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Gydytojy profesinés etikos standartai teismy
praktikos poziuriu

Gydytojo profesijos visuminis pobudis gali bati apibadintas visy pirma kaip misija ar pasaukimas pagelbéti pa-
cientui sunkiomis jam egzistencinémis aplinkybémis. Dél $ios priezasties gydytojo veiklai keliami auksti etiniai
standartai, kuriuos laikui bégant suformulavo pati mediky profesiné bendruomené. Profesiniy standarty vaidmuo
pripazjstamas ir teiséje, todél nenuostabu, kad teismai, vertindami gydytojy atsakomybe dél netinkamai suteikty
sveikatos prieziaros paslaugy, atsizvelgia ir j profesiniy standarty laikymasi teikiant $ias paslaugas. Straipsnis na-
grinéja Lietuvos teismy praktikos pozitrj i gydytoju profesinés etikos reik§me atsakomybés atvejais.

The universal character of the profession of physician could be described as a mission/vocation to assist a patient in
his/her troubled existential circumstances. For the said reason high ethical standards, which historically resulted
from a private initiative, are applied to the medical profession. The role of professional standards are also recog-
nised by the law, and thus it is not surprising that the courts, in assessing doctors physician’s responsibility for
improper care, take into account the compliance with the standards of professional ethics. The article examines
the approach of Lithuanian courts to the role of medical professional ethics in medical malpractice cases.

Ivadas

Gydytojo profesijos specifika pasireiskia tuo, kad savo profesinéje praktikoje sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjas tiesiogiai susijes su pacientu, o paslaugos tikslas visy pirma
yra ne ekonominé nauda, bet Zmogaus gerové. T. y. nuo gydytojo veiksmy priklauso
paciento fiziné ir dvasiné sveikata ar net gyvybé, todél j sudétinga egzistencine situacija
patekes ligonis, kreipdamasis pagalbos j gydytoja, visada tikisi ne tik profesionalios, medi-
cinos mokslo Ziniomis pagrjstos pagalbos, bet taip pat to, kad specialistas pagalbg suteiks
ripestingai, apdairiai ir atidziai. Dél $iy priezasciy gydytojo profesija néra tik pragy-
venimo $altinis, apibréztas paslaugy teikimo ar darbo santykius reglamentuojanc¢iomis
normomis. Gydytojo profesijos principai yra visi$kai priesingi ekonomine nauda pagristy
profesijy principams, ta¢iau visuminj jos pobudj tiksliau apibadina ,,misijos” terminas,
iSreiskiantis atsakingg uzdavinj, pavedimg, paskirtj, pasaukima. Paciuose ankstyviau-
siuose medicinos etikos istoriniuose Saltiniuose' jau pabréziamas labai glaudus sveikatos
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priezitros veiklos santykis su gydytojo dorovinémis nuostatomis. Europietiskoje medi-
cinos etikos tradicijoje didZiausios jtakos turéjo Hipokrato priesaika?, suformulavusi
esminius gydytojo etikos principus, ilgainiui tapusius visuotinai pripazintais standartais.
Priesaika apibrézia gydytojo profesijos dorovines nuostatas: ,,stengsiuosi gyventi pagal
etikos ir gyvenimo taisykles, stebésiu §ig sistema kaip pavyzdj pacienty akimis. Susi-
laikysiu nuo visko, kas yra pavojinga ir kenksminga.“* Siems doroviniams imperatyvams,
keliamiems gydytojo profesinei veiklai, nelieka abejinga ir teisé: pavyzdziui, Konvencijos
dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (toliau —
Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos)* 4 str. nustato, kad , kiekviena intervencija
sveikatos srityje, iskaitant tyrimus, turi buti atliekama laikantis atitinkamy profesiniy
pareigy ir standarty Lietuvos teisés aktai taip pat pazymi profesinei veiklai keliamy
standarty reik§me. Pavyzdziui, Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.38 str. numato,
kad jei prievolés vykdymas kartu yra ir profesiné veikla, tada privaloma laikytis ir profe-
sinei veiklai taikomy standarty.

Kaip pastarosios nuostatos jgyvendinamos praktikoje, ar jos néra daugiau deklara-
tyvaus pobudzio? Lietuvos Auksciausiasis Teismas (toliau — LAT) tik palyginti neseniai,
nustatydamas kriterijus, kuriais vadovaujantis turi bati vertinama, ar gydytojas tinka-
maij atliko pareigas paciento gerovés labui, yra paskelbes, kad ,turi buiti remiamasi ne tik
teisés akty, reglamentuojanciy medicininiy paslaugy teikima, bet ir gydytojy profesinés
etikos nuostatomis™. Taigi, atrodyty, gydytojy profesinés etikos standartai néra vien tik
rekomendacinio pobudzio gairés, bet dél minétos profesijos specifikos yra reik§mingi ir
teisines pasekmes sukeliantys veiksniai.

Teismy praktika, kuri vertinty gydytojy atsakomybe dél netinkamo etikos standarty
laikymosi teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, yra gana nauja ir negausi, o ir Lietuvos
teismy praktika gydytojy profesinés etikos laikymosi atzvilgiu nebuvo nagrinéta ir siste-
minta.

Straipsnyje keliami uzdaviniai:

1. Apzvelgti gydytojy profesinés etikos standarty raidos bruozus ir jy jtaka teisiniam
mediko profesijos reglamentavimui.

2. Aptarti ir apibendrinti Lietuvos teismy formuojama praktika jgyvendinant gydy-
tojy profesinés etikos standartus ir apibréziant gydytojo teisine atsakomybe.

Jgyvendindami uzdavinius, autoriai naudojo $iuos tyrimo metodus: loginj, lingvis-
tinj, istorinj, lyginamajj, sisteminés analizés ir kitus.

1. Gydytojy profesinés etikos standarty raidos bruozai

Medicinai daro jtaka daugybé veiksniy, kurie turi mazai ka bendro su grynuoju gamtos
mokslu, nes ji kartu yra socialinis ir kulttrinis procesas, veikiamas istorijos, literattros,
etikos, religijos bei filosofijos, t. y. medicina turi ir svarby humanitarinj aspekta, kur svarby
vaidmenj atlieka ne tik empirika ir jrodymai, bet ir kity gyvenimo sri¢iy pazinimas, susijes
su analize bei interpretacija’. Medicinos kaip ars vivendi aspekta gerai atspindi Vakary
medicinos tradicijai lemiama reik$me turéjusi Hipokrato priesaika, o pats Hipokratas
(460-377 pr. Kr.) visuotinai laikomas reik§mingiausiu medicinos etikos pradininku.
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Pirmoje priesaikos dalyje Hipokratas pasizada savo mokytoja laikyti tévu, o i§ jo
jgytas zinias perduoti ateinanc¢ioms kartoms; antroji priesaikos dalis skirta medicinos
etikos principams. ,Mano gyvenimo buidas bus geriausiy Ziniy siekimas ir sugebéjimy
tobulinimas, kad visa tai galé¢iau pritaikyti ligoniui gydyti ir niekada jam nepakenkti.
Stengsiuosi gyventi pagal etikos ir gyvenimo taisykles, stebésiu $ia sistema kaip pavyzdj
pacienty akimis.“” Hipokrato priesaika reik§minga tuo, kad Hipokratas profesionaluma
ir mokslinj poziarj susiejo su etikai atsakingos veiklos reikalavimais®. Sgziningumas,
nesavanaudiSkumas, pagarba pacientui ir jo gyvybei, apie pacientg suzinotos informa-
cijos konfidencialumas - tokia turi bati gydytojo etiné laikysena. Medicinos etikos tra-
dicija, kylanti i§ Hipokrato priesaikos, suformuluoja du pagrindinius medicinos etikos
postulatus: daryti gera ir nepakenkti. Nors ir labai abstraktis, tac¢iau $ie du esminiai
principai padéjo pagrindus tolesniems gydytojy profesinés etikos standartams. Hipo-
krato idéjos pradéjo vyrauti antikos saulélydyje, o jsigaléjusi kriks¢ionybé neisstimé
jy su kitomis graiky etinémis idéjomis, nes pitagorietiskoji etika turéjo panasumo su
judéjiskaja-krikscioniskaja etika - tai besalygiska Zmogaus gyvybés apsauga ir artimojo
meilé. Religija visais laikais buvo vienas pagrindiniy veiksniy, formuojanciy Zmoniy
etines nuostatas. Zmogy istinkanti ligos negalia jgyja naujg ontologine prasme, nes liga
pastato ji akivaizdon su buties baigtinumu: tai gali paskatinti susimastyti apie mus nutin-
kan¢iy dalyky reiksme; klausti saves, ar yra kas nors po mirties. Kaip gyventi su liga — ne
tik zinojimo, bet ir vilties klausimas, ir $is ligos ir sveikatos, kancios ir mirties religi-
nis matmuo lemia, kad gydytojui kasdieniame darbe kartais tenka pabuti dvasininku®.
Kriksc¢ioniskieji gyvybés sakralumo ir artimojo meilés postulatai kiré ypac atsakingg ir
etiniy normy laikymusi pagrjsta gydytojo ir jo veiklos sampratg. Hipokratiskosios tra-
dicijos etinés nuostatos puikiai atitiko krik$¢ioniskaja Zmogaus ir jo aplinkos samprata.
Taigi ,,$i0 panasumo déka nedidelés graiky filosofinés-medicininés mokyklos manifes-
tas tapo visos Vakary medicinos dorovine $erdimi‘“!°.

Medicinos profesijos etiné krizé, kurig liudija naciy eksperimentai su Zmonémis,
taip pat medicinos mokslo sparti pazanga, lémusi medicinos specializavimasi, orientuo-
jantis iS$imtinai tik j biologinius ar fizinius Zmogaus sveikatos aspektus ir ignoruojant
socialinius, elgesio ar dvasinius ligos aspektus, atskleidé didziulj poreikj i§ naujo reflek-
tuoti esminius medicinos etikos standartus'!. Po Niurnbergo gydytojy proceso Pasau-
lio mediky asociacijos generaliné asambléja 1948 m. priémé Zenevos deklaracijg, naujai
persakancia Hipokrato priesaikg, 1949 m. priémé Tarptautinj medicinos etikos kodeksa,
o dar véliau paskelbta ne viena medicinos etikos standartus jtvirtinanti deklaracija. Nuo
XX a. antrosios pusés imta kritiskiau vertinti hipokratiskaja tradicija, glaudziai susijusia
su kriks¢ioniskuoju etosu ir perdém besikoncentruojancia j paternalizmu pagrijsta gydy-
tojo ir paciento santykj. Medicinos etika, veikiama liberalios politinés minties, émé spar-
&ai ,sekuliarizuotis®, perimdama individo teisiy retorika'?. Siuolaikiné medicinos etika
paciento santykj su gydytoju traktuoja kaip abipusiskai laisvg susitarimg (kontraktg) ir
atitinkamai atmeta tiek paciento gydymo be jo sutikimo praktika (i$skyrus iSimtinius
atvejus), tiek ir mokslui naudingg, bet nuo paciento apsisprendimo nepriklausomg eks-
perimentavima su jo kanu'®. Kartu ji atsiriboja ir nuo tradicinés paternalistinés etikos,
kuri mediko profesija siejo su jo priederme téviskai rupintis paciento sveikata. [sigali
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pozitris, pabréziantis paciento aktyvaus dalyvavimo ir sprendimy priémimo jo paties
gydymo procese reik§me. Jtvirtinamas paciento autonomijos principas, teisé j visapu-
siska informacija apie ligg arba teisé atsisakyti tos informacijos, teisé j konfidencialuma,
teisé pasirinkti gydytoja, gydymo btdg, metodus arba jy atsisakyti.

Vis délto, nepaisant vienokiy ar kitokiy mediko profesija uzgriuvusiy poky¢iy, medi-
cina turi ir i$laiko branduolj, kurio neturi joks kitas mokslas - klinikine praktika. Ji negali
bati prilyginama fizikos eksperimentams, nes yra sudétingesné uz juos, ¢ia susipina ne
tik objektyvas, bet ir subjektyvias elementai, susije su gydytoju ir ligoniu'. NemaZai
klinikinés praktikos atvejy veréia susitaikyti su galimybiy ribotumu ir liga, bet taip pat
pareikalauja i§ gydytojo uzmegzti individualy emocinj ry$j su Zmogumi, kuris kend¢ia.
Taigi paprasciausi klinikiniai veiksmai tampa neatsiejami nuo gilesnio tarpasmeninio
santykio - to, kas, $iy laiky terminais kalbant, gali bati vadinama teisiy ir pareigy vie-
nove ar solidarumu. Buatent $i specifika ir yra medicinos praktikos esmé, neleidZianti
nuvertinti gydytojo dorovinés laikysenos, kuri nei$vengiamai siejasi su profesine kompe-
tencija. Mediko profesija negali buti pagrjsta vien doroviniu pagrindu, kadangi paciento
gerovés siekimas reikalauja ir atitinkamy moksliniy Ziniy bei veiksmingy gydymo bady
iSmanymo, ta¢iau gydytojas profesionalas vis tiek negali naudotis savo medicinos mokslo
ziniomis be dorovinio pagrindo, nes tai pazeisty medicinos, kaip misijos padéti Zzmogui,
esme. Visi $iuolaikinés medicinos etikoje kodifikuoti elgesio standartai yra iSplétoti is
gydytojo kaip ypatingg pasaukimg ir misija jgyvendinancio asmens doroviniy savybiy
batinumo ir jo profesinés praktikos kompetentingumo.

2. Gydytojy profesinés etikos ir gydytojo profesijos teisinio reglamentavimo
santykio klausimai

Moralinés ar etinés normos i§ esmés skiriasi nuo teisiniy normy. Teisinés normos
dazniausiai yra imperatyvaus pobudzio, todél paprastai jtvirtinamos teisés aktais. Tuo
tarpu moralinés, etinés nuostatos yra orientacinés ir nukreiptos j asmens sgmoninguma.
Teisés aktuose jtvirtinty normy imperatyvus pobudis uztikrina jy jgyvendinimg arba
sankcijy mechanizma, o etikos standartams néra budingas imperatyvus teisés normos
pobudis, tad mechanizmo, kad jy bus laikomasi, paprastai néra.

Kiek kitokia padétis profesinés etikos kodeksy atveju. Profesinés etikos kodeksas - tai
dokumentas, apibréziantis ir jtvirtinantis pagrindines dorovinio elgesio taisykles, buti-
nas konkreciai profesinei praktikai. Niurnbergo gydytojy tribunolas skatino medicinos
praktikos etikos normy kodifikacijg: beveik kiekviena tarptautiné ar nacionaliné medici-
nos praktikos specializuota draugija turi susisteminusi senuosius ir naujai suformuluotus
etinius reikalavimus arba tai deklaracijy ar medicinos etikos kodeksy forma. Profesinés
etikos kodeksams paprastai buidingos vidiné ir i$oriné dimensijos: pirmuoju atveju patei-
kiamos normos, pagal kurias vertinamas bendrijos nariy elgesys ir kurios nurodo elgesio
gaires jvairiomis medicinos praktikos aplinkybémis; antruoju atveju ,,j iSore juo duoda-
mas signalas, jog profesiné grupé pati priziari, kad buty islaikomi griezti profesiniai kri-
terijai ir visuomené galéty pasitikéti specialisty veiksmais“!. Skirtingai nuo jstatymo ar
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kito teisés akto, etikos kodeksas yra maziau viesas, jo pagrindinis siekis — atlikti $viecia-
maja funkcijg apie profesiniam elgesiui taikomus standartus, drausminti ir nubréZti pro-
fesinés atsakomybés ribas, padéti priimti bei jgyvendinti teisingus sprendimus, skatinti
neetisko elgesio prevencija, gerinti konkrecios profesijos jvaizdj visuomenéje. Uz etikos
nuostaty nesilaikymg kodeksai dazniausiai nenumato sankcijy, o jei tokios ir yra numa-
tomos, poveikio priemonés paprastai susijusios su neetisko elgesio vieSinimu draugijos
viduje ar net pasalinimu i$ draugijos. Turint omenyje tai, kad dalyvavimas profesinése
draugijose paprastai pagristas savanoriskumu, galima teigti, jog neetisko elgesio preven-
cija tam tikru poziariu yra ribota.

Atkarus nepriklausomybe Lietuvos teisés sistema jstatymy lygmeniu émeési jtvirtinti
gydytojy pareiga laikytis medicinos etikos reikalavimy. 1996 m. priimto Gydytojo medi-
cinos praktikos jstatymo'¢ 18 str. e punktas nustaté gydytojo profesine pareiga ,laikytis
medicinos etikos reikalavimy®. Kaip buvo minéta, 1997 m. pasirasytos Zmogaus teisiy
ir biomedicinos konvencijos 4 str. nustato, kad ,,kiekviena intervencija sveikatos srityje,
jskaitant tyrimus, turi buti atliekama laikantis atitinkamy profesiniy pareigy ir standarty®.
Lietuva ratifikavo Konvencija ir §i nuostata tapo privaloma nacionalinei teisei. Galiau-
siai naujojo Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.38 str. pazymi profesinei veiklai
keliamy standarty reik§me: nustato, kad jei prievolés vykdymas kartu yra ir profesiné
veikla, tada privaloma laikytis ir profesinei veiklai taikomy standarty.

Istatymy leidéjui nurodzius pareiga laikytis profesinés etikos reikalavimy, iSkyla keletas
teorinio-praktinio pobudzZio problemy, kurios ateityje reikalauty platesnés ir isamesnés
analizés. Visy pirma jstatymy nuorodos j etikos normas reiksty, jog etikos normos kaz-
kokiu bidu tampa teisés sistemos dalimi, taigi ir jy laikymasis jstatymy lygmeniu tampa
imperatyvus. Paprasciausias kelias yra etikos normy asimiliavimasis su teisés normomis,
t. y. jstatymo leidéjo ar vykdomosios valdzios valia etikos normos transformuojamos j
teisines normas jstatymuose arba jstatymy jgyvendinamuosiuose teisés aktuose. Tokiy
pavyzdziy esama nemazai, pavyzdziui, hipokratiskosios tradicijos i$plétotas paciento
sveikatos konfidencialumo reikalavimas'’, jtvirtintas Sveikatos sistemos jstatymo!® 52 str.,
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo® 8 str., galiausiai Civilinio kodekso
6.736 str. arba Siuolaikinis medicinos etikos principas — informuoto paciento sutikimas
jtvirtinamas Sveikatos sistemos jstatymo 15 str., Civilinio kodekso 6.729 str., placiau
aptariamas Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 14-18 straipsniuose.
Gydytojy profesinés etikos supozityvinimo praktika, tiesa, siaura apimtimi, egzistavo ir
Soviety Sgjungoje?”: 1969 m. priimti TSRS ir sajunginiy respubliky sveikatos apsaugos
jstatymy leidybos pagrindai*® numaté pareigg TSRS pilie¢iams, baigusiems TSRS auks-
tasias medicinos mokyklas ir gavusiems gydytojo varda, duoti Taryby Sgjungos gydytojo
priesaika, kurios tekstas buvo patvirtintas TSRS Auk$ciausiosios Tarybos prezidiumo
jsaku?. Priesaikos tekstas, be tradiciniy gydytojo priesaikos nuostaty®, apémé ir tokias
ideologizuotas nuostatas, kaip pareiga kovoti uz taika, vadovautis savo veikloje komunis-
tinés moralés principais ir pan. Atkarus nepriklausomybe atsisakyta poziario supozity-
vinti gydytojo priesaika®’. Greiciausiai dél to, kad tuo laikotarpiu mediky bendruome-
néje émé ryskéti vertybinis pliuralizmas, ypa¢ tokiais klausimais kaip gyvybés pradzia
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ir pabaiga ar draudimas gydytojui lytiskai bendrauti su pacientais, o tokiame kontekste
taikant demokratinio Zaidimo taisykles reiksty, jog tampa sudétinga a priori pasirinkti ir
pateisinti priesaikos turinj, kuris baty privalomas visiems.

Kita vertus, daugelis etiniy reikalavimy lieka nesupozityvinti. Pavyzdziui, Tarptauti-
nis medicinos etikos kodeksas jtvirtina ir i§plétoja hipokratiskaja paciento gerovés nuos-
tatg, kad ,,gydytojas turi vykdyti savo pareigas vienodai taikos ir karo metu“®. Miné-
tas kodeksas taip pat jtvirtina, o Lietuvos gydytojy sajungos profesinés etikos kodeksas
atkartoja kvalifikuoto elgesio (profesionalumo) standartg, t. y. kvalifikuotas medikas
privalo turéti tinkamg iSsilavinimg, i$manyti savo profesijos veikla reglamentuojancius
teisés aktus, jy laikytis, praktikoje naudoti $iuolaikines Zinias, pripazintas diagnostikos,
gydymo metodikas bei pazangias technologijas, savo praktikg turi gristi mokslinémis
ziniomis bei jrodymais, taip pat privalo nuolat tobulinti savo profesines Zinias. Paminé-
tinas taip pat hipokratiskaja tradicija tesiantis ir etikos kodeksuose jtvirtintas gydytojy
kolegiskumo standartas, kuris néra skirtas ,,gydytojams tik dél pac¢iy gydytojy*, bet turi
naudg ir paciam pacientui: ,kilus abejonei gydytojas kviecia konsultuoti labiau patyrusj
kolega (kolegas); nukreipia pacienta pas kita gydytoja, jei to reikalauja paciento sveikatos
bukle“*. Gydytojuy kolegiskumas ir bendradarbiavimas padeda pritaikyti pazangiausias
medicinos Zinias ir teikti kvalifikuociausig sveikatos priezitrg pacientui. Be to, tai kiek-
vienam gydytojui leidZia siekti bendry aukstos kompetencijos standarty.

Kadangi ne visi profesinés etikos reikalavimai gali baiti konvertuojami j teisinius, tampa
svarbus kitas klausimas — profesinés etikos reikalavimy visuotinumas, t. y. ar visus gydy-
tojus saisto medicinos praktikos bendruomenés privacia iniciatyva priimti etikos kodek-
sai. Pavyzdziui, Lietuvos gydytojy sajunga skelbiasi vienijanti apie 80 proc. (2014 m.)
licencijas turin¢iy gydytojy, taigi keltinas klausimas, ar $ios sgjungos 2004 m. priimto
Profesinés etikos kodekso?” nuostatos saisto likusigjg gydytojy bendruomene, galiausiai
ar pastaryjy etinés nuostatos teikiant sveikatos priezitiros paslaugas skiriasi nuo sgjungos
nariy. Kol kas nei jstatymy leidéjas, nei Sveikatos apsaugos ministerija neisreiské savo
pozitrio j profesinés etikos standarty visuotinumo problemga, nors ji gali buti gana svarbi
ir praktiniu poziariu, ypac tais atvejais, kai sprendziamas klausimas dél gydytojo atsako-
mybés uZ netinkamai suteiktas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Siuo pozidiriu itin
didelé reik$meé tenka teismams, nes jie turi iaiskinti jstatymo normg ir jg taikyti.

3. Gydytojy profesinés etikos standarty taikymo ypatumai apibréZiant teisine
gydytojo atsakomybe

Gydytojy profesinei veiklai taikomi reikalavimai ypatingi tuo, kad formuluojami ne tik
teisés aktuose, bet ir profesinés etikos normose. Taigi $iy reikalavimy pazeidimas gali
uztraukti profesing civiling atsakomybe, nes profesine veikla besiveréiantiems asme-
nims taikomi grieztesni rapestingumo ir atidumo reikalavimai nei kitiems visuome-
nés nariams?. Per palyginti trumpg laiko tarpg susiformavo Lietuvos teismy praktika,
kuri akcentuoja §j gydytojy profesinés atsakomybés aspekty, pabrézia, kad specifinése
profesinése srityse, kur profesionalumo reikalavimas taikomas kaip bendras standar-
tas (turimi galvoje gydytojai, teiséjai, notarai), etiniy normy laikymasis yra sudétiné ir



GYDYTOJY PROFESINES ETIKOS STANDARTAI TEISMY PRAKTIKOS POZIURIU

71

batina to profesionalumo dalis®. LAT igkart po naujojo CK jsigaliojimo pradéjo formuoti
gydytojy profesinés atsakomybés doktring, pabréziama, jog ,turi bati remiamasi ne tik
teisés akty, reglamentuojanciy medicininiy paslaugy teikima, bet ir gydytojy profesinés
etikos nuostatomis®*“. Anot Teismo, kompleksiska analizé tik ,,patvirtina, kad atidumo,
démesingumo, ripestingumo, atsargumo, kvalifikacijos stoka, profesinés etikos taisy-
kliy pazeidimas profesinés atsakomybés atveju yra tolygu profesionalo kaltei“’!. Véliau
tas pats Teismas gydytojo profesinés atsakomybés pobtudj aiskino sveikatos priezitiros,
kaip visuomenés veiklos srities, reik§mingumu ir ,,su tuo susijusia bitinybe garantuoti
tinkamg sveikatos prieZiaros paslaugy teikimg visuomenei“*?. Pasak Teismo, gydytojo
esminis profesinés atsakomybés bruozas yra susijes su specialiyjy Ziniy disponavimu:
»t. . Zmogui gyvybiskai svarbiais klausimais Zino ir gali daugiau negu kiti, be to, jis turi
pripazinta teis¢ specialigsias Zinias taikyti ir kvalifikacija patvirtinan¢ius dokumentus;
specialisto turima kvalifikacija sukuria teikiamy paslaugy kokybés prezumpcija, Zmogus,
pasiklioves specialistu, turi jaustis saugus, todél atitinkamos profesijos asmeniui yra tai-
komi grieztesni atidumo, atsargumo bei rapestingumo reikalavimai.“*

Civilinéje teiséje, atsizvelgiant i skolininko pareigos pobudj, paprastai i§skiriamos trys
prievoliy rasdys: prievolé pasiekti tam tikrg rezultata, prievolé uztikrinti pareigos vykdyma
dedant maksimalias pastangas ir prievolé garantuoti tam tikra faktg ar rezultata®*. Lietu-
vos teismy praktikoje asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui taikomas maksima-
liy pastangy reikalavimo standartas®, nes LAT i$ai$kino, jog ,,paprastai gydytojas negali
garantuoti, kad bus pasiektas konkretus rezultatas, pavyzdziui, kad ligonis bus i$gydytas®,
kartu jvardydamas gydytojo profesing veiklg ir santykius su pacientais ,,kaip specifinius
dél negaléjimo uztikrinti konkretaus rezultato .

Teismy praktika linksta kvalifikuoti profesinéje veikloje net ir pacia lengviausia kaltés
forma kaip pakankamo atidumo nebuvimg, tai gali bati pagrindas taikyti civiline atsako-
mybe¥. Gydytojy profesinés atsakomybés atzvilgiu LAT isaiskino, kad gydytojo veiksmy
neteisétumas ir kalté, kaip civilinés atsakomybés salygos, gali buti konstatuojami esant
lengvesnio laipsnio pareigos elgtis ripestingai ir apdairiai pazeidimui negu jprastu civi-
linés atsakomybés atveju®®.

Kai néra jmanoma nustatyti priezastinio rysio, kaip gydytojo profesinés atsakomy-
bés salygos, tarp paciento patirtos zalos ir taikyto gydymo adekvatumo bei tinkamumo,
tada teismai turi vertinti, ar gydytojas (asmens sveikatos priezitros jstaiga) konkre¢iomis
aplinkybémis déjo profesionalo veiksmams reikalaujamas maksimalias atidumo, ripes-
tingumo, démesingumo, atsargumo pastangas, remdamiesi profesine kvalifikacija®.
Neteiséty veiksmy samprata teisés teorijoje yra plati: tai gali pasireiksti nustatytos parei-
gos nevykdymu, teisei priesingais veiksmais ar bendro pobudzio pareigos elgtis atidziai
ir rapestingai pazeidimu, bet, kalbant apie gydytojo profesija, neteiséty veiksmy savoka
igyja dar platesnj aiskinimo pobudj: ,,profesionalo veiksmy neteisétuma gali lemti bet
koks neatidumas, neripestingumas, nedémesingumas, nepakankamas profesinés parei-
gos atlikimas, profesinés etikos taisykliy pazeidimas ir pan.

Nors teismy praktika daznai nurodo maksimalaus atidumo, riapestingumo, démesin-
gumo, atsargumo standartg, taciau jo turinio nepateikia ir tik apsiriboja apibrézdama
kriterijy, kaip turi bati vertinama, ar buvo laikomasi $io standarto. Kaip anks¢iau minéta,
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turi bati remiamasi ne tik teisés aktais, reglamentuojanciais asmens sveikatos priezia-
ros paslaugy teikima, bet ir gydytojy profesinés etikos nuostatomis. Sis teismy praktikos
suformuluotas, bet doktrinoje nereflektuotas standartas be ai$kaus turinio rizikuoja tapti
formaliojo teisingumo standartu, ypac tais atvejais, kai sunku jrodyti priezastinj rysj tarp
patirtos Zalos ir taikyto gydymo, diagnostikos ar slaugos baido adekvatumo bei tinka-
mumo. Gali atsitikti taip, kad formalus ir neesminis nukrypimas nuo klinikinio stan-
darto, kuris nebutinai galéjo sukelti zalg ar prisidéti prie zalos atsiradimo, gali tapti kvali-
fikuojamas kaip neteiséti gydytojo veiksmai. Kartu reikia turéti omenyje, jog atskiry ligy
ir klinikiniy bakliy diagnostikos ir gydymo bei slaugos klinikiniai (medicinos) standartai
gali apimti ne tik privalomus reikalavimus, bet ir metodines rekomendacijas, kuriomis
gydytojas vadovaujasi ne aklai, t. y. atsizvelgdamas j konkrety pacientg ir jo ligos eiga,
galiausiai j savo paties klinikinio darbo patirtj. Si tam tikra profesinés diskrecijos laisvé,
kuri Tarptautiniame medicinos etikos kodekse jvardijama kaip pareiga iSsaugoti savo
profesine nepriklausomybe ir veikti pagal savo saZine ir $iuolaikines medicinos Zinias*,
yra vienas i$§ esminiy mediko profesijos pagrindy, nes biitina ne tik atsizvelgti j tai, kokias
objektyvias galimybes medicinos mokslo ir praktikos lygis suteikia gydytojui, bet ne
maziau svarbu turéti omenyje, kad ir jprastiné klinikiné praktika vis délto turi nenu-
spéjamumo pobudj. Be to, reikia atkreipti démesj | tai, jog kuriant klinikinés praktikos
standartus prioritetais pasirenkamos dazniausiai pasitaikancios ligos ir klinikinés buklés
ar ligos, kuriy gydymas rizikingas ir kuriy technologijos brangios. Tad apra$yty kliniki-
nés praktikos standarty yra nedaug, o ir jy turinys itin lakoniskas bei apibendrintas*2. Tai
trukdo apibrézti ribas paciento lukes¢iams, kuriuos, remdamasis turima nesaliska infor-
macija, pats pacientas ar jo atstovas jvertina ir formuluoja savo ieskinio strategija. Kita
vertus, klinikiniy standarty, taigi ir teisés pazeidimo nebuvimas leidZia placiau vertinti
profesinés etikos standarty laikymasi. Esant nukrypimams nuo profesinés etikos reikala-
vimy, kaip ir nukrypimo nuo klinikinio standarto atveju, jie gali bati kvalifikuojami kaip
neteiséti gydytojo veiksmai.

Taigi nustatyty profesinés etikos standarty (kuriy dalis, kaip minéta anks¢iau, jau yra
supozityvinti) nesilaikymas, pavyzdziui, fizinés intervencijos atlikimas i§ anksto negavus
paciento sutikimo, nepakankamos ir nevisapusiskos informacijos suteikimas pacientui,
atsisakymas apziaréti ligonj po nustatyty darbo valandy, paslap¢iy apie pacienta nesau-
gojimas pazeidziant konfidencialumo principg ir pan., gali bati, - o Lietuvos teismy
nagrinéjamos bylos rodo, kad neretai ir bina, - pacientui padarytos Zalos priezastis.
Teismy praktikoje suformuluota nuostata, kad gydytojy profesinés etikos standarty nesi-
laikymas kartu yra ir gydytojo profesinei praktikai batinos drausmeés pazeidimas®?, dél
$ios priezasties teisiné atsakomybé gali buti taikoma vien uz profesinés etikos taisykliy
pazeidima.

4. Profesiniai etikos standartai teismy praktikoje

Nors LAT praktika daznai pabrézia medicinos profesijos eting dimensija, teigia, kad
»profesinés veiklos ypatumai apsprendzia ir civilinés atsakomybés uz $ia veikla padaryta
zala savitumus, nes profesinés pareigos apima ir teisinius, ir moralinius aspektus, kurie
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jtvirtinti teisés normose ir moralinio pobudzio (profesinés etikos) dokumentuose**“ arba
kad ,,gydytojo profesiniy pareigy atlikimas apima ir teisinius, ir moralinius aspektus (tai
numato minétasis Sveikatos sistemos jstatymas, Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atly-
ginimo jstatymas, Hipokrato priesaika ir kt.)“*, ta¢iau byly, kuriose Teismas nagrinéjo
teisinés atsakomybés taikymg vien tik uz nesupozityvinty profesinés etikos taisykliy
pazeidima, téra vos keletas.

Siuo poziiiriu bene jdomiausia biity byla N. Jarasiené v. V] Varénos pirminés sveikatos
priezitiros centras. Gin¢o esmé buvo gydytojo atsisakymas priimti ir apziaréti pacienta
baigiantis gydytojo darbo dienos laikui. Nepaisant byloje nustatyty faktiniy aplinky-
biy, patvirtinanéiy, jog pacienté pas ieSkove nebuvo uzsiregistravusi, ji kreipési jau po
darbo valandy, t. y. po 17 val,, be to, ieSkové skubéjo pas ligone, o pacientei buvo paais-
kinta, kad ji gali kreiptis i ¢ia pat esantj ligoniy priémimo skyriy, kur dirba budintys
gydytojai, Teismo nuomone, paciento ,,uzregistravimas pas gydytoja, tiksliai nesilaikant
vidaus tvarkos taisykliy reikalavimy, nebuvo pagrindas ieskovei kaip bendrosios prak-
tikos gydytojai atsisakyti priimti besikreipian¢ig medicininés pagalbos paciente net ir
tuo atveju, jeigu ji baty kreipusis ir po 17 val.“**. Gydytojas negali buti vertintinas kaip
eilinis darbuotojas, besivadovaujantis vien Darbo kodekso normomis ir dirbantis tik
nustatytomis darbo valandomis. Kad ir kur gydytojas bedirbty, jis saistomas gydytojo
profesinés etikos normy, kuriy paisymas yra sudétiné ir butina profesinés veiklos dalis.
LAT pasirémé Medicinos praktikos jstatymu, nustatanciu, kad profesinés etikos principy
laikymasis yra viena pagrindiniy gydytojo pareigy, o kaip esminj, kodifikuotg mediko
profesijos standarty rinkinj pasirinko (ir juo vadovavosi) 1995 m. atnaujintos Hipokrato
priesaikos reikalavima — saZiningai ir garbingai gydyti visus be iSimties. Teismo teigimu,
Hipokrato priesaikoje jtvirtinti saziningumo, garbingumo ir nesavanaudiskumo princi-
pai reiskia, kad ,,gydytojas savo profesine pareigg — suteikti medicinine pagalbg to pra-
$anc¢iam zmogui - privalo atlikti bet kokiomis sglygomis ir bet kokiu laiku, t. y. net ir
pasibaigus jo darbo gydymo jstaigoje laikui“Y. Taigi gydytojo profesinés etikos taisyklés
(principai) yra sudétiné gydytojo darbo santykius reglamentuojan¢iy taisykliy dalis. Dél
$ios priezasties gydytojas, pazeisdamas profesing etika, kartu pazeidzia ir darbo drausme.
Gydytojo pareiga padéti pagalbos prasanciam pacientui nusveria kitas darbo santykius
reguliuojanciy teisés akty nuostatas ir galioja ne tik darbo laiku. Sveikatos priezitra jos
prasanciam pacientui turi buti pasiekiama bet kokiomis salygomis ir bet kokiu laiku,
o gydytojo veiklai taikomi etikos standartai reiskia, kad paciento sveikatos interesas turi
bati laikomas prioritetu prie§ asmeninius interesus.

Turint omenyje tai, jog apeliacinés instancijos teismas nustaté, kad pacienté kreipési
vis délto dar nepasibaigus nustatytam darbo laikui, galima buty diskutuoti, ar LAT korek-
tiskai kvalifikavo gydytojo neteisétus veiksmus - ar kaip visy pirma kylancius i§ teisés
pazeidimo, kuris buvo lydimas ir etikos reikalavimo pazeidimo, ar atvirks¢iai. Taciau
§i nutartis reik§minga tuo, jog priimdamas nutartj Teismas pirma karta iSimtinai pasi-
rémeé etiniy normy rinkiniu — Hipokrato priesaika kaip imperatyvia norma. Taip padétas
pagrindas formuojamai praktikai, kad teisiné atsakomybé gali buti taikoma ir vien uz
profesinés etikos taisykliy pazeidima.
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Byloje Vs] Kauno centro poliklinika v. D. Baltrusyté nagrinéjama, ar gydytoja (asmens
sveikatos priezitiros jstaiga) saisto pareiga teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
kai pacientas, reikalaudamas tokios prieziiiros, perzengia elementarias vie§o bendravimo
taisykles ir elgiasi neeti$kai medicinos personalo atzvilgiu*. IeSkovas, taip pat apeliuoda-
mas j jstatymuose jtvirtintg paciento teise pasirinkti gydytoja, slaugos darbuotoja, sveika-
tos priezitiros jstaiga ir motyvuodamas tuo, kad pacientas konsultuojasi su kity medici-
nos jstaigy gydytojais, gauna i$ jy receptus, prasé nutraukti sveikatos priezitiros paslaugy
teikima. Ieskovas kaltino atsakova vieSo bendravimo normy nesilaikymu, nepagrjstais
skundais ir kaltinimais medikams, psichologinio §antazo naudojimu ir i$skirtinio déme-
sio reikalavimu. Teismas nesutiko su ieskovo teiginiais, pazyméta, jog paciento pareigos
turi baiti numatytos sveikatos prieziiiros jstaigos vidaus tvarkos taisyklése ir pacientas
privalo jy laikytis, ta¢iau paciento nevisiskai etiskas elgesys ir vieSo bendravimo normy
perzengimas bendraujant su gydanciais medikais negali biti priezastis nutraukti teikia-
mas sveikatos priezitros paslaugas. Teismas pabrézé paciento gerovés principo svarba,
taip pat gydytojo kaip profesionalo adekvacios reakcijos j paciento pazeidZiamumg stan-
dartg, nes ,nebiidami medikais pacientai ne visada gali teisingai jvertinti mediky darba,
todél skundai gali bati nevisiskai pagristi“?’. Mediky, kaip ypatingos profesijos atstovy,
reakcija j nevisiSkai pagrjstus skundus ar kitokius pacienty ar jy atstovy veiksmus turi
bati adekvati mediky priederméms ir medicinos etikos principams.

Vertindamas $ig situacijg Teismas vadovavosi tuo metu galiojusios Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcijos 6 str. 9 d. jtvirtinta paciento teise i infor-
macijg bei teise ,,suzinoti kito specialisto nuomone apie savo sveikatos bukle ir siiloma
gydyma bei diagnoze“>°. Pasak Teismo, ,,8ios jstatyme jtvirtintos teisés reik§mingos kiek-
vienam pacientui, siekiant jgyvendinti teise j savo sveikatos visapusiska gerove™!, o ,,8iy
teisiy iStakos randamos ir 1997 m. Lietuvos mediky pasirasytoje atnaujintoje Hipokrato
priesaikoje, kurioje jtvirtinti pagrindiniai medicinos etikos principai: paciento informuo-
tumas, paciento gerovés siekimas, saZiningos ir garbingos medicinos praktikos vykdy-
mas nepaisant paciento amziaus, tautybés, religijos, rasés ar socialinés priklausomybés
ir kt.“*2. Taigi Teismas, aptardamas gydytojo (asmens sveikatos prieziiiros jstaigos) atsisa-
kyma teikti pacientui asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, visy pirma vertino tai kaip
paciento teisés, jtvirtintos jstatymu, pazeidimg, kartu pazymédamas, kad toks atsisaky-
mas reiksty ir profesinés etikos taisykliy pazeidima.

Paminétinos yra ir kai kurios kitos teismy praktikos bylos, be kity teisés pazeidimy,
konstatavusios ir profesinio kolegiskumo standarto pazeidima. Profesinio kolegiskumo
standartas reikalauja, kad siekdami maksimalios naudos paciento sveikatai gydytojai
perdétai nepasitikéty savo paciy jégomis, bet konsultuotysi ir geriausiy sprendimo bady
ieskoty kartu su kitais asmens sveikatos priezitiros profesionalais. Tiesiogiai §is profesi-
nés etikos standartas néra supozityvintas Medicinos praktikos jstatyme, ta¢iau medicinos
praktikos reguliavimo srityje minéta nuostata atskirais atvejais netiesiogiai jtvirtinama
gydytojy konsiliumo reikalavimu. Vis délto tokio profesinés etikos reikalavimo supozi-
tyvinimo nebuvimas vertintinas neigiamai, turint omenyje tai, jog siuolaikiné medicina
dél savo pasiekimy ir sparcios pazangos tampa vis labiau specializuota. Tad nenuostabu,
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kad teismy praktika atsargiai atkreipé démesj ir j §j maksimalaus atidumo, ripestingumo,
démesingumo ir atsargumo standarto aspekta, nors ir neformuluodama jo kaip auto-
nomisko etinio standarto. Antai LAT, perduodamas civiling byla D. Aniciené v. Valsty-
biné mokslo jstaiga Lietuvos onkologijos centras nagrinéti i§ naujo pirmosios instanci-
jos teismui, netiesiogiai atkreipé démesj | tai, ar Zemesnés instancijos teismai vertino,
ar gydytojas, nustatydamas diagnoze, pakankamai konsultavosi su kolegomis, gydytojais
profesionalais. Pasak Teismo, galimi atvejai, kai gydytojas, pernelyg pasitikédamas savo
kvalifikacija, veikia nepakankamai rapestingai (ar aplaidziai) ir tai lemia Zalos atsira-
dimg. Teismas, tiesa, nors ir nejvardydamas kolegiskumo standarto bei nenurodydamas
jo neteisinés kilmés, laikési nuostatos, kad siekiant nustatyti teisingg diagnoze yra reiks-
minga konsultuotis su kitais specialistais, taip uzsitikrinant mazesne klaidos tikimybe.

Teisés doktrinoje daznai aptariama civiliné byla J. Raudoniené v. Vs Vilniaus universi-
teto ligoninés Santariskiy klinikos>®. LAT taip pat atkreipia démesj | tai, jog operacija sep-
tacijos budu atlikes gydytojas buvo atvykes i Lietuva padéti Lietuvos medikams uZzsienio
valstybés pilietis ir tokia operacija Lietuvoje buvo atliekama pirma kartg. Atsakydamas
j kasatoriaus argumentus, kad jeigu gydytojas neturéty pareigos spresti apie tinkamiausia
gydymo budg operacijos ar kitokio gydymo metu, tai jis pazeisty paciento teise gauti
tinkamiausig gydyma, labiausiai atitinkantj butent paciento interesus, Teismas pabrézé,
jog operuojantis gydytojas turéjo pareigg i$ anksto informuoti ne tik pacientés tévus, bet
ir operacijoje dalyvausiancius Lietuvos chirurgus, nes operacijos atlikimo budas dél savo
naujumo reikalavo i§ Lietuvos gydytojy papildomo démesio ir pasirengimo. Taigi dary-
tina iSvada, kad butent tinkamu kolegy informavimu turéjo bati jgyvendintas profesinio
kolegiskumo standartas — to nepadarydamas gydytojas pazeidé §j standarta, o Lietuvos
gydytojai negaléjo maksimaliai ir kartu siekti paciento gerovés.

Kaip matyti i to, kas iSdéstyta, daznai vieno kurio nors standarto nesilaikymas kartu
rei$kia ir dar vieno ar net keleto, taip pat ir teisiniy, standarty pazeidima, t. y. itin retai
vieno etikos standarto pazeidimas sudaro salyga teisinei atsakomybei atsirasti.

ISvados

1. Gydytojy profesinés etikos standarty dalis, visy pirma paciento sveikatos informacijos
konfidencialumas, informuoto asmens sutikimas ir pan., yra perkelta j teisés aktus, todél
ju teisinis reikSmingumas nekelia abejoniy. Tac¢iau daugelis etiniy reikalavimy, kuriy
laikytis jpareigoja Lietuvos jstatymai, lieka nesupozityvinti, tad teisés doktrina dar turi
jvertinti etiniy normy tapsmo teisés sistemos dalimi teorinio-praktinio pobudzio prob-
lemas.

2. Lietuvos teismy praktika daznai nurodo maksimalaus atidumo, rapestingumo,
démesingumo, atsargumo standartg, kurio turinio nepateikia, tik apibrézia vertinimo
kriterijy - atitiktj teisés aktams, reglamentuojantiems asmens sveikatos prieziiiros pas-
laugy teikimag, ir gydytojy profesinés etikos nuostatoms.

3. LAT praktika rodo, kad teismai tik isskirtinai retais atvejais, nesant teisés pazei-
dimo, imasi kvalifikuoti profesinés etikos taisykliy pazeidima kaip salygg teisinei atsako-
mybei atsirasti.
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Ankstyviausi zinomi medicinos etikos istorijos $altiniai: VII-VI a. pr. Kr. indy gydytojo priesaika;
460-377 m. pr. Kr. Hipokrato priesaika.

Hipokrato priesaika yra trumpiausias tekstas i§ III a. pr. Kr. Aleksandrijos bibliotekos Corpus
Hippocraticum graiki$ky rasty rinkinio, dél kurio autorystés istorikai nesutaria. Manoma, kad
priesaika gali bati parasyta dar Pitagoro (V a. pr. Kr.) laikais. Zr. Have ten H. A. M. J., Meulen ter
R. H. J., Leeuwen van E. Medicinos etika. Vilnius: Charibdé. 2003. P. 76.

Hipokrato priesaika // Medicinos etikos kodeksai ir jy teisiné apsauga. Kaunas: Kauno medicinos
universiteto leidykla. 2007. P. 41.

Lietuva Konvencija ratifikavo 2002 m. rugséjo 19 d., isigaliojo 2002 m. vasario 1 d. Zr. Valstybés
zinios. 2002. Nr. 97-4258.

LAT CBS 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilinéje byloje L. Sandiené v. Kauno Raudonojo KryZiaus
ligoniné. Nr. 3K-3-1140/2001.

Juskevicius J. Religija, teisé ir medicina: galimos sgveikos perspektyvos bioetikoje // SOTER. Kaunas:
Vytauto DidZiojo universiteto leidykla. 2010. Nr. 36 (64). P. 71.

Hipokrato priesaika // Ten pat. P. 41.

Have ten H. A. M. ]., Meulen ter R. H. ]., Leeuwen van E. Ten pat. P. 42.

Ten pat.

Gefenas E. Hipokrato etika: tradicija ir dabartis. Vilnius: Ethos. 1993. P. 9.

Juskevicius J. Biomedicininiy tyrimy etika // Siuolaikinis mokslas visuomenei. Vilnius: Lietuvos
moksly akademija, Lietuviy kataliky mokslo akademija. 2011. T. 2. P. 73/BI.

Ten pat.

Stoskus K. Medikas ir pacientas: bendravimo etika // http://bioetika.sam.It/index.php?1608261370.
Ziuréta 2014-04-20.

Juskevicius. Religija, teisé ir medicina. Ten pat. P. 71-72.

Have ten H. A. M. J., Meulen ter R. H. ]., Leeuwen van E. Ten pat. P. 46.

Valstybés zinios. 1996. Nr. 102-2313.

»Ka a§ pamatysiu ar i$girsiu savo gydytojo veikloje arba ir be jos apie zmogaus gyvenimo buda, jo
namus, kg netinka pagarsinti, nutylésiu, Zinodamas, kad $ie dalykai turi bati laikomi paslaptyje
Zr. Hipokrato priesaika // Ten pat. P. 41. Tarptautinio medicinos etikos kodekso 25 straipsnis
konkretizuoja hipokratiskaja konfidencialumo nuostatg ir numato tris galimas i§imtis: ,,ligonis
leidzia; paslapties laikymasis lemia kito ligonio ligos gydyma; jei tai gydytoja jpareigoja jstatymas®
Zr. Tarptautinis medicinos etikos kodeksas // Medicinos etikos kodeksai ir jy teisiné apsauga. Ten
pat. 2007. P. 41.

Valstybés zinios. 1994. Nr. 63-1231.

Valstybés zinios. 1996. Nr. 102-2317.

Juskevicius J. Asmens sveikatos prieziaros teisinio reguliavimo raidos bruozai // Regnum est: 1990 m.
kovo 11-sios Nepriklausomybés Aktui - 20. Liber amicorum Vytautui Landsbergiui. Vilnius: Mykolo
Romerio universiteto Leidybos centras. P. 627-645.

OcHoBsl 3akoHOfaTenbcTBa Co3da CCP 1 cO03HBIX peciy6/IrK 0 3/[paBOOXPaHEHN C U3M. I JIOIL.,
BHeceHHbIMU Ykasom IIpesupmyma BC CCCP ot 22.05.1990. Bedomocmu CHJ] u BC CCCP. 1990.
Ne 23. C. 422.

Yxas Ilpesuanyma Bepxosroro Cosera CCCP ot 26 mapra 1971 I. ¢ u3M. U JOIl., BHECEHHBIMMU
Ykasom IIpesunnyma Bepxosuoro Cosera CCCP ot 15.11.1983. Bedomocmu Bepxosrozo Cosema
CCCP 1983. Ne 47. C. 722.

Sios nuostatos perimtos i§ Zenevos gydytojo jZzado, priimto Pasaulio mediky asociacijoje 1948 m.
Tradicija supozityvinti gydytojo priesaika buvo islaikyta dabartiniuose Rusijos Federacijos jsta-
tymy leidybos dél piliec¢iy sveikatos apsaugos pagrinduose, priimtuose 1993 m. Jie pakeité iki tol
galiojusius Pagrindus (60 str.).
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Tarptautinis medicinos etikos kodeksas // Ten pat. P. 43.

Lietuvos gydytojy sajungos profesinés etikos kodeksas. Priimtas 2004 m. lapkri¢io 12 d. Lietuvos
gydytojy sgjungos 12-ajame suvaziavime // http://www.lgs.lt/index.php?m=133&k=1. Ziaréta
2014-04-20.

Ten pat.

Mikelénas V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia. 1995.
P. 279.

LAT CBS 2004 m. vasario 18 d. nutartis civilinéje byloje O. Rysis v. V[ Santariskiy klinikos.
Nr. 3K-3-16/2004.

LAT CBS 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilinéje byloje L. Sandiené v. Kauno Raudonojo KryZiaus
ligoniné. Nr. 3K-3-1140/2001.

Ten pat.

LAT CBS 2009-10-13 nutartis c. b. D. B. v. V§] Kauno medicinos universiteto klinikos. Nr. 3K-3-
408/2009.

Ten pat.

Mikelénas V. Prievoliy teisé. T. 2. Vilnius: Justitia. 2002. P. 70.

LAT CBS 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilinéje byloje R. Velicka v. V$] Kauno 2-oji klinikine
ligoniné. Nr. 3K-3-1180/2003 m.

LAT CBS 2004 m. vasario 18 d. nutartis civilinéje byloje O. Rysis v. VS Santariskiy klinikos.
Nr. 3K-3-16/2004.

LAT CBS 1999 m. rugséjo 27 d. nutartis civilinéje byloje L. Kazlauskiené v. D. Jungeviciené ir kt.
Nr. 3K-3-398/1999.

LAT CBS 2009-10-13 nutartis c. b. D. B. v. V$] Kauno medicinos universiteto klinikos. Nr. 3K-3-
408/2009.

LAT CBS 2008-10-14 nutartis c. b. R. B. v. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos.
Nr. 3K-3-478/2008.

LAT CBS 2005 m. lapkri¢io 9 d. nutartis civilinéje byloje R. Berzelionyté v. V] ,.Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinika“. Nr. 3K-3-556/2005.

Tarptautinis medicinos etikos kodeksas // Ten pat.

Placiau apie Lietuvoje taikomus klinikinius (medicinos) standartus zr. Justickis V., Saladis T., Pa-
merneckas A. Pamatiniai reikalavimai medicinos standartui: Lietuvos ir DidZiosios Britanijos me-
dicinos standarty lyginamasis tyrimas // Sveikatos politika ir valdymas. 2011. Nr. 1 (3). P. 122-157;
Justickis V., Saladis T. Medicinos standartai administracinés teisés sistemoje // Socialiniy moksly
studijos. 2012. Nr. 4 (3). P. 1063-1083.

LAT CBS 2005 m. kovo 30 d. nutartis civilinéje byloje J. Raudoniené v. V$] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos. Nr. 3K-3-206/2005; LAT CBS 2005 m. balandzio 25 d. nutartis civi-
linéje byloje A. Daukantas v. VS] Kauno 2-oji klinikiné ligoniné. Nr. 3K-3-222/2005.

LAT CBS 2003 m. kovo 31 d. nutartis civilinéje byloje D. Aniciené v. Valstybiné mokslo jstaiga
Lietuvos onkologijos centras. Nr. 3K-3-438/2003.

LAT CBS 2004 m. vasario 18 d. nutartis civilinéje byloje O. Rysis v. V§] Santariskiy klinikos.
Nr. 3K-3-16/2004.

LAT CBS 2004 m. birzelio 21 d. nutartis civilinéje byloje N. JaraSiené v. V$[ Varénos pirminés svei-
katos priezitiros centras. Nr. 3K-3-378/2004.

Ten pat.

LAT CBS 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilinéje byloje V$] Kauno centro poliklinika v. D. Baltrusyté.
3K-7-24/2004.

Ten pat.

Valstybés zinios. 1996. Nr. 102-2317.
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LAT CBS 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilinéje byloje V$] Kauno centro poliklinika v. D. Baltrusyte.
3K-7-24/2004.

Ten pat.

LAT CBS 2005 m. kovo 30 d. civilinéje byloje J. Raudoniené v. V] Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos. Nr. 3K-3-206/2005.
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Parengta spaudai: 2014 06 06

Mindaugas VERBICKAS, Jonas JUSKEVICIUS

PROFESSIONAL ETHICS STANDARDS OF PHYSICIANS IN CASE LAW
Summary

The peculiarity of medical profession lies in the fact that in their professional practice health care providers are
directly and intimately related to the patient, and the service provided is primarily focused on the wellbeing
of the human person. That is, patient’s physical and mental health, or even life depends on physician’s actions.
Therefore, the patient, due to his sensitive existential situation, always expects not only professional evidence-
based service but also diligence, prudence and compassion. For that reason the medical profession is not just
a source of physician’s income which is regulated by legal provisions on provided services or employment
relations.

Medical professional principles are somewhat radically contrary to the ones of professions based on eco-
nomic benefit. However, the universal character of the medical profession can be more accurately described
by terms “mission” or “vocation” Early historical sources of medical ethics emphasized very close relation
between health care business and moral attitudes of the physician. For example, the most influential is the
Hippocratic Oath which formulated fundamental ethical principles for the physician and eventually became
generally accepted standard of medical practice.

The importance of moral requirements for medical profession is recognised in the law: eg. Article 4 of the
European Convention on Human Rights and Biomedicine states that “[a]ny intervention in the health field,
including research, must be carried out in accordance with relevant professional obligations and standards”
Lithuanian legislation also points out the role of the professional standards: eg. the Article 6:38 of Lithuanian
Civil Code provides that if the execution of the obligation involves professional activity, then it must follow the
standards applied for that particular professional activity.

The article therefore analyses whether the said legal provisions on the role of professional medical ethics
are implemented in court practice, since the Supreme Court of Lithuania only relatively recently established
some criteria that should be followed when testing whether a physician fulfilled his duties properly to a pa-
tient. The Court stressed that such a test should include a compliance with the provisions of medical profes-
sional ethics.

Lithuanian case law regarding physician’s responsibility for improper compliance with ethical standards is
relatively recent and sparse. However, reference to ethical standards is becoming a common practice. In most
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cases such reference seems to be repetitive as the most important ethical standards have already become legal
norms, i.e. they are receipted by primary and secondary legislation. In our opinion, case law is somewhat shy
when it comes to refer to exclusively ethical norms, i.e. the norms which come from various codes of ethics
that are a product of private initiative of medical professional societies.

PAGRINDINIAI ZODZIAL gydytojy profesinés etikos standartai, teismy praktika, gydytojo atsakomybe,
pacienty teisés.

KEY WORDS: ethical standards of medical profession, case law, physician’s liability, patient rights.
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