LIETUVOS ADMINISTRACINIU GINCU KOMISIJOS
SIAULIU APYGARDOS SKYRIUS

SPRENDIMAS

2025 m. rugpjacio 29 d. Nr. 21RE3-165 (AG3-135/24-2025)
Siauliai

Lietuvos administraciniy gin¢y komisijos Siauliy apygardos skyrius (toliau — Komisija),
susidedantis i§ Komisijos nariy Giedriaus Jakubéno (posédzio pirmininkas ir praneséjas), Vaidos
Jokubauskaités, Danutés Kulikauskienés ir Svetlanos Sinkevicienés,

Komisijos posédyje rasSytinio proceso tvarka iSnagrin€¢jo administracinj gin€g pagal
pareiskéjos ,,Asmuo X skundg atsakovei Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiirai prie Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos dél sprendimo panaikinimo ir jpareigojimo
atlikti veiksmus.

Komisija
nustateé:

pareiskéja ,,Asmuo X (toliau — ir pareiskéja) 2025 m. rugpjiicio 4 d. Lietuvos administraciniy
gincy komisijai pateiktu skundu ,,.Dél Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiiros 2025-07-18
sprendimo Nr. (duomenys neskelbtini)“ (toliau — skundas) praso panaikinti Asmens su negalia teisiy
apsaugos agentiiros prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau —
atsakové arba Agentiira) Sprendimy kontrolés skyriaus (toliau — ir Sprendimy kontrolés skyrius) 2025
m. liepos 18 d. sprendimg Nr. (duomenys neskelbtini) ,,Dél dalyvumo lygio* (toliau — ir Sprendimas)
ir jpareigoti Agentiirg i$ naujo jvertinti jos dalyvumo lygj, atsizZvelgiant j lieckamuosius neurologinius
ir funkcinius sutrikimus, o taip pat jvertinti individualios pagalbos poreikj pagal surinktus klausimyno
54 balus.

Pareiskéja skunde teigia, kad Sprendimas grindZiamas formaliais kriterijais, neatsizvelgiant |
realig jos sveikatos biikle bei liekamuosius sveikatos sutrikimus, kurie riboja dalyvuma kasdieniame
gyvenime.

Pazymi, kad diagnozé — (duomenys neskelbtini)), buvo gydyta chemoterapija 2018-2019
metais ir konstatuoti lieckamieji reiskiniai: (duomenys neskelbtini). Nurodo, kad Sie sutrikimai yra
patvirtinti gydytojy hematology, reumatology iSvadomis, taciau jos dalyvumo lygis vis tiek jvertintas
0 baly, argumentuojant tuo, kad liga remisijoje. Taciau, pareiskéjos teigimu, funkciniai sutrikimai
18liko ir Zenkliai riboja jos savarankiSkumg — negali ilgai vaikscioti, sunku atlikti smulkius darbus,
jaucia nesaugumo jausma.

Taip pat skunde pareiSkéja atkreipia démes], kad pagal individualios pagalbos poreikio
klausimynag ji surinko 54 balus, taiau $is rezultatas nebuvo jvertintas, taip ignoruojant jos faktine
bikle.

Pareiské¢ja teigia, kad Sprendimas pazeidzia Dalyvumo lygio nustatymo apraso 2.4 punkta,
kuris numato, kad vertinimas turi biiti individualus, jvertinant visas asmens galimybes ir sveikatos
poveikj funkcijoms, o ne tik ligos remisijos biiseng.

Be to, pareiskéja atkreipia démesj, kad po ligos jai buvo nustatytas nejgalumas, o dabar
nenustatytas, nors sveikatos biiklé nei kiek nepageréjo nors dar atsirado ir naujos diagnozés
((duomenys neskelbtini), jtariama (duomenys neskelbtini)). PareiSkéjos teigimu, j Sias aplinkybes
Sprendime neatsizvelgta.



Atsakové atsiliepimu su pareiskéjos skundu nesutinka ir praso ji atmesti kaip nepagristq.

Pirmiausia atsiliepime pazymima, kad dalyvumo lygis asmeniui nustatomas vadovaujantis
Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d.
jsakymu Nr. A1-78/V-179 ,,D¢l Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo*
(toliau — ir Dalyvumo lygio aprasas) ir jo priedais. Pagal §io apraSo 58 punkta, Agentiiros Sprendimy
kontrolés skyrius, atlikdamas pakartotinj dalyvumo lygio vertinimg, Dalyvumo lygio apraso 57.1
papunktyje nurodytu atveju (asmeniui nesutikus su Agentiiros teritorinio skyriaus priimtu sprendimu,
kai Agentiiros direktoriaus jgaliotas valstybés tarnautojas priima sprendimg atlikti pakartotinj asmens
dalyvumo lygio vertinimg), remiasi tik tais dokumentais ir (ar) informacija, kuri Agenttrai buvo
pateikta arba Agentiiros turéjo biiti surinkta priimant skundziama sprendima. Nurodo, kad, vertinant
bazin] dalyvuma, Agentiira vertina po taikyto gydymo islikusius asmens organizmo funkcinius
sutrikimus, patvirtintus Agentiirai pateikty ir jos surinkty medicininiy duomeny visuma. Agentira
néra sveikatos prieziliros jstaiga ir teisés akty néra jgaliota nustatyti asmens diagnoze (-es),
visapusiskai tirti asmens sveikatos biiklg, taikyti gydyma ir pan. Diagnozg (-es) nustato ir objektyvius
duomenis apie esamg asmens sveikatos biikle kartu su siuntimu j Agentiira pateikia asmenj gydantis
gydytojas. Atkreipia démesj, kad pagal Dalyvumo lygio apraso nuostatas uz pateikto siuntimo j
Agentiirg teisingumg atsako asmenj gydantis gydytojas (Dalyvumo lygio apraso 68 punktas), o uz
konkrecios konsultacijos i§vados teisingumg — konsultacija suteikes ir iSvada parenges gydytojas
specialistas (Dalyvumo lygio apraSo 69 punktas). Teisés aktai nesuteikia teisés Agentiirai nustatyti ir
(arba) vertinti asmens ligy ar bukliy, kurios néra nurodytos Agentiiros gautuose ir surinktuose
dokumentuose, taip pat revizuoti gydanciy gydytojy parengty medicininiy dokumenty ar pasisakyti
dél jy pagristumo.

Atsakove atkreipia démesj, kad Agentira dalyvumo lygj vertina ir Dalyvumo lygio apraso
nuostatas taiko esamai asmens sveikatos buklei ir nustatytoms diagnozéms. Jeigu nuo pries tai
vykusio dalyvumo lygio (iki 2023 m. gruodzio 31 d. — darbingumo) vertinimo asmens sveikatos biiklé
dalyvumo lygis. Atsakové taip pat akcentuoja, kad, remiantis Lietuvos Respublikos asmens su negalia
teisiy apsaugos pagrindy jstatymo (toliau — ANTAP]) 19 straipsnio 3 dalimi, Agentiira, nustatydama
bazinio dalyvumo lygj, vertina asmens organizmo funkcijy sutrikimus po to, kai yra panaudotos visos
galimos medicininés priemonés. Dalyvumo lygio apraso 7 ir 8 punktai, be kita ko, numato, kad asmuo
1 Agentiirg siunc¢iamas dalyvumo lygiui nustatyti, kai asmeniui panaudotos visos galimos gydymo ir
(ar) medicinos priemonés.

Atsiliepime atsakove teigia, kad Sprendimy kontrolés skyrius objektyviai ir visapusiSkai
1Snagrinéjo pareiSkéjos asmens byloje esancius medicininius duomenis dél 2025 m. geguzeés 25 d. VS]
(duomenys neskelbtini) siuntime j Agentiira (toliau — siuntimas | Agentlra) ir medicininiuose
dokumentuose nurodyty diagnoziy pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy saraSas* (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) kodus: (duomenys neskelbtini); (duomenys neskelbtini); (duomenys
neskelbtini) be komplikacijos. PaZzymi, kad Sprendimy kontrolés skyrius, vertindamas bazinj
dalyvumg dél pagrindinés diagnozés pagal TLK-10-AM koda (duomenys neskelbtini), vadovavosi
Dalyvumo lygio apraso 1 priedo XV skyriaus 56.1 papunkciu (kriterijaus jvertis — 0 baly), kuris
taikomas, kai bazinis dalyvumas nustatomas jvertinus taikoma gydyma arba po taikyto citotoksinio
gydymo iSliekantj bendrajj funkcinj sutrikima: liga neiSplitusi, po taikyto gydymo asmuo pasveiko,
lickamyjy reiskiniy néra arba yra lengvy ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy liekamyjy reisSkiniy (po
gydymo reiSkiasi 1 ar 2 simptomai), liga stabili, po baigto spindulinio ir (ar) chemoterapinio gydymo
praé¢jo > 5 metai, asmens sveikatos biiklé normali, prognozé gera, gali testi jprasta darbg; po baigto
spindulinio ir (ar) chemoterapinio gydymo praé¢jus > 5 metams, lieckamieji reiSkiniai vertinami ir pagal
kitus Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijus (neisplitusi onkologiné liga nustatoma jvertinus
diagnoze pagal TNM, t. y. T — naviko dydis ir gretimy organy pazZeidimas; N — iSplitimas
limfmazgiuose; M — metastazés — sistema, ir (ar) I, II ligos stadijas). Atsakové pazymi, kad remiantis



turimais duomenimis, pareiSkéjai diagnozuota (duomenys neskelbtini), jai 2018 m. lapkri¢io mén.
atlikta (duomenys neskelbtini). Taikyti 8 chemoterapijos kursai. Jau 2019 m. lapkricio 22 d. po
chemoterapijos ir atlikto pozitrony emisijos tyrimo metu progresavimas nenustatytas. Liko nugaros
skausmas (tirta neurologo, patologija nenustatyta). Siuo metu duomeny uZ limfomos relapsa (atkrytj)
néra. ISlieka galtiniy polineuropatijos (tirpimas, Salimas) po skirto chemoterapinio gydymo,
salygojancios smulkiosios motorikos sutrikimg. Raumeny jéga galtinése 5 balai. Raumeny tonusas
normalus. Sausgysliy — antkaulio refleksai simetriski. Patologiniy refleksy néra. Aiskaus jutimo
sutrikimo nenurodo. Eisena nesutrikusi. Sveikatos biiklé patvirtinta 2025 m. balandzio 7 d., 2025 m.
balandzio 28 d. hematologo, 2025 m. vasario 21 d. neurologo konsultacijy ir siuntimo | Agentiirg
duomenimis. Kartu atsakové paaiskina, kad didesné¢ bazinio dalyvumo lygio verté¢ (pareiSkéjai
nustatytas 0 baly bazinis dalyvumas) pagal Dalyvumo lygio apraso 1 priedo 56.2 papunktj nebuvo
nustatyta, nes medicininiai dokumentai nepatvirtina, kad po ligos gydymo reiskiasi vidutinj funkcinj
sutrikimg sukélusios 2-3 ligos pasekmés. Atkreipia démesj, kad neurologo konsultacijos duomenimis
galiiniy raumeny jéga nesumazejusi. Remisija apie 6 metus.

D¢l pareiSkéjai nustatytos gretutinés diagnozés pagal TLK-10-AM koda (duomenys
neskelbtini) atsiliepime nurodoma, kad sprendziant dé¢l bazinio dalyvumo nustatymo, buvo
vadovautasi Dalyvumo lygio apraso 1 priedo IX skyriaus 38.1 papunkciu, kuris taikomas, kai
asmeniui diagnozuotas cukrinis diabetas (E10-E14), hipofizés, skydliaukés funkcijos sutrikimai,
antinks¢iy nepakankamumas, necukrinis diabetas, kity vidinés sekrecijos liauky funkcijos sutrikimai
(E00-EQ7), (E20—-E34), kiti gliukozés reguliavimo ir kasos vidaus sekrecijos funkcijos sutrikimai
(E15-E16), vidaus sekrecijos liauky funkcijy sutrikimai sergant ligomis, klasifikuojamomis kitur
(E35), medziagy apykaitos sutrikimai (E70-E80, E83—-E90): gydymas vaistais neskiriamas, néra
komplikacijy dél ligos arba endokrininé liga nuolat gydoma vaistais su bent viena nustatyta
komplikacija, nereikalaujancia nuolatinio gydymo ir (ar) taikant gydyma funkcija kompensuota.
Taikant minétg papunkt] nustatytas 0 baly bazinis dalyvumas, nes, remiantis turimais duomenimis,
pareiskéjai diagnozuotas (duomenys neskelbtini) be komplikacijos. Sveikatos biiklé patvirtinta 2025
m. balandZio 1 d. endokrinologo konsultacijos ir siuntimo j Agentiirg duomenimis. Siame kontekste
taip pat atkreiptas démesys, kad skundziamame sprendime buvo paaiskinta, kad didesné bazinio
dalyvumo lygio verté¢ (pagal Dalyvumo lygio apraSo 1 priedo 38.2 papunkt]) nenustatyta, nes
medicininiais dokumentais nepatvirtinta endokrininé liga nuolat gydoma vaistais su bent viena
nustatyta gydoma komplikacija (2025 m. geguzés 16 d. oftalmologo konsultacijoje nurodyta:
tinklainése diabetinei retinopatijai biidingy pakitimy nematyti; neurologo diabetiné polineuropatija
nepatvirtinta). Kadangi dél Sio organizmo funkcinio sutrikimo buvo nustatytas 0 baly bazinis
dalyvumas, jis nebuvo prilygintas gretutines diagnozes koeficientui.

Be to, atsakove nurodo, kad pakartotinai vertinant pareiskéjos dalyvumo lygj dél kitos
gretutinés diagnozés pagal TLK-10-AM kodg (duomenys neskelbtini), buvo vadovautasi Dalyvumo
lygio apraso 1 priedo III skyriaus 26.1 papunktyje reglamentuotu kriterijumi, kuris taikomas, kai
asmeniui diagnozuojamas abiejy akiy regos funkcijy susilpnéjimas: geriau matancios akies regejimo
aStrumas su korekcija — nuo 0,5 iki 1,0 ar geriau matancios akies reg¢jimo akiplo¢io koncentrinis
susiaur¢jimas — 40 laipsniy ir daugiau nuo fiksacijos tasko, kai blogiau matancios akies regéjimo
aStrumas su korekcija — nuo 0,1 ir daugiau, ar blogiau matancios akies regéjimo akiplocio
koncentrinis susiaur¢jimas — daugiau kaip 30 laipsniy nuo fiksacijos taSko arba yra dalinis spalvy
jutimo sutrikimas. Taikant minéta papunkt] taip pat nustatytas 0 baly bazinis dalyvumas, nes,
remiantis turimais duomenimis, pareiSkéjai jtariama (duomenys neskelbtini). Regos astrumas deSine
akimi 1,0, kaire akimi 1,0. Sveikatos biiklé patvirtinta 2025 m. geguzés 16 d. oftalmologo
konsultacijos ir siuntimo j Agentiirg duomenimis. Kadangi dél §io organizmo funkcinio sutrikimo
buvo nustatytas 0 baly bazinis dalyvumas, jis nebuvo prilygintas gretutinés diagnozés koeficientui.

Apibendrindama tai kas paminéta, Agentiira akcentuoja, kad vadovaujantis Dalyvumo lygio
aprasSo 24.2 — 24.4 papunkciais, pagrindinés diagnozes balg (0) padauginus i§ pagrindinés diagnozés
(organizmo funkcinio sutrikimo) koeficiento (39), buvo gautas pagrindinés diagnozés baly rezultatas
(0 =39 x 0). Gretutiniy diagnoziy baly rezultatus (0) sudéjo su pagrindinés diagnozés rezultatu ir
buvo gauta bazinio dalyvumo skaiciaus reikSmeé 0 (0 + 0 + 0). Kadangi, vadovaujantis Dalyvumo



lygio apraSo 22.4 papunkciu, kai bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly, Klausimynas dalyvumo lygiui
nustatyti nepildomas, todél Agentiros Kauno IV teritorinio skyriaus uzpildyto Klausimyno
rezultatais (54 balai) pakartotinio dalyvumo lygio vertinimo Sprendimy kontrolés skyriuje metu
nebuvo vadovautasi. Tokiu atveju, kai bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly, dalyvumo lygis
nenustatomas, todél pareiskéjai dalyvumo lygis ir nebuvo nustatytas (Dalyvumo lygio apraso 26
punktas).

De¢l pareiskéjos skunde iSdéstyty aplinkybiy atsakové atsiliepime pabrézia, kad Sprendimy
kontrolés skyrius, vertindamas pareiskéjos bazinj dalyvuma del pagrindinés diagnozés pagal TLK-
10-AM koda (duomenys neskelbtini), vadovavosi Dalyvumo lygio apraso 1 priedo XV skyriaus 56.1
papunk¢iu ir Sio kriterijaus taikymo motyvacijoje, remiantis objektyviais medicininiais duomenimis,
pateiké faktiniy aplinkybiy visumg. Atkreipia démesj, kad pareiskéjos nurodomi liekamieji reiSkiniai
(,,galuniy tirpimu, Salimu, skausmu, smulkiosios motorikos sutrikimais; sunku atlikti smulkius
Liko nugaros skausmas (tirta neurologo, patologija nenustatyta). Siuo metu duomeny uz limfomos
relapsa (atkrytj) néra. ISlieka galtiniy polineuropatijos (tirpimas, Salimas) po skirto chemoterapinio
gydymo, salygojancios smulkiosios motorikos sutrikimg.<...>*). PareiSkéjos nurodytas
nepatvirtintas judéjimo sutrikimas ( ,,negaliu ilgai vaikscioti®). PrieSingai, pastarojo kriterijaus
motyvacijoje, remiantis medicininiais dokumentais nurodyta, kad ,,raumeny jéga galiinése 5 balai.
Raumeny tonusas normalus. Patologiniy refleksy néra. Eisena nesutrikusi.“. D¢l skunde pareiskéjos
minimo nesaugumo jausmo, kaip funkcinio sutrikimo, atsakové paaiskino, kad nesaugumo jausmas
negaléjo buti vertinamas dalyvumo vertinimo metu, nes $i buklé nesukelia funkcinio sutrikimo, kuris
yra jtrauktas j Dalyvumo lygio apraso 1 priede iSdéstytus kriterijus. Taigi skundziamame sprendime
jvertinti visi medicininiais dokumentais patvirtinti dél onkologinés ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy
iSlike lengvi liekamieji reiskiniai, o Dalyvumo lygio apraSo 1 priedo XV skyriaus 56.1 papunkcio
taikymas pagrjstas faktiniy aplinkybiy visumos jvertinimu.

D¢l pareiskéjos argumenty apie nejvertintus Klausimyno rezultatu atsiliepime pazymima, kad
Dalyvumo lygio apraSo 22.4 papunktyje nustatyta — kai bazinis dalyvumas jvertintas O baly,
Klausimynas dalyvumo lygiui nustatyti nepildomas, todé¢l Agentiiros Kauno IV teritorinio skyriaus
uzpildyto Klausimyno rezultatais (54 balai) pakartotinio dalyvumo lygio vertinimo metu Sprendimy
kontrolés skyriuje ir nebuvo vadovautasi.

Atsakydama j kitus skundo argumentus atsakové pazymi, kad 2025 m. pareiskéjos dalyvumo
lygio vertinimo metu jvertinta tiek pagrindiné diagnozé¢ pagal TLK-10-AM koda (duomenys
neskelbtini), tiek gretutinés diagnozeés atitinkamai pagal TLK-10-AM koda (duomenys neskelbtini)
ir pagal TLK-10-AM koda (duomenys neskelbtini), t. y. jvertinti visi funkciniai sutrikimai ir
diagnozés nurodytos siuntime ] Agentiirg. Kartu pabrézia, kad savokos ,,sveikatos bukle® ir
,dalyvumo lygis‘ yra susijusios, taciau néra ir negali biiti tapacios, o Agentiira vertina ne sveikatos
lygi, o dalyvumo lygj, kuriam esming jtakg daro ne diagnozuota liga ar asmens patirta trauma, o deél
ju i8like funkciniai organizmo sutrikimai, dél kuriy masto yra parenkamas kriterijus, pagal kurj
nustatomas didesnis ar mazesnis dalyvumo lygis. Esant tai paciai diagnozuotai ligai, dalyvumo lygis
gali ir didéti, ir mazéti, nes dalyvumo lygis nustatomas jvertinus ne tik medicininius kriterijus, t. y.
asmens bazinj dalyvuma, bet ir asmens individualios pagalbos poreikj (amzius, darbo patirties ir
darbiniy jgiidZiy jgijimas ir galéjimas juos panaudoti ir pan.). Dél Sios prieZasties, esant pagrindui
atlikti pakartotinj dalyvumo lygio vertinimg, dalyvumo lygis yra ne pratgsiamas remiantis jau turimais
byloje medicininiais duomenimis, o vertinamas i§ naujo, vadovaujantis naujai pateiktais
dokumentais, liudijan¢ias tuo metu esamus asmens sveikatos funkcinius sutrikimus. Akcentuoja, kad
paskutinio vertinimo metu, vertinant pareiSkéjos dalyvumo lygj, buvo pritaikyti kriterijai, kurie,
remiantis pateiktais medicininiais dokumentais, labiausiai atitinka dabartinj sveikatos funkcijos
sutrikdymo sunkumg. Remiantis teismy praktika, Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (Tarnyba; nuo 2024 m. sausio 1 d. — Agentiira) néra
susaistyta ankstesniy vertinimy metu asmeniui nustatyty darbingumo procenty. Darbingumo lygio
(nuo 2024 m. sausio 1 d. — dalyvumo lygio) nustatymg reglamentuojantys teisés aktai tikslingai



jtvirtina darbingumo lygio terminus tam, kad pakartotinio vertinimo metu biity galima i§ naujo
objektyviai jvertinti asmens sveikatos biiklés pakitimus. Tod¢l kiekvieng kartg atlikdami pakartotinj
darbingumo lygio (Siuo atveju — dalyvumo lygio) vertinimg Tarnybos (Agentiiros) specialistai remiasi
1§ naujo pateiktais, vertinimo metu esamg asmens sveikatos bukle patvirtinanciais medicininiais
dokumentais. Anksciau priimti sprendimai dél darbingumo lygio (dalyvumo lygio) pakartotinai
atlieckamam vertinimui jtakos nedaro (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2021 m. vasario
17 d. nutartis administracinéje byloje Nr. eA-438-552/2021).

Taip pat atsiliepime pazymima, kad Dalyvumo lygio apraSo 8 punktas nustato, jog asmuo
dalyvumo lygiui nustatyti siunciamas tik po to, kai yra iSnaudotos visos galimos gydymo ir (ar)
reabilitacijos priemonés ir iSlieka organizmo funkcijy sutrikimy, t. y. asmenj gydantis gydytojas,
nustates diagnoze ir atsizvelges j tai, kad po taikyto gydymo ir (ar) medicininés reabilitacijos islieka
kitais tyrimais, parengia ir jteikia asmeniui, be kita ko, asmens prasSymag dél siuntimo | Agentiira,
uzpildyta siuntimg j Agentiirg, medicininiy tyrimy iSraSus, pavirtinanc¢ius ligos sunkuma ir diagnoze
ir kt.

Atsakove taip pat pazymi, kad, pasikeitus asmens sveikatos biiklei, pareiSkéja turi teis¢
kreiptis | gydantj gydytoja dél naujo siuntimo j Agentiirg ir medicininiy dokumenty parengimo, kurie
turéty buti pateikti Agenturos teritoriniam skyriui dalyvumo lygio nustatymui atlikti.

Skundas atmestinas.

Gincas Sioje administracingje byloje kilo dél Agentiiros Sprendimy kontrolés skyriaus
Sprendimo, kuriuo nebuvo tenkintas pareiskéjos skundas dél Agentiiros Siauliy II teritorinio skyriaus
sprendimo, kuriuo dalyvumo lygis pareiSkéjai nenustatytas.

Bylos rasytiniais dokumentais nustatyta, kad Pareiskéja 2025 m. geguzés 28 d. praSymu
nustatyti negalig kreipési j Agentiirg. Agentiiros Siauliy II teritorinis skyrius (toliau — ir Teritorinis
skyrius) 2025 m. birzelio 2 d. sprendimu Nr. (duomenys neskelbtini) ,,Dél dalyvumo lygio”
pareisk¢jai dalyvumo lygio nenustaté. Nesutikdama su Teritorinio skyriaus priimtu sprendimu,
pareiskéja 2025 m. birzelio 20 d. skundu kreipési | Agentiros direktoriy. Agentiiros Sprendimy
kontrolés skyrius, iSnagrin¢jgs asmens dalyvumo lygio nustatymo byloje esancius medicininius
dokumentus, 2025 m. liepos 18 d. priémé sprendimg Nr. (duomenys neskelbtini) ,,Dél dalyvumo
lygio” (minéta, Sprendimas) ir juo nusprendé nekeisti Teritorinio skyriaus 2025 m. birZelio 2 d.
sprendimo Nr. (duomenys neskelbtini) ,,Dél dalyvumo lygio”, kuriuo dalyvumo lygis pareiSkéjai
nenustatytas. Nesutikdama su atsakovés Sprendimu, pareiskéja apskundé Komisijai Agentiiros
Sprendimy kontrolés skyriaus Sprendima.

Ginco teisinius santykius reglamentuoja Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo
Istatymas (toliau — VAJ), Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymas
(toliau — ANTAP]), Dalyvumo lygio apraSas.

Pazymétina, jog Atsakove pagal vykdomy funkcijy apimtj bei paskirtj, veiklos pobidj,
turimus jgaliojimus priskirtina vieSojo administravimo subjektams, tod¢l savo veikloje privalo
vadovautis ir VA] nuostatomis.

VA] 3 straipsnio 4 dalyje jtvirtintas jstatymo virSenybés principas reikalauja, kad
administraciniai sprendimai, susij¢ su asmeny teisiy ir pareigy jgyvendinimu, visais atvejais turi biiti
pagristi jstatymais. Vadovaujantis VA] 3 straipsnio 5 dalyje jtvirtintu i§samumo principu, vie$ojo
administravimo subjektas ] praSyma ar skundg turi atsakyti aiSkiai ir argumentuotai, nurodydamas
visas praSymo ar skundo nagrin¢jimui jtakos turéjusias aplinkybes ir konkrecias teisés akty nuostatas,
kuriomis rémési vertindamas prasymo ar skundo turinj.

VAT 10 straipsnio 5 dalies 5-6 punktuose nustatyta, kad administraciniame sprendime turi biiti
nurodyta administracinio sprendimo teisinis ir faktinis pagrindas ar kitos administraciniam
sprendimui jtakos turéjusios aplinkybés; administracinio sprendimo motyvai (LVAT 2021 m.
gruodzio 15 d. nutartis administracingje byloje Nr.eA-3014-968/2021). Taigi, administraciniame
sprendime turi buti nurodomi pagrindiniai faktai, argumentai ir jrodymai, pateikiamas teisinis
pagrindas, kuriuo vieSojo administravimo subjektas rémési priimdamas administracinj aktg, motyvy



18déstymas turi biiti adekvatus, aiSkus ir pakankamas (LVAT 2012 m. kovo 22 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. A502-212/2012). Si teisés norma siejama su teisétumo principu, pagal
kurj reikalaujama, kad vieSojo administravimo subjektai savo veikla nepazeisty teisés akty, kad jy
sprendimai biity pagristi, o sprendimy turinys atitikty teisés normy reikalavimus (LVAT 2022 m.
rugpjucio 31 d. nutartis administracingje byloje Nr. eA-367-502/2022 ir kt.).

Komisija Sioje byloje vertins, ar Agenttros Sprendimy kontrolés skyrius, priimdamas
skundziamg Sprendima, veiké pagal teisin] reglamentavimg ir nustatytas procediiras, ar Sprendimag
priéme iSsamiai ir visapusiskai jvertings visas Sprendimo priémimui reikSmes tur¢jusias aplinkybes.

Asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymo (minéta, ANTAP]) 19 straipsnio 3
dalyje nustatyta, jog dalyvumo lygis nustatomas kompleksiskai jvertinus aplinkos veiksniy jtaka
asmens savarankiSkumui, galimybes veiksmingai dalyvauti visuomenés gyvenime bei asmens
organizmo funkcijy sutrikimus po to, kai yra panaudotos visos galimos medicininés priemongs ir
atsizvelgiant | individualiojo pagalbos poreikio mastg. Dalyvumas jvertinamas procentais, jo lygis
nustatomas 5 procentiniy punkty intervalais (ANTAP] 19 straipsnio 4 dalis). Dalyvumo lygio
nustatymo terminai reglamentuojami ANTAA jstatymo 19 straipsnio 6 dalyje. Dalyvumo lygio
nustatymo kriterijus ir tvarka nustato socialinés apsaugos ir darbo ministras kartu su sveikatos
apsaugos ministru (19 straipsnio 7 dalis).

Dalyvumo lygio nustatymo priezastys nurodytos Kriterijy ir tvarkos apraso 37 punkte. Viena
18 jy — minéto apraSo 37.1 papunktyje jtvirtina priezastis — ,,ligos arba biiklés*.

Dalyvumo lygis vertinamas ir nustatomas vadovaujantis Dalyvumo lygio aprasu ir jo priedais.
Vadovaujantis Dalyvumo lygio apraso 17 punktu, dalyvumo lygis nustatomas kompleksiskai
vertinant bazinj dalyvuma (Dalyvumo lygio apraSo 1 priedas arba Bazinio dalyvumo lygio nustatymo
kriterijai) ir individualios pagalbos poreikj, uzpildant individualios pagalbos poreikio klausimyna
(toliau — Klausimynas) (Dalyvumo lygio apraso 3 priedas).

Dalyvumo lygio vertinimas — tai kompleksinis asmens sveikatos funkciniy sutrikimy ir
psichosocialiniy faktoriy vertinimas. Jo tikslas — atsizvelgiant | diagnozuoty organizmo funkciniy
sutrikimy laipsnj, ligos eiga ir taikoma gydyma nustatyti, kiek asmuo pajégus igyvendinti anks¢iau
igyta profesing kompetencijag ar jgyti naujg arba atlikti mazesnés profesinés kompetencijos
reikalaujanc¢ius darbus. Dalyvumo lygio vertinimas atliekamas remiantis objektyviais duomenimis:
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos iSduotu siuntimu j Agentira, iSrasais 1§ medicininiy dokumenty,
atlikty medicininiy tyrimy iSvadomis, gydytojy specialisty konsultacijy iSvadomis, Elektroninés
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacingje sistemoje (toliau — ESPBI IS)
paciento korteléje identifikuotais jrasais ir Klausimyno duomenimis.

Agentiira, vadovaudamasi Dalyvumo lygio apraSo 24 punktu, vertindama bazinj dalyvuma,
taiko pagrindinés diagnozeés (sunkiausio organizmo funkcinio sutrikimo) ir gretutiniy diagnoziy
(organizmo funkciniy sutrikimy) koeficientus. Bazinis dalyvumas balais nustatomas sudedant
pagrindinés diagnozés baly rezultata ir gretutinés (-iy) diagnozés (-iy) baly rezultatus. Vienos
pagrindinés diagnozés koeficiento reikSmeé — 39. Tuo atveju, jei asmens organizmo funkcijos
sutrikusios dé¢l dviejy ar daugiau ligy ar traumy, vertinamos ne daugiau kaip penkios reikSmingiausios
gretutinés diagnozés. Pagrindinés diagnozés baly rezultatas gaunamas pagrindinés diagnozes
kriterijui priskirta balg padauginus i§ pagrindinés diagnozes koeficiento. Gretutinés (-1y) diagnozés
(-iy) baly rezultatas gaunamas gretutinés diagnozés balg padauginus i§ gretutinés diagnozes
koeficiento. Gauto bazinio dalyvumo baly skai¢iaus reikSme suapvalinama iki sveikojo skaiCiaus.
Dalyvumo lygis balais apskai€iuojamas bazinio dalyvumo (medicininés dalies) balus sudedant su
uzpildyto Klausimyno balais. Jei bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly, dalyvumo lygis nenustatomas
(Dalyvumo lygio apraso 26 punktas).Gretutiniy diagnoziy koeficientai pritaikomi atsizvelgiant |
sunkiausio organizmo funkciniy sutrikimo kriterijui priskirta balg. Jei dél organizmo funkcinio
sutrikimo nustatytas bazinio dalyvumo kriterijaus balas yra 4, Sis balas dauginamas i§ koeficiento,
kuriuo reikSmé — 4; jei 3, Sis balas dauginamas i§ koeficiento, kurio reikSmé — 3; jei 2, Sis balas
dauginamas 1§ koeficiento, kurio reikSmeé — 2; jei 1, §is balas dauginamas 1§ koeficiento, kurio reikSmeé
yra 1.



Komisija pazymi, kad dalyvumo lygio vertinimas tai Agentiiros kompetencija (ANTAP] 15
straipsnio 1 dalies 6 punkto b papunktis). Agenttira dalyvumo lygj vertina teisés akty nustatyta tvarka.
Kaip minéta, dalyvumo lygis vertinamas ir nustatomas vadovaujantis Dalyvumo lygio aprasu, jo
priedais. Dalyvumo lygio aprasas reglamentuoja ne tik dokumenty, reikalingy dalyvumo lygiui
nustatyti, parengimo ir pateikimo tvarka, dalyvumo lygio priezasties, atsiradimo laiko ir jo termino
nustatymo tvarka, bet taip pat nustato kriterijus, kuriais vadovaujantis nustatomas dalyvumo lygis.
Todél Agentiira negali nesivadovauti imperatyviai taikomu Dalyvumo lygio aprasSu (jskaitant
Dalyvumo lygio apraSo 1 priedag — Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijai), kuris ANTAP]
atzvilgiu yra jstatymo jgyvendinamasis teisés aktas (ANTAP] 19 straipsnio 7 dalis). Pabréztina, kad
dalyvumo lygis nustatomas kompleksiskai jvertinus aplinkos veiksniy jtaka asmens savarankiskumui,
galimybes veiksmingai dalyvauti visuomenés gyvenime bei asmens organizmo funkcijy sutrikimus
po to, kai yra panaudotos visos galimos medicininés priemonés ir atsizvelgiant j individualiojo
pagalbos poreikio masta (ANTAP] 19 straipsnio 3 dalis). Kaip minéta, dalyvumo lygio vertinimas —
tai kompleksinis asmens sveikatos funkciniy sutrikimy ir psichosocialiniy faktoriy vertinimas.
Vertinant bazinj dalyvumg, Agentiira vertina po taikyto gydymo iSlikusius asmens organizmo
funkcinius sutrikimus, patvirtintus objektyviais duomenimis: asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
iSduotu siuntimu ] Agentiirg, iSraSais i§ medicininiy dokumenty, atlikty medicininiy tyrimy
iSvadomis, gydytojy specialisty konsultacijy iSvadomis, ESPBI IS paciento korteléje identifikuotais
jraSais ir Klausimyno duomenimis. Galiausiai, pazymétina, kad skundziamas sprendimas dél
dalyvumo lygio buvo priimtas taikant atitinkamus Dalyvumo lygio apraso 1 priedo kriterijus,
remiantis objektyviais medicininiais duomenimis (gydytojy konsultacijy iSrasais, tyrimy rezultatais,
objektyvia sveikatos buklés vertinimo informacija), Sprendime taip pat iSsamiai paaiskinta, kodél
netaikyta didesné bazinio dalyvumo lygio verteé, nurodyti konkretiis medicininiai dokumentai, kuriais
buvo remtasi.

Skundziamame sprendime Sprendimy kontrolés skyrius paaiskino, kad didesné bazinio
dalyvumo lygio verté (pagal Dalyvumo lygio apraSo 1 priedo 38.2 papunktj) nenustatyta, nes
medicininiais dokumentais nepatvirtinta endokrininé liga nuolat gydoma vaistais su bent viena
nustatyta gydoma komplikacija (2025 m. geguzés 16 d. oftalmologo konsultacijoje nurodyta:
tinklainése diabetinei retinopatijai biidingy pakitimy nematyti; neurologo diabetiné polineuropatija
nepatvirtinta). Taigi, byloje néra duomeny apie pareiSkéjai nustatytas diabetines komplikacijas,
kurios gydytojy patvirtintos ir sekamos bent vieng kartg per metus, kad nustatytos ir gydytojy
patvirtintos endokrininiy susirgimy sukeltos komplikacijos tur¢jo biiti papildomai vertinamos pagal
atitinkamus Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijus.

Skundziamame sprendime taip pat buvo paaiSkinta, kad didesné bazinio dalyvumo lygio verte
(pagal Dalyvumo lygio apraSo 1 priedo 26.2 papunktj) nenustatyta, nes medicininiais dokumentais
nepatvirtintas geriau matancios akies rege¢jimo astrumas su korekcija — nuo 0,5 iki 1,0, ar geriau
matancios akies regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas — 40 laipsniy ir daugiau nuo fiksacijos
tasko, kai blogiau matancios akies regéjimo aStrumas su korekcija — nuo 0,0 ir maziau uz 0,1, ar
blogiau matancios akies regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 30 laipsniy nuo fiksacijos
tasko.

IS to, kas aptarta, galima daryti iSvada, kad pareisk¢jos dalyvumo lygis pakartotinio vertinimo
metu negaléjo biiti jvertintas didesnémis baly iSraiSkomis, nes anksc¢iau minéti sveikatos funkciniai
sutrikimai yra vertinami vadovaujantis Dalyvumo lygio apraso 1 priedo papunkciais, kuriais yra
jvertintos konkre€ios bazinio dalyvumo lygio vertés ir kurie negali biiti koreguojami ar kitaip
kei¢iami.

Atsizvelgiant | skunde iSdéstytas aplinkybes, verta paminéti, kad sgvokos ,,sveikatos biikle*
ir ,,dalyvumo lygis* yra susijusios, ta¢iau néra ir negali biiti tapacios, o Agentiira vertina ne sveikatos
lygi, o dalyvumo lygj, kuriam esming jtakg daro ne diagnozuota liga ar asmens patirta trauma, o dél
ju i8like funkciniai organizmo sutrikimai, dél kuriy masto yra parenkamas kriterijus, pagal kurj
nustatomas didesnis ar mazesnis dalyvumo lygis.

Agentiiros specialistai, atlikdami teritorinio skyriaus sprendimo patikrinima, analizuoja byloje
ir Agentiiros IS esancius dokumentus, vertina Elektroningje sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo



infrastrukttiros informacinéje sistemoje (minéta, toliau — ESPBI IS) (jskaitant elektroninj receptg ir
medicininius vaizdus) ir Valstybinés ligoniy kasos Agentiiros IS posisteméje pateiktus duomenis apie
asmeniui nustatytus sveikatos sutrikimus (ligy pagal Tarptautinio ligy klasifikatoriaus — 10
Australijos modifikacijos kodus), jy sunkuma, taikyta gydyma, atsizvelgiant j patvirtintas gydymo
schemas, ir jo efektyvuma (Dalyvumo lygio apraso 11 punktas).

Komisija, jvertinusi skundziama Sprendimg gincui aktualaus teisinio reglamentavimo
kontekste bei vadovaudamasi byloje pateiktais rasytiniais jrodymais, sprendzia, kad skundziamas
Sprendimas buvo priimtas kompetentingo vieSojo administravimo subjekto, t. y. Agentiiros, kuri,
vadovaudamasi ANTAP] 15 straipsnio 1 dalies 6 punkto (b) papunkciu priima sprendimus dél
dalyvumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty (100 procenty
dalyvumo lygio ir asmeniui nustatyto dalyvumo lygio procenty skirtumo).

Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas (toliau — ir LVAT), formuodamas
administraciniy teismy praktikg, nuosekliai laikosi pozicijos, jog, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo (toliau — ir ABTI) 89 straipsnio 1 dalies 3 punktu
(Stuo metu atitinka ABT] 91 straipsnio 1 dalies 3 punkta; galiojanti suvestiné redakcija nuo 2024 m.
lapkricio 7 d.), atitinkamas individualus administracinis aktas gali biiti pripazintas neteisétu tik tuo
atveju, jei teismas konstatuoja, jog ji priitmant buvo pazeistos pagrindinés procediiros, ypac taisykles,
turéjusios uztikrinti objektyvy visy aplinkybiy jvertinimg bei sprendimo pagristumg; nezymiis,
neesminiai atitinkamo individualaus administracinio akto priémimo procediiros pazeidimai, kurie
neturi jokios jtakos sprendimo pagrijstumui, teismy praktikoje paprastai nelaikomi pagrindu pripazinti
sprendima neteisétu ir jj panaikinti ABT] 89 straipsnio 1 dalies 3 punkte (Siuo metu atitinka ABT] 91
straipsnio 1 dalies 3 punktg) numatytu pagrindu; nustatant, ar buvo pazeistos atitinkamo individualaus
administracinio akto priémimo pagrindinés procediiros ir taisyklés, turi biiti atsizvelgiama i
atitinkamo akto priémimo procediirai nustatytus teisés akty reikalavimus (zr. pvz. 2022 m. rugséjo 7
d. nutart] administracingje byloje Nr. eA-590-629-2022, 2024 m. vasario 28 d. nutart]
administracinéje byloje Nr. eA-614-624/2024).

Atsizvelgiant | tai, kas paminéta, Komisija daro i§vada, kad Sprendimy kontrolés skyrius,
vertindamas pareiskéjos dalyvumo lygj, vadovavosi dalyvumo lygi nustatymg reglamentuojanciais
teisés aktais, laikési juose nustatytos vertinimo tvarkos, procediry ir taisykliy, veiké pagal savo
kompetencijg ir objektyviai jvertino asmens sveikatos biikle patvirtinan¢iy medicininiy dokumenty
visumg, motyvuotai ir pagristai taiké minéty teisés akty nuostatas. Atliekant pakartotinj pareiSkéjos
dalyvumo lygio vertinimg, buvo nustatytos ir objektyviai jvertintos visos reikSmingos, skundziamam
sprendimui jtakos turéjusios aplinkybés, uztikrinancios jo pagristuma: skundziamas Sprendimas buvo
priimtas taikant atitinkamus Dalyvumo lygio apraso 1 priedo kriterijus, remiantis objektyviais
medicininiais duomenimis (gydytoju konsultacijy iSrasais, tyrimy rezultatais, objektyvia sveikatos
buklés vertinimo informacija), Sprendime taip pat iSsamiai paaisSkinta, kodél netaikyta didesné
bazinio dalyvumo lygio verté, nurodyti konkretiis medicininiai dokumentai, kuriais buvo remtasi, t.
y. skundZiamas sprendimas pagrjstas tiek iSsamiu ir aiSkiu faktiniy aplinkybiy visumos jvertinimu,
tiek konkreciomis teisés normomis. Pareiskéja skunde, 1§ esmés, nenurodé jokiy aplinkybiy ar fakty,
kuriuos Agentiira pagal kompetencijg turéjo vertinti, taciau to neatliko.

Sioje byloje néra teisinio ir faktinio pagrindo pripazinti, kad skundziamas Sprendimas
neatitinka individualiems administraciniams aktams keliamy reikalavimy (VAI] 10 straipsnis, ABT]
91 straipsnis). Atsizvelgiant | auk$¢iau iSdéstytas aplinkybes, Komisijos vertinimu, naikinti
skundZiamg Sprendimg pareiSkéjos skunde nurodytais motyvais néra teisinio ir faktinio pagrindo.

Byloje pateikta informacija, susijusi su pareiSkéjo sveikatos biikle. Komisijos veikla
reglamentuojantys teis€és aktai nereglamentuoja nagrin€¢jamos bylos medziagos (jos dalies)
pripazinimo nevie$a. Pagal jstatymo analogija, vadovaujamasi Lietuvos Respublikos administraciniy
byly teisenos jstatymo 14 straipsnio 2 dalimi, kurioje nustatyta, kad priilmdamas vieSame teismo
posédyje sprendimg byloje arba nutartj nutraukti bylg ar skunda (prasyma, pareiskimg) palikti
nenagrinétg arba gaves praSymga susipazinti su bylos medziaga, teismas turi teise proceso dalyviy
prasymu ar savo iniciatyva motyvuota nutartimi nustatyti, kad bylos medZiaga ar jos dalis yra neviesa,
kai reikia apsaugoti Zmogaus asmens, jo privataus gyvenimo ir nuosavybés slaptuma, informacijos



apie asmens sveikatg konfidencialuma, taip pat jeigu yra rimtas pagrindas manyti, kad bus atskleista
valstybés, tarnybos, profesiné ar komerciné paslaptis. [vertinus tai, kad didzigja bylos medziagos dalj
sudaro specialiy kategorijy asmens duomenys, susij¢ su asmens sveikata, siekiant apsaugoti
informacijos apie asmens sveikatg konfidencialuma, Komisijos iniciatyva visa nagrinéjamos bylos
medziaga pripazintina nevieSa, neteikiant jos susipazinti ar kopijuoti byloje nedalyvavusiems
asmenims.

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo 14 straipsnio 2
dalimi, Lietuvos Respublikos ikiteisminio administraciniy ginfy nagringjimo tvarkos jstatymo
20 straipsnio 1 dalies 1 punktu, 22 straipsnio 1 dalimi, Komisija

nusprendzia:

pareiskéjos ,,Asmuo X* skundg atmesti kaip nepagrjsta.

Visa bylos medziagg pripazinti nevieSa ir neteiktina susipazinti ar kopijuoti byloje
nedalyvavusiems asmenims.

Sprendimg per vieng ménesj nuo jo priémimo dienos bylos Salys gali skysti Regiony

administraciniam teismui Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo nustatyta
tvarka.

Posédzio pirmininkas Giedrius Jakubénas
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