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Jvadas

Visuomet buvo galima patraukti medika i teisma tam, kad jis atlyginty zala padaryta
pacientui neteisétais, aplaidziais veiksmais. 1964 mety LR Civilinio kodekso straipsnis
yra praktiskai identiskas ir Prancazijos, ir Kanados provincijos Kvebeko, ir kai kuriuose
kituose kontinentinés tei sés kodeksuose esanti ems strai psniams dél zal os atlyginimo. Tai,
kad Lietuvoje to nebuvo daroma, ir tai, kad tik dabar pradedama daryti, byloja apie jos
visuomening struktira ir vystymasi.

Siuo straipsniu norime panagrinéti keleta klausimy, pateikti palyginimus, ir tokiu

badu, galbat, prisidéti prie minéto proceso. Pirmiausia norime panagrinéti, ka is tiesy
reiskia gaimyb¢ isieskoti kompensacija uz padarytus neteisctus, aplaidzius mediko
veiksmus, - tiek teisine, tiek ekonomine bei visuomenine prasme. Ar tai privercia, ar bent
paskatina medikus €elgtis atsakingiau? Ar tai tarnauja teisngumui, t.y. bent suteikia
galimybe nukentéjusesiems reikalauti teisingumo? Ar tai tikrai pakelia mediky
suteikiamu paslaugu kokybes lygi? Sie klausimai lietuviskoje literatiroje praktiskai néra
nagrinéti. Straipsnis pateikiatik jvading informacija apie sias problemas, taciau tikimés,
kad tai bus naudinga.
Straipsnyje daugiausia remiamés Jungtiniy Amerikos Valstijuy patirtimi. Pristatome
gydytoju aplaidumu padarytos zalos atlyginimo ingtituto istorija Sioje valstybéje.
Palyginimui pristatome situacijos, aprasytos Lietuvos spaudoje, analize, nagrinédami ja
pagal JAV naudojama teisiniu model;.

|. Klausimo remai

Angliskas terminas, “medical malpractice”, verciant pazodziui, reiskia netinkama
profesine veikla, tam tikra atskira elgesi (veika), kuris yra neadekvatus atsizvelgiant i tos
profedjos standartus. Ta reiskia, kad gydytojas yra atsekingas uz neteisctai padaryta
zala, 0 pacientas patiria neteiséta zala dél gydytojo nerapestingumo, dél jo aplaidaus
elgesio, zodziu, dél “netinkamo elgesio medicingje’ arba dél “medical malpractice”.*
Taciau reikia turéti omenyje, kad medikai, kaip ir visi zmonés, turi tam tikra teise daryti
kitiems zala — teiséta 7ala.? Medikai néranei dievai, nei angelai ir negali visy isgydyti.
Beje, jokie profesonalai negali veikti nedarydami pateisinamy klaidy, tarp ju ir medikai.
Klaidos, dél kuriy pacientas patiria zala, yra teisétos, jeigu nepadarytos dél aplaidumo.®

! Pagal 1996 mety LR Civilinio kodekso projekto 678 straipsni: “Kiekvienas asmuo turi
pareiga laikytis tokio elgesio taisykliu, kad savo veikimu ar neveikimu nepadaryty kitam asmeniui
zalos.”

2 pagal 1964 m. LR Civilinio kodekso 483 straipsnio 3 dali: “Zala, padaryta teisstais
veiksmais, turi bati atlyginamatik istatymo numatytais atvejais.” Zr.: Zin. (1964, Nr. 19-138).

% Teisetai padarytos zalos atlyginima reguliuoja LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas (Zr.: Zin.. (1996 Nr.102-2317)). Sio istatymo paskirtis — nustatyti pacienty
teises ir pacienty svelkatai padarytos zalos jvertinimo bei kompensavimo tvarka (kuria
kompensuoja valstybé arba gydymo jstaigos draudikas; dél to zitréti zemiau), kai zala pacientams
padaryta gydytojo ar slaugos darbuotojo teisétais veiksmais (be ju kaltés). Pacienty sveikatai
padarytos Zalos jvertinimo komisija —tai prie sveikatos apsaugos ministerijos veikianti institucija,
kuriostikslas — konstatuoti pacienty sveikatai padaryta teiséta zalg ir nustatyti kompensacijos dydi,
iSmokama i$ Valstybinés ligoniy kasos Asmens sveikatos prieziaros istaigu civilinés atsakomybés
uz zala, padaryta pacientams, draudimo fondo.

Verta paminéti, kad siuo metu galiojanti LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatyma (zr. ten pat) du kartus buvo bandoma pakeisti taip, kad jame nebebity numatyta tei sétai
padarytos zalos atlyginimo galimybé (zr. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo
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Uz tokias klaidas medikas negali biti veréiamas atlyginti. Tuo tarpu uzsienio literattiroje
visazala, kuria patiria pacientas—ir teiséta, ir neteiséta— yra vadinama“ nepagel daujamu
gydymo rezultatu.”

Taigi zala gali bati skirstoma i kelias kategorijas. Ji gali bati ir teisétos, ir
neteisctos gydytojo veiklos rezultatas. Vis Sie atvejal vadinami “nepageidaujamu
gydymo rezultatu”. Tagiau gydytojas laikomas kaltu tik dél neteiséta velka padarytos
zalos. Neteiséta gydytojo veika gali bati tyciné (tokios praktiska nebana) ir netyciné arba
padaryta dél aplaidumo, kai gydymas neatitinka taikomy profesiniy standarty.

[1. Bylinéjimosi del gydytojy aplaidaus elgesio evoliucija Amerikoje

Jungtinése Amerikos Valstijose gydytoju aplaidumu padarytos zalos atlyginimo
institutas yra dideliu diskusiju objektas. JAV turi itin stipria, i laisva rinka orientucta
sveikatos prieziaros sistema. Sistema aprapina amerikiedius visapusiska (sofistikuota)
prieziara, suteikia galimybe naudotis auksto technologijos lygio laiméjimais, ir, zinoma,
aprapina puikiai paruostais medicinos specialistais. Amerikos sistema turi du didelius
trakumus. Pirmiausiai, ji yra labai brangi — bevelk dukart brangesné nel Didziojoje
Britanijoje, Vokietijoje ar kitose Europos salyse. Antra, pakankamai didelis skaicius
amerikieciy (apie 40 milijony) negali susimokéti uz tokia sveikatos prieziara ir todél,
tariamai, negali jos gauti.*

Kadangi prieziara yra tokia visapusiska, amerikiecial labai pasitiki gydytojais,
ligoninémis ir kitomis sveikatos priezitros istaigomis. Tafiau, kadangi auksta
technologija, sudétingas gydymas ir i prieki pazengusi medicinos priezitira daznai
susijus netik su nauda, bet ir su aukstesniu rizikos lygiu, netgi mazos klaidelés gali bati
tragisky pasekmiy priezastimis (pavyzdziui, organy transplantacija).

Ka prieziara netinkama, neriipestinga arba neatitinka pacienty reikalavimy,

paciental gali kreiptisi teising sistema dél kompensacijos uz patirta zala.
Teisiné sistema medicinos srityje yra gerai isvystyta. Kadangi Jungtinés Amerikos
Valstijos yra bendrosios teisés tradicijos salis, ¢ia egzistuoja tvirta civiliniy byly sistema,
igalinanti nuskriaustus privacius asmenis isieskoti nuostolius civiliniame teisme.
Amerikiegial zino, jog jeigu jie bus nuskriausti, jie visuomet galés kreiptis | teisma dél
kompensacijos, net neturéedami pinigu apmokéti advokatams: JAV, kaip ir daugelyje
Europos saliy, advokatams leidziama susitarti su nukentéjusaisiais, kad sie jiems
apmokety tik laiméjus byla. Tai dar vadinama “ advokato salyginiu uzmokesgiu.”®

pakeitimo jstatymo projektas (2001 06 19, Nr. IXP-795); Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo istatymo pakeitimo jstatymo projektas (2002 04 03, Nr. IXP-795(2))).

* Tatiau kiti teigia, kad §j skai&iy sudaro patys jauniausi ir sveikiausi amerikiegiai, kuriems
maziausia reikia medicininés prieziaros. Be to, neturtingiausiems vis délto yra suteikiamas
nemokamas gydymeas, taciau jie néralaikomi “apsidraudg.” Bitent kitos teisés normos igalina, kad
neturintys draudimo baty gydomi: pavyzdziui, kai kurios ligoninés, kurios buvo statomos tam tikry
JAV federalinés valdzios fondy, privalo teikti tam tikra procenta savo paslaugy nemokamai arba
sumazintais jkainiais. Bendrai diskusijai zr.: BoumiL, MARCIA MOBILIA €t a., The Law of Medical
Liability in a Nutshdl (Minnesota, USA: West Publishing Co.), p.3-6.

® Sis ingtitutas egzistuoja, kaip jau minéta, JAV, Anglijoje, Graikijoje ir kitur. Graikijoje
"salyginiai uzmokestiai yra leidziami ir, i$ tikryju, kai kuriose srityse dazni (pvz., darbo ar zalos,
padarytos dél neraipestingumo, atlyginimo bylose, taip pat ieskiniuose, susijusiuose su teisemis i
nekilnojamaji turta) bei ivertinami nuo 10 iki 20 procenty laimétos sumos. Zr.: “The Cost of Legal
Obstacles to the Disadvantage of Consumers in the Single Market”, A Report for the European
Commission (June 1998), p. 41). Anglijoje $is institutas pradzioje buvo labal panasus i Lietuvos:
1995 metais buvo leidziama salyginai susitarti atvejais, kai ieskovas sieké kompensacijos uz zala,
padaryta jo sveikatai; nuo 1997 mety galima susitarti salyginai visuose verslo ieskiniuose (Zr.:
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Lietuvoje taip pat egzistuoja advokato salyginio uzmokestio institutas. 1999
metais Advokataros istatymas buvo papil dytas tokia nuostata: “ Draudziama dél advokato
uzmokestio susitarti taip, kad sio uzmokestio dydis priklausyty nuo bylos baigties,
isskyrus civilines bylas dél atlyginimo zalos, padarytos fiziniam asmeniui kano
suzalojimo ar sveikatos netekimo atvejais. Siais atvejais advokato uzmokestis negali
virgyti 1/3 patenkintos ieskinio sumos’.® Panasios paskirties, limituoti jstatymai plinta
Europoje; kaip pastebi Seras Thomas Bingham, jie (a) suteikia galimybe neturtingiems
klientams pasiekti teisinguma be rizikos ju pgjamoms ir (b) suvienodina advokato bei
kliento interesus: ten, kur nératokios sistemos, advokatui yra geriau vilkinti byla ir uz tai
gauti mokesti, negu sudaryti protinga taikos sutartj.”

Si privatiems asmenims suteikiama galimybe paduoti savo gydytojus i teisma dél
aplaidumo turi didelés itakos sveikatos apsaugos ir globos sistemai. Gydytojai bijo savo
pacienty, paduodanciy juos i teisma, ir dazna teigia, kad tai yra zalinga profesijai ir
medicininei praktikai. Ar JAV gydytojai pagristai bijo savo pacienty, aptarsime véliau.

Nors gydytoja Amerikoje “netinkama elgesi medicinoje’ laiko dvidesimto
amziaus fenomenu, faktas yra tai, kad “itempti ir nemalonas teilsminiai procesai, sukurti
neismananciu ir neprincipingu asmeny” buvo isketi { vieSuma — nors ir sunkiai — dar
1844 metais. Netgi tada, X1X amziaus viduryje, teisminiy procesy dél gydytojy aplaidaus
elgesio novatoriskumas ir vis didéjantis daznumas supainiojo, supykde ir priverte
supanikuoti to meto gydytojus. 18 esmés, netgi tada gydytojams, kurie suvokdavo save
esant didelésrizikos grupéje, pavyzdziui, chirurgams, knietéjo palikti chirurging praktika
vietoj to, kad dirbty vis didéjancios rizikos salygomis.®

Nors gausios socialinés, technologinés bel ekonomingés tendencijos X1X amziaus
2-gje puseje ijtakojo “netinkamo medicininio elgesio” bylingjimosi tempus, kritinis
denkstis pacienty lakestiy i§ savo gydytoju bei ju noro paskelbti apie savo
nepasitenkinima viesal teisminiuose procesuose buvo perzengtas jau iki XIX amziaus
vidurio.

Tik 5 i§ 216 zinomy XIX amziaus apeliaciniy (kasaciniy) sprendimu gydytojy
aplaidaus elgesio bylose buvo priimti iki 1835 mety, taciau tolesniais desimtmegiais tokiu
apeliaciniy nuosprendziy ne tik zymiai pagausejo — iki 45 per metus, bet tas gauséjimo
koeficientas virsijo tuometini populiacijos gauséjima. ki 1847 mety gydytoju aplaidaus
elgesio byly gausa pasieké tokia riba, kad sie atvgjai Niujorke buvo pradéti vadinti
“karstlige”.

Gydytoja iniko i “netinkamo elgesio medicinoje’ bylas ir daznai mané, jog yra
persekiojami ne tik savo teisminiy ieSkovy, bet netgi savo paciu kolegu, kurie daznai
neatsisakydavo atsisésti ant liudininky suolélio.

Tuometinis profesionaliu konkurenciniy kovy gauséjimas buvo daug didesnis negu
mes galime jsivaizduoti Siandien. X1X amziaus viduryje medicinoje praktikavo zmoneésis
ivairiy mokykly; niekas nereguliavo kas yra ar kas néra medikas. Taip vadinami
“pastoviis’ alopatiniai gydytojai lenktyniavo su homeopatiniais gydytojais, herbalistais,
hidropatiniais gydytojaisir “tomasoniskaisiais’ natiiropatais.

<http://www.iiblaw.com/cfsa.htm>, aplankyta 2000 07 22). Piety Afrikos Respublika 1999 metais
planavo jvesti & ingtituta (Zr.: <http://www.spoor.co.zalli b/contingency.html>, aplankytas 2000 07
22). Sisinstitutas taip pat zinomas Kanadoje (Pvz., Nova Scotia Civil Procedure, Rule 63.17 ).

® LR Advokatiiros jstatymo papildymo istatymas, Zin. (1999, Nr.64-1840). Sis jstatymas
parasytas $io straipsnio bendraautoriaus dr. Tado Klimo.

" THE RIGHT HON. SIR THOMAS BINGHAM, “The Price of Jugtice”, Holdsworth Law Review,
University of Birmingham, England: vol 16 (1993-1994), p. 11. Verstadr. Tado Klimo.

8 KennETH DEVILLE, Medical Malpractice in Nineteenth-Century America (USA, 1990), p.
187-223. Sekanc¢iy desimties pastraipy medziagairgi konspektuota s sio saltinio.
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Tais laikais situacija teismuose buvo itin sudétinga, nes vienos mokyklos medikas
galéjo liudyti, kad kitos mokyklos mediko veiksmai yra nerapestingi ar net piktybiski,
lygindamas juos su savo skirtingais filosofiniais bei moksliniaisisitikinimais. Taislaikais
liudininkai turéjo daug didesng laisve duodami parodymus. Grieztos irodymy taisyklés,
kurios suvarzo ar padaro neleistinais dali liudininky parodymy siandieniniame teisme,
tada paprastiausia nebuvo vienas i§ veiksniy. Nuomong, faktas, netgi spekuliacija —
viskas buvo leistina teisminiuose posedziuose. Tik XIX amziaus pabaigoje kai kurios
irodymy bei liudininky kvalifikacijos taisyklés pradéjo netiesiogiai reikalauti pasitelkti i
pagal ba prota santykiniame teisminés salés chaose.

Vadinamojo “netinkamo elgesio medicingje€’ fenomenui vis labiau jsitvirtinant
visuomengje bei teismuose, pacientai tapo labiau informuoti ir reiské didesni norg iskelti
byla dél suzeidimy bei netikéty rezultaty, nel tai baty dare XI1X amziaus pradzioje.

Kuo labiau lucsinantis bei nepatogus buvo neigiamas rezultatas, tuo didesné
buvo teisminés bylos tikimybé. Atsiminkime, jog tai buvo Zzemdirbystés bei
ankstyvosios industrializacijos era. Galaniy lazimai be sutrikimai buvo dazni,
deformuojantys ir luosinantys darbingumo atzvilgiu. Todél Sie negalavimai buvo artimi
“netinkamo elgesio medicinoje’ “karstligées’ penui. Lazimai bel ortopediniai sutrikimai
sudaré maziausiali du trecdalius visy byly dél gydytojy aplaidumo XIX amziuje.

Daugeliu atvejy deformacija ir nejgaumas dél 1aziy ar Iazimo sutrikimy buvo
neisvengiami. Rentgenas ir netgi gipsavimas buvo dar ateityje. D¢l $iy neisvengiamai
blogy rezultaty gydytojai galéjo bati lengvai apkaltinami netgi tada, kai gydymas nebuvo
toks neriipestingas, o tikrai blogi gydytojai, i§ tikryju nuzudantys pacienta savo
nepatyrimu arba nemoksiskumu, paprastai isvengdavo atsakomybés. Jau mirgs pacientas
negaléjo iskelti bylos civiliniame teisme, o jstatymas dar nebuvo pazengestiek, kad leisty
isgyvenusiems (jo palikuonims) tai padaryti. Juo labiau, pacientas, kuris sutiko dél
gydymo nebuvo laikomas auka dél kriminalinio ar nety¢inio nuzudymo.

XX amziaus pradzia buvo vis didéjancio aopatinio gydytojo vaidmens ir
mazéjancios galios kity medicinos teorijos mokykly liudininké. Trodymy taisykleés,
didéjanti liudininky kvalifikacija ir auganti “tylos brolija’ tarp gydytoju pasitarnavo
teisminiy bylu dél gydytoju aplaidumo nuslopinimui XX amziaus pradzioje.

Tik 8io amziaus viduryje visuomené bei gydytojai vél susirapino dél netinkamo
elgeso medicingje. Teisminiu byly atvgy émé gauséti ir kulminacija, jvardinta kaip
netinkamo elgesio medicinoje krizé, pasieké 7-ame — 8-ame deSimtmetyje.

7-ame — 8-ame desimtmetyje byly dél gydytoju aplaidumo JAV skaicius bei
nuosprendziy dydis labai isaugo.’ Tai salygojo daugelis priezastiy — nuo bendry
ekonominiy veiksniy iki aukstos technologijos rizikos bei isaugusios modernizacijos ir
paciuy pacienty ziniy lygio. Plagiai paplito nuomoné, kad “netinkamo elgesio medicinoje
bylos” yra nebekontroliuojamos, kad pacientai bylinéjasi dél menkiausios provokacijosir
kad bati gydytoju — teisiskai rizikingas verslas.

Taciau {démiai iSanalizavus situacija, netgi Jungtinése Amerikos Valstijose, tampa
aisku, kad tokio tipo bylingjimasis nesuteikia pacientams pastovios bel atitinkamos
kompensacijos medicininés klaidos atveju. Vélyvgame 8-ame desimtmetyje grupé
tyrinétojuy i§ Harvardo universiteto stengés isstudijucti bei nustatyti, kas is tikruju yra
medicininio aplaidumo atveis, ir kaip daznai pacientas, kuris buvo vienaip ar kitaip
mediciniskai sulucsintas, kreipesi i teisma pagalbos.™

9 Bendrai 7r.: WiLLIAM L. ProssER et al., Torts: Cases and Materials, fifth edition (Westbury,
NY, USA: The Foundation Press, 1996), p.195.

10 BRENNAN et al., “Incidence of Adverse Events and Negligence in Hospitalized Patients”,
324 New Eng. J. Med. 370 (1991); LEaFE et al., “The Nature of Adverse Events in Hospitalized
Patients”, 324 New Eng. J. Med. 377 (1991); LocaLio, “ Rel ation Between Malpractice Claims and
Adverse Events Due to Negligence”, 325 New Eng. J. Med. 245 (1991).
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I11. Aplaidaus elgesio medicinoje apimtisbei bylinéjimos efektai

Harvardo tyrinétojai issamiai istyré hospitalizuoty pacienty gydyma, idémiai
perziarédami apie 3000 medicininiy protokoly.

Tyrinétojai i§ pradziy apzvelgé nepageidaujamo atvejo (an adverse event) gydant
gydymo jstaigoje apimtj. Nepageidaujamas atvejis yra nenumatyta zala, kad ir maza,
arba gydymo apsunkinimas. Nepageidaujamas atvejis nebatinai yra nerapestingumo
pasekme. Kiekvienas medicininis isikisimas, nepriklausomai nuo gydymo kokybes, yra
rizikingas dél galimy komplikaciju. Harvardo tyrimas parodé, kad nepageidaujamas
atvejis medicininio gydymo metu sudaro 3.7% visy medicininiy “isikisimy”, gydymuy.
Tai rodo, kad norsiir visada egzistuoja nepageidaujamy komplikacijy rizika, $i rizikayra
ganétinal zema.

Harvardo tyrinétojai taip pat perziaréjo pacienty istorijas bei medicinini gydyma
tam, kad bty jvertintas nepageidaujamas atvejis, kuri salygojo ne tik nesckme, bet ir
gydytojo nertipestingal suteikta pagalba. Tyrima parode, kad apie trecdalis (27.6%)
nepageidaujamy atvejy sudaré zala, kuria salygojo gydytojo neraipestingumas.

Visa tai rodo, kad mazdaug 1% atvejy gydymas buvo neprofesionalus
(aplaidus) ir salygojo paciento sulucsinima.

Pagaliau, Harvardo tyrimasistyré §i nedidelj skai¢iy atvejy tam, kad suzinoty, kiek
i§ zalg patyrusiy pacienty nusprendé paduoti savo gydytojus i teisma. Tik 1.53% i$ $iy
pacienty, patyrusiy gydytojo nepageidaujama atveji dél gydytojo nerapestingumo,
iSkele ieskinius, kurie pasiekée teisma (Kiti arba neiskélé ieskiniy, arba iskeéle
ieskinius sudar é taikos sutartj tarp $aliy).

Harvardo tyrimas parodé, kad je ir yra nepageidaujamas atveisir jel jisgali bati
susietas su tam tikru neraipestingumu i$ gydymo paslaugy tiekéjo puses, yra tik labai
maza galimybe¢, kad teismui bus paduotas ieskinys dél gydytojo aplaidumo. Is tikryy,
daugiau kaip 98% dél nerapestingumo (aplaidzios gydytojo veiklos) kilusiy
nepagei daujamy atvejy niekada taip ir nepasiekia teisminés stadijos.

Galbat paradoksalu, bet JAV gydytojai yra isitiking, kad tikimyb¢ jiems biati
apkaltintiems ar teisiamiems yra gerokal didesn¢, nei is tikruyju yra. Tie patys Harvardo
tyrinétojai apklause gydytojus dél ju poziiirio i rizika, susijusia su teisinémis bylomis. Jie
nustaté, kad gydytojy jsitikinimai dél rizikos, susijusios su jy pacienty galimu
kreipimusi j teisma, 45-60 karty virsijo realybe.™

Nezitrint | nerapestingumo atvejus, tam tikri faktoriai |emiamaza procesy skaiéiy.
Sulucsinimai, kuriuos patiria pacientas dél gydytoju neatsargumo, gali bati per menki,
kad dél ju baty verta iskelti byla. Kitais atvejais pacientai paprasciausiai nenori duoti
savo gydytoju i teisma, samprotaudami, jog klaidos yra“sandério” rizikosdalis, arbanori
toliau testi savo santykius su gydytoju, neatsizvelgdami | jo nepateisinama suklydima.
Ka kurie pacientai negali surasti teisinio atstovo, kuris sutikty imtis ju bylos. Galiausiai
kai kurie pacientai ir ju advokatai nesugeba jrodyti batiny tokioms byloms laiméti
aplinkybiy ir todél nesiryzta pateikti ieskinio.

| aAwTHERS €t &, “Physicians' Perceptions of the Risk of Being Sued”, 17 Health Pal., Pol'y
and L. 463 (1992).
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IV. Gydytojy aplaidumu padarytos zalos atlyginimo institutas siandieninés
situacijosteiséje at2vilgiu

Visy pirma, kas yra netinkamas (aplai dus) elgesys is teisinés perspektyvos?
A. Situacija Jungtinése Amerikos Valstijose

Nagrinedamas byla dél gydytojo aplaidaus gydymo Jungtinése Amerikos
Valstijose, teismas jvertina pacientui suteikta gydyma, gydymo rezultatus, ir nustato, ar
nepageidaujamus rezultatus arba zala pacientui salygojo medicininés paslaugos tiekéjo
nerapestingumas, kuris yra pagrindas zalos atlyginimui. Tam, kad tokio tipo teisminis
procesas pasisekty, nukentéjes pacientas turi jrodyti keturis esminius — gydytojo
aplaidumo — elementus.™ Pacientas turi jrodyti, kad:

1) gydytgjasturéjo pareiga;

2) gydytojas nevykdé savo pareigos,

3) pacientaspatyré zala;

4) gydytojo pareigos nevykdymas buvo betar piska Zalos priezastis —
tai reiskia, kad zala gali buti tiesiogiai susieta su gydytojo pareigos nevykdymu.

Trumpai apzvelkime kiekvieng i$ Siu elementy.

Pirmiausia dél gydytojo pareigos: ieskovas turi parodyti, kad gydytojas turéjo
pareiga pasirapinti pacientu. Reikalaujama irodyti santykiy tarp gydytojo ir paciento
buvima.

Ar gali gydytojas biti priverstas priimti pacienta? Paprastai ne. Taciau kai tik
gydytojas pradeda paciento gydyma, jis ar ji turi pareiga gydyti ta pacienta tol, kol
paciento medicininé problema bus isspresta arba kol pacienta ims gydyti kitas gydytojas,
sutikes prisiimti pareigas dél paciento tolesnio gydymo.*®

Antra, kas yra pareigos nevykdymas? Pareigos nevykdymas yra tada, kai
gydytojas nebegydo paciento pagal priimtus gydymo standartus. Gydymo standartai kinta
mazdaug tolygiai pagal jurisdikcija, tatiau bendrasis standartas yra pagristas tokiais
veiksniais:

1) gydymo laipsniu bei meigtriskumu, kurio tikimas i§ pagristai
kompetentingo gydytojo toje pacioje klaséje, kuriai jis priklauso, veikiant tokiomis
paciomis ar panasiomis aplinkybemis;

2) profesjos pasiekimais, irengimu galimybémis, specidizacija ar bendra
praktika, fiziniu artimumu specialistui ir galimybe prieiti prie speciaiy irengimu.

Toliau, pacientasturéjo patirti jrodoma zalg dél gydytojo aplaidaus elgesio.

Pacientas negali ducti gydytojo i teisma vien todél, kad gydymas jam nepatinka
arba nestitinka jo lakestiy, nebent jis patyré zala ir apskysta zala buvo padaryta gydytojui
neivykdzius savo pareigos — tai vadinama betarpisko salygojimo (proximate cause)
reikalavimu.

Galiausiai zala turi buti tokia, kurig galima kompensuati.

Tuo atzvilgiu gydytoju aplaidumo bylose problemos dazniausiai kyla dél senaties
termino: pacientas nesuvokia, kad gydytojas jam padaré Zala iki tada, ka senaties

12 pagal Dictionary of Modern Legal Usage aplaidumas teisingje kalboje reiskia: standartinio
veiksmo neatlikima, kuri protingas atlikéjas turéjo atlikti tam tikroje situacijoje; démesio
nekreipima i savo veiksmy pasekmes. BRYAN A. GARNER, A Dictionary of Modern Legal Usage,
(New York and Oxford: Oxford University Press, 1995), p. 586.

13 7r. isnasa Nr. 4: BoumiL, p.6-10.
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terminas jau buna pragjes. Tokiu atveju pacientas buty patyres zala, taciau ji
nekompensuojama.**

Taigi, kaip matome, ieskovui siose bylose yra ganétinai sunku. Ypa¢ todel, kad
norint iskelti ieskinj, pacientas turés jtikinti advokata imtis bylos. Daugelio ieskovy
advokatai atidziai perzvelgia bylas ir imas tik tokiy byly, kurias jie tiki gali laimeéti ir
laimésia.

Sie ner ipestingumo elementai yra bitini norint imtis veiksmy prie gydytoja,
gydymo jstaiga ir Kitus sveikatos prieziiir ostiekéjus.

B. Situacija Lietuvoje

Lietuvos teismai, nagrinédami civilines bylas dél asmens sveikatai padarytos zalos
atlyginimo, privalo nustatyti bendrasias civilinés atsakomybés salygas, be kuriy civiling
atsakomybe i§ viso neatsiranda: neteiséta veika, zala, priezastinisrysystarp neteisétos
veikosir atsiradusios zalos, kalte.

Toliau pateikiamos istraukos i$ Lietuvos Auksciausiojo Teismo 1997 mety sausio
16 dienos apzvalgos.”

1. Neteiséta veika.

Pirmgja bendrgja civilinés atsakomybeés sqlyga laikoma neteiscta
veika.

Pagal CK'® 483 straipsnio prasme, civiliné atsakomybe atsiranda uz
neteisctai padarytq zalg. Veika yra laikoma neteiséta, kai asmuo
pazeidzia teising pareigq, ty. praeigg jtvirtintg teisés normose.
Priklausomai nuo pazeistos pareigos pobidzio neteiscta veika gali
pasireiksti:

1) neteisétu veikimu, kuomet atsakomybe atsiranda atlikus

veiksmus, kuriuos jstatymas (tei ses normos) draudzia atlikti;

2) neteisétu neveikimu, kuomet atsakomybe atsiranda nejvykdzius

istatymo (teisés normos) nustatytos pareigos.

Minétas CK straipsnis neteiséiq veikg sigja su padaryta zala bei
asmens kalte. Pagal CK 483 straipsnio 2 dalj, neteiscta pripazistama
kiekviena zalq sukelusi asmens veika, jei asmuo yra kaltas.

2. Zala.

Civilinei atsakomybei atsirasti yra bitinas zalos buvimas. Zala yra
suprantama kaip neigiamas poveikis tam tikram teisés saugomam
objektui (vertybei), kuris pasireiskia jo tam tikry savybiy praradimu,
objekto visisku sunaikinimu.

CK 483 straipsnio 1 dalis nustato visisko padarytos zalos atlyginimo
principg.

3. Priefastinisrysys.

1 7r. isnasa Nr. 9: PROSSER, p.165-167.

15 «1statymy taikymas teismy praktikoje, nagringjant civilines bylas dél atlyginimo zalos,
padarytos suzalojus asmeni, kitaip pakenkus jo sveikatai arba atémus gyvybe (LR Aukséiausiojo
Teismo Civiliniy byly skyriaus apzvalga)”, LR Auksciausiojo Teismo biuletenis “ Teismy praktika”
(1997, Nr. 5-6).

16 Sioje dalyje nuorodos | CK yra nuorodos | 1964 mety kodeksa su pakeitimais. Pagrindinis
démesys skiriamas dabar jau negaliojanc¢iam kodeksui, nes straipsnio tikslas yra palyginti JAV ir
Lietuvos praktika per didesne dali aptariamojo laikotarpio (1990 — 2004); senasis kodeksas galigjo
iki 2001 m.
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Civiline atsakomybé atsiranda tik esant tam tikram rysiui tarp
asmens neteisétos veikos ir atsiradusios zal os. leskovas privalo jrodyti
ne tik padarytos Zalos faktq, bet ir priezastinio rysio tarp atsakovo
neteisétos veikos ir atsiradusios zalos faktq. Priezastinio rysio tarp
neteisétos veikos ir atsiradusios zalos faktui jrodyti batina nustatyti,
kad:

1) atsakovasturéjo teising pareigq;

2) jq atsakovas pazeide;

3) siuo pazeidimu padare zalg;

4) nérakity pasaliniy jvykiy, galéjusiy nutraukti priezastinio rysio

granding;

5) kitas svarbias aplinkybes.

4. Kalte.

Padare zalq asmenys privalo jq atlyginti tik tada, kai jie dél joskalti.
Pagal CK 483 straipsnio prasme, kalte preziumuojama ir yra susieta su
neteiséta veika.

Kaip matyti, Jungtiniy Amerikos Valstijuy taisyklés ir net senieji, pagal 1964 m.
kodeksa, Lietuvos Auksciausiojo teismo aiskinimai dél civilinés atsakomybés yra labai
panastsir esminiy skirtumy sunku pastebéti.

V. Atsakomybes teorijos, kurios gali bati pritaikytos medicininés klaidos
atveju

1998 metais Lietuvoje laikrasciai aprasé atvei, kuri panaudosime kaip hipoteting
situacija, kad pavaizduotume, kaip tokioje situacijoje elgtysi Jungtiniu Amerikos Valstiju
teisinésir medicinings istaigos. Taigi toliau seka bylos tariamujy fakty santrauka.

Dvidesimtmeté ankstiau sveika moteris pirmojo néstumo metu yra priimama i
ligoning dél planuojamo Cezario pjavio. Pries gimdyma buvo nustatyta, kad moteriai
prireiks Cezario pjavio, nes kadikis yra didelis ir moters dubuo per mazas normaliam
kadikio gimimui. Pries pat operacija nustatomas padaznéjes pacientés Sirdies
susitraukimy daznis; manoma, jog taip yra dél susijaudinimo, nes Sirdies susitraukimu
daznis yra 166 kartal per minute, tuo tarpu normalus daznis yra 80 karty per minute. Dél
padaznéjusio sirdies susitraukimy daznio gimdymo metu jprasta anesteziniy vaisty
kombinacija nevartojama, taciau operacija vykdes anesteziologas pasirenka aternatyva.
Degja, operacijos metu moteriai sustojasirdis. Ji atgaivinama Sirdies masazo pagalba. Nors
kadikis yra priimamas visiskai sveikas, motina isbana be samonés nuo pat to momento,
kai operacinéjejai sustojasirdis.

Po to sekusios jvykiy perzitiros metu paaiskéjo, jog anesteziol ogas praeityje turéjes
polinki i alkoholizma bei medicininés praktikos problemy, nors néra jrodymuy, jog jis
buvo apsvaiges gydydamas Sia paciente. Tatiau perziuros komisija nustaté, kad
anesteziologas neslaiké gydymo sandarty, kadangi nesugebéjo atitinkamai istirti
paci entés priesoperacinés tachikardijos.

Pacienté isbuvo komoje dvi savaites. Jos sumisusi seima jautés bejége, norsjieir
buvo patenkinti gydymo lygiu, kuris pacientei buvo suteiktas dél jvykusios tragedijos.*’

Y NioLE VERSINSKIENE, “Ir palikta tik laukti”, Respublika (1998 06 29); NioLE
VERSINSKIENE, “Kliniking mirti gimdyvel sukéles gydytojas isidarbino kitoje ligoningje”,
Respublika (1998 07 30).
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1999 mety vasara — pragjus metams po ivykio — per teisma §i nukentéjusioji prisiteise 15
tikst. lity kompensacija uz patirta zala.*®

Sisatvejis sujungiakelisir bendrus, ir atskirus tipinés medicininio neriipestingumo
bylos Jungtinése Amerikos Valstijose bruozus.

Gydytoju aplaidumo bylos daznai yra salygotos neigiamy rezultaty, kurie atsitinka
kadikiy gimimo bei anestezijos metu. Abiem $iais atvejais nelaimingo atsitikimo rizika,
norsir maza, yrasigamasu labai rimtomis pasekmemis, jeigu tas nelaimingas atsitikimas
readlia jvyksta. Nelaimingi anestezijos atsitikimai daznai salygoja neurologing zaa,
pasireiskian¢ia sunkiu ir ilgalaikiu, je ne visam laikui, nejgalumu. Neamingas
atsitikimas kadikio gimimo atveju gali pakenkti jo sveikatai visam gyvenimui. Amerikoje
Sie du scenarijai yra vieni i§ dazniausiy, salygojan¢iy bylos dél gydytojo aplaidumo
i8kélima. Tai taip pat salygoja, kad akuseriai bel anesteziologai moka aukstus draudimo
mokestius.

Maziau pasitaikantis yra klausimas, ar gydytojas buvo apsvaiges, kol jis gyde
nukentéjusiji ligoni. Si potenciali bylos komplikacija salygoja zymiai didesne teising
atsakomybe ne tik gydytojui, bet ir gydytojo darbdaviui, ir ligonine, kuri leido jam
gydyti savo jstaigoje.

Amerikoje byla keliama pries gydytoja vadovaujantis tradiciniu nertipestingo
veiksmo (ddikto) pagrindu. Ekspertal perzitri byla, paciento medicining istorija bei
dabarting biisena ir duoda parodymus, ar buvo nusizengta medicininiams standartams.
Medicinos seserys arba daugés ir kitas ligoninés personalas, kuris lanké pacienta,
pakvieciami tam, kad baty palygintos tos lemtingos dienos ivykiy versijos.

Gydytojo veiksmal yra jvertinami ir jis turi galimybe gintis. Tokioje byloje kaip
auksciau aptarta, gydytojas pateikia irodymy, kad jis nebuvo apsvaiggs tuo metu, kai
ivyko sis apskystas nerapestingumo veiksmas, kad jo jaunos pacientés be jokios zinomos
sirdies ligos gydymas buvo pagristas ir standartiskas, ir, kad tragedija yra nenormalios,
neprognozuojamos reakcijos | anestezinius velksmus pasekme, kurios negalima buvo nei
nuspéti, nei isvengti.

Véliau byla yra perduodama i prisiekusiuju (jury) rankas, kurie turi nustatyti, ar
buvo neraipestingumo elementai, ir kokio dydzio kompensacija yra ar néra ismokétina
ieskovui. Gydytojas Siuo atveju yra atsakingas uz bet kokj pries ji priimta sprendima dél
zalos atlyginimo pinigais, nors yra didelé tikimybe, kad tos sumos didziaja dali, ar net
visa suma, apmokes jo draudimas. Galiausiai nepalankus sprendimas pries gydytoja yra
persiunciamas | Nacionaling Gydytojy — Praktikanty Duomeny Baze ir tampa pastovia
iraso apie gydytoja dalimi.

Taip pat tikétina, kad, nagrinéjant klausima dél apsvai gimo nuo alkohalio, valstijos
licenciju taryba istirs viska apie gydytoja ir svarstys, ar bitina ji pasmerkti. Sis
pasmerkimas reiksty, kad gydytojui bity sustabdyta ar atSaukta licencija, leidzianti
uzsiimti medicinos praktika, arbakad jam baty oficidial pareikstas papeikimas, ispéjimas
ar reikalavimas, kad gydytojas pradéty gydymasi nuo alkoholizmo bei reabilitacija.

Galiausiai, kaip akivaizdziai atsitiko sioje byloje, ligoniné turbat ieskos bady
sustabdyti ar sumazinti gydytojo pareigas arba darbo privilegijas ligoninéje. Tatiau
Amerikoje, ligoninei imantis $iy veiksmy po tokio jvykio, tai neatleisty pacios ligoninés
nuo atsakomyhes.

Tokioje byloje kaip §i tikétina, kad ligoniné taip pat baty paduota i teisma. 18
tikruyju, kadangi institucija baty suvokiama kaip turinti didesnius finansinius isteklius —
kaip sakoma Amerikoje, turinti “gilia kiseng” — ieskovo advokatai susikoncentruoty i
ligoninés neapdairuma, kreipiant déemesi i gydytojo bloga darba bei praktika. Visu pirma

18 «Respublikos Spaudos” skiltyje “pagal Vakary Ekspresa”, Respublika (2000 07 25).
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bty pasakyta, kad ligoniné galéjo apsaugoti ligoni nuo sios tragedijos, bet to nepadaré
deél aplaidumo.®®

leskovo advokatas irodinéty, kad ligoniné yra atsakinga dél savo darbuotojo
veiksmy.? Si teorija yra zinoma kaip aukstesniojo atsakomybés (respondeat superior)
teorija. Ji koncentruojasi ties pacia “ atstovavimo” koncepcija: yraisskiriami numanomas
bei akivaizdus atstovavimai, taciau abiem atvegais institucija laikoma atsakinga tada, kai
apiejojedirbanti darbuotoja protingas asmuo pasakyty, kad tas darbuotojas yra jdarbintas
toje istaigoje®! Misu atveju, netgi jei anesteziologas i§ tikryjy nebuvo tam tikros
ligoni nzézs darbuotojas, tokios atsakomybes versija baty iskelta bylingjimos pries ligoning
eigoje.

Juo labiau, ieskovo advokatas argumentuoty, kad netgi esant deleguotai
atsakomybel dél nelaimingo ivykio, ligoniné yra tiesiogiai atsakinga, nes ji turi pareiga
ripestingai atrinkti gydytojus, kuriems leidzia dirbti ligoningje. Si pareiga yra plati ir
kartu ipareigojanti ligoning stebéti gydytojus einamuoju laikotarpiu tam, kad bity
uztikrinta, jog jie ir toliau teiks geros kokybés gydyma, bei, je to reikés, tobulingis ir
praktikuosis. Tal vienas i§ svarbiausiy ligoninés isipareigojimy, kuris negali bati
nugindéijamas argumentu, kad ligoniné nekalta, nes stengési, bet nesugebéjo “itikinti”
gydytojo laikytis darbo taisykliy: tokiu atvegju ligoniné baty ipareigota ji nedelsiant
nusalinti nuo pacienty gydymo, o tai, kad ji to nepadaré, rodo, jog ji neslaiké savo
isipareigojimu.

B Taip pat 1964 m. LR CK 484 dir., reguliugjandiame zalos atlyginima, esant kaltei,
nustatoma, kad organizacija privalo atlyginti zala, padaryta dél jos darbuotojy kaltés, jiems einant
savo darbines (tarnybines) pareigas.

% Remiamasi 1997 m. sausio 16 d. LR AukiGiausio Teismo Senato Nutarimu Nr. 2 Dél
istatymy taikymo teismy praktikoje, nagrinéjant civilines bylas dél atlyginimo Zalos, padarytos
asmen; suzalojus, kitaip pakenkus jo svelkatai arba atémus gyvybe, kurio 7 punkte nurodyta, kad
“organizacijos ar fizinio asmens kalte galima jrodinéti visomis CPK 57 str. nustatytomis
irodinéjimo priemonémis”.

% Taigi JAV yra taikomas analogas 1964 mety CK 484 straipsniui: “Organizacija privalo
atlyginti zala, padaryta dél jos darbuotojy kaltés, jiems einant savo darbines (tarnybines) pareigas,”
tagiau baty apimami tiek darbuotojai de jure, tiek darbuotojai-igaiotiniai turintys numanomus
igaliojimus.

2 7r. 2001 m. Civilinio kodekso 3.133 strai psnio 2 punkta, “ Atstovo teisés taip pat gali biti
suprantamos i§ aplinkybiy, kuriomis atstovas veikia (pardavéjas mazmeninéje prekyboje,
kasininkas ir pan.). Jeigu asmuo savo elgesiu davé rimta pagrinda tretiesiems asmenims manyti,
kad jis paskyré kita asmenj savo atstovu, tai tokio asmens atstovaujamojo vardu sudaryti sandoriai
yraprivalomi atstovaujamajam.”
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Isvados. gydytojy aplaidumu padarytos Zalos atlyginimo instituto
privalumai ir trakumai JAV bei Lietuvoje

I$ empiriniy studijy, tokiy, kaip minéti Harvardo tyrimai, zinome, kad pacientui,
nukentéjusiam nuo gydytojo nertipestingumo, teisminial procesal yra “netasytas irankis’
kompensacijai garantuoti.”® Daugelis pacienty (per 98%), kenciandiy dél neteisctai
sukelty pasekmiy, niekada nebando issiieskoti kompensacijos. “Netinkamo elgesio
medicinoje’ teisés institutas didziajal daugumai (skaiciuojant aritmetiskai) nukentéjusiy
pacienty nesugeba kompensuoti patirtos zal os.

Taip pat zinoma, kad visy specia ybiy gydytojams Jungtinése Amerikos Valstijose
rizika bati teisamiems atrodo didesné, nei i$ tikryju yra. Gali bati, kad gydytojy
aplaidumo bylos labiau sukuria ispadi, kad sistema gali tokia skriauda atitaisyti, negu is
tiesy yra jrankis tokiai skriaudai kompensuoti. Vis délto toks perdétas rizikos laipsnio
ivertinimas, ko gero, salygoja JAV gydytoju tam tikra prevencing taktika, kuri pagerina
santykius tarp gydytojy ir pacienty. Taip pat yra manoma, kad rizika, jog bus pareikstas
ieskinys del gydytojo aplaidumo, yra suvienodinusi gydymo standartus visoje salyje.

Tuo tarpu, pagal turimus duomenis, aptariamajame laikotarpyje Lietuvos gydytojai
vangiai draudziasi,?* i§ ko galima spresti, kad nelabai bijo suzaloty pacienty ieskiniy:
pavyzdziui, pacientel masy pateiktame pavyzdyje pavyko prisiteisti tiktai 3000 Lt is ja
suzal ojusio mediko (plius 12000 Lt i§ ligonings).”® Jeigu JAV medikai baiminasi daugiau,
negu is tikro turéty, kad jiems bus pareikstas ieskinys, ir jeigu tai i tiesy salygojo
gydymo standarty kilima Amerikoje, baty galima analogiska argumentuoti taip: ar ne
teisybé, kad Lietuvos medikai, ivertindami tai, jog yra tiktai “mikroskoping” tikimybe,
kad pacientai prisiteis i$ ju kompensacija, gerokal atsainiau laikosi geros “prevencinés
taktikos’, atsainiau ziari { savo veiksmu (t.y. apsileidimo) galimas pasekmes, negu ju
kolegos JAV.

Kompensacijos dél gydytojo aplaidumo isieskojimas civiliniame teisme ir
Lietuvoje, ir JAV kainugja — ir laiko, ir pinigu atzvilgiu. D¢l to pacientai, kuriems
padaryta zala, esanti zymi jiems patiems, bet nedaug ko verta kiekybiniy suzalojimy
atzvilgiu, gali nesugebéti rasti advokata, kuris imtysi ju bylos. Pavyzdziui, yra laikoma,

Tokiais atvgais (kai advokatai nesutinka atstovauti klientui) sakoma, kad advokatai®®
elgiasi (ekonomine prasme) kaip “durininkai”; tai yra, daugumaJAV advokaty “Zino, kad
paprastiausiai neapsimoka investuoti i bylas, kurios abgotinos, kurias yra maza tikimybé
laiméti, arba kuriose atlygis laméjimo atveju [net nekompensuoja advokatui uz jo
sugaiita laika].”*’

Taciau, ka nertpestingumas salygoja tragiskus jvykius, tokius kaip ¢ia, Lietuvoje,
kai jauna pacienté buvo “parbloksta pagiame gyvenimo zydéjime”, Jungtinése Amerikos
Valstijose pacientas turi tikra galimybe issireikalauti kompensacija dél tos didelés zal os,
kuria jam teko patirti. Tikéting, kad kuo toliau, tuo labiau tokiu byly daugésir Lietuvoje,

B Tai yra, jrankis nératobulas. Tatiau yrajvairiskiti “irankiai,” kaip, pavyzdziu, draudimas.

2 AUSRA PECIORAITE, “Neapsidraudes gydytojas rizikuoja paleisti véjais visa savo turta”,
Respublika (1999 07 19).

E7r ignasa Nr. 17.

% glyginio atlyginimo atvejuose.

" University of Wisconsin, Madison, Office of News and Public Affairs: “Think You Know
Lawyers — Think Again”, posted 1997 10 22, summarizing research done by Prof. Herbert Kritzer//
<http://mww.news.wisc.edu/thi sweek/Research/Law/Y 97/lawyer.html >, aplankyta 2000 07 28.


http://www.news.wisc.edu/thisweek/Research/Law/Y97/lawyer.html
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kad Lietuvos advokatai po truputi igaus tokiy ziniy ir praktikos, kurie reikalingi tam, kad
galéty jrodyti gydytoju kalte tokiais atvejais.?®

Pateikta anaizé rodo, kad pagrindinés teises normos (taisyklés) Lietuvoje
ypatingai nesiskirianuo ty, kuriosyra JAV. Kodél $i sritis Lietuvojetik pradeda vystytis,
yra uz §io straipsnio riby. Galbat ir ¢ia bus lygial taip, kaip ir JAV —ty. kad ir ¢ia
didzioji dauguma nukentéjusiy pacienty vis délto neskreips | advokata, siekdami
issireikalauti kompensacija. Tafiau norétysi, kad bent Siek tiek priartétume prie
Jdungtinése Amerikos Vasdtijose esancios padéties, kad bent jau sunkiau nukentéjes
pacientas galéty issireikalauti kompensacija. Manome, kad to reikal auja pats tei singumas.

% Kaip teigia draudimo bendroves “Rhea’ direktorius Gintaras Bauzys, “Lietuvoje daugéja
advokaty, kurie rapinasi zalos atlydinimu dél mediky padaryty klaidy”; zr.: AuSRA PECIORAITE,
“Neapsidraudes gydytojas rizikuoja paleisti véjais visa savo turta”, Respublika (1999 07 19).
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Santrauka angly kalba

Patricia Kuszler, Tadas Klimas

MEDICAL MALPRACTICE: THE LEGAL CONCEPT OF
RECOMPENSE FOR DAMAGES CAUSED BY A PHYSICIAN'S
NEGLIGENCE IN LITHUANIA AND THE USA

Abstract

In Lithuania, even during the Soviet occupation, it was always possible to sue a
physician for medical malpractice — in theory; practically this was never done and only
now is it becoming a rea possibility. The article analyses what the possibility to be
compensated for a physician’s negligence actually means in a legal, economica and
sociological sense. Does it compel the physician to act in a more careful manner? Or does
it smply alow the legal system to fed itself more just and fair in the sense that it
provides the possibility for the injured persons to be compensated? Does it raise the
quality of medical services?

The authors base their investigations mainly on the model of the United States;
they present the history of this modd in that country. They also compare the
contemporaneous legal approach to medical malpractice in the USA with that in
Lithuania. They present an analysis of an incident of medical malpractice that had been
described in Lithuanian newspapers from the point of view of the mode of the United
States.

Another aspect discussed in the article is that in the United States physicians
perceive that the risk to be sued in court is much bigger than it actually is. It makesthem
use some kind of preventive tactics and this is thought to improve the relationship
between the patient and the physician. On the other hand, in Lithuania, physicians are
reluctant to insure themselves and this leads to the conclusion than in Lithuania
physicians are much less afraid to be sued in the courts than in the USA. The authors go
further and conclude that, therefore, it is possible that physiciansin Lithuanialook at the
possible consequences of their behavior more carelessly than their colleagues in the USA
do.

Finally the article notes that, in spite that in the vast mgjority of cases patients do
not seek recovery for their damages caused by the physician’s negligence, at least in the
most extreme cases damages can be recovered in the U.S. In Lithuania this area of legal
practiceis just beginning to develop.



