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Straipsnyje, atsizvelgus j pastaraisiais metais Lietuvoje vykstancias diskusijas dél pacienty patirtos Zalos atlyginimo

modelis yra neefektyvus ir kaip galéty bati tobulinamas pacienty patirtos Zalos atlyginimo institutas.

In the article, in the light of recent year’s debates regarding the regulation of compensation patients for medical
injuries in Lithuania, considered alterations of existing system, existing fault system as well as key aspects of its ap-
plication are analysed. The article raises the issue whether the fault system, implemented in Lithuania, is ineffective
and what measures have to be taken in order to improve its functioning.

Ivadas

Gydytojams ir kitiems sveikatos priezifiros specialistams tenka ypac svarbus vaidmuo uZztikrinant zmo-
gaus teis¢ ] gyvybe, sveikata, taCiau jy veikloje néra isvengiama klaidy, kurios lemia ypac skaudzius
padarinius. Pavyzdziui, 1999 metais Jungtiniy Amerikos Valstijy medicinos instituto atliktas tyrimas
,Klysti yra zmogiska: kuriant saugesne sveikatos sistema* atskleide, kad nuo 40 000 iki 98 000 as-
meny kasmet Jungtinése Amerikos Valstijose mirsta dél medicinos praktikos klaidy!. Panasius faktus
liudija ir vélesni Harvardo universiteto atlikti tyrimai2. 2008 m. Europos Tarybos valstybiy nariy susi-
tikime buvo pabrézta, kad daugelyje Europos valstybiy vis labiau ryskéja susiriipinimas dél netinkamy
sveikatos priezifiros paslaugy teikimo, jy metu patirtos zalos atlyginimo tvarkos sudétingumo?. Deja,
Lietuva taip pat néra iSimtis. Europos Komisijos vykdytas tyrimas ,,Klaidos medicinoje* atskleidzia,

I FURROW, B. R. The Patient Injury Epidemic: Medical Malpractice Litigation as a Curative Tool. Drexel Law
Review, 2011, Vol. 4:41, p. 45.

2 Harvardo universito profesoriai M. M. Mello, T. A. Brennanas, jverting daugiau nei 100 000 sveikatos jrasy i$
Niujorko, Jutos, Kolorado valstijy, apklause tikstan¢ius pacienty ir gydytojy, nustaté, kad net 4 procentai hospitalizuo-
jamy pacienty patiria nepaugeidaujama poveikj ju sveikatai ir 25 procentai $iy jvykiy yra susij¢ su gydytojy aplaidumu.
HYMAN, A. D. Medical Malpractice and the Tort System: What Do We Know and What (if Anything) Should We Do
About it? Texas Law Review, 2001, Vol. 80, p. 1639-1655. Véliau atliktas Harvardo universiteto tyrimas, kurio metu buvo
ivertinta 32 000 sveikatos priezitiros paslaugy teikimo atvejy Niujorko valstijoje, taip pat atskleidé, kad 3,7 procento
pacienty patyré nepageidaujama poveikj jy sveikatai ir 28 procentus $iy atvejy zala buvo sukelta dél gydytojy aplaidumo.
TULCHINSKY, T. H.; VARANIKOVA, E. A. The New Public Health — an Introduction to the 21 st Century. Academic
Press, 2014, p. 787.

3 KILBY, E. Conclusions of European Conference “The Ever-Growing Challenge of Medical Liability: National
and European Responses”. 2008, p. 2. [interaktyvus. Zitréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: http://v2.epha.org/IMG/
pdf/CONF-ML_ 2008 CONCL E - Conclusions Medical Liability.pdf>.
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kad net 90 procenty Lietuvos gyventojy sveikatos priezitiros specialisty klaidas vertina kaip opia jy
valstybés problemg?, i§ esmés panasia situacijg rodo ir atlikti vélesni tyrimai’. Lietuvoje vis dazniau
kyla galimo netinkamo sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, jo metu padarytos zalos atlyginimo,
pernelyg ilgo ir sudétingo proceso atlyginant pacienty patirtg zalg klausimy, teigiant, kad tiek Lietuvos
teisinis reguliavimas, tiek paciy atsakomybés taikymo salygy ivertinimas yra netinkamas.

Pazymeétina, kad iSsivysciusiose valstybése sprendziant zalos, patirtos teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas, atlyginimo klausimus iSrySkéja du (zalos atlyginimo) modeliai — teisminis ieSkinio modelis
ir Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelis (arba administracinis modelis). Lietuvoje yra jtvirtin-
tas vien teisminis ieskinio modelis, taciau yra pabréziama, kad dél finansiniy sgnaudy, ilgo proceso
pacientai vengia savo galimai paZeistas teises ginti teisme, be to, kai kurie mokslininkai, praktikai
teigia, kad esama zalos atlyginimo sistema néra veiksminga. Tai lemia poreik] ieskoti budy pagerin-
ti sveikatos priezitiros paslaugy teikima, tobulinti pacienty patirtos Zalos atlyginimg. Nacionalinéje
pacienty saugos platformoje 2010-2014 m., parengtoje Komiteto Nacionalinei pacienty saugos plat-
formai parengti® (toliau — Nacionaliné pacienty saugos platforma), yra pabréziamas poreikis spresti
Sias problemas, sitiloma jvairiy naujoviy ir reformy, kaip efektyviai spresti gincus dél zalos, patirtos
teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, atlyginimo. Viena i$ tokiy naujoviy — Zalos pacienty sveikatai
atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinimas, kai zala, padaryta paciento sveikatai teikiant jam sveika-
tos prieziliros paslaugas, biity atlyginama pagal jtvirtinta administracing schema, kai zalos atlyginimas
i§ esmés remtysi atvejo tinkamumo atlyginti patirtg zalg nustatymu ir Zala biity atlyginama i§ specia-
laus Siam tikslui jkurto fondo’. Tag¢iau manytina, kad sitilomas $io modelio jgyvendinimg Lietuvoje
apibréziantis teisinis reguliavimas Siuo metu nesitlo tinkamesnio mechanizmo, kaip pacienty patirta
zala galéty buti atlyginama3, todél verta atsigreZti j kitas esamas sistemas, Lietuvoje veikiantj modelj
ir analizuoti jo veikima, taip siekiant jvertinti jo galimas tobulinimo perspektyvas.

Atsizvelgus | Lietuvoje egzistuojantj teisinj reguliavima, siilomus pakeitimus, kurie nesitilo
tobulo sprendimo, leidzianCio iSspresti Sioje srityje esamy problemy, §io straipsnio objektas —
Lietuvoje galiojancio teisminio ieskinio modelio doktrina. Bendrasis §io straipsnio tikslas — atskleisti
skirtingy sistemy, taikomy atlyginant pacienty patirtg zala, jvairove, aptarti Lietuvoje galiojantj teismi-
nj ieSkinio modelj, iSryskinant jo taikymo principinius pranaSumus ir triikumus, svarstant, ar teisminis
ieskinio modelis yra neefektyvus ir kokiy priemoniy baty galima imtis siekiant uztikrinti §ios sistemos
geresnj veikima. Pirmiau nurodytam tikslui pasiekti naudojamas istorinis metodas — jvardyty zalos

4 European Commision. Special Eurobarometer 241. Medical Errors. Publicated January 2006, p. 4 [interaktyvus.
Ziiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://ec.europa.eu/health/ph_information/documents/eb_64 en.pdf>.

5 European Commision. Special Eurobarometer 72.2. Patient Safety and Quality of Heathcare. Publicated April
2010, p. 66 [interaktyvus. Zidiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: < http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/
ebs 327 en.pdf>. Special Eurobarometer 411. Patient Safety and Quality of Care. Publicated June 2014, p. 38 [interak-
tyvus. Zitiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/ebs 411 _en.pdf>.

6 Komitetas Nacionalinei pacienty saugos platformai parengti. Nacionaliné pacienty saugos platforma, 2010~
2014 m. [interaktyvus. Zitiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://www.vaspvt.gov.lt/node/135>.

7 Sutariama, kad esama gincy d¢l aptariamos Zalos atlyginimo reglamentavima reikia reformuoti, bet kokiy konkreciy
reformy turi bati imtasi, sutarimo néra. Uzsienio doktrinoje pateikiama jvairiy sitilymy, kaip buty galima spresti pacienty
patirtos zalos atlyginimo klausima, pavyzdziui, sitiloma jsteigti teismus, sprendziancius iSskirtinai nurodytos kategorijos
gincus, taip pat sutar¢iy pagrindu numatyti, kad padaryta zala bus atlyginama naudojantis zalos atlyginimo be kaltés siste-
ma. WILLIAMS, A. G. The Cure for What Ails: A Realistic Remedy for the Medical Malpractice ,,Crisis®. Stanford Law
and Policy Review, 2012, Vol. 23:2, p. 498. Be to, sitiloma S$iuos gin¢us nagrinéti alternatyviais gincy sprendimy budais,
t. y. arbitrazu, mediacija. TULCHINSKY, T. H.; VARANIKOVA, E. A. The New Public Health <...>,p. 787.

8 Sio modelio jgyvendinimas yra siejamas su Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V skyriaus pakeitimo jstatymo projektu nr. XIIP-2620. Tokia i§vada vertinant sitiloma
jgyvendinti Zalos atlyginimo be kaltés modelj buvo padaryta straipsnyje MORKUNAITE, M. Pacienty sveikatai padary-
tos zalos atlyginimo be kaltés modelis. Teisé, 2017, t. 102, p. 127-147.
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modeliy plétrai nagrinéti, lingvistinis metodas — Lietuvos Respublikos civilinio kodekso® (toliau —
CK), Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatos atlyginimo jstatymo!'? (toliau — Pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas) ir kity teisés akty nuostaty apibrézimams vertinti,
sisteminis metodas — Lietuvos Auk§¢iausiojo Teismo, Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimams
ir kitiems aktualiems dokumentams tirti, lyginamasis — nagrinéti ir vertinti analizuojamai temai ak-
tualius akademinius darbus, skirtingas pozicijas dél pacientams padarytos Zalos atlyginimo modeliy
ypatumuy, loginis — strukttirizuoti darba, déstyti svarbiausias jzvalgas ir kiti metodai.

Reikia pripazinti, kad Lietuvos teisés moksle pacienty patirtos Zalos atlyginimo klausimas papras-
tai yra analizuojamas bendrai vertinant deliktinés atsakomybés sglygas, biitinas tokiai atsakomybei
kilti'!, gan placiai gydytojo civiliné atsakomybé lyginamuoju aspektu yra nagrin¢jama V. Mikeléno!2,
J. Juskevi€iaus ir A. Rudzinsko!3, kiti moksliniai tyrimai buvo fragmentiski, koncentruojantis j tam
tikry salygy, bitiny sveikatos prieZitiros specialisty atsakomybei kilti, analize!4. Teisminio ieSkinio
modelio bendrieji taikymo aspektai trumpai yra aptarti D. Brogienés!?, taigi Lietuvos teisés doktrinoje
butent diskusijos dél teisminio ieskinio modelio koncepciniy taikymo aspekty, jo efektyvumo stoko-
jama. Taciau atsizvelgus ] nurodytus teisinio reguliavimo keitimo Siame kontekste sitilymus aktualus
yra klausimas, ar Lietuvoje egzistuojantis teisminis ieSkinio modelis yra neefektyvus, kaip gali biiti
tobulinamas jo veikimas, nes, jau buvo spresta, kad zalos atlyginimo be kaltés modelis savaime nesiti-
lo tobulo varianto, kaip spresti pacienty patirtos zalos atlyginimo ir pacienty saugos uztikrinimo klau-
simus!6. Taigi $iuo straipsniu siekiama ir toliau plétoti diskusija dél pacienty patirtos Zalos atlyginimo
mechanizmo.

Sis straipsnis yra skaidomas j dvi dalis: pirmoje straipsnio dalyje apzvelgiama Zalos, padarytos
pacienty sveikatai, atlyginimo sistemy jvairové, antroje dalyje — pateikiama Lietuvoje jgyvendinto
teisminio ieskinio modelio taikymo probleminiy aspekty analiz¢ ir jy vertinimas, svarstoma, ar Lietu-
voje galiojantis teisminis ieSkinio modelis yra neefektyvus ir kaip jis gali buti tobulinamas.

1. Zalos, padarytos pacienty sveikatai, atlyginimo sistemy jvairové

Teisés doktrinoje paprastai néra keliama klausimo, ar pacientai turi teis¢ j Zalos, patirtos teikiant jiems
sveikatos priezifiros paslaugas, atlyginima!’, ta¢iau i§ esmés yra svarstoma, kokiu modeliu, mechaniz-
mu remiantis patirta zala turéty bati atlyginama, t. y. keliamas sudétingesnis klausimas dél racionalaus,
socialiai priimtino, atitinkancio pacienty, sveikatos priezitiros jstaigy, gydytojy, visuomenés interesus
zalos pacientams atlyginimo modelio apibrézimo ir tokios sistemos jtvirtinimo.

9 Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas (su pakeitimais ir papildymais). Valstybés Zinios, 2000, nr. 74-2262.

10 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (su pakeitimais ir papildymais). Vals-
tybés zinios, 2009, nr. 145-6425.

I MIZARAS, V. Lietuvos deliktinés teisés raidos aktualijos ir tendencijos. 18 Siuolaikinés civilinés teisés raidos
tendencijos ir perspektyvos. MIZARAS, V. Vilnius: Justitia, 2007; CIRTAUTIENE, S. Neturtinés Zalos atlyginimas kaip
civiliniy teisiy gynimo biidas. Vilnius: Justitia, 2008, kt.

12 MIKELENAS, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995.

13 JUSKEVICIUS, J.; RUDZINSKAS, A. Civilinés atsakomybés uz netinkama asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimg taikymo Lietuvoje ir Italijoje ypatumai. Jurisprudencija, 2008, t. 12(114).

14 KABISAITIS, A. Gydytojy veiksmy standarto samprata ir reik§mé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lietuvoje
ir uzsienio valstybése. Teisé, 2003, t. 49; LABANAUSKAS, L., et. al. Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikin¢ gydytojo
atsakomybés didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos, 2010, t. 4(8), kt.

15 BROGIENE, D. Paciento teisés j kokybiskq sveikatos prieziiiros paslaugq ir Zalos sveikatai atlyginimg: daktaro
disertacija. Biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata (10B). Vilnius: Vilniaus universitetas, 2010.

16 Tokia i§vada buvo padaryta straipsnyje MORKUNAITE, M. Pacienty sveikatai <...>, p. 127-147.

17 Lietuvoje tai gali biti sicjama ir su Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo iaiskinimais, kad butinumas
atlyginti asmeniui padaryta materialing ir moraling zalg yra konstitucinis principas. Lietuvos Respublikos Konstitucinis
Teismas. 1997 m. sausio 20 d., 2004 m. gruodzio 13 d., 2006 m. rugpjiicio 19 d., 2009 m. kovo 27 d. nutarimai.
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Toks tikslas buvo pabréztas ir 2006 m. geguzés 24 d. Europos Tarybos Ministry komiteto vals-
tybéms naréms pateiktose rekomendacijose, pazymint, kad jstatymy leidéjo numatytas teisinis regu-
liavimas yra pats svarbiausias reguliacinis mechanizmas sveikatos prieZitiros srityje, taciau atsizvel-
giant | valstybiy teising tradicija, praktika kartais reikia skirtingo teisinio reguliavimo. Nepaisant Siy
ypatybiy, valstybés narés buvo skatinamos uztikrinti tokia sistema, kad pacientai, patyre zala teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas, turéty teis¢ gauti adekvacia finansing kompensacija, taciau vienintelio
atsakymo, koks vis délto yra geriausias mechanizmas, atlyginant pacientams padaryta zala, nebuvo
pateikta!S.

I§ esmés tokia yra ir Europos Zmogaus Teisiy Teismo (toliau — EZTT) pozicija, nurodant, kad
Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos (toliau — EZTK) 2 straipsnis jpareigoja vals-
tybes nares priimti aktus, reguliuojancius visy sveikatos priezitiros jstaigy veikla, jgyvendinti atitinkamas
priemones siekiant apsaugoti pacienty gyvybe!. Valstybés pareiga saugoti teise j gyvybe, be kita ko,
reiskia ir jpareigojima numatyti nepriklausoma teising sistema, kuria remiantis individo mirtis ir sveika-
tos priezitiros specialisto veikimas, galima atsakomybé biity jvertinami, nesvarbu, jie dirbty viesosiose ar
privaciose jstaigose, bei uztikrinty atskaitomybe uZz jy veiksmus?’. Reikalaujama, kad numatyta sistema
veikty efektyviai, be nereikalingo delsimo?!, nes tai svarbu ir kity sveikatos priezitiros paslaugy gavéjy
saugumui?2. Tagiau EZTT, remdamasis, be kita ko, subsidiarumo principu, taip pat konkregiai nenurodo,
pagal kokia sistemg turi biiti atlyginama pacienty patirta zala, Sio teismo minétuose sprendimuose i$
esmés galima aptikti tik gairiy, reikalaujanciy uztikrinti, kad tokia sistema bty efektyvi.

Taigi Siame kontekste svarbu yra tai, kad vis délto nei teismy praktikoje, nei teisés doktrinoje
vienintelio atsakymo dél tinkamiausios zalos atlyginimo sistemos nebuvo jvardyta ir debatai dél racio-
naliausio mechanizmo atlyginant pacientams padarytg Zalg bei uztikrinant jy saugg vyksta jau kurj
laika.

I8 i8sivysciusiy valstybiy nustatyto nacionalinio reguliavimo matyti, kad pacienty zala, patirta tei-
kiant sveikatos priezifiros paslaugas, yra atlyginama remiantis gan skirtingais teisiniais modeliais.
Taciau i§ esmés naudojami du pagrindiniai (dazniausiai valstybése pritaikyti) modeliai: (1) teisminis
ieskinio modelis, kai patirtos zalos atlyginimo klausimai yra sprendziami taikant zalg sukélusiam as-
meniui civiling atsakomybe ir daugiausiai teismy sistemoje; (2) zalos sveikatai atlyginimo be kaltés
modelis, kai galimos patirtos zalos atlyginimo klausimai visy pirma yra sprendziami daugiausiai pagal
atskiry valstybiy numatyta administracine procediirg ir Zala atlyginama i§ specialaus jkurto fondo?3.
Kai kurie mokslininkai pabrézia, kad toks modeliy jvardijimas yra klaidinantis, todél, siekdami ais-
kumo, Siuos modelius jvardija kaip administracinj modelj ir teisminj ieSkinio modelj. Tokia nuomoné

18 Council of Europe. Committee of Ministers. Recommendation Rec (2006)7 of the Committee of Ministers to
Members States on Management of Patient Safety and Prevention of Adverse Events in Health Care. Adopted by the
Committee of Ministers on 24 May 2006 at the 965th meeting of the Ministers” Deputies [interaktyvus. Zidiréta 2017-01-
08]. Prieiga per interneta: <https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1005439>.

19 Europos Zmogaus Teisiy Teismas. 2002 m. sausio 17 d. sprendimas Calvelli ir Ciglio pries Italijq [GC], pareiski-
mo Nr. 32967/96, para. 49.

20 Europos Zmogaus Teisiy Teismas. 2002 m. sausio 17 d. sprendimas Calvelli ir Ciglio pries Italijg, pareiskimo
Nr. 32967/96, para. 49. 2008 m. sausio 17 d. sprendimas Dodov pries Bulgarijg, pareiskimo Nr. 59548/00, para. 83.

21 Europos Zmogaus Teisiy Teismas. 2009 m. balandzio 9 d. sprendimas Silih pries Slovénijq [GC], pareiskimo
Nr. 71463/01, para. 195. 2002 m. sausio 17 d. sprendimas Calvelli ir Ciglio pries Italijq, pareiskimo Nr. 32967/96, para. 53.

22 Europos Zmogaus Teisiy Teismas. 2006 m. birzelio 27 d. sprendimas Byrzykowski pries Lenkijg, pareiskimo
Nr. 11562/05, para. 117.

23 FRATI, P.; GULINO, M. European Legislative and Judicial Overview. In Malpractice and Medical Liability. Eu-
ropean State of the Art and Guidelines. Ferrara, S. D., Boscolo-Berto, R. Berlin: Springer, 2013, p. 78-79, KOCH, B. A.
Medical Liability in Europe: Comparative Analysis. In Medical Liability in Europe. A Comparison of Selected Juris-
dictions. Tort and Insurance Law, Vol. 29. Koch, B. A. Berlin / Boston: De Gruyter, 2011, p. 653.
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yra grindziama tuo, kad Zalos atlyginimo be kaltés modelis retai numato, jog Zala bus atlyginama be
kaltes, t. y. kad Zala biity atlyginama turi buti tik nustatyta, jog suzalojimas buvo patirtas dél sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo. Paprastai tokio modelio konkretus reguliavimas reikalauja, kad Zala bty
iSvengiama, §j kriterijy aiSkinant jvairiai. Taigi pagal tokj reguliavima vis tiek reikalaujama vertinti
teikty sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, pobiidj. Vis délto reikia pripazinti ir tai, kad labiau papli-
tes yra Siy modeliy jvardijimas kaip teisminio ieskinio modelio ir Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés
modelio®4, todél $io straipsnio kontekste jie taip ir vadinami.

Kalbant placiau apie $iuos nurodytus modelius pazymétina, kad teisminio ieSkinio modelio pagrin-
dinis bruozas yra tai, kad jis remiasi, be kita ko, civilinés atsakomybés taikymu uz zalos sukélimg atsa-
kingam asmeniui. Siuo atveju gincas vyksta tarp paciento ir sveikatos prieziiiros jstaigos (individualia
praktika besiveréian¢io gydytojo), kai reikia nustatyti sglygas, biitinas atsakomybei kilti, t. y. paprastai
neteisétus veiksmus, zala, priezastinj neteiséty veiksmy ir atsiradusios zalos rysj, zala padariusio as-
mens kalte. Sie civilinés atsakomybés elementai yra vertinami nagrinéjant tokius gin¢us dél patirtos
7alos atlyginimo teismuose. Sis modelis siejamas su korekciniu teisingumu, su principu, kad Zalg turi
atlyginti jg padargs asmuo. O zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelis yra teisminio Siy gincy
nagrinéjimo alternatyva. Esant jtvirtintam Siam modeliui yra eliminuojama pareiga vertinti gydytojo
kalte, nes $is modelis remiasi atitinkamo konkretaus atvejo tinkamumo gauti kompensacija uz patirta
zalg jvertinimu ir tokia zala paprastai yra atlyginama i§ specialaus fondo administracinés procediiros
metu®’. Reikia pasakyti, kad nors abu nurodyti modeliai turi tg patj bendra tikslg — atlyginti pacientams
zalg, patirtg teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, palaikyti paslaugy teikimo standartg bei uztikrinti
pacienty saugg, taciau $iy tiksly siekiama skirtingais metodais.

Zinoma, reikia pripazinti ir tai, kad toks nurodytas modeliy skirstymas santykinis, nes, pirma, jtvir-
tinant zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj teisés aktuose yra apibréziamos salygos, kurioms
esant tokia zala gali biti atlyginama, taigi neapibréztai sri¢iai asmuo i§saugo teis¢ kreiptis | teisma
bendrgja tvarka ir siekti patirtos zalos atlyginimo. Be to, Sis modelis daznai yra jtvirtintas kaip alter-
natyva, kuria pacientas gali pasinaudoti sickdamas patirtos zalos atlyginimo, kai jam nereikia kreiptis
i teismg ir jrodinéti civilinés atsakomybés taikymo sglygas®.

Valstybiy teisinis reguliavimas, atlikti tyrimai, vertinant iSsivysciusiose pasaulio valstybése jtvir-
tintus pacienty patirtos zalos atlyginimo modelius, rodo, kad dauguma valstybiy vidaus teiséje yra
jtvirtinusios vien teisminj ieskinio modelj (pavyzdziui, Lietuva, Italija, Portugalija, Sveicarija ir kt.),
o zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelis yra jtvirtintas, be kita ko, Naujojoje Zelandijoje, Sve-
dijoje, Suomijoje, Danijoje, Norvegijoje, Jungtiniy Amerikos Valstijy valstijos Florida, Virdzinija Sig
sistemga taiko tik gimdymo metu kiidikiy patirtai neurologiniy traumy sukeltai zalai atlyginti, Pranci-
zija § modelj jgyvendino tik suzalojimams, susijusiems su terapine rizika (aléa thérapeutique)?’. Taigi
konkreciy zalos atlyginimo sistemy variacijy gali biiti jvairiy. Vis délto pabréztina, kad zalos sveikatai

24 FRATI, P.; GULINO, M. European Legislative <...>, p. 79, ESSINGER, K. Medical Liability: Alternative Ways to
Court Procedures. In the Ever-growing Challenge of Medical Liability: National and European Response, p. 42—43 [in-
teraktyvus]. Strasbourg: Directorate General of Human Rights and Legal Affairs Council of Europe, 2009. [Interktyvus.
Zitréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: < http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/cdcj/CISMED/conf ml_2008.
pdf>.

25 WEILER, P. C. The Case for No-fault Medical Liability. Maryland Law Review, 1993, Vol. 52, Issue 4, p. 920.

26 KOCH, B. A. Medical Liability in Europe <...>, p. 653.

2T FAURE, M. Tort Law and Economics. Edward Elgar Publishing, 2009, p. 362. [gyvendinimas vieno ar kito modelio
priklauso nuo valstybés strateginiy tiksly, finansiniy galimybiy, nuo to, kokiu bidu valstybé nori reglamentuoti pacienty
patirtos zalos atlyginima, gerinti pacientams sveikatos prieziliros paslaugy teikima. FRATI, P.; GULINO, M. European
Legislative <...>, p. 89.
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atlyginimo be kaltés modelis néra visuotinai taikomas ir labiau paplites islieka vien tik teisminio ies-
kinio modelio jtvirtinimas?s.

Reikia pripazinti ir tai, kad néra aiSku, ar tokia situacija i§liks nepakitusi, nes pastaruoju metu
daugelyje valstybiy diskutuojama, kad vien tik teisminis ieSkinio modelis neapgina tinkamai pacienty
teisiy, neleidzia jvertinti sisteminiy klaidy sveikatos priezitiros jstaigoje teikiant Sias paslaugas, todél
pradedama kalbéti apie zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinima ir su jo taikymu
susijusius aspektus. Teisés doktrinoje taip pat yra pastebima tendencija, kad, didéjant susirtpinimui
del sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo, dél jas teikiant padarytos zalos atlyginimo, vis dazniau
atsigreziama | zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj ir rimtai yra svarstomos jo jgyvendinimo
galimybes? (tai, pavyzdziui, $iuo metu svarsto Skotija30, Jungtinése Amerikos Valstijose DZordzija3!).
Vis délto §] modelj jgyvendinti néra paprasta, reikia i$ esmés daugiafunkcinés analizés, siekiant atsa-
kyti, ar jis yra tinkamas tam tikrai valstybei (valstijai, regionui), ar jj jgyvendinant bus pasiekti keliami
tikslai, kaip turi buiti apibréziamas jo konkretus teisinis reguliavimas32. Lietuva taip pat gali baiti priski-
riama prie valstybiy, svarstanciy galimybe jgyvendinti §§ modelj. [Ssamiai aptariant §iuo metu sitilomag
reglamentavima, jgyvendinant] Lietuvoje zalos atlyginimo be kaltés modelj, vis délto buvo pabrézta,
kad jo lemiamas reguliavimas savaime nesiiilo tobulo sprendimo, kaip pacienty patirta zala galéty buti
atlyginama ir kartu uZtikrinama pacienty sauga, aukstas sveikatos prieziliros paslaugy teikimo lygis33.
O esminiy, kardinaliy pakeitimy verta imtis tik tada, kai jie prisideda prie esamos sistemos gerinimo.
Todél Siame kontekste verta atsigrezti | esamg teisminj ieskinio modelj, kelti klausima, ar tikrai Lietu-
voje galiojantis teisminis ieskinio modelis yra neefektyvus, kaip esama sistema galéty biiti tobulinama.

2. Ar Lietuvoje galiojantis teisminis ieSkinio modelis yra neefektyvus?

Kalbant apie Lietuvoje jtvirtintg pacienty patirtos zalos atlyginimo modelj pazymétina, kad §iuo metu
Lietuvoje numatytas teisinis reguliavimas suponuoja tai, kad sveikatos priezitiros paslaugos gali bati
teikiamos tiek tarp Saliy esant sutartiniams teisiniams santykiams, kai yra sudaroma sveikatos priezit-

28 AMSTRONG, K.; TESS, D. Fault versus No Fault — Reviewing the International Evidence. Institute of Actuaries
of Australia, 2008, p. 6, 10-11 [interaktyvus. Zitiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://actuaries.asn.au/Library/
Events/GIS/2008/GIS08_3d_Paper_ Tess,Armstrong_Fault%20versus%20No0%20Fault%20-%20reviewing%20the%20
international%20evidence.pdf>.

29 MONTGOMERY, J. Health Care Law. Oxford: Oxford University Press, 2003, p. 211.

30 The Scottish Government. No Fault Compensation [interaktyvus. Zitiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta:<http:/
www.gov.scot/Topics/Health/Policy/No-Fault-Compensation>.

31 Georgia General Assembly. 2015-2016 Regular Session — SB 86 “Patient Compensation Act”, establish US/dis-
play/20152016/SB/86>.

32 Jungtinése Amerikos Valstijose §io modelio Salininkai negali jtikinti dél jo pranaSumy ir teikiamos naudos, kad jis
bus tiek tinkamas atlyginant pacienty patirta zala, tiek ji igyvendinant bus taupomos finansinés 1¢sos. SMYTH, M. N. He-
alth Care Issues. Nova Publishers, 2005, p. 22. Kitas pavyzdys yra Skotijos atvejis, kai jau 2009 m. Skotijos vyriausybée
paskelbé suburianti darbo grupe, siekiant nustatyti, kaip veikty jgyvendintas Zzalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelis.
2011 m. 8i grupé parengé pranesima, jame pabrézé, kad egzistuojancio vien teisminio ieskinio modelio taikymas nepa-
tenkina pacienty poreikiy, sukuria jtampa tarp pacienty ir sveikatos priezidiros specialisty. Si grupé rekomendavo jgyven-
dinti 7alos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj remiantis Svedijos modeliu. GOLDBERG, R. Medical Malpractice and
Compensation in the UK. Chicago-Kent Law Review, 2012, Vol. 87, Article 7, p. 140-141. Siame kontekste pazymétina
ir tai, kad Skotijoje 2011 m. buvo paskelbtas 3is nurodytas tyrimas, ta¢iau Skotijos vyriausybé kol kas nepranesé, ar ji vis
délto rengiasi jgyvendinti nurodyto tyrimo rekomendacijas. FARRELL, A. M., DEVANEY, S, DAR, 4. No-Fault Com-
pensation Schemes for Medical Injury: a Review [interatyvus]. Scottish Government Social Research, 2010, p. 62 [ziTréta
2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://www.gov.scot/Resource/0039/00394407.pdf>. Reikia pabrézti ir tai, kad kai
kurios valstybés po svarstymy vis délto nutaria $io modelio nejgyvendinti. Pavyzdziui, Anglijoje, Velse kelis kartus buvo
sitiloma jgyvendinti pacienty zalos atlyginimo be kaltés modelj, taciau $ie sitilymai atmesti. HONDIUS, E. The Develop-
ment of Medical Liability. Cambridge University Press, 2014, p. 51-52.

33 Tokia i§vada buvo padaryta straipsnyje MORKUNAITE, M. Pacienty sveikatai <...>, p. 127-147.
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ros paslaugy teikimo sutartis, kaip ji apibréziama CK 6.725 straipsnyje, tiek teikiant sveikatos prieziti-
ros paslaugas ir nesudarius tokios sutarties, paprastai tada i§laidos pagal jstatymus yra apmokamos i§
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, valstybés ar savivaldybiy biudzety 1ésy (CK 6.725
str. 3.d.).

CK 6.245 straipsnyje jtvirtinta dviejy riisiy civiliné atsakomybé: sutartiné ir deliktiné. Teisés dok-
trinoje pazymima, kad tuo atveju, jeigu asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikia ne privati asmens
sveikatos prieziiiros jstaiga, o valstybés ir savivaldybés asmens sveikatos prieziliros ar visuomenés
sveikatos prieziliros viesoji ar biudzetiné jstaiga ir iSlaidos pagal jstatymus yra apmokamos i$ privalo-
mojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, valstybés ar savivaldybiy biudzety 1éSy, tada tarp Saliy néra
sutartiniy santykiy ir uz zalg dél teikty sveikatos priezifiros paslaugy kyla deliktiné atsakomybé34. Sias
iSvadas dél Sios civilinés atsakomybeés riidies taikymo patvirtina ir Lietuvos teismy praktika. O teisés
doktrinoje nesutariama dél to, ar kai zala yra padaroma asmens sveikatai ar gyvybei esant sudarytai
sutardiai, turi biiti taikoma deliktiné ar sutartiné civiliné atsakomybé39.

Reikia pripazinti ir tai, kad paprastai Lietuvoje sveikatos prieziiros paslaugas teikia vieSosios
sveikatos prieziliros jstaigos ir uz jy teikimg yra apmokama sveikatos priezitiros jstaigy atsakomybé
konstatuojama tada, kai nustatytos visos bendrosios civilinés atsakomybés salygos: neteiséti veiks-
mai, zala, priezastinis rySys tarp neteiséty veiksmy ir atsiradusios zalos, zalg padariusio asmens kalté
(CK 6.246, 6.247, 6.248, 6.249 str.). Neteisétus veiksmus, zalos faktg ir dydj bei priezastinj rysj turi
jrodyti asmuo, reikalaujantis Zalos atlyginimo. Zala padariusio asmens kalt¢ preziumuojama, todél tol,
kol §i prezumpcija nepaneigta, kaltés ieskovui jrodinéti nereikia (CK 6.248 str. 1 d.). Be kita ko, Paci-
enty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme taip pat numatyta, kad atlygintina paciento sveikatai
padaryta (turtiné ir neturtine) zala — pakenkimas paciento sveikatai, jo suzalojimas ar mirtis, atsiradg
dél sveikatos prieziliros paslaugas teikusio asmens neteisétos ar kaltos veikos (2 str. 2 d.). Pacientas
ar kiti asmenys, turintys teis¢ i zalos atlyginima ir norintys gauti jos atlyginima, su pareiskimu privalo
kreiptis j privalomg ikiteisming institucijg gin¢ams dél pacienty teisiy pazeidimo fakto ir tuo padarytos
zalos dydzio nustatymo nagrinéti — Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisija, veikiancig
prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisija),
kuri, nustatydama zalos pacientui dydj, privalo visais atvejais vertinti sveikatos priezitiros paslaugas
teikusio asmens kaltg (Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 24 str. 2 d.).

Taigi, kaip matyti, Lietuvoje Siuo metu jstatyminiu lygmeniu, nesvarbu, kokia civilinés atsakomy-
bés riisis bty taikytina, yra jtvirtintas teisminis ieSkinio modelis, kai pacienty gincai galiausiai yra
nagrinéjami teismy sistemoje ir esant nustatytoms civilinés atsakomybés salygoms jiems yra pritei-
siama zala. Uzsienio mokslininkai Lietuvg taip pat priskiria prie valstybiy, kurioje néra patirtos zalos
administracinés kompensavimo procediros i§ specialiy fondy?’. I§ esmés Lietuvoje teisminis ieSkinio
modelis veikia pakankamai ilga laika ir vis dazniau teigiama, kad jis nepasiteisino, ir skatinama ieskoti
alternatyvy, kaip pacienty patirta zala galéty buti atlyginama.

Minéta, kad sitilomais pakeitimais Lietuvoje yra sickiama jgyvendinti Zalos sveikatai atlyginimo
be kaltés modelj, kurio esmé bty tai, kad sprendimas atlyginti zalg sveikatai biity priimamas pagal
zalos atlyginimo atitikimo standarta, t. y. kad bty atlyginami pacienty suzalojimai, kuriy buvo galima
iSvengti (profesiniy normy nesilaikymas, aparatiiros gedimai, triilkumai, alternatyvaus gydymo metodo

34 MIZARAS, V. Lietuvos delikty teisés <...>, p. 59.

35 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢jy kolegija. 2008 m. sausio 25 d. nutartis civilinéje
byloje Nr. 3K-3-45/2008, Lietuvos apeliacinis teismas. 2014 m. liepos 7 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 24-942/2014.

36 MIZARAS. V. Lietuvos delikty teisés <...>, p. 59.

37 FRATIL, P.; GULINO, M. European Legislative <...>, p. 88. Pazymétina, jog $ioje dalyje néra teigiama, kad nuro-
dytos kategorijos gincai visai negali biiti nagrinéjami arbitraze.
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netaikymas) ir neiSvengiami suzalojimai (ypac sudétingi ir retai pasitaikantys), tokius pacienty pareis-
kimus atlyginti zalg sveikatai administruoty naujai jsteigta Nacionaliné pacienty saugos tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos. Sitiloma, kad Zala, padaryta paciento sveikatai teikiant jam sveikatos
priezitiros paslaugas, buty atlyginama pagal Sig jtvirtintg administracing schema. Taigi modelis rem-
tysi ne gydytojy kaltés nustatymu, o biity vertinama atvejo tinkamumas atlyginti patirtg zalg. Teikiant
nurodyta projekta akcentuota, kad Sio modelio jgyvendinimas, inter alia, sudaryty salygas medikams
neslépti savo klaidy, aptarti su pacientais ar jy artimaisiais galimas diagnostikos ir gydymo rizikas,
pasirenkant ligy diagnostikos ir gydymo metodus, padéty kuo didesniam ratui pacienty, patyrusiy
sveikatos suzalojima teikiant jiems sveikatos prieziliros paslaugas, greifiau ir papras¢iau gauti Zalos
atlyginima, sudaryty nuolatinio ir ilgalaikio sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo salygas,
uzkirsty kelig gynybinei medicinai Lietuvoje38. Taigi teisinio reguliavimo keitimo tikslai siejami ne
tik su tuo, kad Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelis galbiit labiau atitikty ir Lietuvos pacienty,
siekianciy patirtos zalos atlyginimo, interesus, bet ir su esamo teisminio ieSkinio modelio triikumais,
netinkamu jo taikymu, su tuo susijusiais kylanciais padariniais bendrai pacienty saugai ir jy sveikatai.
Taciau jau buvo spresta, kad Zzalos atlyginimo be kaltés sistema nesitilo tobulo sprendimo, kaip turéty
biti sprendziamas pacienty patirtos Zalos atlyginimo klausimas ir uztikrinama pacienty sauga3®. Ati-
tinkamai, nurodyty iSvady kontekste atsigreztina j esamg sistemg ir svarstytina, ar i$ tikryjy Lietuvo-
je galiojantis teisminis ieSkinio modelis yra neefektyvus atlyginant pacienty patirtg zalg, uztikrinant
pacienty sveikatos saugg. Tai vertinant aptartini pagrindiniai klausimai, susij¢ su teisminio ieskinio
modelio taikymu, be kita ko, atsizvelgtina j konkre¢ius nagrinéjant Siuos gincus kylancius praktinius
aspektus, nes biitent jie leidzia jvertinti, ar yra realus poreikis jgyvendinti tam tikrus pakeitimus ir kaip
galéty biti tobulinama esama sistema.

Nurodytu aspektu visy pirma pazymétina, kad i§ Lietuvoje nagrinéjamy byly, kuriose yra spren-
dziamas sveikatos prieziiiros specialisty padarytos zZalos atlyginimo klausimas, matyti, kad jas na-
griné¢jant kyla keli sudétingi uzdaviniai. Pirma, CK 6.732 straipsnyje numatyta sveikatos priezitiros
specialisty pareiga teikiant sveikatos priezitiros paslaugas uztikrinti tokj riipestinguma, kokio tikimasi
i$ saziningo asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo. Taciau koks tas konkretus riipestingumo
laipsnis, CK konkreciai ir aiSkiai nejvardijama, tai i esmés palickama teismy praktikai. Lietuvos
teismy praktika leidzia teigti, kad sveikatos prieziiiros paprastai yra teikiamos remiantis maksimaliy
pastangy reikalavimu. Teismai kelia gan aukstus reikalavimus sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
veiksmams, numatydami gan auksta jy rupestingumo lygj, kai $i pareiga galioja viso gydymo proceso
metu®’. Tai lemia, kad kiekvienu atveju atsizvelgus j konkre¢ios situacijos aplinkybes paprastai teis-
mui yra biitina jvertinti, ar gydytojas buvo rapestingas, déjo maksimalias pastangas konkrecioje situ-
acijoje, ir §is minétas kriterijus lemia vertinimo ribas. Taciau tokj vertinima, be kita ko, apsunkina tai,
kad néra detalaus reguliavimo. Paminétina, kad Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo®*!
(toliau — Medicinos praktikos jstatymas) 10 straipsnyje yra numatytos gydytojy pareigos, be kita ko,
gerbti pacienty teises, jy nepazeisti, laikytis gydytojo profesinés etikos principy, taciau Siame jstatyme
taip pat nedetalizuojama kriterijy, kuriais remiantis yra vertinamas atliekamy veiksmy tinkamumas.
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinta tvarka, regla-
mentuojancia diagnostikos ir gydymo metodiky bei diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasy rengimo

38 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V skyriaus
pakeitimo jstatymo projekto nr. XIIP-2620 aiskinamasis rastas.

39 Tokia i§vada buvo padaryta straipsnyje MORKUNAITE, M. Pacienty sveikatai <...>, p. 127-147.

40 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegija. 2015 m. lapkricio 20 d. nutartis civilinéje
byloje Nr. 3K-3-603-701/2015, 2011 m. vasario 21 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-59/2011, kt.

41 Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas (su pakeitimais ir papildymais). Valstybés Zinios, 2004,
nr. 68-2365.
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ir taikymo rekomendacijas, yra numatomi gydytojy veiksmai diagnozuojant ir (ar) gydant atitinkamas
ligas*?. Taciau ir Sios metodikos negali visais atvejais sureguliuoti gydytojy veikimo ir konkregiai
ivertinti jy veiksmus paprastai paliekama teismui, kuriam Sios metodikos gali tapti gydytojuy veikimo
vertinimo gairémis. Lietuvos Auksc¢iausiasis Teismas taip pat yra pripazings, kad, vertinant, ar svei-
katos priezitiros paslauga buvo teikta tinkamai, nenukrypstant nuo saziningo, protingo ir apdairaus
profesionalo veiksmy standarto, vien nurodyta metodika ir jos laikymasis ar nesilaikymas ne visa-
da gali lemti iSvadg dél gydytojy veiksmy teisétumo, nes kiekvienos ligos atvejis yra individualus,
taigi visais atvejais pagrindinis vertinimo kriterijus turéty buti medicinos mokslas*3. Reikia manyti,
kad tokie reguliavimo ypatumai, teismy iSaiSkinimai yra pateisinami ir logiski atsizvelgiant j teikia-
my paslaugy pobiidj. Be to, toks poziliris matomas ir i§ uzsienio valstybiy reguliavimo. Pavyzdziui,
B. A. Kochas taip pat pazymi, kad daugelyje Europos valstybiy sveikatos priezitiros specialistams tai-
komi bendri standartai, nors atitinkamais atvejais tam tikrose valstybése (pvz., Sveicarijoje, Vengrijo-
je, Nyderlandy Karalystéje) yra numatytas ir detalesnis reguliavimas, nustatantis sveikatos priezitiros
specialisto veikima tam tikru konkre¢iu atveju, ir teismai kiekvienu atveju taip pat paprastai vertina, ar
buvo laikytasi gydytojy veiksmy standarto**.

Siy ginéy sudétinguma paprastai lemia ir priezastinio rysio jvertinimo klausimas, kai yra spren-
dziama, ar biitent tam tikri konkretiis veiksmai, nesilaikius gydytojy veiksmy standarto, sukélé paci-
entui nurodyta zala. Tai yra susije, be kita ko, su tuo, kad pacientui gan daznai sveikatos priezitiros
paslaugos jau yra teikiamos esant tam tikriems sutrikimams, todél néra aisku, ar tam tikra nattrali
susirgimo eiga, liga sukélé zala, ar ji i§ esmés buvo nulemta tam tikry gydytojy veiksmy, neatitin-
kanc¢iy gydytojo veiksmy standarto. Tokiais atvejais teismas, spresdamas zalos atlyginimo klausima,
turi jvertinti, pirma, ar tam tikri gydytojo veiksmai prisidéjo prie Zalos sukélimo, antra, jeigu tokie
veiksmai prisidéjo prie Zalos sukélimo, kokiu mastu neteiséti veiksmai sukélé kilusig zala. Nepaisyda-
mas to, kad kartais atsakymy j Siuos klausimus paieska yra sudétinga, teismas turi iSspresti ginca bei
priimti atitinkamg sprendimg ir tokiam sprendimui priimti gan svarig reik§me turi eksperty i§vados®.
Lietuvos Auksciausiojo Teismo praktika taip pat atskleidzia, kad nagrinéjant gincus gan daznai yra
kreipiamasi dél tokiy iSvady pateikimo ir matyti jy svarba Sios kategorijos bylose sprendziant tiek del
neteiséty veiksmy, tick dél priezastinio rySio buvimo?S.

Teisés doktrinoje atsizvelgus i $iy gincy pobiid]j, pirmiau minétus keliamus uzdavinius, vienareiks-
miskai yra sutinkama, kad specialiy Ziniy gan daznai reikia sprendziant ginCus dél pacienty patirtos
zalos atlyginimo. Atitinkamai, dalis mokslininky ir praktiky kritikuodami vien tik teisminio ieskinio
modelio taikyma ir jgyvendinima atkreipia démesj i subjektus, nagrinéjancius §iuos gincus, jy kom-
petencija. Jy teigimu, tokioje situacijoje pacientas, sickdamas patirtos zalos atlyginimo, turi kreiptis
] teismg ir teismas paprastai i§ esmés yra tas subjektas, kuriam yra suteikti jgaliojimai jvertinti inici-

42 Diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo priezitiros tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respub-
likos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymu Nr. V-395 (su pakeitimais ir papildymais). Valstybés
Zinios, 2006, nr. 59-2095.

43 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegija. 2013 m. birZelio 26 d. nutartis civilinéje
byloje Nr. 3K-3-337/2013. 2015 m. geguzés 20 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-299-611/20135.

4 KOCH, B. A. Medical Liability <...>, p. 625.

45 DOLEZAL, A.; DOLEZAL. T. Proof of Causation in Medical Malpractice Cases in the Czech Republic. The
Lawyer Quarterly, 2016, Vol. 6, No 1, p. 195-205.

46 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegija. 2013 m. birZelio 26 d. nutartis civilinéje
byloje Nr. 3K-3-337/2013, 2013 m. lapkricio 8 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-553/2013, 2016 m. birzelio 2 d.
nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-292/2016. Vis délto svarbu ir tai, kad ne visais atvejais yra vadovaujamasi specialisty
iSvadomis ir jos yra vertinamos kartu su kitais jrodymais, atsizvelgus j fakting situacija. Lietuvos Auksciausiojo Teismo
Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegija. 2015 m. geguzés 20 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-299-611/2015.
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juojama ginca ir spresti dél tokios patirtos zalos atlyginimo salygy ir (ar) atlygintinos zalos dydzio.
Sie gin¢ai daznai apima faktinius klausimus, kurie nepatenka j bendro Zinojimo ribas, todél proceso
Salims tenka savo pozicijg grjsti eksperty, specialisty iSvadomis, daznai $ios i§vados biina susijusios
su gydytojo veiksmy standartu, gydytojo elgesio reikalavimais konkrecioje situacijoje, kompetentingo
subjekto liudijimas taip pat gali buti reikSmingas sprendziant dél alternatyviy gydymo formy, tikétiny
netinkamy paslaugy teikimo rezultaty, sukeltos Zalos ir pan.*’. Gin¢y sprendimas turi biiti tinkamas,
bet teiséjy kompetencija gali skirtis, tad neatmestina galimybé, kad Sio ginco sprendimas gali buti
patikétas teis¢jui, neturin¢iam pakankamai patirties, Ziniy spresti Sios kategorijos gincus, ir tai gali
lemti sprendimo, netinkamai suvokiant kilusio gin¢o esme, priémimg. Taigi remiantis $iais teiginiais
yra keliamas klausimas, ar teismai yra nepajégiis kritiskai vertinti jvardyty eksperty, specialiy ziniy
turin¢iy asmeny paaiskinimus, o biitent jie yra galutiniai arbitrai, kuriems yra suteikta teis¢ vykdyti
teisinguma*®. Tai, kad esant jtvirtintam teisminiam ieSkinio modeliui pagrindinis ginéy sprendéjas
tampa teismas, dalies uZsienio valstybiy mokslininky, praktiky yra jvardijamas kaip vienas i$ aspekty,
skatinantis jgyvendinti Zalos be kaltés modelj, kur jau pirmingje stadijoje Zalos patyrimo ir (ar) jos
kompensavimo klausima spresty Sios srities Ziniy turintys asmenys ir nustatyty konkrety jos dydj, ku-
ris buity atlyginamas i§ tam skirto fondo 1&8y. Vis délto manytina, kad tokia kritika, galimos abejonés
néra visiskai pagristos, abejoti Sios kritikos pagrjstumu, be kita ko, leidzia N. Vidmaro atliktas tyrimas.
Sio tyrimo metu analizuodamas teismy sprendimus dél Zalos pacientams atlyginimo teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas N. Vidmaras pabrézé, kad néra pagrindo teigti, jog Sios kategorijos bylos yra
nagrinéjamos nekompetentingai, nors, zinoma, jis sutiko, kad néra pagrindo teigti, jog kiekvienas
gincas i§ esmés buvo iSsprestas teisingai*®. Nors $is aspektas kalbant apie teisminio ieSkinio modelio
ydingumg yra akcentuojamas uzsienio mokslininky darbuose, taciau Lietuvoje siekiant jgyvendinti
zalos atlyginimo be kaltés modelj tai néra pabréziama, néra keliamas teis¢jy kompetencijos tinkamai
vertinti eksperty teikiamas i$vadas klausimas®. Tai galima sieti ir su tuo, kad Lietuvoje pacientas ar
kiti asmenys, turintys teis¢  zalos atlyginimg ir norintys gauti jos atlyginima, su pareiskimu privalo
kreiptis j privaloma ikiteisming institucijg ginéams dél pacienty teisiy pazeidimo fakto ir tuo padarytos
zalos dydzio nustatymo nagrinéti — Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisija, kuri, nusta-
tydama zalos dydj, privalo visada vertinti civilinés atsakomybés salygas, taigi ji pateikia savo pirminj
vertinimg®!. Aktualu yra ir tai, kad net Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinimas
nepasalina visiskai teismo dalyvavimo sprendziant nurodytos kategorijos gincus, nes net ir naudojantis
Sia sistema Salys paprastai i$saugo teis¢ dél priimto sprendimo kreiptis j teismg. Taigi vis tiek teismui
kaip galutiniam gin¢o sprendéjui yra patikima jvertinti, ar turi baiti priteisiama zala ir jos dydj*2. Taigi
Lietuvoje, kitaip nei kitose uzsienio valstybése, gin¢y sprendéjy kompetencija savaime néra pagrindas
spresti vien tik apie teisminio ieskinio modelio taikymo ydinguma, neefektyvuma.

Zvelgiant j priezastis, Lietuvoje skatinan¢ias svarstyti atsisakyti vien teisminio iekinio modelio
taikymo, matyti, kad gydytojy civilinés atsakomybés taikymas ir pacienty patirtos zalos atlyginimo
klausimo nagrinéjimas valstybés teismy sistemoje yra siejamas su patirtos zalos kompensavimo, pre-

4TNYS, H. International Encyclopedia of Laws Medical Law. The Hague: London: Boston: Kluwer Law Internatio-
nal, 1995, Vol. 2, p. 52.

48 KABISAITIS, A. Gydytojy veiksmy standarto samprata <...>, p. 42.

4 FURROW, B. R. The Patient Injury Epidemic <...>, p. 55-56.

30 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V skyriaus
pakeitimo jstatymo projekto nr. XIIP-2620 aiskinamasis rastas.

51 Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 24 str. 2, 4 d.

52 FURROW, B. R. The Patient Injury Epidemic <...>, p. 50-57.
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vencijos funkcijy vykdymu33. Idealiu atveju civilinés atsakomybés taikymas tokius ginfus nagrinéjant
valstybés teismy sistemoje turéty atlyginti pacientams teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas patir-
ta zalg (lot. restitutio in integrum), atlikti prevencing funkcija, pasizymincig individualia prevencija
praktikoje, kad asmuo sukéles zalg bus labiau atsargus. Tokios atsakomybés taikymo grésmé yra,
be kita ko, paskata kitiems asmenims laikytis numatyty normy, teisés akty reikalavimy®*. Vis délto,
atsizvelgus i tokiy gin¢y nagringjimo praktika teismuose, vis dazniau abejojama Siy funkcijy realiu
pasireiSkimu, pacientai teigia, jog néra jiems tinkamai atlyginama patirta zala, tokios zalos atlyginimo
tenka ilgai laukti, be to, abejojama prevencijos funkcijos realiu poveikiu®3. Sis aspektas pabréziamas
ir sitilant Lietuvoje jgyvendinti Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj°.

Vertinant nurodytus teiginius reikia pripazinti, kad, esant jtvirtintam teisminiam ieskinio modeliui,
Sios kategorijos gincy nagrinéjimas trunka gana ilgai, taciau §iuo atveju turi biiti atsizvelgiama j prie-
zastis, skatinancias trukmés ilgéjimg. Atliktas nagrinéty civiliniy byly dél turtinés ir neturtinés zalos,
padarytos pazeidziant nustatytas pacienty teises, tyrimas rodo, kad Sios kategorijos bylose vienas i§
svarbiausiy veiksniy, dél kuriy gincy nagrinéjimas uztruko, buvo veiksmai, atlieckami prie§ paskiriant
ekspertize (klausimy ekspertams formulavimas, eksperty parinkimas), ekspertiziy atlikimo laikas, jy
atlikimo trukmé, be to, $is tyrimas rodo, kad tam tikrais atvejais teismui rasti ekspertg yra sudétinga’”.
Taigi §iuo atveju vien ilga byly nagrinéjimo trukmé neturéty lemti teisminio ieskinio modelio atsisa-
kymo, turéty biiti ieSkoma teisiniy biidy sutrumpinti Sios kategorijos byly nagringjimo trukme, kitos
reformos, pakeitimai gerinant pacientui patirtos zalos atlyginimg yra galimi. Tarp tokiy alternatyvy
galima svarstyti jtvirtinti Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos priimamiems spren-
dimams didesne reikSme, reikalauti, kad pacientai ar kiti asmenys, turintys teis¢ j zalos, padarytos
pazeidziant nustatytas pacienty teises, atlyginima ir norintys gauti jos atlyginima, prie§ kreipdamiesi
i Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisija, pirmiausiai dé¢l zalos atlyginimo su skundu
turéty kreiptis | sveikatos priezitiros jstaiga, kurioje, jy manymu, buvo padaryta zala, taip siekiant,
kad Salys jau pirminéje stadijoje pasistengty iSspresti kilusj konfliktg>®, tobulinti ekspertiziy skyrimo
bylose sistemg.

Reikia pazyméti ir tai, kad teisés doktrinoje taip pat pabréziama, jog teisminis ieskinio modelis
sukuria socialing verte pacientams ne tik atlyginant patirtg zala, bet ir teikiant psichologinj pasitenki-
nima nukentéjusiam pacientui®®. Si sistema, be kita ko, yra efektyvesné vykdant prevencing funkcija,
ji skatina kuo tinkamiau teikti sveikatos prieziiiros paslaugas, laikytis gydytojo veiksmy standarto,
bijant, be kita ko, galimo teisminio nagrinéjimo, kai padaryta gydymo klaida, inter alia, yra paviesi-
nama visuomenei ir bus pakenkta gydytojo reputacijai. Pavyzdziui, Sveicarijoje vienas i3 pagrindiniy

33 HENDERSON, J. Health Economics and Policy. Cengage Learning, 2014, p. 326. Dél baudimo funkcijos veikimo
taikant civiling atsakomybe teisés doktrinoje yra diskutuojama,, Sios funkcijos pripazinimas skiriasi bendrosios ir kon-
tinentines teisés valstybése. Reikia pazyméti, kad bendroji Lietuvos civiline teise, zvelgiant j CK nuostatas, nepritaria
baudimo elementui taikant sutartine ir delikting civiling atsakomybe. Zr. Pla¢iau MIZARAS, V. Lietuvos delikty teisés
<...>,p.53.

54 KIONKA, E. J. Torts in a Nutshell. Thomson / West, 2005, p. 8-11.

35 TAPPAN, K. Medical Malpractice Reform: Is Enterprise Liability or No-fault a Better Reform? Boston Collage
Law Review, 2005, Vol. 46:1095, p. 1096.

56 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V skyriaus
pakeitimo jstatymo projekto nr. XIIP-2620 aiskinamasis rastas.

57 Evelina Petraitiené. 2013 metais Vilniaus apygardos teisme nagrinéty civiliniy byly dél turtinés ir neturtinés Zalos,
padarytos pazeidziant nustatytas pacienty teises [interaktyvus. Zitiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://www.
vat.It/lt/vilniaus-apygardos-teismas/teises-aktai 209/tyrimai-ir-analizes 626.html>.

38 Toks reguliavimo jtvirtinimas yra sitilomas ir Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo Nr. [-1562 23 ir 24 straipsniy pakeitimo jstatymo projekte nr. XIIP-2768.

39 WILLIAMS, A. G. The Cure for What Ails < ...>, p. 500.
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motyvy pacienty patirtg zalg atlyginti remiantis tik teisminiu ieSkinio modeliu ir nejgyvendinti zalos
sveikatai atlyginimo be kaltés modelio buvo biitent taikant civiling atsakomybe pasireiskianti preven-
ciné funkcija ir vertinimas, kad kitu atveju gydytojai neturés pakankamos iniciatyvos laikytis numaty-
ty reikalavimy teikiant sveikatos priezitiros paslaugas.

Kitas aktualus aspektas kalbant apie nurodyto modelio veikimg yra tai, kad nors, viena vertus, civi-
linés atsakomybés taikymas atlieka pirmiau minétg prevencing funkcija, taciau, kita vertus, $i sistema
daznai yra kritikuojama kaip davusi pradzig ir gynybinei medicinai, jos prieZzastis siejant su kintamais
gydytojy veiksmy standarto aiskinimais, pernelyg grieztu ir nepagrjstu atsakomybés taikymu, kuris
skatina didesnj gynybinés medicinos praktikavimg®. Pazymétina, kad teisés doktrinoje néra pateikto
vieno gynybinés medicinos apibrézimo, bet jis paprastai yra suprantamas kaip ydingas sveikatos ap-
saugos reiskinys, kai gydytojo démesio centre — ne paciento sveikata, o siekimas apsiginti nuo galimo
paciento teisinio persekiojimo 6. Teisés doktrinoje tokie veiksmai, kaip antai nereikalingy testy atliki-
mas, nereikalingas siuntimas pas kitus specialistus, nereikalingy ir netgi pacientui zalingy procediiry
atlikimas, kai visa tai yra atlickama, siekiant, kad pacientas nesikreipty dél teisminio proceso inicija-
vimo dél zalos padarymo, maksimaliy pastangy nedéjimo, yra vertinama kaip gynybiné medicina. Be
to, prie tokiy atvejy priskiriamos ir situacijos, kai yra atsisakoma riipintis didelés rizikos pacientais,
sickiama i§vengti procediry, pasizyminéiy didele rizika, atlikimo%2. Daugelis gydytojy, siekdami is-
vengti gin€y inicijavimo ir teisminio jy nagrinéjimo, pradeda sveikatos prieziiiros paslaugas teikti
ne aukstesniu lygiu nei reikalauja apibéztas gydytojy veiksmy standartas, o praktikuoti gynybing
medicina, kurios praktikavimas taip pat kenkia pacienty sveikatai®®. Vis délto teisingumo délei reikia
pripazinti, kad ir dél gynybinés medicinos praktikavimo, be kita ko, kaip argumento, skatinancio zalos
sveikatai atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinimg, néra bendro sutarimo. Pirma, yra mazai jtikina-
my objektyviy jrodymy, kad tokios medicinos rtsies praktikavima, net ir teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas, pasizymincias didele gydymo klaidy rizika, i§ esmés skatina nurodytas teisminio ieskinio
modelio taikymas®*. Antra, M. Jones, P. M. Danzon taip pat pagrjstai argumentavo, jog net tokia prak-
tika, kuri teoriSkai gali biiti vertinama kaip gynybiné medicina, kaip papildomy tyrimy, medicininiy
testy uzsakymas, gali biiti i§ esmés naudinga Zvelgiant i paciento interesus®. Be to, manytina, kad yra
priemoniy, leidzian¢iy kuo maziau praktikuoti gynybing medicing net ir esant jtvirtintam Siam mode-
liui, viena i§ tokiy priemoniy galéty buti teismy skatinimas kuo aiskiau nurodyti kriterijus, veikimo
standartg, kurio yra tikimasi i§ sveikatos priezitiros specialisto, kelti klausimg, ar teismy numatytas
standartas néra pernelyg aukstas.

% DANZON, M. P. Tort Reform: The Case of Medical Malpractice. Oxford Review of Economic Policy, 1994,
Vol. 10, Number 1, p. 85-86.

6l LABANAUSKAS, L., ef al. Jstatymo jvykdomumas. <...>, p. 89.

02 WILLIAMS, A. G. The Cure for What Ails <...>, p. 486.

0 SLOAN, F,, et al. The Road From Medical Injury to Claims Resolution: How No-fault and Tort Differ. Law and
Contemporary Problems, 1997, Vol. 60, Number 2, p. 35-36.

42011 m. Mykolo Riomerio universiteto ir Lietuvos gydytojy sajungos atliktas tyrimas atskleide, kad kas trisdesim-
tas gydytojas (3,8 proc. gydytojy) dalyvavo teisme dél jo galimai atlikty suzalojimy teikiant sveikatos prieziiiros paslau-
gas, kas penktas gydytojas (26,4 proc. gydytoju) nurodé¢, jog bent karta skunda dél jo veiklos tyré Valstybinis medicinos
auditas ir §ios aplinkybés skatina juos praktikuoti gynybing medicing. Zr. platiau LABANAUSKAS, L.; JUSTICKIS, V.;
ir SIVAKOVAITE, A. Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas Lietuvoje [interaktyvus]. Vilnius: Mykolo Riomerio
universitetas, Lietuvos gydytoju sajunga, 2011 [Zitréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <https://www.mruni.eu/lt/
mokslo_darbai/spv/archyvas/dwn.php?id=299718>.

%5 BRAZIER, M. The Case for a No-fault Compensation Scheme for Medical Accidents. In Compensation for Dama-
ge. An International Perspective. McLean, S. A. M. Vermont: Dartmouth Publishing Company, 1993, p. 63.
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Vis délto vienas i§ esminiy argumenty kritikuojant teisminj ieskinio modelj, kurio pagrjstuma ten-
ka i$ dalies pripazinti, yra tai, kad Sio modelio taikymas neskatina kalbéti apie sistemines klaidas ir
kaip jy biity galima i§vengti®®. Gydytojy baimé dél iekiniy teikimo skatina tylg dél galimy sisteminiy
klaidy, taip keliant grésme visai visuomenei®”. Siuo metu néra pakankamos iniciatyvos praneti apie
esamas sistemines klaidas, taigi informacija, kuri gali biiti reikSminga gerinant pacienty sauguma, yra
prarandama. Tokios teisminio ieskinio modelio taikymo ypatybés yra pabréZiamos ir sitilant jvesti ir
taikyti Lietuvoje Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj%8. Taciau, kaip jau buvo minéta, net ir su
tokia pozicija nesinoréty visiSkai sutikti ir biity galima kelti klausima, ar tikrai esant jgyvendintai zalos
atlyginimo be kaltés sistemai, bet iSliekant galimybei taikyti drausming, kitokio pobiidzio atsakomybe
sveikatos prieziliros specialistams, tai realiai, efektyviai skatins sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
atvirumg. Jgyvendinus Sig sistemg bty galima kalbéti tik apie dalinj, bet tikrai ne visiSskg atvirumag
dél esamy sisteminiy klaidy sveikatos priezitiros jstaigose®. Taigi vertintina, kad toks Zalos sveikatai
atlyginimo be kaltés modelio propaguotojy deklaruojamas visiskas atvirumas atskleidZiant sistemines
medicinos praktikos klaidas téra iliuzija’®. Be to, net ir esant teisminiam ieskinio modeliui dalis siste-
miniy klaidy gali buti identifikuojamos, pavyzdziui, sveikatos priezitiros jstaigose prevencinés sveika-
tos prieziliros paslaugy gerinimo sistemos, kai nuolat biity vertinamas sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimas, konkretiis atvejai ir analizuojamos jy gerinimo perspektyvos, igyvendinimas leisty uztikrinti
tinkamesnj sveikatos priezitros paslaugy teikimg. Tokia sistema leisty suderinti du tikslus — identifi-
kuoti klaidas, neatitiktis bei vykdyti Siy klaidy prevencija.

Nepaisant nurodytos kritikos, teisminio ieskinio modelio lemiamy padariniy reikia pripazinti, kad
teisés doktrinoje kalbant apie teisminj ieSkinio modelj ir jo pranaSumus, suponuojancius i§ esmés
vien tik §io modelio jtvirtinimg, pagrjstai yra pabréziamas gydytojy civilinés atsakomybés taikymas
§iuos gindus nagrinéjant teismy sistemoje. Si sistema yra pakankamai lanksti, ja galima taikyti pa-
tiems jvairiausiems atvejams, juos sprendziant gali biiti jvertinamos visos aplinkybés ir priteisiamas
zalos dydis, atlyginantis patirtg zalg, néra numatomos jokios iSankstinés zalos atlyginimo ribos. Be to,
teismy praktika gali suformuoti tam tikrus naujus priteisting sumy nustatymo kriterijus, teismas gali
lanksciau atsizvelgti j zalos konkretaus dydZio nustatymg. Nagrinéjant Sios kategorijos bylas teismuo-
se buvo i§vystytos tam tikry sveikatos priezifiros specialisty pareigy sampratos, formuojant gaires dél
tokiy pareigy buvimo laikotarpio, paties gydytojo veiksmy standarto buvimo ir kuo remiantis jis yra
nustatomas. Teisés doktrinoje pagristai pabréziama, kad butent teismai iSvysté ir akcentavo sveikatos
prieziiiros specialisty pareiga atskleisti plataus pobiidzio rizikas tretiesiems asmenims, siysti pas kitg
sveikatos priezitiros specialistg, jeigu gydytojo kompetencija néra pakankama, aiskiai jtvirtino gydy-
tojams tam tikras pareigas, pagarbos pacientams principa, atskleisti su gydymu susijusig rizikg ir jo
alternatyvas’!. Tokig i$vadg galima daryti ir Zvelgiant j Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo praktikg, vys-

% STUDDERT, D. M.; BRENNAN, T. A. No-Fault Compensation for Medical Injuries. The Prospect for Error Pre-
vention. Health Law and Ethics, 2001, Vol. 286, Number 2, p. 218.

67 SEUBERT, D. E.; COHEN, L. T. Is “No-fault” the Cure for the Medical Liability Crisis? American Medical Asso-
ciation Journal of Ethics, 2007, Vol. 9, Number 4, p. 315.

%8 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V skyriaus
pakeitimo jstatymo projekto nr. XIIP-2620 aiskinamasis rastas.

9 Tokig i$vadg pagrindZia ir teismy vertintos faktinés situacijos. Pavyzdziui, Lietuvos Auk3¢iausiasis Teismas vieno-
je byloje pabrézé, kad paciento sveikatos korteléje jrasai jau buvo padaryti po paciento mirties, zinant galuting diagnozg,
nors §is pazeidimas savaime nei ligai diagnozuoti, nei zalai atsirasti jtakos netur¢jo, taciau tai gal¢jo biuti reikSminga
sprendziant gydytojo drausminés atsakomybés klausima. Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy
kolegija. 2015 m. geguzés 20 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-299-611/20135.

70 MORKUNAITE, M. Pacienty sveikatai <...>, p. 127-147.

7l FURROW, B. R. The Patient Injury Epidemic <...>, p. 56-63.
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tant gydytojy veiksmy standarto doktring’2. Taigi net ir didZiausi teisminio ieSkinio modelio kritikai
pripazjsta, kad §is modelis, gincy dél pacienty netinkamai teikty sveikatos priezitiros paslaugy nagri-
néjimas teismuose, taikant civiling atsakomybe, prisidéjo prie sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
gerinimo’3.

Taigi reikia pripazinti ir tai, kad pacienty ieskiniai dél patirtos zalos atlyginimo yra galinga prie-
moné skatinant ir uztikrinant pacienty sauguma, pacienty patirtos zalos atlyginimo sistema esant teis-
miniam ieskinio modeliui uztikrina geraja medicinos praktika, akcentuoja ir iSryskina sveikatos prie-
zitiros paslaugy teikéjy pareigas, suteikia teis¢ pasisakyti pacientams ar jy Seimos nariams, kurie nu-
kentéjo dél netinkamo gydymo. Si sistema yra efektyvesné vykdant prevencing funkcija, ji skatina kuo
tinkamiau teikti sveikatos priezitiros paslaugas, laikytis gydytojo veiksmy standarto, bijant, be kita ko,
galimo teisminio nagringjimo, kai padaryta gydymo klaida, inter alia, yra pavieSinama visuomenei
ir bus pakenkta gydytojo reputacijai. Nurodyto modelio propaguotojai pagrijstai teigia, kad esamas
teisminio ieSkinio modelis sukuria socialing naudg nukentéjusiems pacientams ne tik atlyginant patirta
7alg, bet ir suteikiant psichologine kompensacija’*. Visa tai, kas buvo minéta, sudaro pagrindg spresti,
kad teisminis ieskinio modelis pats savaime néra ydingas, bet kartais yra netinkamai taikomas ir galbiit
reikéty ieSkoti biidy gerinti ir tobulinti esamg pacienty patirtos Zalos atlyginimo reguliavimg’>. Many-
tina, kad pirmiau minéti sitilymai prisidéty prie Sios sistemos tobulinimo.

Pabaigoje, kalbant apie teisminio ieSkinio modelio taikymo ypatumus, negalima nepazyméti ir gan
idomaus poziiirio j Lietuvoje esamg sistema, pateikto A. Silio ir V. Justickio straipsnyje ,,Piktnaudzia-
vimas teise medicininése bylose”. Siame straipsnyje, be kita ko, yra atskleidziamas sveikatos priezit-
ros specialisty pozitiris j tai, kad siekiant Zalos atlyginimo galimai yra piktnaudZiaujama teise. Zinoma,
tokios galimybés, kaip ir bet kurios kitos kategorijos bylose, negalima atmesti, taciau §io straipsnio
autoriai vertina, kad viena i§ aplinkybiy, liudijanciy apie galimg piktnaudziavimg teisine sistema, yra
teisminiy procesy tolesné eiga, nepaisant to, kad medicinos ekspertai konkreciu atveju du kartus jrodé,
kad tam tikroje ligoninéje teiktos sveikatos priezitiros paslaugos atitiko teisés akty reikalavimus, buvo
taikytos patvirtintos diagnostikos ir gydymo metodikos’¢. Taciau tokia argumentacija i§ esmés yra
kritikuotina, nes néra atsizvelgiama ] tai, kad teisé kreiptis Zalos atlyginimo yra konstituciné asmens
teisé ir pagal numatyta teisinj reguliavima biitent teismui galutinai yra suteikta teisé ir pareiga iSspresti
tarp Saliy kilusj gin¢g ir klausima, ar yra pagrindas konstatuoti esant civilinés atsakomybés salygas.
Savaime tai, kad teisés aktai numato pacientams galimybeg kreiptis dél zalos atlyginimo ir tokios teisés
igyvendinimas, nesudaro pagrindo sveikatos prieziiiros specialistams jaustis persekiojamiems.

Apibendrinant tai, kas buvo nurodyta, reikéty sutikti, kad teisminis ieSkinio modelis atlyginant
7alg, paciento patirta teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas, neveikia tobulai. Sis modelis turi prana-
Sumy ir trikumy: pacientas, siekdamas zalos atlyginimo, turi kreiptis dél tokio atlyginimo j teisma,
teisme visapusiskai jvertinama patirta zala ir pagal konkrecias aplinkybes ji yra atlyginama, nustacius
civilinés atsakomybés buvimo salygas. Tokiy gin¢y nagrin¢jimas valstybiniy teismy sistemoje, viena

72 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegija. 2008 m. sausio 25 d. nutartis civilinéje
byloje Nr. 3K-3-45/2008.

73 FURROW, B. R. The Patient Injury Epidemic <...>, p. 56-63.

74 WILLIAMS, A. G. The Cure for What Ails <...>, p. 500-506.

75 Yra pateikiama ir kitokiy vertinimy dél pacienty patirtos Zalos atlyginimo. D. A. Hymanas ir C. Silver akcentuoja,
jog teisminio ieskinio modelio ydingumas pasireiskia tuo, kad jis daro per maza spaudima sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjams gerinti teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas, tai siejant su priteisiamomis pernelyg mazomis patirtos netur-
tinés zalos atlyginimo sumomis. FURROW, B. R. The Patient Injury Epidemic <...>, p. 49-50. Taigi teigiama, kad reikia
ne jgyvendinti zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj, o didinti pacientams priteisiamos zalos dydzius, jvertinus tai,
kad zala yra padaroma asmens sveikatai, gyvybei, t. y. vienoms i§ svarbiausiy vertybiy.

76 SILYS, A.; JUSTICKIS, V. Piktnaudziavimas teise medicinése bylose. Sveikatos mokslai. 2015, t. 25, Nr. 2, p. 81.
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vertus, skatina gydytojus tinkamai teikti sveikatos priezitiros paslaugas, taciau, kita vertus, baimé dél
Sios atsakomybés taikymo skatina ir gynybinés medicinos praktikavima, neleidzia kovoti su siste-
minémis klaidomis. Biitent pastarieji aspektai lemia, kad Lietuvoje yra sickiama jgyvendinti ir zalos
sveikatai atlyginimo be kaltés modelj. Taciau manytina, kad ir kiti nurodyty problemy sprendimy
variantai yra galimi. Pavyzdziui, sveikatos priezifiros jstaigose gali biiti jgyvendinamos prevencinés
sveikatos prieziliros paslaugy gerinimo sistemos, kai nuolat biity jvertinamas sveikatos priezitiros pas-
laugy teikimas, konkretlis atvejai ir analizuojamos jy gerinimo perspektyvos, taip leidziant uztikrinti
tinkamesnj sveikatos priezitiros paslaugy teikima. Tokiu biidu biity uZtikrinamos sveikatos prieziiiros
specialisty paskatos tinkamai teikti sveikatos priezitiros paslaugas, taciau ir nustatomos sisteminés
klaidos bei atlickama jy prevencija. Taip pat Lietuvoje turéty biiti tobulinama ekspertiziy skyrimo
tvarka, taip siekiant sutrumpinti $ios kategorijos gincy nagrinéjimo trukme. Atsizvelgus j Lietuvoje
galiojant] reguliavima, Sio reguliavimo veikimag sprestina, kad Siuo metu yra padaryta nepaneigiama
pazanga sveikatos sistemoje uztikrinant pacienty saugag, patirtos zalos atlyginima, taciau vis délto $ioje
srityje yra kg tobulinti.

ISvados

1. Zalos atlyginimas yra pacienty teisiy gynimo biidas ir priemong, bet jo jgyvendinimo modeliy gali
biiti gana jvairiy. ISsivysciusiose valstybése atlyginant zalg, patirtg teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas, iSryskéja du zalos atlyginimo modeliai — teisminis ieskinio modelis ir Zalos sveikatai at-
lyginimo be kaltés modelis (arba administracinis modelis). Teisés doktrinoje, teismy jurisprudenci-
joje néra sutarimo, koks zalos pacienty sveikatai atlyginimo modelis, kokia sistema efektyviausiai
uztikrinty pacienty teises, tinkamg sveikatos priezitiros paslaugy teikima.

2. Teisminis ieskinio modelis atlyginant pacientui zala, patirtg teikiant sveikatos priezitiros paslau-
gas, neveikia tobulai. Sis modelis turi savo pranagumy ir trikumy: pacientas, sickdamas Zalos
atlyginimo, turi kreiptis j teisma, kuriame visapusiskai jvertinama patirta zala ir pagal konkrecias
aplinkybes ji yra atlyginama nustacius civilinés atsakomybés buvimo sglygas. Tokiy ginéy nagri-
néjimas valstybiniy teismy sistemoje skatina gydytojus tinkamai teikti sveikatos prieziiiros pas-
laugas. Taciau jis skatina ir gynybinés medicinos praktikavima, neleidzia kovoti su sisteminémis
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo klaidomis.

3. Taikant teisminj ieskinio modelj yra sukuriama socialiné nauda nukentéjusiems pacientams — jiems
net tik atlyginama patirta Zala, bet ir suteikiama bet ir teikiamas psichologinis pasitenkinimas ir tai
sudaro prielaidas Siuo metu islaikyti esamg modelj, akcentuojant, kad jis pats savaime néra ydin-
gas, bet kartais netinkamai taikomas, tod¢l reikia ieSkoti biidy gerinti ir tobulinti esama pacienty
patirtos zalos atlyginimg.
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FAULT SYSTEM TO COMPENSATE THE DAMAGE CAUSED TO PATIENTS

Monika Morkiinaité
Summary

This article highlights that there are many systems designed to compensate damages caused to patients by improper
health care delivery. However, there is no agreement which of these systems proposes the best solution to compensate
damages caused to patients and is the most suitable to ensure their safety. In Lithuania, the fault system is implemented
for such compensations, meaning that questions of medical liability are solved through an application of a civil liability
in the court system. Existing medical malpractice liability system has two principal objectives: firstly, to compensate
patients who are injured through the negligence of healthcare providers, secondly, to deter health care providers from
practising negligently. However, in Lithuania, there are some initiatives to implement a no-fault system, arguing that a
fault system is ineffective to compensate caused damages; moreover, systemic errors in the system are not identified and
later — prevented. Thus, in this article the conceptual issues of application of a fault system are analysed. It suggests that
a fault system has advantages and disadvantages. In order to receive a compensation a patient has to file a claim in court
where all civil liability conditions are evaluated. Such dispute resolution practice provides incentives to ensure a proper
health care delivery, but to some extend it contributes to practising defensive medicine and non identification of systemic
errors in health care delivery. The article concludes that fault system is not per se ineffective and measures to minimise
these negative aspects can be taken.
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