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Anotacija. Siame straipsnyje analizuojamas pacientams padarytos neturtinés Zalos at-
lyginimo institutas Lietuvos teiséje, ypatingg démesj skiriant nuo 2020 m. jtvirtintam
Zalos kompensavimo be kaltés modeliui. Nagrinéjama ikiteisminé Zalos kompensavimo
procediira Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijoje, taikoma baly siste-
ma bei jos santykis su vélesne teismine kontrole. AtskleidZiamos pagrindinés praktineés
ir sisteminés problemos, susijusios su komisijos sprendimy aiskumu, neturtinés zZalos
dydziy tinkamumu ir proceso dalyviy teisiy pusiausvyra. Straipsnyje identifikuojamos
esamo reguliavimo spragos ir pateikiamos pasitillymy kryptys pacienty teisiy apsaugos
veiksmingumui didinti.

Raktiniai ZodZiai: pacienty teisés, neturtiné zala, Zalos atlyginimas be kaltés, Pacienty
sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija.

Annotation. This article analyses concept of the compensation for non-pecuniary dama-
ge suffered by patients under Lithuanian law, with particular emphasis on the no-fault
compensation model introduced in 2020. It examines the extrajudicial compensation
procedure before the Commission for the Determination of Damage to Patients’ Health,
the point-based assessment system applied by the Commission, and its relationship with
subsequent judicial review. The article identifies the main practical and systemic issues
related to the clarity of the Commission’s decisions, the adequacy of non-pecuniary da-
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mage awards, and the balance of procedural rights between the parties involved. Further-
more, it highlights shortcomings in the current legal framework and proposes directions
for improving the effectiveness of patient rights protection.

Key words: patients’ rights, non-pecuniary damage, no-fault compensation, patient
injury commission.

Jvadas

Pacienty teisé i neturtinés zalos atlyginima yra viena i§ esminiy asmens sveikatos
prieZitros teisiniy garantijy, susijusiy su Zmogaus orumo, fizinio ir psichologinio ne-
lie¢ciamumo bei teisés j veiksminga teisine gynyba uztikrinimu. Sveikatos priezitiros
paslaugy teikimas nei$vengiamai susijes su tam tikra rizika, taciau tais atvejais, kai
pacientui padaroma Zala, valstybé privalo uztikrinti ai$ky, prieinamg ir teisinga zalos
atlyginimo mechanizma.

Iki 2020 m. Lietuvoje galiojusi pacienty sveikatai padarytos Zalos atlyginimo sis-
tema buvo grindZiama tradiciniais civilinés atsakomybés principais ir bendromis $ig
teising atsakomybe reglamentuojanciomis taisykléms, reikalaujanc¢iomis nustatyti
visas deliktinés civilinés atsakomybés salygas, tarp ju sveikatos priezitros paslau-
gas teikusio subjekto kalte. Tokia sistema praktikoje daznai sukeldavo reik§mingy
sunkumy pacientams - sudétingg jrodinéjimo procesa, ilga bylinéjimasi ir dideles
bylinéjimosi islaidas. Siekiant supaprastinti zalos atlyginimo procediira ir sustiprinti
pacienty teisiy apsauga, nuo 2020 m. sausio 1 d. Lietuvoje jtvirtintas zalos atlyginimo
be kaltés modelis, kuriame pagrindinis vaidmuo tenka Pacienty sveikatai padarytos
zalos nustatymo komisijai.

Nors $is modelis laikomas reik§mingu zingsniu pacienty teisiy apsaugos srityje,
praktika atskleidzia ir tam tikrus jtvirtinto teisinio reguliavimo trakumus. Ypa¢ pro-
bleminiai klausimai kyla dél Komisijos taikomos neturtinés Zalos dydzio nustatymo
metodikos, paremtos baly sistema, taip pat dél Komisijos sprendimy santykio su teis-
my praktika, kai Zalos atlyginimo klausimai persikelia i teisminj gin¢a.

Sio darbo tikslas - iSanalizuoti pacienty neturtinés zalos atlyginimo teisinj regu-
liavimg ir jo taikyma praktikoje, jvertinant Komisijos ir teismy vaidmenj nustatant
neturtinés zalos dydzius bei atskleidziant esamas Sios sistemos problemas. Siekiant
igyvendinti iskeltg tiksla, darbe analizuojama pacienty neturtinés Zzalos atlyginimo
teisinio reguliavimo raida ir be kaltés modelio principai, nagrinéjami Komisijos tai-
komi neturtinés Zalos dydzio nustatymo kriterijai, baly metodas, taip pat teisminio
nagrinéjimo ypatumai bei pateikiami pasitlymai sistemos tobulinimui.

Darbo objektas — pacienty sveikatai padarytos neturtinés zalos atlyginimo me-
chanizmas Lietuvoje, t. y. jo taikymas ir vertinimas pagal Zalos be kaltés modelj (Ko-

300



misijoje) ir teismine tvarka, jskaitant neturtinés Zalos nustatymo kriterijus, dydzio
apskai¢iavimo metodika bei medicininio vertinimo (lex artis, priezastinio rysio ir
nei$vengiamos zalos) reik§me sprendimy priémime.

Problemos aktualumas grindziamas tuo, kad praktikoje vis dar fiksuojamas reiks-
mingas neatitikimas tarp pacienty patirtos neturtinés zalos masto bei prasSomos kom-
pensacijos ir Komisijos nustatomy zalos dydziy, o dalis pacienty, siekdami didesnio
atlyginimo, priversti kreiptis i teismus, kuriam paliekama diskrecija spresti dél zalos
atlyginimo dydzio. Be to, galiojantis teisinis reguliavimas, jskaitant nuostatas, kad
asmuo turéty grazinti dalj gautos kompensacijos, jei teismas nuspresty priteisti ma-
Zesne suma, gali turéti atgrasomajj poveikj pacientams, svarstantiems galimybe ginti
savo teises teismine tvarka. Tai kelia klausimy, ar dabartinis teisinis reguliavimas néra
ydingas ir yra tinkama priemoneé atlyginti pacientams padaryta zala.

Tyrimo metodai: teisés akty analizés, teismy praktikos analizés, sisteminis ir lo-
ginés analizés metodai. Teisés akty analizés metodas naudojamas nagrinéjant zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo bei jj igyvendinanciy teisés akty nuostatas, reglamen-
tuojancias neturtinés zalos atlyginimo pacientams mechanizma. Teismy praktikos
analizés metodas pasitelkiamas vertinant Lietuvos teismy suformuotg praktika nu-
statant neturtinés zalos dydzius, ju santykj su Komisijos taikomais dydziais bei teis-
my diskrecijos ribas. Sisteminis metodas leidzia pacienty teisiy apsaugos instituta
vertinti kaip nuoseklia teisés normy, institucijy ir praktikos visuma, o loginés anali-
zés metodas naudojamas formuluojant i§vadas ir pasitlymus dél teisinio reguliavimo
tobulinimo.

Sio darbo originalumas labiausiai atsiskleidzia neturtinés zalos dydziy nustatymo
palyginime, taip pat teisminés tvarkos problematikos analizéje, kas leidzia identifi-
kuoti teisinés sistemos trakumus ir galimas patobulinimy kryptis.

Svarbiausi Saltiniai: Tyrimas grindziamas Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymu, Turtinés ir neturtinés zalos atlyginimo tvarkos
aprasu, Lietuvos teismy praktika, Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo ko-
misijos veiklos ataskaitomis.

Pacienty neturtinés zalos atlyginimas ikiteismine tvarka
Zalos atlyginimo be kaltés modelio samprata ir pagrindiniai ypatumai

Lietuvoje nuo 2020 m. sausio 1 d. pacienty sveikatai padarytos zalos atlyginimui
taikomas zalos be kaltés modelis, kuris jtvirtintas Lietuvos Respublikos pacienty tei-
siy ir 7alos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcijoje (toliau — PTZSA]). PTZSA] ai-
kinamajame raste i§skiriamos trys pagrindinés $io jstatymo pakeitimus paskatinusios
priezastys: ilgas ir sudétingas zalos atlyginimo procesas, sunkus visy civilinés atsako-
mybés salygy jrodinéjimas bei neproporcingai grieztos sankcijos sveikatos priezitiros
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specialistams, jskaitant licencijos panaikinima.! I§vardytos prieZastys lémé situacija,
kad pacientai, patyre Zala, daznai nesikreipdavo dél zalos atlyginimo, todél pacien-
tams padaryta zala likdavo neatlyginta, o tai skatino pacienty nepasitikéjima asmens
sveikatos priezitiros specialistais ir visa sveikatos prieziiros sistema.

Isigaliojus zalos be kaltés modeliui yra eliminuojama pareiga vertinti ja padariu-
sio asmens sveikatos priezitiros specialisto kalte, nes pagal §j modelj vertinama, ar
konkretus atvejis atitinka jstatyme nustatytas salygas Zalos atlyginimui gauti. Dél $ios
priezasties kaltés elementas $io modelio taikymo kontekste néra vertinamas kaip ba-
tina zalos atlyginimo salyga.

Siame straipsnyje toliau bus detaliai nagrinéjama, kaip $is jsigaliojes Zalos be kaltés
modelis taikomas sprendziant dél pacientams padarytos neturtinés zalos? atlyginimo.

Pacienty sveikatai padarytos zalos atlyginimo nagringjimas Komisijoje

Igyvendinus Lietuvoje Zalos be kaltés modelj buvo jtvirtinta, kad pacientai patyre
sveikatai padaryta Zala, privalo kreiptis j ikiteismine gin¢y nagrinéjimo institucija -
pacienty patirtos Zalos atlyginimo klausimus nagrinéjancia komisijg (toliau - Komi-
sija). Asmeniui, patyrusiam Zalg, sudaromos palankesnés salygos gauti zalos atlygini-
ma, nes pacientui pakanka uzpildyti praSyma ir pateikti jj Komisijai. Pacienty sveika-
tai padarytos Zalos atlyginimo klausimas sprendziamas vadovaudamasi objektyviais
Klinikiniais kriterijais, o ne rungimosi principu.

Pagal PTZSA] 24 straipsni 6 dalj, siekiant gauti Zalos atlyginimg, privaloma atitikti
$ias jstatyme nustatytas salygas: atlyginama zala, padaryta teikiant asmens sveikatos
priezitiros paslaugas arba atliekant biomedicininj tyrima, keliantj tik nedidelj nepa-
geidaujama laiking poveikj ir tai néra nei§vengiama Zzala®.

Nors jgyvendinant Zalos be kaltés modelj siekiama tiksly, kurie jvardinti straips-
nio 1.1 dalyje, taciau Komisijos priimami sprendimai néra viesai skelbiami siekiant
uztikrinti pacienty teise j privataus gyvenimo nelie¢iamuma, todél tai suponuoja ri-
botg Komisijos priimamy sprendimy skaidrumg.

2024 m. visuomenéje garsiai nuskambéjo jvykis dél Respublikinés Vilniaus universi-
tetinés ligoninés aplaidumo, kuriuo internetiniame puslapyje pasidalino pacientas, ku-
riam sunkiai buvo sutrikdyta sveikata. Sis pacientas pasidalino i$trauka i§ priimto Ko-
misijos sprendimo: ,,Priimdama galutinj sprendima, Komisija daugiausia rémési gydy-
tojo eksperto i§sakyta nuomone, kad teikiant sveikatos priezitiros paslaugas RVUL, atli-

Aiskinamasis rastas dél jstatymy projekty Reg. Nr. XIIIP-3083 - XIIIP-3083, 2018
Pagal PTZSAI 2 straipsnio 14 dalj, paciento sveikatai padaryta 7ala apibréziama kaip pakenkimas
paciento sveikatai, jo suzalojimas ar mirtis.

Nei$vengiamos zalos sgvoka apibrézia Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. sausio 8 d. nutari-
mas Nr. 3 ,,Dél Turtinés ir neturtinés zalos, atsiradusios dél paciento sveikatai padarytos Zalos, atlygini-
mo tvarkos apraso patvirtinimo®. TAR, 2020, 272 (toliau — Aprasas) 9.2.2. dalyje.
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kus kazkokius veiksmus kitaip/papildomai, nebuvo galima i$vengti A-V malformacijos
plysimo. A-V malformacija $iuo atveju vertinta kaip liga, kuria pacientas sirgo iki zZalos
atsiradimo, o jos ply§imas - pasekmé ar komplikacija, kurios nebuvo galima i§vengti,
atsizvelgiant  asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo metu buvusj medicinos
ir slaugos mokslo lygj ir geraja medicinos praktikos patirtj (Apraso 9.2.2.1. punktas);
kokia apimtimi pasekmés galéjo biti mazesnés diagnostika ir gydyma atlikus anksciau,
ekspertas negaléjo jvardinti, tad Komisija $io faktoriaus taip pat negali vertinti aiskiai ir
objektyviai. Tad Komisija balsy dauguma nusprendé, jog kilusi Zala neatitinka [statymo
24 straipsnio 6 dalyje nurodyty Zalos atlyginimo salygy.“*

I$ $io sprendimo galima matyti, kad Komisija nusprendé neatlyginti nei turtinés,
nei neturtinés zalos, neatsizvelgiant j esmines aplinkybes, kurios lémé $io paciento
sveikatos sutrikdyma. Konkreciu atveju Komisija nejvertino ankstyvy paciento neu-
rologiniy nusiskundimy, pooperacinio kraujg skystinanciy vaisty skyrimo nepaisant
pakitusiy kraujo kresumo rodikliy, dél ko galéjo jvykti operuotos vietos plySimas, bei
dél ilgo guléjimo ligoninéje atsiradusiy ketvirto lygio praguly.®

Teismy praktika apibudinant Zalos nei$vengiamumo kriterijy ai$kina, kad batina
jvertinti, ar gydytojas veiké profesionaliai, laikydamasis tuo metu pripazinty medi-
cinos standarty, metodiky ir klinikiniy gairiy.® Sioje situacijoje skundziant Komisi-
jos sprendima teismine tvarka, teismai konstatavo, kad padaryta pacientui zala néra
nei$vengiama, nes paciento nejgalumo ir nedarbingumo lygis galéjo biti mazZesnio
masto, jis turéjo galimybe i$vengti negrjztamy neurologiniy pasekmiy, o tai $ias pa-
sekmes lémeé ligoninés darbuotojy neatidumas, neraipestingumas ir nepakankamas
profesinés pareigos atlikimas, atsizvelgiant j sveikatos prieziaros paslaugy teikimo
metu buvusj medicinos mokslo ir praktikos lygj, pagristai tikétina tam tikru laipsniu
pakenkimo paciento sveikatai buty buve jmanoma i$vengti.”

Atsizvelgiant j tai, darytina i$vada, kad nagrinéjamu atveju Komisijos priimtas spren-
dimas i§ esmés priestarauja véliau suformuotoms teismy iSvadoms, o tai leidzia kelti pa-
gristas abejones tiek dél Komisijos sprendimy teisétumo, tiek dél jos gebéjimo tinkamai
ir visapusiskai jvertinti zalos atlyginimo atsiradimo salygas, ypa¢ nei$vengiamos Zalos
kriterijy, taip potencialiai mazinant pacienty pasitikéjima zalos atlyginimo mechanizmu.

Atlygintinos neturtineés zalos dydzio nustatymas

PTZSAI 24 straipsnio 7 dalyje jtvirtinta, kad Komisija atlygintinos Zalos dydj ap-
skai¢iuoja pagal Aprase jtvirtintus kriterijus. Neturtiné Zala vertinama atsizvelgiant

4 Adomas Bukauskas (n.d). Lazdyny ligoniné [interaktyvus]. https://lazdynuligoninelt [iaréta

2026 m. vasario 5 d.].

> Ibidem

©  Vilniaus apygardos teismo 2024 m. gegu’és 14 d. sprendimas civilinéje byloje Nr. e2-467-864/2024.
7 Lietuvos apeliacinio teismo 2024 m. sausio sprendimas civilinéje byloje 18 d. Nr. e2A-9-934/2024.
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i suzalojimo pobudj ir sunkumg, laikinojo nedarbingumo trukme, nejgalumo ar
darbingumo lygj, fiziniy kanc¢iy mastg, emocinius i§gyvenimus, psichikos bei elgesio
sutrikimus, poveikj socialiniam gyvenimui ir kitas reik§mingas aplinkybes. Paciento
mirties atveju papildomai vertinamas artimyjy rysys su pacientu, materialinis islai-
kymas bei emociniai padariniai.

Praktikoje Sie kriterijai detalizuojami Apraso 16 punkte jtvirtinta baly sistema.
Komisija kiekvienam kriterijui skiria balus, o jy suma dauginama i$ 100 eury verteés
balo. Taip siekiama uztikrinti vienoda ir objektyvy neturtinés zalos vertinima bei su-
mazinti subjektyvumo rizika. Zalos atlyginimo kriterijy ir pagal juos skiriamy baly
lenteléje numatyti kriterijai apima ne tik fizinés sveikatos sutrikdyma, bet ir ilgalai-
kius skausmus, socialinio gyvenimo apribojimus, emocinius igyvenimus bei psichi-
kos sutrikimus. DidZiausi balai skiriami uz sunky nejgaluma ar negrjztama organy
funkcijy praradima?®.

Ankstesnis teisinis reguliavimas neturtinés zalos dydzio nustatymo metodikos
nereglamentavo, todél Komisijai buvo palikta platesné diskrecija vertinant kiekviena
konkrety atveji. Vis délto ir pagal iki 2019 m. gruodzio 31 d. galiojusia Pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija buvo pastebimas reik$émingas skir-
tumas tarp pareiskéjy reikalaujamy ir Komisijos nustatomy neturtinés zalos sumuy.
Pavyzdziui, 2021 m. pagal ankstesn] reguliavima buvo i$nagrinéta 125 atvejai, i$ kuriy
23 baigeési pareiskéjams palankiais sprendimais. Tais paciais metais pareiskéjai prasé
atlyginti beveik 2,4 mln. eury neturtinés Zalos, taciau Komisija nustaté 372 takst. eury
dydzio kompensacija, kuri sudaré apie 15,5 proc. prasytos sumos. 2022 m. septyniuo-
se tenkintuose parei$kimuose buvo prasoma 1 004 500 eury, o nustatyta 56 tukst.
eury suma (5,6 proc.), o 2023 m. taip pat septyniuose tenkintuose pareiskimuose
buvo prasoma 1 877 500 eury, tac¢iau nustatyta tik 34 takst. eury suma (1,8 proc.).
Tuo tarpu 2024 m. i§ deSimties pagal ankstesne jstatymo redakcija i$nagrinéty atvejy
teigiamas buvo tik vienas sprendimas, kuriame vietoje prasyty 2,5 tikst. eury buvo
nustatytas 2 tiikst. eury neturtinés zalos atlyginimas.

Pagal nuo 2020 m. sausio 1 d. jsigaliojusj ,Zalos be kaltés“ modelj taip pat isliko
skirtumas tarp praSomy ir nustatomy neturtinés zalos sumuy, taciau jis buvo mazes-
nis. 2021 m. pagal naujajj reguliavima buvo i$nagrinétos 107 bylos, i kuriy 14 baigési
parei$kéjams palankiais sprendimais. Pareiskéjai prasé 648 800 eury neturtinés Zalos
atlyginimo, o Komisija nustaté 139 700 eury kompensacija, sudarancia apie 21,5 proc.
prasytos sumos. 2022 metais nagrinéjo 150 prasymuy, susijusiy su naujuoju reguliavi-
mu, 31 i§ jy iSsprestas teigiamai, bendrai praSoma suma sieké 1 391 627 eury, o Ko-
misijos nustatytas 358 800 eury kompensacijos dydis (25,73 proc.). 2023 m. Komisija
priémé 212 sprendimy, i$ kuriy 68 buvo pareiskéjams palankas. Pareiskéjai i§ viso

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. sausio 8 d. nutarimas Nr. 3 ,,Dél turtinés ir neturtinés zalos,
atsiradusios dél paciento sveikatai padarytos zalos, atlyginimo tvarkos apraso patvirtinimo', TAR, 272.

304



prasé 2 588 385 eury neturtinés zalos atlyginimo, o Komisija nustaté 610 100 eury
dydzio kompensacija, kuri sudaré apie 23,6 proc. prasytos sumos. 2024 m. pareiskéjai
i§ viso prasé 8 846 900 eury neturtinés zalos atlyginimo, o Komisija nustaté 263 500
eury dydzio kompensacija, kuri sudaré apie 14,3 proc. prasytos sumos.

Lyginant abiejy reguliavimo modeliy praktika matyti, kad disproporcija tarp pa-
reiskéjy reikalaujamy ir Komisijos nustatomy neturtinés zalos sumy egzistuoja abiem
atvejais. Vis délto naujojo ,Zalos be kaltés“ modelio taikymo laikotarpiu nustatytos
kompensacijos sudaro gerokai didesne prasomy sumy dalj nei pagal ankstesnj regu-
liavima. Tai leidZia daryti i§vada, kad teisinis reguliavimas uZtikrina proporcingesnj
neturtinés zalos atlyginimg ir didesnj sprendimy nuosekluma, nors pareiskéjy lakes-
¢iai vis dar reik§mingai vir$ija Komisijos nustatomas sumas.

Analizuojant 2024 mety Komisijos ataskaitg didziausias skirtumas matomas mir-
ties atvejais: pradyta daugiau kaip 7,3 mln. eury, o priteista apie 675 takst. eury’.
Daznai skirtumai atsiranda ne dél Komisijos taisykliy pazeidimo, bet dél to, kad baly
sistema nustato maksimalias reikSmes, kurios paprastai yra mazesnés nei pacienty
lakestis bei teismy praktikoje priteisiamos neturtinés zalos sumos, tai parodo, kad $i
problema gali bati sprendziama teisinio reguliavimo tikslinimu.

Nepaisant to, statistika rodo, kad dauguma gincy iSsprendziami Komisijoje ir ne-
pasiekia teismo. 2021 m. j teismus persikélé tik apie 8 proc. Komisijos sprendimy',
2022 m. - 12,5 proc.!, 2023 m. - 14,3 proc.', 0 2024 m. - apie 10 proc.'®. Tai leidzia
daryti i$vadg, kad Zalos be kaltés modelis i§ esmés veikia efektyviai. Pacientams su-
teikiama galimybé grei¢iau ir papras¢iau gauti bent dalinj neturtinés zalos atlyginima
be ilgo teisminio proceso. Vis délto ribotos kompensacijy apimtys lemia, kad dalis
pareiskéjy Komisijos sprendimus skundzia bendrosios kompetencijos teismuose.

Neturtinés zalos atlyginimas pacientams teismine tvarka

Civilinés atsakomybés salygos teismy praktikoje

Pagal PTZSA] 25 straipsnio 1 dalj, pacientas ir kiti asmenys, turintys teise j paci-
enty sveikatai padarytos zalos atlyginima, per 30 dieny, kai suzinojo ar turéjo suzi-
noti apie Komisijos sprendimg, nesutikdami su Komisijos sprendime nurodytu za-
los atlyginimo dydziu arba jeigu Zalos atlyginimas apskritai nenustatytas, turi teise
kreiptis j bendrosios kompetencijos teisma. Teismas tokiose bylose vadovaujasi Zalos
atlyginimo modeliu be kaltés ir PTZSA] 24 straipsnio 6 dalimi.

Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos 2024 mety veiklos ataskaita.
Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos 2021 mety veiklos ataskaita.
Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos 2022 mety veiklos ataskaita.
Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos 2023 mety veiklos ataskaita.
Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos 2024 mety veiklos ataskaita.
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Teismas spresdamas dél neturtinés zalos atlyginimo, privalo atsizvelgti j bendruosius
CK 6.250 straipsnio 2 dalyje jtvirtintus kriterijus: Zalos pasekmes, $ig Zalg padariusio as-
mens kalte, jo turtine padétj, padarytos turtinés zalos dydj bei kitas turincias reik§mes
bylai aplinkybes, taip pat saziningumo, teisingumo ir protingumo kriterijus'*. Sveika-
tos sutrikdymo bylose vertinima papildo kitos reik§mingos aplinkybés, pvz., sveikatos
suzalojimo laipsnis, patirtos traumos pobudis, atsiradusios dél sveikatos sutrikdymo
turtinés ir neturtinés pasekmés, pasikeitimai jvairiose nukentéjusiojo asmens gyveni-
mo sferose bei kitos aplinkybés, kurios daro tiesiogine jtaka asmens fiziniy ir dvasiniy
iSgyvenimy stiprumui ir kartu lemia piniginio kompensacinio ekvivalento nustatyma.'®

Tokiose bylose tebéra butina jrodyti kitas civilinés atsakomybés salygas: neteisétus
veiksmus ir priezastinj ry$j tarp $iy veiksmy ir zalos pacientui, nes atsakomybés be
kaltés modelis sieja teise j Zalos atlyginima ne vien su paciu Zalos atsiradimo fak-
tu, bet ir su zalos i§vengiamumo kriterijumi.’® Kasacinis teismas yra i$aiSkines, kad
neteiséti veiksmai nustatomi vertinant paslaugy kokybe pagal medicinos mokslo ir
praktikos lygj'’, o gydytojo veiksmai vertinami proceso, o ne rezultato aspektu — i§
gydytojo reikalaujama déti maksimalias pastangas, bet ne garantuoti konkrety rezul-
tata'®. Nors PTZSAI tiesiogiai nejtvirtinta, kad teisei i zalos atlyginima atsirasti turi
bati nustatytas priezastinis rysys, $is elementas iSlieka — buitina nustatyti priezastine
sasaja tarp suteikty paslaugy ir paciento patirtos zalos .'

Teismy praktika nustatant neturtinés zalos dydzius

Lietuvos teismy praktika pacienty sveikatai padarytos neturtinés zalos atlyginimo
bylose rodo, kad net esant atsakomybés be kaltés modeliui, neturtinés zalos dydzio
nustatymas ilieka itin individualizuotas ir priklausomas nuo konkreciy bylos aplin-
kybiy. Teismai, spresdami dél priteistinos neturtinés zalos dydzio, nuosekliai pabreé-
Zia, jog kiekvienas atvejis yra unikalus, o asmeny patiriami dvasiniai i$gyvenimai,
kancia ir gyvenimo kokybés pablogéjimas negali bati visiSkai suvienodinami ar ver-
tinami pagal grieZtas, i§ anksto nustatytas formules®.

M Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2023 m. birzelio 15 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-24-
421/2023

15 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2010 m. balandzio 13 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-167/2010
16 Lietuvos apeliacinio teismo 2022 m. gegués 26 d. sprendimas civilinéje byloje Nr. e2A-307-
1120/2022.

17" Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2020 m. spalio 22 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-266-469/2020.
18 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2013 m. lapkricio 8 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-553/2013;
Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2023 m. birZelio 15 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-24-421/2023.
Y Lietuvos Aukiiausiojo Teismo 2023 m. birzelio 15 d. nutarties civilinéje byloje Nr. e3K-3-24-
421/2023.

20 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2021 m. gruodzio 22 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-344-
701/2021.
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Reik$minga nauja tendencija matoma ir vertinant ekonominiy rodikliy reik§me
neturtinés zalos dydziui nustatyti. LAT 2025 m. pazymeéjo, kad teismai, spresdami
dél neturtinés zalos dydzio, privalo atsizvelgti i pasikeitusia ekonomine situacija,
iskaitant infliacijos mastg, kad priteisiama suma neprarasty realios kompensacinés
vertés?'. Sioje byloje buvo konstatuota, jog rémimasis 2009-2020 m. praktika, neatsi-
zvelgiant j 2021-2023 m. infliacija (33,5 proc.), neatitinka teisingumo, saziningumo
ir protingumo principy.

Kartu teismy praktikoje pastebima ir tam tikra neturtinés zalos dydziy raidos di-
namika. Istoriniai duomenys rodo, kad 2011-2015 m. laikotarpiu didZiausios teismy
priteistos neturtinés zalos sumos dazniausiai svyravo nuo mazdaug 14 000 iki 29 000
eury, o reik§mingiausi atlyginimai buvo siejami su artimyjy netektimi, ypa¢ vaiky
mirties atvejais, kai Zala vertinama kaip itin intensyvi ir negrjztama®.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos teismy praktikoje neturtinés zalos dydzio
nustatymas grindziamas patirtos Zalos intensyvumu ir pobudziu, jos negriztamumu,
poveikiu asmens gyvenimo kokybei, dvasiniy iSgyvenimy mastu, artumo rysiu su nu-
kentéjusiuoju mirties atvejais bei kintan¢iomis socialinémis ir ekonominémis salygo-
mis. Sie kriterijai i§ esmés koreliuoja su PTZSA] bei Komisijos taikomoje baly sistemo-
je numatytais vertinimo pagrindais, taciau teismy praktikoje jie taikomi lanksciau ir
individualiau, neapsiribojant i§ anksto nustatytomis maksimaliomis ribomis. Autoriy
vertinimu, toks teismy poziaris vertintinas itin pozityviai, kadangi batent teismas gali
atliepti tuos paciento patirtos neturtinés zalos aspektus, kuriy Komisijos nustatomi dy-
dziai, grindZiami standartizuotomis lentelémis, objektyviai nepajégia jvertinti.

Komisijos sprendimy perziura teisme

Nagrinéjant paciento sveikatai padarytos neturtinés zalos atlyginimo bylas teis-
muose, esmine reik§me turi teismo santykis su Komisijos taikomais Zalos dydziais.
Lietuvos apeliacinis teismas (toliau - LApT) yra aiskiai iSaiSkines, kad teismas, nagri-
nédamas bylg i§ esmés, néra saistomas nei PTZSA] 24 straipsnio 7 dalyje nurodyty
kriterijy, nei Apra$e nustatyty kompensacijos dydziy?. Teismo diskrecija $iuo atveju
néra ribojama, o priteisiamas neturtinés zalos dydis gali buti tiek didesnis, tiek ma-
Zesnis nei Komisijos nustatytas.

Vis délto tokia teismy praktikos kryptis vertintina nevienareik§miskai. Viena ver-
tus, teismy teisé savarankiskai nustatyti neturtinés zalos dydj uztikrina individuali-
zuoto teisingumo principo jgyvendinimg ir leidzia atsizvelgti i konkretaus paciento

2 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2025 m. balandZio 16 d. nutartis baudZiamojoje byloje Nr. 2K-80-
697/2025.
22 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2018 m. birzelio 5 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-217-
690/2018.
% Lietuvos apeliacinio teismo 2022 m. vasario 22 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e2A-678-464/2022.
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patirty kanc¢iy masta, gyvenimo kokybés pablogéjima bei kitas individualias aplinky-
bes, kuriy standartizuota baly sistema ne visuomet gali tinkamai atspindéti. Kita ver-
tus, visiSkas atsiribojimas nuo Komisijos taikomos metodikos kelia klausima dél zalos
be kaltés modelio nuoseklumo. Komisijos vertinimo sistema buvo sukurta siekiant
uztikrinti vienoda, prognozuojama ir objektyviais kriterijais pagrista zalos vertini-
ma, todél reikémingi skirtumai tarp Komisijos ir teismy nustatomy neturtinés zalos
dydziy gali mazinti sistemos nuspéjamuma ir sudaryti prielaidas formuotis dviem
skirtingoms Zalos vertinimo praktikoms — administracinés ir teisminés. Be to, jeigu
pacientai pagrjstai tikisi teisme gauti didesn¢ kompensacija nei Komisijoje, maZzéja
paskatos ginéa uzbaigti ikiteisminéje stadijoje, o tai ilgainiui gali silpninti Komisijos,
kaip pagrindinés zalos be kaltés sistemos institucijos, vaidmenj. Todél kyla klausimas,
ar dabartinis reguliavimas pakankamai suderina individualaus teisingumo siekj su
zalos be kaltés modelio stabilumo, vienodumo ir finansinio tvarumo tikslais.

Autoriy nuomone, dabartinis reguliavimas $io balanso iki galo neuztikrina. Komi-
sijos metodika teismams i§ esmés neturi jokios privalomos reik§meés, todél pacientai
gali pagristai tikétis, kad kreipimasis j teismg leis gauti reik§mingai didesne kom-
pensacija. Tai silpnina Komisijos vaidmenj ir mazina paskatas gin¢a uzbaigti ikiteis-
minéje stadijoje. Ilgalaikéje perspektyvoje tokia tendencija gali didinti byly skaiciy
teismuose bei mazinti administracinio modelio efektyvumg, $i problema gali buti
sprendziama pildant teisinj reguliavima nuostatomis, kurios jpareigoty teisma atsi-
zvelgti j specifinius kriterijus.

Be to, probleminis islieka ir valstybés, atstovaujamos Valstybinés ligoniy kasos,
procesinis statusas. LApt neseniai konstatavo, kad valstybé ar jos jsteigtos instituci-
jos neturi teisés reiksti savarankisky reikalavimy ar priesieskiniy pacienty sveikatai
padarytos Zalos atlyginimo bylose, nes tokia teisé néra jtvirtinta specialiajame teisi-
niame reglamentavime?®*. Toks reguliavimas sustiprina paciento procesine apsaugg
ir riboja pacientui palankiy sprendimy gincijima. Vis délto kyla klausimas, ar néra
pernelyg susiaurinama sprendimy teisminé kontrolé. Susidaro situacija, kai Komisi-
jos sprendimai, kuriais pacientui pripazjstama teisé j Zalos atlyginima, faktiskai negali
bati perziareéti teisme kitos proceso $alies iniciatyva, net jei kyla pagrjsty abejoniy dél
ju teisétumo ar pagrjstumo. Tai leidZia kelti diskusija dél proceso Saliy teisiy pusiaus-
vyros ir Komisijos sprendimy kontrolés mechanizmo pakankamumo.

Dar viena sistemiskai probleminé nuostata jtvirtinta PTZSA] 25 straipsnio 3 da-
lyje, pagal kuria tais atvejais, kai teismas priteisia maZesne neturtinés Zalos sumg nei
buvo nustatyta Komisijos sprendimu, pacientas privalo grazinti skirtuma j fondo sas-
kaitg. Si nuostata kelia rimty abejoniy dél jos suderinamumo su non reformatio in
peius principu ir praktikoje gali turéti atgrasantj poveikj pacientams, svarstantiems
Komisijos sprendimo apskundima.

24 Lietuvos apeliacinio teismo 2025 m. birZelio 12 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e2A-234-854/2025.
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Apibendrinant pazymeétina, kad teismy praktika formuoja placia diskrecija nu-
statant neturtinés zalos dydzius ir perziarint Komisijos sprendimus, ta¢iau kartu at-
skleidzia reik§mingas teisinio reguliavimo spragas. Siuo metu néra aiskiai apibrézta,
kokig reik$me teismuose turéty turéti Komisijos taikoma metodika, nepakankamai
aiskus valstybés procesinis vaidmuo, o kai kurios jstatymo nuostatos gali riboti pa-
cienty naudojimasi teise i teismine gynyba. Tai leidzia daryti i$vada, kad dabartinis
reguliavimas dar néra pasiekes optimalaus balanso tarp paciento interesy apsaugos ir
sistemos stabilumo.

Medicininiai sveikatos sutrikdymo ir neturtinés zalos
vertinimo aspektai

Iki $iol darbe buvo analizuojami teisiniai paciento sveikatai padarytos Zalos atly-
ginimo aspektai. Ta¢iau paciento sveikatai padarytos zalos atlyginimo institutas yra
tarpdisciplininis, nes jo taikymas nejmanomas vien remiantis teisés normomis. Tei-
sinis vertinimas visais atvejais grindziamas medicininémis i$vadomis apie paciento
sveikatos bukle, nustatytus sveikatos sutrikimus, jy masta, priezastinj rysj su suteik-
tomis sveikatos priezitiros paslaugomis bei galimus medicinos standarty pazeidimus.
Kitaip tariant, teisé nustato, kokios pasekmés siejamos su zalos padarymu, taciau pati
zala ir jos mastas pirmiausia identifikuojami medicinos mokslo priemonémis. Dél
$ios priezasties, siekiant visapusiskai jvertinti neturtinés zalos atlyginimo mechaniz-
ma, butina aptarti pagrindinius medicininius kriterijus ir metodus, kuriais remiantis
nustatoma paciento patirta zala.

Medicininés zalos sgvoka ir jos reikSmé neturtinés zalos
atlyginimo procese

Medicininés zalos sampratos analizé yra svarbi todél, kad batent nuo mediciniskai
nustatyto sveikatos sutrikimo pobudzio ir masto priklauso vélesnis teisinis zalos kva-
lifikavimas bei neturtinés zalos atlyginimo dydzZio nustatymas.

Biologiniame kontekste sutrikimas yra bet koks psichologinés, fiziologinés, anato-
minés struktaros arba jos funkcijos praradimas ar sutrikimas®. Medicinos pozitariu
zala néra abstrakti — ji turi objektyvius, ap¢iuopiamus fiziologinius ar anatominius
poky¢ius, kuriuos galima identifikuoti, pamatuoti ir jvertinti.

Neturtinés Zalos atlyginimo procese medicininé analizé yra butina todél, kad pats
padarytos ,,zalos“ turinys pirmiausia yra medicininis fenomenas. Teisiniai kriterijai

25 PASAULIO SVEIKATOS ORGANIZACIJA (1980). International Classification of Impairments, Dis-
abilities, and Handicaps [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://iris.who.int/server/api/core/bitstre-
ams/50556222-5563-44a8-b0db-fd08c6943f29/content [Zitiréta 2026 m. vasario 5 d.].
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nurodo, kada zala kompensuojama, ta¢iau kas laikoma zala, kokio ji masto ir ar i§vis
egzistuoja, gali nustatyti tik medicinos specialistai. Komisija nustato Zala remiantis
objektyviais klinikiniais duomenimis bei jstatyminémis nuostatomis.

Medicinos eksperty atliekamas vertinimas ir teikiami duomenys

Kaip jau minéta Aprasas nustato kriterijus, j kuriuos atsizvelgiant vertinamas ne-
turtinés zalos atlyginimas, bet reguliavimas nenurodo, kaip tie kriterijai turéty bati
vertinami. Toks vertinimas reikalauja standartizuoty klinikiniy vertinimy, kurie ap-
tariami $iame skyriuje.

Pirmasis etapas siekiant jvertinti Zalg bei jos masta yra klinikinis i$tyrimas. Tai
apima anamnezes surinkima (paciento ligos istorija, simptomus, skundus), fizing
apzilirg (palpacija, auskultacija, perkusija), gyvybingumo matavimus (kraujospudj,
pulsa), bei bazinius organizmo funkcijos testus, tokius kaip judéjimo amplitudes. Sis
zingsnis leidzia jtarti paciento buklés sunkuma bei negalavimy priezastj ir nukreipti
ji specializuotiems tyrimams bei konsultacijoms pas su specifinémis paZzeistosiomis
sritimis susijusius medicinos profesionalus.?

PavyzdZiui, remiantis centrinés nervy sistemos pazeidimui budingiems simpto-
mams po galvos traumos atliekami vaizdiniai tyrimai, tokie kaip magnetinio rezonanso
tomografija (toliau - MRT) arba kompiuteriné tomografija (toliau — KT) yra naudo-
jami struktarinei zalai nustatyti. MRT leidZia jvertinti minkstyjy audiniy pazeidimus,
smegeny struktiiry poky¢ius?, tuo tarpu KT dazniausiai naudojama kauly laziams,
kraujavimams ir edemai nustatyti?®. Sie metodai yra bitini klinikinio i$tyrimo metu
sutrikimams jvertinti, kad buty galima tiksliai dokumentuoti zalg. Teisminiy institucijy
bei medicininiy jstaigy bendradarbiavimo kontekste didele reik$me turi trauminio jvy-
kio laikas. Raumeny ir kauly sistemos vaizdiné diagnostika turi labai svarby vaidmenj
fizinio suzalojimo jvertinime $iuo aspektu. Tikslus suzalojimy datavimas padeda re-
konstruoti jvykiy eiga bei seka ir patikrinti jvykiy testinumg. Naudojant jvairias vaiz-
dinés diagnostikos priemones (pvz. MRT, KT), galima nustatyti, kiek laiko praéjo nuo
suzalojimo, ir jvertinti, ar egzistuoja ankstesnés sveikatos problemos, kurios galéjo su-
7alojimg nulemti?. Sie medicininiai metodai teisinéje praktikoje yra svarbiis tiek zalos
nustatymui, tiek jos jrodymui, todél jie laikomi batinu ekspertinio vertinimo pagrindu

26 NAUDZIUNAS, A. ir kt. (2019). Vidaus ligy diagnostikos pagrindai. Vadovélis. Vitae Litera.

%7 GEIGER, Philipp; GMEINER, Raphael; SCHON, Victoria; PETR, Ondra; THOME, Claudius ir kt.
(2025). Timing of Magnetic Resonance Imaging (MRI) in Moderate and Severe TBI: A Systematic Re-
view. Journal of Clinical Medicine, 14(12), 4078 [interaktyvus]. https://doi.org/10.3390/jcm14124078.

2 VILKE, A. ir kt. (2014). Kompiuterinés tomografijos taktika ir reikime vertinant galvos smegeny
trauma bei prognoze. Sveikatos mokslai, 24(3), 61-65 [interaktyvus]. doi:10.5200/sm-hs.2014.044.

29 ALBANO, G. D; ARGO, A.; ZERBO, S. ir kt. (2025). Imaging of musculoskeletal injury: timing
estimation and medico-legal issues. La Radiologia Medica, 130, 921-933 [interaktyvus]. https://doi.
0rg/10.1007/s11547-025-01990-4.
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Vaizdiniai ir klinikiniai tyrimai yra svarbas ne tik struktariniam pazeidimui
nustatyti, bet ir neturtinés zalos kontekste, nes leidzia objektyviai pagristi paciento
patiriamy simptomy intensyvuma bei trukme. Pavyzdziui, nerviniy struktary pa-
zeidimai gali paai$kinti nuolatinj skausma ar jutimy sutrikimus, sgnariy ar stuburo
pazeidimai - ilgalaikj judéjimo apribojima, o galvos smegeny traumos — pazintiniy
funkcijy ar emocinés buklés pokyc¢ius. Tokie duomenys padeda pagristi, kad paciento
patiriama kancia néra vien subjektyvus pojutis, bet turi medicininj pagrinda.

Medicinos specialisty galimai sukeltos Zalos atveju yra labai svarbu nustatyti
priezastinj ry$j, ar Zala buvo sukelta medicininés intervencijos ar ji buty jvykusi bet
kuriuo atveju dél ligos, senéjimo ar kity nataraliy veiksniy®®. Priezastiniam ry$iui
vertinti naudojami Bradford Hill kriterijai (asociacijos stiprumas, nuoseklumas, laiko
seka, biologinis gradientas, pagristumas ir kt.), kuriy kumuliatyvus vertinimas leidzia
daryti i§vada apie intervencijos ir Zalos rysj’!. PrieZastinio ry$io nustatymas medici-
niniu pozitriu yra esminis neturtinés zalos atlyginimo kontekste, nes tik nustacius,
kad butent nagrinéjamas jvykis sukélé paciento sveikatos sutrikima, galima pagris-
tai sieti su juo ir paciento patirtg fizine bei psichologine kancia. Teismy praktikoje
taip pat yra pabréziamas batinumas nustatyti priezastinj rysj, todél galima teigti, kad
teismo sprendimo kokybé tiesiogiai priklauso, kaip i$samiai yra atlikta medicininé
analizé.

Medicininio standarto (lex artis) taikymas vertinant galimg Zalg

Vertinimas, ar medicininé intervencija buvo atlikta pagal priimtus medicinos
standartus, vadinamas lex artis taikymu. Tai reigkia, kad gydytojo ar sveikatos prie-
zitiros specialisto veiksmai vertinami atsizvelgiant j tuo metu galiojanc¢ia medicinos
praktika, t. y. ar jie atitiko pripazintus profesinés bendruomenés standartus ir klini-
kinius protokolus®.

Norint tinkamai jvertinti medicinos profesionaly darbag, reikia surinkti pilng me-
dicinine dokumentacijg - ligos istorija, operacinius protokolus, konsultacijy iSvadas,
informuoto sutikimo dokumentus ir kt. Si dokumentacija leidzia ekspertui susipazin-
ti su gydymo eiga ir nustatyti galimus nukrypimus nuo lex artis. Dauguma nepagei-

30 MEILIA, Putri Dianita; ZEEGERS, Maurice P; HERKUTANTO; FREEMAN, Michael D. (2020).
INFERENCE: An Evidence-Based Approach for Medicolegal Causal Analyses. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 17(22), 8353 [interaktyvus]. https://doi.org/10.3390/
ijerph17228353.

31 HILL, A. B. (1965). The Environment and Disease: Association or Causation? Proceedings of the
Royal Society of Medicine, 58, 295-300.

32" GARCIA-VILLARREAL, O. (2022). Professional medical liability, clinical practice guidelines and
Lex Artis. The importance of following clinical practice guidelines recommendations. Gaceta Medica,
158(6), 430-434 [interaktyvus]. https://doi.org/10.24875/GMM.M22000723.
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daujamy jvykiy ir galimy nukrypimy nuo priimto medicinos standarto yra atpazjsta-
mi tiesiog per dokumentacijos perziara®.

Nukrypimai nuo lex artis standarto gali turéti tiesioginj poveikj neturtinés Zalos
mastui. Véluota diagnostika, netinkamai parinktas gydymas ar informacijos pacien-
tui stoka gali lemti ne tik blogesn¢ fizine biikle, bet ir didesnj skausma, ilgesne gydy-
mo trukme, psichologinj stresg bei nepasitikéjima sveikatos priezitiros sistema. Taigi
medicininio standarto pazeidimas daznai didina ne tik biologinés Zalos apimtj, bet ir
paciento patiriama nematerialy poveikj.

Vertinant galimg nukrypimg nuo lex artis, svarbu pazymeéti, kad $is standartas
néra savitikslis medicininéje plotmeéje, o turi tiesiogine teisine reik§me taikant zalos
be kaltés modelj. Kadangi paciento teisé i zalos atlyginima siejama ne su gydytojo
kalte, bet su objektyviy kriterijy visuma, kurig vertina Komisija.

Komisijos vertinimas grindziamas tuo, ar nustatyta 7ala atitinka PTZSA] 24
straipsnio 6 dalyje jtvirtintas salygas, jskaitant nei§vengiamos Zalos kriterijy, kuris
savo turiniu tiesiogiai siejasi su lex artis standarty laikymusi. Todél nukrypimai nuo
pripazintos medicinos praktikos ar klinikiniy gairiy dazniausiai tampa esminiu krite-
rijumi vertinant, ar Zala galéjo buti laikoma i§vengiama, o ne nei§vengiama.

NeiSvengiamos zalos sveikatai samprata medicinos kontekste

Nei$vengiamos zalos daznis svyruoja nuo 2,9% iki 21,9%, todél ji laikoma medi-
cinos praktikoje daznu reiskiniu, ta¢iau pasireiSkimas gali skirtis priklausomai nuo
medicinos centro, kuriame intervencija buvo atlikta. Dazniausi tipai: su chirurgija/
procediiromis (pvz. pooperacinis kraujavimas), su infekcijomis ir alerginémis reakci-
jomis bei medikamentais susije jvykiai*.

Teisiniu pozitriu svarbu tai, kad net ir laikantis visy medicinos standarty, atsiradu-
si nei§vengiama zala gali sukelti pacientui reik§mingg neturtine Zalg - fizinj skausma,
baime, emocinj stresa bei gyvenimo kokybés sumazéjima. Vis délto tokiais atvejais me-
dicininis komplikacijos nei§vengiamumo konstatavimas turi esmine reik§me teisiniam
vertinimui, nes pagal Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo (PTZSA])
24 straipsnio 6 dalj Zala atlyginama tik tuomet, kai ji néra laikytina nei$vengiama Zzala.
Taigi neigvengiamos Zalos kvalifikavimas i§ esmés eliminuoja kompensavimo mecha-
nizmo taikymg, net ir esant realiai paciento patirtai fizinei bei psichologinei kan¢iai.

33 BRENNAN, T; LEAPE, L.; LAIRD, N. ir kt. (1990). Identification of Adverse Events Occurring du-
ring Hospitalization: A Cross-Sectional Study of Litigation, Quality Assurance, and Medical Records
at Two Teaching Hospitals. Annals of Internal Medicine, 112(3), 221-226 [interaktyvus]. https://doi.
0rg/10.7326/0003-4819-112-3-221.

3 SCHWENDIMANN, R. (2018). The occurrence, types, consequences and preventability of in-hospi-
tal adverse events — a scoping review. BMC Health Services Research, 18, 521 [interaktyvus]. https://doi.
0rg/10.1186/s12913-018-3335z.
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ISvados

Nuo 2020 m. Lietuvoje taikomas Zalos be kaltés modelis supaprastino Zalos atly-
ginimo procesa, sumazino bylinéjimosi poreikj ir sudaré salygas dauguma gincy i$-
spresti Komisijoje, taciau baly sistema kartu riboja individualizuota neturtinés zalos
vertinima.

Praktikoje egzistuojantis skirtumas tarp pareiskéjy prasomy ir Komisijos nustat-
omy neturtinés zalos dydziy dazniausiai kyla ne dél netinkamo teisés taikymo, o dél
standartizuotos vertinimo sistemos ribotumo, ypac sunkios Zalos ir mirties atvejais.

Tikslinga svarstyti didesnj baly sistemos lankstuma mirties atveju, siekiant suma-
zinti skirtumg tarp realiy paciento iSgyvenimy ir priteisiamy sumuy.

Siekiant didesnio praktikos nuoseklumo, Komisijos sprendimuose turéty buti
aiskiau ir struktaruotai motyvuojama, kaip buvo vertintos medicininés ir faktinés
aplinkybés, taip pat plétojamas nuasmenintos praktikos vie$inimas.

Svarstytina perzitréti PTZSAJ 25 straipsnio 3 dalj dél pareigos grazinti Komisi-
jos ir teismo nustatyty sumy skirtuma, nes tai gali turéti atgrasomajj poveikj teisei
kreiptis j teisma.

Siekiant mazinti vertinimo subjektyvuma, tikslinga vienodinti medicininés Zalos
vertinimo metodikas, ai$kiau apibrézti nei$vengiamos Zalos ribas ir numatyti atvejus,
kai butini papildomi klinikiniai ar vaizdiniai tyrimai.

Neturtinés zalos vertinime svarbu placiau taikyti gyvenimo kokybés vertinimo
kriterijus ir standartizuotus klausimynus, tokius kaip SF-36, EQ-5D ar Barthel indek-
sas, kurie leisty objektyviau vertinti paciento patiriamy pasekmiy masta.

Neturtinés zalos atlyginimo sistema negali buti veiksminga be aktyvaus medicinos
specialisty dalyvavimo, todél butinas glaudesnis teisés ir medicinos bendradarbiavi-
mas formuojant teisinj reguliavima, susijusj su zalos atlyginimu pacientams.
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Pacienty teisé j neturtinés zalos atlyginima

SANTRAUKA

Siame moksliniame straipsnyje nagrinéjamas neturtinés zalos atlyginimas pacien-
tams dél sveikatos sutrikdymo Lietuvos Respublikoje, ypatinga démesj skiriant nuo
2020 m. taikomam Zalos be kaltés modeliui. Tyrimo tikslas - jvertinti neturtinés zalos
nustatymo kriterijus, Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos taiko-
ma baly sistemg ir medicininiy ekspertiniy vertinimy reik§me priimant sprendimus
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dél zalos atlyginimo. Straipsnyje analizuojama Komisijos ir teismy praktika, atsklei-
dziant skirtumus tarp pareiskéjy lukes¢iy ir faktiskai priteisiamy neturtinés zalos
sumy bei $iy sprendimy apskundimo tendencijas. Tyrimo rezultatai rodo, kad nors
didzioji dalis gin¢y dél neturtinés zalos atlyginimo i$sprendziama ne teismo tvarka,
baly sistemos ribotumas ir medicininiy vertinimy formalizavimas kelia klausimy dél
individualaus teisingumo uztikrinimo. ISvadose pabréziama, kad efektyvus paciento
teisiy gynimas reikalauja subalansuoto teisinio ir medicininio vertinimo bei nuose-
Kklios praktikos formavimo.

Patients’ right to compensation for non-pecuniary damage
SUMMARY

This scientific article examines compensation for non-pecuniary damage suffe-
red by patients as a result of health impairment in the Republic of Lithuania, with
particular focus on the no-fault compensation model introduced in 2020. The aim
of the study is to evaluate the criteria for determining non-pecuniary damage, the
point-based assessment system applied by the Commission for the Determination
of Damage to Patients’ Health, and the significance of medical expert assessments
in decisions concerning compensation. The article analyses the practice of both the
Commission and the courts, highlighting discrepancies between the compensation
amounts expected by claimants and those actually awarded, as well as trends in appe-
als against such decisions. The findings demonstrate that although the majority of
disputes concerning compensation for non-pecuniary damage are resolved through
the extrajudicial procedure, the limitations of the point-based system and the for-
malisation of medical assessments raise concerns regarding the achievement of in-
dividualized justice. The conclusions emphasize that effective protection of patients’
rights requires a balanced interaction between legal and medical assessment, as well
as the development of consistent decision-making practice.
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