medicinos
srityse aiskinamoji ataskaita, A. Rogers, D. Durand de Bousingen. Bioetika Europoje, Vilnius: Kultiira, 2001.
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informuoto sutikimo formos reikalavimo: ar jis turi buti rastu, zodziu ar gali bati numanomas (pvz.
tai gali priklausyti nuo procediiros pobiuidzio). Vadinasi, greiCiausiai tai yra palieckama paciy
valstybiy nacionalinés teisés kompetencijai. Biomedicinos konvencijos 6 str. numato negalinéiy
duoti sutikimo asmenuy apsauga. Pagal §i straipsni negalinCiais duoti sutikimo yra laikomi
neveiksniis asmenys dél psichinés negalios, ligos ar kt. priezas¢iy (pvz. koma), nepilnameciai.
Kiekviena valstybé savo nacionalinéje teis¢je turi numatyti procediiras kaip nustatyti ar asmuo gali
duoti sutikima, jeigu negali duoti, kas tada uz ji gali duoti ir pan., kadangi Biomedicinos konvencija
numato tik tokiy asmenu apsaugos principa ir detaliau jo nereglamentuoja. Svarbu ir tai, kad Siame
teisés akte numatyta, kokiu atveju atliekant intervencija, asmens sutikimo gauti nereikia. Tai yra taip
vadinamoji ,,butinosios pagalbos® situacija. Tada gydytojui yra leidziama i$ karto veikti ir nelaukti,
kol bus gautas asmens ar jo atstovo sutikimas. Biomedicinos konvencijos AiSkinamoji ataskaita
nurodo, kad gydytojui savavaliskai leidziama atlikti kritiSkose situacijose tik medicininiu pozitriu
butinas, neatidéliotinas procediiras, taip pat jos turi biiti neabejotinai naudingos asmeniui. Taciau,
kai tik yra jmanoma ir galima, turi buti gaunamas paties asmens ar jo atstovo sutikimas.
Biomedicinos konvencijos V skyrius nustato bendruosius principus moksliniams tyrimams. 15 str.
numatyta bendroji taisyklé, pagal kuria moksliniai tyrimai medicinos ir biologijos srityje atlickami
laisvai, atsizvelgiant { Konvencijos ir kity teisés akty nuostatas, uztikrinan¢ias Zmogaus teisiy
apsauga. 16 str. nustato asmeny, su kuriais atliekami moksliniai tyrimai, apsauga. Sio straipsnio v)
dalis itvirtina, kad asmuo turi duoti aiSky, konkreciai iSreiksta ir dokumentu patvirtinta sutikima
dalyvauti tyrime. Taigi Siuo atveju jau matome privaloma raSytinés formos reikalavima. 17 str.
detalizuoja salygas, kurioms esant tyrimuose gali dalyvauti asmenys, negalintys duoti sutikimo, t.y.
jie yra nekompetentingi. Biomedicinos konvencijos AiSkinamoji ataskaita apibendrintai nurodo
tokias salygas, kurioms esant yra galima atlikti mokslinius tyrimus su nekompetentingais
asmenimis: néra galimybés atlikti efektyviy tyrimy ir gauti rezultaty su pajégiais duoti sutikima
asmenimis; tyrimo tikslas yra naudingas tiriamajam; tyrimas kelia minimaly pavojy; tyrimo
projektas yra ne tik moksliskai, bet ir etiSkai bei juridiSkai priimtinas, yra kompetentingy institucijy
leidimai; tyrima atlikti leido nekompetentingo asmens atstovas, valstybés institucija ar jgaliotas
atstovas; neprieStarauja pats tiriamasis asmuo; leidimas atlikti tyrima gali biiti atSaukiamas bet
kuriuo metu. Taigi nors teisine prasme Sioje ataskaitoje detalizuoti reikalavimai néra privalomi,
taciau manytina, kad Zitirint i§ moralés — etikos poziciju, vis délto reikéty Siu reikalavimy paisyti.
Biomedicinos konvencija Lietuva ratifikavo 2002 m. Kkartu su Papildomu protokolo dél

zmoniy klonavimo uzdraudimo, o konvencijos nuostatos isigaliojo nuo 2003 m. vasario 1 d.
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Nuo 2009 m. gruodzio 1 d. jsigaliojusi Lisabonos sutartis atne$é ne tik permainy Europos
Sajungos organizacingje strukturoje, taciau ir tam tikry pakeitimy zmogaus teisiy apsaugos srityje.
Lisabonos sutarties sudedamaja dalimi tapo 2000 m. pasirasyta Europos Sajungos Pagrindiniy teisiy
chartija®, kurioje i$saugomos ir dabartinés teisés, ir jtraukta naujy (pvz. duomeny apsauga, bioetika,
teisé { gera administravima®®). Sio dokumento 3 str. 2 d. a punktas nustato, kad biologijos ir
medicinos srityje ypac turi biiti gerbiamas atitinkamo asmens, kuriam prie§ tai buvo suteikta
informacija, laisvas sutikimas, duotas jstatymo nustatyta tvarka. Taigi iS to galime suprasti, kad
valstybéms naréms yra suteikiama kompetencija pacioms savo nacionaliniuose teisés aktuose priimti
atitinkamas nuostatas, reglamentuojancias asmens sutikimo davima medicinos ir biologijos srityse.
Kadangi chartijos nuostatos teisiSkai yra privalomos, todél tieck Europos Sajungos institucijos, tiek
valstybés narés turi pareiga laikytis Pagrindiniy teisiy chartijoje iSdéstyty reikalavimy.

Taigi remiantis tuo, kas iSdéstyta auks¢iau, galime daryti i§vada, kad informuoto sutikimo
reikalvimas pirmiausia buvo itvirtintas tarptautiniuose teisés aktuose, susijusiuose su moksliniy
tyrimy atlikimo prielaidomis ir tik véliau buvo itvirtintas kaip neatsiejamas bene kiekvienos

medicininés intervencijos dalis.

2.3. Informuoto sutikimo instituto reglamentavimas Lietuvos Respublikos teisés

aktuose

Sveikatos apsauga pagristai galima laikyti bene kiekvienos valstybés viena i$ svarbiausiy
veiklos sri¢iy. Stai ir Lietuvai galiojan¢ios Europos Sajungos teisés normos numato, kad ,,Zmoniy
sveikatos auksto lygio apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas Sajungos politikos ir
veiklos kryptis“.*® Todél Europos Sajungos valstybés narés turi uztikrinti sveikatos sistemy veikima
savo Salyje. Kadangi kiekviena valstybé yra skirtingo ekonominio, socialinio ir pan. i$sivystymo
lygio, todél Europos Sajunga suteikia didelg laisve valstybéms naréms Sveikatos apsaugos sistemas
tvarkytis taip, kaip nori. Vienas i§ tinkamy sveikatos sistemos egzistavimo aspektu yra pacienty
teisiy jvardijamas. Pacienty teisés gali biity iSvardintos atskirame jstatyme ar reglamentuojamos

pirminés ir specializuotos medicinos pagalbos, medicinos personalo, sveikatos priezitiros istaigy ar

% Europos Sajungos Pagrindiniy teisiy chartija// http:/eur-
lex.europa.eu/lt/treaties/dat/32007X1214/htm/C2007303LT.01000101.htm; prisijungimo laikas: 2010-11-12.

# Teisiy ir vertybiy Europa// http://europa.eu/lishon_treaty/glance/rights_values/index_It.ntm; prisijungimo laikas:
2010-11-12.

% Europos Sajungos sutarties ir Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestinés redakcijos 168 straipsnis/ http://eur-
lex.europa.eu/JOHtmI.do?uri=0J:C:2010:083:SOM:LT:HTML,; prisijungimo laikas: 2010-11-12.
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kituose norminiuose aktuose.*! Lietuva viena pirmujy Europoje pasirinko pacienty teisiy jtvirtinima
atskirame istatyme. Pagrindiniu teisés aktu, reglamentuojanciu pacienty teises ir pareigas tapo
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas®?. Tadiau tai néra vienintelis teisés aktas,
kalbantis apie pacienty teises.

Jau paciame Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 str. numatyta, kad valstybé riipinasi
7moniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus. Siy pamatiniy
nuostaty jgyvendinima uztikrina kiti teisés aktai. Svarbu tai, kad skirtingas sveikatos priezitiros
santykiy grupes reglamentuoja atskiri teisés aktai. Bendras pacienty teises visai asmens sveikatos
priezilirai reglamentuoja Sveikatos sistemos {statymas (uztikrina tinkama nacionalinés sveikatos
sistemos struktiira, organizavima, valdyma, asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros
organizavimg, nemokamos sveikatos priezitiros paslaugy uZztikrinima, nustato sveikatos priezitiros
subjekty teises, pareigas ir pan.; 15 str. numato, kad viena i§ sveikatinimo veiklos butinyjy salygu
yra asmens sutikimas gauti sveikatos prieZziiiros paslaugas), Sveikatos draudimo istatymas (skirtas
privalomajam sveikatos draudimui reglamentuoti), Sveikatos priezitiros istaigy istatymas (nustato
sveikatos prieziiiros istaigy veikla, steigima, reorganizavima, kontrolés priemones, finansavima ir
pan.), Civilinis kodeksas.*® Pacienty teisémis yra laikoma: teisé i pricinama ir kokybiska sveikatos
prieziiira; teisé rinktis sveikatos priezitros istaiga, gydytoja, diagnostikos bei gydymo metodikas;
teisé | informacija; teisé nezinoti; teis€ | privataus gyvenimo nelie¢iamuma; teisé skuystis; teisé |
informuoto paciento sutikima ir kt. Turbiit nesuklysime sakydami, kad bene svarbiausia paciento
teise reikéty laikyti teis¢ i informuoto paciento sutikima, kuri reiskia, kad jokia sveikatos priezitiros
paslauga negalés buti teikiama, jeigu pats asmuo nepareiks$ sutikimo tokia paslauga gauti. Lietuvos
teisés doktrina pripazista, kad tik informuoto paciento sutikimas padaro gydytojo intervencija i jo
kiing teiséta.* Taigi panagrinésime kaip teis¢ i informuoto paciento sutikima ir pats informuoto
sutikimo institutas yra jtvirtintas Lietuvos nacionalingje teiséje. Sis institutas yra itvirtintas ne
viename teisés akte: pradedant Lietuvos Respublikos Konstitucija ir baigiant specialiais jstatymais,
reglamentuojanciais sveikatos priezitiros santykius.

Lietuvos Respublikos Konstitucija.® Lietuvos Respublikos Konstitucijos 21 str. jtvirtina
Zzmogaus asmens nelieCiamuma, o taip pat ir tai, kad su zmogumi, be jo Zinios ir laisvo sutikimo,

negali biti atliekami moksliniai ar medicinos bandymai. Zmogaus asmens nelie¢iamumo turinys

3L T, Birmontiené. Sveikatos teisés problemos. Pacienty teisés// Teisé. 1992, Nr. 26, P. 12.

2 Istatymo redakcijos 1996 m., 2004 m., 2009 m.

¥ M. Sriubas. Paciento teisiy ir pareigy reglamentavimas Lietuvoje/ Justitia. 2008, Nr. 1 (67), P. 28.

% J. Kutkauskiené, A. Rudzinskas. Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio jvertinimo
problemos// Socialiniy moksly studijos. 2009, Nr. 2 (2), P. 322.

* Lietuvos Respublikos Konstitucija// Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014.
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gali buti apibudintas kaip teisiniy, organizaciniy ir kitokiy priemoniy sistema, kuria kiekvienas
zmogus gali pasinaudoti, kad apginty save, savo turta ar kitas teises nuo bet kokio nepagristo
pasalinio poveikio.*® Taigi Zmogaus nelie¢iamumas taip pat turéty biiti garantuojamas ir sveikatos
apsaugos srityje. Nuostata, kad be asmens Zinios ir laisvo sutikimo, negali biti atlickami moksliniai
ar medicinos bandymai, yra plétojama ir detaliau reglamentuojama specialiuosiuose teisés aktuose.
Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas® (toliau — LR CK). LR CK 2 knygos Il skyrius
numato specifiniy fiziniy asmeny teisiy uztikrinima ir ijgyvendinima. Viena i$ tokiy specifiniy teisiy
yra laikoma 2.25 str. numatyta teisé | kino nelie¢iamuma ir vientisuma. Sio straipsnio 1 d.
reglamentuoja fizinio asmens nelieCiamuma, taip pat tai, kad be paties asmens valios ir laisvo
sutikimo su juo negali bati atlickami jokie moksliniai, medicinos bandymai ar tyrimai ir, kad toks
sutikimas turi bati iSreikStas rastu. Vadinasi, Sioje normoje apibréztas fizinio asmens nelie¢iamumas
yra susijgs su tam tikra medicinine intervencija i zmogaus kiina. 2.25 str. 2 d. yra specialioji norma
to paties straipsnio 1 d. atzvilgiu, kuri ir detalizuoja, kad galima atlikti intervencija i zmogaus kiina,
paalinti jo kino dalis ar organus tik asmens sutikimu. Sioje dalyje ne tik kad néra reglamentuota,
kokia forma sutikimas intervencijai turi buti duotas (rastu, zodziu, konkliudentiniais veiksmais),
taciau ir neraSoma, ka reikéty laikyti tinkamu asmens sutikimu. Manoma, kad tai turéty plétoti teisés
doktrina ir teismy praktika bei kiti, specialieji LR CK atzvilgiu, teisés aktai. Vis délto vienai
specifinei medicininei procediirai LR CK numato privaloma sutikimo forma, t.y. norint atlikti
chirurging operacija, turi biiti gautas raSytinis asmens sutikimas. Tai reiSkia, kad pazeidus $§i
reikalavima kils teisiné atsakomybé subjektui, kuris operacija atliks be rastiSko asmens sutikimo. Ta
pati dalis taip pat numato, kad jeigu asmuo neveiksnus, tai toki sutikima gali duoti jo istatyminis
atstovas, taciau neveiksniam asmeniui kastruoti, sterilizuoti, jo néStumui nutraukti, ji operuoti, jo
organui paSalinti yra biitinas teismo leidimas. Taciau LR CK numato ir atvejus, kada raSytinio
asmens sutikimo chirurginei operacijai nereikia. T.y. butinojo reikalingumo situacija, kai yra
sickiama iSgelbéti asmens gyvybg, nes jai gresia realus pavojus, o pats asmuo savo valios iSreiksti
negali. Svarbi yra 2.25 str. 6 d. nuostata, kuri nustato, kad asmuo, kurio teisé i kiino nelieGiamuma ir
vientisuma buvo pazeista, turi teisg reikalauti i§ kalty asmeny atlyginti turting ir neturting zala. Tai
reiSkia, kad atlikus intervencija be asmens sutikimo arba negavus rasytinio sutikimo chirurginei
intervencijai, bus galima kreiptis i teisma ir reikalauti zalos atlyginimo. Be $iy nuostaty yra svarbus

ir LR CK 6 knygos XXXV skyriaus 2 skirsnio nuostatos, reglamentuojancios sutartiniy asmens

% Lietuvos Respublikos Konstitucijos komentaras (I dalis)/ ats. red. K. Jovaisas. Vilnius: Teisés institutas, K. Jovaiso P,
2000. P. 144,
¥ Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas// Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.
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sveikatos priezitiros paslaugy teikima. Sio skirsnio normos néra taikomos sveikatos prieZitiros
paslaugoms, kurios yra apmokamos i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, valstybés ar
savivaldybiy biudzety 1éSy. Taciau ir ¢ia LR CK 6.729 str. 1 d. nustato, kad pacientas negali biiti
gydomas ar jam teikiama kita asmens sveikatos priezitra pries jo valia. O LR CK 6.727 str. nustato,
kad vienas i§ reikalavimy asmens sutikimui yra informacijos teikimas. Sio straipsnio 1 d. numato,
kad asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikéjas privalo informuoti pacienta jam suprantama
forma, paaiSkindamas specialius terminus apie jo sveikatos buklg, ligos diagnoze, galimus gydymo
budus, gydymo prognoze¢ bei kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui
sutikti ar atsisakyti sitilomo gydymo, taip pat apie pasekmes, jeigu siilomo gydymo atsisakyty.
Taciau ir i$ Sios normos néra aisku, koks vis délto kiekis informacijos turi buti pateikiamas tam, kad
pacientas priimty tinkama sprendima.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Vienu
svarbiausiy teisés akty, reglamentuojanciy santykius tarp pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty,
yra laikomas Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas (2009 m.
priimta nauja $io istatymo redakcija). Siame specialiajame istatyme yra jtvirtintos visos pacienty
teisés ir pareigos, kurios yra pripazistamos pacientams, gaunantiems sveikatos prieziiiros paslaugas
Lietuvoje. Sis teisés aktas taikomas tiek sveikatos priezitiros paslaugoms uZ kurias yra apmokama is
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, valstybés ar savivaldybiy biudzety 1ésy, tiek toms
paslaugoms, uz kurias pacientas susimoka pats. Sis istatymas, kaip ir LR CK, numato, kad sveikatos
priezitiros paslaugos gali biiti teikiamos tik gavus asmens sutikima. Padioje pirmoje PTZSA
istatymo redakcijoje®, priimtoje 1996 m., 8 str. 1 d. buvo numatyta, kad pacientas negali bati
gydomas prie§ jo valig. 6 str. 4 d. jpareigojo gydytoja informuoti pacienta apie gydymo eiga,
galimus gydymo rezultatus, alternatyvius gydymo metodus ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti
itakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti siilomo gydymo, 0 taip pat $i dalis nustaté, kad
tokia informacija pacientui turi buti pateikiama jam suprantama forma, paaiskinant specialius
medicinos terminus. Taigi Sios nuostatos, gerbian¢ios asmens autonomija, buvo labai svarbios.
Taciau vistiek teisés akte nebuvo apibrézimo, kas yra laikoma tinkamu asmens sutikimu.

Antroji PTZSA istatymo redakcija priimta 2004 m.* Labai dideliy pakeitimy atlikta
nebuvo. Pvz. buvo iSsamiau atskleistas kai kuriy teisiy turinys (teisé nezinoti Kaip atskiras straipsnis,

teisé rinktis sveikatos priezitiros ir diagnostikos ar gydymo metodika); ivestas kokybiskos sveikatos

% Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas// Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
¥ Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas// Valstybés Zinios. 2004, Nr. 115-4284.
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prieiiﬁros40 reikalavimas (iki tol buvo sgvoka ,kvalifikuota sveikatos prieziara“, kuri reiské, kad
gydytojas turi turéti tinkama profesini pasirengima); taip pat teisé¢ | prieinama sveikatos priezitira,
kuri i§ esmés reiSké tik teis¢ | nemokama gydyma, pakeista | teis¢ | sveikatos prieziiiros
prieinamuma, reiskiancia, kad sveikatos priezitira turi biiti pricinama (tam salygas nustato Kkiti teisés
aktai). Taip pat buvo jvesta tam tikry reikalavimy informuoto asmens sutikimui gauti. Buvo
nustatyta, kad pacientams, turint galimybe pasirinkti diagnostikos ar gydymo metodikas, toks
pasirinkimas turi buti iformintas rastu, pries tai pacientui iSaiskinant intervencijos tikslus, pobudi,
padarinius ir pavojus. Taigi alternatyvy pasirinkimui yra taikomas imperatyvus raSytinés formos
reikalavimas. Vis délto ir Sis jstatymas pasirodé esas netobulas ir tai nulémé, kad 2009 m. buvo
priimta nauja PTZSA istatymo redakcija™, kuri isigaliojo 2010 m. kovo 1 d.

Pagrindinés 2009 m. PTZSA istatymo redakcijos naujovés: nustatytos pacienty ne tik
teisés, bet ir pareigos; numatyta teisé | anoniming sveikatos priezitira; Vvisas skyrius skirtas
informuotam paciento sutikimui. Ji ir panagrinésime detaliau. Taigi PTZSA jstatymo III skyrius
skirtas informuoto paciento sutikimo reglamentavimui. Cia taip pat numatyta bene svarbiausia
nuostata, kuri buvo jtvirtinta tieck pirmose istatymo redakcijose, tiek LR CK, nustatanti, kad
sveikatos prieziliros paslaugos gali buti teikiamos tik asmens sutikimu. 15 str. numato asmens
sutikimui keliamus reikalavimus, t.y. sutikima turi duoti pats asmuo arba esant tam tikroms
aplinkybéms jstatymy nustatyta tvarka jo atstovas, o sutikimas turi biiti pagristas informacija ir
tinkamas. 15 str. 3 d. nustatytos salygos, kurioms esant sutikimas laikomas pagristas informacija ir
tinkamas: 1) sutikimas yra duotas asmens, galin¢io tinkamai iSreiksti savo valig; 2) yra duotas,
gavus pakankama ir aiSkia informacija; 3) yra duotas paciento (jo atstovo) laisva valia; 4) atitinka
teisés akty nustatytus formos reikalavimus. Asmens sutikimo formos reikalavimus turi tvirtinti
sveikatos apsaugos ministras. Jei pacientas pasiraso sveikatos apsaugos ministro patvirtintus
reikalavimus atitinkan&ios formos sutikima, reiskia, kad pacientas gavo tinkama informacija.* 13
Sios nuostatos galima daryti iSvada, kad pacientui pasirasius sutikima yra preziumuojama, kad jis
buvo informuotas tinkamai ir kilus gincui, pacientas turés jrodyti, kad jis nebuvo tinkamai
informuotas. Tokia nuostata nesiderina nei su iki tol vystyta teisés doktrina, nei su iki istatymo
priémimo buvusia teismy praktika. PTZSA jstatymo 16 str. 1 d. jtvirtina tokia prezumpcija:

,Laikoma, kad savanoriskai i sveikatos priezitros istaiga dél stacionarinés ar ambulatorinés

%0 Kokybiska sveikatos prieziiira — sveikatos prieziiira, teikiama laikantis nustatyty sveikatos prieziiros normu, kity
teisés akty ir vykdoma asmeny, turin¢iy medicinos ar kitos atitinkamos praktikos licencijas sveikatos priezitiros
istaigose, turin¢iose licencija teikti sveikatos priezitiros paslaugas ir apdraudusiose savo civiling atsakomybe uz zala
pacientams (LR PTZSA] pakeitimo jstatymo 2 str. 5 p.).

! Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas// Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145-6425.
2 PTZSA istatymo 2009 m. redakcijos, 15 str. 5 d.
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sveikatos priezitiros atvykes arba | namus sveikatos priezitiros specialista iSkvietgs pacientas yra
informuotas ir sutinka, kad tos istaigos sveikatos priezitiros specialistas ji apzitréty, jvertinty jo
sveikatos bukle, paskirty ir atlikty butinas tyrimy ir gydymo procediiras, jei sveikatos prieziliros
istaiga yra uztikrinusi, kad visa btina informacija pacientui buty suteikta (pricinama) jo buvimo ar
lankymosi Sioje istaigoje metu, o Sios istaigos darbuotojai atsakyty i visus paciento klausimus,
susijusius su $ia informacija“. Si nuostata yra nauja, ankstesnése PTZSA istatymo redakcijose jos
nebuvo. Pagal Sia norma yra aiSku, kad savanoriSskas paciento atvykimas i sveikatos priezitiros
istaiga yra laikomas informuoto sutikimo davimu. IS esmés §i nuostata paneigia visa informuoto
sutikimo doktrinos esmg, kuri uztikrina, kad sutikimas duodamas tik prie$ tai gavus reikiama
informacija 1§ gydytojo. 17 str. jtvirtina informuoto sutikimo raSytinés formos reikalavima, kuris yra
butinas norint atlikti chirurging operacija, invazing ar intervencing procediira. T0 paties straipsnio 3
d. apibrézia tinkamai teikiamos informacijos turini, t.y. turi buiti teikiama informacija apie norimos
atlikti procediiros esmg, alternatyvas, pobudi, tikslus, zinomas ir galimas komplikacijas, kitas
aplinkybes, galin¢ias turétj jtakos paciento apsisprendimui, galimi padariniai atsisakius procediiros.
Ir tokia informacija neturi biiti pateikiama bet kaip, o ja teikiant reikia atsizvelgti | paciento amziy,
sveikatos biikle, suprantama forma paaiskinti specialius medicinos terminus.®

Kiti teisés aktai, numatantys specialiasias normas, taikytinas specifinése situacijose,
informuoto asmens sutikimui. Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy ir organy donorystés ir
transplantacijos jstatymas® nustato Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir
transplantacijos salygas bei tvarka. Pagrindiniu Sio jstatymo principu galime laikyti asmens
savanoriSkuma, kadangi tik esant asmens sutikimui galima jo organus ir (ar) audinius panaudoti
transplantacijai. Asmuo, budamas gyvas, gali kreiptis | sveikatos priezitiros istaiga ir rastu pareiksti,
kad jis sutinka, jog jo organai po mirties buty panaudoti transplantacijai. Jeigu asmuo, buidamas
gyvas, tokio pageidavimo nepareiské, tai po mirties tokj sutikima gali duoti jo veiksniis artimieji.
Taip pat §is {statymas numato galimybe imti organus transplantacijai i$ gyvo donoro. Siuo atveju yra
privalomas rastiskas donoro sutikimas, o i§ asmeny, kurie negali tinkamai pareiksti savo valios
(neveiksnds, ribotai veiksniis) imti lasteliy, audiniy ar organy i$vis negalima. Lietuvos Respublikos
psichikos sveikatos prieziiiros istatymas® numato asmeny, kurie naudojasi psichikos sveikatos
prieziiira, teises bei psichikos sveikatos prieziiiros tvarka ir kontrole. Sio teisés akto 16 str. numato,

kad be paciento sutikimo jam negali biiti skiriamas gydymas, i§skyrus tam tikrus iSimtinius atvejus.

# Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas// Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145-6425.

# Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy ir organy donorystés ir transplantacijos istatymas// Valstybés Zinios. 2004, Nr.
55-1886.

* Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas// Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.
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Norint gauti asmens sutikima gydytis ar atsisakyti sitilomo gydymo, prie§ tai jam turi biti
pateikiama suprantama forma su bisimu gydymu susijusi informacija (sveikatos buklé, ligos
diagnoz¢, galimi gydymo biidai, gydymo prognozé, kitos galimai svarbios aplinkybés). Taciau
istatyme néra pateikiama informuoto asmens sutikimo formos reikalavimo. Privalomas raSytinés
formos reikalavimas yra numatytas 18 str., reglamentuojan¢iame asmens gydyma, taikant klinikinius
eksperimetinius metodus. Be asmens samoningai duoto raSytinio sutikimo, dar turi biiti dvieju
liudininky ir psichiatrijos istaigos vyriausiojo gydytojo patvirtinimas bei medicinos etikos komisijos
pritarimas. Manoma, kad toks reikalavimas yra nustatytas dél ypatingos rizikos asmens sveikatai ir
gyvybei. Sis istatymas taip pat numato biitinus atvejus, kada sickiama iSgelbéti asmens gyvybe, bet
jis pats iSreiksti savo valios negali (tokiu atveju néra biitinas asmens sutikimas).

Biomedicininius tyrimus Lietuvoje reglamentuoja specialus teisés aktas. Lietuvos
Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos istatymas* jtvirtina biomedicininiy tyrimy etikos
reikalavimus ir principus, leidimy atlikti biomedicininius tyrimus iSdavimo tvarka, biomedicininiy
tyrimy atlikimo kontrolés tvarka bei atsakomybe uz istatymo pazeidimus. Vienas svarbiausiy Sio
istatymo principy yra, kad bet koks biomedicininis tyrimas gali buti atlickamas tik gavus rastiska
asmens sutikima. 2 Str. 7 p. apibrézia informuoto sutikimo savoka. Informuoto asmens sutikimas —
aiSkus, samoningai duotas raSytinis tiriamojo sutikimas dalyvauti biomedicininiame tyrime. Asmens
sutikimas biomedicininiuose tyrimuose yra pripazistamas tiek kaip etinis, tiek kaip teisinis
reikalavimas. Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 8 str. yra skirtas asmens sutikimui, kuris
numato, kad biomedicininiai tyrimai atlickami tik turint rasytini tiriamojo asmens sutikima.
Atitinkamai, prie§ duodamas sutikima toks asmuo turi biiti informuojamas apie tyrimo tiksla, plana,
taikomus metodus.

Kadangi informuotas sutikimas yra suprantamas ne tik kaip pritarimas sitlomam gydymui,
bet gali reiksti ir gydymo atsisakyma bei galimybe pasirinkti kitus siilomus gydymo metodus. Todél
yra svarbus ir Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties registravimo ir kritiniy bukliy istatymas®’,
reglamentuojantis Zmogaus kritiniy buikliy, mirties momento ir fakto nustatymo salygas, sveikatos
prieziiiros darbuotojy teises ir pareigas po to, kai yra nustatyta zmogaus kritiné biiklé arba mirtis.
Taigi pagal $io teisés akto 10 str. 1 d. 2 p. yra leidZiama nepradéti gaivimo, jeigu pacientas jstatymy
nustatyta tvarka yra pareiSkes nesutikima, kad buty gaivinamas, ir yra gydytoju konsiliumo
pritarimas. Vadinasi, $iuo atveju asmuo taip pat iSreiskia savo sutikimag — jis nenori, kad Kritiniu

atveju jam bty teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos.

“ Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas// Valstybés Zinios. 2000, Nr. 44-1247.
*" Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties registravimo ir kritiniy bukliy jstatymas// Valstybés Zinios. 2002, Nr. 43-1601.
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Taigi remiantis tuo, kas iSdéstyta, galime daryti iSvada, kad pagrindiniu teisés aktu,
itvirtinanc¢iu informuoto asmens sutikimo reikalavima reikia laikyti PTZSA istatyma, kurio nauja
redakcija jau aiskiai jtvirtina informuotam sutikimui keliamus reikalavimus. Tac¢iau svarbu ir tai,
kad specifiniy situacijy atvejais informuoto sutikimo reikalavima randame ir specialiuosiuose teisés

aktuose.

2.4. Informuoto sutikimo instituto jtvirtinimas Vokietijos Federacinés Respublikos teisés

aktuose

Vokietijoje, prieSingai nei Lietuvoje, nerasime specialaus istatymo, jtvirtinan¢io pacienty
teises. Tiek pacienty teisés, pareigos, gydytoju teisés ir pareigos, atsakomybé yra numatytos
[vairiuose teisés aktuose. Todél atitinkamai visa tai galime rasti skirtingose teisés Sakose, pvz.
konstitucinéje, civilingje, baudziamojoje, socialinés saugos, medicinos teiséje ir kt. O pacienty teisiy
interpretacija ir plétojimu, kaip ir Lietuvoje, uzsiima teisés doktrina ir teismai, t.y. Vokietijos
federaliniy Zemiy teismai bei Vokietijos Auks¢iausiasis Federacinis teismas. Nesant vieningo
dokumento, kuriame aiskiai biity jvardijamos pacienty teisés, Iémé diskusijas kaip suteikti zmonéms
daugiau ir aiSkesnés informacijos apie ju kaip pacienty teises, ir taip stiprinti Siy teisiy apsauga.
Todél norint padéti Zmonéms geriau suprasti savo kaip pacienty teiseS, pareigas, supazindinti su
gydytoju teisémis, pareigomis, atsakomybe 1999 m. Vokietijos Gydytojuy rimai pateiké pacienty
teisiy chartijos projekta, kuriame numaté paskelbti susistemintas esmines gydytoju ir pacienty teises
bei pareigas. TaCiau dél tam tikry priezasCiy tais metais dokumentas paskelbtas nebuvo, bet
paskatino dar stipresnes diskusijas dél aiSkesnio pacienty teisiy, pareigy itvirtinimo. Taigi, 2002 m.
Vokietijos Vyriausybé sudaré darbo grupe, kuriai buvo pavesta parengti pacienty chartija —
,Pacienty teisés Vokietijoje*. I darbo grupg i¢jo gydytoju, pacienty, ligoniy kasy, privaciy sveikatos
draudimo imoniy atstovai, suinteresuotosios grupés, Vokietijos Sveikatos apsaugos ir Teisingumo
ministerijy atstovai. Pacienty chartija ,,Pacienty teisés Vokietijoje” (,,Patientenrechte in
Deutschland*) buvo paskelbta 2003 m. Sis dokumentas yra labiau politinio — deklaratyvaus ir
aiSkinamojo negu teisinio pobiidzio, kadangi jo tikslas buvo sukoncentruoti pacienty ir gydytoju
teises ir pareigas i$ jvairiu galiojan¢iy jstatymu, teisiniy potvarkiy bei teismy sprendimy | viena
dokumenta. Pacienty teisiy chartijos tikslas — informuoti sveikatos priezitiros santykiy dalyvius apie
ju turimas teises bei pareigas ir taip uZztikrinti efektyvesni, skaidresni gydytoju ir pacienty
bendradarbiavima. 2003 m. pristatant §j dokumenta Vokietijos Federacinés Respublikos Teisingumo

ministré Brigitte Zypries teigé: ,,Pacienty chartija ine§ skaidrumo ir bus svarbus pagrindas
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aiSkesniam gydytoju ir pacienty bendradarbiavimui bei padés pacientams lengviau jgyvendinti savo
teises“.*® Pacienty teisiy chartija’®® sudaro tokios dalys: turinys; pacienty ir gydytojy teisés ir
pareigos susijusios su gydymu; su Zala, jos atlyginimu susijusios teisés ir pareigos. IS esmés Siame
dokumente nerasime kokiy nors naujy pacienty teisiy, kurios nebuty ijtvirtintos Lietuvos
nacionalingje teisé¢je. Cia taip pat yra uztikrinama paciento teisé¢ pasirinkti ar pakeisti gydytoja ir
sveikatos priezitiros istaiga; teis¢ gauti kvalifikuota ir rupestinga sveikatos priezilira; teis€ 1
informuoto asmens sutikima; teisé dalyvauti moksliniuose tyrimuose; teis¢ susipazinti su savo
medicinos dokumentais; teisé | konfidencialuma; teisé | zalos atlyginima. Numatyta, kad pacientas
turi bendradarbiauti su gydytoju ir tokiu badu tarp ju yra pasidalijama atsakomybés nasta. Gydytojas
turi pareiga informuoti pacienta apie jam norima taikyti gydyma, su juo derinti diagnostines ir
terapines priemones, paaiSkinti naudos ir rizikos santyki, pasekmes. Taigi Si chartija tiesiog
sukoncentravo pacienty teises | viena dokumenta, kad paprastiems pilieCiams buty aiskiau ir
lengviau dalyvauti sveikatos prieziiiros santykiuose.

Kaip ir min¢jome, viena i§ pacienty teisiy, kuri yra itraukta { pacienty chartijos sudéty, yra
teisé | informuoto asmens sutikima. Pacienty teisiy chartijoje ,,paciento sutikimas“ reiskia, kad
asmuo turi teis¢ savarankiskai pasirinkti gydymo buda ir apimtj, taip pat nuspresti gydytis ar ne, 0
tam, kad pacientas galéty tinkamai nuspresti dél gydymo, jam gydytojas turi pateikti reikiama
informacija. Taip pat chartija nurodo, jog norint, kad medicininé intervencija buty teiséta, gydytojas
asmeninio pokalbio metu turi pateikti informacija apie gydymo metodus, priemones, alternatyvas,
rizika, pasekmes, ir tada gauti paciento sutikima. Svarbu tai, kad jokie raSytiniai dokumentai su
informacija néra tinkami pakeisti asmeninj gydytojo ir paciento pokalbj. Taip pat informacija turi
buti pateikiama atsizvelgiant | paciento sugebé¢jimus, psiching busena. Pacientas gali uzduoti
gydytojui klausimus, kuris { juos turi atsakyti teisingai, pilnai ir suprantamai. Nors informacija gali
pateikti nebutinai gydantis gydytojas, taciau atsakomybé uz netinkama iSaiskinima teks gydan¢iam
gydytojui. Taigi galima daryti iSvada, kad pacienty teisiy chartijoje itvirtintas informuoto sutikimo
reikalavimas medicining intervencija i zmogaus kiing padarys teiséta tik tada, kai bus pateikiama
visus reikalavimus atitinkanti informacija ir gautas asmens sutikimas. Tac¢iau kaip ir min¢jome, $i
chartija yra deklaratyvaus - aiskinamojo pobudzio, todél yra svarbu iSsaiSkinti kokiuose

nacionaliniuose Vokietijos teisés aktuose yra jtvirtintas informuoto asmens sutikimo reikalavimas.

“®patientencharta informiert Patienten und Arzte uber Rechte und Pflichten//
http://www.bmj.de/enid/0,67ad816d6f6e7468092d093132093a0979656172092d0932303033093a09706d635f6964092d
09313638/Pressestelle/Pressemitteilungen 58.html; prisijungimo laikas: 2010-01-05.

* Patientencharta ,,Patientenrechte in Deutschland®// http://www.bmj.de/media/archive/3015.pdf; prisijungimo laikas:
2010-06-16.
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Kadangi tik teisés aktuose ijtvirtinty reikalavimy nesilaikymas lems galimybe Kkilti teisinei
atsakomybei.

Informuoto sutikimo reikalavima galima rasti Siuose Vokietijos teisés aktuose:
Konstitucijoje®®, BaudZiamajame kodekse®, Civiliniame kodekse®’, Vaisty rinkodaros®,
Transplantacijos™, Transfuzijos®, Kastracijos® jstatymuose, gydytoju profesinése taisyklése®. Jau
pagrindiniame Vokietijos istatyme — Konstitucijoje — prie pagrindiniy teisiu yra priskiriamas
zmogaus orumo nelieCiamumas ir reikalavimas visai valstybinei valdziai uztikrinti jo gerbima ir
apsauga. O 2 str. 2 d. garantuoja kiekvienam teis¢ i gyvenimo ir kiino nelieCiamybg, taciau jstatymuy
numatytais atvejais §i teis¢ gali biiti pazeidziama. Sias nuostatas reikéty laikyti pamatinémis ir jomis
vadovautis visose gyvenimo srityse, taip pat ir sveikatos priezitroje. Sveikatos priezitiros sritis
bidama viena svarbiausiy asmens gyvenimo sri¢iy, ir tarp sveikatos prieziliros specialisty ir
pacienty susikloste santykiai turi uztikrinti, kad bus gerbiamas asmens orumas bei gyvenimo ir kiino
nelie¢iamumas. O savaime aisku, kad tokio nelieCiamumo pazeidimas galés buti pagristas paties
asmens noru/sutikimu ar jstatymuy numatytais atvejais. Kadangi bene visos sveikatos priezitiros
paslaugos yra susijusios su asmens kiino lietimu, svarbu i$siaiskinti, ar kokiame nors teisés akte yra
aiSkiai itvirtintas asmens sutikimo medicininei procediirai reikalavimas, nes i§ Vokietijos
Konstitucijos pateiktos nuostatos, mes tik galime preziumuoti, kad asmuo gali bati lieCiamas tik jo
paties sutikimu.

Kaip anks¢iau ir minéjome, Vokietijoje pacienty teisés néra jtvirtintos viename teisés akte
ir ju galima rasti skirtingose teisés Sakose. Viena i§ ju — baudziamoji teisé. Todél yra svarbus
Vokietijos Baudziamasis kodeksas, kurio 228 str. numato, kad padarytas kiino suzalojimas (gali biiti
ty€inis arba neatsargus) turint asmens sutikima neprieStaraus teisei tik tada, kai tas sutikimas nebus
gautas nusiZzengiant gerai moralei. Tac¢iau $i nuostata néra placiau detalizuota. Matyt, kas laikoma

gera morale, priklausys tik nuo to, kaip tai supranta, interpretuoja Vokietijos teismai. Pavyzdziui,

% Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland// http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/gg/gesamt.pdf;
prisijungimo laikas: 2010-06-10.

> Strafgesetzbuch/ http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/stgb/gesamt.pdf; prisijungimo laikas: 2010-11-17.
% Biirgerliches Gesetzbuch/ http://www .gesetze-im-internet.de/bundesrecht/bgb/gesamt.pdf; prisijungimo laikas: 2010-
06-14.

% Gesetz Uiber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz)// http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/amg_1976/gesamt.pdf; prisijungimo laikas: 2010-06-14.

> Gesetz iiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben (Transplantationsgesetz)//
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/tpa/gesamt.pdf; prisijungimo laikas: 2010-06-14.

% Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens (Transfusionsgesetz)// http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/tfg/gesamt.pdf; prisijungimo laikas: 2010-06-15.

% Gesetz Uiber die freiwillige Kastration und andere Behandlungsmethoden// http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/kastrg/gesamt.pdf; prisijungimo laikas: 2010-06-15.

*" (Muster-) Berufsordnung fiir die deutschen Arztinnen und Arzte//
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/MBO Stand20061124.pdf; prisijungimo laikas: 2010-06-15.
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vienoje 1§ byhf’8 Vokietijos AukscCiausiasis Federacinis Teismas pasisaké, kad pagal Vokietijos
Baudziamojo kodekso 228 str. gera morale yra laikoma visuotinai galiojantys etiniai — moraliniai
kriterijai, kuriy nustatymas pagristai jokiy klausimy nekelia. O sutikimas nusizengs gerai moralei
tada, kai jis bus gautas pazeidziant padorumo/gero tono elgesi ir teisinga mastyma. Taigi iS to
galima daryti i§vada, kad gydytojui galéty kilti baudziamoji atsakomybé dél kiino suzalojimo, jei
asmens sutikimas bty gautas pazeidus visuotinai galiojanéius etinius — moralinius Kriterijus.

Vokietijos Baudziamasis kodeksas numato baudziamaja atsakomybg uz asmens kiino
suzalojima, o Civilinis kodeksas taip pat numato atsakomybg uz asmens kiino nelie¢iamumo
pazeidima, tik ¢ia jau jvirtinama nuostoliy atlyginimo pareiga. Vokietijos Civilinio kodekso 823 str.
1 d. numato, kad tas, kas tyCia arba neatsargiai pazeidé teis¢ i gyvybe, kiina, sveikata, laisve,
nuosavybe arba kitas teises, turi pareiga atlyginti dél to kilusia Zala. Kadangi praktiSkai kiekviena
medicininé procediira yra susijusi su asmens kiinu, tai kiekviena karta suteikiant sveikatos priezitiros
paslauga kyla pavojus, kad bus pazeistas kiino nelieCiamumas. Kaip ir min¢jome anksciau, paties
asmens sutikimas medicininei intervencijai ja padaro teiséta. Taciau Civiliniame kodekse vistiek
nerandame aiSkiai nustatyty informuoto sutikimo reikalavimy. Vis délto biitent remiantis $iuo
kodekso straipsniu pacientai dazniausiai kreipiasi | teisma ir reikalauja atlyginti medicininés
intervencijos metu patirta Zala teigdami, kad tokios zalos kilima 1émé jy neinformavimas ir taip
tinkamo sutikimo negavimas.

Vokietijos vaisty rinkodaros jstatymo tikslas — uztikrinti, kad zmonéms ir gyviinams bty
tiekiamos saugios vaistinés priemongs, kurios biity kokybiskos, veiksmingos ir patikimos. Sis teisés
aktas svarbus tuo, kad jo 40 str., nustatydamas visuotinai keliamus reikalavimus Klinikiniams
tyrimams kaip viena i$ reikalavimy jtvirtina asmens sutikima dalyvauti tokiame tyrime. 40 str. 3 d.
numato reikalavimus asmenims, dalyvaujantiems tyrime: jie turi buti pilnameciai, veiksnis, turi
zinoti tyrimo buida, esmg ir turi iSreiksti savo valia dalyvauti tyrime, o tokios valios iSreiSkimas turi
bati jtvirtintas rastiSkai. Jeigu asmuo negali parasu patvirtinti savo informuoto sutikimo dalyvauti
tyrime, jis tokia savo valia gali iSreikSti ZodZiu, ir dokumentuose tada yra jraSoma, kad asmuo
sutikima davé zodziu.

Vokietijos Transplantacijos istatymas, skirtas reglamentuoti audiniy ir organy aukojima,
paémima ir perdavima, taip pat numato asmens sutikimo reikalavima. Sis reikalavimas jtvirtintas
Transplantacijos istatymo 3 str., kuris numato, kad organai arba audiniai gali buti paimti tik su

donoro sutikimu.

% BGH Urteil 3StR 120/03 vom 11.12.2003
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Vokietijos Transfuzijos™ jistatymas numato kraujo, kraujo sudedamyjy daliy saugy
paémima, perpylima bei saugu gyventojy apriipinima kraujo produktais. 6 str. numato, kad kraujas i$
zmogaus gali biti paimamas tik su jo sutikimu, taciau prie§ tai jam turi bati suprantama forma
iSaiskintas émimo budas, reik§mé, procediiros ir tyrimy atlikimo eiga. Toks informuoto asmens
sutikimas turi biiti patvirtinamas rastiskai.

Vokietijos savanoriskos kastracijos ir kity gydymo metody istatymas, numatantis
kastracijos® atlikimo prielaidas, atvejus kada kastracijos atlikimas néra laikomas kiino suzalojimu ir
pan. Taigi Sio istatymo 2 str. numatantis salygas atlikti kastracija, kaip viena i$ buitiny reikalavimy
ivardija paties asmens sutikima. O 3 str. 1 d. nurodo, kada sutikimas yra duotas netinkamai, t.y.
sutikimas yra netinkamas tada, kai asmuo nebuvo tinkamai informuotas apie kastracijos esmg,
reik§me, pasekmes, kitas galimas gydymo alternatyvas. Taigi ¢ia matome privaloma pareiga asmenj
tinkamai informuoto apie tokia procediira, kad jis samoningai suvokty tokios procediiros esmg¢ ir
pasekmes.

Informuoto sutikimo reikalavimas yra apibréziamas ir Vokietijos gydytoju profesinése
taisyklése. Sios taisyklés nustato gydytoju teises ir pareigas pacienty, kolegy ir Vokietijos gydytoju
rimy atzvilgiu. Vokietijos gydytoju profesinés taisyklés buvo skirtos suvienodinti ir uzkirsti kelia
galimy skirtumy atsiradimui, kurie galéty atsirasti paCioms federalinéms zeméms nustatant gydytoju
teises ir pareigas. Todél Sios taisyklés yra laikomos pavyzdinémis ir galioja visiems Vokietijoje
dirbantiems gydytojams. Dokumente jvardijamos gydytoju teisés ir pareigos yra laikomos ju
pagrindiniais moraliniais veiklos principais. Taisykles sudaro tokios dalys: preambulé; pareigy
atlikimo taisyklés (principai, pareigos prie$ pacientus, ypatingi gydymo metodai ir tyrimai,
profesiniai santykiai); elgesio taisyklés; papildomi atskiry profesiniy pareigy nustatymai. Taigi Siy
taisykliy II skyriuje, numatanc¢iame gydytoju pareigas pacientams, itvirtinta nuostata, kad teikdami
sveikatos priezitros paslaugas, gydytojai turi gerbti zmogaus oruma bei kitas pacienty teises, o ypac
apsisprendimo teisg. 8 str. jvirtina nuostata, kad gydytojas turi gauti paciento sutikima medicininei
procediirai, o toks sutikimas i§ esmés turi buti pagristas reikiamos informacijos isaiSkinimu, kuri
pirmiausia pateikiama asmeninio pokalbio metu. Nereglamentuojama kokia informacija turi bati
paaiskinama pacientui, greifiausiai tai palickama iSsiaiskinti teismy praktikai. Taciau yra labai

svarbu, kad yra jvirtinamas informacijos teikimo biuidas, t.y. informacijos pateikimas asmeninio

% Transfuzija [lot. transfusio — perpylimas] — med. perpylimas, pvz. kraujo.
% Kastracija $iame jstatyme yra suprantama kaip gydymas, kurio metu vyrui samoningai yra pasalinamos lytinés liaukos
arba nuslopinamos ju funkcijos.
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tiesioginio pokalbio metu. Vadinasi, visy pirma informacija turi biiti pateikiama Zodziu, o turbat tik
véliau yra imanomas informacijos teikimas raSytiniame variante.

Taigi iSanalizavus Vokietijos teisés aktus, matome, kad néra priimta visuotinai vieningy
informuoto asmens sutikimo reikalavimy (Lietuvoje tokie reikalavimai jtvirtinti Pacienty teisiy ir
Zalos sveikatai atlyginimo istatyme). Tiesiog galima daryti i§vada, kad {vairioms medicininéms
procediiroms, dalyvavimui klinikiniame tyrime yra reikalingas asmens sutikimas, pagristas
informacija ir taip uztikrinantis ketinamy atlikti procediiry teisétuma. Nagrinéti teisés aktai numato,
kad informuotam sutikimui turi biiti teikiama informacija, kad asmuo turi buiti kompetentingas,
laisvas, tam tikrais atvejais numato sutikimo iSreiSkimo forma. Taciau pvz., néra detalizuojama
kokia informacija yra reikalinga pateikti pacientui. Kadangi Vokietijoje reikalavimus informuotam

sutikimui vysto teismy praktika, todél kitoje darbo dalyje ir analizuosime teismy praktika.
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3. TEISMINE PRAKTIKA BYLOSE, SUSIJUSIOSE SU INFORMUOTO
SUTIKIMO PRINCIPU

Kaip ir min¢jome, norint, kad teisés principas veikty valstybéje, yra biitinas to principo
pripazinimas ir jtvirtinimas teisés aktuose. Vienas i$ tokiy principy yra informuotas sutikimas, kuris
yra labai svarbus visai sveikatos priezitiros sistemai. Ankstesnéje darbo dalyje aptaréme $io principo
itvirtinima teisés aktuose. O §ioje darbo dalyje bandysime aptarti Lietuvos ir Vokietijos teismy
praktika bylose, kuriose pacientai teigia, kad buvo paZeistas ju informuotas sutikimas, t.y.
informacijos nesuteikimas ir taip atitinkamai negautas tinkamas sutikimas, ko pasekoje medicininé
intervencija tampa neteiséta. Skyriaus pabaigoje pateiksime apibendrinancias iSvadas, t.y. kaip

informuota sutikima interpretuoja Lietuvos ir Vokietijos teismai.
3.1. Informuoto sutikimo principas Lietuvos Respublikos teismy praktikoje

Lietuvoje jau daugiau kaip de§imt mety galiojant PTZSA istatymui yra labai svarbu
iSsiaiSkinti kaip Sio istatymo nuostatos yra pritaikomos bei igyvendinamos praktikoje. Praktines
problemas, susijusias su $io istatymo nuostaty laikymusi, nagrin¢ja Lietuvos Respublikos teismai,
spresdami tokio pobiuidzio bylas ir taip formuodami teismy praktika. Teismy praktika — tai teismy
pateikti teisés normy taikymo iSaiSkinimai, priimti sprendziant konkreCias bylas, taip pat teisés
taikymo klausimy i§nagrinétose bylose analizé bei apibendrinimas.®* Lietuvos Respublikos teismu
istatymoGZ 23 str. apibréziama Lietuvos Respublikos Auksciausiojo Teismo kompetencija. To paties
straipsnio 2 d. nurodo, jog $is teismas formuoja vienoda bendrosios kompetencijos teismy praktika
aiskinant ir taikant jstatymus bei kitus teisés aktus. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas
savo nutarime® pasisaké, jog bendrosios kompetencijos teismy sistema turi funkcionuoti taip, kad
buty sudarytos prielaidos formuotis vienodai teismy praktikai ir, kad analogiskos bylos turi biti
sprendziamos taip pat. Ir taip teismai yra saistomi savo paciu sukurty precedenty, 0 Zemesnés
instancijos teismai taip pat yra saistomi auk$tesnés instancijos teismy priimty sprendimy. Taigi Sioje
dalyje aptarsime Lietuvos Respublikos Auks$¢iausiojo teismo (toliau — LAT) ir Lietuvos Respublikos

Apeliacinio teismo (toliau — Apeliacinis teismas), apygarduy teismy praktika bylose, susijusiose

% Driukas, A., Valangius, V. Civilinis procesas: teorija ir praktika, I tomas. Vilnius: Teisinés informacijos centras, 2005.
P. 131.

8 Lietuvos Respublikos teismy jstatymas// Valstybés Zinios. 2002, Nr. 17-649.

8 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2007 m. spalio 27 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos civilinio
proceso kodekso 4, 165 straipsniy (2002 m. vasario 28 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®//
Valstybés zinios. 2007, Nr. 111-4549.
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butent su informuoto sutikimo principu. Svarbu pazyméti tai, kad tokiy byly praktika Lietuvoje dar
tik formuojasi.

Viena svarbiausiy LAT byly, kurioje teismas pasisaké, kokie kriterijai yra taikomi
nustatant gydytojo atsakomybg teikiant sveikatos priezitiros paslaugas yra civiliné byla 2001 m.
lapkri¢io 14 d. Nr. 3K-3-1140/2001 L. M. Sandiené v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné.®* Nors
byla ir buvo sprendziama pagal tuo metu galiojusi 1964 m. CK ir 1996 m. PTZSA istatymo
redakcija, taciau Sioje byloje teismo nustatyti kriterijai yra taikomi ir §iuo metu sprendziamoms
byloms (manytina, kad dabar galiojant naujai PTZSA istatymo redakcijai LAT suformuluoti
kriterijai turéty pasikeisti). Faktinés aplinkybés: 1996 m. gruodzio mén. ieSkove L. M. Sandieng
konsultavo Kauno Raudonojo Kryziaus ligoninés gydytojai ir rekomendavo atlikti deSiniojo klubo
sanario endoprotezavimo operacija. leskove vargino dideli skausmai, o norint gauti klubo sanario
proteza reikéjo ilgai laukti eiléje, todél ji sutiko pati susimokéti uz proteza bei operacija. 1997 m.
sausio mén. ieSkovei buvo padaryta deSiniojo klubo sanario endoprotezavimo operacija. L. M.
Sandiené teigé, jog praéjus ménesiui po operacijos jai pradéjo skaudéti deSini sanari, tadiau ja
operave gydytojai pareiske, kad sveikatos pablogéjimas nesusijes su atlikta operacija. Skausmui
nesiliaujant ir stipréjant 1998 m. kovo mén. ieskové kreipési | Klaipédos miesto ligoninés Sanariy
protezavimo klinika, ir ten atlikus tyrimus, jai buvo diagnozuotas nestabilus desiniojo klubo
endoprotezas ir auksinio stafilokoko infekcija. Dél to toje ligoningje jai buvo atlikta revizineé
deSiniojo klubo sanario operacija. 1999 m. L. M. Sandiené kreipési | teisma ir reikalavo, kad Kauno
Raudonojo Kryziaus ligoniné atlyginty jos sveikatai padaryta zala. Savo skunde teismui teige, kad
Kauno Raudonojo Kryziaus ligoninés medikai akivaizdziai blogai atliko operacija, ineSus auksinio
stafilokoko infekcija jai padaryta zala, todél ji i§ Kauno miesto savivaldybés Sveikatos skyriaus
prasé grazinti uz operacija sumokeétus pinigus. leSkovés teigimu, pripazindamas savo kaltg atsakovas
grazino dalj pinigy uz operacija. I — 0sios instancijos teismas ieskinj atmeté, teigdamas, kad nebuvo
irodyta atsakovo kalté, t.y. Valstybinés medicininio audito inspekcijos atlikty tyrimy duomenys
nepatvirtino, kad infekcija buvo inesta butent Kauno Raudonojo Kryziaus ligoninéje atliktos
operacijos metu. Il — osios instancijos teismas ieSkovés apeliacini skunda patenkino i§ dalies. Buvo
priteista sumokéti tam tikra pinigy suma, nes tokio pobiidzio operacija turi biiti nemokama, taciau
gydytoju kalté dél netinkamo gydymo nebuvo nustatyta. LAT pozicija: sprendziant klausima, ar yra
gydytojo kalté dél pacientui padarytos zZalos atsiradimo, butina turéti omenyje gydytojo profesijos,
jo teikiamy paslaugy ir Sios veiklos metu susiklostan¢iy santykiy specifika. Gydytojo atsakomybé

* Lietuvos Aukiciausiojo Teismo 2001 m. lapkriGio 14 d. nutartis civilingje byloje L. M. Sandiené v. Kauno Raudonojo
Kryziaus ligoniné, Nr. 3K-3-1140/2001.
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pripazistama kaip viena profesinés atsakomybés riisiy. Profesinei atsakomybei budinga tai, kad
profesionalo veiksmai yra vertinami taikant grieztesnius atidumo, ripestingumo, démesingumo,
atsargumo standartus. Kadangi tokia veikla yra susijusi su didesne rizika padaryti zala kitiems
asmenims, todé¢l net ir lengviausia kaltés forma nulems civilinés atsakomybés kilima. Vertinant
gydytojo veiksmus ir sprendziant jo kaltés klausima, turi buti taikomas atidaus, démesingo,
ripestingo, kvalifikuoto gydytojo elgesio standartas. Gydytojo prievolé yra susijusi ne su rezultatu,
o su pareigos atlikimu, tod¢l $i prievolé nepasibaigia atlikus operacija, jeigu reikalinga pooperacine
priezitra ar kontrolé. Kaip vieng i§ kriterijy, uztikrinant tinkama sveikatos priezitiros paslaugy
teikima, yra jvardijamas tinkamas asmens informavimas ir jo paties sutikimas, kad jam buty atlikta
tam tikra medicininé procedira. PTZSA istatymo® 6 str. numaté paciento teise | visapusiska
informacija. Byloje buvo nustatyta, kad cukrinis diabetas, kuriuo serga ieskové, sudaré papildoma
rizika infekcinés ligos komplikacijoms iSsivystyti. Kadangi §i aplinkybé buvo labai reikSminga,
todél ieskové apie ja turéjo buti visapusiSkai informuota iki operacijos. Taiau remiantis bylos
aplinkybémis, apie tokia rizika ieSkové informuota nebuvo, nes informacijoje, kuria pries operacija
ji pasirasé, tokios nuorodos néra. Byloje esanciy gydytoju iSvadoje, rasytoje iki operacijos,
nurodoma, kad ,,cukraligé kompensuota, operaciniam gydymui kontraindikaciju néra®. Siuos faktus
LAT vertino kaip nepakankama gydytoju démesinguma, riipestinguma ir atitinkamai PTZSA
istatymo 6 str. pazeidima. Teismas konstatavo, kad ,Paciento sutikimas vienokiam ar kitokiam
gydymui yra gynybos pagrindas tik tada, kai pacientas absoliudiai tiksliai buvo informuotas apie
numatomus gydymo metodus, priemones, galimus neigiamus gydymo padarinius. Netgi esant
paciento sutikimui, gydytojas gali buti pripazintas kaltu, jeigu iSsamiai paciento neinformavo apie
Siam sitilomo gydymo metodus, priemones, padarinius ir tokiu budu pazeidé savo profesing pareiga,
itvirtinta PTZSA istatymo 6 str.“ LAT priémé sprendima — visiskai patenkinti ieskovés skunda. Siuo
savo sprendimu teismas itvirtino gydytojo pareiga suteikti pacientui visapusiskai issamiq ir
absoliuciai tiksliq informacijq. G. Andriulionis savo disertacijoje®® pabréeze, kad toks LAT
nustatytas reikalavimas yra neracionalus, kadangi ,,vargu ar jmanoma absoliu¢iai tiksliai informuoti
pacienta apie gydymo priemones, metodus ir galimus neigiamus gydymo padarinius®. Jis teigia, kad
»,asmeniui prie$ intervencija turi buiti suteiktas protingas Kiekis informacijos, kuris jam leisty

8

priimti protingq sprendimq“.”’ Tagiau M. Sriubas viename savo straipsniy® paZymi, kad

% Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas// Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
% Andriulionis, G. Asmens autonomija sveikatos teis¢je: daktaro disertacija: socialiniai mokslai: teisé (01 S)/ Mykolo
Romerio universitetas. Vilnius, 2006. P. 124.

®" Ten pat, P. 125.
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»Informacijos kiekis visgi turi atitikti prievolg, siejan¢ia pacienta ir gydytoja, kurios turini sudaro
gydytojo pareiga uztikrinti, kad §i prievolé biity vykdoma dedant maksimalias pastangas, tai yra
uztikrinant maksimaly atidumo, ripestingumo, démesingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsni®.
Siuo metu naujai priimto PTZSA jstatymo® 15 str. 3 d. numato, kad viena i$ informuoto sutikimo
salygu yra pakankamos ir aiskios informacijos reikalavimas. Manytina, kad vertinant, koks
informacijos kiekis bus laikomas pakankamu, turés biuiti atsizvelgiama i subjektyvius Kriterijus,
kadangi priimti tinkama sprendima skirtingiems asmenims gali reikeéti skirtingo informacijos kiekio.

Kita byla, kurioje LAT pasisaké, kad ,,iki duodamas sutikima medicininei intervencijai,
pacientas turi buti i$samiai informuotas®, yra 2003 m. kovo 31 d. civiliné byla Nr. 3K-3-438/2003
D. Aniciené v. Vilniaus universtiteto Onkologijos institutas, tretysis asmuo J. Réklaitis.” Faktinés
aplinkybés: 1997 m. rugs¢jo mén. ieskové D. Aniciené atvyko { Vilniaus universiteto Onkologijos
instituta (atsakovas) dél negyjan&ios veido Zaizdos, jtariant veido odos véZi. Sioje istaigoje dirbantis
gydytojas vizualiai apzitiréjo ieSkove ir diagnozavo pirmos stadijos veido odos vézi. D. Anicienei
buvo atlikti du citologiniai tyrimai, kurie véziniy pakitimy nerod¢, taciau gydytojui ligos diagnozé
abejoniy nekélé, todél jai buvo atliktas gydymas lazeriu. Po Sios procediiros ieskovei zaizda negijo ir
liko randas. Pasikonsultavus su kitais specialistais, paaiskéjo, kad jokiuy pakitimy lastelése néra,
gydytojo diagnozé buvo klaidinga, lazerinis gydymas nebuvo reikalingas. Ieskové kreipési | teisma
su praSymu priteisti turting ir neturting zala i§ atsakovo, nes dél pas ji dirbancio gydytojo kaltés, t.y.
nenustacius diagnozés, neatlikus visy bitiny tyrimy bei nepasikonsultavus su kolegomis,
neinformavus jos apie pasekmes ir negavus sutikimo operacijai, o taip pat neturint kvalifikacijos
darbui su lazeriniu prietaisu, ieSkovei buvo konstatuotas vézinis susirgimas bei atlikta operacija
lazeriu deSinés veido pusés zandikaulio srityje, po kurios Zaizda negijo, o randas didéjo. I — 0sios
instancijos teismas ieSkovés skunda atmeté. Nurodé, kad gydytojas déjo visas maksimalias
pastangas, kad pacienté biity iSgydyta. Taip pat buvo atmestas ieSkovés argumentas, jog lazerinei
intervencijai buvo biitinas jos raSytinis sutikimas, kadangi tokio reikalavimo to meto istatymai
nenumaté. Apeliacinés instancijos teismas ieSkinj taip pat atmeté ir pasake, jog ieSkové buvo
tinkamai informuota apie jos sveikatos biikle, ligos diagnozg, taikomo gydymo eiga. Ji yra jauna,
iSsilavinusi ir jai neturéjo buti sunku suprasti paaiskinimus apie taikomus gydymo metodus,

tolimesng gydymo eiga ir pan. LAT pozicija: teismas dar karta pakartojo, kad gydytojui yra taikomas

% M. Sriubas “Paciento teisiy uztikrinimo ir pareigy itvirtinimo problemos Lietuvoje™//
http://www.grs.lt/mamutas/database/48/album/29/pdf/Paciento_teisiu_uztikrinimo_ir_pareigu_itvirtinimo _problemos Li
etuvoje.pdf; prisijungimo laikas: 2009-11-24.

% Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas// Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145-6425.

" Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo nutartis civilingje byloje D. Aniciené v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas,
tretysis asmuo J. Réklaitis, Nr. 3K-3-438/2003.
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maksimalaus atidumo, démesingumo ir ripestingumo standartas. Iki duodamas sutikima medicininei
intervencijai, asmuo turi bati iSsamiai informuotas, kas jam bus daroma — kokia operacija bus
atlieckama, kokia bus naudojama medicinos jranga, kokios galimos komplikacijos ar kitokie neigiami
padariniai. Todél tik iSsamiai informuoto asmens sutikimas gali buti pripazintas pakankamu
pagrindu atlikti intervencija i jo kiina. Aplinkybeg, kad asmuo buvo iSsamiai informuotas ir davé
sutikima, turi jrodyti asmuo, atlikgs intervencija | asmens kiina — gydytojas, sveikatos priezitiros
istaiga. Kokia forma turéjo buti gautas sutikimas $ioje situacijoje, sprestina iSsiaiskinus, ar gydymas
lazeriu 1997 m. buvo naujas, nustatyta tvarka neaprobuotas gydymo metodas, kuriam taikyti buitinas
rastiSkas paciento sutikimas. Teismas taip pat pazyméjo, kad ,,gydytojo pareiga informuoti ir gauti
paciento sutikima yra siekiama pacienta nuraminti, padrasinti bei ispéti apie gresiancius pavojus ir
sudaryti salygas pacientui nuspresti, reikéty ar nereikéty ryZztis tam tikrai procediirai, operacijai, ar
tikslinga taikyti atitinkama gydyma“. Jeigu bus nustatyta, kad gydytojas teiké medicinos pagalba be
sutikimo arba virSijo duoto sutikimo ribas, taip pat, jeigu reikiamai paciento neinformavo, bus
laikytina teisiy pazeidimu ir pagrindu taikyti civiling atsakomybg. PareiSkus ieskini dél zalos
atlyginimo tuo pagrindu, kad gydytojas atliko savo profesines pareigas nertipestingai ir neatsargiai,
kad neinformavo apie gydymo metodus, budus bei pasekmes, gydytojo neriipestingumo, neatidumo
fakta turi jrodyti ieSkové, tuo tarpu atsakovas (gydytojas, gydymo istaiga) turi jrodyti, kad pacienta
jis informavo visapusiskai ir tiksliai. LAT $ig byla perdavé nagrinéti i§ naujo I — i0sios instancijos
teismui.

Vienas i§ kriteriju, jeinantis i teiktinos informacijos turini, yra alternatyviy gydymo metody
pateikimas, taip sudarant salygas pasirinkti viena ar kita gydymo buida. Apie tai buvo kalbama LAT
2005 m. kovo 30 d. civilingje byloje Nr. 3K-3-206/2005 J. Raudoniené, Z. Raudonis v. Vilniaus
universiteto Santariskiy klinikos, tretysis asmuo M. P. Haw.” Si byla svarbi tuo, nes numaté, kad
gydytojas negali virSyti paciento duoto sutikimo riby. Faktinés aplinkybés: J. ir Z. Raudoniy dukrai
F. Raudonytei, gimusiai su igimta Sirdies yda, turéjo biiti atlikta Fontano operacija (daliné tokia
operacija buvo atlikta 1996 m., taciau dél silpnos F. Raudonytés Sirdies operacija nebuvo baigta),
kuri turéjo buiti korekciné, t.y. palengvinanti gyvenima, bet nepanaikinanti Sirdies yda. 2002 m.
pradzioje Santariskiy kliniky gydytojai nusprendé, kad galima daryti Fontano operacija, ir Siai
operacijai atlikti pasitilé didele patirti turintj chirurga i§ Anglijos M. P. Haw. Mergaités mama davé
sutikima Siai operacijai. Tac¢iau F. Raudonytei buvo atlikta ne Fontano operacija, bet septacijos

operacija, kuri yra radikali, t.y. panaikinanti Sirdies yda, ir po $ios operacijos Fausta miré. Tévai

™ Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo nutartis civilinéje byloje J. Raudoniené, Z. Raudonis v. Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos, tretysis asmuo M. P. Haw, Nr. 3K-3-206/2005.
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kreipési { teisma praSydami atlyginti patirta zala dél dukros mirties. I ir II — osios instancijy teismai
ieskovy skunda patenkino. Buvo nustatyta, kad gydytojas nepasitlé tévams alternatyviy gydymo
metody, virSijo duoto sutikimo ribas ir todél atlikta medicininé procediira buvo neteiséta. LAT
pozicija: teismas nurodé, kad Lietuvos teisés aktuose yra itvirtintas reikalavimas, kad bet kuri
operacija pacientui gali buti atlickama tik jam sutikus. Toks reikalavimas paaiSkinamas asmens
autonomijos principu, pagal kurj tik pats pacientas turi teisg¢ priimti sprendimus dél jo gydymo. Ir
todél atitinkamai gydymas be paciento sutikimo yra neteisétas veiksmas, sukeliantis teising
atsakomybe. Vis délto tam tikrais iSimtiniais ir jstatyme numatytais atvejais, kai yra butina gelbéti
paciento gyvybe, nes Sis dél savo sveikatos buklés nepajégia isreiksti savo valios, galima daryti
operacija be jo sutikimo. Sioje situacijoje buvo ruoiamasi atlikti planing operacija ir todél pacientei
nebuvo teikiama biitinoji medicinos pagalba. O ketinant atlikti planing operacija, imanoma numatyti
visus galimus ir medicinos praktikai zinomus metodus bei i§ anksto gauti paciento sutikima.
Kadangi Sioje byloje pacient¢ buvo nepilnameté, todél sutikima turé¢jo duoti jos tévai. Buvo
nustatyta, kad sutikimas buvo duotas tik Fontano operacijai, o apie galima septacijos metodo
taikyma nei pacienté, nei tévai informuoti nebuvo. LAT pasaké, jog tam, ,kad paciento sutikimas
buty galiojantis ir sukelty tam tikry teisiniy padariniy, bitina, kad jis buty duotas paciento ar jo
atstovo pagal istatyma pries tai gavus visapusi§ka informacija. Tai reiskia, kad teisiniy padariniy
sukelia tik informuotas sutikimas, ty. sutikimas, gautas po to, kai gydytojas pacientui suteiké
iSsamia informacija apie siilomy gydymo metody esme, pobudi, alternatyviu gydymo metody
galimybe ir pan®. IS bylos aplinkybiy buvo nustatyta, kad tévai apie septacijos metodo taikymo
galimybe nebuvo informuoti. Taciau rupestingas ir patyres chirurgas privaléjo numatyti ir septacijos
metodo taikymo galimybg (juo labiau kad toks metodas tuo metu Lietuvoje dar nebuvo
naudojamas), kadangi operacijos metu gali reikti pakeisti taktika bei pasirinkti kita metoda, ir todél
reikia apie tai informuoti tévus bei gauti ju sutikima panaudoti §i gydymo metoda. Gydymas be
paciento ar jo atstovy pagal istatyma sutikimo pats savaime yra neteisétas. Todél LAT atmeté
atsakovy kasacinius skundus ir paliko galioti sprendima, kuriuo buvo pripazinta gydytoju kalté.

LAT civiliné byla 2010 m. liepos 30 d. Nr. 3K-3-342/2010 4. Z. (R.) v. Vsl Klaipédos
universitetiné ligoniné™, svarbi tuo, kad pacienté¢ nebuvo tinkamai informuota apie gydymo istaigos
negaléjima suteikti tinkama sveikatos priezitiros paslauga, ir taip pat jai nebuvo iSaisSkinta
atliekamos procediiros komplikaciju rizika. Faktinés aplinkybés: 2005 m. rugpjucio 24 d. ieskovei

A. Z. V3] Klaipédos ligoninéje buvo suteikta medicininé paslauga — atlikta sternohondroplastikos

" Lietuvos Aukiciausiojo Teismo nutartis civilingje byloje A. Z. (R.) v. V5] Klaipédos universitetiné ligoniné, Nr. 3K-3-
342/2010.
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operacija ir po krutinkauliu ant Sonkauliy lanko idétas metalinis fiksatorius (plokstelé) kriitinkaulio
vientisumui atstatyti. Plokstelg buvo numatyta pasalinti po mety. 2006 m. liepos 27 d. operacijos
metu plokstelés pasalinti nepavyko, nes fiksatorius buvo suauggs su aplinkiniais audiniais. leskove
teigé, jog atsakové VS Klaipédos ligoniné jos apie tokia galima komplikacija neinformavo.
Plokstelé pasalinta 2009 m. sausio 6 d. VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Sirdies chirurgijos cente. A. Z. teigé, kad atsakovas netinkamai parinko gydymo priemones, nes
kratinkauliui fiksuoti panaudojo kauly osteosintezei (kauly liziams) skirta plokSte su angomis
varztams, nors kriitinkaulio plastikai yra naudojamos Nuss tipo plokstelés be anguy. Buvo nustatyta,
kad tokiy ploksteliy operacijos atlikimo metu atsakovas netur¢jo. Valstybinio medicininio audito
inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2007 m. birzelio 21 d. ataskaitoje nustatyta, kad
kauly osteosintezei skirta plokstele buvo galima naudoti kriitinkauliui fiskuoti, bet tai susije su
sudétingesniu jos pasSalinimu. leSkové reikalauja neturtinés zalos atlyginimo dél netinkamai
suteiktos sveikatos priezitiros paslaugos. I — osios instancijos teismas ieSkoves skunda patenkino 1§
dalies: priteis¢ tam tikra suma neturtinei zalai atlyginti, nes nustaté, kad gydymo paslaugos buvo
suteiktos nededant maksimaliy pastangy. Apeliacinés instancijos teismas padidino ieSkovei
priteistos neturtinés zalos suma. LAT pozicija: formuoja praktika, kad teismas, sprgsdamas sveikatos
prieziiiros istaigos atsakomybés uz paciento sveikatai padaryta zala klausima, gydytoju veiksmus
turi vertinti maksimalaus atidumo ir ripestingumo aspektu, t. y. ar konkrecioje situacijoje medicinos
paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias pastangas, imantis visy galimy ir reikalingy
priemoniy ir jas naudojant atidziai, ripestingai ir kvalifikuotai. Taigi byloje ir buvo aiSkinamasi, ar
gydymo istaigos atstovai, teikdami sveikatos prieziliros paslauga elgési maksimaliai atidziai,
ripestingai, kvalifikuotai. Teismas nustaté, kad ieSkovei teikiant sveikatos priezitiros paslaugas,
nebuvo tinkamai parinktas gydymo metodas. D¢l netinkamai panaudotos ploksteles atsirado
komplikacija — plokstelé per jos angas suaugo su randiniais audiniais, todél svetimkiinis atsakovo
gydymo istaigoje planinés operacijos metu nebuvo pasalintas, nurodant pacientei, kad svetimkiini
galima palikti visam laikui. Plokstelé pasSalinta kitoje gydymo istaigoje, atlikus sudétingesng
operacija. Teiséju kolegija padaré iSvada, kad atsakovo darbuotojai netinkamai parinko gydymo
priemong, pacientés neinformavo apie kitas gydymo priemones bei gydymo su pasirinkta gydymo
priemone (plokstele) galimas komplikacijas. Taip pat buvo nustatyta, kad plokstelés idéjimo
operacija atsakovas atliko neturédamas pacientés sutikimo, nes neinformavo apie komplikacijas, t.y.
aplinkiniy audiniy per plokstelés angas peraugima. D¢l to nagrinéjamoje byloje konstatuotas
atsakovo padarytas PTZSA jstatymo 5 straipsnio 3 dalies ir 15 straipsnio 2 dalies 2 punkto, kuriuose

nustatyti reikalavimai tinkamam paciento sutikimui gauti, pazeidimas. Taigi Sioje byloje LAT dar
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karta patvirtino, kad tik visiSkai iSsamus paciento informavimas ir tuo pagrindu duotas asmens
sutikimas bus tinkamas pagrindas medicininei intervencijai.

Taigi i$ nagrinéty LAT bylu matome, kad kol kas néra daug byly, susijusiy su informuoto
sutikimo principu ir tokia praktika dar tik formuojasi. Taciau reikéty paminéti, jog teismas apibrézé
reikalavima vienam i§ informuoto sutikimo elementy — sutikimo turiniui — informacijai, t.y. buvo
nurodyta, kad informacija turi biiti pateikta visapusiSkai bei absoliuciai tiksliai ir i$samiai.

Toliau panagrinésime ,,informuoto sutikimo bylas“ Lietuvos Apeliaciniame teisme. Sis
teismas néra galutiné instancija perzitréti teismy sprendimams. Todél yra idomu pasizitréti kaip
zemesnés instancijos teismas laikosi LAT formuojamos praktikos.

Lietuvos Apeliacinio teismo civilin¢ byla 2007 m. balandzio 25 d. Nr. 2A-159/2007 O. A.
v. Vsl Visagino pirminés sveikatos prieZiiiros centras.”® Faktinés aplinkybés: ieskové O. A. nurodg,
kad pas atsakova VSI Visagino pirminés sveikatos prieziliros centre jai buvo atlikta néStumo
nutraukimo operacija vakuumaspiracijos biidu, kuri po ultragarsinio tyrimo buvo pakartota. Taciau
po Siy operacijy ieSkovés savijauta pablogéjo, atliktas néStumo testas parodé teigiama rezultata,
todél teko kreiptis 1 VSI Vilniaus gimdymo namus, kur jai buvo atlikta trecia néstumo nutraukimo
operacija. leskové kreipési i teisma praSydama neturtinés zalos atlyginimo, nes VS[ Visagino
pirminés sveikatos priezitiros centre jai teiktos asmens sveikatos prieziliros paslaugos buvo
nekokybiskos, teiktos neriipestingai ir sukélé didelius dvasinius iSgyvenimus bei fizinius skausmus.
Siuos teiginius ie§kové grindé nurodydama, jog abi né§tumo nutraukimo operacijos buvo atliktos
neturint informuoto pacientés sutikimo, pacientei nebuvo iSaiSkintos galimos komplikacijos ir
pasekmés. I — osios instancijos teismas ieSkini patenkino i§ dalies, t.y. priteis¢ tam tikra suma
neturtinei zalai atlyginti. Taip pat nurodé, kad ieSkovei informacija buvo suteikta, nes pacientés
ligos istorijoje yra jos paraSas, patvirtinantis sutikima procedirai, kurios esme ir paskirtas gydymas
jai paaiskintas. Apeliaciniu skundu ieSkové prasé jos skunda patenkinti visiskai. Apeliacinis teismas
nurodé, kad operacijos pasekmiy iSaiSkinimas pacientei neprivalo biti fiksuojamas rastu, todél yra
sunku vertinti aplinkybes, susijusias su Siuo informavimu. Kiekvienu atveju, sprendziant klausima,
ar pacientas buvo tinkamai informuotas, ar suprato atliekamos operacijos esmg, galimas pasekmes
bei komplikacijas ir pan., turi biiti vertinama bylos aplinkybiy visuma. Teismas atsizvelgé i byloje
nustatytas aplinkybes, ty. i ieSkovés amziy, gyvenimiska patirti (yra pagimdziusi du vaikus,
anksCiau buvo atlikti du abortai), ir nusprendé, jog néra pagrindo teigti, kad ieSkové nesuprato

operacijos esmés, galimy padariniy bei rizikos. Buvo nustatyta, kad antroji operacija buvo atlikta be

7 Lietuvos Apeliacinio teismo nutartis civilingje byloje O. A. v. V3] Visagino pirminés sveikatos prieziiros centras, Nr.
2A-159/2007.
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pacientés sutikimo, taciau ji buvo biitina siekiant ivengti komplikacijy. Todél buvo pripazinta, kad
sveikatos priezitros paslaugos buvo suteiktos tinkamai. Taigi | — o0sios instancijos teismo
sprendimas buvo nepakeistas. M. Sriubas teigia, kad su tokia teismo i§vada negalima sutikti.” Pasak
jo, ,,Kiekvienai intervencijai { zmogaus kiing, juo labiau invazinei intervencijai (operacijai) turi bati
taikomas individualumo kriterijus, blitent antros operacijos metu tai dar labiau iSry$kéjo, nes
pacientei padidéjo rizika dél atsiradusios komplikacijos. Teismo iSvada, kad antra operacija buvo
siekiama iSvengti komplikacijy, nepaneigia atsakovo pareigos gauti informuoto pacientés (ieSkovés)
sutikimo*®.

Kita byla, kurioje Apeliacinis teismas sprend¢, ar buvo pazeistas informuoto sutikimo
principas, yra 2009 m. kovo 17 d. civiliné byla Nr. 2A-180/2009 R. S. v. Vs Kauno medicinos
universiteto  klinikos.” Faktinés aplinkybés: ieskovas R. S. buvo gydomas V[ KMUK
Neurochirurgijos klinikos Stuburo smegeny ir periferiniy nervy chirurgijos skyriuje, stuburo
chirurgijos sektoriuje, ten jam buvo atlikta operacija, kurios metu i stuburo slankstelius buvo jsukti
keturi sraigtai. Taciau po operacijos R. S. savijauta pablogéjo, dél ko buvo dar karta operuotas. Po
atlikty operacijy ieSkovas nesijauté geriau, ji iStiko abieju koju parezé, jis kentéjo didelius fizinius
skausmus bei i§gyveno stipru dvasinj sukrétima. R. S. kreipési | teisma prasydamas, kad atsakovas
jam atlyginty turting ir neturting zala. Jis teigia, kad dél operacijos, kurios metu i stuburo
slankstelius buvo isukti keturi sraigtai ir paskui atliktos antros operacijos, pablogéjo jo sveikata, o
atsakovo darbuotojai jo tinkamai neinformavo apie galimas operacijos pasekmes (teigia, kad nebuvo
suvokiama forma pranesta apie galimus gydymo rezultatus, kitas gydymo alternatyvas, o sutikima
pirmajai operacijai pasiraS¢ operacin¢je jau veikiamas vaisty). Taip pat R. S. pazymeéjo, jog
Valstybinio medicininio audito atliktoje ataskaitoje yra nurodyta, kad ieSkovui diagnozuota
pooperaciné komplikacija (t.y. abieju koju parezé) yra ne tik galima, bet ir viena dazniausiai
pasitaikanéiy, todél ieSkovas privalé¢jo apie jam kilusiy komplikacijy tikimybg buti vispusiskai
informuotas iki operacijos. Taciau apie tai ieSkovas informuotas nebuvo, nes informacijoje, kuria
prie§ operacija pasirasé, tokios nuorodos néra. I — 0si0s instancijos teismas ieSkovo skunda atmeté
nurodydamas, kad ieSkovas tinkamai neirodé gydytoju kaltés. Byla nagrinéjant Apeliaciniame
teisme, buvo pasakyta, jog atsirasti sveikatos priezitiros istaigos civilinei atsakomybei yra biitina,

kad biity nustatyti neteiséti veiksmai, kalté, priezastinis rySys ir zala, o tai turi jrodyti asmuo,

™ M. Sriubas “Paciento teisiy uztikrinimo ir pareigu itvirtinimo problemos Lietuvoje™//
http://www.grs.lt/mamutas/database/48/album/29/pdf/Paciento_teisiu_uztikrinimo_ir_pareigu_itvirtinimo_problemos Li
etuvoje.pdf; prisijungimo laikas: 2009-11-24.

® Lietuvos Apeliacinio teismo nutartis civilingje byloje R. S. v. V5[ Kauno medicinos universiteto klinikos, tretieji
asmenys K. V. A., E. K., G. V., Nr. 2A-180/2009.
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reikalaujantis zalos atlyginimo (t.y. ieskovas). O gydytojo atsakomybé yra pripazistama profesine
civiline atsakomybe, todél atlikdamas savo pareigas gydytojas turi veikti atitikdamas maksimalaus
atidumo ir riipestingumo standarta. Teismas, remdamasis bylos aplinkybés nenustaté, kad atsakovo
darbuotojai netinkamai gydé ieSkova. AiSkinantis, ar pacientui buvo suteikta visa reikalinga
informacija, susijusi su gydymu, buvo nustatyta, kad pagal tuo metu galiojusi PTZSAI® 6 str.
pacientas turé€jo teisg | visapusiS$ka informacija. IS byloje esan¢iy dokumenty buvo nustatyta, jog
pries atliekant operacija ieSkovas svarsté operacijos galimybes, taciau dar nebuvo tam apsisprendgs.
Ta patvirtino ir pats ieSkovas, nurodydamas, kad konsultacijoms gauti naudojosi ne tik atsakovo, bet
ir kity gydymo istaigy pagalba, kreipési { VSI Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés
chirurgus, taCiau ju pasiiilytas gydymo metodas jam pasirodé nepriimtinas. Teiséju kolegija
nusprendé, jog ieSkovas, pats domédamasis savo operacija, konsultuodamasis su kitais specialistais,
turé¢jo pakankamai galimybiy gauti ji dominancia informacijq ir suZinoti visas su blisima operacija
susijusias aplinkybes, padarinius, rizika. Todél teismas nusprendé, jog Sioje situacijoje gydytoju
kaltés dél netinkamo paciento informavimo nebuvo. Teismas paliko galioti I — 0sios instancijos
teismo sprendima. Vertinant tokia teismo nuostata, reikia pasakyti, kad tokiu biidu teismas perkélé
atsakovo pareiga informuoti pacienta apie operacijos padarinius (komplikacija, rizika) kitam
subjektui, kas visiSkai nepriimtina ir nesiaiskino, ar minéta komplikacija jeity i tos informacijos
kieki, kuris leisty apsispresti dél operacijos, nesiaiskino, ar atsakovas tokia informacija pateiké
pacientui.”’

Lietuvos Apeliacinis teismas 2009 m. gruodzio 1 d. civilingje byloje Nr. 2A-512/2009 D.
M. v. Vs[ Marijampolés pirminés sveikatos prieZiiiros centras'®, sprendé klausima, susijusi ne su
informacijos teikimo turiniu, bet su informacijos teikimo laiku. Faktinés aplinkybés: ieSkové D. M.
2004 m. liepos 28 d. atvyko i VSI Marijampolés pirminés sveikatos priezitiros centra pas gydytoja
V. S. dél kairés pusés septintojo danties pasalinimo. Pasak gydytojos, ie§kovei buvo pasalintos trys
danties Saknys. Po poros dieny dél skausmy iStraukto danties vietoje ir blogos savijautos, ieskové D.
M. vél kreipési i gydytoja V. S., tadiau tuo metu jos nebuvo. 2004 m. rugpjiicio 9 d. ieskové buvo
nukreipta burnos chirurgo konsultacijai i VSI Kauno medicinos universiteto klinikas. Gydytoja L.
G., nepaisydama odontologinéje kortel¢je esan¢io gydytojos V. S. jraso apie sinuso ertméje likusias

dvi nepasalintas septintojo danties Saknis, siuntime nurod¢, kad yra pilnai pasalintas septintas dantis

™ Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas// Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
M. Sriubas “Paciento teisiy uztikrinimo ir pareigu itvirtinimo problemos Lietuvoje™//
http://www.grs.lt/mamutas/database/48/album/29/pdf/Paciento teisiu_uztikrinimo_ir_pareigu_itvirtinimo _problemos Li
etuvoje.pdf; prisijungimo laikas: 2009-11-24.

" Lietuvos Apeliacinio teismo nutartis civilingje byloje D. M. v. V5[ Marijampolés pirminés sveikatos prieZiiiros
centras, Nr. 2A-512/20009.
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ir atsiveéré sinusas. Dél to VS] KMUK medikai nezinojo ir negaléjo nustatyti tikrosios piiliavimo bei
blogos savijautos priezasties. Ieskovei buvo paskirtas gydymas, tadiau savijautai negeréjant, buvo
hospitalizuota, 0 2004 m. rugséjo 6 d. KMUK medikai atliko operacija ir informavo ieSkove, jog
kairés pusés septintojo danties dvi nepasalintos Saknys sukélé sunkias sveikatai pasekmes. Po Sios
operacijos ieSkovés buklé nepageréjo, jai tekdavo vykti | KMUK gydymo procediroms. Atlikus
tyrimus, buvo konstatuota, kad ieSkové susirgo odontogeninés kilmés sinusitu, kurj ir 1émé sinuso
pazeidimas. Po to ieskovei buvo atliktos dar kelios operacijos, taciau visiSko pasveikimo nepasiekta,
kamuoja galvos skausmai, sutriko klausa. Ieskové, pateikusi ieSkini teismui, praso IS atsakovo
neturtinés Zalos atlyginimo uz sveikatos suzalojima. Ji teigia, kad atsakovo darbuotojos V. S. ir L.
G. neteisétu neveikimu neatliko profesinés pareigos, t.y. neinformavo apie tai, kad chirurginiu btidu
Salinant kairés pusés septintaji danti atvéré sinusa, 1 kuri pateko dvi danties Saknys bei nedelsiant
nenukreipé ieSkovés burnos chirurgo konsultacijai ar | stacionara operacijai, o siuntime chirurgo
konsultacijai nenurodé, kad i sinusa pakliuvo dvi danties Saknys, o vietoje to nurodé, kad visas
septintas dantis pasalintas. Atsakovas teigé, kad ieSkovei jau 2004 m. vasario 11 d. apsilankius
gydymo istaigoje, gydytoja L. G. informavo apie biitinuma $alinti dantj. Tac¢iau tokiai procedurai D.
M. atvyko tik liepos mén. I — osios instancijos teismas iesSkinj patenkino i§ dalies: priteisé tam tikra
suma neturtinei zalai atlyginti ir konstatavo, kad ieskové po 2004 m. liepos 28 d. atliktos danties
$alinimo operacijos nebuvo tinkamai informuota apie biitinuma atvykti kita diena. Gydytojos V. S.
irasas ambulatorinéje kortel¢je néra aiskus ir todél gydytoja L. G. netinkamai jvertino pacientés
bukle ir nedavé siuntimo burnos chirurgo konsultacijai, nors pacientei jau buvo prasidéjusios
komplikacijos. O byloje dalyvaves KMUK ekspertas paaiskino, kad pagrindiné komplikacijos
priezastis yra delsimas kreiptis | medikus ir dél to iSsivystes uzdegimas. Apeliaciniu skundu ieskove
prasé jos reikalavimus patenkinti visiSkai. Apeliacinis teismas aiskinosi, ar pacient¢ D. M. buvo
tinkamai informuota apie savo ligos diagnoze¢, gydymo metodus, eiga (turéjo buti informuota kada
reikia lankytis gydymo istaigoje), rezultatus. Buvo nustatyta, kad ieskovés ambulatorinéje korteléje
yra 2004 m. vasario 11 d. irasas ,,reikalinga $alinti /7 d.”, o kitas laikas atvykti pas gydytoja danties
Salinimui nepaskirtas. Ieskové nurodé, kad tuo metu jai danties neskaudéjo, gydytoja informavo, kad
ji butina S$alinti, bet termino nepasaké. Gydytoja L. G. teigé, kad neprisimena, ar dantj reikéjo
skubiai Salinti ir termino kada atvykti nenurodé. Todél remdamasis Siomis aplinkybémis, teismas
padaré i$vada, kad atsakovas pazeidé PTZSA istatymo 6 str. 4 d., kuri jtvirtina pareiga visapusiskai
informuoti ie§kove apie jos sveikatos biikle, gydymo prognoze, galimus gydymo rezultatus. Sioje

situacijoje D. M. nebuvo informuota apie butinuma Salinti danti nedelsiant, apie neiSvengiama
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uzdegima danties $akny nepaSalinimo atveju ir apie uzdegimo komplikacijos pasekmes. | — 0sios
instancijos teismo sprendimas buvo paliktas nepakeistas.

Viena j{domesniy byly, t.y. 2010 m. balandzio 13 d. civiliné byla Nr. 2A-176/2010 G. P. v.
Vs] Kauno medicinos universitetO klinikos®, kurioje teismas nustaté, kad buvo paZeistas PTZSA
istatymas, numatantis informacijos teikimo reikalavima, ta¢iau nebuvo nustatytas priezastinis rySys
tarp veiksmy ir zalos, ir todél nebuvo priteistas zalos atlyginimas. Faktinés aplinkybés: ieskové G. P.
nurodé, kad 2002 m. birzelio mén. viduryje jai atsirado rozinés spalvos juostelé ant deSinés kojos
pirsto. 2002 m. liepos 9 d. ji nuvyko i KMUK ir kreipési i gydytoja L. G. Ta pacia diena gydytoja
pasaké ieskovei, kad néra nieko blogo, taCiau reikia atlikti detalesn¢ analiz¢. Buvo nusprgsta
paduldyti ieskove i KMUK planine tvarka, t.y. liepos 15 d. Po triju dieny jai buvo atlikta
angiograma®. Kadangi tuo metu ieSkové nebuvo gydoma, pavadaves gydytojas ja iSleido 1 namus
iki pirmadienio. Jis nurodé, kad ieSkovés buklé yra gera, todél savaitgali gali praleisti namuose.
2002 m. liepos 22 d. ieSkovei G. P. sugrizus i ligoning, gydytojai pasaké, kad ji bus operuojama kita
diena. 2002 m. liepos 23 d. gydytojai atliko pirma operacija, 0 kita diena atliko pakartoting
operacija. 2002 m. liepos 25 d. gydytojai atliko treCia operacija, kurios metu ieskové neteko kojos.
Ieskove kreipési | teisma prasydama, kad atsakovas KMUK atlyginty patirta neturting zala, kilusia
dél kojos amputacijos. Ji teigia, jog nei prieS viena operacija jai nebuvo iSaiSkintos galimos
operacijos pasekmés bei nebuvo praSoma duoti sutikima kojos amputacijai, todél buvo pazZeista jos
teis¢ | informacija ir kokybiska sveikatos priezilira. Valstybiné medicininio audito inspekcija nustaté
kokybiskos sveikatos priezitiros trikumus: gydytoja L. G. gydymo stacionare istorijoje nenurodé dél
kokiy priezas¢iy 2002 m. liepos 23 d. atlikta operacija buvo neefektyvi. Nors jau 2002 m. liepos 9 d.
ieSkovei buvo nustatyta prasidedanti gangrena, taciau gydytojai ja hospitalizavo planine tvarka. Be
to, néra duomeny, irodan¢iy, kad ieskové sutiko su kojos amputacija. Gydytoja L. G. padaré
ieSkovei zala kaltais veiksmais, t.y. ji nesuteiké kokybiskos medicininés paslaugos, neidéjo
maksimalaus atidumo, riipestingumo, atsargumo ir kvalifikacijos laipsnio bei neinformavo ieskoveés
apie galimas pasekmes. | — iosios instancijos teismas ieskini patenkino i§ dalies, t.y. priteisé tam
tikra suma neturtinei zalai atlyginti. Teismas nurod¢, jog ieSkové tikrai nebuvo informuota apie ligos
aplinkybes, gydymo metodus, operacijas ir jos pasekmes, ir operacijos buvo atliktos be jos sutikimo.
Teisiniy padariniy sukelia tik informuotas sutikimas. IS bylos medziagos matyti, kad ieSkové buvo

ruoSiama planinei operacijai, todél buvo imanoma numatyti visus galimus ir medicinos praktikai

™ Lietuvos Apeliacinio teismo nutartis civilinéje byloje G. P. v. V5[ Kauno medicinos universiteto klinikos, Nr. 2A-
176/2010.
% Angiograma — rentgeno nuotrauka.
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zinomus metodus bei i§ anksto dél ju gauti ieSkovés sutikima. Atsakovas teigé, kad gydymo
stacionare istorijoje yra ieSkoves parasas, ir kad Sis supazindinimas apima visas tyrimo ir gydymo
komplikacijas, ir kad tuo metu prie$ kiekviena operacija ligoniy sutikimy dar nebuvo reikalaujama,
0 ir atsakovas tuo metu dar neturéjo reikalingy dokumenty formy. Vis délto teismo vertinimu, toks
supazindinimas nejrodo, kad ieskové buvo tinkamai informuota apie gydyma, o taip pat negali buti
prilygintas ieSkovés sutikimams dél operaciju (tame tarpe ir dél kojos amputacijos), nes
supazindinimo tekste jokiy duomeny apie konkreCias operacijas néra. Savo apeliaciniu skundu
atsakovas prasé I — 0sios instancijos teismo sprendima panaikinti, o ieSkové prasé, kad jos ieskinys
biity tenkintas visiskai. Apeliacinio teismo pozicija: remiantis tuo metu galiojusio PTZSA jstatymo
redakcijos 6 str. 4 d. buvo nustatyta, kad pacientas turi teis¢ i informacija apie savo sveikatos biikle,
ligos diagnoze, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognoze¢. O gydymas be
paciento sutikimo yra neteisétas veiksmas, sukeliantis teising atsakomybe. Remiantis bylos
medziaga, teismas dar karta patvirtino, jog gydymo stacionare istorijoje esantis ieSkovés parasas
nejrodo, kad ji buvo tinkamai informuota apie gydyma ir tai negali buti prilyginama sutikimui dél
operacijy (taip pat ir dél kojos amputacijos). Taigi byloje buvo nustatyta, kad atsakovas pazeidé
PTZSA jstatymo nuostatas, susijusias su paciento informavimu. Taliau, aidkinantis, ar $ioje
situacijoje taikoma civiliné atsakomybé, reikia nustatyti viena i§ butiny civilinés atsakomybés
kilimo salygu, ty. priezastini ry$j tarp neteiséty veiksmuy ir kilusios Zalos. Siuo atveju teismas
padaré iSvada, jog néra priezastinio rysio tarp atsakovo veiksmuy ir kilusios Zalos (Zalos atsiradimo
priezastis buvo kojos amputacija, o ne neinformavimas apie gydyma). Zalingi padariniai biity
atsiradg net ir tuo atveju, jeigu ieSkové buty tinkamai informuota apie gydymo eiga. Todél
Apeliacinis teismas pakeité I — osios instancijos teismo sprendima ir ieSkovés skunda atmete.

Dar viena byla, nagrinéjanti, ar buvo pazeistas informacijos teikimo reikalavimas, yra 2010
m. birzelio 22 d. civiliné byla Nr. 2A-76/2010 S. T v. Vs[ Karoliniskiy poliklinika ir Vsl Vilniaus
greitosios pagalbos universitetiné ligoniné.®* Faktinés aplinkybés: 2002 m. geguzés 15 d. ieSkovas
S. T. pajaute skausma Sonuose ir kreipési 1 VS| KaroliniSkiy poliklinika. Pasak ieskovo, ji priémgs
gydytojas R. D. neatliko tyrimy bei nepaskyré kity gydytoju konsultaciju, pasaké, kad skausmuy
priezastis yra iSvarza, kuria reikia operuoti. Gydytojas ieSkovo kortelé¢je padaré jrasa — Hernia
inquinalis sin. (kairés pusés kirk$niné i§varza). S. T. antra karta atvykus pas gydytoja R. D. 2002 m.
geguzés 20 d., Sis pasiunté ji i VS[ VGPUL operaciniam gydymui. Ten 2002 m. geguzés 22 d.
gydytojas R. S. iras¢ ieSkova planinei operacijai. 2002 m. geguzés 22 d. po piety, prie§ operacija

8 Lietuvos Apeliacinio teismo nutartis civilingje byloje S. 7. v. V[ Karoliniskiy poliklinika, V5[ Vilniaus greitosios
pagalbos universitetiné ligoniné, Nr. 2A-76/2010.

40



ieSkova apziliréjo anesteziologas, o geguzés 23 d. formaliai paklausus apie sutikima operuotis buvo
atlikta desinés pusés kirkSnies iSvarzos operacija. Kadangi skausmai desinés pusés kirk$nies srityje
nesiliové, ieskovas kreipési | SantariSkiy klinikuy konsultacijy poliklinika. Jam 2005 m. spalio —
lapkri¢io mén. buvo nustatyta kluby sanariy koksartrozé. Ieskovas kreipési | teisma prasydas turtinés
ir neturtinés zalos atlyginimo. Savo skunde nurodé, gydytojai netinkamai atliko savo pareigas:
neatliko reikiamy tyrimy, nesuteiké konsultacijy, netinkamai nustaté ligos diagnozg, atliko desinés
pusés kirkSnies iSvarzos operacija, nors tokia diagnozé nebuvo nustatyta. Dél netinkamos diagnozés
tik po ketveriy mety nustatyta tikroji skausmu priezastis — kluby sanariuy koksartrozé — buvo laiku
negydyta, dél ko buvo bitina operaciniu biidu protezuoti kluby sanarius. Taip pat ieSkovas
pazymejo, kad buvo pazeista jo teisé | informacija: Zinoti diagnozg, medicininio tyrimo duomentis,
gydymo metodus ir gydymo prognozeg, dél to jis negaléjo pasirinkti diagnostikos bei gydymo
metodikos, atsisakyti gydymo. Tai, kad jam nebuvo atlikti tyrimai ligos diagnozei nustatyti, kad
buvo be reikalo operuotas, rodo gydytoju neriipestinguma teikiant sveikatos priezitiros paslaugas.
Gydytojai tinkamai nepildé medicininiy dokumenty, pazeidé jo teisg | kokybiska sveikatos priezitra.
| — osios instancijos teismas ieSkini atmeté. Remiantis bylos duomenimis, ieskovui buvo biitina
atlikti kirksSnies i§varzos operacija, tuo neabejojo nei vienas medikas, o kluby sanariy koksartrozé
iSsivysté daug véliau. Be to, i§ gydymo stacionare ligos istorijoje esancio paciento sutikimo
anestezijai ir atlikti chirurging operacija matyti, kad ieSkovas tokius sutikimus davé ir pasirase
specialiuose blankuose, todél ieskinyje nurodyta aplinkybé, jog operacija buvo atlikta nesant jo
sutikimo, nepagrista. Iki operacijos buvo atlikti nurodyti tyrimai, S. T. ruos$ési operacijai, atvyko i
stacionaring gydymo jstaiga ir prie§ operacija tokius sutikimus {formino rastu. Apeliaciniu skundu
ieSkovas prasé jo reikalavimus tenkinti. Miisy nagrinéjamos temos atzvilgiu yra svarbu iSsiaiskinti,
ar Sioje situacijoje buvo pazeistas informuoto sutikimo principas, ar ne. Apeliacinio teismo pozicija:
teismas nustaté, kad pagal tuo metu galiojusia PTZSA istatymo redakcija buvo jtvirtinta paciento
teisé 1 informacija apie jo sveikatos biklg, ligos diagnozg, medicininio tyrimo duomenis, gydymo
metodus ir prognozg. Informuodamas apie gydyma, gydytojas turi paaiskinti pacientui gydymo eiga,
galimus gydymo rezultatus, galimus alternatyvius gydymo metodus ir kitas aplinkybes, kurios gali
turéti jtakos paciento sveikatai ir jo apsisprendimui sutikti su sitilomu gydymu ar jo atsisakyti, taip
pat apie padarinius atsisakant siilomo gydymo. LAT teisés aiSkinimo ir taikymo praktikoje
reikalavimas dél paciento sutikimo paaiskinamas asmens autonomijos principu, pagal kurj tik pats
pacientas turi teis¢ priimti sprendimus dél jo gydymo. Gydymas be paciento sutikimo yra neteisétas
veiksmas, sukeliantis teising atsakomybg. Asmens operacija be jo sutikimo galima tik iSimtiniais ir

istatyme numatytais atvejais, pvz., kai medicinos pagalba teikiama bitinojo reikalingumo atveju ir
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yra biitina gelbéti paciento gyvybe, o Sis dél savo sveikatos biiklés nepajégia iSreiksti valios.
Informacija pacientui neturi buiti pateikiama prie§ jo valia, taiau toks jo noras turi buti aiSkiai
iSreikStas ir apie tokj paciento pageidavima turi biiti pazyméta jo ligos istorijoje. Apeliacinis
teismas, remdamasis pateikta ligos istorija, kurioje buvo ieSkovo sutikimas anestezijai ir sutikimas
atlikti chirurging operacija ar gydomaja (diagnosting) procediira, padaré iSvada, jog ieSkovas sutiko,
kad jam biity atliktos minétos procediiros, o dél ju sutikimo pasirasé atitinkamuose specialiuose
blankuose. Taigi negalima sutikti su ieSkovo argumentais, jog operacija atlikta nesant jo sutikimo.
Teiséju kolegija taip pat atkreipia démesi 1 tai, kad paciento sutikimo atlikti chirurging operacija ar
gydomaja (diagnosting) procediira formoje, kuria pasirasé ieSkovas, nurodyta, kad jis yra
informuotas apie liga bei apie rekomenduojama chirurging operacija, gydomaja ar diagnosting
procediiras; nurodyta, kad gydytojas R. S. paaiSkino ieSkovui, jog jis rekomenduoja kirkSnies
iSvarzos pasalinimo operacija; ligos diagnoze — kirkSnies i§varza i§ deSinés; ieSkovas nurode, kad jis
suprato, jog planuoty operacijuy ar procediiry metu gali atsirasti ir neplanuoty chirurginiy operaciju
ar procediiry butinybé; jis sutiko, kad tokios operacijos ar procediiros biity atliktos, taip pat nurode,
jog gydytojas suteiké jam galimybe paklausti ji visais dominanciais klausimais, | kuriuos jam
iSsamiai ir suprantamai atsake; ieskovas nurode¢, kad jis supranta, jog prasyma ir sutikima atlikti
viena ar kita operacija, ar procedira jis gali atsiimti bet kuriuo laiku; gydytojas R. S. taip pat
pasirasé uz tai, jog jis paaiskino visus formoje iSvardintus punktus pacientui arba jo Seimos nariams
ir atsaké { ju klausimus. Taigi pagal ieSkovo pasiraSyta sutikima galima daryti iSvada, kad jam buvo
suteikta visa informacija apie diagnozuota liga bei jos gydymo biida — operacija. Bylos duomenys
patvirtina, kad visi butini tyrimai ieSkovui buvo atlikti, jo sutikimas dél operacijos atlikimo buvo
duotas, o jo (paciento) teisés | informacija nebuvo pazeistos. Todél ieskovo apeliacinis skundas buvo
atmestas.

Taip pat viena i$ byly, nagrinéty apeliacine tvarka, yra Kauno apygardos teismo 2009 m.
rugséjo 22 d. civiliné byla Nr. 2A-1192-343/2009 V. J v. V$] Kauno medicinos universiteto klinikos,
tretieji asmenys A. L., V§[ Kauno Silainiy poliklinika.®® Faktinés aplinkybés: ieskovas V. J. nurodé,
kad 2003 m. geguzés 21 d. jam atlikta protinio danties iStraukimo operacija, kurios metu buvo
suzalotas kriiminis dantis, iSpléSta jo plomba, nulauzta Soniné danties sienelé i§ liezuvio pusés.
Operacijai ieSkova ikalbéjo gydytojas M. N., itikings, jog operacija bus nesudétinga, nors ieSkovas i
gydymo istaiga tebuvo atvykes pasiimti deSiniojo zandikaulio nuotraukos aprasymo bei rastisko

atsakymo Seimos gydytojui. Nors operacija pradéjo gydytojas M. N., jai uzsitgsus, gydytoja pakeité

8 Kauno apygardos teismo nutartis civilingje byloje V. J. v. V$[ Kauno medicinos universiteto klinikos, tretieji asmenys
A. L., V$[ Kauno Silainiy poliklinika, Nr. 2A-1192-343/2009.
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jo kolega A. L., kuris po operacijos nurod¢, jog ieskovui iskrito kriminio danties plomba ir nukreipé
gydytis pagal gyvenamaja vieta. leSkovas kreipési i teisma dél turtinés ir neturtinés zalos atlyginimo
ir nurode, jog gydytoju atlikta operacija nebuvo biitina, jam nebuvo iSaisSkintos galimos operacijos
pasekmés bei pasekmés, kurios atsirasty, jeigu ieskovas operacijos atsisakyty. I — 0sios instancijos
teismas ieskinj atmeté. Nurod¢, kad teisés aktuose nebuvo numatyta pareiga apie galimas operacijos
pasekmes pacienta informuoti rastu, o tos aplinkybés, kad gydytojai neinformavo Zodziu, ieSkovas
nejrodé. Apeliacinis skundas taip pat buvo atmestas. Kauno apygardos teismas nurod¢, jog ieSkovas
bylos nagrin¢jimo metu nepateiké jokiy argumenty, paneigianciy operacija atlikusiy mediky
veiksmy teisétuma, iSskyrus argumenta, jog jis nebuvo tinkamai informuotas apie galimas operacijos
pasekmes. Sis argumentas buvo pagristas PTZSA jstatymo 6 str., kuris itvirtina bendro pobiidzio
nuostata, kad gydytojas turi suteikti pacientui informacija apie teikiamas paslaugas. Taciau teismas
pasisaké, kad pagal ginCitynuy veiksmy atlikimo metu galiojusi teisini reglamentavima jokiame teisés
akte nebuvo apibrézta pareigos supazindinti pacienta su galimomis danties traukimo operacijos
pasekmémis forma, todél pagrista laikytina atsakovés pozicija, jog tinkamu nagriné¢jamoje
situacijoje laikytinas Zodinis paaiskinimas.

Taigi apibendrinant nagrinétas Lietuvos teismy bylas, galima daryti i§vada, kad apskritai
tokiy byly dar néra daug ir visose jose buvo nagrin¢jamas vienintelio informuoto sutikimo elemento
— sutikimo turinio — informacijos klausimas. Siuo aspektu LAT formuoja praktika ir Zemesniy
instancijy teismai jos laikosi, kad sprendziant ar gydytojas pacientui suteiké tinkama kieki
informacijos priimti sprendima, turi biti aiSkinamasi ar teiktina informacija buvo visapusiSkai bei
absoliuciai tiksli ir i§sami. Taciau reikéty paminéti, kad tieck LAT, tiek kituose Lietuvos teismuose
bylos buvo sprendziamos remiantis 1996 m., 2004 m. PTZSA istatymo redakcijomis, kuriose
nebuvo nurodyti reikalavimai informacijai, o buvo atsizvelgiama, kaip ir minéjome, | LAT
formuojama praktika. Nuo §iy mety isigaliojo nauja PTZSA istatymo redakcija, kuri jtvirtino
pakankamos informacijos reikalavima, todél manytina, kad LAT turés keisti savo suformuota

,»Vvisapusisko bei absoliutaus tikslumo ir iSsamumo* informacijos reikalavima.

3.2. Informuoto sutikimo principas Vokietijos Federacinés Respublikos teismy

praktikoje

Kaip ir minéjome, Vokietijoje kol kas néra teisiskai i§samiai sureguliuoto informuoto
sutikimo reikalavimo medicininéms procediroms konkreCiame teisés akte. Tik pavieniuose

istatymuose, tokiuose kaip Kastracijos, Vaisty rinkodaros, Transfuzijos, Transplantacijos ir
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Gydytoju profesinése taisyklése randame specialy sutikimo ir informacijos teikimo reikalavima.
Reikéty pasakyti, jog Vokietijoje tiek teisés doktrina, tiek teismy praktika labai daug démesio skiria
informuoto sutikimo turiniui — informacijai. Informacijos teikimo pareiga jie laiko bene svarbiausiu
elementu gauti paciento sutikima medicininei procediirai. Todél analizuodami Vokietijos teismy
praktikos bylas, mes taip pat daugiausiai démesio skyrémé pacientui teiktinos informacijos analizei.

Taigi Vokietijos Auks¢iausiyjy teismuy praktikos bazé pacienty savaranki§sko apsiprendimo
teis¢ nustaté tokiu principu: ,,Pacientas privalo laiku zinoti, kas su juo bus daroma mediciniskai,
kokiomis priemonémis ir kokia rizika bei pasekmés jo laukia“.® Informacijos suteikimas apie
gydyma pacientui yra viena i§ pagrindiniy gydytojo profesiniy pareigy, einanti greta gydymo
pareigos, ir negali bati laikoma 3alutine pareiga.® Apskritai Vokietijos teismy praktikoje
informacijos teikimo pareiga ir sutikimo reikalavimas pradéjo vystytis nuo 1894 m., kai Reicho
teismas Leipcige priémé sprendima, kuriuo nustaté, kad medicininé intervencija, ivykdyta pries
paciento valia, yra traktuojama kaip nusikaltimas — kiino suzalojimas, o pateisinama gali buti tik
tada, kai pats asmuo proceduirai sutinka.® (Sioje byloje tévai padavé i teisma chirurga, nes jis ju
tuberkulioze sergan¢iam vaikui amputavo koja, nors tévai tam nesutiko. Tod¢l teismas pripazino,
kad gydytojas padaré kiino suzalojima, kadangi sutikimo tokiai procediirai nebuvo.) 1954 m.
Vokietijos Auks$éiausiasis teismas ,,elektroSoko” byloje nurodé, kad pacientas turi asmens ir kiino
nelietiamuma, o 1958 m. paminéjo medicininés informacijos teikimo pareiga.®® Siuose
sprendimuose nebuvo detaliai aiSkinama, ka laikyti tinkamu informacijos teikimo pareigos
vykdymu, kaip uztikrinti paciento kiino nelieCiamuma ir pan., todél tiek informuotas sutikimas, tiek
jam keliami kriterijai buvo vystomi tolesnés teismuy praktikos. Kadangi Sio darbo tikslas néra
pateikti visos Vokietijos teismy praktikos analizés, sprendziancios informuoto sutikimo klausima,
todél pabandysime aptarti tik Siy laiky Vokietijos Auks¢iausiojo Federacinio teismo (toliau —
VAFT) (dél didelés valstybés teritorijos ir teismy gausos neimanoma apzvelgti visy bylu) bylas,
kuriose sprendziama informuoto sutikimo problema.

Taigi Vokietijos teismy praktika informacijos teikimo problema iSskiria greta tokiy
probleminiy sveikatos priezitiros paslaugy sri¢iu kaip gydymas (diagnostika ir tyrimai) bei

organizavimas. Vis délto pripazistama, kad dauguma gydytojams iskelty byly yra susijusios su

8 Landesérztekammer Baden — Wiirttemberg mit den Bezirksarztekammern Merkblatt iber die Aufklarungspflichten
des Arztes. Stand: Januar 2009// http://www.aerztekammer-bw.de/20/merkblaetter/aufklaerungspflicht.pdf; prisijungimo
laikas: 2010-10-24.

¥ BGH v. 28.02.1984, NJW 1984, S. 1808.

% Giese, C. Die Patientenautonomie zwischen Paternalismus und Wirtschaftlichkeit: Das Modell des ,,Informed
Consent” in der Diskussion. Munster: LIT, 2002. P. 17.

% Beller, F. K. Informed consent: Patientenaufklarung oder Patientenberatung?/ Speculum — Zeitschrift fiir
Gynakologie und Geburtshilfe. 2000, Nr. 18 (1), P. 6.

44



informacijos teikimo paZeidimu ir netinkamu gydymu.®” Kalbant apie informacijos teikimo pareigos
pazeidima, visy pirma reikia paminéti, kad Vokietijoje yra skiriamas terapinis informacijos teikimas
ir informacija, lemianti apsisprendimo teisés jgyvendinima. Terapiné informacija (,,die
therapeutische Aufklarung® arba ,,die Sicherungsaufklarung®) ir jos teikimas néra klasikiné
informacijos teikimo forma. Tai yra suprantama kaip gydytojo pareiga savo pacientui ne tik apie
gydyma ir rizika paaiSkinti, bet ir atitinkamai gydant informuoti apie visas aplinkybes, kurios yra
butinos uztikrinti gydymo sékmg ir yra reikalingos jgyvendinant gydyma. Pavyzdziui, prie terapinés
informacijos yra priskiriama gydytojo pareiga informuoti pacienta apie medikamenty, skirty gydyti
jo liga, dozavima, neigiama ir 3alutini poveiki.® Tokios informacijos teikimo paZeidimas bus
pripazistamas kaip gydymo, o ne informacijos teikimo klaida. Taip pat yra iSskiriamas ekonominés
informacijos teikimas, siekiant apsaugoti pacienta nuo draudiminiy ,netikétumy®. Gydytojas ir
ligoniy kasos turi informuoti pacienta, kad tarkim vienokia ar kitokia medicininé procediira yra
nefinansuojama. Tuo tarpu informacijos teikimas, susijgs su apsisprendimo teisés igyvendinimu
(,,die Selbstbestimmungsaufklarung* arba ,,die Eingriffsaufklarung*), yra esminis ir reikalingas
paciento sprendimo priémimo pagrindas, lemiantis tai, kad asmuo laisvai ir atsakingai apsispres dél
jam sitlomo gydymo igyvendinimo. Be tokio paciento sutikimo negalés biuti vykdomas joks
gydymas, nes tokiu biidu yra uztikrinamas asmens kiino nelie¢iamumo ir integralumo principas.
Apsisprendimo teisés arba intervencijos® informacija sudaro: a) diagnozés isaiskinimas. Jos metu
yra pateikiamos medicininés iSvados, informuojancios, kad pacientas serga ir kokia liga jam nustate.
Taip pat nurodomas ligos pobudis ir prognozé; b) gydymo eigos iSaiskinimas. Jos turini sudaro
informacija apie planuojamos intervencijos biida, apimt] ir jgyvendinima. Cia taip pat priskiriama
informacija apie alternatyvius diagnostikos ir gydymo metodus; c) rizikos i$aidkinimas. Siuo
aspektu pacientas turi buti informuojamas apie zinomus intervencijos sunkumus ir pavojus, kurie
gali sukelti arba laiking, arba nuolatinj Salutini poveiki, net ir tada, kai medicininé procediira bus
atlikta riipestingai ir tinkamai. Pacientas turi biiti informuojamas apie tiping rizika (specifiSkai
labiausiai su intervencija susijusi rizika, nepriklausomai nuo komplikacijy daznio), apie netiping

rizika (priklauso nedideliam sunkiy komplikacijy ratui, gali ivykti tam tikrais retais pavieniais

¥ K. Soyke. Vokietijos patirtis: gydytoju pareigos ir atsakomybé. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kultiira/ Sveikatos
politikos centras. Vilnius: Kopa, 2005. P. 52.

% Soyke, K. Regelungen der Arzthaftungsrechts in Deutschland umd im europaischen Vergleich. Regelungsansitze fiir
die Europdischen Union/Gydytojo atsakomybés teisés reglamentavimas Vokietijoje ir Europos Sajungos valstybése.
Reguliavimo principai Europos Sajungoje ir ju poveikis: daktaro disertacija: socialiniai mokslai: teisé (01 S)/ Lietuvos
teisés universitetas. Vilnius, 2004. P. 35

¥ Cia intervencija suprantama placiaja prasme, t.y. ne tik kaip konkreti operacija, bet kaip bet kokia medicininé
procedira.
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atvejais, taciau turés rimty pasekmiy tolimesniam paciento gyvenimui). Atitinkamai pazeidus kuria

nors i$ §iy informacijos teikimo daliy, yra galimas teisinés atsakomybes kilimas.

ISaiSkinant informacija pacientui turi bati atsiZzvelgiama { asmeninius, laiko ir turinio

aspektus.90 Todél atsizvelgiant { juos, teisés doktrinoje yra susiformave 6 ,,patikrinimo* (,,Checkliste
g J )]

der 6 W*) klausimai.”* Tie klausimai yra tokie: kas turi teikti, aidkinti informacija?, kam gydytojas

turi teikti informacija?, kada reikia teikti informacija?, kaip, kokia ir kokios apimties informacija

suteikti?®

1)

2)

3)

Trumpai apzvelgsime Siuos klausimus:

kas turi teikti informacija? Informacija pacientui turi teikti gydantis gydytojas.
Taip pat, tas gydytojas, kuris atliks medicining procediira, pvz. prie§ operacijos
atlikima su narkoze, visus su anestezija susijusius dalykus turi paaiskinti
anesteziologas. Yra leidziamas informacijos teikimo delegavimas, taciau turi
buti uztikrinta, kad informacija bus suteikta tinkamai. Informacijos teikimo
delegavimas ne medicinos personalui apskritai yra neleistinas.

kam gydytojas turi teikti informacija? Pagal taisykle informacija yra teikiama
paciam pacientui. Pacientas turi sugebéti suprasti medicininés procediiros
buda, reikSme ir pan. Nepilnameciy pacienty atveju sutikima turéty duoti abu
tévai. TaCiau kasdieniniy, nepavojingu procediiry atveju ir esant butinajam
reikalingumui uZteks ir vieno i$ tévy sutikimo (nepilnameciy nuo 14 iki 18 m.
— atsizvelgiama | psichosocialing branda). Uz asmenis, sergancius psichine
liga, sutikima duoda istatyminiai atstovai.

kada/kokiu laiku teikti informacija? VAFT praktikoje apie tai pradéta kalbéti
tik 1992 m., priémus sprendima®, kuriuo teismas nurodé, kad informacija bus
tinkama tada, kai bus suteikta laiku. Kada informacija pacientui
bus teikiama priklauso nuo medicininés intervencijos pobudzio. Svarbiausia,
kad pacientas turéty pakankamai laiko apsvarstyti privalumus ir trikumus bei
priimti sprendima dél jam sitilomo gydymo (pvz. galéty pasitarti su artimaisiais

ar savo Seimos gydytoju). Bet kokiu atveju informacijos negalima teikti

% M. Parzeller, M. Wenk, B. Zedler, M. Rotschild. Aufklarung und Einwilligung bei &rztlichen Eingriffen// Deutsches
Arzteblatt. 2007, Nr. 2, P. 578
° Bergmann, K. O. Die Arzthaftung. Ein Leitfaden fiir Arzte und Juristen. 2 Auflage. Berlin: Springer-Verlag, 2004. P.

62
%2 Ten pat

% BGH Urteil VI ZR 192/91 vom 07.04.1992, NJW 1992, 2351. Sioje byloje teismas pasisaké, kad yra biitina nustatyti
laiko kriterijy informacijos teikimui, kadangi tik taip bus uztikrintas paciento savarankisko apsisprendimo teisés

igyvendinimas.
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operacijos diena, pakeliui { operacing, ant operacinio stalo, veikiant
raminamiesiems, esant dideliam skausmui.

4) kaip suteikti informacija? VAFT vienoje i§ byly® nurodé ir tai jsitvirtino, kad
pacientui informacija yra suteikiama asmeninio tiesioginio pokalbio su
gydytoju metu (turéty buti jauki, rami atmosfera, nebiiti paSaliniy zZmoniy).
Pacientas i$ pradziy gauna informuoto sutikimo forma, o pokalbio su gydytoju
metu S§i forma yra papildoma asmenine paciento informacija (biitina
dokumentuoti kokia informacija suteikta). Kartais atliekant nesudétingas ir
paprastas medicinines procediiras yra pateikiama tik atmintiné su reikiama
informacija (néra pokalbio su gydytoju), ta¢iau pacientas turi teis¢ uzduoti jam
ripimus klausimus.

5) kokia informacija suteikti? Informacija turi apimti gydymo tikslo, naudos,
alternatyvy, pasekmiy ir riziky i$aiskinima pacientui. Greta informacijos apie
diagnoze, gydymo eiga ir rizika, turi biiti pateikta ir informacija, susijusi su
medicininés procediiros ekonominiais aspektais (pvz. kokia kaing reikia
sumokéti uz viena ar kita procediirg).

6) kiek (kokios apimties) informacijos suteikti? Pacientui neturi biiti teikiama visa
imanoma informacija. Apskritai, pacientas net turi teis¢ visiskai arba i$ dalies
atsisakyti gauti informacija (reikia iSsiaiskinti, ar pacientas teisingai suprato,
ko atsisako). Taciau tokj atsisakyma btutina dokumentuoti.

Sie klausimai ir atsakymai { juos yra formuojami ne tik teisés doktrinos, bet ir Vokietijos teismy
praktikos. IS emés atsizvelgiant i Siuos klausimus, yra sprendziamos bylos, susisjusios su informuoto
sutikimo principo pazeidimu. Taigi jeigu gydytojas pacientui i§ viso nepateikia informacijos arba ja
pateikia klaidingai, arba nepakankamai, ir dél to asmuo patiria kiino suzalojima arba mirsta, pagal
baudziamaja teis¢ bus traktuojama kaip neatsargi veika. O civilinés teisés kontekste, pazeidus
informuoto sutikimo principa, bus galima i§ gydymo istaigos ir gydytojo reikalauti tiek turtinés, tiek
neturtinés zalos atlyginimo. Taigi toliau darbe ir aptarsime bylas, kuriose buvo sprendziamas
galimas informuoto sutikimo pazeidimas (nagrinéjamas bylas suskirstéme pagal kategorijas).

Alternatyviy gydymo metody isaiskinimo pareiga. Alternatyviy gydymo metody

iSaiSkinimas kaip vienas i§ tinkamos informacijos teikimo pareigos kriterijy pirma karta VAFT

% BGH Urteil VI ZR 133/71 vom 28.11.1972, NJW 1973, 556.
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konstatuotas 1956 m. ir 1974 m. priimtuose sprendimuose.® Vélesniuose savo sprendimuose®

teismas pasaké, kad informacijos iSaiskinimo apie galimas gydymo alternatyvas tikslas — garantuoti,
kad pacientas tinkamai jgyvendinty savo savarankisko apsisprendimo teisg. Pateikiant informacija,
susijusig su alternatyviais gydymo metodais, yra bitina pacientui paaiskinti visy galimy metodu
privalumus ir trikumus, galimas komplikacijas, laukiama sé¢kme ir pan. Stai, Vokietijos
Auksciausiojo Federacinio Teismo 2000 m. vasario 22 d. sprendimas civilinéje byloje Nr. VI ZR
100/99" nurodeé, kad biitina pacienta informuoti tada, kai yra galimi skirtingi gydymo metodai ir jie
skiriasi galimomis komplikacijomis bei laukiama rezultatu. Faktinés aplinkybés: ilgus metus ieskové
kentéjo skausmus apatinéje stuburo juosmens dalyje. 1990 m. lapkric¢io 3 d. ieskové pajauté stipry
skausma nugaroje, kuris peréjo i deSing koja. Kadangi Sis skausmas tgsési kurj laika, 1990 m.
lapkri¢io 11 d. ieskové atvyko i ligoninés B. neurologijos skyriy. Ten jai buvo nustatyta stuburo
disky iSvarza. Dél to ieSkové buvo paguldyta i stacionaro skyriy ir visa savaite¢ gydoma
konservatyviu biidu taikant parenteraling terapija su opioidais. Po tokio gydymo ji pasijauté geriau,
ir nors ramybés biisenoje skausmo nejauté, taciau jji jauté atliekant nors ir menkiausia judesi. Todél
ligoninés B. neurologai nusprendé, kad reikia atlikti chirurging procediira, kadangi taikomas
gydymas ieSkovés kanCiy nesumazino. leSkové Siai procedurai davé sutikima neurochirurgijos
klinikos gydytojui — atsakovui Nr. 1. 1990 m. lapkri¢io 22 d. po atlikty tolesniy tyrimy ieskové buvo
operuota atsakovy Nr. 2 ir Nr. 3, kurie pasalino dalj stuburo slanksteliy skliauto. Tac¢iau ir po Sios
operacijos skausmai nesiliové, todél 1990 m. lapkri¢io 30 d. buvo atlikta pakartotiné operacija, kuri
skausmy ji taip pat nepasalino. Ieskové praso zalos atlyginimo dél jos manymu nereikalingai atlikty
operaciju. Ji teigia, kad pirmajai operacijai nebuvo indikacijy, atliktos operacijos jos skausmy
nepaSalino ir apskritai buvo galima testi konservatyvy gydyma, o apie tai ji informuota nebuvo. I ir
Il — os instancijos teismai ieSkovés skunda atmeté. VAFT pozicija: teismas, jvertings aplinkybes,
nusprendé, kad operacija buvo tik santykinai indikuota. Kadangi konservatyvus gydymas pasirodé
neefektyvus, todél atsirado indikaciju chirurginei intervencijai. Yra nustatytas reikalavimas, kad
pacientas privalo buti informuotas, kai jo pasirinkimui yra pateikiamas jprastinis ir labiau
mediciniskai indikuotinas gydymo metodas, ypac kai skiriasi jy laukiama nauda ir galima rizika.
Kadangi Sioje situacijoje zemesniy instanciju teismai tinkamai neiSsiai$kino, ar ieSkové buvo
informuota apie esamas galimybes pasirinkti gydymo metoda, todél byla buvo grazinta i§ naujo

nagrinéti apeliacinés instancijos teismui.

% Beppel, A. Arztliche Aufklarung in der Rechtsprechung. Die Entwicklung der Rechtsprechung zur arztlichen
Aufklarung in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Géttingen: Georg — August — Universitat, 2007. P. 35.
% BGH Urteil VI ZR 369/90 vom 12.11.1991, NJW 1992, 741.

¥ BGH Urteil VI ZR 100/99 vom 22.02.2000
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Dar viena byla, nagrinéjanti alternatyviy gydymo metody iSaiSkinima yra Vokietijos
Auksciausiojo Federacinio teismo 2005 m. kovo 15 d. sprendimas civilinéje byloje Nr. VI ZR
313/03% nurodantis, kad skirtingy gydymo metody iSaidkinimas yra vienas i§ kriterijy, uZtikrinan&iy
tinkama paciento apsisprendimo teisés jgyvendinima. Faktinés aplinkybés: nuo 1996 m. gruodzio 16
d. iki 1997 m. vasario 18 d. ieSkové guléjo ligoninéje dél deSiniojo rieSo luzio ir buvo gydoma
konservatyviai. Luzis sugijo neteisingai. leskové teigia, kad gydytojas, nors ir pastebéjes neteisingai
gyjantj riesa, taciau nepaisé to, kad gali buti pazeistos rankos funkcijos, nepasiilé ieSkovei jokiy kity
galimy gydymo metody (pvz. atlikti operacija) ir toliau tesé konservatyvy gydyma. I ir II — 0sios
instancijos teismai ieskovés skunda atmeté. VAFT nurode, kad gydytojas turi prioriteta nuspresti,
koki gydymo metoda taikyti pacientui. Vis délto esant galimybei pasirinkti vienq ar kitq metodq,
pacientas turi biiti informuojamas apie skirtingy gydymo metody atlikimq, galima rizikq ir rezultatq.
Sioje situacijoje konservatyvaus gydymo tesimas ir buvo kaip viena gydymo alternatyvy. Taigi, $iuo
atveju, teismas vis délto pasake, kad buvo butina informuoti paciente apie galimybe pasirinkti kita
gydymo metoda. Taip pat teismas nurodé, kad tik pilnai ir sqZiningai pateikta informacija leis
pacientui priimti tinkama sprendima savo gydymo atzvilgiu ir padarys medicining intervencija i
savo kiing teiséta. Tai galioja net ir tada, kai gydymas yra tgsiamas prie§ tai buvusio gydymo atveju
(Sioje situacijoje buvo jvykusi komplikacija, kas suponavo tai, kad gydytojas turéjo pacientg
informuoti apie tai, koki gydymo metoda naudoti — ar t¢sti ta pati, ar taikyti nauja). VAFT byla
grazino i$§ naujo nagrinéti apeliacinés instancijos teismui.

Tuo tarpu Vokietijos Auksciausiojo Federacinio Teismo 2006 m. birzelio 13 d. priimtame
sprendime civilinéje byloje Nr. VI ZR 323/04%° buvo nagrinéjamas seno ir naujo gydymo metody
taikymo galimybés ir su tuo susijusios informacijos teikimo apimtis. Faktinés aplinkybés: 1995 m.
rugséji ieskovei buvo atlikta klubo sanario becementinio'® endoprotezavimo operacija. Gydytojas —
atsakovas operacija atliko naudodamas Robodoc'™ metoda. Operacija truko daugiau nei 5 val.
Klubo sanario protezas buvo tiksliai implantuotas, taciau buvo pazeistas nervas ir todél ieSkovei
atsirado kojos bei pédos funkciniai sutrikimai. IeSkové reikalauja Zalos atlyginimo i$ atsakovo ir
teigia, kad naudojant nauja gydymo metoda operacija atlikta netinkamai, be jos sutikimo, jai nebuvo
iSaiskintas galimy komplikacijy atsiradimas, taip pat tai, kad operacija uztruko nepagristai ilgai taip

pat galéjo nulemti nervo pazeidima. | ir Il — osios instancijy teismai ieSkovés skunda atmeté,

% BGH Urteil VI ZR 313/03 vom 15.03.2005

% BGH Urteil VI ZR 323/04 vom 13.06.2006

190 Becementinis endoprotezavimas — endoprotezas fiksuojamas prie kaulo nenaudojant jokios risamosios medziagos.
1% Robodoc metodas — kompiuterinio prietaiso pagalba vietoj iprasto ranky darbo yra atlickama sanario
endoprotezavimo operacija.
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nurodydami, kad Sioje situacijoje nebuvo nei gydymo, nei informacijos teikimo pareigy klaidos.
VAFT pozicija: teismas pasaké, kad kai gydytojas taiko nauja metoda ir néra visiskai aiSkios galimos
komplikacijos naudojant ta metoda, apie tai jis turi informuoti pacienta. Pacientas privalo
nedviprasmiSkai suprasti, kad naujas gydymo metodas gali ,,slépti“ tam tikra nezinoma rizika. Ir tik
tada pacientas galés riipestingai apsvarstyti, ar jis nori rinktis tradicini metoda su Zinomomis
galimomis komplikacijomis, ar vis délto jis noréty biiti operuojamas naudojant nauja metoda,
atsizvelgiant i tam tikrus privalumus, bet nezinant galimy komplikaciju. Sioje situacijoje teismas
nustaté, kad operacijos atlikimo nauju gydymo metodu negalima vertinti kaip gydymo klaidos. Tai,
kad operacija truko daugiau kaip 5 val. yra pagrista, nes tokio metodo pagalba atliekama operacija is
principo gali uztrukti net ir ilgiau. Buvo pripazinta, kad atsakovas tinkamai jvykdé informacijos
teikimo pareiga. T.y. gydytojas ieSkovei pasake, kad yra du galimi operacijos atlikimo metodai, i$
kuriy vienas ir buvo Robodoc metodas. Nors gydymo metodo parinkimas pirmiausia priklauso
gydytojui, taciau siekiant apginti paciento savarankisko apsSisprendimo teise, yra bitina suteikti
pacientui informacijq apie alternatyvius gydymo metodus, pateikiant Siy metody privalumus ir
tritkumus, laukiamq rezultatq. Sioje situacijoje gydytojas turéjo pareiga paaiskinti klubo sanario
endoprotezavimo operacijos atlikima jprastu ranky metodu ir kompiuterinio prietaiso pagalba. Buvo
nustatyta, kad ieskovés informuoto sutikimo dokumentuose yra nurodyta, jog jai yra paaiskintas
galimas nervo pazeidimas operacijos metu, o taip pat ir tai, kad atlickant operacija jos pasirinktu
nauju gydymo metodu néra Zinomas visu galimy komplikacijy ratas, ir po tokia informacija yra
ieSkovés parasas. Taigi ir VAFT ieSkovés skunda atmeté.

Komplikacijy, riziky i$aiskinimo pareiga. Si informuoto sutikimo reikalavima bty galima
laikyti bene kertiniu informacijos teikimo pareigos reikalavimu, nes tokia informacija turbit
labiausiai ir nulemia paciento apsisprendima.'® Pacientas turi baiti informuojamas apie tai, kad
gydymas/intervencija gali sukelti komplikacijas ir/ar zala. Apie specifiSkai labiausiai su intervencija
susijusia rizika turi biti informuojama nepriklausomai nuo komplikaciju daznio, o tuo tarpu apie
netiping rizika turi biti informuojama priklausomai nuo komplikaciju daznumo. VoKkietijos teismy
praktika yra suformulavusi nuostata, kad yra biitina pranesti net apie tokias galimas komplikacijas,

kuriy tikimybé siekia maziau nei 1%, o kartais net maziau nei 0,1%, taciau jvykusios sukelty rimtas

192 |_andesarztekammer Baden — Wiirttemberg mit den Bezirksarztekammern Merkblatt tiber die Aufklarungspflichten
des Arztes. Stand: Januar 2009// http://www.aerztekammer-bw.de/20/merkblaetter/aufklaerungspflicht.pdf; prisijungimo
laikas: 2010-10-24.
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pasekmes tolesniam paciento gyvenimui.'®® Bitent Vokietijos AukSciausiojo Federacinio Teismo
2006 m. kovo 14 d. sprendime civilinéje byloje Nr. VI ZR 279/04™ kalbama apie retai pasitaikancia
rizika. Faktinés aplinkybés: 1999 m. spalio 29 d. ieskovas buvo kraujo donoru. Imant kraujg i$
kairés rankos, gydytojas koregavo adatos padéti ir taip kazka nutrauke, o iesSkovas tuo metu pajauté
skausma dilbyje. Buvo nustatyta, kad ieskovas per punkcija patyré kairés rankos dilbio odos nervo
pazeidima; toliau vystési neuroma'®, dél ko prireiké tolimesnio gydymo. Net ir po atlikty tolesniy
gydymo procediiry, ieSkovas ir toliau jauCia chronisSka neuropatini skausma kairés rankos dilbyje,
turi vartoti nuskausminamuosius preparatus, negali pilna jéga dirbti ir visiskas pasveikimas yra
neimanomas. leSkovas reikalauja zalos atlyginimo uz kiino suzalojima, kadangi jam nebuvo
iSaiskinta su kraujo davimu (donoryste) susijusi medicininé rizika, t.y. buvo pazeistas vienas i$
informuoto asmens sutikimo aspekty — reikiamos informacijos suteikimas. | — o0sios instancijos
teismas ieSkovo skunda atmeté. Apeliacinés instanijos teismas ieskovo apeliacini skunda patenkino
IS dalies. VAFT pozicija: tam, kad bet kokia medicininé intervencija ir gydymas buty teiséti, yra
reikalingas paciento sutikimas. Paciento sutikimo pagrindas yra informacijos, susijusios su
gydymo/intervencijos eigos, laukiamo rezultato, gydymo alternatyvy, pavoju isaiskinimu. Tik tada
bus apsaugota asmens savarankiSko apsisprendimo teis¢ ir teis¢ i kiino nelieCiamuma. Teismas
nurodé, kad informacijos teikimo pareiga kraujo donorystés atveju negali buti sumenkinama, nors
Siuo atveju néra atlickamas nei gydymas, nei diagnostika, taciau tai yra ,tarnavimas visuomenés
labui*. Todél kraujo davimo metu donoras yra traktuojamas kaip pacientas ir turi visiSka teisg
reikalauti i$ gydytojo jo profesiniy pareigy atlikimo, t.y §iuo atveju — reikalauti pateikti informacija,
susijusig su kraujo davimo rizika. Kraujo donorystés atveju donoras negauna jokios naudos savo
sveikatai, tai iSimtinai yra susij¢ su nauda visuomenei. Todél ¢ia gydytojo atsakomybé yra ypac
svarbi ir jis privalo pacientui — donorui pateikti visus ,,uz* ir ,,pries* aspektus, susijusius su kraujo
donoryste. Donoras turi buti visiSkai apsisprendgs, ar jis vistiek nori daryti ,,gera visuomenei®,
nepaisant to, kad gali Kilti retai pasitaikanti Zala sveikatai (Sioje situacijoje — odos nervo pazeidimas
buvo priskirtas prie retai pasitaikancios zalos). Teismas pasisaké, kad Vokietijos transfuzijos
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istatymo™" 6 str. 1 d. numato reikalavima, kad kraujo émimo procediira gali bati atlickama tik tada,

kai donoras yra suprantama forma supazindintas su procediros eiga, budu, reikSme ir tokiai

193 Der Arzt und die Haftung: Patientenaufklarung tut Not//
http://www.depre.de/cms/index.php?option=com_content&task=view&id=68&Itemid=41; prisijungimo laikas: 2010-
11-30.

% BGH Urteil VI ZR 279/04 vom 14.03.2006

1% Neuroma — nervinio audinio i§veséjimas nervo nutriikimo (traumos metu) vietoje.

1% Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens (Transfusionsgesetz)// http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/tfg/gesamt.pdf; prisijungimo laikas: 2010-06-15.
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procediirai duoda sutikima. Atsakovas teigeé, kad kraujo davimas yra eiliné procedira ir visiskai
pakanka donorui pateikti informacinj lapeli apie procediira, nebiitina asmeniskai kalbéti su juo,
taCiau toks argumentas teismo buvo pripazintas netinkamu. Buvo prieita prie iSvados, kad gydytojas
— atsakovas turé¢jo asmeninio pokalbio metu su pacientu aptarti retai pasitaikancias komplikacijas
duodant krauja, kadangi ivykus tokiai komplikacijai, ji turés jtakos tolimesniam paciento — ieSkovo
gyvenimo biidui. Sioje situacijoje gydytojas buvo pripazintas kaltu.

Vokietijos Auksciausiojo Federacinio Teismo 2003 m. kovo 18 d. civilinéje byloje Nr. VI
ZR 266/02"%" buvo sprendZiama apie komplikacijy iSaiskinima tada, kai pacientas turi didesne
tikimybe patirti komplikacija, t.y. jis yra rizikos grupéje. Faktinés aplinkybés: 1995 m. pavasari
ieskovei buvo atliktas gimdos kaklelio onkologinis tyrimas ir nustatytas pirmos stadijos véZinis
susirgimas. 1995 m. balandzio 21 d. gydytojo ir ieSkovés bei jos vyro pokalbio metu, gydytojas
nurodé 2 gydymo alternatyvas: atlikti arba konizacija'®, arba histerektomija'®, ir pasiiilé pasirinkti
pastaraji varianta. leSkové su tuo sutiko ir pasiras¢ lapelyje, kuriame ir buvo informacija apie tai, jog
jai bus atliktas gimdos pasSalinimas (histerektomija) prapjovus pilvo sieng. 1995 m. geguzés 2 d.
ieskové buvo paguldyta i ligoning, kurioje dirba atsakovas, o kita diena jai buvo atlikta
histerektomija. 1995 m. geguzés 5 d. apie 5 val. ryto ieSkové buvo rasta savo palatoje istikta insulto.
Nuo to laiko yra suparalyziuota jos deSiné kiino pusé ir ji yra priklausoma nuo vyro prieziaros.
leskové reikalauja materialinés ir nematerialinés zalos atlyginimo dél po operacijos kilusios
komplikacijos ir teigia, kad ji nebuvo tinkamai informuota apie operacijos butinuma ir galimas
komplikacijas (t.y. dél narkozés patirtas insultas). Taip pat ieSkové teigia, kad ji buvo didesnés
rizikos grupéje patirti insulta ir | tai gydytojas turéjo atkreipti démesj bei visy pirma atlikti
konizacija, kadangi Sios procediiros metu ne visada taikoma bendra nejautra. I ir I — osios instancijy
teismai ieskovés skundus atmeté, kadangi nenustaté gydytojo kaltés ir pasaké, kad pacienté buvo
tinkamai ir pakankamai informuota apie procediira, 0 histerektomija buvo butina atlikti. VAFT
zemesniy instanciju sprendimus, kuriais medicining intervencija laiké pateisinta, panaikino. Teismo
pozicija: nors gydytojas ir pateiké pacientei skirtingas gydymo alternatyvas, tafiau jis aiSkiai
nenustaté, kad pagal pacientés duomeny i$vadas, jai pirmiausia reikéjo atlikti su nevisisSka narkoze
susijusi biopsini tyrima, kad bty galutinai patvirtinta diagnozé. Pacientei turéjo buti pateikta
informacija, kuri nurodyty kokios pasekmés ir komplikacijos laukia tada, jeigu histerektomija buty

atidéta arba iS viso nedaroma. Kadangi pagal bylos aplinkybes, tokios informacijos atsakovas

7 BGH Urteil VI ZR 266/02 vom 18.03.2003

198 K onizacija (kitaip dar vad. kiiginé biopsija) — $iuo biidu pakitusios lastelés yra pasalinamos i$pjaunant kiigio pavidalo
gabaliuka i§ gimdos kaklelio. Atlieckama naudojant vieting arba bendra nejautra.

199 Histerektomija — gimdos ir jos kaklelio pagalinimas.
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ieskovei nepateiké, néra pagrindo laikyti, kad pacientés sutikimas yra duotas tinkamai. Taip pat
teismas nurod¢, kad informacijos teikimo pareiga yra reikalinga tam, kad buty tinkamai jgyvendinta
paciento savarankiSko apsisprendimo teisé. VAFT byla grazino i§ naujo nagrinéti apeliacinés
instancijos teismui, kuris turi iSsaiskinti, ar pacientés insulta sukélé neteisétai atlikta operacija. Ir
kaip teiséjuy kolegija paaiskino, gydytojas atsakys tik tada, jeigu bus nustatyta, jog neteisétas (t.y. be
tinkamo pacientés sutikimo) operacijos atlikimas sudaré prielaidas kilti insultui.

Vokietijos Auksciausiojo Federacinio Teismo 2008 m. lapkricio 18 d. civilinéje byloje Nr.
VI ZR 198/07*° buvo sprendziamas komplikacijy {vardijimas atlickant diagnostinj tyrima. Faktinés
aplinkybés: 1975 m. ieskovei buvo atlikta galvos smegeny operacija, o 1987 m. ji patyré insulta.
Nuo to laiko yra suparalyZiuota jos desSiné pusé. 2002 m. ieSkovei buvo prasidéjes abieju pusiy
galvos smegeny kraujavimas. 2003 m. lapkri¢io 20 d. ji kreipési { ligoning — atsakova dél trijy su
puse savaités kasdien besitgsian¢io galvos skausmo kairéjé pakausio ir virSugalvio srityse, ir buvo
paguldyta i neurologijos stacionaro skyriy. 2003 m. lapkri¢io 26 d. ieSkové kalbéjosi su radiologu,
kuris turéjo atlikti galvos smegeny angiografini tyrima tam, kad bty nustatyta negalavimy
priezastis. Buvo aptarta tyrimo atlikimo eiga ir taip pat paminéta, kad atliekant tyrima yra insulto
pavojus. Diagnostinis tyrimas buvo atliktas rytojaus diena. Atliekant §j tyrima ieSkové patyré galvos
smegeny gumburo ir kamieno srities infarkta (insulta). Nuo to laiko jai prasidéjo jvairls sveikatos
sutrikimai. | — osios instancijos teismas nenustaté gydymo klaidos, taciau pripazino, kad buvo
pazeista tinkamo paciento informavimo pareiga ir priteisé i§ atsakovo Zzalos atlyginima uz kiino
suzalojima bei kity nuostoliy atlyginima. Tiek Apeliacinis, tiek AuksCiausiasis teismas S§io
sprendimo nepakeité. Vokietijoje teismai formuoja praktika, kad pacientas privalo Zinoti tik ,,im
GroRen und Ganzen®, dél ko jis davé sutikima. VAFT pabrézia, kad neprivaloma jvardinti visy
galimy komplikacijy formy pozymiy. Gydytojas privalo pacientui pristatyti sunkiausig ir specifiskai
labiausiai su atliekama procediira susijusia rizika be pagrazinimy ar pabloginimy. Teismy praktika
nenurodo, kokia konkrec¢iai apimtimi turi baiti pateikta informacija, susijusi su komplikacijy ar riziky
skai¢iumi, 0 taip pat kaip daznai komplikacijuy rizika gali pasireiksti. TaCiau pacientui turi bati
pranesta tokia rizika, kuri gali turéti reikSmés jo apsisprendimui. Pvz. kai galimy komplikacijy rizika
yra reta, taciau turinti labai sunkiy padariniy tolimesniam paciento gyvenimui, yra biitina apie tokia
rizika ji informuoti. Diagnostinei intervencijai be terapinés vertés — Siuo atveju diagnostinis galvos
smegeny angiografinis tyrimas — yra taikomi grieztesni pacientui teikiamos informacijos

reikalavimai, susij¢ su rizikos iSaiSkinimu. Numatyta angiografija ir kitos diagnostinés priemonés,

0 BGH Urteil VI ZR 198/07 vom 18.11.2008
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kuriy atlikimas yra rizikingas, nulemia, kad pacientas turi biiti informuojamas apie tokiy
diagnostiniy priemoniy taikymo biitinuma, tikslinguma ir buda. VAFT pasaké, kad Sioje situacijoje
gydytojas prival¢jo pacientei praneSti apie tai, kad jai yra didesné rizika tyrimo metu patirti
komplikacija, kadangi ja jau anksciau buvo iStikgs insultas. Tai, kad pacienté yra didesnés rizikos
grupéje, nebuvo jtraukta | pacientés informuoto sutikimo forma, todél buvo konstatuota, kad
pacienté pagristai reikalavo Zalos atlyginimo i§ atsakovo. Sis VAFT sprendimas turi ypatinga
reikSme, todél kad juo teismy praktika nustato reikalavima i paciento informuoto sutikimo formos
dokumentus jtraukti ypatingas ir individualias aplinkybes, kurios gali nulemti specifiniy
komplikacijy atsiradima arba tokia informacija gydytojas turi surasyti i atskira dokumenta.***
Vokietijos Auksciausiasis Federacinis Teismas 2001 m. sausio 30 d. civilinéje byloje Nr. VI
ZR 353/99'"? sprendé, ar ieskovas buvo apskritai informuotas apie galimas intervencijos
komplikacijas. Faktinés aplinkybés: nuo 1980 m. pradzios ieSkovas turéjo problemy su stuburo
juosmeninés dalies slanksteliais, kurie buvo gydomi konservatyviai. 1994 m. vasario 14 d. ieSkovas,
gaves siuntima i§ savo $eimos gydytojo, atvyko gydytis pas atsakova. Sis diagnozavo stuburo disky
iSvarza su nervy Sakneliy dekompresija L5/S1 ir rekomendavo diskografija, kaip ir lazering nerviniy
Sakneliy dekompresija. 1995 m. kovo 9 d. ieskovas buvo paguldytas i ligoning ir jau ta pacia diena
operuotas atsakovo. Po operacijos pra¢jus kelioms dienoms ieSkovui buvo diagnozuotas abiejy koju
paralyzius, ko pasekoje jis nebegaléjo dirbti pagal Saltkalvio profesija. leSkovas praso Zalos
atlyginimo i$ atsakovo teigdamas, kad operacija buvo neindikuota, kad nei 1995 m. vasario 14 d.,
nei kovo 9 d. jam nebuvo suteikta informacija apie galimas pooperacines komplikacijas (nei apie
galima paralyziy, nei impotencija). I — osios instancijos teismas ieSkovo skunda patenkino,
pripazindamas, kad buvo pazeista ieskovo teisé | informuota sutikima, kadangi jis nebuvo tinkamai
informuotas apie galima rizika. Apeliacinés instancijos teismas paliko I — 0sios instancijos teismo
sprendima. Atsakovas padavé kasacini skunda, teigdamas, kad savo pareiga informuoti pacienta
atliko tinkamai. VAFT pasake, kad Siuo atveju gydytojui kyla atsakomybé dél informacijos teikimo
stokos. Remiantis faktais, buvo nustatyta, kad atsakovas nejvykdé pareigos informuoti pacienta apie
galima impotecija ir paralyziy kaip operacijos pasekmg. Jeigu biity zinojgs tokia rizika, ieSkovas
galéjo nuspresti nesidaryti operacijos. Teismas pasisaké, kad Sioje situacijoje sunkiy komplikacijy
ivardijimas sudaré informacijos pagrindq. Taigi gydytojas turi atsakyti uz visas pasekmes, kilusias

jam pazeidus informacijos teikimo pareiga. Atsakovo skundas buvo atmestas.

"1 Bergmann, K. O., Wever, C. Die Arzthaftung. Ein Leitfaden fiir Arzte und Juristen. 3 Auflage. Berlin: Springer-
Verlag, 2009. P. 109.
"2 BGH Urteil VI ZR 353/99 vom 30.01.2001
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Informacijq teikiantis subjektas. Pripazinta, kad informacija pacientui turi teikti tas
gydytojas, kuris ir atliks medicining procediira, taciau Vokietijos Auksciausiojo Federacinio Teismo
2006 m. lapkricio 11 d. sprendimas civilinéje byloje Nr. VI ZR 206/05™° numaté galimybe, jog
informacija gali suteikti ir kitas, ne procedura atliekantis gydytojas. Faktinés aplinkybés: 2002 m.
sausio 22 d. ieSkové atvyko i chirurging klinika E., kurios gydytojas — vadovas yra atsakovas,
jausdama tam tikrus negalavimus virSutinéje pilvo dalyje. Kita dieng ji buvo buvo paguldyta i
stacionara, o 2002 m. vasario 6 d. atsakovas gydytojas — vadovas jai operavo dvylikapir§tés zarnos
divertikulas. TaGiau jvyko komplikacijuy, dél kuriy ieskove istiko sunkus peritonitas’™* ir palinis

pankreatitas’’®

. Dél to ieskové 49 dienas praleido intensyvios terapijos skyriuje, i§ kuriy 3 savaites
buvo dirbtinéje komoje. Taip pat ja teko operuoti dar 5 kartus. Nuo 2002 m. birzelio 19 d., kai buvo
iSleista i§ ligoninés, jai reikéjo reabilitacijos paslaugy, kadangi dél ilgo guléjimo intensyvios

terapijos skyriuje atsirado kairés blauzdos ir pédos polineuoropatija*'®.

Nors dé¢l kilusiy
komplikaciju nebuvo nustatyta gydymo klaidos, tac¢iau ieskové teigia, kad gydytojas netinkamai
atliko savo informacijos teikimo pareiga, t.y. jai nenurodé galimy operacijos komplikaciju. Buvo
nustatyta, kad prie§ operacija su ieSkove — paciente du pokalbius turé¢jo ne gydytojas — vadovas,
kuris pats atliko operacija, bet stacionaro gydytojas dr. S. leskové reikalauja zalos atlyginimo i$
atsakovo dél netinkamo informacijos teikimo, nurodydama, kad stacionaro gydytojas nepateiké jai
visu galimy komplikacijy rato, nes jeigu biity Zinojusi visus galimus pavojus, ji biity operacijos
atsisakiusi. I ir Il — osios instancijy teismai ieSkovés skunda atmeté. VAFT pozicija: teismas pasake,
kad pacientas turi asmening teis¢ i§ gydytojo gauti reikiama informacija. Gydymo sutartyje yra
numatyta, kad informacijos teikimo pareiga eina Salia pagrindinés ,,gryno“ gydymo pareigos,
priklausancios gydan¢iam gydytojui. Jei informacijos teikimas buvo praleistas ir jvyko nepaminéta
komplikacija, tai tada asmuo jgauna teis¢ i nuostoliy atlyginima, nors gydymo klaida ir neirodoma.
Kai operuojantis medikas informacijos teikimo pareiga deleguoja kitam gydytojui, jis privalo
uzikrinti, kad pacientas i§ tikryjy bus informuotas apie visus galimus pavojus. VAFT savo
sprendime aiSkiai nurodé: operuojantis gydytojas negali apskritai pasikliauti tuo, kad kitas jo
deleguotas gydytojas tinkamai pateiks reikalinga informacija pacientui. Tikriau sakant, ¢ia galioja
ypatinga kontrolés pareiga — ypac tada, kai chirurgas tas pats gydytojas — vadovas yra, ir todél yra

atsakingas uZ informacijos teikimo organizavima savo skyriuje. Siuo savo sprendimu teismas

"3 BGH Urteil VI ZR 206/05 vom 11.11.2006

4 peritonitas — pilvaplévés uzdegimas.

115 pankreatitas — kasos uzdegimas.

18 polineuropatija — tai daugelio periferiniy nervy pakenkimas, pasireiskiantis raumeny paralyziais, jutimo ir audiniy
mitybos sutrikimais dél sutrikusios vegetacinés inervacijos.
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patvirtina ligi Siol susiformavusia teismy praktika, pagal kuria gydytojas, atliekantis intervencija,
pries jos atlikima, turi pacienta laiku ir tinkamai informuoti apie procediiros esme, pobiidj ir pan.
Taciau kartu teismas pabrézia, kad informacijos teikimo delegavimas ne visada yra neteisétas. Tokiu
atveju, kai gydytojas, kuris atliks medicining intervencija, pats pacientui informacijos neteikia, o jos
teikima deleguoja kitam gydytojui, turi uztikrinti ir sukontroliuoti, kad kitas gydytojas informacija
suteikty visapusiskai tinkamai. Sioje situacijoje Zemesniy instanciju teismai nesiai§kino kokiy
priemoniy émési gydytojas — vadovas, kad bty uZztikrintas tinkamas informacijos suteikimas
ieSkovei. Todél byla buvo perduota i§ naujo nagrinéti apeliacinés instancijos teismui. Vokietijos
teisés doktrina pripazino, kad Sis teismo sprendimas turéty buti priezastis paskatinti gydytojus —
vadovus perzitréti esama arba kuriama organizacing sistema, ir kaip galima uztikrinti, kad
intervencija atlickantis gydytojas pats igyvendinty informacijos teikimo pareiga paciento atzvilgiu.
Kitu atveju turi buti uztikrinta, kad perdavus informacijos teikimo pareiga, ji bus atlikta pakankamai
kvalifikuoto gydytojo, iSsamiai dokumentuota raStu, o gydytojui — vadovui tokiu atveju tenks
kontrolés ir patikrinimo pareiga.'”’

Informacijos teikimo buidas. Jau auks¢iau min¢jome, kad Vokietijos teismai yra itvirting
informacijos teikimo pareiga asmeninio tiesioginio gydytojo ir paciento pokalbio metu. Tokia
praktika egzistavo iki $iy mety. Vokietijos Auksciausiasis Federacinis Teismas priemé sprendimq
2010 m. birzelio 15 d. civilinéje byloje Nr. VI ZR 204/09"®, kuriame tinkamu informavimo pareigos
tvykdymu pripazino informacijos teikima telefonu. Faktinés aplinkybés: ieSkové buvo trijy savaiciy
amziaus, kai atsakovai, chirurgas ir anesteziologas, jai atliko kirksnies i§varzos operacija. Likus
kelioms dienoms iki operacijos, ie§kovés tévai lankési pas chirurga. Sis savo kabinéte kalbé&josi su
ieskovés motina, o ieSkovés tévas tuo metu laukiamajame skaité informuoto sutikimo forma, ja pildé
ir perskaites, kaip ir véliau jo sutuoktiné, pasirasé (neaisku, kodél tévas pokalbyje nedalyvavo). Dvi
dienas prie§ operacija, anesteziologas ir ieSkoveés tévas 15 minuéiy telefonu kalbéjosi apie artéjancia
dukros operacija. Operacijos ryta abu tévai pasirasé anestezijos informuoto sutikimo forma, kurioje
buvo nurodyti reikalavimai narkozei. Atliekant operacija, ivyko incidentas, biitent susij¢s su
narkoze. To pasekoje ieSkové patyré sunkius centrinio judéjimo, koordinacijos ir artikuliacijos
sutrikimus, kuri laika turéjo guléti vaiky intensyvios terapijos skyriuje. IeSkové praso zalos
atlyginimo i$ atsakovu, kadangi tiek chirurgas, tick anesteziologas netinkamai atliko savo profesing

informacijos teikimo pareiga, t.y. abiems tévams nebuvo tinkamai suteikta informacija apie

17 Arzthaftungsrecht: Bundesgerichtshof: Chefarzt muss Aufklarung durch nachgeordneten Arzt kontrollieren//
http://www.scoop-aerzteberatung.de/bericht/1300_0 3096; prisijungimo laikas: 2010-11-02.
" BGH Urteil VI ZR 204/09 vom 15.06.2010

56



intervencija ir anestezija. I ir II — osios instancijos teismai ieSkovés skunda atmeté. VAFT pozicija:
teismas pasake, kad teisiSkai kiekvienas gydytojas turi pareiga informuoti pacienta apie medicining
intervencija ir gydymo metodus, kuriuos jis pats igyvendina, ir tai yra susij¢ su jo specialybe.
Spresdamas nepakankamos informacijos teikimo klausima, teismas pazyméjo: tai, kad chirurgas su
ieSkovés motina kalb¢josi kelios dienos prie§ operacija, yra pakankama. Remiantis eksperty
iSvadomis, ieSkovei atlikta kirk$nies iSvarzos operacija yra priskiriama nesudétingoms
medicininéms intervencijoms, todél operacijos rizikos iSaiSkinimas abiems tévas nebuvo bitinas.
Teismas nusprendé, jog visiS$kai pakako to, kad tévas pats perskaité, uzpildé ir pasirasé informuoto
sutikimo forma. Taigi taip buvo pakankamai informuoti abu tévai — motina informavo pats
gydytojas, o tévas informacija pasiskaité pats. Teismas taip pat sprend¢, ar operacijos rizikos
iSaiSkinimas (Siuo atveju — anestezijos) telefonu yra laikomas tinkamu. Kaip ir auks$¢iau buvo
minéta, ieskovés tévas likus porai dieny iki operacijos, 15 minuciy kalbédamas telefonu su
anesteziologu buvo tiksliai ir i§samiai informuotas apie laukiama operacija, taip pat turéjo galimybeg
uzduoti jam rapimus klausimus. Kadangi operacijos ryta abu tévai pasirasé informuoto sutikimo
dokumentus, teismas pasaké, kad abiems tévams su ju dukros operacija susijusi informacija buvo
pakankamai ir tinkamai iSaiSkinta. O informacijos suteikimas telefonu nesudétingy medicininiy
intervencijy atveju yra galimas, taCiau gydytojas turi isitikinti, kad pacientas tokia informacija
suprato. Pokalbis telefonu taip pat suteikia galimybe, atsizvelgiant | paciento poreikius, uzduoti
ripimus klausimus ir gauti atsakymus. Tuo atveju, kai ketinama atlikti sudétinga medicining
intervencija su galimomis didelémis komplikacijomis, pacientas turés visiSka teis¢ reikalauti
asmeninio tiesioginio pokalbio ,,akis i aki“, nes §iuo atveju telefoninis pokalbis bus netinkamas.
Todél ir Auk$Ciausiasis teismas ie§kovés skunda atmeté. Siuo savo sprendimu VAFT leido
nesudétingy medicininiy intervencijy atveju informacija pacientui suteikti telefonu. Toks teismo
sprendimas pakeité iki tol egzistavusia praktika, kad informacija, susijusi su medicinine intervencija,
pacientui gali buiti pateikiama tik asmeninio tiesioginio kontakto — pokalbio tarp gydytojo ir paciento
metu.

Taigi remiantis aptartomis VAFT bylomis, galime daryti tokias iSvadas: komplikaciju,
riziky iSaiSkinimas yra laikomas bene svarbiausia medicininés informacijos teikimo dalimi;
pacientui butina pateikti esamy gydymo alternatyvy privalumus ir trikumus; teismas pripazista
informacijos teikimo delegavimo teis¢; keicia informacijos teikimo budo praktika, t.y. tinkamas yra
ne tik informacijos teikimas asmeninio tiesioginio pokalbio tarp paciento ir gydytojo metu, bet ir

informacijos teikimas telefonu.
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Aptarus Lietuvos ir Vokietijos teismy bylas, biitina padaryti Siy valstybiy teismy
praktikos palyginima ir apibendrinancias iSvadas. Taigi tiek Lietuvos, tiek Vokietijos
analizuotos teismy praktikos bylos iSimtinai pasisaké tik dél informuoto sutikimo elemento —
sutikimo turinio — informacijos, t.y. sprendé, ar buvo paZeistas paciento informuotas sutikimas
negavus tinkamos informacijos. Lietuvos teismuose nagrinétos bylos nedetalizavo kokia informacija
jeina | informacijos teikimo pareiga. Tiesiog buvo sprendziama, ar pacientui teiktina informacija
buvo visapusiskai bei absoliuciai tiksli ir i§sami (tokj reikalavima suformulavo LAT). Tuo tarpu
Vokietijoje yra prieSingai. Teisés doktrinoje ir teismu praktikoje yra susiformave, jog i teiktinos
informacijos turinj turi jeiti diagnozés, gydymo eigos ir rizikos iSaiSkinimas. Analizuodami bylas
galéjome matyti, kad sprendziant, koks informacijos turinio Kriterijus buvo pazeistas, buvo
detalizuojami reikalavimai diagnozei, gydymo eigos ir rizikos iSiaiSkinimui. Lietuvoje taip pat
nebuvo byly, kuriose biity sprendziama, ar informacija suteiké tinkamas subjektas, o Vokietijoje
teismas pasisaké, kad geriausia yra, kai informacija suteikia gydytojas, atliksiantis medicining
procediira, bet yra leidziamas ir informacijos teikimo delegavimas. Lietuvoje taip pat néra itvirtintas
nei teisés aktuose, nei teismy praktikoje informacijos teikimo biidas. O Vokietijoje yra jtvirtinamas
asmeninis tiesioginis gydytojo ir paciento pokalbis, kurio metu suzinota informacija yra {raSoma {
raSyting informuoto sutikimo forma.

Apibendrinant galima pasakyti, kad abiejy valstybiy teismai sprendé bylas tik informacijos
turinio aspektu. Taciau VAFT daug daugiau negu Lietuvos teismai skyré démesio informacijos

turinio analizei.
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ISVADOS

1. Teisés doktrinoje daZniausiai yra pateikiami §ie informuoto sutikimo elementai:
sutikimo subjektas — kompetentingas pacientas; sutikimo turinys — informacija; asmens sutikimas
turi buti laisvas ir savanoriskas; sutikimo forma — aiSkiai iSreikStas sutikimas.

2. Informuoto sutikimo reikalavimas tiek moksliniams tyrimams, tiek bet kokiems gydymo
veiksmams pirma karta tarptautiniu mastu jtvirtintas 1997 m. Europos Tarybai priémus Konvencija
dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje. Lietuvoje aiskuy
informuoto sutikimo reikalavima visoms medicininéms intervencijoms randame PTZSA jstatyme,
kurj pazeidus bus sprendziamas civilinés atsakomybés kilimo klausimas. Vokietijoje informuotas
sutikimas néra jtvirtintas konkreciame teisés akte, o gydytoju civilinés atsakomybés klausimas bus
sprendziamas remiantis Vokietijos civiliniu kodeksu.

3. Tiek Lietuvos, tiek Vokietijos teismai nagrinéjo ,,informuoto sutikimo bylas“, kuriose
iSimtinai sprendé informuoto sutikimo elemento — sutikimo turinio — informacijos klausima. Nebuvo
byly, kuriose biity sprendziami kiti informuoto sutikimo elementai. Pazymétina, jog VAFT daug
iSsamiau sprendé teiktinos informacijos turinio problema. Lietuvos teismai $iuo aspektu laikési LAT
suformuluotos nuostatos, jog pacientui teikiama informacija turi bati visapusiSkai bei absoliuciai
tiksli ir i§sami. Tadiau reikety pabreézti, kad miisy analizuojamos bylos rémési ankstesnémis PTZSA
istatymo redakcijomis, nereglamentuojan¢iomis reikalavimy informacijai. Todél manytina, kad nuo
§iy mety isigaliojus naujai PTZSA jstatymo redakcijai, apibréziandiai, kad pacientui turi biiti

pateikiama pakankama ir aiSki informacija, LAT turés keisti savo suformuota praktika.
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PASIULYMAI/REKOMENDACIJOS

Nagrinétos Lietuvos ir Vokietijos bylos sprendé tik informuoto sutikimo — informacijos
klausima. Lietuvos teismai informacijos turinio nedetalizavo, pabrézdami, kad informacija turi buti
visapusiSka bei absoliuti ir tiksli. Na, o Vokietijoje tiek teismuy praktika, tiek teisés doktrina
pakankamai iSsamiai detalizuoja teiktinos informacijos turinj ir taip atitinkamai yra lengviau spresti
bylas. Todél sitlytume LAT ir Kitiems teismams, sprendziant ,,informuoto sutikimo bylas* ir taip
formuojant teismy praktika, pabandyti detalizuoti teiktinos informacijos turini. Pvz. nurodyti, kad {
teikting informacija jeina gydymo diagnozés, eigos ir riziky iSaiskinimas ir paskui atitinkamai plétoti

Siuos kriterijus.

Magistrant¢ Justina Paskacitite

Elektroninio pasSto adresas: j.paskaciute@gmail.com
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ANOTACIJA

Siame darbe nagrinéjamas informuoto sutikimo principas Lietuvos Respublikos ir
Vokietijos Federacinés Respublikos teismuy praktikoje. Paciento ir gydytojo santykiuose vyraves
paternalizmas pakei¢iamas | lygiaverCius santykius, paremtus autonomija. IS autonomijos
iSplaukiantis informuoto sutikimo principas tampa vienu i§ svarbiausiy principy Visoje sveikatos
prieziliros sistemoje. Norint, kad principas realiai veikty, yra bitinas jo itvirtinimas teisés aktuose, 0
jo plétojimu uzsiima tiek teisés doktrina, tiek teismy praktika. Yra svarbu zinoti, kaip informuoto
sutikimo principas yra igyvendinamas realiame gyvenime, ir tai parodo butent teismy praktika.
Analizuojant bylas, paaiskéjo, kad kol kas visose ,,informuoto sutikimo bylose* buvo sprendziamas

tik informuoto sutikimo — sutikimo turinio — informacijos aspektas.

Raktiniai zodziai: pacienty teisés, informuotas sutikimas, informacijos teikimo pareiga,

informuoto sutikimo elementas — informacijos turinys.
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ANNOTATION

This master thesis analyses the legal institute of the informed consent in the light of actual
case law of the Federal Republic of Germany and Republic of Lithuania. Paternalism witch used to
prevail between doctor and patient has been recently changed to an equivalent status relationship
based on the principle of individual autonomy. Thus informed consent as the integrating element of
individual autonomy becomes the most important principle of the health care system. The principle
can be properly legally realized only if it is implemented thus legally binding as well as being
enhanced by legal doctrine and practice. The case law applies the theory to the real life situations.
The current research showed that most cases related to the issue of informed consent was analized

focusing on the matter of consent given.

Keywords: patient rights, informed consent, the duty to disclose information, the element

of informed consent — the matter of information.
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SANTRAUKA

Paskacéiite J. Informuoto sutikimo principas Lietuvos Respublikos ir Vokietijos
Federacinés Respublikos teismy praktikoje/ Teisés magistro baigiamasis darbas. Vadové doc. dr. A.

Sirinskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Teisés fakultetas, 2010. — 69 p.

Sparciai didéjant sveikatos priezitiros paslaugy apimtims, tuo paciu didéja ir byly skaicius
teismuose, kur asmenys mano, kad buvo pazeistos juy kaip pacienty teisés. Viena i§ tokiy teisiy —
teisé 1 informacija ir ja paremtas asmens sutikimas medicininei intervencijai. Tik duotas sutikimas
padarys medicining intervencija i asmens kiing teiséta. Teisés srityje tai yra apibréziama per asmens
informuoto sutikimo instituta. Taigi asmenys gali kreiptis i teisma motyvuodami tuo, kad i$
gydytojo negavo informacijos ir atlikta medicininé intervencija buvo neteiséta. Todél Siame
magistro baigiamajame darbe ir nagrinéjome Lietuvos Respublikos ir Vokietijos Federacinés
Respublikos teismy praktika informuoto sutikimo aspektu. Buvo pasirinktos Sios Salys, todél, kad
Lietuva turi specialy teisés akta pacienty teiséms, o Vokietija tokio teisés akto neturi. Taciau
Vokietijoje daug labiau yra iSvystyta teismy praktika bitent informuoto sutikimo aspektu negu
Lietuvoje. Pirmajame darbo skyriuje nagrinéjome informuoto sutikimo doktring ir aptarémé
informuoto sutikimo elementus. Antrajame — analizavome informuoto sutikimo kaip instituto
itvirtinima tarptautiniuose ir nacionaliniuose Lietuvos bei Vokietijos teisés aktuose. Na, o
daugiausiai démesio skyréme teismy praktikos analizei, sprendzianciai ,,informuoto sutikimo bylas®.
ISanalizavus pasirinktas teismy praktikos bylas buvo prieita prie iSvados, kad tiek Lietuvoje, tiek
Vokietijoje teismai sprendé, ar nebuvo pazeistas informuotas sutikimas informacijos turinio aspektu.
Lietuvoje teismai laikési LAT nustatytos pozicijos, neapibréziancios teiktinos informacijos turinio, o
tik nurodancios, kad informacija turi buti pateikta visapusiskai bei absoliuciai tiksli ir i§sami. Tuo
tarpu Vokietijos AuksCiausiasis teismas, sprgsdamas informacijos turinio klausima, nustato ir
detalizuoja kokio pobiidzio informacija patenka i teiktinos informacijos turinj, ir nurodo, kad

pacientui turi buti pateikiama esminé informacija, susijusi su gydymo diagnoze, eiga ir rizika.
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SUMMARY

Paskaciite J. The principle of informed consent in the case law of the Republic of
Lithuania and the Federal Republic of Germany/ Master‘s Work in Law. Supervisor assoc. dr. A.
Sirinskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Law, 2010. — 69 p.

The fast extention of the scope of general health care system has determined the growing
number of cases where patients seek to defend their infriged rigths. One of the basic patient rights -
the right to information — is the fundemental element that the consent to medical intervention is
based on. Only the informed consent legitimates the intervation. Thus the patients can sue the doctor
if they think the information given was improper and illegal to the intervention undergone. Thus the
aim of this paper is to analyse the current case law of the Federal Republic of Germany and the
Republic of Lithuania related to the issue discussed. The countries were chosen minding that the
Republic of Lithuania has a special law protecting patient rights whereas Germany does not have
one. Though the case law of the Federal Republic of Germany is way much developed. The master‘s
work consists of three parts. The first part of thesis analyses the doctrine of informed consent and
the elements it consists of. The second part of work deals with the aspects of implementing the
principle into national and international level. Finally the last part mostuly focuses on the legal
analysis of the case law related to informed consent. The research revealed that the main issue in
those cases was the matter of informed consent. The national courts in Lithuania in their rulings
used to apply the legal position expressed by the Supreme Court of Lithuania. This position states
that there is no exactly determined content of the consent and the attention should be payed if the
information given to a patient was precise. In opposition to German case law where the Supreme
Court of Germany deciding the question of the matter of consent points what kind of information
must be disclosed to patient thus entitling the doctor to give the precise information related to

diagnosis, treatment and possible risk.
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