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INFORMUOTO PACIENTO
SUTIKIMO PAZEIDIMO ATVEJAI

Autorius straipsnyje siekia pagrindinio tikslo - atskleisti atvejus, kada, esant informuoto
paciento sutikimo paZeidimui, bity galima taikyti civiling atsakomybe. Siekiant uZsi-
brézto tikslo aptariami ir analizuojami asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teisiniai
santykiai, analizuojamas prievolés, kylancios tarp Siy santykiy Saliy, dalykas. Autorius
paliecia aktualius civilinés atsakomybés, esant informuoto paciento sutikimo paZeidi-
mui, taikymo aspektus, vertindamas juos per informuoto paciento sutikimo sudétj, ir
analizuoja Lietuvos Respublikos teisés akty, reglamentuojanciy informuoto paciento
sutikimg, reikalavimus, aptaria teorinius ir praktinius Lietuvos teismy praktikos is-
aiskinimo ir taikymo klausimus.

1. [VADAS

Gydymas be paciento sutikimo yra neteisétas veiksmas, sukeliantis teising atsakomybe. Si
nuostata nurodoma ieskiniuose ir teismy sprendimuose. Ta¢iau autoriui kilo klausimas,
ar §i nuostata taip jau paprastai suprantama ir taikoma. Jau yra Lietuvos mokslininky
darby, kuriuose analizuojama gydytojo atsakomybé. Siuo metu galima susipaZinti ir su
Lietuvos bei uzsienio autoriy straipsniais apie informuoto paciento sutikimo doktring.
Taciau autorius pasigenda darby, kuriuose bty analizuojamos ne civilinés atsakomybés
salygos uz sveikatos suzalojima ar gyvybés atémima, o butent atvejai, kada bty galima
taikyti civiling atsakomybe uz informuoto paciento sutikimo pazeidimus.
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Reikéty priminti, kad minétos nuostatos pagrindas yra informuoto paciento su-
tikimo (angl. informed consent) doktrina. Si doktrina rutuliojosi remdamasi asmens
autonomijos, zmogaus orumo, Zzmogaus kiino integralumo ir nelie¢iamumo principais
per teismy praktika.! IS esmés suprantama, kodél butent teismy praktika atskleidzia
$ios doktrinos ypatumus, nes tai susije su informuoto paciento sutikimo doktrinos,
kaip visumos ja sudaranciy elementy ir salygy, integravimo j teisés aktus, reglamen-
tuojancius paciento ir asmens sveikatos priezitiros jstaigos (jos specialisty) santykius,
sudétingumu.? Lietuvoje $ios doktrinos formavimas teisés sistemoje skinasi sunky
kelig. Pirmosios dvi Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo redakcijos’ tenumaté patj teisés principa, kad pacientas negali buti gydomas ar
jam teikiama kokia kita sveikatos priezitira ar slauga pries jo valig. Taciau 2009 metais
Lietuvos Respublikos Seimas Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatyme pirma karta reglamentavo informuoto paciento sutikimo instituta,
numatydamas jo salygas ir jforminimo reikalavimus. Vis délto autorius manyty, kad
teisés nuostatos, jtvirtinancios informuoto paciento sutikimo institutg, néra pakanka-
mai aiskios ir lengvai pritaikomos praktikoje. Be to, nesant gausiam teisiniy byly dél
informuoto paciento sutikimo pazeidimo skaiciui, néra visapusiskai aiskios Lietuvos
teismy praktikos dél $io teisés instituto taikymo Lietuvoje.

Pagrindinis $io straipsnio tikslas — atvejy, kada esant informuoto paciento suti-
kimo pazeidimui buty galima taikyti civiline atsakomybe, teoriné analizé. Straipsnio
tikslui pasiekti batina aptarti ir apibrézti visuomeninius teisinius santykius, kurie
susiklosto tarp $aliy, kai taikytinas informuoto paciento sutikimo institutas, i$anali-
zuoti tarp Saliy atsiradusig prievole. Autorius straipsnyje paliecia aktualius civilinés
atsakomybés, esant informuoto paciento sutikimo pazeidimui, taikymo aspektus,
vertindamas juos per informuoto paciento sutikimo sudétj (struktirinius elemen-
tus), ir analizuoja Lietuvos Respublikos teisés akty, reglamentuojanciy informuoto
paciento sutikimo institutg, reikalavimus, aptaria Lietuvos teismy praktikos isais-
kinimo bei taikymo teorinius ir praktinius klausimus. Autorius nekelia sau tikslo
tiesiogiai aptarti ir iSnagrinéti civilinés atsakomybés salygy informuoto paciento
sutikimo pazeidimo atveju. Dél ribotos straipsnio apimties autorius nenagrinéja
informuoto paciento sutikimo taikymo i$im¢iy (pvz., terapinés privilegijos, batinojo
reikalingumo ar butinosios medicinos pagalbos atvejy), atvejy, kai pazeidziami
specialiais teisés aktais jtvirtinti informuoto paciento sutikimo reikalavimai, nea-
nalizuoja civilinés atsakomybés netaikymo atvejy ar civiliniy teisiy gynimo budy.

' Juskevicius J. Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieziaros sritj // Jurisprudencija, 2008, Nr. 12
(114), p. 7-17. Post S. Informed consent. Encyclopedia of Bioethics. 3rd edition. 2004, p. 1273.

2 Daugiau apie informuoto paciento sutikimo doktring ir sutikimg sudarancius struktirinius elementus
skaitykite straipsnyje Sriubas M. Paciento teisiy uztikrinimo ir pareigy jtvirtinimo problemos Lietuvoje
// Justitia, 2009, Nr. 1 (71), p. 37-52.

3 Zin., 2004, Nr. 115-4284; 2009, Nr. 145-6425.
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Straipsnyje taikomi bendri mokslinio pazinimo ir teisés normy aiskinimo meto-
dai: lingvistinis, istorinis, lyginamasis, sisteminis, analoginis, loginis ir dokumenty
analizeés.

2. ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGU TEISINTIAI SANTYKIAI

Profesorius V. Mikelénas yra pazyméjes, kad civilinés atsakomybés samprata tiksliausiai
buty nusakyta analizuojant prievolés savoka.* Autorius pabrézty, kad norint taikyti
civiline atsakomybe reikia suvokti, kokie visuomeniniai teisiniai santykiai susiklosto
tarp $aliy (ir dalyviy), i$analizuoti $iy santykiy dalyka.

2.1. Prievolés salys

Lietuvos Respublikos civilinio kodekso® 6.1 str. nustato prievolés samprata, jog tai
teisinis santykis, kurio viena $alis (skolininkas) privalo atlikti kitos $alies (kreditoriaus)
naudai tam tikrg veiksmga arba susilaikyti nuo tam tikro veiksmo, o kreditorius turi
teise reikalauti i$ skolininko, kad $is jvykdyty savo pareigg. Prievolé yra dvisalis teisinis
santykis. Gyvenime santykiai, kada asmeniui teikiamos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos ir bitinas informuoto paciento sutikimas, susiklosto tarp dviejy saliy: pa-
ciento ir asmens sveikatos priezitiros jstaigos.

Butina pazyméti, kad visada viena i$ §iy teisiniy santykiy saliy — paslaugos gavéjas
(klientas) yra fizinis asmuo - pacientas. Sis bruoZas aiskinamas tuo, kad sveikatos
priezitros paslaugos teikiamos zmogui dél jo neturtiniy asmeniniy vertybiy - svei-
katos ar gyvybes. Siy santykiy specifiskumas tas, kad fizinis asmuo jgyja paciento
teises ir pareigas nuo kreipimosi j kita $alj momento. Dél $ios priezasties 2009 m.
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme jtvirtinta
paciento samprata® yra nepagrjstai siaura. Batent asmuo, kuris siekia pasinaudoti
sveikatos priezira, taciau dél vieno i$ $ios paslaugos kokybés elemento - prieina-
mumo trikumo (komunikacinio, organizacinio) to negali padaryti, nebuty pagal
jstatymo nustatyta prasme laikomas pacientu. Paprastas pavyzdys buty toks, kai
nukentéjusiam eismo jvykyje asmeniui neatsiliepé greitosios medicinos pagalbos
tarnybos dispeceré telefonu, nors $ios jstaigos paskirtis — teikti neatidélioting buti-
naja medicinos pagalbg, to rezultatas — nukentéjusio asmens sveikatos suzalojimy
pasekmeés pasunkéjo dél nesuteiktos arba laiku nesuteiktos pagalbos. Paciento savoky

4 Mikelénas V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995.

> Zin., 2000, Nr. 74-2262.

¢ Pacientas - tai asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieZitros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nepaisant
to, ar jis sveikas, ar ligonis.
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yra jvairiy,” ta¢iau, autoriaus nuomone, joje turi buti jtvirtinta, kad tai asmuo, kuris
siekia pasinaudoti, naudojasi ar gauna sveikatos priezitiros jstaigos teikiamas asmens
sveikatos priezitiros paslaugas. Paminétina, kad paciento atstovai néra $io teisinio
santykio $alis, o tik atstovauja paciento interesams jstatymo nustatyta tvarka, todél
laikytini §iy santykiy dalyviais.

Kita $io teisinio santykio $alis — paslaugos teikéjas visada yra asmens sveikatos
priezitiros jstaiga. Autorius pazymi, kad jurisprudencijoje vartojamas gydytojo
kaip Sios prievolés $alies jvardijimas® néra tinkamas, nes Lietuvos pozityvioji teisé
nenumato, kad asmens sveikatos priezitiros paslaugy teisiniai santykiai atsiranda
tarp paciento ir gydytojo. Taciau kai kuriose uzsienio $alyse egzistuoja sveikatos
priezitiros paslaugy sutartis tarp gydytojo ir paciento.’ Nors Lietuvos Respublikos ci-
vilinio kodekso nuostatos, reglamentuojancios asmens sveikatos prieziiros paslaugy
teikima, numato, kad galimos dvi atskiros sutarciy rasys: tarp paciento ir sveikatos
prieziaros jstaigos (6.741 str.) bei paciento ir sveikatos prieziaros paslaugy teikéjo
(6.725 str.), taciau specialas teisés aktai, reguliuojantys asmens medicinos praktikos
ir jstaigy veiklos licencijavimg, eliminuoja galimybe pacientui tiesiogiai sutarti su
gydytoju dél sveikatos priezitros paslaugy teikimo. Lietuvos Respublikos medici-
nos praktikos jstatymo 4 str. 1 d. nustato, kad verstis medicinos praktika Lietuvos
Respublikoje turi teis¢ gydytojas, turintis $io jstatymo nustatyta tvarka iSduotg ir
galiojancia licencija. Taciau licencija turintis gydytojas verstis medicinos praktika
gali tik sveikatos priezitiros jstaigoje, turincioje licencija teikti asmens sveikatos
prieziaros paslaugas.'® Taigi gydytojas asmeniskai — ne asmens sveikatos priezitros
jstaigoje, nesvarbu, kokia jos teisiné forma (I], UAB ar V§]), negali verstis medicinos
praktika, nes tokia jo veikla buty laikoma neteiséta.!" Lietuvos apeliacinis teismas,
spresdamas klausima, ar 2004 m. sausio 29 d. Visagino pirminés sveikatos prieZitiros
centre gydytoja akuseré-ginekologé V. Z., atlikdama pacientei néstumo nutraukimo
operacijg vakuumaspiracijos bidu, veiké savo asmeniniais interesais kaip privatus
asmuo, konstatavo, kad gydytoja ginco operacijas atliko kaip centro darbuotoja,

7 Latvijos medicinos jstatymas (angl. The Law of Medicine) nustato, kad pacientas yra asmuo, kuris gydomas
ar kuris uzsiregistraves pas bet kurj medicinos specialista ir, jei reikia, yra gydomas. Norvegijos paciento
teisiy jstatymas (angl. Patient’s Rights Act) nustato, kad pacientas yra asmuo, kuris pageidaudamas sveikatos
priezitros kontaktuoja su jos teikéjais arba kuriam teikéjai teikia ar sialo sveikatos priezitira. Vengrijos
sveikatos jstatyme (angl. Act CLIV of 1997 on Health) reglamentuota, kad pacientas yra asmuo, kuris
naudojasi ar gauna sveikatos prieziiiros paslaugas.

8 Lietuvos apeliacinio teismo 2010 m. birzelio 22 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 2A-76/2010, S.
T. v. VS] Karoliniskiy poliklinika, VS] Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligonine.

? Ozsunay E. Medical Liability and Liability of Health institutions in Turkish Law // European Journal of
Health Law, 2007, Vol. 14, No. 4, p. 355-367.

10 Zin., 2004, Nr. 68-2365.

' Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 16 str. // Zin., 1998, Nr. 112-3099. Lietuvos Respublikos
medicinos praktikos jstatymo 4 str. 2 d. // Zin., 2004, Nr. 68-2365.

32



Informuoto paciento sutikimo pazeidimo atvejai

todél atsakovu turi biti laikomas V3] Visagino pirminés sveikatos prieziiiros centras
(CK 6.264 str.).”? Darytina i$vada, kad gydytojas negali jsipareigoti teikti sveikatos
priezitros paslaugy pacientui, nes néra $iy santykiy $alis. Tarp gydytojo ir asmens
sveikatos priezitros jstaigos dazniausiai susiklosto teisiniai darbo santykiai, o
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teisiniai santykiai susiklosto tarp asmens
sveikatos priezitiros jstaigos ir paciento. Toks $iy teisiniy santykiy bruozas padeda
atskleisti $ios prievolés turinj, taip pat nurodo, kad dél sios priezasties asmens svei-
katos priezitros jstaigai kyla netiesioginé civiliné atsakomybé uz zalg, atsiradusia
dél jos darbuotojy kaltés (CK 6.264 str.)."

Aptariant sutarties $alis, paminétina, kad $iuose teisiniuose santykiuose, be saliy,
kai batinas informuoto paciento sutikimas, gali dalyvauti paciento atstovai pagal
jstatyma ar pavedimga, slaugytojai, gydytojai ir kiti specialistai, taip pat jstatymy
nustatytais atvejais ir teismas."

2.2. Prievolés dalykas ir objektas

Kiekviena prievolé turi konkrety dalyka, t. y. tai, dél ko $alys susitaré.”” Kaip pazymi
V. Mikelénas,'® $iuo atveju $aliy susitarimo tikslas, kaip prievolés dalykas, yra veiks-
mai, kuriuos skolininkas privalo atlikti arba nuo kuriy privalo susilaikyti. Todél $iy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teisiniy santykiy dalykas yra asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimas, o autoriaus i$skirtas vienos $iy teisiniy santykiy Salies
(paciento) bruozas - Zmogaus sveikata ar gyvybé, laikytina $ios prievolés objektu, t. y.
j ka nukreipti veiksmai.

Asmens sveikatos priezitiros jstaiga jsipareigoja teikti pacientui asmens sveikatos
prieziiros paslaugas. Tiek teorijoje, tiek praktikoje siekiant tinkamai kvalifikuoti
teisinius santykius gali kilti keblumy dél asmens sveikatos prieziiros paslaugy
sampratos ir apimties (riby) apibréztumo. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatyme vartojama sveikatinimo veiklos savoka, j kurig jeina asmens sveikatos prie-
Zitira, kuri apibréziama kaip valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla,
kurios tikslas - laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia,

12 Lietuvos apeliacinio teismo 2007 m. balandZio 25 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 2A-159/2007,
O. A. v. V3] Visagino pirminés sveikatos prieZiiiros centras.

13 Lietuvos Aukséiausiojo Teismo 2010 m. vasario 23 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-59/2010,
I J. ir kt. v. V3] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné; Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2010 m. balandzio
13 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-170/2010, V. D. v. V$] Kédainiy pirminés sveikatos prie-
Ziniros centras, VS] Kédainiy ligoniné; Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2005 m. kovo 30 d. nutartis, priimta
civilinéje byloje Nr. 3K-3-206/2005, J. R. ir Z. R. v. V5] Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos.

14 1 jetuvos Respublikos civilinio kodekso 2.25 str. 2 d. nustato, kad neveiksniam asmeniui kastruoti, steri-
lizuoti, jo né$tumui nutraukti, jj operuoti, jo organui pasalinti butinas teismo leidimas.

5 Ambrasiené D. ir kiti. Civiliné teisé. Prievoliy teisé. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2009, p. 16.

16 Mikelénas V. Prievoliy teisé. Pirmoji dalis. Naujasis Civilinis kodeksas. Vilnius: Justitia, 2002, p. 48.
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padéti atgauti ir sustiprinti sveikatg.”” Taip pat jstatymo lygmenyje asmens sveikatos
prieZitiros paslaugy savoka jtvirtinta Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.725
straipsnyje,'® nurodant, kad tai yra asmens sveikatos priezitros jstaigy veikla, jskai-
tant tyrimus ir su asmeniu tiesiogiai susijusius patarimus, kuria stengiamasi asmenj
i3gydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti jo sveikatos biikle. Si savoka taip pat
apima paciento slaugg ir su ja susijusia prieziira bei tiesioginj paciento materialinj
apripinima, reikalingg asmens sveikatos priezitiros veiklai vykdyti. Papildomy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kriterijy numato lydimieji teisés aktai, kurie nustato,
jog sveikatos prieZitiros paslaugos apima sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, dia-
gnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia sveikatos
priezitros specialistai sveikatos priezitiros jstaigose ir pacienty namuose.” Taciau
nesant aiskesniy atribojimo kriterijy ir teismy praktikos, autorius abejoty dél mate-
rialinio aprapinimo paslaugy priskirimo asmens sveikatos priezitros paslaugoms.
Turkijos teiséje* i§skiriami prievoliy, kylanciy tarp paciento ir gydytojo bei paciento
ir asmens sveikatos priezitiros jstaigos, dalykai, nustatant, kad tarp paciento ir gydy-
tojo sudaroma medicinos paslaugy teikimo sutartis, kurioje gydytojas jsipareigoja
teikti paslaugas pagal profesinius standartus, o tarp paciento ir jstaigos sudaroma
jstaigos paslaugy sutartis, kurioje yra ir nuomos, pardavimo sutaréiy elementy. Sis
atribojimas svarbus tuo, kad asmens sveikatos priezitiros jstaiga jsipareigoja teikti
pacientui ne tik asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, bet ir kitas paslaugas. Todél
taikant civiling atsakomybe btitina atskirti asmens sveikatos priezitiros jstaigos ben-
drojo atidumo ir ripestingumo pareigg nuo profesinés veiklos standarty reikalavimo.
Lietuvos Auksciausiasis Teismas civilinéje byloje, kurioje kasaciniame skunde buvo
argumentuojama, kad tinkamy buitiniy sqglygy pacientams sudarymas yra neatskiriama
sveikatos prieziiros paslaugy teikimo dalis, taigi $i pareiga taip pat turi biiti vykdoma
apdairiai ir ripestingai, laikantis profesionalams taikytiny standarty, dél skolininko
(sveikatos prieziiiros jstaigos) prievolés dalyko ir pareigos atribojimo nepasisake,
taciau autorius teigty, kad pirmosios instancijos teismas $ioje byloje tinkamai kvali-
fikavo teisinius santykius pripazindamas, kad vonios kambario paruosimas ligoniui
praustis néra tiesioginé medicinos paslauga, ji atliekanciam pagalbiniam personalui

17 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 str. 6 d.

'8 Batina paminéti, kad, vadovaujantis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 1.8 straipsniu, i asmens
sveikatos priezitiros paslaugy savoka buty taikytina ir asmens sveikatos priezitiros paslaugoms, kuriy
islaidos pagal jstatymus yra apmokamos (kompensuojamos) i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, valstybés ar savivaldybiy biudzety 1ésy, ir paslaugoms, kuriy islaidas apmoka pats pacientas ar
jo atstovas.

1 Sveikatos prieziuros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr. V-642 // Zin., 2007, Nr. 95-3864.

20 Ozsunay E. Medical Liability and Liability of Health institutions in Turkish Law // European Journal of
Health Law, 2007, Vol. 14, No. 4, p. 355-367.
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netaikomi padidinti profesinés veiklos standartai?* Autorius pastebéjo, kad ir kitoje
byloje apeliacinés instancijos teismas* nesiaikino, kokie tarp saliy (dalyviy) susikloste
teisiniai santykiai, kam i§ atsakovo darbuotojy priklauso pagal pareigybés instrukcija
pavalgydinti pacientg, jei jam skirtas lovos rezimas. Sioje byloje pirmosios instancijos
teismas, nurodydamas, kad paciento poreikis valgyti yra medicinos personalo paslauga,
bet ne gydytojo pareiga tuo ripintis, o pagalbiniam personalui néra taikomi padidinti
profesinés veiklos standartai, susiaurino asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima
uztikrinanciy asmeny ratg, nes, kaip jau anksciau minéta, slaugos paslaugas, kurias
atlieka valstybés atsakingos institucijos licencijuoti slaugytojai, jeina j asmens sveikatos
priezitiros paslaugy apimtj, todél $iy darbuotojy (slaugytojy) pareiga taip pat veikti
pagal padidinta profesinj veiklos standarta.

2.3. Saliy pareigos

Kiekvienos prievolés struktiirg sudaro jos $aliy teisés ir pareigos. Kadangi informuoto
paciento sutikimas duodamas siekiant gauti ir teikiant asmens sveikatos priezitros
paslaugas, tai batina jvardyti teisés aktuose jtvirtintas bei teismy praktikoje iSplétotas
$iy prievolés $aliy pareigas ir atskleisti jy turinj.

Sveikatos prieziaros jstaigos privalo uztikrinti asmens sveikatos prieziaros pas-
laugy teikimo kokybe.” Autorius nori pazyméti, kad Lietuvos teisés moksle sveikatos
priezitiros jstaigos, kaip prievolés $alies, pareigy turiniui néra skirta pakankamai de-
mesio. Kokybisky asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo uztikrinimas neturi
bati suprantamas tik darbuotojy, turinciy licencijg verstis sveikatos priezitros veikla,
pareigos atlikimu, nes tai siaurina jstaigos, kaip $ios prievolés $alies, prievolés pa-
reigos turinj. Pavyzdziui, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo?
45 str. numatyta, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigai privaloma: 1) uztikrinti
butingjg medicinos pagalba; 2) teikti tik tas asmens sveikatos priezitros paslaugas,
kurios nurodytos jstaigai iSduotoje licencijoje; 3) naudoti tik tas sveikatos priezitros
technologijas, kurios yra nustatyta tvarka aprobuotos ir (ar) leistos naudoti Lietuvos

2 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2008 m. spalio 14 d. nutartis, priimta civilingje byloje Nr. 3K-3-478/2008,
R. B. v. V] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos.

22 Lietuvos apeliacinio teismo 2010 m. birZelio 22 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 2A-76/2010, S.
T. v. V3] Karoliniskiy poliklinika, VS] Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné.

% Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 3 str. jtvirtinama paciento
teisé j kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas. Sio jstatymo 2 str. 8 d. pateikiama kokybiskos sveikatos
priezitros paslaugos sgvoka - prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje
vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziaros specialistas ar sveikatos priezitros specialisty komanda pagal
$iuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes
ir paciento poreikius bei lakes¢ius, juos tenkindami ar vir§ydami.

% Zin., 1998, Nr. 109-2995.
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Respublikoje; 4) pildyti ir saugoti pacienty ligos istorijas, ambulatorines korteles.
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 87 str. 1 d. nustatyta, kad Lietuvos
Respublikoje veikianc¢ios jmonés ir jstaigos privalo: 1) vykdyti sveikatos prieziaros
standartizacijos norminiy dokumenty reikalavimus; 2) sudaryti sveikas ir saugias
darbo salygas; 3) organizuoti darbuotojy sveikatos priezitra.

Tai néra baigtinis sveikatos priezitiros jstaigy pareigy sarasas. Taciau norétysi
akcentuoti pastarojo jstatymo 87 str. 3 d., kurioje jtvirtinta, kad $iy jstaigy teisiy
jgyvendinimas ir pareigy sveikatinimo veikloje vykdymas neturi pazeisti kity as-
meny teisiy. Atitinkamai bylose tik darbuotojo pareigy atlikimo laipsnio vertinimas
negali buti laikomas visapusisku aplinkybiy i$nagrinéjimu, jei pacientas gincija paties
atsakovo, kaip prievolés $alies ir jo prievolés pareigy, susijusiy su asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés uztikrinimu, netinkamumg. Pavyzdziui, gydytojas nejfor-
mina ra$tu paciento sutikimo, nes jstaigos vadovo jsakymu paciento sutikimo forma
néra patvirtinta arba patvirtinta, taciau standartinéje to pobuidzio operacijai skirtoje
formoje nenumatytos svarbios pacientui apsispresti komplikacijos. Be to, svarbus
pacios sveikatos prieziiiros jstaigos veiklos teisétumo klausimas, nepamirstant, kad
jstaigos, kaip darbo teisiniy santykiy $alies, pareiga yra sudaryti darbuotojams saugias
ir tinkamas darbo salygas (higienos normy laikymasis, tinkamos jrangos, priemoniy
aprupinimas ir uztikrinimas, dokumenty i$saugojimas ir pan.), kurios taip pat uzti-
krina kokybisky asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo laipsnj.

Sveikatos priezitros jstaigos, kaip juridiniai asmenys, veikia per savo atstovus ir
darbuotojus, kurie turi teise verstis licencijuota veikla, kurios tikslas - laiku diagno-
zuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti atgauti ir sustiprinti
sveikata. Tiek Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.732 str., tiek Lietuvos teismy
praktika apibrézia ir analizuoja gydytojo, kaip sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojo,
prievolés pareigos turinj.® Taciau, kaip minéta anksciau, be Lietuvos Respublikos
civilinio kodekso 6.732 str., kity sveikatos priezitiros profesijy atstovy, tokiy kaip slau-
gytoju, pareigos turinys Lietuvos teismy praktikoje i§ esmés nebuvo analizuotas.?

Vykdydamas savo veikla, asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikéjas turi
[pareiga] uztikrinti tokj rapestingumo laipsnj, kokio tikimasi i§ saziningo asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo. Jo veikla turi bati grindziama atsakomybe, kurig
nustato jstatymai, kiti teisés aktai ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy profesijos

» Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2001 m. vasario 21 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-59/2011,
R. P ir R. I v. V] Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné, VS Karoliniskiy poliklinika, V]
Mykolo Marcinkeviciaus ligoniné.

26 Lietuvos apeliacinio teismo 2010 m. birzelio 22 d. nutartyje, priimtoje civilinéje byloje Nr. 2A-76/2010, S.
T. v. V$] Karoliniskiy poliklinika, VS] Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné, teismas, analizuo-
damas kasacinio teismo praktika, sprendziant sveikatos priezitros jstaigos darbuotojy veiksmais padarytos
zalos atlyginimo klausimus, nagrinéja ir vertina tik $ios jstaigos darbuotojo - gydytojo veiksmus.
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standartai.”” Autoriaus nuomone, Lietuvos Auksciausiasis Teismas néra pakankamai
iSsamiai i$aiSkings pagrindinés gydytojo pareigos teikti kvalifikuotg ir rapestinga
medicinos pagalbg pacientui turinio.”® V. Mikelénas nurodo, kad Lietuvos civiliné
teisé ir teismy praktika pripazjsta prievoliy klasifikavimg pagal pareigos vykdymo
pobudj: prievole pasiekti tam tikrg rezultata, prievole uztikrinti tam tikrg atidumo,
rapestingumo laipsnj ir prievole garantuoti.”? Taigi Lietuvos teismy praktikoje ver-
tinant sveikatos prieziiiros specialisto pareiga analizuojama tik prievolé uztikrinti
tam tikrg atidumo, rapestingumo laipsnj.* Ta¢iau asmens sveikatos priezitiros pas-
laugy jvairové® plati ir teoriskai galimi atvejai, kai, vertinant sveikatos priezitiros
specialisto pareiga, nereikia apsiriboti vienos i$ prievolés rasiy taikymu. Pavyzdziui,
sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy, teikusiy plastikos ir rekonstrukcinés chi-
rurgijos, vadinamosios kosmetinio grozio chirurgijos, ar danty balinimo paslaugas,
pareigos vykdymo turinj sudaryty pirminé prievolé uztikrinti tam tikrg atidumo,
rapestingumo laipsnj (per visg paslaugos teikimo laikg) ir antriné prievolé pasiekti
tam tikra rezultatg (galutiné), t. y. pasiekti sutarties $aliy apibréztg ir sutartg rezul-
tatg. Taigi nors tokie atvejai reti, bet galimi, todél butina jvertinti sutarties prigimtj
ir $aliy jsipareigojimus. Reikia paminéti, kad pavieniai uzsienio mokslininkai net
kelia teorinj klausima, ar gydytojas, kuris nepateiké visos reikalingos informacijos
pacientui, nepazeidé pareigos pasiekti rezultata.”

Lietuvos Auksciausiasis Teismas nuosekliai iSplétojo sveikatos priezitros jstai-
gos darbuotojo - gydytojo — prievole uztikrinti tam tikrg atidumo, ripestingumo
laipsnj. Autoriaus nuomone, bitent $i prievolés rasis taikytina daugeliu informuoto
paciento sutikimo proceso atvejy ir Siame darbe svarbi tuo, kad informuoto paciento
sutikimo doktrina orientuojasi j du pagrindinius dalyvius — pacientg ir gydytoja.
Pazymétina, kad gydytojo profesiné veikla iSskirtina i§ kity profesiniy veikly, nes
jai budinga tai, kad $i profesiné veikla tiesiogiai susijusi su didesne rizika padaryti
zalg kitiems asmenims — pacientams. Kaip jau minéta, $ios prievolés objektas yra
paciento sveikata ar gyvybé. Todél asmeniui, atliekan¢iam savo pareigas, tiesiogiai
susijusias su paciento sveikatos ar gyvybés iSsaugojimu, keliamas padidintas ra-

¥ Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.732 str.

28 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2008 m. spalio 14 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-478/2008,
R. B. v. V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos.

> Mikelénas V. Prievoliy teisé. Pirmoji dalis. Naujasis Civilinis kodeksas. Vilnius: Justitia, 2002, p. 70-74.

30 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2001 m. lapkricio 14 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-59/2011,
L. M. S. v. VS] Kauno Raudonojo KkryZiaus klinikiné ligoniné, Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2010 m.
vasario 12 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-77/2010; Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2010 m.
vasario 23 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-59/2010 ir t. t.

3! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymas Nr. V-364 ,,Dél licen-
cijuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasy patvirtinimo® // Zin., 2004, Nr. 86-3152.

32 Callens S. Medical Liability in Belgium. Four Selected Cases // European Journal of Health Law, 2003,
Vol. 10, No. 2, p. 115-133.
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pestingumo laipsnis. Lietuvos Auksciausiasis Teismas suformulavo praktika, kad
gydytojo prievolé turi buti vykdoma dedant maksimalias pastangas, t.y. nurodé
auk$ciausia rapestingumo laipsnj. Be to, maksimaly rapestingumo laipsnj papildé
atidumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsnio uztikrinimo kriterijais. Atitinkamai
turi bati jvertinta, ar gydytojas konkrecioje situacijoje atliko savo pareigas dédamas
maksimalias pastangas, imdamasis visy galimy ir reikalingy priemoniy ir jas nau-
dodamas atidziai, ripestingai ir kvalifikuotai.

Autorius pastebi, kad Lietuvos autoriai ir teismy praktika i§ esmés neanalizavo ir
nesuformulavo kitos $ios prievolés salies — paciento — pareigos turinio. Nuo 2001 m.
liepos 1 d. Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.731 straipsnyje jtvirtinta paciento
pareiga, kad pacientas turi suteikti asmens sveikatos prieziaros paslaugy teikéjui kuo
daugiau informacijos ir pagalbos, kuri pagristai reikalinga norint jvykdyti sutartj. Tai
bendrojo pobudzio paciento pareiga, kurios turinio ribos néra atskleistos. Tik nuo
2010 m. kovo 1 d. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatyme buvo numatytos detalesnés paciento pareigos, i$ kuriy reikéty isskirti $ias,
jtvirtintas $io jstatymo 12 str.: 1) pacientas, gaves informacijg apie jam skiriamas
sveikatos priezitiros paslaugas, $io jstatymo nustatytais atvejais savo sutikimg ar
atsisakyma dél $iy sveikatos priezitiros paslaugy suteikimo turi patvirtinti rastu; 2)
pacientas privalo ripintis savo sveikata, saziningai naudotis savo teisémis, jomis
nepiktnaudziauti, bendradarbiauti su sveikatos prieziiiros jstaigos specialistais ir
darbuotojais; 3) pacientas turi suteikti sveikatos priezitiros specialistams kuo daugiau
informacijos apie savo sveikatg, persirgtas ligas, atliktas operacijas, vartotus ir varto-
jamus vaistus, alergines reakcijas, genetinj paveldimuma ir kitus pacientui Zinomus
duomenis, reikalingus tinkamai suteikti sveikatos priezitiros paslaugas; 4) pacientas
privalo vykdyti sveikatos priezitiros specialisty paskyrimus ir rekomendacijas arba
$io jstatymo nustatyta tvarka atsisakyti paskirty sveikatos priezitiros paslaugy; 5)
pacientas privalo informuoti sveikatos priezitros specialistus apie nukrypimus
nuo paskyrimy ar nustatyto rezimo, dél kuriy jis davé sutikima. Siy teisés normy
analizé autoriui leidzia teigti, kad pacientui taip pat nustatyta prievoliné pareiga déti
pastangas ir prisidéti prie tinkamo $ios sutarties vykdymo - bendradarbiaujant su
sveikatos prieziliros specialistais, atskleidziant pacientui Zinomg informacija, pasi-
rasant sutikimo formas, kai isreiskiama jo valia. Sios prievolés $alims svarbu Zinoti,
kad paciento pareigy nevykdymas gali sudaryti pagrinda netaikyti civilinés atsako-
mybés asmens sveikatos priezitiros jstaigai arba jg atleisti nuo civilinés atsakomybés.
Taciau buttina atsiminti, kad, vertinant konkrecia situacija, reikia jvertinti iy teisiniy
santykiy specifikuma ir paciento, kaip $alies, teising padétj.”

3 Autorius manyty, kad pacientui buty galima taikyti vartotojo teises uztikrinancias nuostatas (CK 6.188
str. ir 6.716 str. 4 d.). Nors CK 6.725 str. 3 d. nustato skirsnio taisykliy taikymo iSimtj, i$skiriant, i§ kokiy
$altiniy kompensuojama uZ paslaugas, ta¢iau autorius nemanyty, kad tai pagrjsta, nes i§ esmés visos
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3. INFORMUOTO PACIENTO SUTIKIMO PAZEIDIMU RUSYS

Asmens sveikatos priezitros paslaugy teisiniy santykiy atsiradimo pagrindu laikytina
sutartis. Taciau dabartiniu metu $ie teisiniai santykiai vis daugiau reguliuojami spe-
cialiais reikalavimais, taikomais diagnozuojant ir gydant konkrecia liga ar bukle, nu-
statytais jstatymuose, lydimuosiuose teisés aktuose ar net konkrecios asmens sveikatos
priezitiros jstaigos vidaus norminiuose dokumentuose.** Autorius nori pazymeéti, kad
straipsnyje nagrinéjamas informuoto paciento sutikimo institutas Lietuvoje i§ esmeés
jtvirtintas Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstaty-
me ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. kovo 8 d. jsakymu
Nr. V-184 patvirtintame Sutikimo dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo formos
reikalavimy aprase® imperatyviais reikalavimais. Todél pazeidus $ig tarp paciento ir
sveikatos prieziiiros jstaigos atsiradusig prievole gali kilti civiliné atsakomybé, kurios,
kaip prievolés, atsiradimo pagrindu laikytinas sutarties ir jstatymuose nustatyty im-
peratyviy reikalavimuy, kurie laikytini specifine sutartiniy santykiy dalimi, pazeidimas.
Uzsienio valstybiy teisé jvairiai reguliuoja civilinés atsakomybés taisykliy taikyma,
vienais atvejais suteikdama ieskovui teise rinktis ieskinio pagrinda,® kitais atvejais
nenumato atsakomybés rasiy konkurencijos.” S. Selelionyté-Drukteiniené pastebi, kad
Lietuvoje susiformavo Lietuvos Auksciausiojo Teismo praktika, kad kilus deliktinés
ir sutartinés atsakomybés konkurencijai taikomos deliktinés atsakomybés taisyklés.

paslaugos yra atlygintinos, tik uZ jas kartais moka ne pats pacientas, ta¢iau i§ esmés i$ jo 1é§y. Pazyme-
tina, kad kartais sudétinga nustatyti, kas uz paslaugas mokéjo. Privaciai sveikatos priezitros jstaigai uz
paslaugas gali buti kompensuojama i§ PSDF lésy, tadiau ji jy galéjo negauti VLK sprendimu dél vir$yto
sutartinio plano ar netinkamy paslaugy teikimo fakto, o savivaldybés ar valstybés sveikatos priezitiros
jstaiga gali teikti mokamas paslaugas, pvz., endoprotezavimo paslaugos be eilés i§ paciento lésy, kurios
véliau gali bati kompensuojamos i§ PSDF 1ésy, arba misrias, t. y. dalj paslaugy apmokama is PSDF lésy, o
dalj - uZ pagerintg gydyma (pvz., klubo sanarius perka pats pacientas) apmoka pacientas, kuriam nebus
kompensuojama jo islaidy dalis.

3% Minimaliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso, patvirtinto Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338, 10 ir 11 p. nustato,
kad jstaiga, teikdama asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, vadovaujasi sveikatos apsaugos ministro
nustatyta tvarka parengtomis diagnostikos ir gydymo metodikomis, o nesant Salies mastu parengty ir
patvirtinty diagnostikos ir gydymo metodikuy, jstaiga pasirengia diagnostikos ir gydymo protokolus, kurie
yra svarbus jstaigoje teikiamy asmens sveikatos prieziaros paslaugy kokybei uztikrinti.

% Zin., 2010, Nr. 30-1392.

3¢ A. B. Kochas nurodo, kad nors teisiniai santykiai tarp paciento ir gydytojo ar sveikatos prieziiros jstaigos
yra sutartinés prigimties, tac¢iau pacientas ieskinius gali reiksti tiek deliktinés, tiek sutartinés atsakomybés
taisyklémis. Koch B. A. Austrian Cases on Medical Liability // European Journal of Health Law, 2003, Vol.
10, No. 2, p. 91-114.

% V. Mikelénas nurodo, kad JAV visais [asmens sveikatos prieziaros paslaugy teikimo] atvejais taikytina
deliktiné atsakomybeé. Mikelénas V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius:
Justitia, 1995.

38 Selelionyté-Drukteiniené S. Deliktinés ir sutartinés atsakomybés konkurencija // Justitia, 2008, Nr. 1 (67),
p.2-13.
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V. Mikelénas monografijoje pazymi, kad svarbi aplinkybé, patvirtinanti glaudy prie-
voliy atsiradimo pagrindy tarpusavio rysj, yra Civilinio kodekso nuostata, kad vienai
prievolei gali buti taikomos kitos prievolés, atsiradusios visiskai skirtingu pagrindu,
taisyklés.” Taigi, pazeidus prievole, susijusig su informuoto paciento sutikimo insti-
tutu, Lietuvoje turéty buti taikomos deliktinés, o ne sutartinés atsakomybés taisyklés.
Lietuvos Auksciausiasis Teismas 2009 m. spalio 13 d. nutartyje, priimtoje civilinéje
byloje Nr. 3K-3-408/2009, pazyméjo, kad uz jstatymo reikalavimy pazeidimg kylanti
civiliné atsakomybé savo prigimtimi yra deliktiné.*

Teisés teorijoje pripazjstama, kad pagal teisés pazeidimo rasj teisiné atsakomybé
skirstoma j baudziamaja, administracing, civiling, drausmine ir materialigjg.* Isa-
nalizaves teising atsakomybe nustatancius teisés aktus, autorius mano, kad uz iy
teisiniy santykiy pazeidima asmens sveikatos priezitiros jstaigai, kaip $ios prievolés
$aliai, gali atsirasti civiliné atsakomybé, o asmens sveikatos priezitros specialistui
(pvz., gydytojui, slaugytojui), kaip sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojui, baudzia-
moji*?, administraciné®, drausminé ar materialiné* atsakomybé, taciau ne civiliné
atsakomybeé.

Klasikiniu civilinés atsakomybés uz jstaigos darbuotojy, teikusiy asmens svei-
katos priezitros paslaugas, padarytos pacientui Zalos atveju taikytinos Lietuvos
Respublikos civilinio kodekso 6.264 str. ir 6.283 str. arba 6.284 str. nuostatos.
Civilinés atsakomybés uz informuoto paciento sutikimo (instituto) pazeidima
atvejai yra sudétiné civilinés atsakomybés uz sveikatos suzalojimg ar gyvybés até-
mima dalis.® Civilinés atsakomybés uz informuoto paciento sutikimo (instituto)
pazeidimg atvejus galima smulkiau klasifikuoti, nes tai leisty atidziau analizuoti
nagrinéjama dalyka. Pirmiausia paminétina, kad vienos valstybés teisés aktuose
i$skiria informuoto paciento sutikimo turinio elementg - informacijos pateikima
sutikimui ir atskirg paciento teis¢ — teis¢ j informacijg apie savo biukle,* kitos
bendrai reglamentuoja pateiktinos pacientui informacijos apimtj.”” Lietuvoje

39 Mikelénas V. Prievoliy teisé. Pirmoji dalis. Naujasis Civilinis kodeksas. Vilnius: Justitia, 2002, p. 59-66.

0 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2009 m. spalio 13 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-408/2009,
D. B. v. V§] Kauno medicinos universiteto klinikos.

41 Vaisvila A. Teisés teorija. Vilnius: Justitia, 2004, p. 451.

42 Lietuvos Respublikos baudZiamojo kodekso 142 str. ir 229 str. // Zin., 2000, Nr. 89-2741.

4 Lietuvos Respublikos administraciniy teisés pazeidimy kodekso 43 str. // Zin., 1985, Nr. 1-1.

4 Lietuvos Respublikos darbo kodekso 234 ir 245 str. // Zin., 2002, Nr. 64-2569.

% E. Ozsunay nurodo, kad pagrindas civilinei atsakomybei atsirasti yra netinkama prieZitra arba paslaugy
teikimas be paciento sutikimo. Ozsunay E. Medical Liability and Liability of Health institutions in Turkish
Law // European Journal of Health Law, 2007, Vol. 14, No. 4, p. 355-367.

46 Bosek L., Pawliczak J. Codification of Patients‘ Rights in Poland - The Patients’ Rights Act 2008 // Eu-
ropean Journal of Health Law, 2010, Vol. 17, No. 4, p. 360-383. Callens S. Medical Liability in Belgium.
Four Selected Cases // European Journal of Health Law, 2003, Vol. 10, No. 2, p. 115-133.

47 Olandy jstatyme dél Civilinio kodekso ir kity teisés akty nuostaty, susijusiy su sveikatos prieziiros tei-
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pasirinktas pirmasis variantas.* Praktikoje $is i§skyrimas svarbus, nes taikytinos
informacijos apimtis, kai $ios teisés i$skiriamos, gali skirtis, o tai sudaro gydytojo
prievolinés pareigos turinj ir tuomet atitinkamai vertinama, ar jstaigai taikytina
civiliné atsakomybé.

Autorius informuoto paciento sutikimo pazeidimo atvejus klasifikuoja* pagal
pacientui pateiktos informacijos kriterijy, skirstydamas atvejus, kai teikiamos asmens
sveikatos prieziiiros paslaugos pacientui nepateikus informacijos apie paslauga, t. y.
atvejai, kai néra informuoto paciento sutikimo, ir kai teikiamos asmens sveikatos
prieziiiros paslaugos pacientui pateikus ne visg informacija apie paslauga, t. y. paciento
netinkamo informavimo atvejai. Biitent tokia klasifikacija autorius vadovausis toliau
analizuodamas atvejus, kada gali kilti civiliné atsakomybé uz informuoto paciento
sutikimo pazeidimus. Autorius vertins Lietuvos pozityvigja teisg, analizuos Lietuvos
teismy praktika bei uzsienio valstybiy teisinj reguliavimg ir teismy praktikos patirtj.

3.1. Atvejai, kai néra informuoto paciento sutikimo

Atvejai, kai asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos pacientui nepateikus jam
visai jokios informacijos apie paslauga, t. y. be informuoto paciento sutikimo, bity:
nesant paciento sutikimo arba virsijant gauto sutikimo ribas, sutikus ne tam asmeniui,
taip pat kai sutikimg daves asmuo buvo paveiktas ir kai neturima butina licencija
medicinos praktikos ar sveikatos priezitros veiklai vykdyti.

Jau minéta, kad informuoto paciento sutikimo doktrinai daré jtaka Zmogaus
orumo, zmogaus kiino integralumo, nelie¢iamumo ir asmens autonomijos principai.
Lietuvoje jstatymuose perteikiama $iy principy idéja, nustatant, kad fizinis asmuo
neliec¢iamas, kad teikti sveikatos priezitiros paslaugas be paciento sutikimo drau-
dziama ir kad paciento sutikimas turi biti pagristas informacija. Si doktrina igkelia
imperatyvy reikalavima, kad gydytojas pacientui privalo pateikti informacija apie
planuojama procediirg ir gauti jo sutikima jai, prieSingu atveju, jei nebuvo gautas
paciento sutikimas atliktai procediirai, gydytojui gali kilti teisiné atsakomybé. Dar
1914 m. ieskové pateiké Niujorko apeliaciniame teisme® ieskinj ne pelno sveikatos

kimo sutartimi, pakeitimo (angl. Act of 17 November 1994 amending the Civil Code and other legislation
in connection with the incorporation of provisions concerning the contract to provide medical treatment)
paciento teisé i informacija apie savo bukle néra atskiriama nuo informuoto paciento sutikimo turinio.

48 2004 m. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 6 str. 4 d. ir 8 str. 3 d., 0 2009 m. §io jstatymo
5str.3d.ir 17 str. 3 d.

# V. Mikelénas nurodo, kad Vokietijos teismai pripazjsta esant pakankamu pagrindu tenkinti ieskinj dél
zalos atlyginimo, nustacius, kad gydytojas teiké medicinos pagalbg be paciento sutikimo arba virsijo
duoto sutikimo ribas, taip pat jeigu reikiamai paciento neinformavo. Mikelénas V. Civilinés atsakomybés
problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995, p. 314-315.

%% Niujorko apeliacinio teismo 1914 m. balandzio 14 d. sprendimas, priimtas byloje M. E. Schloendorff v.
The Society of New York Hospital.
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priezitros jstaigai dél jos darbuotojy veiksmy, nes ji sutiko, kad jai bty atliktas
tyrimas, o ne operacija, kurios metu pasalino fibroma (auglj). Sioje byloje teiséjo
Cardozo i$sakyta nuomoné dél sutikimo chirurginei operacijai tapo informuoto
paciento sutikimo doktrinos pagrindu, kad kiekvienas pilnametis ir sveiko proto
zmogus turi teise nuspresti, kas bus daroma su jo kanu, ir chirurgas, kuris atlieka
operacija be paciento sutikimo, panaudoja fizing prievarty (angl. an assault), uz
kurios sukeltg Zalg jis yra atsakingas.

Lietuvoje atvejo, kai asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teiktos pacientui be
informuoto jo (atstovy pagal jstatyma) sutikimo, pirmas svarbus nagrinéjimas vyko
Vilniaus miesto 1-ajame apylinkés teisme, civilinéje byloje J. R. ir Z. R. v. V] Vilniaus
universiteto Santariskiy klinikos.*' Teismas nustaté, kad nepilnametei ieSkovy dukrai,
kuri nuo gimimo turéjo jgimta Sirdies yda — stambiyjy kraujagysliy transpozicija ir
bendra skilvelj, buvo numatyta pas atsakova atlikti planing Fontano operacija, kuriai
ieSkovai rastu davé sutikima, taciau 2002 m. gruodzio 3 d. pacientei buvo atlikta
septacijos operacija, po kurios 2002 m. gruodzio 20 d. pacienté dél pumokardinio
nepakankamumo, kraujavimo i$ plauc¢iy miré. Autorius nori pazyméti, kad jau pir-
mosios instancijos teismas teisingai jvertino ieskovy keliama reikalavima, jog ieSkovai
nereiské pretenzijy dél atliktos operacijos kokybés, o reiské pretenzija dél atsakovo
darbuotojy (operavusiy gydytojy), nesant gyvybiskai svarbaus pacientei butinumo,
atliktos sudétingesnés sirdies operacijos, negu buvo duotas sutikimas. Teismas konsta-
tavo, kad nesant sutikimo atlikti kitg operacijq turéjo biiti veikiama neperZengiant duoto
sutikimo riby. Todél septacijos operacijos atlikima teismas vertino kaip duoto sutikimo
atlikti Fontano operacija riby virsijima. Kasacinio teismo teiséjy kolegija papildomai
pazyméjo, kad Lietuvos teisé aiskiai jtvirtina nuostatqg, kad bet kuri operacija pacientui
gali biiti daroma tik jam sutikus. Asmens operacija be jo sutikimo galima tik isimtiniais
ir jstatyme numatytais atvejais. Nagrinéjamu atveju pacienté buvo ruosiama planinei
operacijai, naudojant Fontano metodg, taigi jai nebuvo teikiama biitinoji medicinos
pagalba. Akivaizdu, kad, ruosiantis planinei operacijai, galima numatyti visus galimus
ir medicinos praktikai Zinomus metodus bei is anksto dél jy gauti paciento sutikimg.
Autorius Sioje vietoje papildyty, kad sutikimas operacijai A néra sutikimas operacijai
B, pavyzdziui, sutikimas atlikti aborta nereiskia sutikimo sterilizacijai.”

Vis délto autorius manyty, kad Lietuvos teismai dar turéty pagilinti zinias apie $ios
doktrinos esme, kad nagrinéjamose bylose tinkamai jvertinty visas faktines aplinkybes,
deél kuriy gali kilti civiliné atsakomybé. Pirmiausia batina suprasti informuoto sutikimo
doktring, kad buty galima tinkamai aigkinti ir taikyti Lietuvos jstatymuose jtvirtintg s
teisinj institutg. Informuoto paciento turinj sudaro $ie esminiai vertinamieji sutikimo

51 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2005 m. kovo 30 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-206/2005,
J. R.ir Z. R. v. V§] Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos.
52 Herring J. Medical Law and Ethics. Oxford, 2006.
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elementai: 1) duodantis sutikima asmuo turi biti kompetentingas (vertinama jo, kaip fi-
zinio asmens, subjektyvi ir objektyvi buiklé); 2) sutikimas duodamas sveikatos priezitiros
specialistui suteikus pakankama informacija (vertinama informacijos apimtis ir turinys,
atsizvelgiant j planuojamg intervencija); 3) asmuo néra paveiktas (vertinama subjekty
ar kity faktoriy daroma jtaka); 4) sutikimas aiskiai i$reikstas. Panasias paciento sutiki-
mo dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sglygas numato ir Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 15 str. Pazymeétina, kad civilinei
atsakomybei atsirasti gali uztekti bent vieno sutikimo elemento trakumo. Pavyzdziui,
netinkamas paciento atstovas sutikimui biity nesgmoningos pacientés vyras, jei Zinoma,
kad samong prarado po vyro smugio jai, arba paciento sutikimas pareikstas darant jtaka
skausmui, Sokui, nuovargiui, vaistams ar tiesiog sutrikimui.* Kai kuriy valstybiy teisés
aktai numato, kad pacientui turi bati sudarytos salygos ne tik gauti informacija, bet ir
duota laiko apsispresti.* Pavyzdziui, informuoto paciento sutikimo instituto pazeidimas
biity, jei paciento sutikimas gaunamas prie$ pat operacija koridoriuje arba jau veikiant
pacientg anestezijai.* Panasaus pobudzio byly galima rasti JAV teismy praktikoje. Mi-
strio apeliaciniame teisme* ieSkové buvo nusiysta pas atsakova i$traukti 8 dantis i$ jos
likusiy 16 danty. Atlikus rentgenologinj tyrima, pacienté buvo parengta operacijai ir
po gydytojo Webbo suleisty anestezijai vaisty slaugytoja pateiké jai pasirasyti popierius,
nors ieskové jau negaléjo aiskiai jskaityti, neskaité, kas buvo kitoje lapo puséje, nemateé,
kur pasirasyti. Pacientés operacinéje pasirasytame sutikime procedurai nurodyta, kad
ji patvirtina, kad sutinka su atliekama operacija. Po operacijos ji neteko visy danty.
Apeliacinis teismas konstatavo, kad taisyklés ir standartai, reglamentuojantys gydytojy
pareigq ir atsakomybe atlikti profesines paslaugas, yra kildinami is panasiy gydymo meno
rusiy. Gydytojas uzima pasitikéjimo pozicijg paciento atzvilgiu, t. y. fiduciariniai santykiai.
Asmuo, kuris serga, yra labiau paveikiamas nei kiti, todél gydytojas turi nejprastg galimybe
paveikti ji. Vadinasi, visi veiksmai tarp jy turi biiti aiskiis, sgZiningi. Teismas pazyméjo,
kad gydytojas turi pateikti jrodymus, kad pacientas sutiko savanoriskai, patarus ir be
poveikio. Byloje teismas nustaté, kad pacienté buvo paveikta narkozés (vaisty), neturéjo
savo akiniy, negaléjo perskaityti, papildomai nurodé, kad pries pateikdama sutikimg ji
negavo informacijos apie operacijg, atliktus tyrimus, negavo patarimo, néra jrodymuy, kad
ji papildomai sutiko dél kity danty pasalinimo.

Lietuvos apeliacinio teismo 2009 m. kovo 17 d. nutartis, priimta civilinéje byloje
Nr. 2A-180/2009, R. S. v. V] Kauno medicinos universiteto klinikos, autoriui iskelia

53 Herring J. Medical Law and Ethics. Oxford, 2006.

>* Tsolova S. Patient's Rights in Bulgaria // European Journal of Health Law, 2003, Vol. 10, No. 3, p. 281-
293.

%5 MandingJ. Informed Consent to Medical treatment: the common law and New Zealand's Code of Patients'
Rights // Medical Law Review, 2004, Nr. 12, p. 181-216.

>¢ Mistrio apeliacinio teismo 1961 m. balandzio 3 d. sprendimas, priimtas byloje L. Moore v. G. E. Webb.
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du klausimus, ar teismas pakankamai jvertino informuoto paciento sutikimo reiksme
ir laiko teisétu sutikima, kai jj pacientas pasiraso operacinéje prie$ pat operacijg ir
jau veikiamas vaisty, ir ar gali operacija atliksiantis gydytojas deleguoti savo pa-
reiga informuoti pacienta apie gydymo metodus, planuojama operacija, jos rizika
ir komplikacijas kitiems asmenims. Sioje dalyje, atsakydamas j pirma klausima,
autorius pazymi, kad teismas galéjo ir turéjo jvertinti atliktos operacijos pobudj,
jos svarbumg ir rimtuma bei aplinkybes, kuriomis pacientas isreiské savo sutikima
planuotai operacijai, nepriklausomai nuo operacijos rezultaty. Teismas, nustates,
kad pacientas neturéjo visy galimybiy susipazinti su pateikiamos sutikimo formos
turiniu ar uzduoti gydytojui papildomy klausimuy, jei davé sutikima jau veikiant
raminamiesiems vaistams ir pan., turéjo paciento sutikima operacijai pripazinti
negaliojanciu ir tada spresti dél civilinés atsakomybés taikymo.

Paciento sutikimo teisétumas ir galiojimas priklauso ne tik nuo to, ar jis pats
atitinka jstatymuose nustatytus imperatyvius reikalavimus, nes jstaigos ar gydytojo,
kaip jstaigos darbuotojo, veiklos teisétumo nebuvimas nesudaro pagrindo laikyti,
kad paciento duotas sutikimas teisétas ir galiojantis, t. y. neapsaugo jstaigos nuo tei-
sinés atsakomybés, netgi jei pacientas ir Zinojo, jog teikiamos neteisétos paslaugos.”
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 16 str. 4 d. nustatyta, kad fiziniy
asmeny, jmoniy, jstaigy vykdoma sveikatos prieziiiros veikla neturint licencijos yra
neteiséta. Apeliacinés instancijos teismas® byloje, kurioje ieskové sieké prisiteisti i§
I] ,,Pagalba“ Zalos atlyginima dél jstaigos nelicencijuotos veiklos ir gydytojo nera-
pestingumo, pazyméjo, kad faktas, jog jstaiga teiké neteisétas asmens sveikatos prie-
zZitiros paslaugas, nesudaro pagrindo atlyginti pacientei Zalg, nes pirmosios instancijos
teismas nesprendé, koks yra prieZastinis rysys tarp neteiséty veiksmy ir atsiradusiy
pasekmiy. Kitoje byloje® ieskové, praSydama priteisti neturtinés zalos atlyginima,
nurodé tokius neteisétus atsakovo veiksmus: néstumo nutraukimo operacijos
(2004 m. sausio 29 d. ir pakartotiné 2004 m. vasario 12 d.) buvo atliktos jstaigoje,
neturincioje teisés atlikti tokiy operacijy; suteiktos sveikatos prieziaros paslaugos
buvo nekokybiskos, teiktos nertipestingai, operacijos atliktos neturint informuotos
pacientés sutikimo. Tiek pirmosios, tiek apeliacinés instancijos teismas konstatavo,
kad neteiséti atsakovo veiksmai pasireiské tuo, kad operacijos buvo atliktos jstaigoje,
neturincioje teisés atlikti tokiy operacijy, kitoje dalyje ieskovés reikalavimus atmeté
kaip nepagrjstus. Taciau, autoriaus nuomone, teismas nepakankamai vertino byloje
nustatytas faktines aplinkybes, kadangi teismas, nustates jstaigos neteiséty paslaugy

57 Herring J. Medical Law and Ethics. Oxford, 2006. Pavyzdziui, gydytojo jkalbéjimas pacienty atlikti ne-
reikalingg operacija dél pirmojo finansinés naudos.

*% Vilniaus apygardos teismo 2006 m. geguZzés 30 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 2A%-457/06, V. P
v. V. K. stomatologiniy paslaugy jmoné ,Pagalba“.

% Lietuvos apeliacinio teismo 2007 m. balandZio 25 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 2A-159/2007,
O. A. v. V3] Visagino pirminés sveikatos prieZitiros centras.
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teikimo fakta, negaléjo pacientés sutikimus (nors faktiskai tebuvo vienas) laikyti tei-
sétais, nes i§ esmés pazeidziami teisés principai, jog i$ neteiséty veiksmy negali kilti
teisinés pasekmés (lot. ex iniuria ius non oritur), be to, $ios prievolés alys jstatymo
nustatyta tvarka negaléjo susitarti dél pastarojo prievolés dalyko (nutraukti néstuma)
tinkamo jvykdymo (lot. impossibilium nulla obligatio).

3.2. Paciento netinkamo informavimo atvejai

Autorius pritaria A. Kabisaicio teiginiui, kad $iuolaikinei civilinei teisei didesne pro-
blemg kelia ne pati pareiga gauti paciento sutikimg, o informavimo apimtis ir tvar-
ka.® Tai bty atvejai, kai asmens sveikatos priezitros paslaugos pacientui teikiamos
pateikus ne visg bating informacija apie paslaugg sprendimui priimti, t. y. paciento
netinkamo informavimo ar informacijos trikumo atvejai.

Sioje dalyje bittina aptarti vieng daznai kylancig problema, ar, pavyzdZiui, gali
operacijg atliksiantis gydytojas deleguoti savo pareiga informuoti pacienta apie gy-
dymo metodus, planuojamg operacija, jos rizika ir komplikacijas kitiems asmenims.
1983 m. Naujojo DZersio Auksciausiasis Teismas byloje pazyméjo, kad, isskyrus
butingjg medicinos pagalbg (angl. emergency), pacientas turi teisg ne tik sutikti dél
operacijos, bet ir kas jg atliks. Todél pacientas turi teise Zinoti, kas jj operuos, ir sutikime
tai turi atsispindéti. Gydytojo neteiséti veiksmai biity, ar tinkamas chirurgas operuoja
ne tg kiino dalj, ar netinkamas chirurgas operuoja tinkamg paciento dalj. Gydytojas,
kuris be paciento sutikimo paveda kitam gydytojui operuoti, paZeidZia fundamentalius
medicinos profesijos standarto principus ir savo teising pareigg.® Paminétina, kad
informavimo pareiga turi priklausyti nuo specialisto kompetencijos,” pavyzdziui,
ne slaugytojo pareiga informuoti pacientg apie planuojamos operacijos esme, tikslus
ir galimas komplikacijas.

A. Kabisaitis nurodo, kad pareiga informuoti pacientg ir gauti jo sutikima néra
iSimtinai gydytojo pareiga, taciau gydytojai turi aiSkiai suvokti, kad perleisdami $ios
pareigos vykdyma kitam asmeniui ar pasitelkdami kitus asmenis, jie lieka atsakingi uz
tinkama $ios pareigos jvykdyma.* Panasig nuostatg i§sako ir uzsienio mokslininkas
B. A. Kochas, kad pacientg informuoti gali bet kuris gydytojas, tac¢iau asmuo, kuris

6 Kabisaitis A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai // Teis¢, 2004, Nr. 50,
p. 1-16.

¢ Naujojo Dzersio Auks¢iausiojo Teismo 1983 m. sprendimas, priimtas byloje Perna v. Pirozzi (457 A.2d
431).

2 Manding J. Informed Consent to Medical treatment: the common law and New Zealand's Code of
Patients Rights // Medical Law Review, 2004, Nr. 12, p. 181-216. J. Mandingas nurodo, kad chirurgui,
atliksian¢iam kojos amputacijos operacija, o ne stazuotojui priklauso pagrindiné pareiga informuoti ir
patarti pacientui.

 Kabisaitis A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai // Teis¢, 2004, Nr. 50,
p. 1-16.
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atlieka procediirg, turi bati tikras, kad pacientas informacija gavo is kolegy.* Lietuvos
Auksciausiasis Teismas 2010 m. geguzés 25 d. nutartyje iSdésto tokia pacia pozicija
konstatuodamas, kad pareigg informuoti pacientq ir gauti jo sutikimg gydytojas gali
perleisti vykdyti kitam asmeniui, taciau ir tokiu atveju gydytojas lieka atsakingas uz
tinkamg Sios pareigos jvykdymg. Netinkamai jvykdzZiusiam informavimo pareigg
gydytojui gali atsirasti atsakomybé uz dél tokios pareigos nevykdymo ir paciento nepa-
kankamo supratimo dél taikomo gydymo poveikio jo sveikatai atsiradusig Zalg net ir
tais atvejais, jeigu atlikdamas medicinos procediirg gydytojas veiké ripestingai.* Taigi,
atsakant j Sioje dalyje iSkelta klausima, autorius mano, kad pagal suformuota teismy
praktika gydytojas gali deleguoti kitam atitinkamos kvalifikacijos specialistui savo
pareiga informuoti pacientg apie planuojama procediirg. Tac¢iau butina jsidémeéti,
kad uz informacijos tinkamuma atsako procedirg atliksiantis specialistas. Anksc¢iau
minétoje byloje® apeliacinés instancijos teismas tenustaté, kad pacientas pries pasi-
raSydamas sutikima planinei operacijai keletg karty konsultavosi ambulatoriskai su
kitais gydytojais, jj konsultavo konsultaciné gydytojy komisija, taciau visiskai nesi-
aiskino, ar kity specialisty jam pateiktos informacijos sudétj sudaré informacija apie
galimus gydymo rezultatus (pasekmes), apie sveikatos priezitiros sistemoje teikiamas
kitokio pobudzio paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti, kuri leisty apsispresti dél
operacijos. Pazymétina, kad butent atsakovas turéjo jrodyti, kad minéta informa-
cija pacientas gavo i$ atsakovo ar kity asmeny, o teismas turéjo spresti, ar minétos
informacijos trikumas sudaro pagrinda civilinei atsakomybei kilti.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 17 str.
1 d. jtvirtinta, jeigu yra galimybé konkrecioje sveikatos priezitros jstaigoje rinktis
taikomus diagnostikos ir gydymo metodus, pacientas turi biti apie tai informuojamas
ir jo pasirinkimas patvirtinamas paciento parasu. [statymas nustato paciento teise
gauti informacijg apie jstaigoje ligai diagnozuoti ar gydyti taikomus diagnostikos
ir gydymo metodus ir apsispresti dél jy taikymo.”” Alternatyvy pasirinkimas - tai

6 Koch B. A. Austrian Cases on Medical Liability // European Journal of Health Law, 2003, Vol. 10, No. 2,
p.91-114.

6 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2010 m. geguzés 25 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-236/2010,

VS Kauno medicinos universiteto klinikos v. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

Lietuvos apeliacinio teismo 2009 m. kovo 17 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 2A-180/2009, R. S.

v. V] Kauno medicinos universiteto klinikos.

¢ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. kovo 8 d. jsakymu Nr. V-184 patvirtinto
Sutikimo dél sveikatos prieziaros paslaugy teikimo formos reikalavimy apraso 9.7 p. numatyta, kad
pacientui ai$kia, suprantama forma paaiskinama ketinamos atlikti chirurginés operacijos, invazinés ir
(ar) intervencinés procedaros alternatyviy diagnostikos ir gydymo metody esmé, tikslai, kiekvieno toje
istaigoje taikomo diagnostikos ir gydymo metodo ypatumai, rizikos ir kitos paciento apsisprendimui
svarbios aplinkybés. Taciau $io apraso 4 p. nustatyta alternatyvaus gydymo ir diagnostikos metodo sgvo-
ka nepagristai siaurina jstatyme jtvirtinta metodo savoka, numatant tik metodus, kurie aptarti jstaigos
diagnostikos ir gydymo protokole (aprase).
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sudétiné informuoto paciento sutikimo dalis, kurios turinys priklauso nuo valstybés
teisinio reguliavimo ir teismy praktikos.* Pavyzdziui, Naujojoje Zelandijoje pacientui
turi buti pasakoma apie visas gydymo alternatyvas, net ir tas, kuriy jstaiga neteikia
ar néra kompensuojamos i$ valstybés 1é5y.® JAV paciento pasirinkimas tapo ypac
reik§mingas po 1990 m. teismo sprendimo bylos In re A.C., kai nés¢ioji ir jos vaisius
miré atliekant Cezario pjivio operacija teismo leidimu. Véliau buvo priimti teismy
sprendimai, kurie jtvirtino nésciosios pasirinkimga atsisakyti kraujo perpylimo, nors
tai iSgelbéty jos vaisiy. Taip pat moterys sékmingai teisme prisiteisdavo, kai gydyto-
jas atsisakydavo atsizvelgti i jy pasirinkima atlikti Cezario pjivio operacijg ir dél to
naujagimiai patyré fizinj ar protinj trakuma (Schreiber v. Physicians Insurance Co.,
1998).” Siuo klausimu autorius paminéty, kad tarp jstaigos ir paciento susiklosto
civiliniai teisiniai santykiai, kurie reguliuojami teisinio metodo - viskas yra leidZia-
ma, kas neuzdrausta. Lietuvos pozityvioji teisé leidzia pacientui spresti dél kraujo
ir organy donorystés, plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos, sterilizacijos ir net
pasyvios formos eutanazijos,” todél, atsizvelgiant ir j asmens autonomijos principa,
tokiu atveju kaip gimdymo uzbaigimo klausimas - nataraliu badu ar Cezario pjavio
operacija, kaip gydymo alternatyvos, taip pat gali bati sprendziamas pacientés —
gimdyvés pasirinkimu, jei néra absoliuciy kontraindikacijy vienam is$ bady.

2010 m. Lietuvos Auksciausiasis Teismas™ iSnagrinéjo byla, kurioje buvo spren-
dziamas klausimas dél paciento informavimo tritkumo, susijusio su neinformavimu
apie galimybe pasirinkti gydymo priemone, turéjusia reiksmés paciento apsispren-
dimui. Kasacinis teismas pazymeéjo, kad atsakovo darbuotojy padarytas pazeidimas
yra netinkamos gydymo priemoneés parinkimas ieskovés kritinkauliui fiksuoti: vietoj
Siai kritinkaulio plastinei korekcijai visuotinai pripazinty ir naudojamy ,,Nuss tipo
ploksteliy be skyliy panaudota lizzusiems kaulams fiksuoti skirta plokstelé su angomis
varztams jos retrosterninéje dalyje, padidinanti komplikacijy, kurios ginco atveju ir
atsirado, tikimybe. Nagrinéjamo ginco atveju mediky veiksmy neteisétumas konsta-
tuotas ne dél to, kad medikai pasirinko ne tg gydymo metodg (visuotinai pripaZintq ir
taikomqg metodg), bet dél to, jog pasirinkta ne ta medicininé priemoné (plokstelé), nors
pasirinktas tinkamas gydymo metodas - sternohondroplastikos operacija. Aplinkybé,
kad atsakovas atlikdamas pirmgjqg operacijg tokiy ploksteliy neturéjo, neatleidzia jo nuo

%8 Kutkauskiené J., Rudzinskas A. Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio
jvertinimo problemos // Socialiniy moksly studijos, 2009, Nr. 2 (2), p. 321-338.

 Manding]J. Informed Consent to Medical treatment: the common law and New Zealand's Code of Patients’
Rights // Medical Law Review, 2004, Nr. 12, p. 181-216.

70 Post S. Informed consent. Encyclopedia of Bioethics. 3rd edition. 2004, p. 1304-1305.

7! Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bikliy jstatymas // Zin., 2004, Nr. 43—
1601.

72 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2010 m. liepos 30 d. nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-342/2010,
A. Z. (R.) v. V§] Klaipédos universitetiné ligonine.
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pareigos informuoti apie tai pacientq. Teismo i$aiskinimas svarbus tuo, kad paciento
apsisprendimui, sutikti operacijai ar ne, jstaigos gydytojai turi pateikti informacija
apie galimybe pasirinkti ne tik gydymo metoda, bet ir gydymo priemone.

Vienas sudétingiausiy atvejy, kai asmens sveikatos prieziiiros paslaugos pacientui
teikiamos pateikus ne visg buting informacija apie paslauga sprendimui priimti,
susijes su neinformavimu apie planuojamos procediiros rizika ar komplikacija. Ri-
zika [it. risico] - tai ryzimasis veikti, Zinant, kad yra tam tikra tikimybé nepasiekti
tikslo, arba ryzimasis nepaisyti galimy neigiamy atsitiktiniy aplinkybiy padariniy,
o komplikacija [lot. complicatio] - tai ligos pasunkéjimas, prisimetus naujai ligai,
arba nauja liga, prisidéjusi prie jau esancios.” Taigi rizikos ir komplikacijy sgvokos
néra tapacios, rizika yra platesné savoka, apimanti komplikacija, kuri abstrak¢iai
jvardijama tik kaip galimy neigiamy atsitiktiniy aplinkybiy pasekmé. Rizika sieja-
ma ne tik su neigiamais padariniais, ta¢iau ir su padidéjusia tikimybe uzsikrésti dél
personalo sergamumo (pvz., hepatitu),” ir su paprasciausio nepasisekimo atlikus
procediirg tikimybe ar galimybe remtis klaidingais testo rezultatais.”

Kaip jau autorius minéjo, Lietuvoje teisés aktai nustato, kad pacientas turi teise
j informacijg apie gydymo ar tyrimo badus (metodus), galimg rizika, komplikaci-
jas, $alutinj poveikj, gydymo prognoze ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos
paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti sitlomo gydymo. Nagrinéjamai temai
svarbus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. kovo 8 d. jsakymu
Nr. V-184 patvirtintas Sutikimo dél sveikatos priezitros paslaugy teikimo formos
reikalavimy apras$as, kurio 9.7 ir 9.10 p. nustatomi papildomi ir konkretesni, nei
anksciau, paciento informavimo apie aplinkybes, svarbias paciento apsisprendimui,
kriterijai. Sio apraso 9.8 p. jtvirtinta, kad [pacientui] nurodomos galimos ir svarbios
paciento apsisprendimui dél sutikimo davimo planuojamai chirurginei operacijai, in-
vazinei ir (ar) intervencinei procedtirai komplikacijos, kurios yra: 1) Zinomos ir daznai
pasitaikancios; 2) retai pasitaikancios; 3) galimos tam konkreciam pacientui, jvertinus
jo sveikatos biiklg. Taigi autorius iSskirty tokius komplikacijy, apie kurias privalo buti
informuotas pacientas, kriterijus: Zinomumas, daznumas ir svarbumas.

Ivairiose valstybése i§ esmés taikomi vienodi komplikacijy kriterijai, taciau kai
kuriy valstybiy teisiniame reguliavime ar teismy praktikoje akcentuojama ir isski-
riama atitinkamy kriterijy reik§mé (laipsnis). Atitinkama $iy kriterijy visuma daro
jtaka pacientui teikiamos informacijos turiniui ir gydytojo pareigos turiniui.

Komplikacijos kriterijus - Zinomumas daugelio valstybiy teisiniame reguliavime

73 Tarptautiniy zodziy zodynas. Vilnius: Vyriausioji enciklopedijy redakcija, 1985.

74 MandingJ. Informed Consent to Medical treatment: the common law and New Zealand's Code of Patients‘
Rights // Medical Law Review, 2004, Nr. 12, p. 181-216.

7> Janssen A. ] .G. M. Informing patients about small risks. A comparative approach // European Journal of
Health Law, 2006, Vol. 13, No. 2, p. 159-172.
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ar analizuojanciy $ia tema autoriy néra akcentuojamas kaip nekeliantis problemy.
Sutariama, kad komplikacija turi bati i§ anksto numatoma ir zinoma atitinkamai
procedirai. Komplikacijos Zinomumas néra siejamas su jos patvirtinimu specialia tei-
sés akty nustatyta tvarka. Komplikacija numatoma ir Zinoma konkreciai procediirai,
kai pripazjstama mokslo bendruomenés pagal mokslo Zinias ir patirtj.”® Pavyzdziui,
Ispanijoje gydytojas privalo pateikti pacientui informacijg apie komplikacija, kuri
budinga (zinoma) konkreciai operacijai (pvz., kiekvienai kaklo operacijai), neatsi-
zvelgiant j daznuma, iSreiskiama procentais ar kitais statistiniais vienetais.”” Lietu-
voje pozityvioji teisé nustato, kad komplikacijos numatymas (galimumas) ir kartu
paciento informavimas turi bati siejamas ne tik su atitinkama procediira, ta¢iau ir su
konkretaus paciento sveikatos buklés ypatumais, kurie gali lemti papildomy kompli-
kacijy dél atliekamos procediiros atsiradimo rizika.”® Pastarasis teisinis reguliavimas
atitinka Vokietijos ir Olandijos. O $tai bendrosios teisés tradicijos valstybiy teismy
praktikoje konkretaus paciento sveikatos btiklés ypatumai néra itin akcentuojami.
Nors byloje Sidaway v. Bethlem Royal Hospital Governors (1985) Lordy Ramy tei-
séjas Templemanas atskirojoje nuomonéje pazymeéjo, kad gydytojas pazeidé pareigg
informuoti pacientq apie operacijos rizikg, kuri susijusi su pacientu, nes dél paciento
sirdies biiklés jam $i operacija buvo aukstesnés rizikos nei kitiems.”

Kitas komplikacijos, apie kuria pacientas privalo buti informuotas, kriterijus
— daznumas. Sio kriterijaus reik§mé akcentuojama kartu su kitais kriterijais,* bet
dazniausiai su komplikacijos svarbumo kriterijumi.®’ Autorius nori pazyméti, kad
daznumo kriterijus leidzia diferencijuoti valstybes, kuriose neturi reik§més, kokio
laipsnio tikétina komplikacijos atsiradimo rizika, ir valstybes, kuriose reik§mingas
konkretus komplikacijos tikimybés atsiradimo laipsnis. Pirmai valstybiy grupei pri-
klausyty Austrija, Vokietija ir Lietuva, nes pastarojoje gydytojas privalo informuoti
pacientg apie daznai ir retai pasitaikancias komplikacijas. Antrajai grupei priklau-
syty JAV, Jungtiné Karalysté ir Naujoji Zelandija. Pavyzdziui, Naujojoje Zelandijoje

76 Buropos Zmogaus Teisiy Teismo 2006 m. spalio 5 d. sprendimas, priimtas byloje Nr. 75725/01, Marie-
Therese Trocellier v. France.
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1140/2001, L.M.S. v. V$] Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné. Atsakovas atliko ieSkovei planine desinio
klubo sanario endoprotezavimo operacija, po kurios i$sivysté auksinio stafilokoko infekcija. Teismas
pripazino, kad cukrinis diabetas, kuriuo serga ieskové, sudaré papildoma rizika infekcinei komplikacijai
atsirasti, taciau apie tai atsakovo nebuvo informuota.
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Vol. 10, No. 2, p. 115-133.
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nusistovéjo praktika, kad pacientas turéty buti informuojamas apie komplikacija,
kurios pasireiskimo tikétinumas yra apie 1 procentg ir daugiau.®

Taciau didziausig i$ visy komplikacijos kriterijy reiksme gydytojo pareigos tu-
riniui turi komplikacijos svarbumas. Komplikacijos svarbumo kriterijus gali buti
vertinamas objektyviu arba subjektyviu poziariu. Objektyviu - siejant su neigiamo-
mis pasekmémis, kurios pacientui materializuojasi procediiros metu arba po jos, o
subjektyviu - kai atitinkamas subjektas sprendzia, ar komplikacija, kuri gali mate-
rializuotis, yra svarbi ar ne. Tiksliy kriterijy ar salygy, kuri komplikacija yra rimta,
sunki ar svarbi, néra. Pranciizijos pozityvioji teisé nustato gydytojui pareiga infor-
muoti pacientg apie Zinoma mirties ar negalios tikimybés rizika atliekant medicininj
veiksma, net jei ta rizika yra isskirting, t. y. komplikacijos daznumo kriterijus néra
reik§mingas, jei komplikacija gali buti mirties ar negalios priezastis.® O $tai Austrijoje
net butinosios medicinos pagalbos teikimo atveju (angl. emergency) pacientui turi
buati atskleidziamos svarbiausios rizikos (komplikacijos). Teismas, vertindamas, ar
turéjo buti pacientui atskleista komplikacija, susijusi su procediira, turéty svarstyti,
ar komplikacija kelia grésme gyvybei, ar daro poveikj pagrindinéms kiino funkci-
joms.* Vokietijoje taip pat lemiamas komplikacijos kriterijus yra jos rimtumas, o
ne statistinis jvykimas ar kitas kriterijus. Pazymeétina, kad net rutininés vakcinacijos
atveju rizika, kuri gali daryti jtakg paciento gyvenimui, jei ji realizuotysi, turi buti
jam atskleidziama.* Bendrosios teisés tradicijos valstybése komplikacijos rimtumas
laikomas vienu svarbiausiy ir didziausig reik§me turinciy komplikacijos kriterijumi.
Vienoje i$ svarbiausiy $io pobudzio byly Sidaway v. Bethlem Royal Hospital Governors
(1985) Lordy Rumy teiséjas Bridge'as atskirojoje nuomonéje pazymeéjo, kad gydy-
tojas, neatskleides pacientui svarbios rizikos, gali biti pripazintas nertipestingu, pvz.,
kai rizika, kurios tikimybé 10 proc., isryskéty, taciau gydytojas neatskleides pacientui
labai mazos rizikos tikimybés nebiity neriipestingas.® Byloje Pearce v United Bristol
Healthcare NHS Trust (1999) ieskové nejrodé, kad gydytojy neinformavimas apie
vaisiaus mirties (0,1-0,2 proc.) rizika, jei ji gimdys nataraliu budu, o ne atliekant
Cezario pjuvio operacija, kai néstumas tesési ilgiau kaip dvi savaites, nei buvo nu-
statyta gimdymo data, yra svarbi rizika.*” Vis délto vélesnése bylose, pvz., Chester
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v. Afshar (2004), pazymima, kad pacientas turi teise biti chirurgo informuotas apie
retg, bet gerai Zinomgq ir sunkig Zalg sukeliancig rizikg.®® Australijos Auksc¢iausiasis
Teismas Rogers v. Whitaker byloje konstatavo, kad gydytojas turi pareigq atskleisti
pacientui informacijq net apie retg, bet sunkias pasekmes sukeliancig komplikacijg.
Teismas byloje nustaté, kad gydytojas pacientés nejspéjo dél galimos komplikacijos
- palingo endoftalmito kairéje akyje atliekant desinés akies operacija. Tokia kompli-
kacija galima 1 i§ 14 000 atvejy, ir nors tinklainés atSokimas ir kraujavimo infekcija
daznesnés, taciau jos ne tokios pavojingos kaip kilusioji.*

Autorius jau minéjo, kad Lietuvoje galiojanti teisé nustato, kad gydytojas privalo
pacientui nurodyti galimas ir svarbias paciento apsisprendimui dél sutikimo davi-
mo planuojamai chirurginei operacijai, invazinei ir (ar) intervencinei procedirai
komplikacijas, neatsizvelgdamas j daznumo kriterijy. Taigi teismas, nagrinédamas
individualios bylos faktines aplinkybes, turi nustatyti, ar pacientui kilusi kompli-
kacija yra pakankamai svarbi (rimta) objektyviu ar subjektyviu pozitriu, kad dél to
gydytojui ar kitam sveikatos prieziiros specialistui buvo pareiga informuoti pacienta
apie jos rizika, kuri leisty pacientui apsispresti dél informuoto paciento sutikimo
planuojamai procedurai teikimo. Vienoje i§ byly kasacinés instancijos teismas®
konstatavo, kad bylg nagrinéje teismai teisingai konstatavo kasatoriaus darbuotojy
veiksmy neteisétumq — ieskovés neinformavimg apie pasirinktos gydymo priemonés
(ploksteleés) galimg komplikacijg. Teismas pazyméjo, kad plokstelés jdéjimo operacijg
atsakovas atliko neturédamas informuoto pacientés sutikimo, nes neinformavo ieskovés
apie galimg gydymo su panaudota plokstele komplikacijg - aplinkiniy audiniy per
plokstelés angas peraugimg. Sioje byloje Lietuvos apeliacinis teismas pazyméjo, kad,
atsitikus komplikacijai — aplinkiniams audiniams peraugus plokstelés angas, plokstelés
pasalinimo operacija tampa sudétingesné, o ieskové apie tokios komplikacijos rizikg
pries operacijq jspéta nebuvo.”* Kitoje byloje Lietuvos Auksciausiasis Teismas nustaté,
kad vaisto kenalogo suleidimas ilgg laikg kar$c¢iuojanciam pacientui negalimas, nes
tai padidina Salutinio poveikio atsiradimo rizika. Atitinkamai byloje konstatuota,
kad gydymo paslaugos suteiktos nesilaikant gydytojo elgesio standarty: pacienté
nepakankamai informuota ir negautas jos sutikimas, nes ji nebuvo jspéta dél galimy
komplikacijy.** Taigi nors teismai ir nei§saké to sprendimuose, taciau reikia laikyti,
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kad $ias komplikacijas vertino kaip rimtas, svarbias tiek, kad pacientui negavus to-
kios informacijos laikyta, kad jis negaléjo priimti tinkamo sprendimo dél gydymo ir
todél asmens sveikatos priezitros jstaigos darbuotojai pazeidé savo pareiga. Autorius
manyty, kad butent komplikacijy kriterijy reik§més vertinimo pasigendama teismy
sprendimuose. Teismas neisreiské nuomoneés, ar panaudotos plokstelés komplikaci-
ja - aplinkiniy audiniy peraugimas per plokstelés angas — sukelia rimtas pasekmes, ar
svarbi pacientui tiek, kad be tos informacijos jis negaléjo apsispresti dél gydymo.

Autorius nori papildomai pazyméti, kad pacientui teiktinos informacijos apie
komplikacijas turinys priklauso ir nuo planuojamos procediiros reikalingumo (bti-
numo). Bitent kontinentinés teisés tradicijos valstybiy mokslininkai, vadovaudamiesi
savo valstybiy teisiniu reguliavimu ir teismy praktika, teigia, kad pacientui turi bati
pateikta kuo i$samesné ir platesné informacija apie planuojama procediirg, jei ji yra
maziau reikalinga, nebatina ar neskubi.”® O $tai anglosaksy teisés tradicijos valstybiy
mokslininkai atmeta pacientui informacijos atskleidimo lygj, skirstant j terapinius
ir neterapinius atvejus.*

4. ISVADOS

Asmens sveikatos priezitiros paslaugy teisiniai santykiai - tai tarp paciento ir asmens
sveikatos priezitiros jstaigos susiklostantys teisiniai santykiai, kai pacientas siekia
gauti ar gauna asmens sveikatos priezitiros paslaugas, o jstaiga jsipareigoja teikti $ias
paslaugas ir uztikrinti $iy paslaugy kokybe. Uz asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teisiniy santykiy pazeidimg asmens sveikatos priezitros jstaigai, kaip $ios prievolés
$aliai, gali atsirasti civiliné atsakomybé, o asmens sveikatos prieziiiros specialistui, kaip
$ios sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojui, baudziamoji, administraciné, drausminé
ar materialiné atsakomybé, taciau ne civiliné atsakomybé. Civiliné atsakomybé uz infor-
muoto paciento sutikimo pazeidima asmens sveikatos priezitiros jstaigai gali atsirasti ne
tik dél gydytojo pareigos nevykdymo, bet ir dél pacios jstaigos, kaip asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teisiniy santykiy $alies, pareigy, numatyty teisés aktuose, nesilai-
kymo. Lietuvoje pazeidus $ig prievole taikomos deliktinés atsakomybés taisyklés.
Pacientui pateiktos informacijos kriterijus leidzia informuoto paciento sutikimo
pazeidimo atvejus klasifikuoti i dvi salygines rasis: kai néra informuoto paciento
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M., Igualada J. R., Feliu ]. S. Medical Malpractice Liability in Spain: Cases, Trends and Developments //
European Journal of Health Law, 2003, Vol. 1, p. 153-181.
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sutikimo ir paciento netinkamo informavimo atvejus. Kiekvienas pazeidimo atvejis
individualus, galintis sukelti jvairaus rimtumo pasekmes pacientui, todél teismai
turéty jvertinti visus informuoto paciento sutikima sudarancius elementus, atsi-
zvelgdami j Sio teisinio instituto teisinio reguliavimo ypatumus.

Lietuvos teismai neskiria pakankamai démesio asmens sveikatos prieziaros js-
taigy ar jy darbuotojy nelicencijuotos veiklos atvejams. Daugiau démesio turi bati
skiriama vertinant paciento netinkamo informavimo apie planuojamos procediiros
rizikg (komplikacijas) atvejus. Nors Lietuvos pozityvioji teisé jtvirtina asmens svei-
katos priezitros jstaigos kompetentingo specialisto pareiga informuoti pacientg apie
jam zinomas daznai ir retai pasitaikancias, su jo sveikatos bikle susijusias svarbias
komplikacijas, taciau ligi $iolei Lietuvos teismy sprendimuose pasigendama kom-
plikacijy kriterijy (pavyzdziui, svarbumo) reik§més vertinimo.
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THE CASES OF INFRINGEMENT OF
PATIENT’S INFORMED CONSENT

Summary

The cases of infringement of patient’s informed consent that can cause civil liability, do not
receive sufficient attention in Lithuanian doctrine. The main objective of this paper is the
theoretical analysis of cases, civil liability could be applied to an infringement of patient’s
informed consent. Legal relations arising between the parties in the cases where patient’s
informed consent is applied are discussed and defined in this paper, as well as legal obligation
binding the parties is analysed. Topical aspects of application of the civil liability determined
by the infringement of patient’s informed consent are discussed by evaluating them through
the composition of patient’s informed consent and Lithuanian legislation regulating the
patient’s informed consent. The interpretations on Lithuanian judicial practice as well as
theoretical and practical issues of its application are being addressed by the author. Basic
methods of scientific research and legal interpretation such as linguistic, historical, compara-
tive, systematic, logic and data analysis are being applied in this paper.

In conclusion it is stated that the legal relations of personal health care are legal relations
evolving between patient and health care institution, when patient seeks or gets personal
health care and institution commits to provide these services and its quality. Civil liability
for violation of patient’s consent can occur to health care institution not only because of
doctor’s omission; it can also be the fault of health care institution as health care legal rela-
tions party, for not complying with statutory obligations. In Lithuania, when this obligation
is infringed, civil liability is applied. It was found summarising results of the research that
Lithuanian courts do not pay enough attention to personal health care institution or its
employees unlicensed activity cases. Special attention should be paid to evaluation of cases
when patients are inadequately informed on risks (complications) of planned procedures.
Though Lithuanian law sets obligation for competent professional of personal health care
institution to inform patient about known, frequently and rarely occurring complications
related to patient’s condition, the complication criteria (eg. importance) is still missing from
the decisions of Lithuanian courts.
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