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ANOTACIJA

Darbe pateikiamos ikiteisminés ir teisminés pacienty teisiy gynimo galimybés.
Palyginimui analizuojamas Lietuvos ir Didziosios Britanijos pacienty teisiy gynimo
mechanizmas. Gindami savo teises teisme pacientai susiduria su tam tikrais sunkumais
buidingais tik Sios kategorijos byloms. Tik nedidelé dalis pacienty gali naudotis tarptautiniu
pacienty teisiy gynimu. Pacientai, migruojantys i§ vienos Europos Sajungos valstybés
narés | kita, gali ekonomines teises gali kreipdamiesi i Europos Bendriju Teisingumo

Teisma.

The author in his essay lays down pretreal and judicial opportunities of protection of
patient‘s rights. For comparison there are analysed Lithuanian and British systems of
protection of patient‘s rights. Patients suffer certain dificulties inherent only for this
category of cases. Only a small number of patients have opportunity to embrace their rights
in international level. Patients migrating wthin European Union have opportunity to apply

to the Court of Justice of European Communities.



[VADAS

Temos aktualumas ir naujumas. Nuo 2005 m. sausio 1 d. isigaliojo nauja LR
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija, kuri i§ esmés pakeité
paciento teisiy gynimo nacionalinése institucijose reglamentavima. Pastaraisiais metais
Lietuvos teismuose buvo iSnagrinétos pirmosios bylos, susijusios su pacienty teisémis ir
zalos sveikatai atlyginimu, sukélusios priestaringus vertinimus visuomenéje.

TacCiau teisés mokslas Lietuvoje smarkiai atsilicka nuo gyvenimo aktualiju Sioje
srityje. Kol ka néra atlikta nei vienos iSsamios studijos pacienty teisiy gynimo srityje. Kol
kas §i sritis néra populiari tarp Lietuvos teisés mokslininky ir praktiky. Autoritetingi teisés
mokslininkai nepakankamai domisi paciento teisiy gynimu, moksliniuose leidiniuose
praktiskai néra straipsniy, o kilus skandalams spaudoje karts nuo karto pasirodo zurnalisty
ir politiky pasvarstymai §ia tema.

Analizuojant teismy sprendimus, susijusius su zalos sveikatai atlyginimu, galima
pastebéti teismy svyravima ir neryZtinguma sprendziant zalos paciento sveikatai {vertinimo
ir atlygimo klausima. Pirmos, antros ir tre¢ios instancijos teismy sprendimai daznai biina
kardinaliai prieSingi. Tokios bylos dazniausia pasiekia auks¢iausia teisming instancija.

Vienas i§ esminiy veiksniy, lémusiy Sios temos pasirinkima, yra teisés doktrinos
stoka Lietuvoje pacienty teisiy srityje. Darbe siekiama atskleisti paciento teisiy gynimo
teisini reglamentavima nacionalinéje teiséje, pateikti visas paciento teisiy gynimo
galimybes nacionaliniame ir tarptautiniame lygmenyse.

Praktiné darbo reik§mé. Darbe aptarti klausimai gali pasitarnauti teisinio Svietimo
tikslais. Lietuvoje labai triikksta pacienty teisinio Svietimo. Pacientas, nukentéjgs nuo
gydytojo, daznai nezino kur kreiptis ir nuo ko pradéti. Sio darbo itraukos galéty biti
publikuojamos spaudoje, interneto svetainése ir taip prisidéti prie visuomenés teisinio
Svietimo. Darbe siekiama pateikti daug atsakymy { praktikoje iSkylancius klausimus.

Tyrimo objektas. Tyrimo objektas yra paciento teisiy gynimo institutas. Dalykas —
nacionalinés teisés normos, Europos Sajungos teisés normos, jurisprudencija, uzsienio
Saliy teisinis reglamentavimas, uzsieniy autoriy veikalai.

Objektas Siame darbe bus analizuojamas dviem kryptimis — atskleidZiant paciento
teisiy gynimo galimybes bei iSrySkinant Siy galimybiy ribas, sunkumus, teisinio
reguliavimo trikumus.

Darbo tikslai ir uzdaviniai. Darbo tikslas — sistemiSkai iSanalizuoti nacionalines ir

Europos Sajungos teisés normas reglamentuojancias pacienty teisiy gynima bei jy taikymo



Lietuvos teismuose ir Europos Bendriju Teisingumo Teisme praktika, identifikuoti esamo
teisinio reglamentavimo trikumus. Darbe taip pat keliamas ir kitas tikslas — pateikti
nacionalini paciento teisiy gynimo mechanizma DidZiojoje Britanijoje. Didzioji Britanija
pasirinkta del ilgametés pacienty teisiy gynimo praktikos, kuri $ioje Salyje formuojasi nuo
XX a. vidurio.

Darbo tikslams pasiekti keliami tokie uzdaviniai:

1) aptarti ir ijvertinti paciento teisiy gynimo tvarka nacionalinése
institucijose;

2) iSanalizuoti paciento patirtos turtinés zalos jvertinima;

3) pateikti tarptautines paciento teisiy gynimo galimybes;

4) atskleisti Didziosios Britanijos paciento galimybes ginti savo
pazeistas teises bei palyginti su Lietuvos teis¢je suteiktomis galimybémis
pacientui;

5) atskleisti praktinius sunkumus, su kuriais susiduria pacientas,
gindamas savo pazeistas teises;

6) pateikti praktinius patarimus kaip efektyviai ginti paciento teises.

Tyrimo metodai. Placiai taikomas lyginamasis metodas — lyginama Lietuvos ir
Didziosios Britanijos pacienty teisiu gynimo tvarka, jos norminis reglamentavimas,
pacientui padarytos turtinés zalos vertinimas. Taikant lyginamaji metoda siekiama
atskleisti nacionalinés teisés trikumus. Realizuojant lyginamaji metoda naudojamasi Siais
pagrindiniais $altiniais — uzsienio autoriy darbais, Lietuvos teisiniu reguliavimu, teismy
praktika.

Visame darbe naudojamas sisteminés analizés metodas. Pirmiausia jis naudojamas
aiSkinant teisines nuostatas. Naudojant §i metoda nustatomas teisés normos rySys su
kitomis normomis. Paciento teisés ginamos civiline tvarka, todél analizuojant ju gynima
vadovaujamasi bendra civiliniy teisiy gynimo tvarka.

Daznai taikomas loginés analizés metodas. Siuo metodu daromi atitinkami
apibendrinimai, ivados, padedan¢ios tiksliau ir aidkiau suvokti nagrinéjama klausima. Sis
metodas naudojamas kiekvienos darbo dalies pabaigoje ir ypa¢ darant viso darbo i§vadas.

Kritinés analizés metodas pasitelkiamas atskleidziant teisinio reglamentavimo
trikumus. Sis metodas taikomas priéjus prie tam tikry iSvady, atlikus lyginamaji tyrima
prieinama prie galiojancios teisés kritikos. Kritinis metodas realizuojamas pateikiant tam

tikry sitilymy atitinkamais darbo temos klausimais.



Saltiniai. Darbe pla¢iai remiamasi uZsienio autoriy darbais. Daugiausia remiamasi
Didziosios Britanijos teisés mokslininky Charles J. Lewis, Michael Powers, Nigel Harris,
Tamara Hervey, Vanassa Jean McHale, veikalais.

Darbe naudojama daug norminés medZziagos. Didziausias démesys skiriamas
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymui (istatymo redakcijai galiojusiai iki
2005 sausio 1 d. ir redakcijai isigaliojusiai nuo 2005 m. sausio 1 d.). Analizuojami kiti
nacionalinés teisés aktai reglamentuojantys paciento teisiy gynima: Civilinio kodekso
nuostatos, Civilinio proceso kodekso nuostatos, Sveikatos prieziliros istaigy istatymas ir
kiti teisés aktai, nacionaliniy teismy praktika pacienty teisiy gynimo bylose.

Antrojoje darbo dalyje pereinama i tarptautini lygmeni. Analizuojama Europos
Sajungos sveikatos teisés nuostatos ir Europos Teisingumo Teismo jurisprudencija.

Darbo struktiira. Darbo strukttira pagrista planu, kurj sudaro dvi pagrindinés dalys:
I. Paciento teisiy gynimas nacionaliniame lygmenyje, kuris skirstomas i ikiteisminj ir
teisminj paciento teisiy gynima, II. Paciento teisiy gynimas tarptautiniame lygmenyje. Sios
pagrindinés darbo dalys skirstomos 1 skyrius ir poskyrius pagal nagrin¢jamus klausimus.

Pirmoji darbo dalis apima paciento teisiy gynimo tvarka nuo ikiteisminiy gynybos
biidy iki auk$Giausios nacionalinés teisminés instancijos. Sioje dalyje nagrinéjami
aktualiausi klausimai paciento teisiy gynimo procese. Joje taip pat analizuojama centriné
problema pacienty teisiy gynime — zalos, padarytos paciento sveikatai, {vertinimas pinigine
kompensacija. Piniginés kompensacijos dydZio nustatymas yra vienas i§ esminiy klausimy
pacienty teisiu bylose. Sioje dalyje pateikiama analizé kaip $ia Zala vertina Lietuvos
teismai, analizuojama besiformuojanti teisminé praktika, pateikiama Zalos apskai¢iavimo
metodika, taikoma Didziojoje Britanijoje.

Antrojoje dalyje aptariamos paciento teisiy gynimo galimybés ir ribos tarptautiniame
lygmenyje. Si dalis skirta Europos Sajungos sveikatos teisei ir Europos Teisingumo
Teismo jurisprudencijai. Cia pateikiamos paciento galimybés ginti savo paZeistas teises
tarptautinése institucijose, jei teisingumas néra pasiekiamas nacionaliniuose teismuose.

Bitina pazyméti, kad darbe apsiribojama Europos Sajungos sveikatos teisés ir
Europos Teisingumo Teismo jurisprudencijos analize. Pacienty teisés yra sudétinga, plati ir
ypac heterogeniska teisés sritis. Paciento teises kompleksiskai reglamentuoja beveik visos
teisés Sakos. Dalis pacienty teisiy priskiriamos zmogaus teiséms ir yra reglamentuojamos
tarptautinés ir konstitucinés teisés, dalis pacienty teisiy kyla i§ sutartiniy santykiy ir yra
reglamentuojamos civilinés teisés normomis, dalis pacienty teisiy yra reglamentuojamos
administracinés teisés. Todél atsizvelgiant | darbo apimti ir tikslus nei§vengiamai biitina

pasirinkti atitinkamas kryptis.



I. PACIENTO TEISIU GYNIMAS NACIONALINIAME
LYGMENYJE

1.  Paciento teisiy nacionalinis reglamentavimas

Paciento teises ir jy gynimo tvarka nacionaliniu lygmeniu reglamentuojama istatymy
ir poistatyminiy aktuy.

Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis pacienty teises yra Pacienty teisy ir zalos
sveikatai atlyginime jstatymas'. Pirmoji §io istatymo redakcija buvo priimta 1996 m. spalio
3 d. (Nr. I — 1562), taCiau nuostatos, reglamentuojancios pacienty sveikatai padarytos zalos
atlyginima isigaliojo tik nuo 1998 m. geguzés 1 d.

2004 m. liepos 13 d. buvo priimta nauja Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo redakcija (Nr. IX- 2361), kuri isigaliojo nuo 2005 m. sausio 1d.

2000 m. liepos 1 d. isigaliojes Civilinis kodeksas® reglamentuoja neturtinés Zalos
atlyginima pacientams. Naujasis Civilinis kodeksas inesé esming nuostata pacienty teisiuy
gynimo srityje. Kodekso 6.250 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad neturtin¢ zala atlyginama
visais atvejais, kai ji padaryta asmens sveikatai ar dél asmens gyvybés atémimo bei kitais
istatymy nustatytais atvejais. Taip pat naujas Civilinis kodeksas numato nauja sutarciy rasi
— asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo sutartis. Zalos atlyginimo salygas ir tvarka
taip pat reglamentuoja Draudimo jstatymas’, Sveikatos prieZiliros istaigy civilinés
atsakomybés uz pacientams padaryta Zala privalomojo draudimo tvarka®.

Sveikatos prieziiiros istaigu kontrolg, sveikatos prieziliros istaigy ir pacienty
santykius, atsakomybe reglamentuoja Sveikatos prieZiiiros istaigy jstatymas’.

Vadovaujantis nauja Pacienty teisy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo redakcija
2005 m. vasario 10 d. nutarimu Nr. 152, Vyriausybé patvirtino Pacienty sveikatai
padarytos Zalos nustatymo komisijos nuostatus®, kurie detaliai reglamentuoja komisijos

funkcijas, sudarymo tvarka, sprendimy priémima.

' Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo jstatymas// Valstybés
zinios. 2004, Nr. 115-4284

? Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas// Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262

? Lietuvos Respublikos draudimo jstatymas// Valstybés Zinios. 2003, Nr. 94-4246

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. sausio 6 d. jsakymas Nr. V-6 “D¢l sveikatos
priezitiros istaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta Zalg privalomojo draudimo tvarkos apraso
patvirtinimo”// Valstybés zinios. 2005, Nr. 3-50

> Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy istatymo pakeitimo jstatymas// Valstybés Zinios. 1998,
Nr. 109-2995

¢ Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. vasario 10 d. nutarimas Nr. 152 “Dél pacienty sveikatai
padarytos Zalos nustatymo komisijos nuostaty patvirtinimo*// Valstybés zinios. 2005, Nr. 22-678



Analizuojant pacienty teisiy gynima biitina paminéti Valstybinio medicininio audito
inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostatus’. Taip pat Profesiniy klaidy
asmens sveikatos prieZiliros istaigose nagrin¢jimo tvarka, patvirtinta Sveikatos apsaugos

ministro jsakymu®.

2. Paciento sgvoka

Paciento teisiy gynimo biidu nagrinéjimas turi biiti pradétas nuo paciento savokos
apibrézimo. Paciento savoka yra iSeities taSkas nagriné¢jant Sia tema. Paciento savoka turi
esming reik§me, siekiant apsaugoti asmenis nuo netinkamo gydymo. Si savoka reik§minga
tiek teisiniu, tiek praktiniu lygmeniu. [statymas nustato specifinius paciento teisiy gynimo
biidus ir galimybes. Siomis galimybémis gali pasinaudoti tik asmenys, kurie yra laikomi
pacientais.

Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo’ 2
straipsnio 1 dalyje pateikta paciento savoka. Pagal §j istatyma pacientu laikomas asmuo,
kuris naudojasi sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nepaisant to, ar
jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas Sias paslaugas turi jstatymy nustatytas teises ir
pareigas. Pagal Si apibrézima pacientu laikomas asmuo, kuris faktiSkai gauna ar gavo
praeityje sveikatos prieziliros paslaugas. Pacientu gali biiti ir sveikas asmuo, pavyzdziui,
asmuo, kuriam dél netinkamai atlikty tyrimy buvo diagnozuota tam tikra liga, nors i$
tikryju Sis asmuo nesirgo, ir jam buvo paskirtas gydymas. Galimas ir kitas atvejis: visisSkai
sveikas asmuo savo noru kreipiasi | sveikatos priezitiros istaiga, kad jam bty atliktas
profilaktinis sveikatos patikrinimas. Atlikus patikrinima konstatuojama, kad asmuo yra
visiskai sveikas, ta¢iau toks asmuo turi pretenzijy sveikatos priezitiros istaigai ar gydytojui.
Siais abiem atvejais asmuo yra laikomas pacientu ir jeigu jis néra patenkintas suteiktomis
paslaugomis, gali naudotis visais paciento teisiy gynimo budais.

Taciau tokia paciento savoka yra per siaura. Galimas atvejis, kai asmuo atvyksta {
sveikatos prieziliros istaiga, taCiau yra atsisakoma jam suteikti sveikatos prieziiiros

paslaugas. Tokiu atveju net ir sergantis asmuo nebus laikomas pacientu, nes negavo

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. 154, D¢l Valstybinés
medicininio audito inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty”// Valstybés zinios. 1998, Nr.
34-914

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. rugséjo 21 d. jsakymas Nr. 529 ,,Dél
Profesiniy klaidy asmens sveikatos priezitiros istaigose nagrinéjimo tvarkos patvirtinimo*// Valstybés
7inios.1998, Nr. 84-2363

? Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo istatymas// Valstybés
zinios. 2004, Nr. 115-4284



sveikatos prieziiiros paslaugy. Todél Lietuvos istatyme itvirtinta savoka reikéty atitinkamai
praplésti, atsizvelgiant | uZsienio valstybiuy praktika ir jtraukti nuostata, kad pacientu
laikomas ir tas asmuo, kuris siekia pasinaudoti sveikatos prieZiiiros paslaugomis. Spaudoje
gan daznai nuskamba atvejai, kai sergatis asmuo negali laiku sulaukti greitosios pagalbos
arba gydytojas nepagristai atsisako atvykti pas pacienta { namus. Be abejo, tokie atvejai
pazeidzia asmens teises, bet toks asmuo teisiSkai néra laikomas pacientu ir negali
pasinaudoti suteiktais pacienty teisiy gynimo biidais.

Taigi pagal Siuo metu esantj teisini reglamentavima galima parodoksali situacija —
visiSkai sveikas asmuo gali buti laikomas pacientu ir naudotis visomis pacientui
suteiktomis teisémis, o ligonis néra laikomas pacientu. Tokie teisinio reglamentavimo

trukumai yra nepateisinami ir turi biiti taisomi.

3. Ikiteisminis pacienty teisiy gynimas Lietuvoje

Prie$ detaliai nagrinéjant kiekviena paciento teisiy gynimo biida reikia apibendrintai
ir struktlirizuotai pateikti paciento teisiy gynimo mechanizma nacionaliniu lygmeniu.
Ikiteisminio paciento teisiy gynimo tvarka nustato LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas. Schematiskas paciento teisiy gynimo mechanizmo pavaizdavimas
padés aiSkiau suprasti paciento teisiy gynimo stadijas ir Sio darbo struktira, nes darbo
struktiira iSdéstyta nuosekliai einant nuo pradiniy veiksmuy, atliekamy pacientui esant

nepatenkintu gydymu, iki aukS§¢iausiy nacionaliniy teisminiy instancijy.



IKITEISMINIO PACIENTU TEISIU GYNIMO SCHEMA
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PACIENTU VALSTYBINE BENDROSIOS
SVEIKATAI MEDICININIO KOMPETENCIIOS
PADARYTOS AUDITO INSPEKCIJA TEISMAI
ZALOS PRIE SVEIKATOS
NUSTATYMO APSAUGOS
KOMISIJA MINISTERIJOS
v
BENDROSIOS BENDROSIOS SVEIKATOS APSAUGOS
KOMPETENCLIOS KOMPETENCLIOS MINISTERIJA AR [STAIGA,
TEISMAI TEISMALI KONTROLIUOJANTI
SVEIAKTOS PRIEZIUROS
PASLAUGU TEIKEJA
BENDROSIOS
KOMPETENCLIOS
TEISMAI

Pacientas, nepatenkintas sveikatos priezitiros istaigos suteiktomis paslaugomis, negali

tiesiogiai kreiptis | teisma. Pacienty teisy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymas nustato
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privaloma ikiteisming paciento skundu nagrinéjimo tvarka. Paciento teisiy gynyba
prasideda nuo skundo sveikatos priezitiros istaigos vadovui.

Pacientui nepavykus susitarti su gydymo istaiga pacientas savo pasirinkimu gali
kreiptis | Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija, Valstybing medicininio
audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Sveikatos apsaugos ministerija ar
istaiga kontroliuojancia sveikatos priezitiros paslaugy teikéja arba bendrosios
kompetencijos teisma. Pacientui galima pasirinkti ir ne viena i§ minéty institucijy.
Pavyzdziui, galima kreiptis i teisma su ieSkiniu ir su skundu ar praSymu i Valstybing
medicininio audito inspekcija, kurios iSvada gali buti efektyviai panaudota teisme. Galimas
ir kitas atvejis, kai pacientas tuo paciu metu kreipiasi i Pacienty sveikatai padarytos zalos
nustatymo komisijq ir Valstybing medicininio audito inspekcija.

Viena i§ pagrindiniy Audito inspekcijos funkcijy yra atlikti valstybini medicining
audita. Atliekant audita, inspekcija turi placias teises kviesti dalyvauti reikalingus
specialistus, ekspertus, naudotis lokalinio medicininio audito medziaga.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos'® 30 straipsnis asmeniui, kurio konstitucinés
teisés ar laisvés pazeidziamos, laiduoja teis¢ kreiptis i teisma. Igyvendindamas Sia
konstitucing teis¢ pacientas visy minéty instituciju sprendimus ar iSvadas gali skusti
teismui. Bylin¢jimasis teisme vyksta pagal bendra Civilinio proceso kodekse nustatyta
ieskinio teisenos tvarka. Teismo sprendimas gali buti skundziamas apeliacine ir kasacine
tvarka.

ISimtiniais atvejais nukentéjusio paciento teisy gynimas gali pereiti | tarptautini
lygmeni. Siuo atveju paciento teisiy gynimas gali persikelti { Europos Bendrijy Teisingumo

Teisma.

3.1. Teisé skystis

Paciento teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas [toliau tekste PTZSAJ] (tiek
ankstesnioji redakcija, galiojusi iki 2005 m. sausio 1 d., tiek naujoji redakcija, isigaliojusi
nuo 2005 m. sausio 1 d.) suteikia pacientui teisg skystis.

Lietuvoje pacientas, kuris jauciasi nepatenkintas suteiktomis sveikatos priezitiros
paslaugomis, gali skustis. Teis¢ skustis suprantama kaip kreipimasis i sveikatos priezitiros
istaigos vadova. Pacientas manydamas, kad yra paZeista jo, kaip paciento teisé, turi
nedelsianti suraSyti ir pateikti skunda sveikatos priezitiros istaigos, teikusios jam paslaugas,

vadovui. Skundo tikslas yra atkreipti sveikatos priezitiros istaigos vadovo démesi 1 tai, kad

'% Lietuvos Respublikos Konstitucija//Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014
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pacientai néra tinkamai aptarnaujami Sioje istaigoje. Toks skundas vadovui yra signalas,
kad reikia imtis tam tikry veiksmy kaip pavyzdziui, kelti gydytoju kvalifikacija, skirti
drausming nuobauda gydytojui.

Rasydamas skunda sveikatos prieziiiros istaigos vadovui pacientas privalo nurodyti
patirtos Zalos dydi ir pareikalauti patirtos Zalos atlyginimo. Sios stadijos tikslas yra suteikti
galimybe pacientui ir sveikatos prieziliros jstaigai susitarti ir taikiai iSspresti tarpusavio
santykius.

Tokiame skunde pacientas privalo tiksliai nurodyti gydytoja, teikusi paslaugas,
kada paslaugos buvo teikiamos, kokios paslaugos buvo teikiamos, iSdéstyti savo
argumentus kodél jis yra nepatenkintas jam suteikta sveikatos prieziiira ir kokios jo, kaip
paciento teis€s, yra paZeistos bei {vertinti patirta Zala ir nurodyti jos dydi pinigy suma.
Toks skundas gali buiti siunciamas pastu arba tiesiogiai iteikiamas biitent tos sveikatos
priezitros istaigos, kurioje pacientas gydési, vadovui. Tai gali biiti sveikatos priezitiros
Istaigos vyriausiasis gydytojas, ligoninés direktorius.

Lietuvoje PTZSAI nustatyta privaloma ikiteisminé paciento skundo nagrinéjimo
tvarka. Nukentejgs pacientas negali iSkart pareiksti ieSkinio teisme. Kreipimasis | sveikatos
prieziiiros istaigos vadova yra privaloma ikiteisminé paciento skundo nagringjimo stadija.
Teismas, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Civilinio proceso kodekso 137 straipsnio
1 dalies 3 punktu, atsisakytu toki ieSkini priimti. Todél labai svarbu pateikti tinkamai
suraSyta skunda sveikatos prieZiiiros istaigos vadovui.

Istatymas nenustato termino, per kuri toks skundas turi biiti surasytas ir pateiktas,
taCiau norint pasiekti geresnio rezultato toks skundas turéty biaiti paduotas per kiek
Imanoma trumpesnij terming. Skundas geriausiai pasiekty savo tikslus, jei biity pateikiamas
per 1 ménesio terming nuo netinkamy paslaugy suteikimo arba nuo to laiko, kai pacientas
suzinojo, kad paslaugos buvo suteiktos netinkamai. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo istatymo 11 straipsnis jpareigoja sveikatos prieziliros istaigos vadova ar jo
pareigas einant] asmenj iSnagrinéti toki skunda per imanomai trumpesni laika, bet ne ilgiau
kaip 5 dienas. [statymas nereglamentuoja skundo nagrin¢jimo tvarkos. Tokia tvarka gali
biiti nustatyta jstaigos vidaus istatuose. Didel¢je sveikatos priezitiros jstaigoje skundas biity
iSnagrin¢jamas efektyviau, jei nagrinéjime dalyvauty skyriaus, kuriame dirba skundziamas
gydytojas, vedéjas ir jei yra, istaigos teisininkas. Bet kokiu atveju uz tinkama skundo
nagringjima yra atsakingas staigos vadovas.

Pagal Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 11 straipsnio 1 dalj
pacientui, pateikusiam skunda ar jo atstovui, rastu turi buti pranesta apie skundo

nagrin€jimo rezultatas.
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ISnagrinéjus skunda konstatuojama, ar buvo, ar nebuvo pazeistos paciento teises, ar
yra sveikatos prieziiiros istaigos darbuotoju kalté. Skundo nagrin¢jime iS§vadoje taip pat turi
biiti nurodomas, ar sveikatos priezitiros istaiga sutinka su paciento nurodytu zalos dydziu.
Jei sveikatos prieziliros istaiga nesutinka su paciento reikalaujama kompensacija, turéty

nurodyti kokio dydzio suma ji vertina paciento sveikatai padaryta Zala.

3.2. Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisija

Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija gali biiti antras zingsnis
pacientui ginant savo paZeistas teises. Pagal savo paskirti $i komisija atlieka arbitro
vaidmeni tarp nukentéjusio paciento ir sveikatos prieziiiros istaigos. Pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo istatymo 17 str. 1d. nustato, kad kilus gincui tarp suinteresuoty
asmeny, pacientui ar jo teisiy perémejams padarytos Zalos dydi nustato Pacienty sveikatai
padarytos Zalos nustatymo komisija. [ komisija gali kreiptis pats nukentéjgs pacientas, jo
atstovas ar kiti suinteresuoti asmenys. Taigi iniciatyva kreiptis | komisija visada priklauso
pacientui. Sveikatos prieziiiros istaiga neturi teisés kreiptis | komisija, taciau komisijai
nagrin¢jant pareiskima privalo dalyvauti gydytojai ir kiti tretieji asmenys, 1§ kuriy véliau
zalos atlyginimas gali biiti iSieSkotas regreso tvarka.

PTZSA] 17 straipsnis nustato komisijos sudétj, sudarymo tvarka ir sudéti. Pacienty
sveikatai padarytos zalos nustatymo komisija ketveriems metams i§ 7 asmeny, turiniy
medicininj, teisinj arba kita universitetini aukstaji iSsilavinima, sudaro Sveikatos apsaugos
ministerija. Parenkant atstovus i Sia komisija, atsizvelgiama i tai, kad joje biity pilnai
atstovaujama pacienty ir asmens sveikatos prieziliros istaigy interesams. Ne maziau kaip 2
Sios komisijos nariai turi biiti pacienty teises ginanciy nevyriausybiniy organizacija
deleguoti atstovai. Labai svarbu uztikrinti komisijos neSaliSkuma ir interesy pusiausvyra
joje. Todel Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas tiksliai reglamentuoja jos
sudarymo tvarka.

Komisijos veikla grindziama kolegialaus klausimy svarstymo, demokratijos,
teis€tumo principais, taip pat asmenine komisijos nariy atsakomybe uz komisijos veikla.
Komisijos pirmininkg ir jos pavaduotoja skiria sveikatos apsaugos ministras. Pirmininkas
pirmininkauja komisijai ir vadovauja jos posédziams. Komisijos posédziai yra teiséti, jei
juose dalyvauja ne maziau kaip 6 komisijos nariai.

Sprendimai priimami posédyje dalyvaujanciu komisijos nariy bendru sutarimu. Jei
komisijos nariai nepasiekia bendro sutarimo, sprendimas priimamas dalyvaujanciy

posedyje komisijos nariy balsy dauguma. Kiekvienas komisijos narys turi po vieng balsa.
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Balsams pasiskirs¢ius po lygiai, lemia komisijos pirmininko balsas, o kai Sio néra —
pirmininko pavaduotojo balsas. Komisijos posédyje turi teis¢ dalyvauti ir jo atstovas,
sveikatos prieziiiros istaigos darbuotojai ir kiti tretieji asmenys, i§ kuriy véliau Zalos
atlyginimas gali buti iSieSkotas regreso tvarka.

Siuo metu Lictuvoje veikia viena Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo
komisija. Komisija atsakinga ir atskaitinga Sveikatos apsaugos ministerijai. Atsizvelgiant |
tai, kad pacienty skunduy dauggja, ateityje reikéty svarstyti klausima dél regioniniy
komisijy sudarymo.

Komisija skunda yra jpareigota iSnagrinéti ir priimti sprendima per 2 ménesius nuo
pareiskimo pateikimo dienos. Komisijos sprendimas iforminamas raStu ir patvirtinamas
komisijos pirmininko parasu. Priimtas komisijos sprendimas per 7 darbo dienas nuo
sprendimo priémimo privalo biiti iSsiystas pareiSkéjui ir kitiems suinteresuotiems
asmenims.

Komisijos sprendima gali apskusti:

1) pacientas ar jo atstovas;
2) sveikatos prieziliros istaiga;
3) kitas suinteresuotas asmuo.

Sprendimas gali biti apskustas bendros kompetencijos teismui per 30 dieny termina
nuo jo gavimo dienos. Sprendimo priémimo metu nedalyvave asmenys — per 30 dieny nuo
tos dienos, kai jie suZinojo apie sprendima. Jeigu sprendimas per 30 d. neapskundZiamas,
jis isiteiséja ir toks sprendimas yra privalomas sveikatos priezitiros istaigoms.

Komisijos sprendimas skundziamas su ieSkiniu kreipiantis { teisma ir gincijant
komisijos sprendima. Teismas gali atnaujinti 30 dieny termina, jei jis praleistas dél svarbiy
priezasCiy, kurias teismas pripazista svarbiomis. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo {statymas nustato, kad nukentéjgs pacientas ar jo teisiy peréméjai yra
atleidziami nuo Zyminio mokes¢io mokéjimo. Jeigu komisijos sprendima skundzia
sveikatos prieziiiros istaiga, tai istaiga néra atleidziama nuo zyminio mokes¢io mokéjimo.
Valstybé tokia iSimtj daro siekdama palengvinti nukentéjusio paciento gynima.

Jei ginCas nenagrin¢jamas teisme, turi biiti vykdomas pacienty sveikatai padarytos
zalos nustatymo komisijos priimtas sprendimas. Sprendimas, kiek jis susijgs su turtinio
pobiidzio iSieSkojimais, vykdomas vadovaujantis Civilinio proceso kodekso VI dalies
nuostatomis, reglamentuojanciomis teismo sprendimy vykdymo procesa. Taigi pacientas
su isiteiséjusiu komisijos sprendimu turi kreiptis i antstoliy kontora.

Vadovaujantis Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 17 straipsnio 4

dalies nuostatomis, komisija priimdama sprendima atsizvelgia {:
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- Valstybinio medicininio audito inspekcijos i§vada;

- Sveikatos priezitiros istaigos kontroliuojanciy institucijuy i§vada;
- Eksperto iSvada;

- Kitas reikSmingas aplinkybes.

Nagrinéjant ginca komisijoje pacientas turi pareiksti praSymus ir siekti surinkti kuo
daugiau jrodymuy, biiti aktyvus.

Komisijai yra suteikti platiis jgaliojimai. Ji turi teis¢ reikalauti ir gauti visa
informacija ir dokumentus, reikalingus sprendimui priimti. [siteis¢jgs sprendimas yra
privalomas sveikatos priezitiros istaigoms ir gali buti ivykdytas priverstine tvarka.

Komisija gali pasitelkti ekspertus ir kviesti | posédzius Valstybines medicininio
audito inspekcijas ir kity sveikatos priezitros istaigas kontroliuojanciy institucijy,
pateikusiy iSvadas, atstovus. Jei pacientas nebuvo kreipegsis 1 Valstybing medicininio audito
inspekcija, komisija savo iniciatyva gali kreiptis 1 audito inspekcija dél iSvados pateikimo.

Komisija nagrin¢ja gincus dél pacientams padarytos Zalos atlyginimo, kylancius tarp
paciento ir asmens prieziliros istaigos. Komisija yra igaliota nustatyti padaryta Zala ir jos
dydi pagal paciento ar kity suinteresuoty asmeny pareiskima. Komisija taip pat jgaliota

nustatyti neturtinés zalos dydj.

3.3. Valstybiné medicininio audito inspekcija

Valstybin¢ medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos yra
valstybés kontrolés istaiga. LR Sveikatos prieZitiros istaigy istatymo'' 52 straipsnis
inspekcijai paveda asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, kokybés
(tinkamumo) ir ekonominio efektyvumo valstybing kontrolg. Sveikatos prieziiiros istaigy
istatymo 52 str. 1 d. 2 punkte nustatyta, kad Valstybiné medicininio audito inspekcija yra
asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, kokybés (tinkamumo) ir ekonominio
efektyvumo valstybing kontrolg;

Jos statusa uzdavinius ir funkcijas detaliai reglamentuoja Valstybinés medicinio
audito inspekcijos nuostatai'?, patvirtinti sveikatos apsaugos ministro jsakymu.

Audito inspekcija atliecka svarby vaidmeni ginant paciento teises. Nuostaty 8.6

punktas nustato, kad Audito inspekcija nagrin¢ja pacienty praSymus, pareiSkimus ir

" Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros jstaigy istatymo pakeitimo istatymas// Valstybés Zinios. 1998,
Nr. 109-2995

"2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. kovo 23 d. nutarimas Nr. 154 ,,Dél valstybinés
medicininio audito inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty// Valstybés zinios, 1998 Nr.
34-914.
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skundus. Vadovaujantis nuostaty 8.8 punktu, Audito inspekcija yra jgaliota analizuoti
pacientams padarytos zalos atvejus.

Nepatenkintas sveikatos priezitiros istaigos vadovo sprendimu, pacientas gali paduoti
skunda Audito inspekcijai. Prie§ nuspr¢sdamas kreiptis | Pacienty sveikatai padarytos Zalos
nustatymo komisija ar Valstybing medicinio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, pacientas turi suvokti §iy institucijy priimamy sprendimy skirtumus.

Audito inspekcija néra igaliota priimti sprendima dél pacientui padarytos zalos

atlyginimo. Audito inspekcija jgaliota priimti tokius sprendimus:

1. Reikalauti, kad pacientui biity atlieckami papildomi tyrimai (nuostaty
9.4 punktas);
2. Ispéti istaiga dél jos veiklos trikumy ir pazeidimy bei nustatyti ju

pasalinimo terminus (9.8 p.);

3. Istatymy nustatyta tvarka skirti jstaigos valdymo organy vadovams
administracines nuobaudas (9.9 p.);

4. Istatymy nustatyta tvarka sustabdyti istaigoje visy ar dalies asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikima (9.10 p.);

5. Teikti motyvuota sitlyma sveikatos apsaugos ministrui ar jo
1galiotam asmeniui sustabdyti ar panaikinti gydytojo medicinos praktikos ar kity
Istatymais nustatyty licenciju uzsiimti sveikatos prieziiira galiojima (9.12 p.);

6. Reikalauti i§ jstaigos administracijos vadovo iki vieno meénesio
nusalinti sveikatos prieziiiros specialistus ir patikrinti jy profesing kompetencija, jei
buvo nustatyti Siy specialisty profesinés veiklos trukumai, kurie galéjo lemti ar
lémé zala ar pavoju pacienty sveikatai; arba jei sveikatos priezitiros specialisty
kvalifikacija neatitinka nustatyty reikalavimy ar Sie specialistai deél sveikatos biuklés
negali atlikti savo pareigy; istaigos administracijos vadovas privalo vykdyti
pareigiino reikalavima nusalinti sveikatos priezitros specialista (9.13 p.);

7. Perduoti medziaga teis€saugos organams, jei nustatomi poZymiai
veiky, uztraukian¢iy baudziamaja atsakomybe (9.14 p.).

Audito inspekcija yra tinkama institucija pacientui kreiptis ne tik tais atvejais, kai
siekia neturtinio pasitenkinimo (apginti viesa interesa, uzkirsti kelig ateityje galimiems
panaSaus pobiidzio pacienty teisiy pazeidimams), bet ir tada, kai nukentéjes pacientas
siekia turtinés Zalos atlyginimo. Pacientas gali efektyviai pasinaudoti inspekcijos iSvada,
kai jo skundas yra nagrinéjamas Pacienty sveikatos padarytos Zalos nustatymo komisijoje
arba teisme. Tokiu atveju pacientas turéty pateikti Audito inspekcijai raSyma atlikti

valstybini medicininj audita.
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Valstybinio medicininio audito nuostaty, patvirtinty Vyriausybés 1998-03-23
nutarimu Nr. 154, 1 punkte nustatyta, jog Valstybiné¢ medicininio audito inspekcija prie
Sveikatos apsaugos ministerijos yra valstybés kontrolés jstaiga, iSlaikoma i§ valstybés
biudzeto 1eéSy. Valstybinés medicininio audito inspekcijos tikslai apibréziami nuostaty 7
punkte:

- vykdyti visy nuosavybés formy juridiniy ir fiziniy asmeny, kurie verciasi
asmens sveikatos prieZidiros veikla, teikiamy paslaugy prieinamumo (Sveikatos
prieziiiros prieinamumas - valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos
prieziiiros sqlygos, uztikrinancios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonomini,
komunikacinj ir organizacini priimtinumq asmeniui ir visuomenei."), kokybés
(tinkamumo) (Sveikatos prieziiiros tinkamumas - tai valstybés nustatyta tvarka
pripazistamos sveikatos prieZiiros sqlygos, uZtikrinancios sveikatos prieZiiiros
paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma.”) bei ekonominio efektyvumo
valstybing kontrolg ir ekspertize;

- rupintis, kad biity teikiamos tik kokybiSkos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos;

- skatinti asmens sveikatos prieziliros istaigas gerinti teikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamuma, kokybg ir ekonominj efektyvuma.

Valstybinio medicininio audito nuostaty'® 5 punktas nustato valstybinio medicinio
audito turi: asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo (kokybés)
kontrolé bei jvertinimas; asmens sveikatos prieziliros istaigy teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy rusiy, nurodyty akreditavimo dokumentuose, vystymo kontrolé bei jvertinimas;
asmens sveikatos priezitros istaigy teikiamy paslaugy efektyvumo ekonominis jvertinimas;
iSvady apie valstybinio medicininio audito rezultatus pateikimas Sveikatos apsaugos
ministerijai, Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, asmens sveikatos prieziliros istaigoms, kuriy veiklos auditas buvo
atliktas.

Valtybinis medicinis auditas vykdomas vadovaujantis Valstybinio medicininio audito
nuostatuose nustatyta tvarka. Siy nuostaty 6 punktas nustato, kad auditas vykdomas:
analizuojant asmens sveikatos priezitiros istaigy teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy
kokybg; atliekant standartiniy ir faktiniy asmens sveikatos priezitiros jstaigu teikiamy

sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, tinkamumo (kokybés) ir efektyvumo rodikliy

13 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 str. 10 d.

' Ten pat, 2 str. 11 d.

¥ Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m. spalio 6 d. Nutarimas Nr. 1172 ,,Dél valstybinio medicininio
audito nuostaty patvirtinimo*// Valtybés Zinios, 1996, Nr. 98-2248
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lyginamaja analizg; analizuojant pacienty praSymus, pareiSkimus ir skundus atliekant
pacienty ir asmens sveikatos prieziiiros specialisty apklausa; analizuojant padarytos Zalos
atvejus; analizuojant asmens sveikatos prieziliros istaigy iSlaidy, atsirandanciy teikiant
sveikatos prieziiiros paslaugas, dydi ir ju kastus.

Pacientui, nukentéjusiam nuo netinkamo gydymo ypac reikSminga yra tai, kad audito
inspekcija nariné¢ja pacienty praSymus, pareiSkimus ir skundus. Audito inspekcija yra
igaliota atlikti pacienty ir asmens sveikatos prieziliros specialisty apklausa. Inspekcija
ipareigota analizuoti pacientams padarytos Zalos atvejus. Sios teisés ir pareigos yra ypac
reikSmingos zalos atlyginimo siekian¢iam pacientui. Pacientas visais atvejais turi buti
suinteresuotas kreiptis i audito inspekcija. ISnagrinéjus skunda, audito inspekicija pateikia
iSvada pacientui ir sveikatos prieziliros istaigai, kurios veikla pacientas skundzia. Audito
inspekcijos iSvada turi svarbig irodomaja reikSme, jei pacientas bylingjasi teisme. Audito
inspekcijos i§vada, skirtingai nei Paciento sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos
sprendimas, negali buti ivykdoma priverstine tvarka. D¢l audito inspekcijos galios yra
pasisakes Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas 2003 m. lapkri¢io 12 d. nutartyje',
kurioje konstatavo, kad tikslai jgyvendinami atlickant veiksmus pagal teisés aktuose
nustatytus igalinimus. Inspekcijos nuostatuose numatyta funkcija narinéti pacienty
prasymus, pareiSkimus ir skundus turi biiti suprantama kaip vienas i§ budy sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumo, kokybés (tinkamumo) ir efektyvumo kontrolé¢ bei
priemoniy priezilirai gerinti nustatymui, ta¢iau ne konkretaus asmens pazeistos teisés
gynybai. Atsizvelgiant i Siuos argumentus kolegija pri¢jo prie iSvados, kad asmens
sveikatos priezifiros paslaugy kontrolés ataskaita tiesiogiai nesukuria teisiy ir pacientams,
teikiantiems skundus dél sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo, kokybés
(tinkamumo) ir efektyvumo. Pagal savo pobidi iSvada gali buti vienu i§ irodymuy, kuriuo,
esant pagrindui manyti, jog dél netinkamy paslaugy suteikimo atsirado neigiamos
pasekmeés ir yra teisinis pagrindas reiksti atitinkamus turtinius ir neturtinius reikalavimus
administracine tvarka ar teismui, pagrindziamos reikSmingos aplinkybés.

Pacientas gali nesutikti su audito inspekcijos pateikta iSvada. Tokiu atveju pacientas
iSvada gali skuysti teismui. Tokios bylos yra nagrin¢gjamos bendrosios kompetencijos
teismuose. Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas minétoje 2003 m. lapkricio 12 d.
nutartyje taip pat yra konstataves, kad paciento skundai dél audito inspekcijos iSvados
administraciniuose teismuose nenarin¢jami. Atsisakyma nagrinéti paciento skunda dél

Valstybinés medicininio audito inspekcijos i§vados Vyriausiasis administracinis teismas

'® Lietuvos Vyriausiasis administracinis teismas, V. J. Makutunovi¢ien¢ v. Valstybiné medicininio audito
inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Administraciné byla Nr. A-7-1140-2003. Byly kategorija 27
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motyvavo tuo, kad administracinis teismas sprendzia ginCus dél teisés vieSojo
administravimo srityje, o tarp Valstybinés medicinio audito inspekcijos ir paciento
administraciniai teisiniai santykiai nesusiklosto.

Su audito inspekcijos iSvada gali nesutikti ir asmens sveikatos prieziliros istaiga,
tatiau Siuo atveju skundas nagrinéjamas administraciniuose teismuose. Lietuvos
Vyriausiasis administracinis teismas 2004 m. Rugséjo 7 d. nutartyje'’ jvertings VieSojo
administravimo jstatymo'® ir Sveikatos sistemos istatymo III skyriaus nuostatas,
reglamentuojancias Valstybinés medicininio audito inspekcijos statusa, konstatavo, jog
byloje atsakovu esanti Valstybiné medicininio auditi inspekcija yra vieSojo administravimo
subjektas. Inspekcijai atliekant audita tarp ligoninés ir audito inspekcijos susiklosto
administraciniai teisiniai santykiai, todél gincai tarp asmens sveikatos prieziiiros istaigos ir
Valstybinés medicinio audito inspekcijos sprendziami yra teismingi administraciniams
teismams.

Vadovaujantis administraciniy byly teisenos istatymo'® 19 straipsniu Vilniaus
apygardos administracinis teismas yra pirmoji instancija, kai pareiskéjas ar atsakovas yra
centrinis administravimo subjektas. Kadangi Valstybiné¢ medicininio audito inspekcija yra
centrinis administravimo subjektas, gincai tarp sveikatos prieziliros institucijos ir audito
inspekcijos pirmaja instancija visuomet nagrinéjami Vilniaus apygardos administraciniame
teisme. Nors Siuo metu galiojantys teisés aktai nenustato privalomos ikiteisminés tokiy
gin¢y nagrin¢jimo tvarkos, taciau pagal darbar esancia praktika Salys paprastai kreipiasi {
Vyriausiaja administraciniy gincy komisija.

IS vienos pusés tokia Siuo metu esanti diferenciacija paciento ir sveikatos priezitiros
Istaigos atzvilgiu gali biiti kritikuotina, nes ineSa sumaiSties ir neaiSkumo. Taciau §i
trukuma galima iStaisyti teisés aktuose nustatant Valstybinés medicinio audito inspekcijos
iSvados apskundimo tvarka.

IS kitos pusés Siuo metu administraciniy teismy praktikoje nustatyta audito
inspekcijos apskundimo tvarka yra pagrista ir logiSka, nes tarp audito inspekcijos ir
sveikatos priezilros istaigos bei tarp audito inspekcijos ir paciento susiklosto visiSkai
kitokie teisiniai santykiai. Atsizvelgiant { Siy santykiy pobudi iSvady apskundimo tvarka

diferencijuojama sveikatos prieziliros istaigos ir paciento atzvilgiu.

' Lietuvos Vyriausiasis administracinis teismas, “Kauno 2-oji klinikiné ligoniné” v. Valstybiné medicininio
audito inspekcija, 2004 m. rugséjo 7 d. nutartis

'8 1 jetuvos Respublikos viesojo administravimo jstatymas// Valstybés Zinios, 1999, Nr. 60-1945

"% Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo pakeitimo istatymas// Valstybés Zinios, 2000,
Nr. 85-2566
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4. Tkiteisminis paciento teisiy gynimas DidZiojoje Britanijoje

Sis skyrelis yra skirtas atskleisti DidZiosios Britanijos paciento galimybes pasirinkti
skirtingus kelius, jei po apsilankymo pas gydytoja yra nepatenkintas gauta medicinine
prieziiira. ,,Medicininés priezitiros* savoka Didziojoje Britanijoje apima ir nepriezilra, t.y.
gydytojo atsisakymas aplankyti pacienta, atsisakymas priimti pacienta, apZzitréti ji, iSraSyti
recepta. Sio skyrelio tikslas atskleisti ir paaiskinti visus galimus tokio paciento teisiu
gynimo biidus.

Anglijoje nukentéjes pacientas turi kaip galima grei¢iau nuspresti, ar jis sieks gauti
finansing kompensacija, ar jam uzteks moralinio pasitenkinimo. Pirmuoju atveju pacientas
turi kreiptis { advokata, dirbantj Sioje srityje, antruoju atveju arba jei pacientas néra tvirtai
apsisprendgs, jis gali gauti pirmini patarima i§ Pilie¢iu konsultaciju biuro, Bendruomenés
Sveikatos Tarybos, Pacienty asociacijos ar i§ leSkiniy nukentéjusiesiems medicininiy
nelaimingy atsitikimy metu agentiiros. Paminétos institucijos bus iSsamiau aptartos
tolimesniuose skyreliuose.

Skundai, nesusij¢ su klinikine priezitira, kuria pacientas gavo ar negavo, gali buti
pateikti Ombudsmenui. Skundai d¢l prieziiiros ligoningje ar klinikoje gali biiti paduoti per
ligoninés skundy procediira. Skundai deél bet kurio gydytojo paduodami Bendrosios
Medicinos Tarybai. Skundai dél bendrosios praktikos gydytoju ar dél ne ligoninés
stomatologo ar okulisto gali biiti paduoti Seimos Gydytoju Komitetui. Tadiau tik
pareiSkiant ieSkinius galima gauti finansing kompensacija. Pacientas dél ieskinio
parengimo gali kreiptis | Bendrosios Medicinos Taryba arba advokata. Be to, savo
nepasitenkinima galima iSreiksti tiesiogiai raStu kreipiantis i ligoning ar gydytoja.

Visy pirma nepatenkintas pacientas privalo nuspresti, ko jis siekia:

- finansinés kompensacijos;
- kitos riisies atlyginimo: pvz., pasiaisSkinimo, apgailestavimo;
- atsipraSymo.

Jeigu pacientas nusprendzia, kad dél netinkamos medicininés priezitiros jis nepatyré
nuostoliy arba dél kity priezas¢iu jis néra suinteresuotas iesSkiniu dél finansiniy nuostoliy
atlyginimo, tokiu atveju jis gali pasirinkti kitus buidus, priklausomai nuo to, kokio
pobudzio pretenzija jis nori pareiksti - kam ir dél ko. Taciau tokie pasirinkti biidai néra
skirti finansiniams nuostoliams atlyginti. Tai yra medicinos paslauguy tyrimas, siekiant
iStaisyti klaida ir iSvengti prasto administravimo bei elgesio ateityje. Toks klaidos

iStaisymas gali reikSti prieZilira ateityje, pasiaiSkinimus ar apgailestavimus tam tikrais
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atvejais. Tiriancioji institucija visais atvejais gali netenkinti paciento skundo, jei pastarasis
nusprendzia paduoti ieskinj.

Pacientui nusprendus siekti piniginés kompensacijos ar norint jvertinti jos galimybeg,
reikia nedelsiant keiptis { advokata, dirbantj Sioje srityje. Pacientui pageidaujant, jis gali
raSyti neformaly laiSka ligoninei ar gydytojui ir einant pas advokata pasiimti visa tokia

informacija.

4.1. Pacienty skundus tiriancios institucijos

4.1.1. Pilie¢iy konsultacijy biuras

Yra daug jvairiy instituciju, kurios gali padéti nuspresti, kam ir kaip pateikti ieSkininj
skunda. PilieCiy konsultaciju biuras nukreipia pacienta tinkamu keliu, tai gali buti
Bendruomenés Sveikatos Taryba pagal gyvenamaja vieta. Piliec¢iy konsultacijy biuras
duoda bendra patarima, esant reikalui susisiekia su Bendruomenés Sveikatos Taryba arba
su leskiniy nukentéjusiesiems medicininiy nelaimingy atsitikimy metu ar kitomis
agentiiromis. Tai yra pirmas laiptelis pacientui, noriniam siekti finansinés kompensacijos

ar moralinio pasitenkinimo, bet nezinanc¢iam kaip to pasiekti.

4.1.2. Bendruomenés sveikatos taryba

“1973 m. Nacionaliniu Sveikatos Reorganizacijos aktu buvo isteigta Bendruomenés
sveikatos taryba, sudaryta i§ 25 nariy. Pusg nariy paskiria savivaldybés tarybos, trecdali —
visuomeninés organizacijos, kurios yra suinteresuotos sveikatos paslaugu srityje, viena
aStuntadal] — regioninés sveikatos istaigos. Bendruomenés sveikatos tarybos posédziai yra
atviri visuomenei. Bendruomenés sveikatos taryba turi daug istatymo suteikty teisiy:

1) ji gali lankytis bet kurioje sveikatos prieziiiros institucijoje savo regione;

2) su ja privalo konsultuotis bet kuri sveikatos istaiga dél sveikatos paslaugy
tobulinimo tame regione ir projekty sveikatos prieziiiros srityje rengimo;

3) Bendruomenés sveikatos taryba turi teis¢ dalyvauti sveikatos priezitiros valdymo
institucijos posédziuose, jos nariai neturi teisés balsuoti, bet gali pasisakyti vienu ar kitu
klausimu;

4) leidzia metin] praneSima, i kurj sveikatos prieziiiros valdymo institucija privalo
parengti iSsamy atsakyma. Tokiu biidu Taryba gali jpareigoti sveikatos priezitiros valdymo

institucija apsvarstyti jos pasitilymus del tam tikry keitimy ar tobulinimy, kurie tarybos,
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atstovaujancios pacientui, manymu, yra tinkami. Institucijos privalo argumentuoti ar
pateikti priezastis, jei Tarybos pasiiimuy nepriima.

5) konkrec¢iam pacientui Bendruomenés sveikatos taryba gali padéti pateikti ieskinini
skunda, rekomenduoti advokata.”*°
Bendruomenés Sveikatos Taryby adresai ir telefonai yra pateikiami viesai jvairiuose

leidiniuose ir spausdinamame ménrastyje ,,Bendruomenés sveikatos tarybos naujienos.

4.1.3. Pacienty asociacija

Pacienty asociacija atstovauja paciento, kaip sveikatos prieziiiros paslaugy vartojo,
interesus. “Asociacija vadovaujasi principu “pacientai — svarbiausia”. Tai konsultaciné
tarnyba ir kolektyvinis pacienty balsas, nepriklausomas nuo valdzios, sveikatos apsaugos
sistemos darbuotojy ir vaisty pramongs, finansuojama i$ nariy mokesciy, auky ir valdzios
dotaciju. Jos tikslai yra atstovauti ir ginti pacienty interesus, teikti informacija ir
konsultacijas asmenims, gauti ir skleisti informacija apie pacienty poreikius, stiprinti
supratima ir palankuma tarp pacienty ir gydytoju, bei atlikti kita susijusia veikla.

Asociacija vadovavo ir prisidéjo prie jvairiy kampanijy tokiy kaip: Sveikatos
paslaugu ombudsmeno paskyrimas; geresnés ligoniy lankymo valandos; vaisty saugumo
patobulinimai; sumazinimai ligoninés laukiamuosiuose sarasuose. Pazymétina, jog ji

. e .. 21
neteikia medicininés konsultacijos.”

4.1.4. Sveikatos paslaugy ombudsmenas

“Sveikatos paslaugy ombudsmeno istaiga (arba oficialiai Sveikatos paslaugy
ypatingasis igaliotinis) buvo ijkurta 1973 metais. Jo funkcija yra tirti skundus, pranesti ir
teikti rekomendacijas dél sveikatos valdininky ir ty, kuriems jie yra atsakingi, veiksmuy.
Atskiri biurai yra Anglijoje, Velse, Skotijoje, t.y. postai teisiskai yra atskiri, ta¢iau tas pats
asmuo gali, ir daznai taip ir daro, uZimti visas tris pozicijas.”*

Ombudsmenas apsvarsto ir iStiria pacienty skundus dél valdininky, arba dél vieno i§
ty valdininky nesugebéjimo suteikti paslaugas, kurias jie yra jgalioti suteikti, arba dél
valdymo neatlikimo. Valdymo istaigos, kuriy veiksmus Ombudsmenas gali tirti, yra

rajono sveikatos istaigos, apygardos sveikatos istaigos, praktikuojanciy Seimos gydytoju

komitetai ir kiti specialils organai. Ta¢iau jam neleidziama tirti nusiskundimy, deél kuriy yra

2 Lewis Charles J. Medical Negligence: a palaitiff’s guide. — London: Cass, 1998, p. 29
! Ten pat, p. 29
** Ten pat, p. 30
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ar buvo pareikstas ieskinys dél nuostoliy atlyginimo teismuose. Ta¢iau Ombudsmenas gali
tirti tokia situacija, jei mano, jog pacientui tuo atveju netinkama kreiptis i teisma.

Ombudsmenas negali tirti bet kokiy veiksmuy, atlikty rySium su ligos diagnoze ar
paciento gydymu. Taigi ombudsmenas negali tirti klinikiniy sprendimy. Ombudsmenas tai
pat negali tirti privaciy Seimos gydytoju, dantisty, okulisty ir farmacininky veiksmy. Taigi
skundai dél medicininio gydymo ir bendrosios praktikos gydytoju yra sritys, kurios nejeina
1 Ombudsmeno prerogatyva. Tai sritys, kuriose pateikiama daugiausia skundy dél
medicininio neapdairumo. Jeigu paciento nepasitenkinimas kyla dél faktinio medicininio
gydymo, kuris jam buvo suteiktas ar nesuteiktas, to Ombudsmenas nesprendzia.

Pries kreipdamasis i Ombudsmena pacientas turi adekvacia galimybeg pateikti §i
skunda istirti ir suteikti galimybg atsakyti sveikatos istaigai ar praktikuojan¢iam Seimos
gydytojui. Tai daroma paStu siunciant skunda minétoms institucijoms. Tuomet, jei
pacientas néra patenkintas atsakymu, gali kreiptis { Ombudsmena.

Yra nustatytas laiko limitas - skundas ombudsmenui turéty biiti pateiktas per metus.
Ombudsmenas gali savo nuozitira atsisakyti laikytis Sio reikalavimo. Pirmiausia skunda
pacientas aptaria su Ombudsmeno atstovu ir tyrimo pabaigoje pacientas ir kita Salis gauna
Ombudsmeno raSytinj pranesima.

Ombudsmeno institucija su Lietuvoje veikian¢ia Valstybine medicininio audito
inspekcija prie sveikatos apsaugos ministerijos. Pagal savo esme Sios institucijos atlicka

analogiSka funkcija — mediciniy paslaugy audita.

4.1.5. Seimos gydytojy komitetai

Sveikatos jstaigos yra jstatymuy nustatyta tvarka jgaliotos steigti Praktikuojanciy
Seimos gydytoju komitetus. Ju funkcija yra sveikatos istaigos vardu administruoti
susitarimus dél bendrosios medicinos, danty, optikos ir farmacijos paslaugu tose srityse
apriipinimo bei atlikti kitas priskirtasias funkcijas, susijusias su tomis paslaugomis.

Praktikuojantys gydytojai pagal sutartis yra isipareigoj¢ teikti paslaugas, t.y. jie yra
nepriklausomos sutarties $alys, bet ne darbuotojai. Seimos gydytoju komitetai yra jgalioti
tirti Siy gydytoju skundus.

Bendrosios praktikos gydytojai privalo teikti pacientams (paprastai vienam gydytojui
priskirta 2000-3000 pacienty) visas reikalingas ir tinkamas asmens medicinos paslaugas,
kokias teikia bendrosios medicinos praktikai. Pagal sutartis dirbantys bendrosios praktikos
gydytojai privalo apziiiréti kiekviena pacienta, ateinantj per priémimo valandas. Jeigu

veikia priémimo pas gydytoja sistema, pacientas gali biiti papraSytas grizti priimtinu laiku,
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kol tai nekelia pavojaus jo sveikatai. Bendrosios praktikos gydytojas turi nukreipti pacienta
pas kita gydytoja, kuomet jis yra iSvykes ar nebudi. Bendrosios praktikos gydytojas privalo
skubiai teikti buting gydyma.

Skunda pacientas privalo pateikti Seimos gydytoju komiteto administratoriui per
aStuonias savaites nuo ivykio, dél kurio skundas teikiamas. Jei skundziamasi dél
stomatologo, laiko limitas yra $esi ménesiai nuo gydymo pabaigos arba astuonios savaités
nuo datos, kuomet buvo suzinota apie dalyka, dél kurio skundZiamasi. Tiriantis skunda
komitetas gali priimti tirti pavéluotai pateikta skunda, jei irodoma, kad delsimo priezastis
buvo liga ar kita pagrista priezastis bei praktikuojantis gydytojas pritaria tyrimui. Jei jis
nesutinka, Ministras turi galia atmesti jo nesutikima. IeSkovas turi teis¢ teikti apeliacija
Ministrui, kuomet komitetas atsisako tirti pavéluota skunda.

Nepriklausomas skundo tyrimas, kurio metu gali paaiskéti, kad bendrosios praktikos
gydytojas pazeidé sutarties salygas, yra pateikiamas tiesiogiai susijusiu paslaugy komitetui,
kurj sudaro tiesiogiai susijusios profesijos nariai bei Seimos gydytojy komiteto pareigtinai.
Komitetui pirmininkauja nepraktikuojantis gydytojas. Paciento skundas nagrin¢jamas
trimis etapais. Pirmajame etape pirmininkas apsvarsto skunda ir, jei jam reikia, papraso
daugiau informacijos. Jei jo nuomone néra jokio rimto pagrindo manyti, kad
praktikuojantis gydytojas pazeidé savo paslauguy atlikimo salygas, tuomet viskas gali
baigtis paslaugy komitetui pritariant jo nuomonei ir apie tai pranesant Seimos gydytojy
komitetui. Taciau, jei pirmininkas ar komitetas ketina imtis tolesniy veiksmy, tuomet
antrame etape praktikuojantis gydytojas yra pakvieCiamas pakomentuoti skunda, o
pacientas pateikia atsiliepima. PraneSimas gali biiti parengtas tuo tikslu, jei komitetas
mano, kad apklausa néra reikalinga, bet jei jis mano, kad apklausa reikalinga, Salys
dalyvauja joje su liudytojais.

TreCiame etape rastu pateikiamos komiteto iSvados dél fakty ir dél galimy paslaugy
teikimo salygu pazeidimy. Komitetas turi teis¢ priimti tokius sprendimus: atmesti skunda;
sumazinti pacienty skaiiaus gydytojo sarase; teikti rekomendacija Ministrui, kad
pastarasis skirty gydytojui {spéjima atidZiau laikytis medicininiy paslaugy teikimo salygu
arba negauty atlyginimo. Bet kurios Salies pateiktas apeliacijas dél Seimos gydytoju

komiteto sprendimo nagrinéja Ministras.

4.1.6. Bendroji medicinos taryba

Skundai dél rimto bendrosios praktikos ar ligoninés gydytojo profesinio aplaidumo

gali buti pateikti Bendrajai medicinos tarybai. Siuo atveju pacientui reikés prisiekus
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patvirtinti oficialia deklaracija, kad patvirtinty savo skunda. “Bendroji medicinos taryba
pateikia rimto profesinio aplaidumo pavyzdziy: rimta neriipestinguma ar atsakomybeés savo
pacientams dé¢l ju prieziiros ir gydymo nepaisyma; piktnaudziavima profesinémis
privilegijomis, iSraSant vaistus ar iSduodant medicinos sertifikatus; piktnaudziavima
profesiniu  konfidencialumu; piktnaudziavima finansinémis medicininés praktikos
galimybémis; piktnaudziavima gydytojo paciento santykiais; profesini elgesi, kuris

uztraukty tai profesijai bloga reputacija.”*

Bendroji medicinos taryba susideda iSdvieju
komitety: Profesinio elgesio komiteto ir Sveikatos komiteto. Bendroji medicinos taryba
gali perduoti skunda nagrinéti vienam i$ $iy komitety. Profesinio elgesio komitetas, atlikes
formaly tyrima, nusiuncia gydytojui isp¢janti laiska arba neesant pagrindo nesiima jokiu
veiksmy. Sveikatos komitetui nagrinéja atvejus, kai paaiSkeéja, kad gydytojas negali
tinkamai atlikti praktikos dél pablogéjusios fizinés ar protinés biiklés. Nagrinéjimas vyksta
pagal formalias irodymu taisykles. Sankcijos, kuomet skundas pripazistamas pagristu
varijuoja nuo isp¢jimo iki atémimo teisés praktikuoti. Gydytojas turi teis¢ pateikti

apeliacija.

4.1.7. Valstybés sekretoriaus tyrimas

Individualus paciento skundas gali atkreipti Valstybés Sektretoriaus démesi 1
nagrinéjama situacija, kuria i$nagrinéti jis pats ir apsiima. Sia galia jis turi bet kurioje su
medicininiy paslaugy teikimu susijusioje byloje. Jeigu Ministras mano, kad bet kuris
sveikatos organas, iskaitant rajono, apygardos ir Seimos gydytoju komiteta suklydo
atlikdamas bet kuria 1§ savo funkciju, priskirtiny pagal {statyma, jis gali paskelbti tai kaip

isipareigojimy nevykdyma ir pakeisti to organo narius.

4.1.8. Parlamento narys

Tai gali biiti naudingas buidas skundui pareiksti, ypatingai tada, kuomet pacientas
negauna jokio atsakymo i pateiktus paklausimus ar laiSkus. Tuo galima pasinaudoti bet
kuriuo metu siekiant paviesinti situacija.

4.1.9. Ligoninés skundy procediira

Sis skundy nagrinéjimo biidas neuzkerta kelio pacientui véliau pareiksti ieskini, nors

# Lewis Charles J. Medical Negligence: a palaitiff’s guide. — London: Cass, 1998, p. 34
25



tyrimas gali buti nutrauktas, jeigu ieSkinio pareiSkimas yra neiSvengiamas. “Prie$
pradedant formalia procedira, reikia pazyméti, jog niekas negali pacientui uzdrausti rasyti
ligoninei ar gydytojui neformaliai, jei pacientas nori iSsiaiskinti, jam riipimus klausimus
del suteikty medicininiy paslaugy. Jeigu pacientas dar yra ligoningje, jam
rekomenduojama pasikalbéti su personalo slauge ar vyresnigja medicinos seserimi, ar
konsultantu; ir taip pat jis turi teisg paprasyti susitikimo su ligoninés administratoriumi.
Jeigu Sis neformalus kelias vis tiek paciento nepatenkina, jis gali pradéti formalias
procediiras.”**

Ligoninés skundy nagrinéjimo procediiroje yra iSskiriami tam tikri etapai. Si
procediira néra privaloma ir ne visose ligoninése galima. Tik valstybinés sveikatos
apsaugos sitemos pacientai turi galimybe pasinaudoti ligoninés skundy procediira. Privaciy
kliniky pacientai tokios galimybeés neturi.

Vadovaujantis ligoninés skundy procediira pacientas pacientas gali skustis, jei
kurie susij¢ su pacientui suteikta medicinine prieziiira. [ juos nejeina nei, pvz., skundai dél
ligoninés maisto, greitosios pagalbos transporto ar laukimo sarasy, nei skundai dél
gydytoju nemedicininio elgesio su pacientu, pavyzdziui, gydytojo elgesys apskritai ar
laikas, kuri pacientas buvo priverstas laukti nebent tai tiesiogiai susij¢ su medicinine
prieziiira, kuria gydytojas suteiké ar suklydo suteikdamas.

“Ligoninés skundy nagrinéjimo procediros nauda yra ta, kad pacientas gauna
nepriklausoma nuomong. Si procediira pacientui nebesiiilo daugiau jokiy tolimesniy
priemoniy, tadiau pacientui nedraudziama pareiksti ieskini, jei jis taip nusprendzia.”*

Si procediira panasi | Lietuvos teiséje numatyta skunda sveikatos priezitros jstaigos
vadovui. Esminis skirtumas yra tas, kad Lietuvoje toks skundo nagrin¢jimas yra
privalomas prie§ kreipiantis su ieskiniu i teisma, o DidZiojoje Britanijoje pacientas gali
laisvai pasirinkti naudotis ligoninés skundy procediira ar ja nesinaudoti prie$ kreipiantis {

teisma.
4.2. Pasirengimas teisminiam procesui
Iki Siol aptarti etapai, kurie neitraukia teisiniy veiksmy. IeSkiniai nukentéjusiesiems

medicininiy nelaimingy atsitikimy metu agentira yra labdaringa organizacija, kuri

egzistuoja tam, kad padéty tiems, kurie patyré zala medicininio gydymo metu. Bylos,

** Lewis Charles J. Medical Negligence: a palaitiff’s guide. — London: Cass, 1998, p. 35
> Ten pat, p. 36
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kurios patenka §iai agentiirai, reikalauja teisininko isiki§imo. Si agentiira gali nukreipti
pacienta ar jo atstova pas tinkamai kvalifikuota advokata.

Jei pacientas 1§ pat pradziy ketina pareiksti ieSkini dél finansinés kompensacijos arba
jei pacientas lieka nepatenkintas, iSbandgs ikiteisminius biidus, pacientui reikés kreiptis 1
tinkama advokata. Tai neturi buti atidéliojama. Pacientas turi treju mety termina nuo datos,
kai dél medicinos personalo kaltés patyré zala arba suzinojo apie patirta zala pateikti
procesini dokumenta, t.y. pradéti teisminj procesa. Jeigu pacientas praleidzia §i termina,
nesvarbu dél kokios priezasties, pareiksti ieSkini pacientui biity Zymiai sunkiau, nes
pirmiausia reikty kreiptis del praleisto termino atnaujinimo.

“Klausimas yra kaip rasti advokata, kuris geriausiai atstovauty paciento byloje? Sie
ieskiniai yra sudétingi ir juos sunku pareiksti. Tokie ieSkiniai, pirmiausia turi medicininius
aspektus, kurie nebus suprasti be medicininio asistavimo. Tokie ieSkiniai taip pat turi
daugybe savitumuy, kurie netinka paprastiems ieSkiniams dél neturtinés ir turtinés Zalos
atlyginimo. Jie sukelia daug riipesCiy ir streso, ieSkovui, kurio sveikatos buklé ir taip gali
biiti ne geriausia. Kita $alis Zino visas gudrybes, savo advokatus ir nedaro jokiy lengvaty.
Ieskinio pagrinda - neriipestinguma paciento gydymo metu, daugeliu atveju yra sunku
irodyti: dokumentai keliauja pirmyn ir atgal tai pas eksperta, tai pas advokatus pakankamai
ilga laika, kol kas nors iSties naudingo paaiSkéja. Advokatui reikia specialios
kompetencijos, energijos ir entuziazmo ginant pacienta. Kai kuriais atvejais nepatyrimas ar

delsimas gali faktiskai suzlugdyti paciento byla.”*

5. Paciento teisiy gynimo teisme ypatumai

5.1. Kaltés irodin¢jimas

Pacientui padavus ieskinj 1 teisma procesas vyksta pagal bendrasias Civilinio proceso
kodekse nustatytas taisykles. Lietuvos civilinis procesas pagristas rungtynisSkumo principu.
Tai reiskia, kad teismas yra pasyvus, Salys yra jpareigotos teikti irodymus, o teismas iStyres
ir jvertings visus Saliy pateiktus jrodymus priima sprendima byloje.

Civiliné atsakomybé — tai turtiné prievolé, kurios viena S$alis turi teis¢ reikalauti
atlyginti nuostolius, Zala ar sumokéti netesybas (bauda, delspinigius), o kita Salis privalo
atlyginti padarytus nuostolius (Zala) ar sumokéti netesybas (bauda, delspinigius)®’.
Gydytojui padarius zala pacientui kyla deliktiné civiliné¢ atsakomybé. Deliktiné civiliné

atsakomybé yra turtiné prievolé, atsirandanti dél Zalos, kuri nesusijusi su sutartiniais

%% Lewis Charles J. Medical Negligence: a palaitiff’s guide. — London: Cass, 1998, p. 36
*’LR CK 6.245 str. 1 dalis
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santykiais, iSskyrus atvejus, kai istatymai nustato, kad deliktiné atsakomybé atsiranda ir dél
7alos, susijusios su sutartiniais santykiais®®.

Civilinei atsakomybei atsirasti yra biitinos keturios salygos:

1) neteiséti veiksmai;
2) priezastinis rysys;
3) kalté;

4) zala ir nuostoliai.

Gydytojo padarytos zalos pacientui atveju Sios bendrosios civilinés atsakomybés
salygos igyja specifinj turini.

Pacientui zala gydytojas gali padaryti tiek neteisétais, tiek teisétais veiksmais.
Neteisetais veiksmais pagal CK 6.246 str. 1d. laikoma:

- istatymuose nustatytos pareigos neivykdymas arba
" atlikimas veiksmy, kuriuos istatymai draudzia atlikti arba
" pazeidus bendro pobiidZio pareiga elgtis atidziai ir ripestingai.

Civilinio kodekso atzvilgiu specialaus Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 14 straipsnyje nustatyta, kad yra sveikatos prieziiiros istaigos ir jos darbuotojy
kalté, jei teikiant sveikatos prieziliros paslaugas buvo pazeisti sveikatos priezitiros
paslaugy teikima reglamentuojantys teisés akty reikalavimai, patvirtintos diagnostikos bei
gydymo metodikos ir tie pazeidimai sukélé paciento sveikatos pablogéjima ar mirtj.

CK 6.246 str. 3d. nustatyta, kad teisétais veiksmais padaryta Zala turi biiti atlyginama
tik {statymy nustatytais atvejais. Toks istatymo nustatytas atvejis yra Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo istatymo 14 straipsnis. Jame teigiama, kad yra sveikatos
prieziiiros istaigos darbuotojy kalté, jei nurodyti reikalavimai nebuvo pazeisti, bet paciento
sveikatos pabloge¢jima ar mirti sukélé:

1) sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy asmeny tycia arba
2) Sie asmenys nebuvo tiek rlpestingi ir apdairts, kiek atitinkamomis
salygomis buvo biitina.

Pacientui padarytos zalos atveju dazniausiai neimanoma irodyti, kad gydytojas
paZeidé tam tikra teisés akto nuostata. Zala pacientui daZniausiai padaroma paZzeidus
bendro pobiidZio pareiga elgtis atidziai ir ripestingai. Siuo klausimu yra pasisakes
Lietuvos Auksciausiasis teismas 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartyje L.M. Sandiené pries

Kauno Raudonojo kryziaus ligoning™. Sioje byloje Aukiiausiojo teismo civiliniy byly

BLR CK 6.245 str. 4 dalis
¥ Lietuvos Respublikos Auks¢iausiasis Teismas, L.M. Sandiené¢ v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné, Nr.
3K-3-1140/2001.
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skyriaus teiséju kolegija konstatavo, kad ,,sprendziant klausima, ar yra gydytojo kalté dél
pacientui padarytos zalos atsiradimo, biitina turéti omenyje gydytojo profesijos, jo
teikiamy paslaugy ir ios veiklos metu susiklos¢iusiy santykiy specifika”. Sia specifika
apsprendzia gydytojo profesijos ypatumai, dél kuriy gydytojo atsakomybé pripazistama
kaip viena i§ profesinés atsakomybés riiSiy. Profesinei atsakomybei buidinga tai, kad
profesionalo  veiksmai vertinami taikant grieZtesnius atidumo, riipestingumo,
démesingumo, atsargumo standartus. Lietuvos AukSCiausiasis teismas nurodé, kad
gydytojo profesijai biidinga tai, kad ji yra susijusi su didesne rizika padaryti zalg kitiems
asmenims. Taigi gydytoju civiling atsakomybe gali lemti bet kuri, net ir pati lengviausia
kaltés forma, t.y. bet koks neatidumas, neriipestingumas, nedémesingumas, nepakankamas
profesinés pareigos atlikimas, profesinés etikos taisykliy pazeidimas ir panasSiai. Pacientg ir
gydytoja (sveikatos priezitiros istaiga) sieja prievolée, kurios turini sudaro gydytojo pareiga
uztikrinti, kad $i prievolé biity vykdoma, dedant maksimalias pastangas, t.y. uztikrinant
maksimaly atidumo, riipestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsni. Taigi sprendziant
del gydytoju kaltés, butina atsakyti { klausima, ar tikrai medicininés paslaugos buvo
teikiamos dedant maksimalias atidumo, riipestingumo, démesingumo, atsargumo
pastangas. Siuo tikslu turi biiti remiamasi ne tik teisés akty, reglamentuojanéiy medicininiy
paslaugy teikima, bet ir gydytoju profesinés etikos nuostatomis. Kompleksiska ju analizé
patvirtina, kad atidumo, démesingumo, riipestingumo, atsargumo, kvalifikuotumo stoka,
profesinés etikos taisykliy pazeidimas profesinés atsakomybés atveju yra tolygu
profesionalo kaltei. ISvada, ar konkreCiu atveju buvo paZeistos gydytoju veikla
reglamentuojanciy teisés akty nuostatos ar profesinés etikos taisyklés, pateikia Valstybiné
medicininio audito inspekcija. Remdamasis audito inspekcijos pateikta iSvada, $i fakta
konstatuoja teismas.

1996 m. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jistatymas reglamentavo tik
tuos atvejus, kai zala pacientams buvo padaryta gydytojo ar slaugos darbuotojo teisétais
veiksmais (be jy kaltés). Zala, padaryta pacientams gydytojo ar slaugos darbuotojo kaltais
veiksmais, buvo atlyginama vadovaujantis 1964 m. Civiliniu kodeksu.

1996 m. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo redakcija nustaté, kad

tik tam tikrais atvejais teisétais veiksmais padaryta zala buvo atlyginama nukentéjusiam

pacientui:
1) atsirado kaip pacienty gydymo ar medicininio tyrimo pasekme;
2) atsirado dél infekcijos ar suzalojimo, siejamy su pacienty tyrimu ar
gydymu;
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3) atsirado dél diagnostinés procediiros ar pjiivio, jeigu tai nepagristai
sukelia ilgalaikius sveikatos sutrikimus;

4) atsirado d¢l medicinos aparatiiros konstrukcijy trilkumy ar sugedus
medicinos aparatiirai, ar pan.

Ikiteisminé pacienty skundu nagrinéjimo procediira buvo taikoma tik tiems atvejams,
kai zala pacientui buvo padaroma teisétais veiksmais. Tai gali biiti laikoma teisinio
reglamentavimo netobulumu. Sis trikumas buvo istaisytas 2004 m. liepos 3 d. Pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcijoje. Pagal dabar galiojancia istatymo
redakcija pacientas, patyrgs zala, padaryta teisétais ar neteisétais gydytojo veiksmais, gali
naudotis tomis paciomis istatymo suteiktomis ikiteisminémis teisiy gynimo galimybémis.

Teismy praktikoje paZzymima, kad kalté civilinéje teiséje suprantama ne subjektyvia,
o objektyvia prasme. Todél sprendziant, ar yra Zala padariusio asmens kalte, jo elgesys
vertinamas vadovaujantis protingumo, rupestingumo ir atidumo kriterijais. Profesinés
gydytoju atsakomybés atveju biitina turéti omenyje gydytojo profesijos, jo teikiamu
paslaugy, Sios veiklos metu tarp gydytojo ir paciento susiklostanciy santykiy specifika.
Paprastai gydytojas negali garantuoti, kad bus pasiektas konkretus rezultatas, pavyzdziui,
kad ligonis bus iSgydytas. Teismu praktikoje pripazistama, kad pacienta ir gydytoja
(sveikatos prieziiiros istaiga) sieja tokia prievolé, kurioje gydytojas turi pareiga uztikrinti,
kad prievolé buty vykdoma dedant maksimalias pastangas, t.y. uZztikrinant maksimaly
atidumo, riipestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsni*’. Sioje byloje Lietuvos
Auksciausiasis teismas konstatavo, kad civilinés atsakomybés pozituriu gydytojo elgesys
vertinamas ne pagal tai, ar pasiektas tam tikras rezultatas, bet pagal tai, ar gydytojo
veiksmai atitiko medicinos paslauguy teikima reglamentuojancias teisés normas bei
gydytoju profesinés etikos nuostatas. Auksciausiojo teismo civiliniy byly skyriaus teis¢ju
kolegija konstatavo, “kad atidumo, démesingumo, rlpestingumo, atsargumo,
kvalifikuotumo stoka, profesinés etikos taisykliu pazeidimas profesinés atsakomybés

atveju yra tolygu profesionalo kaltei™".

5.2. Atsizvelgimas i paciento kaltg

Galimi atvejai, kai prie zalos pacientui atsiradimo prisideda ir pats pacientas, kai Zala

pacientui atsiranda ne tik deél gydytojo kaltés. Tokia situacija sprendziama vadovaujantis

391 jetuvos Respublikos Auksciausiasis Teismas, O.Rysis v. VS] Santarigkiy klinikos, byla Nr. 3K-3-16/2004
31
Ten pat

30



Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo 15 straipsnyje, kuriame teigiama, kad
jeigu yra ne tik sveikatos priezitiros istaigos, jos darbuotoju kalté, bet ir pacientas nesilaiké
savo pareigy bei sveikatos prieziliros istaigos taisykliy, su kuriomis buvo pasiraSytinai
supazindintas, ir tas pazeidimas arba paciento tycia ar d¢l didelio neatsargumo atlikti kiti
veiksmai prisidéjo prie jo sveikatos pablogéjimo ar mirties, sveikatos prieziliros istaigos,
jos darbuotoju atsakomybé uz Zzala mazinama atsizvelgiant | paciento kaltés masta.
SprendZiant, ar buvo paciento kalte ir koks jos mastas, atsiZvelgiama | paciento sveikatos
biiklg. Tokiu atveju teismas susidurty su problema, kaip pasverti paciento ir gydytojo kalte,
kiek kiekvieno i$ ju veiksmai ar neveikimas prisidéjo prie zalos pacientui atsiradimo.
Paciento kalté gali pasireiksti gydytojo iSrasyty vaisty nevartojimu, netinkamo vaisty kieko
vartojimu, biitino rezimo nesilaikymu. Taciau tokiais atvejais gydytojui tenka pareiga
irodyti, kad pacientas buvo tinkamai informuotas. [ paciento kalt¢ neatsizvelgiama
nustatant zala, atradusia atémus maitintojo gyvybe ir susijusia su paciento laidojimo

iSlaidomis.

5.3. Laisvo informuoto sutikimo jtaka kaltei

Pagal Civilinio kodekso 6.253 str. civilin¢ atsakomybé netaikoma, asmuo gali biti
visiskai ar i$ dalies atleistas nuo civilinés atsakomybés, jei nukentéjusysis buvo prisiémes
tokios Zalos atsiradimo rizika.

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo 8 str. nustatyta, kad pacientai,
iskaitant nepilnamecius pacientus nuo 16 iki 18 mety, gali biiti gydomi arba jiems teikiam
kokia kita sveikatos priezilira ar slauga, tik kai yra juy sutikimas. Laisvas, informuotumu
pagristas paciento sutikimas yra vienas i§ pagrindiniy principy medicinos teiséje. Sis
paciento sutikimas jforminamas rastu.

Laisvas informuotas sutikimas klaidingai nuramina medikus, kad profesinés
nes¢kmés atveju jie gali iSvengti civilinés atsakomybés, nes tokie atvejai turi biiti
aiSkinami ir taikomi labai individualiai, atsizvelgiant i labai konkre¢ia ir individualia
kiekvieno paciento rizika. Lietuvos AuksSc¢iausiasis teismas konstatavo, kad “paciento
sutikimas vienokiam ar kitokiam gydymui yra gynybos pagrindas tik tada, kai pacientas
absoliuciai tiksliai buvo informuotas apie numatomus gydymo metodus, priemones,

galimus neigiamus gydymo padarinius. Netgi esant paciento sutikimui, gydytojas gali buti
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pripazintas kaltu, jeigu iSsamiai paciento neinformavo apie Siam sitilomo gydymo metodus,
priemones, padarinius ir tokiu biidu paZeidé savo profesing pareiga’™>.

Reikia pripazinti, kad toks tikslus paciento informavimas praktikoje sunkiai
igyvendinamas, nes gydytojas negali numatyti visy galimy komplikacijy, gydymo
padariniy, paciento ligos ypatumuy. Taigi galima teigti, kad laisvo informuotumo sutikimo,
patvirtinimo paciento paraSu buvimas neatleidzia gydytojo nuo civilinés atsakomybés uz
pacientui padaryta zala.

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo 6 str. 5 ir 6 dalyje numatyti
atvejai, kai galimas teisétas informacijos pateikimo pacientui apie jo sveikatos biikle
ribojimas. Pacientui pateikiama informacija ribojama, jei informacijos pateikimas gali i§
esmés pakenti paciento sveikatai ar sukelti pavoju jo gyvybei. Apie tokius informacijos
teikimo ribojimus gydytojas privalo pazyméti paciento ligos istorijoje. Informacijos
suteikimo pacientui ribojimas nereiskia, kad 1§ paciento nebitina gauti laisva,
informuotumu pagrista sutikima. [statymo 6 ir 8 straipsniai kalba apie visiSkai skirtingo
pobiidzio informacija. Istatymo 6 straipsnis reglamentuoja informacijos apie sveikatos
biiklg, ligos diagnozg, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gydymo
prognoze teikima pacientui, o istatymo 8 nustato gydytojui pareiga informuoti pacienta
apie galimus gydymo metodus ir suteikti pacientui galimybeg pasirinkti gydymo biida. Net
ir tais atvejais, kai pacientui yra ribojama informacija apie jo sveikatos bikle, gydytojas
privalo suteikti visa informacija apie numatomus gydymo metodus ir gauti paciento

sutikima.

5.4. Nerupestingumo irodymas DidZiojoje Britanijoje ir Lietuvoje

Yra daugybé kliti¢iy, su kuriomis ieSkovas susiduria, irodinédamas neatsarguma, t.y.
kuomet reikia tiksliai nustatyti, kas buvo padaryta gydymo metu, gauti eksperty
parodymus, kurie patvirtinty, irodyty priezastinj rysi tarp gydymo ir paciento patirtos zalos.
Didziosios Britanijos ir Lietuvos pacientai susiduria su panas$iais jrodin¢jimo sunkumais
teisme, todé¢l Siame skyrelyje kartu apzvelgiamos didZiausios kliiitys, su kuriomis susiduria
pacientas {rodinédamas teisme. Siekiant palengvinti paciento padét] procese tiek
Didziosios Britanijos, tick Lietuvos teisé suteikia atitinkamuy lengvaty pacientui kurios taip

pat bus paminétos Siame skyrelyje.

32 Lietuvos Respublikos Auki¢iausiasis Teismas, L.M. Sadiené¢ v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné, Nr.
3K-3-1140/2001
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5.4.1. ,,Uzdari ratai*

Pladiai zinoma, kad yra itin sudétinga irodyti, jog gydytojas buvo nerlipestingas.
Dazna priezastis yra tai, jog sunku rasti eksperta, specialista, kuris biity linkgs kaltinti savo
kolega. Tai zinoma kaip "uzdary raty" reiskinys, ir jis neabejotinai prisideda prie ieSkovui
i8kylanciy kliti¢iy, ypatingai kur riipima specialybé yra siaura, nes jos praktikai pazinos
vieni kitus. Nenoras kaltinti dél neatsargumo savo kolegas sukelia klititis pacientui,

ginanciam savo teises.

5.4.2. Priezastinio rySio jrodinéjimas

Kita kliditis irodinéjant ieSkinj del kompensacijos yra ta, kad netgi zinodamas, kokius
biitent veiksmus ar aplaiduma reikia irodinéti buvus neatsargius, pacientui reikia sugebéti
irodyti, kad jie ne tik sudaré netinkamas gydymo salygas, bet taip pat, kad tai buvo
nelaimingo atsitikimo ar paciento mirties priezastis. Neatsargumas yra nereikSmingas be
mirties ar zalos, kaip rezultato, atsirandanCio dél neatsargiy ar neapdairiy veiksmuy,
irodymo. Taciau priezastinio rySio nustatymas yra sudétingas. Nustatinéjant priezastinj rysi
keliamas klausimas - ar tinkamo ir laiku suteikto gydymo atveju biity buve imanoma
1Svengti mirties, zalos ar galbiit rezultatas buty toks, kad pacientui biity geriau nei jam yra
dabar? Kaip irodyti, kad biitent tam tikras veiksmas ar aplaidumas bent kokia nors dalimi
turéjo itakos dabartinei ieSkovo buklei? Ar galima, ir ar svarbu, pateikti ivertinima tinkamo
gydymo, galéjusio iSgelbéti ar padéti pacientui, galimybes? Priezastinio rysio irodymas yra
parodymas, kad tai, kas buvo padaryta ar jvykdyta, buvo ne tik neatsargu profesiniy
taisykliy atzvilgiu, bet ir sukeélé ar galéjo sukelti paciento buklés pablogéjima, kas
prieSingu atveju nebiity ivyke.

Irodinédamas priezastinj ry$i Didziojoje Britanijoje pacientas gali pasiremti Zemiau

aptartu res ipsa loquitur principu.

5.4.3. Irodinéjimo nasta

Didziojoje Britanijoje irodin¢jimo nasSta tenka ieSkovui. Bylose, susijusiose su

profesiniu neatsargumu, néra jokiy specialiy taisykliy, dél Sios prievolés ar jrodymy

standarty, bet pazymétina, jog yra kur kas sunkiau jrodyti neatsarguma, kai byla susijusi su
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"sunkiais ir sudétingais profesiniais gydytojo, teisininko ar architekto veiksmais">®

“leskovas turi jtikinti teisma, kad vienintelis paaiSkinimas atsiradusios zalos yra
neatsargumas. Jeigu ieSkovui nepavyksta jtikinti teismo, kad vienintel¢ Zalos atsiradimo
priezasti yra gydytojo neatsargumas, tuomet laikoma, kad ieskovas nejrodeé to, ka teigia.**

Lietuvoje irodinéjimo nasta dalinama tarp gydytojo ir paciento. Lietuvos
AukiGiausiasis teismas nutartyje’ konstatavo, kad iekinio pagrindas $ios kategorijos
bylose apsprendzia irodinéjimo pareigos tarp Saliy pasiskirstyma. PareiSkus ieSkini dél
zalos atlyginimo tuo pagrindu, kad gydytojas atliko savo profesines pareigas neriipestingai
ir neatsargiai, kad neinformavo apie gydymo metodus, biidus bei pasekmes, gydytojo
neriipestingumo,neatidumo fakta turi jrodyti ieSkové, tuo tarpu atsakovas (gydytojas,
gydymo istaiga) turi jrodyti, kad pacienta jis informavo visapusiskai ir tiksliai. Siekiant
iSlaikyti irodingjimo pareigos pusiausvyra tarp abiejuy Saliy, ieSkovas visada turi irodyti
zala, atsakovo veiksmuy neteisétuma ir priezastini rysi. Atsakovas turi irodinéti savo
nekaltuma, o kartu ir veiksmu teisétuma, t. y. jis laitkomas kaltu tol, kol irodo, kad jo kaltes

dél zalos atsiradimio néra.

5.4.4. Res ipsa loquitur principas

Kai néra tiesioginio ar detalaus jrodymo, kuris leidzia padaryti iSvada apie tai, kaip
nelaimingas atsitikimas ivyko, ieSkovas gali remtis res ipsa loquitur (,,daiktas kalba pats
uz save' — asmens atsakomybés uz jo valdomo daikto padarytq Zalq pagrindimo formulé)
principu. Sis principas pritaikomas ten, kur tai, kas nutiko, nebiity normaliomis salygomis
vyke, jei nebity buve vienokios ar kitokios formos neriipestingumo. Teismas tuomet gali
nuspresti, kad tai buvo neatsargumas, net jei nezinoma, kokios formos neatsargumas tai
buvo. Jei atsakovai pateikia pagrista paaiSkinima tam, kaip nelaimingas atsitikimas biity
ivykes be neripestingumo ar irodo, jog jie i tiesy émeési visy imanomy atsargumo
priemoniy paciento atzvilgiu, tuomet teismas neturés teisés remtis pastaruoju principu.
Daznai susidaro situacija, kuomet yra neaisku, kodél paciento biiklé pablogéjo ir kokia
buvo jo patirtos Zalos priezastis, pacientas negali nurodyti jokio veiksmo ar aplaidumo ir
pasakyti, kad tas veiksmas buvo neteisingas ir tikriausiai salygojo tokia jo buklg. Dél to
viskas, ka pacientas gali pasakyti, yra tai, kad kazkas, kas netur¢jo biti padaryta, vis délto

buvo padaryta, nes jo Zala nebiity galéjusi kilti, jei nieko blogo nebiity buve padaryta. Tai

33 Lewis Charles J. Medical Negligence: a plaitiff’s guide. — London: Cass, 1998, 186 p.

3 Ten pat, 186 p.

3 Lietuvos Aukgéiausiasis Teismas, D.Anigiené v. Valstybiné mokslo jstaiga Lietuvos onkologijos centras,
byla Nr. 3K-3-438
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irodymo principas, zinomas kaip res ipsa loquitur (daiktas kalba pats uz save

“Neatsargumo jrodymas turi biiti pagristas. Taciau jei matyti, kad padéciai
vadovavo atsakovas ar jo personalas, ir nelaimingas atsitikimas yra toks, koks iprastos
ivykiuy eigos atveju nebiity atsitikes, jei tie, kurie jam vadovavo, biity tinkamai ripingsi,
tuomet tai teikia pagrista irodyma, kad nelaimingas atsitikimas kilo dél atidumo stokos.”*

Teismas bet kuriuo atveju turi teis¢ daryti iSvadas apie tai, kaip nelaimingas
atsitikimas jvyko, remdamasis turimais jrodymais. Gali biiti atvejuy, kai niekas negali duoti
tiesioginiy jrodymuy, kaip tai atsitiko, bet, jei pateikti irodymai leidZia daryti pagrista iSvada
del atsitikimo priezasties, teismas, darydamas tokia iSvada, netaiko res ipsa loquitur
principo, nes §is principas taikomas ten, kur priezastis negali buti tiksliai apibrézta, nei
remiantis tiesioginiais jrodymais, nei iSvada. Jeigu faktai yra pakankamai aiSkis
sprendimas priimamas pagal faktus ir tokioje situacijoje principas res ipsa loquitur
netaikomas.

Sis principas negali bati taikomas kuomet Zinoma, ka gydytojas padaré ir gincas
kyla dél to, ar tas elgesys sudaré neatsarguma. Chirurgas, atlikdamas laminektomija, gali
per giliai isiskverbti ir pazeisti nerva ar stuburo smegenis. Negalima i§ pasipiktinimo teigti:
"Zinoma, tai buvo neatsargumas; daiktas kalba pats uz save. Tai yra papraséiausiai
nesupratimas, ka $is principas reiskia teiséje. Siuo atveju nuo eksperto pateiktos isvados
priklauso nustatymas, ar chirurgas, suteikdamas atitinkama pagalba padaré¢ ta klaida, ar
ne."?’

Vienas i§ sekmingy res ipsa loquitur principo taikymo pavyzdziy pateikiamas
Zemiau aptartoje byloje. “Byloje Sounders prieS Leed‘o Vakary Sveikatos Istaiga ir
Robinsong (1985 m.), ketveriy mety amziaus mergaités Sirdis sustojo per trisdeSimt
minuciy anestezijos metu, kai operacijos biidu buvo méginanama iSgydyti igimta klubo
deformacija. Atsakovai sutiko, jog tai paprastai nebity ivyke be priezitiros stokos, taciau
pasiiilé paaiskinima tam, kaip nelaimingas atsitikimas galéjo ivykti. Teiséjas atmeté ju
paaiskinima ir pareiskeé:

kadangi ieSkovas remiasi principu res ipsa loquitur, tad nereikalinga siiilyti
konkrecios Sirdies sustojimo priezasties. IS irodymy aiSku, kad sveiko vaiko Sirdis
nesustoja dél anestezijos, jei imamasi tinkamos prieziiiros anestesziniuose ir chirurginiuose
procesuose.”38

Si byla turéjo precedentinés reik§meés taikant res ipsa loquitur principa.

Netinkamas rémimasis res ipsa loquitur principu pavyzdys buvo byloje Mahon prie$

36 Lewis Charles J. Medical Negligence: a palaitiff’s guide. — London: Cass, 1998, 187 p.
37 Ten pat, 188 p.
3 Ten pat, 190 p.
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Osborne, kurioje chirurgui buvo iskelta byla po to, kai tamponas buvo paliktas paciento
viduje. Apeliacinio teismo dauguma laikési tos pozicijos, kad principas netiko Siai
sudétingos operacijos, kurioje dalyvavo daug medicinos personalo, bylai. Teis¢jas
Goddard’as pareiské:

»,Néra jokiy abejoniy, kad nei tamponai, nei instrumentai néra paprastai paliekami
paciento kiine. Taigi jei tamponas vis tik yra paliktas paciento kiine, tuomet aisku, kad
chirurgas yra kvieCiamas pasiaiskinti. Tai reiskia, kad jis yra kvieCiamas irodyti nebiitinai
tai, kodeél jis paliko ji, bet kad jis émési tinkamos prieZiiiros idant jis nebiity ten paliktas.”’

Kadangi Sioje byloje buvo aiskus faktas dél kurio buvo padaryta zala pacientui,
ieskovo rémimasis res ipsa loquitur principu buvo netinkamas. Res ipsa loquitur principas

tarnauja pacientui tuo atveju, jei pacientas nezino net menkiausio fakto, dél kurio zala jam

buvo padaryta.

5.4.5. Eksperto vaidmuo procese

Siekiant {rodyti sveikatos prieziliros institucijos darbuotojo kaltg labai svarbu
pasirinkti tinkama eksperta. Eksperto iSvada yra jrodymas, galintis nulemti bylos baigti.

Didziojoje Britanijoje eksperta pasirenka ieSkovas. Eksperta reikia pasirinkti
nedelsiant, taciau pasirinkimas turi biiti teisingas, nes blogai pasirinktas ekspertas gali
suzlugdyti visa byla. Ekspertas gali biiti netinkamas dé¢l daugelio priezasciy:

- ekspertas gali buti priesiskai nusiteikes ieSkovo atzvilgiu ir pademonstruoti
,,uzdary raty“ sindroma ;

- ekspertas gali turéti vienokj ar kitokj suinteresuotuma byloje;

- ekspertas gali neturéti reikiamos kvalifikacijos;

- ekspertas gali nesugebéti suformuluoti itikinancios iSvados ir jos tinkamai
neiSdéstyti teisme.

Pacientui reikalingas tinkamos specializacijos ekspertas, kuris sugebétuy pateikti
iSsamig ir jtikinanCia iSvada teismui, kuris sugeba surasti tinkama balansa tarp kolegos
pateisinimo ir paciento interesy gynimo, kuris yra susipazings su bylin¢jimosi taisyklémis
ir dalyvavimu teisme. Sias visas salygas ne visuomet jmanoma i3pildyti. Pacientui palanki
eksperto iSvada didziaja dalimi lemia pacientui palankia bylos baigti. ISskirtiniais atvejais
pacientui rekomenduojama pasitelkti antraji eksperta, kas leisty dar labiau sustiprinti jo
argumentus.

Taigi kaip reikia rasti tinkamiausia eksperta? DidZiojoje Britanijoje pacientas turi

3% Lewis Charles J. Medical Negligence: a palaitiff’s guide. — London: Cass, 1998, 191 p.
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keleta galimybiy renkantis eksperta. Pirmiausia jis gali remtis savo ankstesne patirtimi ir
kreiptis ta pati eksperta. Galima praSyti patarimo i$ kito asmens, kuris anksciau susidiré su
panaSia problema ir gerai suvokia paciento interesus. Mazai tikétina, kad atsitiktinai
pasirinktas ekspertas 1S saraSo, pateikto teisininky ar mediky organizacijy, bus
tinkamiausias. Pacientui rekomenduojama kreiptis patarimo | paciento teises ginancias
institucijas. Jos paprastai turi savo eksperty sarasus ir gali rekomenduoti pacientui
tinkamiausios specializacijos eksperta.

Viena i§ galimybiy yra kreiptis { Ieskiniy nukentéjusiems nuo nelamingy medicininiy
atsitikimy agentiira tiesiogiai arba per advokata. Kita galimybé yra kreiptis | advokata,
kuris specializuojasi pacienty teisiy gynime. Tokie advokatai paprastai turi savo eksperty
sgrasSus.

ISsirinkus eksperta reikia gauti jo sutikima, kad sutinka pateikti iSvada byloje.
Ekspertui sutikus reikia pateikti visus medicininius {rasus, paciento tvirtinimus ir visa
turima korespondencija susirasinéjant su ligonine ar gydytoju.

Ekspertas turi biiti tinkamai instruktuotas. Eksperta instruktuoja paciento advokatas.
Ekspertui reikia nurodyti kuo pacietas yra nepatenkintas ir ko pacientas siekia. Advokatui
ypac svarbu uzduoti ekspertui tinkamus klausimus, kurie kyla byloje dél medicininiy
dalyky. Taip pat reikétuy nurodyti teiginius, kuriuos advokatas noréty matyti byloje. Visa tai
suteikia didesnes galimybes gauti pacientui palankia iSvada byloje nei vien tik nusiuntus
medicinius {rasus ir paprastai paklausius, ar yra kokiy nors netinkamos prieZitiros jrodymy.
Ekspertui reikia pateikti konkrecius klausimus, pavyzdZziui:

- ar Sioje byloje galima jzvelgti netinkama priezitira?
- ar paciento priezitros lygis atitiko priezitiros standartus?

Reikia papraSyti eksperto patvirtinimo, kad jis turi visus reikiamus dokumentus
iSvadai duoti. Gavus eksperto i§vada, pacientas ar jo advokatas gali reikalauti paaiskinti
tam tikrus teiginius ar eiti pas antraji eksperta.

Lietuvoje pacientas, norédamas gauti eksperto iSvada gali kreiptis i anksCiau aptarta
Valstybing medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos arba
Mykolo Romerio universiteto Teismo medicinos instituta. Pagal susiklos¢iusia praktika
civilinése bylose paprastai pateikiama audito inspekcijos iSvada, o baudziamosiose bylose
iSvada ikiteisminio tyrimo instituciju praSymu pateikia Teismo medicinos instituto
ekspertai. Institutas atlieka deontologines teismo medicinos ekspertizes dél medicinos
darbuotoju profesinés veiklos pazeidimy arba medicinos istaigy darbuotju nusikaltimy.
»Ekspertizes atlieka komisija, sudaryta i§ grupés ivairiy medicinos Saku specialisty,

atsizvelgiant | nagrin¢jamo atvejo specifika. Komisija privalo iSnagrinéti visa
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baudziamosios bylos medziaga, medicinos dokumenty originalus, turi teis¢ iSklausyti
itariamyjy, liudytoju parodymus, apziiiréti ir prireikus iStirti nukentéjusi asmenj gydymo
istaigoje. Ekspertizés akto iSvadoje komisija privalo atsakyti i visus pateiktus klausimus,
i§skyrus tuos, kurie nepriklauso komisijos kompetencijai. Dazniausiai pateikiami
klausimai: kas kaltas, ar buvo tai padaryta tyCia. ISvados teiginiai turi biiti pagristi

ekspertizés metu faktais ir motyvuoti.«*

6. Zalos padarytos paciento sveikatai jvertinimas

Ginant paciento teises teisme labai svarbu yra tinkamai jvertinti pacientui padaryta
zala. Patirta Zala vertina pirmiausia pats pacientas. leSkinyje paciento patirta Zala vertina
advokatas. Advokato ieskinyje pateikiamas zalos vertinimas turi biiti profesionalus.
Advokatas privalo ne tik apskaiCiuoti paciento patirta zala, bet ir pateikti teismui patirtos
zalos irodymus. Galutini paciento zalos jvertinima priimdamas sprendima atlieka teismas.
Pagal dabar Lietuvoje esanti civilinio proceso modelj teismas savo iniciatyva negali virSyti
ieSkinyje pareiksty reikalavimy. Priimdamas sprendima teismas vadovaujasi visisko zalos
atlyginimo principu, t.y. pacientui turi biiti atlyginta tokio dydzio zala, kokia pacientas
realiai patyré. Pacientui atlyginama Zala negali virSyti realiai patirtos Zalos, t. y. pacientas
negali gauti pelno dél {vykusio nelaimingo atsitikimo. Atsizvelgiant { S§iuos Zalos vertinimo
prncipus paciento advokatui tenka didelé atsakomybé rengiant ieskini teismui. Advokato
neprofesionalumas gali net padidinti paciento patirta Zala. Teismas, net ir matydamas, kad
pacientas i$ tikro yra patyres didesng zala nei nurodyta ieskinyje, negaléty priteisti realios
paciento patirtos Zalos.

Sio skyrelio tikslas yra pateikti paciento patirtos Zalos vertinima Lietuvoje ir

Didziojoje Britanijoje.

6.1. Paciento patirtos Zalos {vertinimas Lietuvoje

Pacientui patirtos zala vertinima geriausiai galima atskleisti analizuojant teismy
sprendimus. Zemiau esanéioje lenteléje pateikiami Lietuvos teismy sprendimai, priimti
nagring¢jant pacienty teisiy bylas. Analizei pasirinktos Lietuvos Respublikos
Auksciausiame Teisme iSnagrinétos pacienty teisiy bylos. Analizés tikslas yra parodyti

kaip kinta paciento patirtos Zalos dydis.

% Garmus A., Kurapka E., Cépla A. Teismo medicina. — Vilnius: LTA Leidybos centras, 2000, p. 322
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Bylos Nr. | Reikalavo Pirmosios Apeliacinés Kasacinés
ieSkinyje instancijos instancijosios instancijos
teismo teismo teismo
sprendimas sprendimas sprendimas
3K-3- - 500 MMA Vilniaus Lietuvos Lietuvos
438/2003 | dydzio neturting apygardos Apeliacinio Auksciausiasis
zala; teismas atmeté teismas Teismas
- 100 000 Lt uz ieSkovés iSnagringjes panaikino
nepataisoma veido | reikalavimus ieSkoveés Apeliacinio
subjaurojima. kaip nepagristus | apeliacini skunda | teismo nutartj ir
ir nejrodytus. pirmosios perdavé byla
instancijos teismo | nagrinéti
sprendima paliko | pirmosios
nepakeista. instancijos
teismui i$
naujo.
3K-3- - 100 000 Lt zalos | Visagino miesto | Vilniaus Lietuvos
1108/2002 | padrytos sveikatai. | apylinkés apygardos teismas | AukscCiausiasis
teismas ieskinj atmeté ieskinj. Teismas
atmete. panaikino
apeliacinés
instancijos
teismo
sprendimag ir
perdavé byla i$
naujo nagrinéti
pirmosios
instancijos
teismui.
3K-3- - 1094,60 Lt Kauno miesto Kauno apygardos | Lietuvos
766/2002 | vidutinio darbo apylinkés teismas pakeité Auksciausiasis
uzmokescio teismas ieskinj Kauno miesto Teismas
kiekvieng ménesj; | patenkino i$ apylinkés teismo | apeliacinés
- 252 Lt slaugos dalies ir priteis¢ | sprendima ir instancijos
i8laidy kiekviena 129 Lt periodiniy | priteisé 302,37 Lt | teismo nutartj
meénesj; 1ISmoky periodiniy paliko
- 500 MMA kiekviena ménesj | iSmokuy. nepakeista.
moralinei zalai invalidumo
atlyginti. grupés galiojimo
metu.
3K-3- -215000 Vilniaus Lietuvos Lietuvos
16/2004 netrutinés Zalos; apygardos Apeliacinis Auksciausiasis
- 334 232 turtinés | teismas ieskinj teismas pakeite Teismas
zalos (mirusiosios | patenkino i$ Vilniaus panaikino
negautos pajamos | dalies ir mirusios | apygardos teismo | teismy
apskaiciuotos pacientés sprendima ir sprendimus,
remiantis Statistiko | dukroms priteisé¢ | priteis¢ 120 000 kuriais priteista
departamento po 125 Lt kas Lt moralinés 120 000 Lt

duomenimis apie
vidutinj darbo
uzmokesti,
visuting motery ir

ménesj iki
pilnametystes.
Kitus
reikalavimus

zalos. Kita
pirmosios
instancijos teismo
sprendimo dalj

neturtinés zalos
bei po 125 Lt
periodiniy
iSmoky kas
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vyry gyvenimo atmet¢ kaip paliko nepakeista. | ménesi
trukme, vidutinj nepagristus. mirusios
pensijos dydi 2001 pacientés
m.); dukroms bei
-po 100 Lt byla perdavé i$
periodiniy iSmoky naujo nagrinéti
mirusios pacientés apeliacines
tévams; instancijos
- 600 Lt periodiniy teismui.
1Smoky kas ménesj
kiekvienai
mirusios pacientes
durai iki
pilnametystés
3K-3- - 1000 000 Lt Vilniaus Lietuvos Lietuvos
511/2004 |moralinés Zalos; apygardos apeliacinis Auksciausiasis
- 7053,86 Lt teismas ieskini teismas pirmos Teismas
laidojimo i$laidy; patenkino i$ instancijos teismo | apeliacinés
-162,41 Lt dalies ir priteisé: | sprendima paliko | instancijos
periodines iSmokas | - 150 000 Lt nepakeista. teismo nutart]
vaikams kas moralinés zalos; paliko
meénes;j iki - 7053,86 Lt nepakeista.
pilnametysteés. ladojimo islaidy;
- 145 Lt kas
ménesj
periodines
iSmokas vaikams
iki pilnametystes.
3K-3- - 29000 Lt Kauno miesto Kauno apygardos | Lietuvos
222/2005 | neturtines zalos apylinkes teismas panaikino | Auksciausiasis
priteisti teismas ieskini pirmos instancijos | Teismas
nukentéjusio atmete. teismo sprendima, | panaikino
nepilnamecio skunda patenkino | Kauno
paciento motinai, 1§ dalies ir apygardos
- 70 000 Lt priteisé: teismo
netrutinés zalos - 5000 Lt sprendimo dalj,
priteisti neturtings zalos kuria priteista
nukentéjusiam pacientui; 2000 Lt
nepilnameciui -2000 Lt neturtinés zalos
pacientui. neturtinés zalos nukentéjusio
paciento motinai. | paciento
motinai ir
paliko galioti
sprendimo dalj,
kuria priteista
5000 Lt
neturtinés zalos
nukentéjusiam
pacientui.
3K-3- - 1000 000 Lt Kauno apygardos | Lietuvos Lietuvos
766/2005 | neturtinés zalos teismas ieskini Apeliacinis Auksciausias
(po 400 000 Lt patenkino. teismas pirmos Teismas
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nukentéjusiems
pacientams ir po
100 000 Lt
nukentéjusiy
pacienty tévams).

instancijos teismo
sprendima pakeité
ir sumazino
ieSkovams
priteista neturting

apeliacinés
instancijos
teismo nutartj
paliko
nepakeista.

zala iki 500 000
Lt (po 200 000 Lt
nukentéjusiems
pacientams ir po
50 000 Lt
nukentéjusiy
pacienty tévams).

Apzvelgus Sias bylas galima daryti iSvada, kad paciento patirtos zalos jvertinimas
zymiai kinta. Nei vienoje byloje teismas nejvertino paciento patirta zala taip, kaip $i zala
buvo jvertinta ieSkinyje. Visose bylose teismai Zymiai sumazino paciento reikalaujama
priteisti zala. Tokia besiformuojanti teismy praktika vertinant pacientui padaryta zala gali
buti kritikuotina, nes skatina neadekvaciai vertinti patirta zala ieskinyje. Pacientas,
sickdamas prisiteisti patirta zala, ieskinyje yra priverstas reikalauti Zymiai didesnés sumos
nei faktiskai patirta zala.

Atkreitinas démesys ir | nevisiSkai tinkama pacientui patirtos Zzalos vertinima
ieSkiniuose. Pacientus atstovaujantys advokatai per daug koncentruojasi i neturtinés Zalos
atlyginima. Neturting zala yra ypa¢ sunku jvertinti ir pagristi teisma itikinanciais
irodymais. Tod¢l teismai néra linkg priteisti dideliy sumy neturtinei zalai atlyginti.
Matome, kad prasomas priteisti neturtinés zalos dydis yra mazinamas perpus arba toks
reikalavimas yra visiskai atmetamas.

Lietuvos advokatams, atstovaujantiems nukentéjusius pacientus, daugiau démesio
reikéty skirti paciento patirtai turtinei zalai. Turting Zala lengviau apskaiciuoti ir pateikti
patirta Zzala pagrindziancius jrodymus. Kai kuriose nagrinétose bylose i§ faktiniy
aplinkybiy matyti, kad buvo galima pareiksti reikalavimus dél turtinés zalos atlyginimo
uzuot koncentruojantis { ispudinga neturtinés zalos suma.

Tolimesniuose skyreliuose pateikiamas turtinés Zalos {vertinimas ir {jrodymo
ypatumai DidZiojoje Britanijoje. Lietuvoje pacientus atstovaujatys advokatai, rengdami
ieSkini teismui, galéty atsizvelgti 1 Didziosios Britanijos praktikoje nusistovéjusius

standartinius ieskiniy punktus.

6.2. Pacientui padarytos Zalos vertinimas DidZiojoje Britanijoje

Didziojoje Britanijoje visa pacientui padaryta Zala yra {vardijama kaip bendroji zala.
Bendroji zala yra terminas, kuris remiantis zodzio ,,bendras reikSme, tinka apibrézti bet
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kokiai zalai, kuri yra patiriama, negalint jos iSreiksti konkrecia suma. Bendroji zala apima
nuostolius, kuriy vert¢ galima nustatyti remiantis adekvataus to objekto pakaitalo verte ar
turima informacija. IS esmés bendri nuostoliai yra kompensacija uz skausma ir kancias,
kuriuos iskenté ieSkovas, bei patogumo praradima. [ bendrus nuostolius taip pat ieina
nuostoliai pajamy, kurias bituy buve galima gauti ateityje, bei visi kiti potenciallis
nuostoliai ar iSlaidos, dél kuriy teismas turi nuspresti, atitinkamai jvertindamas rizikos
galimybes.

Nuostoliy kiekio nustatymas DidZiojoje Britanijoje sparciai tobuléjo. Rengiant
ieSkinius prireiké daugybés eksperty jvertinanti jvairius ieskinio aspektus. Viso Sito
rezultatas buvo tobuly ieskiniy pareiskimas. Sie faktai rodo, jog eksperto nauda painiose
bylose didé¢ja.

Pagal ankstesng Didziosios Britanijos praktika bendruosius nuostolius jvertindavo
prisiekusieji. Neatsizvelgiant { tai, kad pacienty teisiy byly praktika DidZiojoje Britanijoje
vystosi daugiau nei pus¢ amziaus, skirtingos nuomonés de¢l nuostoliy vertés yra ypac
paplitusios pacienty teisiy bylose ir pagal pacia praktikos prigimti turbiit visuomet tokia ir
i8liks. ,,TaCiau ypatingai sudétinga suprasti, kokia logika remdamiesi prisiekusieji gal¢jo
priimti sprendimus ankstesniais laikais, ir nestebina, kad ju sprendimai varijavo tokiu
Zymiu mastu jvairiose bylose, kur net faktai buvo tokie panaSiis, lyg bity i§ esmés
identiski. Tai sukélé dideli nerima tarp teisininky, kuriy (nepavydétina) uzduotis buvo
patarti nukentéjusiam ieSkovui ar atsakovui, kuriam iSkelta byla, ko ieskinys buvo
vertas.“!!

Nepasitenkinimas dél didelés ieskiniy vertés svyravimy buvo jauc¢iamas i$ draudimo
bendroviy, kurios negalé¢jo numatyti rezervy, reikalingy patenkinti ieskinius ir dél to
negaléjo tiksliai apskaiciuoti draudimo imoky. [ Apeliacini teisma daznai buvo kreipiamasi
su praSymu perzitreti prisiekusiyjy sprendima, kuris perzengé bet kokio protingo skaiciaus
ribas.

Todéel 1966 m. Apeliacinis teismas byloje Ward prie§ James uzdraudé prisiekusiyju
teismus asmeninés Zalos bylose. Sioje byloje Lord‘as Denning‘as pareiské:

,Mes supratome, kad atlyginami nuostoliai yra i§ esmés visuotinai jprasta suma,
nustatyta panasiose bylose. Vis tik prisiekusiesiems vis dar neleidziama zinoti, koks yra tas

visuotinai jprastas skaicius. Teiséjas zino, prisiekusieji — ne. Tai svarbi aplinkybé Saukiant

! Powers Michael J., Harris Nigel H. Medical negligence, Butterworths. - London: Butterworths, 1990, p.
301
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prisiekusiyjy teisma. D¢l Sios priezasties teis¢jas negali asmeninés zalos bylose Saukti
prisiekusiyjy teisma, nebent esant i§imtinéms aplinkybéms. <"

Nuo 1966 mety prisiekusiyjy teismai asmeninés Zzalos atlyginimo bylose néra
Saukiami. Dél zalos dydzio turi nuspresti profesionalus teis¢jas, kas yra ypa¢ sunkus
uzdavinys teis¢jui. Siekiant suvienodinti teismy praktika asmeninés zalos atlyginimo
bylose bei palengvinti teis¢jo darba buvo sukurtas teismo sprendimy pavyzdinis katalogas
teis¢jams. Pagal dabar esancia praktika advokatas paprastai atkreipia teismo teis¢jo démesi
1 ankstesnes bylas, kad Sios pailiustruoty pavyzdinj skaiciy, kuris biity tinkamas pagal
atitinkamos bylos faktus. Laikoma, kad tai yra vienintelis biidas pasiekti tam tikra standarta
tokio pobiidzio bylose. Po tam tikro laiko buvo pasiektas tinkamas konkretumo laipsnis.
Taciau tokiu atveju reikia vengti pavojaus, kad teismy praktikos suvienodinimas nebiity
pasiektas ieSkovo saskaita, nes laikui bégant {prasta suma uz bendrus nuostolius gali
nukristi Zemiau normalios ribos dél infliacijos, gyvenimo lygio augimo ir panasiy veiksniy.

Vis délto rengiant ieskinj turi buti nubrézta tiksli riba tarp ankstesniy, dabartiniy ir
tarp ateityje numatomy patirti nuostoliy ir Zalos. Tod¢l bendrieji nuostoliai skirstomi {:

2. biisima turtine zala.

Zodis ,,ypatingas“ asmeninés Zalos ieskiniuose vartojamas, siekiant atskirti tam tikra
nuostoliy rti§i nuo bendry nuostoliy. Jis vartojamas apibrézti visas iSlaidas ir praradimus,
kurie gali biti individualizuoti iki teismo dienos.
visos i$laidos, atsirandancios dél zala sukélusio asmens veiksmuy, i§skyrus teisinés pagalbos
iSlaidas ir bei paliikanas, kurios priskai¢iuojamos po teismo sprendimo. Paliikanos ir
teisinés pagalbos iSlaidos nepriskaiiuojamos prie ypatingyju nuostoliy tode¢l, kad kol
tiksliau apibudina §i ieSkinio skyriy ir yra tinkamensnis apibrézimas.

Biisima turtiné zala laikoma bendryjy nuostoliy dalimi. Dabar ieSkiniai dél busimos
turtinés Zalos yra labai detaliis. Juose siekiama kuo tiksliau apibrézti bisima turting zala.
Dél to kartais reikia idarbinti daugybe eksperty, kad padéty atlikti Sia uzduoti.

Biisimy nuostoliuy jvertinimo biidas yra panaSaus pobudzio i ta, kuris pritaikytas
apskaiciuoti ypatinguosius nuostolius, tik jame dar detaliau identifikuojamas kiekvienas
nuostoliy, del kuriy pareikStas ieSkinys, skyrius. IS apskaiCiuoty biisimy nuostoliy yra

atimama ta suma, kurig ieSkovas i§ gaus i§ karto. ,Pagal teismy pritaikyta buda yra

> Powers Michael J., Harris Nigel H. Medical negligence, Butterworths. - London: Butterworths, 1990 , p.
305
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apskai¢iuojamas tinkamas dauginamasis, kuris yra kasmet iSeikvojama suma, ir tai sumai
pritaikomas daugiklis, kuris yra kompromisinis skaicius, pagristas galimos ieSkovo
gyvenimo trukmés vidurkiu, sumazintas d¢l to, kad ieSkovui iSkart iSmokama vienkartiné
iSmoka, kuri pati duos pelna ja investuojant. Biisima turtiné Zala ieSkovui yra

apskai¢iuojama pagal tokia formule:

kasmet galima iSkart biisima turtiné
ieskovo X ieSkovo — iSmokama = pinigy zala
sunaudojama gyvenimo suma
suma trukmé

Teismo tikslas yra numatyti, priteisti tokia piniguy suma, kurios tiksliai uztekty
likusiam ieskovo gyvenimui ir kad neteisingai nebuty sudaryta galimybé praturtéti ieSkovo
artimiesiems po jo mirties bei, atvirkS¢iai, kad ieSkovui nepritriikty pinigu, jei jo gyvenimo
trukmés vidurkis bty didesnis nei numatyta. Todél tobuliausias variantas bity visos
bendros sumos apmokéjimas ieskovui jau biinant prie mirties.“*

Likusios gyvenimo trukmés jvertinimas yra ypac sunkus uzdavinys teiséjui. Teiséjas
kartu su medicinos specialisty pagalba nusprendzia, koks yra galimas ieSkovo gyvenimo
trukmes vidurkis. Galimos gyvenimo trukmes vidurkj, remdamasis patirtimi ar statistikos
ekspersty pateikta statistika, arba abiem Siais budais, gali nustatyti medicinos ekspertas,
apzitr¢jes konkrety ieSkova. Tai pati sudétingiausia nuostoliy jvertinimo sritis.

Jeigu ieskinys pateikiamas dél priezitros iSlaidy, tuomet teismo sprendimas priteisti
tam tikra pinigy suma turi galioti iki ieSkovo mirties. TaCiau jei ieSkinys susijgs su
uzdarbio netektimi, teismo uzduotis yra nustatyti galima i$¢jimo | pensija ar darbo
nutraukimo data. Tai daznai nurodoma kaip tradicinis ar iprastinis biisimy nuostoliy ir
zalos (vertinimo metodas. Galutinis skai¢ius gaunamas padauginant dauginamaji i$
koeficiento. Gautas rezultatas yra blisimi nuostoliai. Tai gali biti teisingai apibiidinta kaip
grubus standartas, pagal kuri apskaiCiuojama reali pinigy suma ir kuris yra daznai

kritikuojamas, taciau nepaisant to, tas galutinis rezultatas yra laikomas pakankamai geru.

6.3. Turtinés Zalos {vertinimas ieSkinyje DidZioje Britanijoje

Siame skyrelyje pateikiamas pavyzdinis ieskinio punkty katalogas, pasitarnauja
rengiant ieskinj ir apskaiGiuojant pacientui padaryta turting Zala. Sis katalogas yra

pavyzdinis, jame siekiama apimti visus galimus ieSkinio punktus. Konkrecioje byloje

# Powers Michael J., Harris Nigel H. Medical negligence, Butterworths. - London: Butterworths, 1990, p.
300
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ieSkinys paprastai neapima visy zemiau iSvardinty punkty. DidZiosios Britanijos praktikoje

naudojamas $is katalogas:

1) uzdarbiy praradimas;
2) atskaitymai ir mokestinés lengvatos;
3) galéjimo uzsidirbti praradimas;
4) pensijos praradimas;
5) galimos gyvenimo trukmés vidurkio netekimas;
6) ieSkinys dél prarasty mety;
7) keliavimas:
a) ieskovas;
b) artimieji.
8) ligoninés iSlaidos:
a) gydymas;
b) prieziiira.
9) Namy islaidos;
10) Zmonos paslaugy verté;
11) Zmonos uzdarbiy praradimas;
12) Transporto iSlaidos;
13) ISlaidos invalido veziméliams;
14) ISlaidos gyvenamosios patalpos pritaikymui;
15) Papildomos islaidos biisto eksploatacijai;
16) ISlaidos namy jrangai;
17) Papildomy islaidos, atsiradusios dél suzalojimo;

18) Specialioji terapija;

19) Sodininkavimas, masinos prieziiira;
20) Papildomos islaidos atostogoms;
21) Biisimy medicininiy i$laidy patyrimo rizika;

22) Paliikanos;
23) Gynybos teisme islaidos.

1) UZdarbiy praradimas

Zala pacientui daugeliu atvejy sukelia staigy praradima galimybés dirbti toliau.
Nedarbingumo trukmé gali biiti labai jvairi, priklausomai suzalojimo rimtumo, darbo, kurj

ieSkovas galéjo dirbti prie§ nelaiminga atsitikima, pobiidzio, pagijimo laipsnio, amziaus,
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kito darbo, kurj ieskovas galéty dirbti, prieinamumo ir asmens motyvacijos grizti i darba.
Akivaizdu, jog bet kuriam suzeistajam, kuriam jau yra vir§ penkiasdesimties mety, yra
labai sunku susirasti alternatyvy darba po uzsitgsusio gijimo periodo. Kyla klausimas, ar
jam verta imtis prasto darbo, kad sumazinty savo nuostolius, pavyzdziui, dirbti paprastu
darbuotoju prie konvejerio linijos, jei toks darbas atsirasty. Taigi ieSkinys dél uzdarbiy
netekimo yra ta suma, kuri atitinka suma pinigu, kuriuos ieSkovas faktiskai prarado. | Sia
suma neiskaiciuojamas pajamy ir kiti mokesciai.

Teis¢jas, vertindamas ateities nuostolius, stengiasi numatyti Siuos faktus:

(a) gyvenimo trukme;

(b) atlyginimus;

(c) atskaitymus, kurie bus padaryti;

(d) paaukstinimas;

(e) grynoji nauda (nauda natiira);

(f) darbo praradimas, etaty mazinimas.

Skaic¢iuojant prarasta uzdarbi bitina nustatyti likusi ieSkovo darbingo gyvenimo
perioda, t.y., jei numatytas ieSkovo i$¢jimo i pensija momentas turéjo biiti 65 metai, o jis
teismo metu buvo 50 mety, tai tas periodas turéty biiti 15 mety. Sis faktiskai darbingo
gyvenimo periodas turi biti po to sumazintas, atsizvelgiant | fakta, kad ieSkovas gaus
vienkarting iSmoka anksciau laiko nei jis kitu atveju biity gaves. Si vienkartiné i¥moka
duos pajamas, kurios, tinkamai investavus, neatsiliks nuo infliacijos. Tai yra teoriné
galimybé, kuria remiantis, ir daroma visa prielaida.

Nustacius bendra suma dél bendro metiniy uzdarbiy praradimo, kitas zingsnis yra
konvertuoti ta suma | gaunamga | rankas atlyginima, kurj ieSkovas biity gaves. Tam reikia
apskaiciuoti pajamy mokesti, pensiju fondy inasus, nacionalinio draudimo inasus, verslo
sajungos (jei tokia yra) inasus ir bet kurias kitas sumas.

Jeigu asmuo dirba savo paties imonéje ar yra kompanijos direktorius, arba esant
dideliam ieskiniui, reikalaujantis iSsamiai istirti uzdarbi, buvusi iki nelaimingo atsitikimo,
bei numatyti, koks tas uzdarbis biity, jei deliktas nebiity ivykes. Tokiu atveju patartina
pasitelkti finansininka, kuris pateikty iSvada apie galima biisima ieSkovo darbo uzmokestj.

Problema, su kuria susiduria tiek finansininkas, tiek teis¢jas, yra ta, kad nei vienas
negali iSpranasSauti kaip kis mokesciai. MokescCiy kitimas gali turéti dideli poveikij teismo
priteisiamos sumos, i§ kurios ieskovui teks gyventi likusi gyvenima, dydzui.

Kitos pajamos, pavyzdziui tokios kaip apriipinimas darbovietés automobiliu ar

nemokamas apripinimas biistu, turi buti jvertinti kaip bendry uzdarbiy netekimo dalis.
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2) Atskaitymai ir mokestinés lengvatos

Suzeistas ieSkovas turi teis¢ ir pastoviai gaus jstatymo nustatyta paSalpa. Visos
sveikatos ir socialinés paSalpos yra iSskaiCiuojamos i§ ieSkovui priteisiamos sumos.
Teismo tikslas yra suzeista asmenj grazinti i ta pacia finansing padéti, lyg tas nelaimingas
atsitikimas jam nebiity jvykes.

Reikia pazymeéti, jog atlyginti nuostoliai néra mokesciy objektas.

Labdaringa pagalba nelaimingo atsitikimo aukoms gali biiti suteikta bet kokia forma -
grynais pinigais ar natiira. Visuomenés dosnumas yra nepriklausomas faktorius, kuris
atsirado po nelaimingo atsitikimo, ir blity neteisinga leisti, kad tai atleisty nuo atsakomybés
teisés pazeideja. Civilinés teisés pazeidéjas negali remtis visiSkai paSaliniais faktais,

siekdamas sumazinti nuostoliy atlyginima, iSmokama teisés pazeidimo aukai.

A3) Galimybés uzdirbti praradimas

Tai kompensuojama, kuomet ieskovo suzalojimai apriboja tipa ar apimti darbo, kurio
jis gali imtis. Tai atsitinka tokiomis aplinkybémis: pirmiausia ten, kur ieSkovas nepatiria
jokiu tiesioginiy nuostoliy, bet jam kyla grésmé patirti, jei jam tekty ieskotis darbo ateityje;
antra, kuomet ieSkovas dar negrizo i darba arba turi perspektyva sékminga ji rasti, taciau
vis tiek iSlieka rizika, kad kad ji taps bedarbiu ateityje; trecia, kuomet ieskovas turéjo
prasta darbo pries nelaiminga atsitikima charakteristika ir negali irodyti biisimo uzdarbio
netekimo, bet vis délto irodinéja teismui, kad jis prarado pakankamai didelj $ansa susirasti
darba ateityje.

Teismas taip pat turi apsvarstyti amziy, gabumus ir individualias ieSkovo
perspektyvas bei darbo rinkos biiklg tiek, kiek tai susij¢ su ieSkovo Sansais gauti darba.
Zinoma, teis¢jas pamatuos ir ta rizika, kad ieSkovas gali tapti bedarbiu nepriklausomai nuo
jo suzalojimu.

Nuostoliy kompensacijos jvertinimo pagal $§i punkta biida apsvarsteé Apeliacinis
Teismas byloje Moeliker pries A Reyrolle ir Co Ltd*. Kriterijus yra ar rizika yra esming,
ar tik spéjama, ar nereali. Kur rizika yra akivaizdi, nuostoliy atlyginimo jvertinimas
priklauso nuo rizikos laipsnio tuo metu, kuomet ieSkovas gali netekti darbo, ir faktoriy,

turinciy itakos ieskovo galimybéms gauti kita darba.

* Powers Michael J., Harris Nigel H. Medical negligence, Butterworths. - London: Butterworths, 1990, p.
323
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Pagal §i punkta jvertinama dabartiné rizikos verté, kad ieSkovas kazkuriuo metu
ateity patirs finansiniy nuostoliy dél savo trikumy darbo rinkoje. Sprendziant §; klausima
turés buti apsvarstyti visy rusiy faktoriai. Pavyzdziui, darbdavaio verslo pobidis ir
perspektyvos; ieskovo amzius ir kvalifikacija; jo tarnybos laikotarpis; likgs darbingo
gyvenimo laikotarpis; jo nejgalumy pobiudis. Jei teismas priima iSvada, kad néra jokios
»Zymios® ar ,realios rizikos, kad ieSkovas gali prarasti savo dabartini darba likusiuoju
darbingo gyvenimo periodu, tai jokie nuostoliai pagal §i punkta nebus atlyginti.

,,Kiti faktoriai, i kuriuos reikia atsizvlegti:

a) ieSkovui gali buti atimta galimybé padidinti savo uzdarbi iSsilavinimu,
apmokymais, patirtimi, gabumais;

b) ieSkovo suzalojimas gali tiek pablogeti, kad trukdys gebéjimui dirbti;

c) ieSkovo suzalojimas gali paspartinti {prasta sen¢jimo procesa ir dél to padidinti
ankstesnio i8¢jimo i pensija rizika;

d) ieSkovas gali turéti galimybe atlikti tam tikra zemos, prastos kokybés darba,
pavyzdziui, prie gamyklos stakliy, taciau, kadangi jis visa gyvenima dirbo atvirame ore,
t.y. pagalbininkas iikyje, tai toks darbas jam yra atstumiantis. Klausimas tuomet yra, ar
protinga visomis aplinkybémis tikétis, kad Sis ieSkovas praleis likusi gyvenima atlikdamas
darba, kurio jis neapkencia, ir vien tik dél to, kad atleisti teisés pazeidéja nuo nastos

sumoketi ieskovui dalj kompensacijos.“*’

“) Pensijos praradimas

Tai yra nuostoliy punktas, kuris skirtas kompensuoti ieSkovui teismo diena busimus
nuostolius d¢l teisés i pensija pagal bet kokia pensiju programa, kur jis mokéjo piniginius
inasus, praradimo. Daugelyje byly, kur yra pareikstas ieSkinys dél uzdarbiy praradimo ir
kur yra pensijy programa, i kuria ieSkovas nesa inaSus, yra ieSkinys dél teisés { pensija.
Nuostoliy apskaiciavimo biidas yra toks pat kaip ir uzdarbiy nuostoliy apskai¢iavimo
metodas. Paprastai imanoma nuostolius apskai¢iuoti remiantis pensijy fondo salygomis ir
taip pat atsizvelgiant | uzdarbius, gautus teismo diena. Jeigu yra pripazinta padidejusiy
metiniy uzdarbiy skalé, priimtina teismui, tuomet | konkrecius ateities padidéjimus gali
biti atsizvelgta kaip | pagrista galimybe. Taip pat atsizvelgiama | paaukstinimo tikimybe,

kuri taip pat padidinty ieSkovo uzdarbius.

* Powers Michael J., Harris Nigel H. Medical negligence, Butterworths. - London: Butterworths, 1990, p.
323
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Apskaic¢iavimas sukurs pensiju fonda, kuris biity sukauptas ieSkovui i$¢jimo i pensija
diena, dali kurio ieSkovas gali paimti grynais pinigais. Alternatyvus nuostoliu
apskaic¢iavimo metodas yra kreipimasis i autoritetingas draudimo kompanijas, kad Sios

pateikty skai¢iavimus.

&) Galimos gyvenimo trukmés vidurkio praradimas

Susilpnéjusi sveikata pasireiSkia galimos gyvenimo trukmés praradimu. Tokio
praradimo atveju prarandama laikina gerove, kuria galima jvertinti pinigais, nors toks
[vertinimas yra sudétingas.

Gyvo ieSkovo byloje teismai paprastai sutrumpéjusios galimos gyvenimo trukmés
vidurki vertina kaip dali bendry nuostoliy, patirty dél skausmo ir kanc¢iy. Byloje Flint pries§
Lovell*® ieskovo galimos gyvenimo trukmés vidurkis prie§ nelaiminga atsitikima buvo
aStuoneri metai, taciau dél suzalojimy sumaz¢jo vieneriais metais. Teismo teis€jas priteisé
Zymy nuostoliy atlyginima, o Apeliacinis Teismas Siam sprendimui pritaré. Teis¢jas Greer

pareiské: ,,.Be jokiy abejoniy asmuo prarado malonaus, energingo ir laimingo gyvenimo

galéjusi testis mety metus...«*

(6) IeSkinys dél prarasty mety

Sis ieskinio punktas suprantamas kaip prarasta turtiné nauda, kuria velionis biity
gaves per savo gyvenima. Tokios Zalos atlyginimas yra susiformaves teismingje praktikoje
ir galiojo tiek ieSkiniams po mirties, tiek gyviems ieSkovams. ,,Ta¢iau nuo 1982 m.
Teisingumo Administravimo Akto, ieSkinys dél prarasty mety buvo panaikintas ir yra
palikti tik ieSkiniai gyviems ieSkovams, kai galimos gyvenimo trukmeés vidurkis zymiai
sumazéjes Sis ieSkinio punktas suteikia kompensacija neteisybés atzvilgiu, kuria prieSingu
atveju galéty jvykti. leSkinys dél prarasty mety yra 50 procenty ar mazesné prarasty

pajamy proporcija.“*®

@) Keliavimas

* powers Michael J., Harris Nigel H. Medical negligence, Butterworths. - London: Butterworths, 1990, p.
325

" Ten pat p. 325

* Ten pat, p. 326
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Ieskinio punktas dél keliavimo iSlaidy atlyginimo susideda i$ keleto daliu:

(a) Ieskovo kelioniy gydymo ir poilsio tikslais. Teismai reikalaujama pateikti visy
kelioniy datas ir kainas.

(b) Artimieji ir draugai gali priskaiCiuoti ir pareikalauti atlyginti iSlaidas, kurios
patiriamos lankant ieSkova ligoninéje ar namuose, pateike itikinamuy jrodymu, kad tokie
vizitai yra naudingi ieSkovui. Tai yra nejprastas ieSkinio punktas ta prasme, kad jis yra ne
ieSkovo patirta zala ir buty stebétina, jei lankytojai, artimieji ar draugai, turéty bent minti
i$siieskoti i$laidas i$ suzeistojo ieSkovo uz tai, kas buvo kaip uzuojautos gestas is ju paciy
pusés. Kai kuriose Seimose nuvaziuoti aplankyti pacienta gali biti itin brangu, kai tuo tarpu
pasituriniai Seimai tai bus mazas nuostolis. Teismas turi nuspresti, kokia kaina visomis
aplinkybémis yra prieinama

(c) leskovui, turiniam sunkiy fiziniy trikumuy, pavyzdziui, kencianciam nuo
tetrapleginio suzalojimo, judéti gali prireikti pritaikyti masing ar, kai kuriais atvejais,
1sigyti didesn¢ transporto priemong. Tai paprastai apskaiCiuojama remiantis gamintoju
pateiktais bei eksperty patvirtintais parodymais apie pagrista masinos reikalinguma ir
laikotarpi, kurj ji dar gal¢jo biiti naudojama. Asmeniui, kenc¢ian¢iam dél suzalotos kojos,
gali prireikti {sigyti transporto priemong, specialiai pritaikyta jo ypatingiems poreikiams.
Rankinio valdymo jrengimo kainas nustato autoservisai, besispecializuojantys $ioje srityje.

Kiti faktoriai, | kuriuos reikia atsizvelgti, yra poreikis atnaujinti transporto priemong
kas trejus ar ketverius metus, todél ieSkovas gali reikalauti atlyginti amortizacijos ir

eksploatavimo islaidas.

(10) Ligoninés iSlaidos

(a) Gydymas. | gydyma jeina visa medicinos personalo atlickama priezitira, tyrimai.
I[statymas ieSkovo neijpareigoja pasinaudoti nemokamu ligoninés gydymu. Jis gali
pasirinkti gydytis privaciai.

»Pagal 1948 m. Teisés Reformos akta ieskinyje dél Zalos uz asmeninius suzeidimus
nepaisoma bet kokiy iSlaidy nepagristumo, galimybés iSvengti Siy iSlaidy ar ju dalies,
pasinaudojant priemonémis, galimomis pagal 1977 m. Nacionaliniy Sveikatos Paslaugy
Akta ar 1978 m. Nacionaliniy Sveikatos Paslaugy (Skotija) Akta ar bet bet kokiomis
atitinkamomis priemonémis Siaurés Airijoje.

Jei ieskovas patyré medicinos iSlaidy gydymo, kuri rekomendavo medicinos
konsultantas, kurso metu, jis gali atgauti Sia iSlaidas kaip pagristai patirtas, net jei véliau

paaiskéja, kad gydymas buvo netinkamas. Atsakovas galéty iSvengti tokio ieSkinio, jeigu
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irodyty, kad medicinos konsultantas, ieSkovui zinant, buvo nekvalifikuotas ir
nekompetentingas teikti tokias rekomendacijas.

Kita vertus, netgi rim¢iausiai suZeistas ieSkovas turi teisg, jei imanoma, pasirinkti
privaty gydyma, nors jis i§ esmés ir niekuo nesiskirs nuo gydymo pagal Nacionaling
Sveikatos programa.**

(b) Slaugymas. I $i punkta jeina papildomos medicinos sesers ar slaugytojos

apgyvendinimo iSlaidos. ISlaidy ataskaita gaunama i$ slaugos eksperto, kuris apsilankys

ieSkovo namuose, susitikdamas su ieSkovu, ieskovo tévais ar riipintojais.

(11) Namuy iSlaidos

Tinkamy ir adekvaciy patogumy suteikimas turin¢iam rimty fiziniy tritkumy ieskovui
ir jo Seimai ar pagalbininkams yra esmin¢ ir biitina ieSkovo gerovés salyga.

Si ieskinio punkta riboja tam tikri iSlaiduy padidéjimai, kurie daznai jtraukiami kituose
ieskinio punktuose. Sis ieskinio punktas jtraukia ta fakta, kad ieskovas gali biiti ,,priri§tas®
prie savo namuy. [ ji taip pat jeina tai, kad esan¢ius patogumus gali prireikti staiga perdirbti,
pakeisti, kad ieSkovui biity suteiktas bent biitinas komfortas. Retai pasitaiko atvejuy, kad
ankstesnieji suzeisto ieSkovo patogumai (nesvarbu, ar tai biity vaikas, gyvenantis su tévais,
ar suauges zmogus, kuris gyvena vienas) biity tinkami patenkinti ieSkovo poreikius po
suzalojimo be jokiy pakoregavimy. [vertinant §j ieSkinio punkta pinigine suma

atsizvelgiama i Sias aplinkybes:

(a) Ieskovo paleidimas i$ ligoninés gali buti atidétas, jei néra adekvaciy
patogumy namuose;
(b) Jei namuose néra miegamojo slaugei, tuomet ieSkovas laikinai gali

netekti tinkamo slaugymo;
(©) Dél (b) punkto mamai, zmonai ar netgi vyrui gai tekti varginanti
naktinio slaugymo uzduotis;
(d) Gali nebiti tinkamo kambario apripinimui slaugymo priemonémis.
Siekdamas iSvengti nepatogumy, ieSkovas gali kreiptis 1 teisma dél iSankstinio

kompensacijos iSmokeéjimo, jtikings, kad néra ginco klausimo dél atsakomybés.

(12) Zmonos paslaugy verté

* Powers Michael J., Harris Nigel H. Medical negligence, Butterworths. - London: Butterworths, 1990, p.
329
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Tai gali buti taip pat vyro, mamos, giminaicio ir draugo, jei jie teikia pagalba,
paslaugas, kuriomis tenkinami paciento poreikiai.

»lki 1973 m. ieSkinys dé¢l "savanorisky" paslaugy ir pagalbos, suteiktos ieskovui,
gal¢jo biiti sekmingas, jei tarp ieSkovo ir savanorio buvo sutartis. Buvo akivaizdu, kad tai
buvo iSgalvotas suisitarimas dél vienintelio tikslo gauti kompensacija, ir teismas ji
nepalankiai vertino, nes, jei, pavyzdziui, savanoris buvo zmona, tai paklausta be abejoniy
atsakydavo, kad ji teikty tokia pagalba bet kokio jvykio atveju, uzmokestis nesvarbu.**°

,Apeliacinis Teismas teisingai iSsprendé §i dalyka ir atsisaké praktikos reikalauti
sudarinéti kontraktinius susitarimus su giminaiciais dél uzmokescio jiems uz tai, kas i$
esmes buvo neatlyginamos paslaugos, teiktos i§ meilés. Buvo nutarta, kad teis¢jas gali
priimti sprendima ir nesant tokio susitarimo.«"

Ieskinys dél zalos dél motinos patirty ripesciy del vaiko taip pat yra priimtinas, jei
bus pagristas faktais. Si Zala buvo jvertinta lyginant su auklés jdarbinimu, turint omeny,

kad tokios priezitiros mastas mazéja vaikui augant. Jei dél delikto ir dél jo metu patirto

suzalojimo reikia mokéti uz privaty mokyma, tai taip pat gali biiti kompensuojama.

(13)  Zmonos uZdarbiy praradimas

Tai yra alternatyvus poziiiris | aukS¢iau aprasSyta ieSkinio punkta virSuje. Daugelis
motery dirba, taCiau jei suzeistajam ieSkovui teikia paslaugas, tai praranda dalj ar visa

uzdarbj ir patiria nuostolius. Sie nuostoliai apskai¢iuojami uzdarbiy netekimo pagrindu.

(14) Transporto iSlaidos

Tai priklauso nuo ieSkovo poreikiu: jei ieskovas turi rimty fiziniy trokumy,
pavyzdziui, sédi invalido vezimélyje, tuomet gali prireikti furgono tipo transporto
priemongs arba dél didesio mobilumo dar tinkamesné biity specialiai pritaikyta masina.
Siekiant nurodyti kainy diapazona, turéty biiti jvertinti ivairiis ikainiai. | kaina taip pat
ieina masinos pritaikymo islaidos.

Pagrindinés iSlaidos kartosis kas penkerius metus (tai priklauso nuo ekperty nurodyto
tam tikro prietaiso optimalaus tinkamumo periodo) ir tod¢l transporto priemoniy skaicius

bus tiesiogiai susij¢s su naudojimo trukmés vidurkiu.

%0 powers Michael J., Harris Nigel H. Medical negligence, Butterworths. - London: Butterworths, 1990, p.
330
*! Ten pat, p. 331
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(15) ISlaidos invalido veZiméliams

Buvo nuspresta tai padaryti kaip atskira ieSkinio punkta dél jo didéjancios svarbos
ieskiniuose, tokiuose kaip tetrapleginio suzalojimo atzvilgiu, ir galbtt netgi dar didesnés
svarbos paraplegiy suzalojimy atvejais, kur ieSkovas kontroliuoja virSuting kiino dalj, t.y.
vidutini mobilumo laipsni. Yra jvairiy naujy invalido veziméliy modeliy su vyraujancia
tendencija daryti juos lengvesnius ir lengvai valdomus. Ekspertas konsultuoja padédamas
i8sirinkti paralyziuotam ieSkovui tinkamiausia invalido veziméli. Konsultacija gali suteikti
ligonine, konsultantas ar vyresnysis gydytojas stazuotojas, pagalbinis medicinos
personalas, tokie kaip fizioterapeutas ir pan. Pasirinkus reikiamus tipus, tikétina, kad
prireiks daugiau nei vieno, jie tiesiog bus jvertinti kaip originalus pirkinys ir bus numatytos

ateityje tikétinos islaidos.

(16) ISlaidos gyvenamosios patalpos pritaikymui

Jei ieSkovas yra pakankamai jaunas, kad gyventy su savo tévais, gyvenamosios
patalpos turi biiti pakankamai didelés jiems visiems gyventi.

Jei ieSkovas dar gali Siek tiek judéti pats su invalido veZiméliu, keliy ar vieno auskto
namo vieta turi buti idealiai arti prekybos istaigy, kad ieSkovas galéty iSsaugoti truputi
nepriklausomumo ir apsipirkti pats, nei artimiesiems, nei slaugei ar palydovui nepalydint
iki parduotuviy. Pasirinkti namo vieta néra lengva ir prie to dar prisideda pirkimo kaina.

Suradus ir isigijus nuosavybg reikia kreiptis | architekta, kad Sis parengty planus
reikalingai rekonstrukcijai ir, jei yra 1ésy, juos igyvendinti.

Rekomenduojama padaryti bent viena medicinos ir slaugymo eksperty susitikima su
architektu, kad jie pasikeisty nuomonémis dél sitilomy pataisymuy ir rekonstrukcijos.

Zala atlyginama uz $iuos dalykus:

(a) iSlaidos susijusios su pirkimu;
(b) eksperto konsultacija;
(©) visas rekonstrukcijos darbas;

(d) apstatymas baldais;

(e) speciali iranga;
€y} elektros darbai;
(2) santechnikos darbai;
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Taciau teismas nepriteisia visos nuosavybés isigijimo kainos. Dél Sio ieskinio punkto
néra vieningos praktikos. Vienoje Apeliacinio teismo byloje buvo nusprgsta, jog
pagrindiné naujo namo kaina negali biiti atlyginta kaip nuostoliai, o atlygintinos tik
i8laidos, reikalingos padaryti name tam tikrus pakoregavimus bei apripinti nauja nama
reikalinga jranga. Sio sprendimo argumentacija buvo ta, kad Zala neturéty atspindéti visos
pagrindinés turto vertes.

,»laciau tokia Apeliacinio teismo nuomon¢ yra diskutuotina, nes tokia praktika gali
sukelti principini konflikta, kad kompensacija turi biiti pagristai tinkama, nes prieSingu
atveju gali buti pazeistas pagrindinis nuostoliy atlyginimo principas — grazinti ieSkova i
buvusia padétj iki delikto.«>
Tokia pinigy suma neiSvengiamai bty iSbraukta i§ ieSkinio punkto dél uzdarbiy

praradimo.

(17) Papildomos iSlaidos gyvenamojo biisto eksploatacijai

Jei reikalingi didesni namai, tuomet i$ to seka, kad padidés ir iSlaidos, susijusios su ju
iSlaikymu, didesnés nei tos, kurios biity, jei jokio suzalojimo nebiity patirta. Be to, jauny
auky atzvilgiu, tai buty iSlaidos, kuriy jie nebiity tikéjesi atsirasti. [ Sias iSlaidas jeina:

(a) vandens sunaudojimo ir nuoteky Salinimo rodikliai;

(b) elektra;

() dujos;

(d) Sildymas, jei neitrauka ankstesniuose punktuose;
(e) eksploatacija, atnaujinimas, dazymas ir taisymas;
§)) sodo priezitira

Ekspertas — architektas turi pateikti iSvada dél Siy papildomy iSlaidy.

(18) ISlaidos namy jrangai

Tai i$samus punktas, apimantis daugeli irangos dalyku, kurie gali biiti naudingi
ieSkovui jvairiais budais. D¢l ju skaiCiaus ir jvairoves, kad netikslinga juos visus iSvardinti

tekste. IeSkovo poreikiams reikalingos irangos sarasa sudaro ekspertas.

32 powers Michael J., Harris Nigel H. Medical negligence, Butterworths. - London: Butterworths, 1990, p.
333
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(19) Papildomos iSlaidos, atsiradusios dél suzalojimo

Sios iSlaidos yra glaudZiai susijusios su ankstesniojo ieSkinio punkto iSlaidomis ir yra
paprastai detalizuojamos tame paciame eksperto praneSime. [ Sias iSlaidas jeina tokie

dalykai kaip aliejai ir kremai bei jvairiy tipy valymo priemonés.

(20) Speciali terapija

Si terapija apima fizioterapija, kalbos terapija, darbo terapija, psichiatring ar
psichologing terapija. Kad bty nustatytas tokios terapijos poreikis, jei 1§ paties suzeidimo
pobiidzio néra akivaizdu, tuomet reikalingi eksperto parodymai. Tuos parodymus galéty

pateikti ekspertai, bet dazniausiai toki gydyma rekomenduoja gydytojas.

(21) Sodininkavimas, masinos prieZiiira

Sias uzduotis Siandien daZniausiai atlieka suaugusieji kaip dali savo poilsio veiklos.
Kuomet jie negali atlikti Siy uzduociu dél juy patirto suzalojimo, tuomet jie pareiskia
ieskinj. Tai yra visisSkai atskiras ieskinio punktas dé¢l bet kokiy papildomy iSlaidy, kurios
gali atsirasti dél, pavyzdziui, didesniu gyvenamuyjuy patalpu turé¢jimo ir i§laikymo.

Moderniy masiny atzvilgiu riba, iki kurios privatus savininkas gali pats atlikti
masinos priezitiros funkcijas, yra apribota ir dél to ieskinys bus atitinkamai pakoreguotas,
nebent atsakovas galéty parodyti, kad ieSkovas buvo ar yra mechanikas ar turi specialiy

igtidziy.

(22) Papildomos iSlaidos atostogoms

Sis ieskinio punktas atsirado kaip atskirai jkainotas nuostoliy, kuomet suzalojimai yra
rimti, punktas. Jis taikomas ypac tais atvejais, kuomet ieSkovas yra prirakintas prie
invalido vezime¢lio ir dél suzalojimo pobudzio jam reikia prieziuros. Tik tam tikri
viesbuciai turi priemoniy, kurios padeda susidoroti su konkretaus tipo nejgalumu. Vélgi tai
geriausiai gali iSspresti ekspertas, duodamas parodymus, nes kiekvienas ieSkovas turi

skirtingus poreikius.

(23) Bisimy medicinos iSlaidy patyrimo rizika
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Viena i§ buisimy islaidy gali buti medicininio gydymo iSlaidos, kurios gali varijuoti
nuo pagrindinés operacijos iki fizioterapijos. Tai iSkelia tokj pati klausima kaip ir anksciau,
t.y. kada gydymo prireiks ir kiek tai kainuos. Gali biiti papildomy iSlaidy, tokiy kaip
keliavimas, reabilitacija bei uzdarbiy praradimas — visa tai taip pat turi biiti apskaiciuota.

Pavyzdziui, tarkim, buvo pazeistas klubas ir, ortopedijos chirurgo nuomone, yra
rizika, kad po 15 mety reikés daryti klubo keitimo operacija. Ortopedas galéty teismo diena
pateikti operacijos iSlaidy detales, kurios, dél patogumo pasakysime, kad yra 2 500 svary. [
tai jeina gijimo periodas, keliavimas ir, tarkim, uzdarbiy praradimas — tai yra 500 svary; i$
viso susidaro 3 000 svary. Tuomet teismui iSkyla problema, jvertinant galima $iy islaidy
atsiradimo data. Jei tarp medicinos liudytoju nekyla ginco, tuomet beveik visiskai

uztikrintai teismas priteis ortopedo nustatyta pinigy suma.

(25) Palukanos

Paliikanos uz bendrus nuostolius dél skausmo ir kanciy bei patogumy praradimo
apskaiciuojamos su 2 procenty kasmetine norma nuo teismo sprendimo priémimo datos.
Sia norma nustaté Lordy Riimai siekiant i§vengti per dideliy kompensaciju.

Uzdarbiy praradimas apskaiCiuojama puse trumpalaikiy investiciju palukany dydzio
nuo delikto dienos iki teismo dienos.

Paliikanos, paskirtos atlyginant nuostolius dél asmens suzalojimy ar mirties néra

apmokestinamos kaip pajamos.

(26) Gynybos teisme iSlaidos

Gynybos teisme iSlaidos gali buti susigrazintos iSieSkant pinigus i§ atsakovo, taciau
tam reikia pareiksti reikalavima ieskinyje. Gavéjas gali biiti sutuoktinis, tévai ar kitas

artimas giminaitis, kuris gali atstovauti teisme. Jei tokio asmens néra, tuomet kitas asmuo

turés atstovauti arba turés biiti imtasi kity priemoniy uZtikrinti paciento gerove.
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II. PACIENTO TEISIU GYNIMAS TARPTAUTINIAME
LYGMENYJE

7. Europos Teisingumo teismo vaidmuo ginant paciento teises

7.1. Paciento teisiy reglamentavimas ES lygiu

Tarptautingje ir valstybiy konstitucinéje teis¢je visuotinai pripazistama, kad sveikatos
apsaugos reglamentavimas licka valstybiu vidaus kompetencijoje™. Nacionalinés
institucijos yra atsakingos uz sveikatos apsaugos normy kirima, sveikatos apsauga ir
sveikatos sistemos gerinima valstybés viduje. Europos Sajungoje atsakomybé uz sveikatos
apsauga tenka ne tik valstybiy nariy nacionalinéms institucijoms, bet dalis dalis
kompetencijos atiduota Bendrijos institucijoms arba tam tikrose srityse Bendrijos ir
nacionalinés institucijos veikia kartu. Pagal Bendrijos teisés sistema Bendrijos institucijos
gali veikti tik tose srityse, kuriose igaliojimus joms suteikia Sutartys (Europos Bendrijos
sutartis ir Europos sajungos sutartis).

Europos bendrijos steigimo sutarties 2 straipsnyje valstybés narés pareiskia, kad
vienas i§ bendrijos uzdaviniy yra gyvenimo lygio ir gyvenimo kokybés gerinimas. Si
nuostata kai kuriy specialisty aiSkinama, kad vienas i§ Europos Sajungos tiksly yra
sveikatos apsauga. Europos Bendrijos sutartis apibrézia Bendrijos ir jos instituciju
kompetencija 152 straipsnyje:

1. Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant
visas Bendrijos politikos ir veiklos kryptis.

Bendrija, savo veikla papildydama valstybiy nariy politikq, siekia gerinti
visuomenés sveikatq, uzkirsti keliq Zmoniy negalavimams ir ligoms bei pasalinti pavojaus
zmoniy sveikatai Saltinius. Tokia veikla apima kovq su labiausiai sveikatq pakertanciomis
ligomis skatinant jy priezasciy, plitimo ir profilaktikos tyrimus, taip pat skleidZiant
informacijq ir plétojant $vietimq sveikatos klausimais. “*

Sio straipsnio nuostatos lie¢ia visuomenés sveikatos apsauga ir gerinima, bet ne
atskirus pacientus. Europos Sajunga émési atsakomybe visuomenés sveikatos apsaugos
srityje. Atsakomybé uz sveikatos paslaugy teikima asmeniui, paciento, sveikatos
prieziiiros jstaigos ir sveikatos paslauguy finansuotojo santykiu reguliavimas, sveikatos

draudimo organizavimas lieka valstybiy nariy nacionalinéms institucijoms.

> Hervey T. K., McHale, J. V.. Health Law and the European Union. Cambridge: Cambridge University
Press, 2004. p. 239

> Konsoliduotos Europos Sajungos ir Europos Bendrijos steigimo sutartys//
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&1d=72016 prisijungimo laikas 2005-12-04
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Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija® deklaruoja, kad kiekvienas turi teisg
gerbiamas neziiirint { jo fizinj ar psichinj integraluma ypa¢ medicinos ir biologijos srityje,
kad bus gerbiamas kiekvieno asmens laisvas informuotas sutikimas, kad kiekvienas
asmuo turi teisg 1 prevencing sveikatos priezilirg ir teis¢ naudotis medicinine priezitira
pagal nacionaling teisg.

Sveikatos apsaugos klausimai Bendrijoje taip pat reglamentuojami antriniy teisés
akty ir jvairiy programuy.

Taciau tam tikrais atvejais Bendrijos teis¢ suteikia naujas galimybes individualiam
pacientui. Europos Sajungos itaka valstybiy nariy sveikatos teisei ir politikg butina
analizuoti platesniu aspektu. Itaka sveikatos teisei daroma Bendrijai imantis
priemoniy  kitose srityse: reguliuojant vidaus rinka, nustatant konkurencijos
taisykles, reglamentuojant Zemes ki, aplinkos apsauga ir kt. Norint visapusiSkai
jvertinti Bendrijos itaka individui, butina atsizvelgti visas ank$¢iau minetas sritis
sveikatos apsaugos aspektu.

Teises 1 sveikatos paslaugy prieinamuma jgyvendinimas reglamentuojamas
nacionalineje teis€je. Visos ES valstybes narés turi nacionalines sveikatos draudimo
sistemas, uZztikrinancias prieinamuma prie visapusiS$ky mediciniy paslaugy, taciau
reglamentavimas yra skirtingas. Nacionalinés nuostatos, reglamentuojancios
pacienty teises 1 medininiy paslaugy prieinamuma, Zymiai skiriasi. Europos
Teisingumo Teismas ne karta yra pasisakes, kad Bendrijos teis€ nevarzo valstybiy
nariy galios organizuoti jy socialinés apsaugos sistema.

Taigi Europos Sajungos teisé pacientui nesuteikia daugiau teisiy ir papildomy
paciento teisiy gynimo mechanizmy, kol pacientas naudojasi nacionaline sveikatos
apsaugos sistema ir neperziangia valstybés nares sieny. Bendrijos teise pacienty
teisiy srityje pradeda veikti, jei pacientas vyksta i$ vienos valstybés narés i kita ir joje
naudojasi arba siekia pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis. Pacientas i§
vienos | kitg valstybe nare gauti sveikatos priezitiros paslaugas gali vykti del daugelio
priezasCiy, pavyzdziui, valiutos vertés skirtumai, laukimo eil¢je laikas, paslaugy
kokybe, medicininis turizmas (galimybé gauti paslaugas, kurios neteikiamos jo
valstybéje). Ginco dalykas pacienty teisiy bylose Europos Teisingumo Teisme buvo

ekonominés pacienty teis€s pacientams migruojant tarp valstybiy nariy.

> Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija//
http://www.europarl.eu.int/comparl/libe/elsj/charter/art03/default en.htm prisijungimo laikas 2005-12-04
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Ar yra jgyvendintas laisvas pacienty judéjimas ES? Tai yra esminis klausimas
kalbant apie pacienty teisiy gynima Bendrijos lygmenyje.

Sienkiant jgyvendinti laisva darbuotojy jud¢jima turi biiti tam sudarytos socialinés
salygos. Darbuotojas, vykstantis dirbti i kita valstybe nare¢ turi buiti uztikrintas, kad galés
naudotis socialinio draudimo, jskaitant sveikatos draudima, sistema. Si garantija turi buti
suteikta ne tik darbuotojui, bet ir jo Seimos nariams, kad jie priimancioje valstyb¢je galéty
pilnai naudotis medicininémis paslaugomis. Kaip jau buvo minéta ankSciau, iki Siol
Europos Sajungoje néra sukurta vieninga draudimo sistema, bet §i problema sprendziama
koordinuojant nacionalines socialinio draudimo sistemas. Tuo tikslu yra priimtas Tarybos
reglamentas D¢l socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems
asmenims ir jy $eimos nariams, persikeliantiems Bendrijoje™.

Pagal Reglamento migruojantiems darbuotojams priimancioji valstybé turi suteikti
lygias teises 1 gydyma kaip ir savo valstybés pilieCiams. Nacionalinis mediciniy paslaugy
priecinamumo reglamentavimas negali nustatyti specialiy suvarzymy asmenims,
besinaudojantiems laisvu darbuotojy jud¢jimu. Kiekvienam atvykusiam darbuotojui ir jo
Seimai priimancioji valstybé naré privalo suteikti tokias socialines teises, kokias suteikia
savo pilieCiams. Tokia teis¢ suteikiama ne tik pagal darbo sutart] ar savarankiSkai
dirbantiems darbuotojams, bet ir valstybés tarnautojams, studentams, pensininkams, kurie
yra ES pilie¢iai, asmenims be pilietybés, pabégeliams, kurie teisétai gyvena bet kurioje
valstybéje naréje, taip ju Seimos nariams bei iSlaikomiems asmenims. Tafiau minétame
Reglamente aiSkiai nustatoma, kad pacientas neturi teisés gauti finansing kompensacija 18
savo valstybés narés uz gydyma, gauta kitoje valstybéje nar¢je, jei toks gydymas
neteikiamas arba nefinansuojamas savoje valstybéje naréje. Reglamente taip pat numatytos
priemonés uzkertanCios kelia pacientui apeiti savo valstybéje nar¢je esancias gydymo
laukianciy pacienty eiles siekiant gydymo kitoje valstybéje naré¢je. Europos Sajungos teise
nesuteikia pacientui individualiai igyvendinamos teisés 1 gydyma bet kurioje valstybéje
nar¢je. Pacientas gali naudotis gydymu kitoje valstybg¢je tik tuo atveju, jei vélavimas suteikti
gydyma biity mediciniSkai nepateisinamas. Toks apribojimas uzdétas tam, kad vienos
valstybés narés nepatirty nepagristos finansinés nasStos dél i$ kity valstybiy nariy
atvykstanciy pacientuy.

Kitas atvejis, jei medicininiy paslaugy siekiantis asmuo yra migruojantis darbuotojas.

Migruojantys darbuotojai naudojasi visomis sveikatos priezitiros paslaugomis priimancioje

%6 Tarybos reglamentas 1408/71/EEC dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutart
dirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams, persikeliantiems
bendrijoje// http://www3.1rs.It/c-bin/eu/preps2?Condition 1=28510&Condition2= prisijungimo laikas 2005-
12-04
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valstybéje naréje. Regamentas numato, kad migruojantys darbuotojai ir ju Seimos nariai
naudojasi tais paciais socialiniais ir mokestiniais pranaSumais kaip ir vietiniai darbuotojai.
Europos Teisingumo teismas yra iSaiskings, kad i socialiniy pranasumy savoka patenka ir

prieinamumas prie nacionaliniy sveikatos paslaugy.

7.2. Europos Teisingumo Teismo jurisprudencija ginant paciento
teises

Teis¢ 1 vieSai finansuojamas sveikatos prieziliros paslaugas gautas kitoje valstybeje

naréje pirma karta buvo patvirtinta Kohll’’

byloje. Teis¢ gauti apmokamas medicinines
paslaugas kitoje valstybéje naréje buvo iSvesta i§ Europos Bendrijy sutarties 49 straipsnio,
reglamentuojanéio laisva paslaugy judéjima. Sioje byloje Liuksemburgo pilietis Kohll
kvestionavo atsisakyma duoti leidima jo dukrai gauti odontologo paslaugas Vokietijoje.
Kohll gydytojas rekomendavo vietini odontologa Vokietijoje, bet Liuksemburgo socialinés
apsaugos pareigiinas atsisaké leisti apmokéti medicining prieziira Vokietijoje 18
Liuksemburgo socialinés apsaugos fondo. IS Liuksemburgo socialinés apsaugos fondo
apmokamas paslaugas galéjo suteikti tiktai odontologas, isisteiggs Liuksemburgo
teritorijoje, bet Siuo atveju Kohll dukrai buty teke laukti daug ilgesni laika kol paslaugos bus
suteiktos. Europos Teisingumo Teismas laikési nuomonés, kad ypatingas tam tikry paslaugy
pobiidis neisskiria ju 1§ fundamentalaus laisvo judéjimo principo. Kadangi paslaugos buvo
suteiktos privataus odontologo, Teismas Sioje sutuacijoje taiké laisva paslauguy judéjima
reglamentuojancius Sutarties 49 ir 50 straipsnius. Teismas atmeté visus Liuksemburgo
Vyriausybés pateiktus pasiteisinimus ir pazyméjo, kad gydytoju ir odontogy veikla
harmonizuota ES lygiu nuo 1970 m. ir tai garantuoja pakankama paslaugu kokybeg visose
valstybése narése. Teismas taip pat palaiké Kohll argumenta, kad jis siekia apmokeéjimo
pagal Liuksemburgo tarifa ir toks laisvo judéjimo taikymas nekenkia Liuksemburgo
socialinés apsaugos sistemos finansiniam stabilumui.

Kohll byla sukélé¢ daug neaiSkumo laisvo pacientuy judé€jimo srityje ir tai salygojo
didesnj bylinéjimasi Europos Teisingumo Teisme.

Vanbraekel™® byloje Belgijos pilieté, apdrausta pagal Belgijos socialinio draudimo
sistema, sieké gauti leidima apmokéti jos gydyma Prancuzijoje i§ Belgijos Ligu fondo.
Belgijos teis¢ numaté, kad toks leidimas gali biiti iSduodamas tik iSimtiniais atvejais, kai

medicinos ekspertas nurodo, kad tokio gydymo neimanoma suteikti Belgijoje, kur toks

> Europos Teisingumo Teismas, Raymond Kohll v Union des caisses de maladie, Case C-158/96
*¥ Europos Teisingumo Teismas, Abdon Vanbraekel and Othrs v Alliance nationale des mutualités
chrétiennes (ANMC), Case 368/98
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gydymas gali biiti suteiktas (konkreti institucija ar gydytojas) ir kiek laiko gydymas galétuy
testis kitoje valstybéje nar¢je. Pacientei buvo atsisakyta iSduoti leidima apmokéti jos
gydyma Pranciizijoje, nes ji nepateiké tai patvirtinancios eksperto, praktikuojancio
nacionalinéje universitetinéje institucijoje, iSvados, taciau véliau tokia iSvada
nacionaliniame teisme buvo pateikta ir Belgijos Ligy fondas buvo ipareigotas kompensuoti
pacientés gydyma uzsienyje. Klausimas iskilo pagal kurios valstybés ikainius gydymas turi
biiti apmokétas. Pagal Pranciizijoje galiojancia sistema gydymas buvo ivertintas 36 608, 99
FRF, o pagal Belgijoje galiojancias taisykles 49 935, 44 FRF. Tai sudaré apie 1700 eury
skirtuma. Europos Teisingumo Teisme buvo iskeltas klausimas pagal kuria vertinimo
sistema gydymas turi biiti apmokétas: pagal tos valstybés, kurioje pacientas yra apdraustas,
ar pagal valstybés, kurioje gydymas buvo faktiskai suteiktas. Sioje situacijoje Teismas
konstatavo, kad jei asmuo gauty mazesnj finansavima, kai gydymas suteikiamas kitoje
valstybéje naréje, nei tuo atveju, jei lygiavertis gydymas suteikiamas savojoje valstybéje
naréje, tai buty laisvo judéjimo suvarzymas. Teismas pasisaké, kad net tuo atveju, jei
gydymo kaina valstyb¢je, kurioje gydymas buvo suteiktas, yra mazesné nei valstybéje,
kurioje asmuo buvo apdraustas, ligos draudimas privalo iSmokéti papildoma iSmoka,
dengiancia $i skirtuma.

Garaets-Smits and Peerbooms™ byloje du pacientai Olandijos pilietiai sieké
susigrazinti gydymo islaidas, patirtas Vokietijoje ir Austrijoje, 1§ Olandijos ligos fondo.
Pacientei Garaets-Smits buvo suteiktas jvairiapusis Parkinsono ligos gydymas Vokietijos
ligoningje. Olandijos ligos fondo taisyklés numate, kad gydymo iSlaidos kompensuojamos
tik tuo atveju, jei gydymas buvo suteiktas Olandijoje praktikuojanc¢iy gydytoju. Pacientei
buvo atsisakyta kompensuoti gydymo iSlaidas dél keletos priezasCiy: gydymas buvo
suteiktas Vokietijos gydytojuy; atitinkamas gydymas galéjo biiti suteiktas ir Olandijos
gydytoju, todél nebuvo medicininés biitinybés vykti gydytis i Vokietija.

Pacientas Peerbooms po eismo nelaimés buvo perkeltas i§ Olandijos ligoninés i
Austrijos ligoning, kurioje jam buvo suteikta speciali intensyvioji terapija naudojant
neurostimuliacija. Toks gydymas Olandijoje buvo taikomas tik kaip eksperimentinis ir
netaikomas vyresniems kaip 25 mety pacientams. Pacientui buvo atsisakta kompensuoti
Austrijoje patirtas gydymo islaidas argmentuojant tuo, kad adekvatus gydymas galéjo buti
suteiktas ir Olandijos sveikatos prieziiiros istaigoje su kuria ligos fondas turi sutart; dél
paslaugy apmokéjimo bei nebuvo medicinés bitinybés gydytis uzsienyje. Be to, gydymas,

suteiktas Austrijoje nebuvo laikomas iprasta medicinine praktika Olandijoje.

> Europos Teisingumo Teismas, B.S.M. Geraets-Smits and Stichting Ziekenfonds VGZ v H.T.M. Peerbooms
and Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen, Case C-157/99
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Europos Teisingumo Teismas pripazino, kad valstybiy nariy atsakingy instituciju
leidimy finansuoti gydyma kitoje valstyb¢je naréje iSdavimo sistema negali sumenkinti
pagrindiniy Bendrijos teisés nuostaty, ypa¢ reglamentuojanéiy pagrindines laisves. Tai
reiSkia, kad valstybés narés leidimy finansuoti gydyma kitoje valstybéje iSdavimo sistema
turi biti pagrista objektyviais, nediskriminacinio pobtidzio, i§ anksto Zinomais kriterijais.
Taip pat yra biitina greita teisiné leidimy iSdavimo apskundimo ir skundy iSnagrinéjimo
tvarka. Teismas pripaZino, kad Olandijos esanti leidimy kompensuoti gydymo iSlaidas
kitoje valstyb¢je naréje neatitinka iSvardity kriterijy.

Inizan® byloje Pranciizijos ligos draudimo fondas atsisaké Pranciizijoje gyvenandiam
pacientui apmoketi gydymo iSlaidas Vokietijos ligoniné¢je. Pagal Praniizijos nacionaling
teis¢ toks apmokéjimas galimas tik gavus iSankstini sutikima, kuris iSduodamas tik tais
atvejais, jei toks pat arba lygiavertis gydymas negali biiti suteiktas Pranctzijos ligoningje
per protinga laika. Pacientas Inizan sieké atitinkamo jvairiapusio skausmo gydymo
Vokietijoje, bet Pranctzijos institucijos teige, kad lygiavertis gydymas buvo prieinamas
Pranciizijoje be nepateisinamo delsimo. Teismas pakartojo ankstesnése bylose iSsakyta
nuomong, kad leidimy iSdavimo sistema yra laisvo paslaugy judéjimo suvarzymas, taciau
toks suvarzymas gali biiti pateisinamas, jei leidimo iSdavimas pagristas objektyviais,
nediskriminaciniais kriterijais, leidimy iSdavimo procediira yra lengvai prieinama ir priimtas
sprendimas gali biiti skundziamas.

Keller®' byloje pacienté¢ A. Keller, apdrausta Ispanijoje, buvo paguldyta i Vokietijos
ligoning prie Kelno universitetinés klinikos. Jai buvo diagnozuotas nosies, nosies ertmes,
akiduobés ir kaukolés pagrindo piktybinis auglys, kuris buvo issiplétes | kaukolés ertme ir
buvo pavojingas, nes bet kuriuo metu gal¢jo sukelti pacientés mirti. Kelno universitetinés
klinikos gydytojai, atsizvelgdami i labai subtily chirurginés operacijos pobiidi bei i jai atlikti
biiting kompetencija, nusprende, kad pacientei bitina atlikti skubi operacija gali buti atlikta
tik Ciuricho universitetinéje klinikoje (Sveicarija). Todél Kelno universitetinés klinikos
gydytojai pervez¢ A. Keller | Ciuricho universiteting klinika, kurioje pacienté buvo operuota
bei operacijos rezultatai jvertinti teigiamai. Visas operacijos ir gydymo islaidas Ciuricho
universitetingje klinikoje apmokejo pati Keller. A. Keller kreipési i Ispanijos socialinés
apsaugos istaiga su praSymu kompensuoti gydymo iSlaidas, o $i jstaiga pacientés praSyma

atmete.

% Europos Teisingumo Teismas, Patricia Inizan v Caisse primaire d'assurance maladie des Hauts-de-Seine,
Case C-56/01

%! Europos Teisingumo Teismas, Annette Keller v Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) and
Others, Case C-145/03
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Europos Teisingumo Teismas nusprendé, kad Europos Sajungos nuostatos turi biti
aiSkinamos taip, kad jei vienos valstybés narés kompetentinga istaiga sutinka, kad jos
socialiniu draudimu apdraustas asmuo gauty gydymo paslaugas kitoje valstybéje nar¢je, tai
ji privalo pripazinti paciento buvimo vietos valstybés narés istagy gydytoju nustatyta
diagnozg bei paciento buvimo vietos gydytoju priimta sprendima pervezti pacienta i kitoje
valstybé¢je, iskaitant ir treCiaja valstybe, kuri néra ES nar¢, esania gydymo istaiga. Esant
tokioms aplinkybéms negalima reikalauti, kad pacientas sugrizty i kompetentinga valstybg
nar¢ medicininei apziiirai nei nustatyti reikalavimo, kad paciento buvimo vietos mediky
nurodyta diagnoz¢ ir sprendimai biity teikiami jai patvirtinti. Teismas konsatavo, tuo atveju,
kai buvimo vietos valstybés narés gydytojai kritinés buklés atveju bei atsizvelge i to meto
mokslo Zinias pasirinko apdraustaji asmeni pervezti i treciojoje Salyje esancia ligoning, tai
pastarojoje valstyb¢je patirtas gydymo iSlaidas padengia buvimo vietos valstybés narés
istaiga, o valstybé nar¢, kurioje pacientas buvo apdraustas véliau padengia suteikty paslaugu
i§laidas, kompensuodama jas buvimo vietos valstybés narés jstaigai. Teismas konstatavo,
kad tuo atveju, kai treciojoje valstyb¢je narés gydymo iSlaidos nebuvo atlygintos buvimo
vietos valstybés narés, Sias iSlaidas privalo tiesiogiai kompensuoti valstybé naré, kurioje

pacientas buvo apdraustas.

7.3. Kreipimasis { Europos Teisingumo teisma

Europos Teisingumo Teismas paciento teises gina tiek, kiek jas regamentuoja Europos
Sajungos teisé. Europos Teisingumo Teismas pagal savo jurisdikcija uztikrina, kad
aiSkinant ir taikant Europos Bendrijo sutartj biity laikomasi teis€s. Krepimosi | Teisingumo
Teisma pagrindinés formos yra tiesioginiai iSkiniai, praSymai dé¢l iSankstinés iSvados,
netiesioginiai prieStaravimai dél neteisétumo ir i§vados.

Kaip jau buvo aptarta ankstesniuose skyreliuose, Europos Sajungos teis¢ individualaus
paciento teisiy nereglamentuoja. ES teis¢ orientuota | visuomeneés sveikatos apsauga. Todél
pacientas negali kreiptis i Europos Teisingumo Teisma dél nekokybisko gydymo, skysti
gydytojo elgesi ir pan. Taciau vistik ankstesniame skyrelyje aptartos bylos rodo, kad
Europos Teisingumo Teisme pasitaiko byly, tiesiogiai susijusiy su individualiy paciento
teisiy gynimu.

Europos teisingumo Teismas yra tinkama institucija pacientui ginti savo, kai pacientas
migruoja i§ vienos valstybés narés teritorijos i kita valstybe narg ir joje siekia gauti ar gauna
medicinines paslaugas. Teisme nagrinétos pacienty teisiy bylos visada susijusios su

ekonominiu mediciniy paslaugy teikimo aspektu. Pacientas migruodamas Europos Sajungos
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viduje dazniausiai susiduria su mediciniy paslauguy finansavimo problema. Europos
Bendrijos sutartyje itvirtinta teis€¢ Bendrijos viduje laisvai teikti ir gauti paslaugas, taciau
kol kas integracijos lygis néra tiek paZenggs, kad bet kuris ES pilietis galéty laisvai
pasirinkti kurioje valstyb¢je naréje gauti medicinines paslaugas. Beveik visos Teisingumo
Teisme nagrinétos pacienty teisiu bylos buvo susijusios su laisvés gauti paslaugas
pazeidimu.

Europos Bendrijos sutarties 230 straipsnis suteikia galimybe kiekvienam fiziniam ar
juridiniam asmeniui tokiomis paciomis salygomis pateikti ieskinj de¢l jam skirto sprendimo
arba sprendimo, kuris, nors ir biity kitam asmeniui skirto reglamento ar sprendimo formos,
yra tiesiogiai ir konkreciai su juo susijg¢s. Tokio individualaus ieskinio tikslas yra panaikinti
procediriniy reikalavimy paZeidimas; b) Sutarties ar bet kurios teisés normos, lie¢iancios
jos taikyma pazeidimas (iskaitant bendrijos teisés bendryju principy pazeidima); d)
piktnaudziavimas jgaliojimais. Pagrindin¢ klititis asmeniui norint kreiptis 1 Teisma pagal
Sutarties 230 straipsni yra locus standi egzistavimo jrodymas. Kadangi Bendrija
nepriiminéja teisés akty individualiy paciento teisiy srityje, tai pacientui praktiskai
neimanoma kreiptis | Teisma ir ginti savo teises paduodant individualy ieskini.

Beveik visos pacienty teisiu bylos Europos Teisingumo Teisme atsidiiré pagal
procediira, numatyta Europos Bendrijos sutarties 234 straipsnyje:

,, Teisingumo Teismo jurisdikcijai priklauso priimti preliminary nutarimq

del:

a) Sios Sutarties aiskinimo;

b) Bendrijos institucijy ir ECB akty galiojimo ir iSaiskinimo;

¢) Tarybos aktu jkurty jstaigy statuty isaiskinimo, kai tuose statutuose tai
numatyta.

Tokiam klausimui iSkilus valstybés narés teisme, tas teismas,
manydamas, kad sprendimui priimti reikia nutarimo Siuo klausimu, gali
prasyti Teisingumo Teismq priimti dél jo preliminary nutarimq.

Tokiam klausimui iskilus nagrinéjant bylq valstybés narés teisme, kurio
sprendimas pagal nacionaline teise negali buti toliau apskundziamas, tas
teismas dél jo kreipiasi i Teisingumo Teismq“*.

Lietuvoje nagrinéjant su paciento teisémis susijusia byla dar nei karta neprireiké

kreiptis { Europos Teisingumo Teisma. ISkilus Europos Sajungos teisés aiSkinimo

62 Konsoliduotos Europos Sajungos ir Europos Bendrijos steigimo sutartys//
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&1d=72016 prisijungimo laikas 2005-12-04
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klausimui Lietuvos apylinkés, apygardos, ar Apeliaciniame teisme paciento advokatas
manydamas, kad teismas ar atsakovas tam tikra ES teisés nuostata aiSkina netinkamai ir
toks aiSkinimas nepalankus pacientui, turéty inicijuoti kreipimasi i Europos Teisingumo
Teisma. Galutini sprendima dél kreipimosi i Teisingumo Teisma priima teismas. Lietuvos
Auksciausiajam Teismui nagringjant byla ir iSkilus tokiam klausimui bity privaloma
kreiptis | Teisingumo Teisma su praSymu priimti preliminary sprendima.

Nors Europos Sajungos teis¢ suteikia papildomas galimybes pacientui ginti savo
teises, tokio pobiidzio bylos Europos Teisingumo Teisme yra retos. Kaip jau buvo anksc¢iau
paminéta, pirmoji byla Teisingumo Teisme buvo iSnagrinéta 1996 metais ir iki Siol
1Snagrinéta keletas byly, reikSmingu ginant atskiro paciento teises.

Kalbant apie paciento teisiy gynima tarptautiniu lygiu kreipiantis { Europos
Teisingumo Teisma galima teigti, kad toks teisiy gynimo budas individualiam pacientui
néra efektyvus dél keletos priezasCiy. Pirma, gali naudotis tik labai ribotas ratas pacienty:
gali kreiptis tik tie pacientai, kurie migruoja i§ vienos valstybés narés 1 kita ir patiria tam
tikrus medicininiy paslaugy prieinamumo ar finansavimo suvarZymus. Antra, kreipimasis {
Europos Teisingumo Teisma dar labiau prailgina bylinéjimosi procesa ir iSlaidas. Todél
galima konstatuoti, kad Sis pacienty tesiy gynimo budas yra reikSmingesnis ne
individualiam pacientui, bet labiau Europos Bendrijos teisés vystymuisi Sioje srityje bei

kitiems pacientams, kurie ateityje susidurs su panaSiomis situacijomis.
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ISVADOS, STIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

Gyvybé ir sveikata yra svarbiausios vertybés kiekvienam asmeniui. Nors sveikatos
prieziiiros paslaugos pagal savo esmg turi saugoti Sias vertybes, taCiau pasitaiko atvejy kai
asmens sveikatos prieziliiros paslaugy teikéjas padaro Zalag asmens sveikatai ar gyvybei.
Valstyb¢ teisinémis priemonémis privalo uztikrinti maksimalig asmens gyvybés ir sveikatos
apsauga. Vienas tokios apsaugos aspekty yra paciento, patyrusio zala teikiant sveikatos
prieziiiros paslaugas, teisiy gynimo mechanizmo sukiirimas.

Apzvelgus nacionalinius teis¢s aktus galima teigti, kad Siuo metu Lietuvoje yra
sukurtas teisinis paciento teisiy gynimo mechanizmas. Nuo netinkamo gydymo
nukentéjusiam pacientui yra suteiktos teisinés galimybés ginti savo paZeistas teises
ikiteismine ir teismine tvarka.

Taciau Siandien taipogi butina kelti klausima - ar pacientui suteiktos teisinés
galimybés uztikrina tinkama pacienty teisiy apsauga? Tyrimai parodé, kad net Jungtinése
Amerikos Valstijose 98 procentai kencianciy dél neteisétai sukelty pasekmiu pacienty,
niekada nebando ieskoti kompensacijos®. Atsizvelgiant { Lietuvos teismuose i$nagrinéty
pacienty byly skaiciy, darytina iSvada, kad Lietuvos pacientai dar vangiau gina savo teises.
Egzistuoja tam tikros klititys, kurios stabdo nukentéjusius pacientus ieskoti teisingumo.

Visy pirma reikty iSskirti psichologines kliiitis. Sovietinés okupacijos metais nebuvo
jokiy pacienty teisiy gynimo galimybiu. Visais atvejais gydytojas buvo laikomas teisus ir
gydytojo veiksmai nekvestionuojami. Gydytojy klaidos ir jy pasekoje kilusi zala pacientui
buvo laikoma iprastu reiSkiniu medicin¢je praktikoje. Iki nepriklausomybés atkiirimo
nebuvo girdéti nei vieno atvejo, kad pacientas biity pareiskes ieskini sveikatos prieziiiros
istaigai ar gydytojui. Todél Siandien ypac vyresniems pacientams yra sunku perzengti
suformuota psichologini barjera. Be to, lietuviai apskritai néra linkusi bylinétis tauta ir gan
daznai susiduriama su neigiama visuomenés nuomone | besibylin¢jancius asmenis.
Pasitaiko atvejy, kai apie asmenj, siekiantj apginti savo pazeistas teises teisme, formuojasi
neigiama visuomenés nuomone.

Antra, pacienty teisiy gynimas Lietuvoje yra visiSkai nauja sritis. Tuo tarpu JAV tokia

praktika formuojasi nuo XIX a. pradzios, DidZiojoje pritanijoje — nuo XX a. vidurio. Todél

63 Kuszler P., Klimas T. Gydytoju aplaidumu padarytos Zalos atlyginimo institutas. Palyginamoji analizé:
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norint paskatinti pacientus ginti savo teises Siandien yra ypacé reikalingas visuomeneés
teisinis Sveitimas, visuomenés teisinés samonés kélimas.

Trecia, Didziosios Britanijos specialistai pripaZzista, kad ginant paciento teises labai
svarbi yra teisiné pagalba nukentéjusiam pacientui. Pacienty teisiy bylos yra ypac
sudétingos, reikalaujancios integruoty teisiniy ir medicininiy ziniy. DidZiojoje Britanijoje
sukurta daug {vairiy institucijuy i kurias pacientas gali kreiptis patarimo ir pagalbos, kad
galéty tinkamai save atstovauti. Lietuvoje iki S§iol néra nuo netinkamo gydymo
nekentéjusius pacientus vienijan¢ios organizacijos. Lietuvoje Siandien veikia wvir$
SeSiasdeSimt jvairiomis ligomis sergan¢iy zmoniy asociacijy bei jas vienijanti Lietuvos
pacienty organizacijy taryba. Sios pacienty organizacijos atstovauja pacientus valstybinése
institucijose, rengia jvairius susibiirimus, taciau neturi galimybés teikti konsultacijas nuo
netinkamo gydymo nukentéjusiems pacientams, nagrinéti pacienty skundus. Todé¢l pirmas
zingsnis nukentéjusiam pacientui galéty biti krepimasis | valstybés garantuojama
nemokama teising pagalba teikiantj advokata. Siandien Lietuvoje yra vos keletas advokaty,
besispecializuojanciy pacienty teisiy gynime. Atsizvelgiant { medicininiy byly specifika,
galima teigti, kad ne kiekvienas advokatas gali tinkamai atstovauti pacienta.

Ketvirta, pacientai nenori savo gydytojo duoti | teisma, norédami toliau testi santykius
su gydytoju, neatsizvelgiant { jo nepateisinama suklydima. Tai yra ypac¢ aktuali tema rajony
centruose ir mazose miestuose, kur pacientas neturi galimybés pasirinkti gydytoja ir
gydymo jstaiga. Apskundgs gydytoja pacientas biity priverstas naudotis tos pacios sveikatos
prieziiiros {staigos ar netgi to paties gydytojo paslaugomis. Todel pacientas bijo prarasti
vieninteli prieinama sveikatos priezitros paslauguy teikéja.

Penkta, tarptautinémis paciento teisiy gynimo galimybémis gali pasinaudoti tik labai
ribotas ratas pacienty. Visy prima pacientas turi kirsti valstybés narés sieng ir naudotis
sveikatos prieziiros paslaugomis priimanciojoje valstybéje nar¢je. Antra, Europos
Teisingumo Teismas gina tik ekonomines paciento teises, susijusias su sveikatos prieziliros
paslaugu finansavimu. Iki Siol nei vienas pacientas i§ Lietuvos néra kreipsis 1 Europos
Teisingumo Teisma.

ISanalizavus ir palyginus Lietuvos ir Didziosios Britanijos pacienty teisiy gynimo
sistemas galima suformuluoti rekomendacijas kaip galima tobulinti nacionalini paciento
teisiy gynimo mechanizma:

1. Visy pirma biitina taisyti paciento savoka Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatyme. Rekéty iSplésti paciento savoka itraukiant asmenis, kurie siekia

pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis. Siiily¢iau paciento savoka apibrézti taip:
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»Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis
paslaugomis ar siekia jomis pasinaudoti, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir
gaudamas Sias paslaugas turi jstatymy nustatytas teises ir pareigas.*

2. Atsizvelgiant { pacienty skundy didéjanti skaiCiy, reikty svarstyti klausima dél
Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijy isteigimo regioniniu mastu. Pacienty
sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos galétuy veikti apskrityse. Ar¢iau paciento
veikiancios komisijos biity prieinamesnés pacientui ir tuo biidu biity galima iSvengti didelio
vienos komisijos apkrovimo skundais.

3. Reikalingas didesnis nukentéjusiu pacienty ir visuomenés aktyvumas ginant
paciento teises. Turéty veikti bent viena nukentéjusius pacientus vienijanti ar pacienty teises
ginanti asociacija. Tokia asocialcija galéty atstovauti pacientus vienu balsu visuomen¢je ir
valstybés institucijose. Taip pat tokia organizacija galéty teikti nukentéjusiam pacientui
patarimus bei moralinj palaikyma.

4. Siekiant vienodinti Lietuvos teismu praktika pacienty teisiy bylose, reikty sudaryti
iSnagrinéty bylu kataloga, kuriame biity itrauktos visos Lietuvos teismuose iSnagrinétos
pacienty teisiy bylos. Katalogas biity naudingas tiek pacienta atstovaujanciam advokatui,
tiek byla nagrin¢janciam teis¢jui, nes ineSty tam tikra apibréztumo laipsni dél pacientui
padarytos neturtinés zZalos.

5. Pacientus atstovaujantys advokatai turéty daugiau démesio skirti | paciento iki
teismo patirtos ir blsimos turtinés Zalos {jvertinimui. Turting zala galima lengviau
apskaiciuoti ir pateikti teismui §ia zala pagrindziancius jrodymus. Apskaiciuojant paciento
patirta turting zala buty galima naudotis darbe pateiktu Didziosios Britanijos praktikoje
nusistovejusiu pavyzdiniy ieskinio punkty katalogu. [rodinéjant turting Zala pacienty bylose

reikty iSnaudoti galimybe pasitelti {vairiy sri¢iy ekspertus.
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SANTRAUKA

Visy pirma reikia atkreipti démesi | Lietuvos teis¢je itvirtinta paciento savoka.
Atsizvelgiant | uZsienio valstybiy praktika bei | praktikoje pasitaikancias situacijas
konstatuotina, kad §i savoka yra netinkama. Lietuvos teisés aktuose itvirtinta paciento
savoka reikty iSplésti apimant ir tuos asmenis, kurie siekia pasinaudoti asmens sveikatos
prieziiiros paslaugomis.

Pacientas, nepatenkintas jam suteiktomis sveikatos prieziiiros paslaugomis pirmiausia
turi galimyb¢ naudotis nacionalinéje teiséje esanciu paciento teisiy gynimo mechanizmu.
Nacionaliniame lygmenyje pacientui suteiktas galimybes galima suskirstyti | dvi grupes:
ikiteismines ir teismines. Lietuvos teiséje nustatyta pacientui privaloma ikiteisminé stadija.
Nepatenkintas jam suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis pacientas visy pirma
privalo kreiptis 1 paslaugas teikusios asmens sveikatos prieziliros {istaigos vadova.
Nepavykus susitarti, pacientas gali naudotis kitomis ikiteisminio gynimo priemonémis arba
paduoti ieskinj teismui. Kitos ikiteisminés pacienty teisiy gynimo institucijos yra Pacienty
sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija, Valstybiné¢ medicininio audito inspekcija prie
Sveikatos apsaugos ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerija. Pacientas savo nuoziiira
gali kreiptis { viena i§ Siy institucijy arba iSnaudoti visas ikiteismines savo teisiy gynimo
galimybes, taCiau pacientui svarbu suprasti ikiteisminiy instituciju priimamy sprendimy
galia.

Didziojoje Britanijoje pacientas turi Zymiai platesnes ikiteismines gynimo galimybes.
Salyje yra sukurta ne tik pacienty skundus nagrinéjanéiy institucijy sistema, bet taip pat
veikia jvairios institucijos, padedancios pacientui tinkamai ginti savo teises.

Pacientui nepavykus apginti savo teisiy ikiteismine tvarka, laiduojama konstituciné
teis¢ kreiptis 1 teisma. Teisminéje gynimo stadijoje pacientas susiduria su sunkumais
irodin¢jant gydytojo neteisétus veiksmus, kalte bei priezastini rysi. Lietuvoje susiformavusi
teismy praktika gina paciento interesus. Lietuvos AukSciausiasis Teismas yra ne karta
konstataves, kad gydytoju civiling atsakomybe gali lemti bet kuri, net ir pati lengviausia
kaltés forma, t.y. bet koks neatidumas, neriipestingumas, nedémesingumas, nepakankamas

profesinés pareigos atlikimas, profesinés etikos taisykliy pazeidimas ir panasiai. Pacienty
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teisiu bylose teismai atsakovui perkelia dali ijrodin¢jimo nasStos. DidZiojoje Britanijoje
pacienty padéti bylose palengvina res ipsa loquitur principas. Taciau vis tik pacientui reikia
tveikti nemazai sunkumuy: rasti kvalifikuota advokata, pasitelkti tinkama eksperta, iveikti
,uzdary raty“ reiskinj.

Aktualiausias dalykas pacientui kreipiantis i teisma yra turtinés Zalos atlyginimas.
Norint pasiekti $i tiksla pacientui pirmiausia reikia tinkamai jvertinti patirta zalg. Lietuvos
pirmos, apeliacinés ir kasacinés instancijos teismai nustato skirtinga pacientui padarytos
turtinés zalos dydj ir tai yra Zenklas, kad pacientai ir jy atstovai ne visuomet sugeba tiksliai
apskaiciuoti ir pagristi paciento patirta turting Zala. Sioje srityje galima daug pasimokyti i§
Didziojoje Britanijoje preciziSkai parengiamy ieskiniy dél paciento patirtos turtinés zalos
atlyginimo. Didziosios Britanijos teisininkai, pasitelkg¢ ekspertus, sugeba apskaiCiuoti ir
pareikalauti i§ atsakovo atlyginti paciento patirta turting Zala dé¢l uzdarbio praradimo, i§laidy
gydymui, papildomy islaidy busto eksploatacijai, zmonos uzdarbiy praradimo, papildomuy
iSlaidy atostogoms ir kt.

Europos Sajungos teis¢ suteikia papildomas galimybes pacientui ginti savo teises.
Pacientas, migruojantis i§ vienos valstybés narés { kita ir kurio ekonominés teisés yra
pazeidziamos, igyja galimybe kreiptis i Europos Teisingumo Teisma. Taciau dél ilgy bylos
nagrin¢jimo termino terminy bei dél ypa¢ iSauganciu bylingjimosi iSlaidy kreipimasis i
Europos Teisingumo Teisma néra efektyvi individualaus paciento teisiy gynimo priemoneg.

Tokios bylos yra labiau vertingos Bendrijos teisés vystymuisi, o ne atskiram pacientui.

SUMMARY

First of all it is important to pay attention to the patient‘s conception, which is
entrenched in the law of Lithuania. Considering the practice of foreign countries and
situations which occur in practice, there is a need to state, that this conception is uniform.
The conception of the patient, which is entrenched in Lithuanian law acts, should be
expanded, including the individuals, who seek to use the services of person‘s health care.

A patient, who is dissatisfied with the provided health care services, firstly has a
possibility to use a device of protection of patient‘s rights in national law level. The
opportunities that are ensured for the patient in national level could be divided in to two
groups: pretrial and judicial. Lithuanian law has set compulsory pretrial procedure for the
patient. The patient, who is dissatisfied with the provided health care services, first of all
must address the leader of the institution, from which the patient had received health care

services. If the attempt to make an agreement fails, the patient has a possibility to use other
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pretrial measures of defense or set up a claim. Other pretrial defense institutions of patient‘s
rights include the Commission for estimating the harm, done for patient‘s health, the State
inspection of medical audit under The Ministry of Health Care and The Ministry of Health
Care. The patient at his own discretion may appeal to one of these institutions or use all
remnant pretrial possibilities of his rights‘protection; however a patient has to realize the
power of decisions, made by the pretrial institutions.

The patient in the Great Britain possesses much wider pretrial possibilities of defense,
including system of institutions that examine the complaints of the patients within the
country and there are also various institutions, which contribute the patient to the proper
protection of his rights.

If the patient fails to protect his rights in pretrial way, there is a guaranteed
constitutional right to appeal to the court. In the judicial stage the patient runs into
difficulties while trying to prove illegal actions, guilt of the doctor and the causality. The
court practice that is settled in Lithuania protects the interests of the patient. The High Court
of Lithuania has stated time and again, that the civil responsibility of the doctors may be
determined any, even the most lightest form of a guilt, that is any malpractice, negligence,
inobservance, insufficient exercise of duties, breach of rules of professional ethics, etc. The
courts in the cases of patients’ rights transfer a part of burden of averment for the defendant.
The patients’ position in Great Britain is relieved by the res ipsa loquitur principle.
Nevertheless the patient needs to overcome quite many difficulties: to find a qualified
lawyer, to invoke a proper expert, to cross the phenomenon of “closed circles”.

The most relevant subject for the patient, while appealing to the court, is the
compensation of the harm. In order to achieve this purpose, the patient will firstly need to
evaluate the suffered harm. The courts of the first instance, The Court of Appeal and The
Court of the instance of the Cassation in Lithuania set a different extent of the real damage
and that is a sign, that the patients and their representatives not always manage to evaluate
exactly and base the real damage, suffered by the patient. In this field we could take an
advantage of the example of Great Britain, where the claims for the compensation of the
real damage, suffered by the patient, are arranged precisely. The lawyers from Great Britain,
having invoked the experts, manage to evaluate and demand from the defendant to
compensate the real damage, suffered by the patient, for the loss of earnings, treatment
expenses, additional expenses for the exploitation of the accommodation, for the loss of the
wife‘s incomes, additional expenses for vacation, etc.

The Law of The European Union endows additional possibilities for the patient to

protect his rights. The patient, who migrates from one member — state to another one and
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whose economical rights are violated, acquires an opportunity address the European Court
of Justice. However due to long-term procedures of trial and especially growing expenses of
litigation the appeal to the European Court of Justice is no longer an effective device of
protection of rights of individual patient. Such cases are more valuable for the development

of Law of Association, but not for the separate patient.

Tadas Elzbergas

tadas.elzbergas@rcs.It
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