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vadas

Visuomet buvo galima patraukti medik  teism  tam, kad jis atlygint al  padaryt
pacientui neteis tais, aplaid iais veiksmais. 1964 met  LR Civilinio kodekso straipsnis
yra prakti kai identi kas ir Pranc zijos, ir Kanados provincijos Kvebeko, ir kai kuriuose
kituose kontinentin s teis s kodeksuose esantiems straipsniams d l alos atlyginimo. Tai,
kad Lietuvoje to nebuvo daroma, ir tai, kad tik dabar pradedama daryti, byloja apie jos
visuomenin  strukt  ir vystym si.

iuo straipsniu norime panagrin ti kelet  klausim , pateikti palyginimus, ir tokiu
du, galb t, prisid ti prie min to proceso. Pirmiausia norime panagrin ti, k  i  ties

rei kia galimyb  i ie koti kompensacij  u  padarytus neteis tus, aplaid ius mediko
veiksmus, - tiek teisine, tiek ekonomine bei visuomenine prasme. Ar tai priver ia, ar bent
paskatina medikus elgtis atsakingiau? Ar tai tarnauja teisingumui, t.y. bent suteikia
galimyb  nukent jusiesiems reikalauti teisingumo? Ar tai tikrai pakelia medik
suteikiam  paslaug  kokyb s lyg ? ie klausimai lietuvi koje literat roje prakti kai n ra
nagrin ti. Straipsnis pateikia tik vadin  informacij  apie ias problemas, ta iau tikim s,
kad tai bus naudinga.
Straipsnyje daugiausia remiam s Jungtini  Amerikos Valstij  patirtimi. Pristatome
gydytoj  aplaidumu padarytos alos atlyginimo instituto istorij ioje valstyb je.
Palyginimui pristatome situacijos, apra ytos Lietuvos spaudoje, analiz , nagrin dami j
pagal JAV naudojam  teisiniu model .

I. Klausimo r mai

Angli kas terminas, “medical malpractice”, ver iant pa od iui, rei kia netinkam
profesin  veikl , tam tikr  atskir  elges  (veik ), kuris yra neadekvatus atsi velgiant  tos
profesijos standartus. Tai rei kia, kad gydytojas yra atsakingas u  neteis tai padaryt
al , o pacientas patiria neteis al  d l gydytojo ner pestingumo, d l jo aplaidaus

elgesio, od iu, d l “netinkamo elgesio medicinoje” arba d l “medical malpractice”.1
Ta iau reikia tur ti omenyje, kad medikai, kaip ir visi mon s, turi tam tikr  teis  daryti
kitiems al  – teis al .2 Medikai n ra nei dievai, nei angelai ir negali vis  i gydyti.
Beje, jokie profesionalai negali veikti nedarydami pateisinam  klaid , tarp j  ir medikai.
Klaidos, d l kuri  pacientas patiria al , yra teis tos, jeigu nepadarytos d l aplaidumo.3

1 Pagal 1996 met  LR Civilinio kodekso projekto 678 straipsn : “Kiekvienas asmuo turi
pareig  laikytis tokio elgesio taisykli , kad savo veikimu ar neveikimu nepadaryt  kitam asmeniui
alos.”

2 Pagal 1964 m. LR Civilinio kodekso 483 straipsnio 3 dal : “ ala, padaryta teis tais
veiksmais, turi b ti atlyginama tik statymo numatytais atvejais.” r.: in. (1964, Nr. 19-138).

3 Teis tai padarytos alos atlyginim  reguliuoja LR Pacient  teisi  ir alos sveikatai
atlyginimo statymas ( r.: in.. (1996 Nr.102-2317)). io statymo paskirtis – nustatyti pacient
teises ir pacient  sveikatai padarytos alos vertinimo bei kompensavimo tvark  (kuri
kompensuoja valstyb  arba gydymo staigos draudikas; d l to ti emiau), kai ala pacientams
padaryta gydytojo ar slaugos darbuotojo teis tais veiksmais (be j  kalt s). Pacient  sveikatai
padarytos alos vertinimo komisija – tai prie sveikatos apsaugos ministerijos veikianti institucija,
kurios tikslas – konstatuoti pacient  sveikatai padaryt  teis al  ir nustatyti kompensacijos dyd ,

mokam  i  Valstybin s ligoni  kasos Asmens sveikatos prie ros staig  civilin s atsakomyb s
al , padaryt  pacientams, draudimo fondo.

Verta pamin ti, kad iuo metu galiojant  LR Pacient  teisi  ir alos sveikatai atlyginimo
statym  ( r. ten pat) du kartus buvo bandoma pakeisti taip, kad jame nebeb  numatyta teis tai

padarytos alos atlyginimo galimyb  ( r. Pacient  teisi  ir alos sveikatai atlyginimo statymo
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 tokias klaidas medikas negali b ti ver iamas atlyginti. Tuo tarpu u sienio literat roje
visa ala, kuri  patiria pacientas – ir teis ta, ir neteis ta – yra vadinama “nepageidaujamu
gydymo rezultatu.”

Taigi ala gali b ti skirstoma  kelias kategorijas. Ji gali b ti ir teis tos, ir
neteis tos gydytojo veiklos rezultatas. Visi ie atvejai vadinami “nepageidaujamu
gydymo rezultatu”. Ta iau gydytojas laikomas kaltu tik d l neteis ta veika padarytos
alos. Neteis ta gydytojo veika gali b ti ty in  (tokios prakti kai neb na) ir nety in  arba

padaryta d l aplaidumo, kai gydymas neatitinka taikom  profesini  standart .

II. Bylin jimosi d l gydytoj  aplaidaus elgesio evoliucija Amerikoje

Jungtin se Amerikos Valstijose gydytoj  aplaidumu padarytos alos atlyginimo
institutas yra dideli  diskusij  objektas. JAV turi itin stipri ,  laisv  rink  orientuot
sveikatos prie ros sistem . Sistema apr pina amerikie ius visapusi ka (sofistikuota)
prie ra, suteikia galimyb  naudotis auk to technologijos lygio laim jimais, ir, inoma,
apr pina puikiai paruo tais medicinos specialistais. Amerikos sistema turi du didelius
tr kumus. Pirmiausiai, ji yra labai brangi – beveik dukart brangesn  nei Did iojoje
Britanijoje, Vokietijoje ar kitose Europos alyse. Antra, pakankamai didelis skai ius
amerikie  (apie 40 milijon ) negali susimok ti u  toki  sveikatos prie  ir tod l,
tariamai, negali jos gauti.4

Kadangi prie ra yra tokia visapusi ka, amerikie iai labai pasitiki gydytojais,
ligonin mis ir kitomis sveikatos prie ros staigomis. Ta iau, kadangi auk ta
technologija, sud tingas gydymas ir  priek  pa engusi medicinos prie ra da nai
susijusi ne tik su nauda, bet ir su auk tesniu rizikos lygiu, netgi ma os klaidel s gali b ti
tragi  pasekmi  prie astimis (pavyzd iui, organ  transplantacija).

Kai prie ra netinkama, ner pestinga arba neatitinka pacient  reikalavim ,
pacientai gali kreiptis  teisin  sistem  d l kompensacijos u  patirt al .
Teisin  sistema medicinos srityje yra gerai i vystyta. Kadangi Jungtin s Amerikos
Valstijos yra bendrosios teis s tradicijos alis, ia egzistuoja tvirta civilini  byl  sistema,
galinanti nuskriaustus priva ius asmenis i ie koti nuostolius civiliniame teisme.

Amerikie iai ino, jog jeigu jie bus nuskriausti, jie visuomet gal s kreiptis  teism  d l
kompensacijos, net netur dami pinig  apmok ti advokatams: JAV, kaip ir daugelyje
Europos ali , advokatams leid iama susitarti su nukent jusiaisiais, kad ie jiems
apmok  tik laim jus byl . Tai dar vadinama “advokato s lyginiu u mokes iu.”5

pakeitimo statymo projektas (2001 06 19, Nr. IXP-795); Pacient  teisi  ir alos sveikatai
atlyginimo statymo pakeitimo statymo projektas (2002 04 03, Nr. IXP-795(2))).

4 Ta iau kiti teigia, kad  skai  sudaro patys jauniausi ir sveikiausi amerikie iai, kuriems
ma iausiai reikia medicinin s prie ros. Be to, neturtingiausiems vis d lto yra suteikiamas
nemokamas gydymas, ta iau jie n ra laikomi “apsidraud .” B tent kitos teis s normos galina, kad
neturintys draudimo b  gydomi: pavyzd iui, kai kurios ligonin s, kurios buvo statomos tam tikr
JAV federalin s vald ios fond , privalo teikti tam tikr  procent  savo paslaug  nemokamai arba
suma intais kainiais. Bendrai diskusijai r.: BOUMIL, MARCIA MOBILIA et al., The Law of Medical
Liability in a Nutshell (Minnesota, USA: West Publishing Co.), p.3-6.

5 is institutas egzistuoja, kaip jau min ta, JAV, Anglijoje, Graikijoje ir kitur. Graikijoje
"s lyginiai u mokes iai yra leid iami ir, i  tikr , kai kuriose srityse da ni (pvz., darbo ar alos,
padarytos d l ner pestingumo, atlyginimo bylose, taip pat ie kiniuose, susijusiuose su teis mis 
nekilnojam  turt ) bei vertinami nuo 10 iki 20 procent  laim tos sumos. r.: “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 prad ioje buvo labai pana us  Lietuvos:
1995 metais buvo leid iama s lyginai susitarti atvejais, kai ie kovas siek  kompensacijos u al ,
padaryt  jo sveikatai; nuo 1997 met  galima susitarti s lyginai visuose verslo ie kiniuose ( r.:
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Lietuvoje taip pat egzistuoja advokato s lyginio u mokes io institutas. 1999
metais Advokat ros statymas buvo papildytas tokia nuostata: “Draud iama d l advokato

mokes io susitarti taip, kad io u mokes io dydis priklausyt  nuo bylos baigties,
skyrus civilines bylas d l atlyginimo alos, padarytos fiziniam asmeniui k no

su alojimo ar sveikatos netekimo atvejais. iais atvejais advokato u mokestis negali
vir yti 1/3 patenkintos ie kinio sumos”.6 Pana ios paskirties, limituoti statymai plinta
Europoje; kaip pastebi Seras Thomas Bingham, jie (a) suteikia galimyb  neturtingiems
klientams pasiekti teisingum  be rizikos j  pajamoms ir (b) suvienodina advokato bei
kliento interesus: ten, kur n ra tokios sistemos, advokatui yra geriau vilkinti byl  ir u  tai
gauti mokest , negu sudaryti proting  taikos sutart .7

i privatiems asmenims suteikiama galimyb  paduoti savo gydytojus  teism  d l
aplaidumo turi didel s takos sveikatos apsaugos ir globos sistemai. Gydytojai bijo savo
pacient , paduodan  juos  teism , ir da nai teigia, kad tai yra alinga profesijai ir
medicininei praktikai. Ar JAV gydytojai pagr stai bijo savo pacient , aptarsime v liau.

Nors gydytojai Amerikoje “netinkam  elges  medicinoje” laiko dvide imto
am iaus fenomenu, faktas yra tai, kad “ tempti ir nemalon s teisminiai procesai, sukurti
nei manan  ir neprinciping  asmen ” buvo i kelti  vie um  – nors ir sunkiai – dar
1844 metais. Netgi tada, XIX am iaus viduryje, teismini  proces  d l gydytoj  aplaidaus
elgesio novatori kumas ir vis did jantis da numas supainiojo, supykd  ir privert
supanikuoti to meto gydytojus. I  esm s, netgi tada gydytojams, kurie suvokdavo save
esant didel s rizikos grup je, pavyzd iui, chirurgams, kniet jo palikti chirurgin  praktik
vietoj to, kad dirbt  vis did jan ios rizikos s lygomis.8

Nors gausios socialin s, technologin s bei ekonomin s tendencijos XIX am iaus
2-oje pus je takojo “netinkamo medicininio elgesio” bylin jimosi tempus, kritinis
slenkstis pacient  l kes  i  savo gydytoj  bei j  noro paskelbti apie savo
nepasitenkinim  vie ai teisminiuose procesuose buvo per engtas jau iki XIX am iaus
vidurio.

Tik 5 i  216 inom  XIX am iaus apeliacini  (kasacini ) sprendim  gydytoj
aplaidaus elgesio bylose buvo priimti iki 1835 met , ta iau tolesniais de imtme iais toki
apeliacini  nuosprend  ne tik ymiai pagaus jo – iki 45 per metus, bet tas gaus jimo
koeficientas vir ijo tuometin  populiacijos gaus jim . Iki 1847 met  gydytoj  aplaidaus
elgesio byl  gausa pasiek  toki  rib , kad ie atvejai Niujorke buvo prad ti vadinti
“kar tlige”.

Gydytojai niko  “netinkamo elgesio medicinoje” bylas ir da nai man , jog  yra
persekiojami ne tik savo teismini  ie kov , bet netgi savo pa  koleg , kurie da nai
neatsisakydavo atsis sti ant liudinink  suolelio.

Tuometinis profesionali  konkurencini  kov  gaus jimas buvo daug didesnis negu
mes galime sivaizduoti iandien. XIX am iaus viduryje medicinoje praktikavo mon s i
vairi  mokykl ; niekas nereguliavo kas yra ar kas n ra medikas. Taip vadinami

“pastov s” alopatiniai gydytojai lenktyniavo su homeopatiniais gydytojais, herbalistais,
hidropatiniais gydytojais ir “tomasoni kaisiais” nat ropatais.

<http://www.iiblaw.com/cfsa.htm>, aplankyta 2000 07 22). Piet  Afrikos Respublika 1999 metais
planavo vesti  institut  ( r.: <http://www.spoor.co.za/lib/contingency.html>, aplankytas 2000 07
22). is institutas taip pat inomas Kanadoje (Pvz., Nova Scotia Civil Procedure, Rule 63.17 ).

6 LR Advokat ros statymo papildymo statymas, in. (1999, Nr.64-1840). is statymas
para ytas io straipsnio bendraautoriaus dr. Tado Klimo.

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

8 KENNETH DEVILLE, Medical Malpractice in Nineteenth-Century America (USA, 1990), p.
187-223.  Sekan  de imties pastraip  med iaga irgi konspektuota i io altinio.

http://www.iiblaw.com/cfsa.htm
http://www.spoor.co.za/lib/contingency.html
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Tais laikais situacija teismuose buvo itin sud tinga, nes vienos mokyklos medikas
gal jo liudyti, kad kitos mokyklos mediko veiksmai yra ner pestingi ar net piktybi ki,
lygindamas juos su savo skirtingais filosofiniais bei moksliniais sitikinimais. Tais laikais
liudininkai tur jo daug didesn  laisv  duodami parodymus. Grie tos rodym  taisykl s,
kurios suvar o ar padaro neleistinais dal  liudinink  parodym iandieniniame teisme,
tada papras iausiai nebuvo vienas i  veiksni . Nuomon , faktas, netgi spekuliacija –
viskas buvo leistina teisminiuose pos iuose. Tik XIX am iaus pabaigoje kai kurios
rodym  bei liudinink  kvalifikacijos taisykl s prad jo netiesiogiai reikalauti pasitelkti 

pagalb  prot  santykiniame teismin s sal s chaose.
Vadinamojo “netinkamo elgesio medicinoje” fenomenui vis labiau sitvirtinant

visuomen je bei teismuose, pacientai tapo labiau informuoti ir rei  didesn  nor  i kelti
byl  d l su eidim  bei netik  rezultat , nei tai b  dar  XIX am iaus prad ioje.

Kuo labiau luo inantis bei nepatogus buvo neigiamas rezultatas, tuo didesn
buvo teismin s bylos tikimyb . Atsiminkime, jog tai buvo emdirbyst s bei
ankstyvosios industrializacijos era. Gal ni  l imai bei sutrikimai buvo da ni,
deformuojantys ir luo inantys darbingumo at vilgiu. Tod l ie negalavimai buvo artimi
“netinkamo elgesio medicinoje” “kar tlig s” penui. L imai bei ortopediniai sutrikimai
sudar  ma iausiai du tre dalius vis   byl  d l gydytoj  aplaidumo XIX am iuje.

Daugeliu atvej  deformacija ir ne galumas d l l  ar l imo sutrikim  buvo
nei vengiami. Rentgenas ir netgi gipsavimas buvo dar ateityje. D l  nei vengiamai
blog  rezultat  gydytojai gal jo b ti lengvai apkaltinami netgi tada, kai gydymas nebuvo
toks ner pestingas, o tikrai blogi gydytojai, i  tikr  nu udantys pacient  savo
nepatyrimu arba nemok kumu, paprastai i vengdavo atsakomyb s. Jau mir s pacientas
negal jo i kelti bylos civiliniame teisme, o statymas dar nebuvo pa eng s tiek, kad leist

gyvenusiems (jo palikuonims) tai padaryti. Juo labiau, pacientas, kuris sutiko  d l
gydymo nebuvo laikomas auka d l kriminalinio ar nety inio nu udymo.

XX am iaus prad ia buvo vis did jan io alopatinio gydytojo vaidmens ir
ma jan ios galios kit  medicinos teorijos mokykl  liudinink . rodym  taisykl s,
did janti liudinink  kvalifikacija ir auganti “tylos brolija” tarp gydytoj  pasitarnavo
teismini  byl  d l gydytoj  aplaidumo nuslopinimui XX am iaus prad ioje.

Tik io am iaus viduryje visuomen  bei gydytojai v l susir pino d l netinkamo
elgesio medicinoje. Teismini  byl  atvej  gaus ti ir kulminacij , vardint  kaip
netinkamo elgesio medicinoje kriz , pasiek  7-ame – 8-ame de imtmetyje.

7-ame – 8-ame de imtmetyje byl  d l gydytoj  aplaidumo JAV skai ius bei
nuosprend  dydis labai i augo.9 Tai s lygojo daugelis prie as  – nuo bendr
ekonomini  veiksni  iki auk tos technologijos rizikos bei i augusios modernizacijos ir
pa  pacient ini  lygio. Pla iai paplito nuomon , kad “netinkamo elgesio medicinoje
bylos” yra nebekontroliuojamos, kad pacientai bylin jasi d l menkiausios provokacijos ir
kad b ti gydytoju – teisi kai rizikingas verslas.

Ta iau miai i analizavus situacij , netgi Jungtin se Amerikos Valstijose, tampa
ai ku, kad tokio tipo bylin jimasis nesuteikia pacientams pastovios bei atitinkamos
kompensacijos medicinin s klaidos atveju. V lyvajame 8-ame de imtmetyje grup
tyrin toj  i  Harvardo universiteto steng si i studijuoti bei nustatyti, kas i  tikr  yra
medicininio aplaidumo atvejis, ir kaip da nai pacientas, kuris buvo vienaip ar kitaip
medicini kai suluo intas, kreip si  teism  pagalbos.10

9 Bendrai r.: 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); LEAPE et al., “The Nature of Adverse Events in Hospitalized
Patients”, 324 New Eng. J. Med. 377 (1991); LOCALIO, “Relation Between Malpractice Claims and
Adverse Events Due to Negligence”, 325 New Eng. J. Med. 245 (1991).
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III. Aplaidaus elgesio medicinoje apimtis bei bylin jimosi efektai

Harvardo tyrin tojai i samiai i tyr  hospitalizuot  pacient  gydym , miai
per dami apie 3000 medicinini  protokol .

Tyrin tojai i  prad  ap velg  nepageidaujamo atvejo (an adverse event) gydant
gydymo staigoje apimt . Nepageidaujamas atvejis yra nenumatyta ala, kad ir ma a,
arba gydymo apsunkinimas. Nepageidaujamas atvejis neb tinai yra ner pestingumo
pasekm . Kiekvienas medicininis siki imas, nepriklausomai nuo gydymo kokyb s, yra
rizikingas d l galim  komplikacij . Harvardo tyrimas parod , kad nepageidaujamas
atvejis medicininio gydymo metu sudaro 3.7% vis  medicinini  “ siki im ”, gydym .
Tai rodo, kad nors ir visada egzistuoja nepageidaujam  komplikacij  rizika, i rizika yra
gan tinai ema.

Harvardo tyrin tojai taip pat per jo pacient  istorijas bei medicinin  gydym
tam, kad b vertintas nepageidaujamas atvejis, kur  s lygojo ne tik nes km , bet ir
gydytojo ner pestingai suteikta pagalba. Tyrimai parod , kad apie tre dalis (27.6%)
nepageidaujam  atvej  sudar al , kuri  s lygojo gydytojo ner pestingumas.

Visa tai rodo, kad ma daug 1% atvej  gydymas buvo neprofesionalus
(aplaidus) ir s lygojo paciento suluo inim .

Pagaliau, Harvardo tyrimas i tyr  nedidel  skai  atvej  tam, kad su inot , kiek
al  patyrusi  pacient  nusprend  paduoti savo gydytojus  teism . Tik 1.53% i

pacient , patyrusi  gydytojo nepageidaujam  atvej  d l gydytojo ner pestingumo,
 ie kinius, kurie pasiek  teism  (kiti arba nei  ie kini , arba i

ie kinius sudar  taikos sutart  tarp ali ).
Harvardo tyrimas parod , kad jei ir yra nepageidaujamas atvejis ir jei jis gali b ti

susietas su tam tikru ner pestingumu i  gydymo paslaug  tiek jo pus s, yra tik labai
ma a galimyb , kad teismui bus paduotas ie kinys d l gydytojo aplaidumo.  tikr ,
daugiau kaip 98% d l ner pestingumo (aplaid ios gydytojo veiklos) kilusi
nepageidaujam  atvej  niekada taip ir nepasiekia teismin s stadijos.

Galb t paradoksalu, bet JAV gydytojai yra sitikin , kad tikimyb  jiems b ti
apkaltintiems ar teisiamiems yra gerokai didesn , nei i  tikr  yra. Tie patys Harvardo
tyrin tojai apklaus  gydytojus d l j  po rio  rizik , susijusi  su teisin mis bylomis. Jie
nustat , kad gydytoj sitikinimai d l rizikos, susijusios su j  pacient  galimu
kreipimusi  teism , 45-60 kart  vir ijo realyb .11

Ne rint  ner pestingumo atvejus, tam tikri faktoriai lemia ma  proces  skai .
Suluo inimai, kuriuos patiria pacientas d l gydytoj  neatsargumo, gali b ti per menki,
kad d l j  b  verta i kelti byla. Kitais atvejais pacientai papras iausiai nenori duoti
savo gydytoj  teism , samprotaudami, jog klaidos yra “sand rio” rizikos dalis, arba nori
toliau t sti savo santykius su gydytoju, neatsi velgdami  jo nepateisinam  suklydim .
Kai kurie pacientai negali surasti teisinio atstovo, kuris sutikt  imtis j  bylos. Galiausiai
kai kurie pacientai ir j  advokatai nesugeba rodyti b tin  tokioms byloms laim ti
aplinkybi  ir tod l nesiry ta pateikti ie kinio.

11 LAWTHERS et al., “Physicians' Perceptions of the Risk of Being Sued”, 17 Health Pol., Pol'y
and L. 463 (1992).
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IV. Gydytoj  aplaidumu padarytos alos atlyginimo institutas iandienin s
situacijos teis je at vilgiu

Vis  pirma, kas yra netinkamas (aplaidus) elgesys i  teisin s perspektyvos?

A. Situacija Jungtin se Amerikos Valstijose

Nagrin damas byl  d l gydytojo aplaidaus gydymo Jungtin se Amerikos
Valstijose, teismas vertina pacientui suteikt  gydym , gydymo rezultatus, ir nustato, ar
nepageidaujamus rezultatus arba al  pacientui s lygojo medicinin s paslaugos tiek jo
ner pestingumas, kuris yra pagrindas alos atlyginimui. Tam, kad tokio tipo teisminis
procesas pasisekt , nukent s pacientas turi rodyti keturis esminius – gydytojo
aplaidumo – elementus.12 Pacientas turi rodyti, kad:

1) gydytojas tur jo pareig ;
2) gydytojas nevykd  savo pareigos;
3) pacientas patyr al ;
4) gydytojo pareigos nevykdymas buvo betarpi ka alos prie astis –

tai rei kia, kad ala gali b ti tiesiogiai susieta su gydytojo pareigos nevykdymu.
Trumpai ap velkime kiekvien  i  element .
Pirmiausia d l gydytojo pareigos: ie kovas turi parodyti, kad gydytojas tur jo

pareig  pasir pinti pacientu. Reikalaujama rodyti santyki  tarp gydytojo ir paciento
buvim .

Ar gali gydytojas b ti priverstas priimti pacient ? Paprastai ne. Ta iau kai tik
gydytojas pradeda paciento gydym , jis ar ji turi pareig  gydyti t  pacient  tol, kol
paciento medicinin  problema bus i spr sta arba kol pacient  ims gydyti kitas gydytojas,
sutik s prisiimti pareigas d l paciento tolesnio gydymo.13

Antra, kas yra pareigos nevykdymas? Pareigos nevykdymas yra tada, kai
gydytojas nebegydo paciento pagal priimtus gydymo standartus. Gydymo standartai kinta
ma daug tolygiai pagal jurisdikcij , ta iau bendrasis standartas yra pagr stas tokiais
veiksniais:

1) gydymo laipsniu bei meistri kumu, kurio tikimasi i  pagr stai
kompetentingo gydytojo toje pa ioje klas je, kuriai jis priklauso, veikiant tokiomis
pa iomis ar pana iomis aplinkyb mis;

2) profesijos pasiekimais, rengim  galimyb mis, specializacija ar bendra
praktika, fiziniu artimumu specialistui ir galimybe prieiti prie speciali rengim .

Toliau, pacientas tur jo patirti rodom al l gydytojo aplaidaus elgesio.
Pacientas negali duoti gydytojo  teism  vien tod l, kad gydymas jam nepatinka

arba neatitinka jo l kes , nebent jis patyr al ir apsk sta ala buvo padaryta gydytojui
ne vykd ius savo pareigos – tai vadinama betarpi ko s lygojimo (proximate cause
reikalavimu.

Galiausiai ala turi b ti tokia, kuri  galima kompensuoti.
Tuo at vilgiu gydytoj  aplaidumo bylose problemos da niausiai kyla d l senaties

termino: pacientas nesuvokia, kad gydytojas jam padar al  iki tada, kai senaties

12 Pagal Dictionary of Modern Legal Usage aplaidumas teisin je kalboje rei kia: standartinio
veiksmo neatlikim , kur  protingas atlik jas tur jo atlikti tam tikroje situacijoje; d mesio
nekreipim  savo veiksm  pasekmes.  BRYAN A. GARNER, A Dictionary of Modern Legal Usage,
(New York and Oxford: Oxford University Press, 1995), p. 586.

13 r. i na  Nr. 4: BOUMIL, p.6-10.
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terminas jau b na pra s. Tokiu atveju pacientas b  patyr s al , ta iau ji
nekompensuojama.14

Taigi, kaip matome, ie kovui iose bylose yra gan tinai sunku. Ypa  tod l, kad
norint i kelti ie kin , pacientas tur s tikinti advokat  imtis bylos. Daugelio ie kov
advokatai atid iai per velgia bylas ir imasi tik toki  byl , kurias jie tiki gal  laim ti ir
laim si .

ie ner pestingumo elementai yra b tini norint imtis veiksm  prie  gydytoj ,
gydymo staig  ir kitus sveikatos prie ros tiek jus.

B. Situacija Lietuvoje

Lietuvos teismai, nagrin dami civilines bylas d l asmens sveikatai padarytos alos
atlyginimo, privalo nustatyti bendr sias civilin s atsakomyb s s lygas, be kuri  civilin
atsakomyb  i  viso neatsiranda: neteis ta veika, ala, prie astinis ry ys tarp neteis tos
veikos ir atsiradusios alos, kalt .

Toliau pateikiamos i traukos i  Lietuvos Auk iausiojo Teismo 1997 met  sausio
16 dienos ap valgos.15

1. Neteis ta veika.
Pirm ja bendr ja civilin s atsakomyb s s lyga laikoma neteis ta

veika.
Pagal CK16 483 straipsnio prasm , civilin  atsakomyb  atsiranda u

neteis tai padaryt al . Veika yra laikoma neteis ta, kai asmuo
pa eid ia teisin  pareig , t.y. praeig tvirtint  teis s normose.
Priklausomai nuo pa eistos pareigos pob io neteis ta veika gali
pasireik ti:

1) neteis tu veikimu, kuomet atsakomyb  atsiranda atlikus
veiksmus, kuriuos statymas (teis s normos) draud ia atlikti;
2) neteis tu neveikimu, kuomet atsakomyb  atsiranda ne vykd ius
statymo (teis s normos) nustatytos pareigos.

Min tas CK straipsnis neteis  veik  sieja su padaryta ala bei
asmens kalte. Pagal CK 483 straipsnio 2 dal , neteis ta pripa stama
kiekviena al  suk lusi asmens veika, jei asmuo yra kaltas.

2. ala.
Civilinei atsakomybei atsirasti yra b tinas alos buvimas. ala yra

suprantama kaip neigiamas poveikis tam tikram teis s saugomam
objektui (vertybei), kuris pasirei kia jo tam tikr  savybi  praradimu,
objekto visi ku sunaikinimu.

CK 483 straipsnio 1 dalis nustato visi ko padarytos alos atlyginimo
princip .

3. Prie astinis ry ys.

14 r. i na  Nr. 9: PROSSER, p.165-167.
15 “ statym  taikymas teism  praktikoje, nagrin jant civilines bylas d l atlyginimo alos,

padarytos su alojus asmen , kitaip pakenkus jo sveikatai arba at mus gyvyb  (LR Auk iausiojo
Teismo Civilini  byl  skyriaus ap valga)”, LR Auk iausiojo Teismo biuletenis “Teism  praktika”
(1997, Nr. 5-6).

16 ioje dalyje nuorodos  CK yra nuorodos  1964 met  kodeks  su pakeitimais.  Pagrindinis
mesys skiriamas dabar jau negaliojan iam kodeksui, nes straipsnio tikslas yra palyginti JAV ir

Lietuvos praktik  per didesn  dal  aptariamojo laikotarpio (1990 – 2004); senasis kodeksas galiojo
iki 2001 m.
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Civilin  atsakomyb  atsiranda tik esant tam tikram ry iui tarp
asmens neteis tos veikos ir atsiradusios alos. Ie kovas privalo rodyti
ne tik padarytos alos fakt , bet ir prie astinio ry io tarp atsakovo
neteis tos veikos ir atsiradusios alos fakt . Prie astinio ry io tarp
neteis tos veikos ir atsiradusios alos faktui rodyti b tina nustatyti,
kad:

1) atsakovas tur jo teisin  pareig ;
2) j  atsakovas pa eid ;
3) iuo pa eidimu padar al ;
4) n ra kit  pa alini vyki , gal jusi  nutraukti prie astinio ry io
grandin ;
5) kitas svarbias aplinkybes.

4. Kalt .
Padar al  asmenys privalo j  atlyginti tik tada, kai jie d l jos kalti.

Pagal CK 483 straipsnio prasm , kalt  preziumuojama ir yra susieta su
neteis ta veika.

Kaip matyti, Jungtini  Amerikos Valstij  taisykl s ir net senieji, pagal 1964 m.
kodeks , Lietuvos Auk iausiojo teismo ai kinimai d l civilin s atsakomyb s yra labai
pana s ir esmini  skirtum  sunku pasteb ti.

V. Atsakomyb s teorijos, kurios gali b ti pritaikytos medicinin s klaidos
atveju

1998 metais Lietuvoje laikra iai apra  atvej , kur  panaudosime kaip hipotetin
situacij , kad pavaizduotume, kaip tokioje situacijoje elgt si Jungtini  Amerikos Valstij
teisin s ir medicinin s staigos. Taigi toliau seka bylos tariam  fakt  santrauka.

Dvide imtmet  anks iau sveika moteris pirmojo n tumo metu yra priimama 
ligonin  d l planuojamo Cezario pj vio. Prie  gimdym  buvo nustatyta, kad moteriai
prireiks Cezario pj vio, nes k dikis yra didelis ir moters dubuo per ma as normaliam

dikio gimimui. Prie  pat operacij  nustatomas pada s pacient s irdies
susitraukim  da nis; manoma, jog taip yra d l susijaudinimo, nes irdies susitraukim
da nis yra 166 kartai per minut , tuo tarpu normalus da nis yra 80 kart  per minut . D l
pada jusio irdies susitraukim  da nio gimdymo metu prasta anestezini  vaist
kombinacija nevartojama, ta iau operacij  vykd s anesteziologas pasirenka alternatyv .
Deja, operacijos metu moteriai sustoja irdis. Ji atgaivinama irdies masa o pagalba. Nors

dikis yra priimamas visi kai sveikas, motina i na be s mon s nuo pat to momento,
kai operacin je jai sustoja irdis.

Po to sekusios vyki  per ros metu paai jo, jog anesteziologas praeityje tur s
polink  alkoholizm  bei medicinin s praktikos problem , nors n ra rodym , jog jis
buvo apsvaig s gydydamas  pacient . Ta iau per ros komisija nustat , kad
anesteziologas nesilaik  gydymo standart , kadangi nesugeb jo atitinkamai i tirti
pacient s prie operacin s tachikardijos.

Pacient  i buvo komoje dvi savaites. Jos sumi usi eima jaut si bej , nors jie ir
buvo patenkinti gydymo lygiu, kuris pacientei buvo suteiktas d l vykusios tragedijos.17

17 NIJOL VER INSKIEN , “Ir palikta tik laukti”, Respublika (1998 06 29); NIJOL
VER INSKIEN , “Klinikin  mirt  gimdyvei suk s gydytojas sidarbino kitoje ligonin je”,
Respublika (1998 07 30).
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1999 met  vasar  – pra jus metams po vykio – per teism i nukent jusioji prisiteis  15
kst. lit  kompensacij  u  patirt al .18

is atvejis sujungia kelis ir bendrus, ir atskirus tipin s medicininio ner pestingumo
bylos Jungtin se Amerikos Valstijose bruo us.

Gydytoj  aplaidumo bylos da nai yra s lygotos neigiam  rezultat , kurie atsitinka
diki  gimimo bei anestezijos metu. Abiem iais atvejais nelaimingo atsitikimo rizika,

nors ir ma a, yra siejama su labai rimtomis pasekm mis, jeigu tas nelaimingas atsitikimas
realiai vyksta. Nelaimingi anestezijos atsitikimai da nai s lygoja neurologin al ,
pasirei kian  sunkiu ir ilgalaikiu, jei ne visam laikui, ne galumu. Nelaimingas
atsitikimas k dikio gimimo atveju gali pakenkti jo sveikatai visam gyvenimui. Amerikoje
ie du scenarijai yra vieni i  da niausi , s lygojan  bylos d l gydytojo aplaidumo

lim . Tai taip pat s lygoja, kad aku eriai bei anesteziologai moka auk tus draudimo
mokes ius.

Ma iau pasitaikantis yra klausimas, ar gydytojas buvo apsvaig s, kol jis gyd
nukent jus  ligon . i potenciali bylos komplikacija s lygoja ymiai didesn  teisin
atsakomyb  ne tik gydytojui, bet ir gydytojo darbdaviui, ir ligoninei, kuri leido jam
gydyti savo staigoje.

Amerikoje byla keliama prie  gydytoj  vadovaujantis tradiciniu ner pestingo
veiksmo (delikto) pagrindu. Ekspertai per ri byl , paciento medicinin  istorij  bei
dabartin  b sen  ir duoda parodymus, ar buvo nusi engta medicininiams standartams.
Medicinos seserys arba slaug s ir kitas ligonin s personalas, kuris lank  pacient ,
pakvie iami tam, kad b  palygintos tos lemtingos dienos vyki  versijos.

Gydytojo veiksmai yra vertinami ir jis turi galimyb  gintis. Tokioje byloje kaip
auk iau aptarta, gydytojas pateikia rodym , kad jis nebuvo apsvaig s tuo metu, kai
vyko is apsk stas ner pestingumo veiksmas, kad jo jaunos pacient s be jokios inomos
irdies ligos gydymas buvo pagr stas ir standarti kas, ir, kad tragedija yra nenormalios,

neprognozuojamos reakcijos  anestezinius veiksmus pasekm , kurios negalima buvo nei
nusp ti, nei i vengti.

liau byla yra perduodama  prisiekusi  (jury) rankas, kurie turi nustatyti, ar
buvo ner pestingumo elementai, ir kokio dyd io kompensacija yra ar n ra i mok tina
ie kovui. Gydytojas iuo atveju yra atsakingas u  bet kok  prie  j  priimt  sprendim  d l
alos atlyginimo pinigais, nors yra didel  tikimyb , kad tos sumos did  dal , ar net

vis  sum , apmok s jo draudimas. Galiausiai nepalankus sprendimas prie  gydytoj  yra
persiun iamas  Nacionalin  Gydytoj  – Praktikant  Duomen  Baz  ir tampa pastovia
ra o apie gydytoj  dalimi.

Taip pat tik tina, kad, nagrin jant klausim  d l apsvaigimo nuo alkoholio, valstijos
licencij  taryba i tirs visk  apie gydytoj  ir svarstys, ar b tina j  pasmerkti. is
pasmerkimas reik , kad gydytojui b  sustabdyta ar at aukta licencija, leid ianti

siimti medicinos praktika, arba kad jam b  oficialiai pareik tas papeikimas, sp jimas
ar reikalavimas, kad gydytojas prad  gydym si nuo alkoholizmo bei reabilitacij .

Galiausiai, kaip akivaizd iai atsitiko ioje byloje, ligonin  turb t ie kos b
sustabdyti ar suma inti gydytojo pareigas arba darbo privilegijas ligonin je. Ta iau
Amerikoje, ligoninei imantis  veiksm  po tokio vykio, tai neatleist  pa ios ligonin s
nuo atsakomyb s.

Tokioje byloje kaip i tik tina, kad ligonin  taip pat b  paduota  teism . I
tikr , kadangi institucija b  suvokiama kaip turinti didesnius finansinius i teklius –
kaip sakoma Amerikoje, turinti “gili  ki en ” – ie kovo advokatai susikoncentruot
ligonin s neapdairum , kreipiant d mes  gydytojo blog  darb  bei praktik . Vis  pirma

18  “Respublikos Spaudos” skiltyje “pagal Vakar  Ekspres ”, Respublika (2000 07 25).
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 pasakyta, kad ligonin  gal jo apsaugoti ligon  nuo ios tragedijos, bet to nepadar
l aplaidumo.19

Ie kovo advokatas rodin , kad ligonin  yra atsakinga d l savo darbuotojo
veiksm .20 i teorija yra inoma kaip auk tesniojo atsakomyb s (respondeat superior)
teorija. Ji koncentruojasi ties pa ia “atstovavimo” koncepcija: yra i skiriami numanomas
bei akivaizdus atstovavimai, ta iau abiem atvejais institucija laikoma atsakinga tada, kai
apie joje dirbant  darbuotoj  protingas asmuo pasakyt , kad tas darbuotojas yra darbintas
toje staigoje.21 M  atveju, netgi jei anesteziologas i  tikr  nebuvo tam tikros
ligonin s darbuotojas, tokios atsakomyb s versija b  i kelta bylin jimosi prie  ligonin
eigoje.22

Juo labiau, ie kovo advokatas argumentuot , kad netgi esant deleguotai
atsakomybei d l nelaimingo vykio, ligonin  yra tiesiogiai atsakinga, nes ji turi pareig

pestingai atrinkti gydytojus, kuriems leid ia dirbti ligonin je. i pareiga yra plati ir
kartu pareigojanti ligonin  steb ti gydytojus einamuoju laikotarpiu tam, kad b

tikrinta, jog jie ir toliau teiks geros kokyb s gydym , bei, jei to reik s, tobulinsis ir
praktikuosis. Tai vienas i  svarbiausi  ligonin s sipareigojim , kuris negali b ti
nugin ijamas argumentu, kad ligonin  nekalta, nes steng si, bet nesugeb jo “ tikinti”
gydytojo laikytis darbo taisykli : tokiu atveju ligonin  b pareigota j  nedelsiant
nu alinti nuo pacient  gydymo, o tai, kad ji to nepadar , rodo, jog ji nesilaik  savo
sipareigojim .

19 Taip pat 1964 m. LR CK 484 str., reguliuojan iame alos atlyginim , esant kaltei,
nustatoma, kad organizacija privalo atlyginti al , padaryt  d l jos darbuotoj  kalt s, jiems einant
savo darbines (tarnybines) pareigas.

20 Remiamasi 1997 m. sausio 16 d. LR Auk iausio Teismo Senato Nutarimu Nr. 2 l
statym  taikymo teism  praktikoje, nagrin jant civilines bylas d l atlyginimo alos, padarytos

asmen  su alojus, kitaip pakenkus jo sveikatai arba at mus gyvyb , kurio 7 punkte nurodyta, kad
“organizacijos ar fizinio asmens kalt  galima rodin ti visomis CPK 57 str. nustatytomis
rodin jimo priemon mis”.

21 Taigi JAV yra taikomas analogas 1964 met  CK 484 straipsniui: “Organizacija privalo
atlyginti al , padaryt  d l jos darbuotoj  kalt s, jiems einant savo darbines (tarnybines) pareigas,”
ta iau b  apimami tiek darbuotojai de jure, tiek darbuotojai- galiotiniai turintys numanomus
galiojimus.

22 r. 2001 m. Civilinio kodekso 3.133 straipsnio 2 punkt , “Atstovo teis s taip pat gali b ti
suprantamos i  aplinkybi , kuriomis atstovas veikia (pardav jas ma menin je prekyboje,
kasininkas ir pan.). Jeigu asmuo savo elgesiu dav  rimt  pagrind  tretiesiems asmenims manyti,
kad jis paskyr  kit  asmen  savo atstovu, tai tokio asmens atstovaujamojo vardu sudaryti sandoriai
yra privalomi atstovaujamajam.”
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vados: gydytoj  aplaidumu padarytos alos atlyginimo instituto
privalumai ir tr kumai JAV bei Lietuvoje

 empirini  studij , toki , kaip min ti Harvardo tyrimai, inome, kad pacientui,
nukent jusiam nuo gydytojo ner pestingumo, teisminiai procesai yra “neta ytas rankis”
kompensacijai garantuoti.23 Daugelis pacient  (per 98%), ken ian  d l neteis tai
sukelt  pasekmi , niekada nebando i siie koti kompensacijos. “Netinkamo elgesio
medicinoje” teis s institutas did iajai daugumai (skai iuojant aritmeti kai) nukent jusi
pacient  nesugeba kompensuoti patirtos alos.

Taip pat inoma, kad vis  specialybi  gydytojams Jungtin se Amerikos Valstijose
rizika b ti teisiamiems atrodo didesn , nei i  tikr  yra. Gali b ti, kad gydytoj
aplaidumo bylos labiau sukuria sp , kad sistema gali toki  skriaud  atitaisyti, negu i
ties  yra rankis tokiai skriaudai kompensuoti. Vis d lto toks perd tas rizikos laipsnio
vertinimas, ko gero, s lygoja JAV gydytoj  tam tikr  prevencin  taktik , kuri pagerina

santykius tarp gydytoj  ir pacient . Taip pat yra manoma, kad rizika, jog bus pareik tas
ie kinys d l gydytojo aplaidumo, yra suvienodinusi gydymo standartus visoje alyje.

Tuo tarpu, pagal turimus duomenis, aptariamajame laikotarpyje Lietuvos gydytojai
vangiai draud iasi,24 i  ko galima spr sti, kad nelabai bijo su alot  pacient  ie kini :
pavyzd iui, pacientei m  pateiktame pavyzdyje pavyko prisiteisti tiktai 3000 Lt i  j
su alojusio mediko (plius 12000 Lt i  ligonin s).25 Jeigu JAV medikai baiminasi daugiau,
negu i  tikro tur , kad jiems bus pareik tas ie kinys, ir jeigu tai i  ties  s lygojo
gydymo standart  kilim  Amerikoje, b  galima analogi kai argumentuoti taip: ar ne
teisyb , kad Lietuvos medikai, vertindami tai, jog yra tiktai “mikroskopin ” tikimyb ,
kad pacientai prisiteis i  j  kompensacij , gerokai atsainiau laikosi geros “prevencin s
taktikos”, atsainiau ri  savo veiksm  (t.y. apsileidimo) galimas pasekmes, negu j
kolegos JAV.

Kompensacijos d l gydytojo aplaidumo i ie kojimas civiliniame teisme ir
Lietuvoje, ir JAV kainuoja – ir laiko, ir pinig  at vilgiu. D l to pacientai, kuriems
padaryta ala, esanti ymi jiems patiems, bet nedaug ko verta kiekybini  su alojim
at vilgiu, gali nesugeb ti rasti advokat , kuris imt si j  bylos. Pavyzd iui, yra laikoma,
kad ie kiniai d l aplaidumo psichiatrijoje ar kosmetin je chirurgijoje retai yra s kmingi.
Tokiais atvejais (kai advokatai nesutinka atstovauti klientui) sakoma, kad advokatai26

elgiasi (ekonomine prasme) kaip “durininkai”; tai yra, dauguma JAV advokat  “ ino, kad
papras iausiai neapsimoka investuoti  bylas, kurios abejotinos, kurias yra ma a tikimyb
laim ti, arba kuriose atlygis laim jimo atveju [net nekompensuoja advokatui u  jo
sugai  laik ].”27

Ta iau, kai ner pestingumas s lygoja tragi kus vykius, tokius kaip ia, Lietuvoje,
kai jauna pacient  buvo “parblok ta pa iame gyvenimo yd jime”, Jungtin se Amerikos
Valstijose pacientas turi tikr  galimyb  i sireikalauti kompensacij  d l tos didel s alos,
kuri  jam teko patirti. Tik tina, kad kuo toliau, tuo labiau toki  byl  daug s ir Lietuvoje,

23 Tai yra, rankis n ra tobulas. Ta iau yra vair s kiti “ rankiai,” kaip, pavyzd iu, draudimas.
24 A RA P RAIT , “Neapsidraud s gydytojas rizikuoja paleisti v jais vis  savo turt ”,

Respublika (1999 07 19).
25 r. i na  Nr. 17.
26 S lyginio atlyginimo atvejuose.
27 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://www.news.wisc.edu/thisweek/Research/Law/Y97/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 truput gaus toki ini  ir praktikos, kurie reikalingi tam, kad
gal rodyti gydytoj  kalt  tokiais atvejais.28

Pateikta analiz  rodo, kad pagrindin s teis s normos (taisykl s) Lietuvoje
ypatingai nesiskiria nuo t , kurios yra JAV. Kod l i sritis Lietuvoje tik pradeda vystytis,
yra u io straipsnio rib . Galb t ir ia bus lygiai taip, kaip ir JAV – t.y. kad ir ia
did ioji dauguma nukent jusi  pacient  vis d lto nesikreips  advokat , siekdami

sireikalauti kompensacij . Ta iau nor si, kad bent iek tiek priart tume prie
Jungtin se Amerikos Valstijose esan ios pad ties, kad bent jau sunkiau nukent s
pacientas gal  i sireikalauti kompensacij . Manome, kad to reikalauja pats teisingumas.

28 Kaip teigia draudimo bendrov s “Rhea” direktorius Gintaras Bau ys, “Lietuvoje daug ja
advokat , kurie r pinasi alos atlydinimu d l medik  padaryt  klaid ”; r.: A RA P RAIT ,
“Neapsidraud s gydytojas rizikuoja paleisti v jais vis  savo turt ”, Respublika (1999 07 19).
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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 real possibility. The article analyses what the possibility to be
compensated for a physician’s negligence actually means in a legal, economical and
sociological sense. Does it compel the physician to act in a more careful manner? Or does
it simply allow the legal system to feel 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 model 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 model 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 makes them
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 physicians in Lithuania look 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 majority 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
practice is just beginning to develop.


