LIETUVOS ADMINISTRACINIU GINCU KOMISIJOS
PANEVEZIO APYGARDOS SKYRIUS

SPRENDIMAS

2026 m. balandzio 8 d. Nr. 21RE4-  (AG4-47/20-2026)
Panevézys

Lietuvos administraciniy gin¢y komisijos Panevézio apygardos skyrius (toliau — Komisija),
susidedantis 1§ Komisijos nariy Remigijaus KalaSnyko (pranes¢jas ir posédzio pirmininkas), Sigitos
Simbelytés ir Karines Zavgorodnaja,

Komisijos 2026 m. balandzio 2 d. posédyje raSytinio proceso tvarka iSnagringjo
administracin] gin¢g pagal pareiskéjo (duomenys neskelbtini) skundg atsakovei Asmens su negalia
teisiy apsaugos agenturai prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos dél
sprendimo panaikinimo ir jpareigojimo atlikti veiksmus

nustateé:

pareiskéjas (duomenys neskelbtini) Komisijos praso panaikinti Asmens su negalia teisiy
apsaugos agentiiros prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — ir
Agentiira) Sprendimy kontrolés skyriaus (toliau — ir SKS) 2026-01-09 sprendimg ,, Dél dalyvumo
lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty“ Nr. STS-206 (toliau —
Sprendimas) ir jpareigoti atsakove atlikti pakartotinj vertinimq, teisingai taikant 1 priedo kriterijus
bei per Lietuvos administraciniy gincy komisijos nustatytq laikg priimti naujq teisés akty
reikalavimus atitinkantj sprendimq.

Paaiskino, kad Sprendimas neatitinka faktinés sveikatos biiklés, Dalyvumo lygio (toliau —
ir DL) apraso (Komisijos pastaba: Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-03-21 jsakymu Nr. A1-78/V-179 ,,Dél
Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraSo patvirtinimo* patvirtintas Dalyvumo lygio
nustatymo kriterijy ir tvarkos aprasas (toliau — DL aprasas) nuostaty ir gero administravimo principy.
SKS pripazjsta, kad pareiskéjas turi abipus¢ klubo artroplastika, revizing operacija po 3 iSnirimy,
klubo judesiy apribojimus, kojos sutrumpé¢jima, vidutinj stuburo funkcijos sutrikima, 11 funkcinés
klasés kriitinés anging (toliau — ir KA) ir skausmo sindroma, taciau visoms diagnozéms nepagristai
suteikia 0 baly. Sprendime ignoruojamas kompleksinis sveikatos sutrikimy poveikis kasdieniam
dalyvumui, taip pat nepagristai nevertinamas Individualios pagalbos klausimynas (toliau —
Klausimynas), kuriame surinkta 51 balas. Agentiira pripazjsta, bet nejvertina esminiy medicininiy
fakty: 1. Abipusé klubo sanariy artroplastika — jskaitant revizing operacija po 3 iSnirimy; 2. Klubo
sgnariy judesiy apribojimai ir kojos sutrumpéjimas; 3. Stuburo degeneraciniai pakitimai ir vidutinis
stuburo funkcijos sutrikimas; 4. II funkcinés klasés stabili KA; 5. Létinis skausmo sindromas; 6.
Klausimynas — 51 balas.

Sprendimas prieStarauja DL apraSo tikslui. Kompleksinis sveikatos sutrikimy poveikis
ignoruojamas, taip pat ir Klausimynas. Sprendime yra loginiy prieStaravimy ir jis neatitinka gero
administravimo principo. PareiSkéjo realiis funkciniai apribojimai yra: 1. Judéjimo apribojimai; 2.
Skausmas fizinio kriivio metu; 3. Sirdies apribojimai; 4. Nestabilumo rizika po i$nirimy ir revizinés
operacijos.



Pareiskéjas, susipazings su atsakoves atsiliepime Komisijai pateiké papildomus
paaiskinimus (Komisijoje registruota 2026-03-19, Nr. 20R4-276), kuriuose nurod¢, jog nesutinka,
jog skundo argumentai yra subjektyviis. PareiSkéjas skunde pateiké objektyvius medicininius
duomenis — oficialias gydytojy konsultacijas (ortopedo, neurologo, kardiologo), abiejy klubo sgnariy
operacijy datas ir pobiidj, TLK-10-AM diagnozes, funkciniy sutrikimy apraSymus, Klausimyno
rezultatg (51 balas), faktinj judesiy amplitudés sumazéjima, stuburo KT radinius, Sirdies patologijos
duomenis. Neteisingas Agentiiros teiginys, jog skunde néra naujy aplinkybiy, nes reviziné desiniojo
klubo operacija po 3 i$nirimy, abipusé artroplastika, deSinés kojos sutrumpé€jimas 1 cm, vidutinis
stuburo funkcijos sutrikimas, II funkcinés klases stabili KA, KT duomenys apie didelio laipsnio
foraminaling stenoze, nuolatiniai skausmai ir ribotas judéjimas, 51 balas Klausimyne, atspindintis
realius kasdienio dalyvumo ribojimus, yra esminés aplinkybés, kurios turi tiesioging jtakag DL
vertinimui ir kurios nebuvo tinkamai jvertintos nei Agentiiros Panevézio teritoriniame skyriuje
(toliau — teritorinis skyrius), nei SKS.

Agentiiros neteisingai parinkti kriterijai prieStarauja faktams. DeSiniajam klubui
netinkamai taikytas kriterijus 54.1, teigiant, kad judesiai yra neriboti, bet skausmingi. Taciau jy
paciy jrasyti ROM duomenys rodo: iStiesimas/lenkimas: 0°/0°/100°, atitraukimas/pritraukimas:
30°/0°/10°, sukimas: 20°/0°/20°. Tai akivaizdziai riboti judesiai, todel 54.1 kriterijus gali biti
taikomas tik tada, kai judesiai neriboti.

Netinkamai jvertintas kriterijus 55.1.1 nedidelis judesiy apribojimas. Agentiira pripazjsta,
kad kairio klubo judesiai riboti, bet vis tiek naudoja 55.1.1 papunkt; ir priskiria 0 baly, nors: lenkimo
amplitudé nuo normos skiriasi ~23%, sukamieji judesiai — iki 43%, pritraukimas — iki 40%. Tai jau
reikSmingas apribojimas (funkcijos sumaz¢jimas) ir negali biiti skirta 0 baly.

Stuburo kriterijus 51.1 taikytas klaidingai. Agentiira jvardija stuburo bukle kaip vidutinj
funkcijos sutrikimg, taciau skiria 0 baly, nors: II st. osteochondrozé, II st. spondiloartroze,
polisegmentiné deformuojanti spondilioze, L3-L5 biforaminalinés stenozés, L5/S1 kairés pusés
didelio laipsnio stenozé, Saknelés kompresija. Pagal kriterijy struktiirg ,,vidutinis* sutrikimas, KT
radiniai (stenoz¢, Saknelés kompresija) priestarauja. Tai yra esminé metodikos taikymo klaida.

Atsakoveé teigia, jog Klausimynas néra svarbus, nes bazinis balas — 0, ta¢iau Klausimynas
buvo uzpildytas teritoriniame skyriuje ir jis yra teisés akto dalis, 51 balas atspindi realy dalyvumo
ribojimg. Jei bent vienas kriterijus biity jvertintas teisingai, Klausimyno rezultatai tapty privalomi
DL skaic¢iavimui. Klausimyno ignoravimas remiasi klaidingu 0 baly baziniu vertinimu.

Agentiira privalo vertinti funkcinius sutrikimus, remiantis pateiktais medicininiais
dokumentais. Siuo atveju: diagnozés pripazintos, funkciniai sutrikimai aprasyti, tadiau kriterijai
pritaikyti taip, lyg sutrikimy nebiity, balai priskirti priestaringai (pvz., ,,vidutinis* = 0). Tai rodo ne
tai, kad diagnozés nevertinamos, o tai, kad funkciniai sutrikimai nejvertinti pagrjstai, kaip to
reikalauja teisés aktai.

Pareiskéjas pazymejo, kad pagrindinis skundo reikalavimas yra panaikinti Sprendima, o
teritorinio skyriaus sprendimas skunde minimas tik kaip kontekstas ir néra savarankiskas
reikalavimas. Pareiskéjas Komisijos nepraSo vertinti naujy medicininiy dokumenty gin¢o kontekste.
Skundo pagrindas — metodikos klaidos Sprendime pagal Agentiiros turétus duomenis.

Agentiira atsiliepimu j skundg Komisijos praso pareiskéjo skundg atmesti kaip nepagristq.

PaaiSkino, kad pareisk¢jo DL buvo vertinamas 2025 m. spalio 7 d. — 22 d. Agentiiros
Panevézio teritoriniame skyriuje (toliau — teritorinis skyrius), kuris asmeniui DL nenustate.
Nesutikdamas su teritorinio skyriaus sprendimu, pareiSkéjas kreipési | Agenturos direktoriy del
pakartotinio DL vertinimo. Agentiiros SKS, vadovaudamasis, be kita ko, Lietuvos Respublikos
asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymu (toliau — ANTAP]), iSsamiai iSnagringjes
asmens DL nustatymo byloje esan¢ius medicininius dokumentus, 2026-01-09 priémé Sprendima,
kuriuo paliko galioti Agentiiros teritorinio skyriaus 2025-10-22 sprendimg Nr. STS-9508 ,,Dé¢l
dalyvumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty” (toliau —
2025-10-22 sprendimas).



Pareiskéjo skunde iSdéstyta tik jo subjektyvi nuomoné, nauji jrodymai nepateikti.
Agentiros SKS specialistai, atsizvelgdami j skunde iSdéstytas aplinkybes bei byloje esancius
duomenis ir vadovaudamiesi DL apraso 18.5.1 papunkciu, 2025-11-18 kreipési | UAB ,,Sveikatos
darna* (toliau — Bendrové¢) praSydami patikslinti Bendrovés 2025-10-03 siuntime j Agentiirg
nurodytg diagnoze (duomenys neskelbtini), nurodant funkcing klase, taip pat patikslinti stuburo
funkcijos sutrikimg, nurodant stuburo judesiy apribojima (lengvas/vidutinis/didelis). PraSomi
papildomi dokumentai Agentiiroje gauti 2025-12-01. Bendrovés 2025-10-03 siuntimas DL nustatyti
nurodytos diagnozés pagal Tarptautinio ligy klasifikatoriaus — 10 Australijos modifikacijos (toliau
— TLK-10-AM) kodus: (duomenys neskelbtini).

Pakartotinio DL vertinimo metu nevertintos diagnozés: (duomenys neskelbtini), kadangi
diagnoz¢é nepatvirtinta gydytojo specialisto, nenustatytas funkcinis sutrikimas, kuris atitikty DL
apraso 1 priedo kriterijy saraSo reikalavimus; (duomenys neskelbtini), nepatikslinta, kadangi
diagnoz¢ nepatvirtinta gydytojo ortopedo traumatologo, nenustatytas funkcinis sutrikimas, kuris
atitikty DL apraso 1 priedo kriterijy saraso reikalavimus; (duomenys neskelbtini), dalis
nepatikslinta, kadangi, tai yra iminés buklés diagnozé, neatitinka DL apraso 1 priedo kriterijy
reikalavimy, kurie taikomi létiniams sveikatos sutrikimams bei ligy padariniams vertinti.

Atsakové pazymi, kad sagvokos ,,sveikatos biiklé* ir ,,dalyvumo lygis* yra susijusios, tac¢iau
néra tapacios, o Agentiira vertina ne sveikatos lygi, o DL, kuriam esming jtakg daro ne diagnozuota
liga ar asmens patirta trauma, o dél jy iSlike organizmo funkciniai sutrikimai, dél kuriy masto yra
parenkamas kriterijus, pagal kurj nustatomas didesnis ar mazesnis DL. Esant tai paciai diagnozuotai
ligai, DL gali ir didéti, ir mazéti, nes DL nustatomas jvertinus ne tik medicininius kriterijus, t. y.
asmens bazinj dalyvuma, bet ir asmens individualios pagalbos poreiki (amZius, darbo patirties ir
darbiniy jgidziy jgijimas ir galéjimas juos panaudoti ir pan.). Dél Sios priezasties, esant pagrindui
atlikti pakartotinj DL vertinima, DL yra ne prat¢siamas remiantis jau turimais byloje medicininiais
duomenimis, o vertinamas i§ naujo, vadovaujantis naujai pateiktais dokumentais, liudijanciais tuo
metu esamus asmens sveikatos funkcinius sutrikimus.

Agentiiros SKS, skirtingai nei teritorinis skyrius, vertindamas bazinj dalyvuma dél ligos
pagal TLK-10-AM koda: (duomenys neskelbtini) ir susijusiy ligy, nulemianciy ta pati funkcinj
sutrikimg, pagal TLK-10-AM kodus: (duomenys neskelbtini), vadovavosi DL apraso 1 priedo 54.1
papunkciu. Kriterijus taikomas, kai asmeniui diagnozuojami funkcijos sutrikimai dél dubens kauly
ir klubo sgnario paZeidimo: nustatytas nezymus statikos sutrikimas: klubo sanariy judesiai neriboti,
bet skausmingi, viena koja sutrump¢jusi ne daugiau kaip 3 cm. Taikant minétg papunkt] nustatytas
0 baly bazinis dalyvumas, nes, remiantis turimais duomenimis, pareiskéjui nustatytas nedidelis
desiniojo klubo sanario judesiy apribojimas ir deSinés kojos sutrumpéjimas 1 cm. DeSinio klubo
sgnario tiesimas/lenkimas 0°/0/100°, atitraukimas/pritraukimas 30°/0/10°, sukimas i vidy/i iSore
20°/0/20°. 2024 m. balandZio mén. atliktas pirminis deSiniojo klubo sgnario endoprotezavimas dél
avaskulinés §launikaulio galvos nekrozés. Anamnezéje — 3 iSnirimai. 2024 m. birZelio mén. atlikta
reviziné deSiniojo klubo artroplastika. Sveikatos biikle patvirtinta 2025-06-17 ortopedo
traumatologo konsultacijos ir siuntimo j Agentiira duomenimis.

Vertinant bazinj DL dél ligos pagal TLK-10-AM koda: (duomenys neskelbtini) ir susijusiy
diagnoziy, nulemianciy ta patj funkcinj sutrikima, pagal TLK-10-AM kodus: (duomenys
neskelbtini), vadovautasi DL apraSo 1 priedo 55.1.1 papunkciu. Kriterijus taikomas, kai asmeniui
dél kojy funkcijos sutrikimo nustatytas klubo sgnario judesiy sutrikimas: nedidelis judesiy
apribojimas arba judesio amplitudé¢ 90 laipsniy ir (ar) I laipsnio kontrakttira (normali klubo sgnario
judesiy amplitudé (neutralaus nulio metodu): tiesimas — 10° / lenkimas — 130°, sukimas ] iSorg —
45°/ sukimas j vidy — 35°, atitraukimas — 50° / pritraukimas — 25°). Taikant minéta papunktj
nustatytas 0 baly bazinis dalyvumas, nes, remiantis turimais duomenimis, pareiSkéjui nustatytas
nedidelis kairiojo klubo sgnario judesiy apribojimas. Kairiojo klubo sanario tiesimas/lenkimas
0°/0/100°, atitraukimas/pritraukimas 45°/0/15°, sukimas j vidy/i iSore 20°/0/30°. 2024 m. rugpjucio
meén. atlikta kairiojo klubo artroplastika dél avaskulinés nekrozés. Sveikatos bukle patvirtinta 2025-
06-17 ortopedo traumatologo konsultacijos ir siuntimo j Agentiira duomenimis.



Skirtingai nei teritoriniame skyriuje, vertinant bazinj dalyvuma dél ligos pagal TLK-10-
AM koda: (duomenys neskelbtini) ir susijusiy ligy, nulemianc¢iy tg patj funkcinj sutrikima, pagal
TLK-10-AM kodus: (duomenys neskelbtini), vadovautasi DL apraso 1 priedo 33.3.1 papunkciu.
Kriterijus taikomas, kai asmeniui dél Sirdies ligy diagnozuota stabili KA (stabilios KA funkcinés
klasés vertinamos pagal Kanados kardiology draugijos klasifikacija): nustatytas II funkciné klasé
(priepuolius sukelia didelis, bet asmeniui jprastas kasdienis fizinis kriivis (pvz.: greitas ¢jimas lygia
vietove daugiau kaip 500 metry, kopimas laiptais j antrg ar trecig auksta arba j kalng, ypac esant
Saltam véjuotam orui); priepuoliai dazniau kartojasi, kai, be fizinio kruivio, yra ir emociné jtampa;
priepuoliy daznumas priklauso nuo fizinio aktyvumo). Taikant minétg papunktj nustatytas 0 baly
bazinis dalyvumas, nes, remiantis turimais duomenimis, pareiSkéjui diagnozuota II funkcinés klasés
stabili KA. Vargina spaudzianc¢io pobiidzio skausmai intensyvesnio fizinio kriivio, jtampos metu.
Vainikiniy arterijy (toliau — VA) kompiuterinés tomografijos duomenimis — saikiis VA
aterosklerotiniai pakitimai, zenklaus stenozavimo nematyti. Sveikatos buklé patvirtinta 2025-09-03
kardiologo, 2025-11-28 medicinos gydytojo konsultacijy ir siuntimo j Agenttirg duomenimis.

Taip pat skirtingai nei teritoriniame skyriuje, vertinant bazinj dalyvumo lygi dél ligos pagal
TLK-10-AM koda: (duomenys neskelbtini) ir susijusiy diagnoziy nulemianciy tg patj funkcinj
sutrikimg, pagal TLK-10-AM kodus: (duomenys neskelbtini), vadovautasi DL apraso 1 priedo 51.1
papunkciu. Kriterijus taikomas, kai asmeniui diagnozuojamas stuburo funkcijos sutrikimas, kai
nustatytas vidutinis stuburo judesiy apribojimas ir (ar) stuburo degeneraciniai pakitimai ir (ar)
skoliozg, ir (ar) kifozé (I-1I laipsnio), kai létinis skausmo sindromas islieka ir po taikyto specifinio
gydymo. Taikant minétg papunkt] nustatytas 0 baly bazinis dalyvumas, nes, remiantis turimais
duomenimis, pareiSkéjui nustatyti degeneraciniai stuburo pakitimai — II stadijos osteochondroz¢ ir
spondiloartroze, pradiné polisegmentiné deformuojanti spondilioz¢ ir vidutinis stuburo funkcijos
sutrikimas. Kojy raumeny jéga gera. Sveikatos buklé patvirtinta 2025-10-06 neurologo, 2025-11-28
medicinos gydytojo konsultacijy duomenimis.

Pareiskéjo DL vertinimo metu negal¢jo biiti jvertintas didesnémis baly iSraiSkomis, nes
anksc¢iau mineéti sveikatos funkciniai sutrikimai yra vertinami vadovaujantis DL apraso 1 priedo
papunkgdiais, kuriais yra jvertintos konkrecios bazinio DL vertés ir kurie negali biiti koreguojami ar
kitaip kei¢iami. Skirtingai nei teritorinis skyrius, Agenttiros SKS jvertino pareiSkéjui nustatytus
funkcinius sutrikimus dél deSiniojo klubo ir dubens kauly funkcijos sutrikimo, degeneraciniy
stuburo pakitimy, stabilios KA, taikydamas atitinkan¢ius DL apraSo 1 priedo papunkcius. Teisés
aktai nesuteikia teisés Agentirai nustatyti ir (arba) vertinti asmens ligy ar bikliy, kurios néra
nurodytos Agentiiros gautuose ir surinktuose dokumentuose, taip pat revizuoti gydanciy gydytojy
parengty medicininiy dokumenty ar pasisakyti d¢l jy pagristumo.

Pareiskéjo DL pasikeitima, lyginant su 2024 m., lémé tai kad, 2024 m. birZelio mén.
asmeniui atlikta deSinio klubo sgnario artroplastika, 2024 m. rugpjtcio mén. — kairio klubo sgnario
artroplastika, tuo metu taikytas DL apraso 1 priedo 57.2 papunktis. Kadangi po taikyto operacinio
gydymo pra¢jo daugiau nei vieneri metai, jvertinti lickamieji reiskiniai pagal specializuotus punktus,
kurie labiausiai atitinka dabartinj sveikatos funkcijos sutrikdymo sunkuma.

Vadovaujantis DL apraso 24.2 — 24.4 papunkciais, pagrindinés diagnozés balg (0)
padauginus i$ pagrindinés diagnozés (organizmo funkcinio sutrikimo) koeficiento (39), gautas
pagrindinés diagnozés baly rezultatas (0 = 39 x 0). Nagrin¢jamu atveju gretutinés diagnozes baly
rezultato néra, bazinio dalyvumo skaiciaus reikSme yra 0. Pagal DL apraso 22.4. papunkt], kai
bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly, Klausimynas DL nustatyti nepildomas, todél Agenturos
Klaipédos I teritorinio skyriaus uzpildyto Klausimyno rezultatais nesivadovaujama. Vadovaujantis
DL apraso 26 punktu, jei bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly, DL lygis nenustatomas.

Agentiiros specialistai, administracinés procediiros metu vertindami pareiskéjo DL,
vadovavosi DL nustatymg reglamentuojanciais teisés aktais, laikési juose nustatytos vertinimo
tvarkos, veiké pagal savo kompetencija ir objektyviai jvertino asmens sveikatos biukle
patvirtinan¢ius medicininius dokumentus, tinkamai taiké minéty teisés akty nuostatas. Sprendimas
yra pagristas ir atitinka teisés akty reikalavimus. Pareiskéjas skunde Komisijai nepateiké 1§ esmés



naujy aplinkybiy, galinciy turéti jtakos jo DL vertinimui. Pasikeitus asmens sveikatos biiklei,
pareiSkéjas turi teise¢ kreiptis | gydant] gydytoja dél naujo siuntimo j Agentiirg ir medicininiy
dokumenty parengimo, kurie turéty biiti pateikti Agentiiros teritoriniam skyriui DL lygio nustatymui
atlikti.

Atsakove dél alternatyvaus ginco sprendimo biido, sudaryti taikos sutartj ir ginca spresti
neteisminés mediacijos budu, nepageidauja.

Atsakove dél pareiskéjo pateikty papildomy paaiskinimy nurodé, jog pareiskéjui nustatyti
funkciniai sutrikimai (kluby ir dubens kauly sutrikimai, degeneraciniai stuburo pakitimai, stabili
KA) buvo jvertinti taikant DL apraSo 1 priede nustatytus atitinkamus kriterijy papunkcius. Taikyty
kriterijy parinkimo motyvai yra iSsamiai iSdéstyti skundziamame Sprendime ir grindziami gydytojy
vasario 26 — 27 d, 2026-03-03) yra sudaryti po Sprendimo priémimo, todél nagrin¢jamo ginco
kontekste negali biiti vertinami. Pareiskéjas turi teise¢ naujai gautus medicininius dokumentus
pateikti Agentiiros teritoriniam skyriui, sickdamas inicijuoti naujg DL nustatymo procediirg. Taip
pat pareiskéjo reikalavimo dalis panaikinti teritorinio skyriaus 2025-10-22 sprendimg neatitinka
Komisijos kompetencijos, kadangi pagal DL apraso 55 punkta, Agentiros teritoriniy skyriy
sprendimai gali buti skundziami Agentuiros direktoriui. Komisija dél Agenttiros teritoriniy padaliniy
priimty sprendimy skundy nenagringja.

Skundas tenkinamas.

Gincas kilo dél Agenttiros SKS Sprendimo, kuriuo pareiskéjui nenustatytas DL, teisétumo.

Bylos duomenimis nustatyta, kad pareiSkéjas Agentiirai pateiké 2025-10-07 prasSyma
nustatyti DL atgaline data nuo 2025-06-06, nes buvo eilés pas gydytojus. Pareiskéjas taip pat prase
iSduoti sprendima dél darbo pobtidzio ir salygy ir asmens su negalia automobilio statymo kortelg.

UAB ,,Sveikatos darna® (toliau — Bendrov¢) 2025-10-03 E027. Medicinos dokumenty iSraSe
/ siuntime (toliau — Siuntimas) medicininiuose duomenyse nurodyta: diagnozé (duomenys
neskelbtini), biikklés jvertinimas objektyviai, taikytas gydymas bei 2025-10-03 nustatytos susijusios
diagnozés: (duomenys neskelbtini).

Viesosios jstaigos (toliau — V3]) Silutés ligoninés gydytojo ortopedo traumatologo 2025-06-
17 sudarytame E025. Ambulatorinio apsilankymo apraSyme (toliau — ir 2025-06-17 apraSymas)
nurodyta, kad pareiskéjas atvyko pagal siuntima, diagnozé: (duomenys neskelbtini). Bikles
pvertinime objektyviai nurodyta: klubo san. sritis neparaudusi. nekarsta. Be nubrozdinimy, hematomy
ar kt., akivaizdziy odos, poodzio pakitimy. Pooperacinis pjiivis sugijes pirminiu biidu, sekrecijos
nestebima. Palpuojant skausminga klubo srityje. Aktyviis/pasyvis judesiai per klubo sgn. riboti,
skausmingi. Neurovaskulinio galtinés deficito nestebima. Klubo sgnario judesiai 0-io laipsnio
metodu: iStiesimas/0/iSlenkimas 0°/0°/100° (deSiniojo ir kairiojo); atitraukimas/O/pritraukimas:
30°/0°/10° (desiniojo), 45°/0°/15° (kairiojo); sukimas ] vidy/0/iSore: 20°/0°/20° (deSiniojo),
20°/0°/30° (kairiojo). Siame aprasyme taip pat pateiktos diagnozés: (duomenys neskelbtini).

V3] Klaipédos miesto poliklinikos gydytojo kardiologo 2025-09-03 parengtame E025.
Ambulatorinio apsilankymo apraSyme nurodyta, kad pagal planing pagalbg paciento biikl¢ jvertinta
kaip stabili, diagnozes: (duomenys neskelbtini).

UAB ,Affidea Lietuva®“ neurologo 2026-10-06 sudarytame E025. Ambulatorinio
apsilankymo apraSyme, be kita ko, nurodyta, kad kojy jéga gera, skausmingas juosmens lenkimas }
priekj (padidintas m. iliopsoas tonusas), palpuojant skausmingi kair. paravertebraliniai juosmens
raumenys, diagnozés: (duomenys neskelbtini). Atlikty laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy
informacijoje nurodyta: 2024-01-23 Stuburo juosmeninés dalies KT tyrimas. ISvada: Intervertebrine
osteochondrozé II st. Spondiloartroze II st. Pradiné polisegmentiné¢ deformuojanti spondilioze. L3-
S1 disky pasigaubimai. L5/S1 disko nedidelé¢ medialiné protruzija. L3ZL5 biforaminaliné ir L5/S1
desiné foraminaliné vidutinio, L5/S1 kairé foraminaliné didelio laipsnio stenozé. Kairés L5 nervinés
Saknelés kompresija.



Agentiiros Klaipédos I teritorinis skyrius 2025-10-22 sudaré¢ Klausimyna, kurio II dalyje i§
viso pateikty 49 klausimy buvo surinkta i§ viso 51 asmens baly.

Agentiros teritorinis skyrius 2025-10-22 sudaré DL vertinimo akta Nr. DL-4395, kuriame
nurodé: siuntime pateiktas diagnozes: (duomenys neskelbtini).

Vertinant bazinj dalyvuma pagrindiné diagnozé (sunkiausias organizmo funkcinis
sutrikimas) (duomenys neskelbtini), atitinkanti DL apraso 1 priedo ,,Bazinio dalyvumo kriterijai‘
kriterijy 55.1.1 nedidelis judesiy apribojimas, nes (duomenys neskelbtini) Buklé po abiejy kluby
endoprotezavimo. Kairiojo klubo sgnario judesiai 0 laipsnio metodu: IStiesimas/O/ISlenkimas
0/0/100°. Atitraukimas/0/ Pritraukimas 45/0/15°. Sukimas j vidy/0/iSor¢ 20/0/30°. Patvirtinta
gydytojo ortopedo traumatologo 2025-06-17 konsultacija, siuntimo duomenimis. Vertinant bazinj
dalyvuma, taikyta (-os) gretutiné (-és) diagnozé (-és): (duomenys neskelbtini), atitinkanti bazinio
dalyvumo kriterijy 51.1 vidutinis stuburo judesiy apribojimas ir (ar) stuburo degeneraciniai pakitimai
ir (ar) skoliozg, ir (ar) kifozé (I-I1°), kai létinis skausmo sindromas islieka ir po taikyto specifinio
gydymo papunktj, nes (duomenys neskelbtini) Stuburo juosmeninés dalies KT tyrimas. ISvada:
Intervertebriné osteochondrozé II st. Spondiloartroze II st. Pradiné polisegmentin¢ deformuojanti
spondiliozé. L3-S1 disky pasigaubimai. L5/S1 disko nedidel¢ medialiné protruzija. L3-L5
biforaminaliné ir L5/S1 deSiné¢ foraminaliné vidutinio, L5/S1 kairé foraminaliné didelio laipsnio
stenoze. Kairés L5 nervinés Saknelés kompresija. Lasego s. (-), pateliariniai, Achilo refl. simetriski
(+), patolog. s. (-), jutimo sutrik. (-), kojy jéga gera, skausmingas juosmens lenkimas j priekj
(padidintas m. iliopsoas tonusas), palpuojant skausmingi kair. paravertebraliniai juosmens raumenys.
Patvirtinta 2025-10-06 neurologo konsultacija, siuntimo duomenimis (duomenys neskelbtini),
atitinkanti bazinio dalyvumo kriterijy 55.1.1 nedidelis judesiy apribojimas, nes (duomenys
neskelbtini) Buklé po abiejy kluby endoprotezavimo. DeSinio klubo sanario judesiai O laipsnio
metodu: iStiesimas/O/ISlenkimas 0/0/100°. Atitraukimas/O/ Pritraukimas 30/0/10°. Sukimas |
vidy/0/iSore/ 20/0/20°, patvirtinta gydytojo ortopedo traumatologo 2025-06-17 konsultacija, stuntimo
duomenimis.

Nevertintos nei vieno bazinio dalyvumo kriterijaus neatitinkancios diagnozés: (duomenys
neskelbtini). Nepatikslintos (netaikytinos) diagnozés: (duomenys neskelbtini), atitinkanti bazinio
dalyvumo kriterijy 57.5; (duomenys neskelbtini), atitinkanti bazinio dalyvumo kriterijy (duomenys
neskelbtini), atitinkanti bazinio dalyvumo kriterijy 33.1.5. Bazinis dalyvumas balais 0. Klausimynas
nepildomas DL nustatyti atitikus DL apra3o 22.4 papunktj. Siuo aktu priimtas sprendimas nenustatyti
DL. Pastabose, be kita ko, nurodyta, jog DL nebenustatytas, nes taikyti kiti kriterijai kluby sanariy
patologijos vertinime — po taikyto operacinio gydymo 2024 metais buklé pageréjusi — liko nedidelis
abiejy kluby judesiy apribojimas asmuo skundZiasi deSiniojo klubo san. srities skausmais, sutrikusia
atramine kojos funkcija.

DL vertinimo akto Nr. DL-4395 pagrindu Agentiiros teritorinis skyrius priemeé 2025-10-22
sprendima, kuriuo pareiSkéjui DL nenustatytas.

PareiSkéjas Agentiirai pateike 2025-11-06 Skundg dél teritorinio skyriaus priimto
sprendimo, kuriame paZymejo, jog Agentlros teritorinio skyriaus 2025-10-22 sprendimas yra
nepagristas, neatspindi realios pareiskéjo sveikatos biikles bei pagalbos poreikio, nes: nors
Klausimyno baly suma yra 51 balas, bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly, tai nuléme, kad DL nebuvo
nustatytas; diagnozémis (duomenys neskelbtini) patvirtintas abiejy kluby sanariy endoprotezavimas.
Sios biklés sukelia reik§mingus judesiy apribojimus, kurie aiskiai fiksuoti gydytojo ortopedo
traumatologo 2025-06-17 konsultacijoje: kairiojo klubo sgnario judesiai: iStiesimas/iSlenkimas —
0/0/100°, atitraukimas/pritraukimas: 45/0°/15°, sukimas j vidy/iSorg — 20/0/30°; DeSiniojo klubo
sgnario judesiai: iStiesimas/iSlenkimas — 0/0/100°, atitraukimas/pritraukimas: 30/0°/10°, sukimas |
vidy/iSore — 20/0/20°. Sie skailiai rodo reik§mingg judesiy apribojima pritraukimo ir sukimo
funkcijose, todél vertinimas ,nedidelis judesiy apribojimas® yra netikslus ir neatspindi realios
situacijos. Pareiskéjui neaiSku kodél diagnozei, kuri atitinka kriterijy 55.1.1 nedidelis judesiy
apribojimas balas prilygintas nuliui. Toks vertinimas gali rodyti metoding klaida, nes diagnozé
atitinka vertinimo kriterijy ir turi aiSkius funkcinius apribojimus. Balais nebuvo jvertintos gretutinés



diagnozés (duomenys neskelbtini) ir kitos, patvirtintos neurologo konsultacijoje, sukelia létinj
skausmo sindroma, stuburo judesiy apribojimg ir nerviniy Sakneliy kompresija. Dalis diagnoziy
priskirtos prie ,,nepatikslintos/netaikytinos®, nors jos turi jtakos fizinei buklei ir geb&jimui dalyvauti
visuomeniniame gyvenime. Pareiskéjas negali 100 proc. atlikti dirbamo fizinio darbo sandélyje, prasé
1§ naujo perzituréti DL vertinima, atsizvelgiant j medicininius dokumentus, diagnozés ir individualios
pagalbos poreikj, taip pat pateikti motyvuotg atsakyma dél kiekvienos diagnozés vertinimo ir taikyty
koeficienty pagristumo.

Agentiiros SKS 2025-11-18 rastu Nr. R-186927 ,.D¢l informacijos pateikimo* kreipési |
Bendrove prasydamas patikslinti siuntimo j Agentiira duomenis: diagnoz¢ (duomenys neskelbtini),
nurodant funkcine klase; patikslinti stuburo funkcijos sutrikimg, nurodant stuburo judesiy
apribojima (lengvas/vidutinis/didelis). Bendroveé Agenttrai 2025-11-28 pateiké formg Nr. 027/a —
E027. Mediciniy dokumenty iSrasg / siuntimg (toliau — ir Patikslintas siuntimas), kuriame nurodé
pagrinding diagnoze (duomenys neskelbtini), bei kitas ja lydincias diagnozes (i§ viso — 16). Taip pat
pateiktame dokumente nurodyta anamnez¢ ir biiklés jvertinimas (objektyviai).

Agentiiros SKS sudaré 2026-01-09 DL vertinimo akta Nr. DL-4874 (toliau — DL vertinimo
aktas), kuriame, be kita ko nurodé¢, jog vertinant bazinj dalyvumg taikyta pagrindiné diagnozé
(sunkiausias organizmo funkcinis sutrikimas) (duomenys neskelbtini), atitinkanti DL apraso, 1
priedo kriterijy 54.1 nezymus statikos sutrikimas: klubo sgnariy judesiai neriboti, bet skausmingi,
viena koja sutrumpéjusi ne daugiau kaip 3 cm, nes dél ligos pagal TLK-10-AM diagnozés koda
(duomenys neskelbtini) ir susijusiy diagnoziy, nulemianciy tg pati funkcinj sutrikima, pagal TLK-
10-AM kodus (duomenys neskelbtini) asmeniui nustatytas nedidelis deSiniojo klubo sgnario judesiy
apribojimas ir deSinés kojos sutrumpé¢jimas 1 cm. DeSinio klubo sgnario tiesimas/lenkimas
0°/0/100°, atitraukimas/pritraukimas 30°/0/10°, sukimas j vidy/iSor¢ 20°/0/20°. 2024 m. balandzio
ménesj pirminis desiniojo klubo sgnario endoprotezavimas dél avaskulinés Slaunikaulio galvos
nekrozeés. Anamnezéje — 3 iSnirimai. 2024 m. birzelio ménesio reviziné desiniojo klubo artroplastika.
Sveikatos buklé patvirtinta ortopedo traumatologo 2025-06-17 konsultacijos ir siuntimo j Agentiirg
duomenimis. Didesné¢ bazinio DL lygio vert¢ nenustatyta, nes medicininiais duomenimis
nepatvirtintas vidutinis klubo sgnario judesiy apribojimas, kojos sutrumpé¢jimas daugiau nei 3 cm.
Nuo paskutinés operacijos praéje daugiau nei vieneri metai, todél vertinami isliekantys funkciniai
sutrikimai po taikyto gydymo pagal funkcinj sutrikimg atitinkancius bazinio DL kriterijus.

Skirtingai nei teritoriniame skyriuje, SKS nusprendzia vertinti dél deSiniojo klubo ir dubens
kauly funkcijos sutrikimo atitinkamu bazinio DL kriterijumi esant deSiniojo klubo sgnario judesiy
sutrikimui ir deSiniosios kojos sutrumpéjimui.

Vertinant bazin] dalyvumg, taikytos gretutinés diagnozeés: (duomenys neskelbtini)
atitinkanti kriterijy 33.3.1 II funkciné klasé (priepuolius sukelia didelis, bet asmeniui jprastas
kasdienis fizinis kriivis (pvz.: greitas ¢jimas lygia vietove daugiau kaip 500 metry, kopimas laiptais
1 antrg ar trecig auksta arba j kalna, ypac esant Saltam véjuotam orui); priepuoliai dazniau kartojasi,
kai, be fizinio kriivio, yra ir emocin¢ jtampa; priepuoliy daznumas priklauso nuo fizinio aktyvumo),
nes dél ligos pagal TLK-10-AM diagnozés koda (duomenys neskelbtini) ir susijusiy diagnoziy,
nulemianciy tg pat] funkcinj sutrikimg, pagal TLK-10-AM kodus (duomenys neskelbtini) asmeniui
diagnozuota II funkcinés klasés stabili KA. Vargina spaudZiancio pobiidZio skausmai intensyvesnio
fizinio kriivio, jtampos metu. Vainikiniy arterijy (VA) kompiuteriné tomografija — saikiis VA
aterosklerotiniai pakitimai, zenklaus stenozavimo nematyti. Sveikatos buklé patvirtinta 2025-09-03
kardiologo ir 2025-11-28 medicinos gydytojo konsultacijy ir siuntimo ] Agentiirg duomenimis.
Didesné bazinio dalyvumo lygio verté nenustatyta, nes medicininiais duomenimis nepatvirtinta
aukstesnés funkcineés klasés stabili KA. Skirtingai nei teritoriniame skyriuje, SKS d¢l stabilios KA
nusprendzia vertinti atitinkamu kriterijumi pagal gautus papildomus medicininius duomenis;
(duomenys neskelbtini), atitinkanti kriterijy 55.1.1 nedidelis judesiy apribojimas papunktj, nes dél
ligos pagal TLK-10-AM diagnozés koda (duomenys neskelbtini) ir susijusiy diagnoziy, nulemianciy
ta pat] funkcinj sutrikima, pagal TLK-10-AM kodus (duomenys neskelbtini) asmeniui nustatytas
nedidelis kairiojo klubo sgnario judesiy apribojimas. Kairiojo klubo sanario tiesimas/lenkimas



0°/0/100°, atitraukimas/pritraukimas 45°/0/15°, sukimas j vidy/iSor¢ 20°/0/30° (normali amplitudé:
T/L 10/0/130°, SI/SV 45/0/35°, A/P 50/0/25°). 2024 m. rugpjicio meénesj kairiojo klubo
artroplastika dél avaskulinés nekrozés. Sveikatos buklé patvirtinta ortopedo traumatologo 2025-06-
17 konsultacijos ir siuntimo j Agentiira duomenimis. Didesné bazinio dalyvumo lygio verté
nenustatyta, nes medicininiais dokumentais nepatvirtintas vidutinis klubo sanario judesiy
amplitudés apribojimas. Nuo paskutinés operacijos praéj¢ daugiau nei vieneri metai, todél vertinami
iSliekantys funkciniai sutrikimai po taikyto gydymo pagal funkcinj sutrikimg atitinkancius bazinio
dalyvumo lygio kriterijus; (duomenys neskelbtini), atitinkanti kriterijy 51.1 vidutinis stuburo judesiy
apribojimas ir (ar) stuburo degeneraciniai pakitimai ir (ar) skoliozg, ir (ar) kifozé (I-11°), kai 1étinis
skausmo sindromas iSlieka ir po taikyto specifinio gydymo papunktj, nes dél ligos pagal TLK-10-
AM diagnozés koda (duomenys neskelbtini) ir susijusiy diagnoziy nulemianciy tg patj funkcinj
sutrikima, pagal TLK-10-AM kodus (duomenys neskelbtini) asmeniui nustatyti degeneraciniai
stuburo pakitimai — II stadijos osteochondroz¢ ir spondiloartrozé, pradiné polisegmentiné
deformuojanti spondiliozé ir vidutinis stuburo funkcijos sutrikimas. Kojy jéga gera. Sveikatos buklée
patvirtinta 2025-10-06 neurologo ir 2025-11-28 medicinos gydytojo konsultacijy duomenimis.
Vertinant vertebrogenines neurologines ligas, taikomas tik vienas bazinio dalyvumo lygio
nustatymo kriterijy XIV skyriaus 51 punkto papunktis arba tik vienas I skyriaus 13 punkto
papunktis, atsizvelgiant | vyraujancig klinikine ligos formg. Didesné bazinio dalyvumo lygio verte
nenustatyta, nes medicininiais dokumentais nepatvirtintas didelis stuburo judesiy apribojimas ir/ar
II-IV laipsnio stuburo deformacija (kifoze, skolioz¢) arba bent vienos galtinés raumeny jéga 3 balai
pagal Lovetto skale. Skirtingai nei teritorinis skyrius, SKS nusprendzia dél degeneraciniy stuburo
pakitimy vertinti vertebrogenines neurologines ligas atitinkanCiu kriterijumi pagal gautus
papildomus medicininius duomenis.

Vertinant bazinj dalyvuma nevertintos diagnozés: (duomenys neskelbtini) (nevertinama,
diagnoz¢ nepatvirtinta gydytojo specialisto, nenustatytas funkcinis sutrikimas, kuris atitikty DL
apraso 1 priedo kriterijy saraso reikalavimus); (duomenys neskelbtini) (nevertinta, diagnoze
nepatvirtinta gydytojo ortopedo traumatologo, nenustatytas funkcinis sutrikimas, kuris atitikty DL
1 priedo kriterijy saraso reikalavimus); (duomenys neskelbtini), dalis nepatikslinta (nevertinama, tai
yra iminés biklés diagnozé, neatitinka DL apraSo 1 priedo kriterijy reikalavimy, kurie taikomi
létiniams sveikatos sutrikimams bei ligy padariniams vertinti).

Bazinis dalyvumo balas 0. Klausimynas nepildomas atitikus DL apraSo 22.4, 22.5
papunkdéius. Siuo aktu priimamas sprendimas, vadovaujantis DL apra$o 26 punktu, nenustatyti DL.
Pastabose, be kita ko, nurodyta, jog SKS nusprendZia nekeisti teritorinio skyriaus 2025-10-22
sprendimo. DL palyginus su praeitu negalios vertinimu pasikeité, nes taikytas kitas DL apraSo 1
priedo kriterijaus papunktis. Praéjus daugiau nei vieneriems metams po paskutinés operacijos,
vertinami i$liekantys funkciniai sutrikimai po taikyto gydymo pagal funkcinj sutrikimg atitinkancius
bazinio DL kriterijus.

Agenttros SKS, DL vertinimo akto pagrindu, 2026-01-09 priémé Sprendima, kuriame
nurodé, jog, nagrinéjant pareiSkéjo skunda, nuspresta atlikti pakartotinj DL vertinimg. Sprendime
nurodytas bazinio dalyvumo pagrindinés ir gretutiniy diagnoziy vertinimas bei nevertintos
diagnozés, kurios atitinka DL vertinimo akte nurodyta vertinimg bei nevertintas diagnozes.
Papildomai nurodyta, jog, vadovaujantis DL apraso 24.1.1, 24.2 papunkciais apskaiciuotas
pagrindinés diagnozés baly rezultatas — 0 balai, pagal DL apraso 24.1.3, 24.3 papunkcius
apskaiCiuotas gretutiniy diagnoziy baly rezultatas — 0 balai. Klausimyno baly suma yra 51 balai.
Vadovaujantis DL apraSo 26 punktu, DL nenustatomas. Pagal DL aprasSo 22.4 papunktj, kai bazinis
dalyvumas jvertintas 0 baly, Klausimynas DL nustatyti nepildomas, todél Agentiiros teritorinio
skyriaus Klausimyno rezultatais nesivadovaujama.

Sprendime taip pat nurodyta, jog, siekiant priimti teisingg ir pagrista sprendimg, SKS rastu
kreipési 1 asmens sveikatos prieziliros istaiga, dél papildomy medicininiy dokumenty pateikimo.
Gauti papildomi medicininiai dokumentai nesudaré pagrindo priimti kitokj sprendimg. DL lyginant
su 2024 m. vertinimu pasikeité, kadangi po taikyto operacinio gydymo pra¢jo daugiau nei vieneri



metai (asmeniui 2024-06 mén. atlikta deSinio klubo san. artroplastika, 2024-08 mén. — kairio klubo
san. artroplastika), jvertinti lickamieji reiSkiniai pagal specializuotus punktus. SKS nusprendé
nekeisti teritorinio skyriaus 2025-10-22 sprendimo, kuriuo pareiskéjui DL nenustatytas.

Ginco situacijai vertinti aktualiis toliau nurodyti teisés aktai ir jy nuostatos.

ANTAP] 1 straipsnio 1 dalyje reglamentuojama $io jstatymo taikymo paskirtis, kuri
apibréziama, nurodant, kad Siuo jstatymu siekiama uztikrinti asmens su negalia teisiy apsaugg ir
igyvendinimg lygiai su kitais asmenimis, reglamentuoti negalios nustatymo, asmens su negalia
individualiyjy pagalbos poreikiy nustatymo, tenkinimo ir finansavimo pagrindus, atsizvelgiant j
Lietuvos Respublikos Konstitucijos, Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijos nuostatas, kitas
tarptautinés teisés normas ir principus, nustatyti asmens su negalia teisiy apsaugos sistemos
institucijas, jy veiklos teisinius pagrindus, funkcijas, teises ir pareigas asmens su negalia teisiy
apsaugos srityje.

ANTAP] 2 straipsnyje apibrézta, kad asmuo su negalia — tai asmuo, kuriam §io jstatymo
nustatyta tvarka nustatytas nejgalumo lygis arba 55 procenty ar mazesnis dalyvumo lygis 5 dalis);
DL — atsizvelgiant | pilnamecio asmens negalig ir aplinkos veiksnius kompleksiSkai jvertintos ir
nustatytos asmens galimybés ir pajégumas visapusiskai ir veiksmingai dalyvauti visuomenés
gyvenime (8 dalis).

To paties istatymo 15 straipsnio 1 dalies 6 punkte reglamentuojama, kad Agentiira ir (ar)
jos struktiiriniai padaliniai, dalyvaudami formuojant ir jgyvendinant asmens su negalia teisiy
apsaugos politika, Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatymo (toliau — VA]) nustatyta
tvarka ir terminais priima sprendimus dél asmens su negalia DL, jo priezasties, atsiradimo laiko,
termino, netekto dalyvumo procenty (100 procenty DL ir asmeniui nustatyto DL procenty skirtumo)
(b papunktis).

Pagal ANTAPI 19 straipsnj DL nustatomas kompleksiskai jvertinus aplinkos veiksniy jtakg
asmens savarankiSkumui, galimybes veiksmingai dalyvauti visuomenés gyvenime bei asmens
organizmo funkcijy sutrikimus po to, kai yra panaudotos visos galimos medicininés priemonés ir
atsizvelgiant ] individualiojo pagalbos poreikio mastg (3 dalis); DL nustatymo kriterijus ir tvarka
nustato socialinés apsaugos ir darbo ministras kartu su sveikatos apsaugos ministru (7 dalis).

DL aprasas (suvestiné redakcija nuo 2025-08-19) reglamentuoja dokumenty, reikalingy DL
nustatyti, parengimo ir pateikimo tvarka, DL priezasties, atsiradimo laiko ir jo termino nustatymo
tvarka, nustato kriterijus, kuriais vadovaujantis nustatomas DL (1 punktas); DL nustato Agentiira (2
punktas); DL nustatomas kompleksiskai vertinant bazinj dalyvuma ir individualios pagalbos poreikj,
i§skyrus atvejus, nurodytus apraso IV skyriuje. Nustatant DL, pildomas Agentiiros direktoriaus
patvirtintos formos DL vertinimo aktas (17 punktas); Agentiiros teritorinis skyrius, nustatydamas
DL: uzpildo Klausimyng, kuriame jvertinamas asmens individualios pagalbos poreikis jvairiose
asmens gyvenimo srityse bei aplinkos veiksniy jtaka asmens savarankiSkumui ir nustatomas
individualios pagalbos poreikio mastas balais (iSskyrus senatvés pensijos amziy sukakusiems
asmenims, neturintiems nedarbingumo pazymejimo) (18.2 papunktis); vertina duomenis, pateiktus
klinikiniuose elektroniniuose dokumentuose arba Siuntime | Agentiira ir medicininiuose
dokumentuose, ir nustato asmens bazinj dalyvuma (pildomas DL vertinimo aktas) (18.4 papunktis);
Klausimynas DL nustatyti nepildomas, jei, be kita ko: asmens bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly
arba vertinant bazin] dalyvumg taikytas kriterijjaus (-y) papunktis (-iai) — ,nepatikslinta
(netaikytina)“ (22.4 papunktis); atlikus pakartotinj asmens DL vertinimg ir jvertinus medicininiais
dokumentais patvirtintus asmens funkcinius sutrikimus, nekyla abejoniy dél Agentiiros teritorinio
skyriaus ar savivaldybés administracijos paskirto asmens nuolatinés gyvenamosios vietos
savivaldybés senitinijos darbuotojo ar socialiniy paslaugy jstaigos socialinio darbuotojo uzpildyto
Klausimyno. Tokiu atveju, nustatant asmens DL, taikomi Agentiiros teritorinio skyriaus ar
savivaldybés administracijos paskirto asmens nuolatinés gyvenamosios vietos savivaldybés
seniiinijos darbuotojo ar socialiniy paslaugy jstaigos socialinio darbuotojo paskutinio DL vertinimo
metu uzpildytame Klausimyne nurodyti balai (22.5 papunktis).
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Pagal Dalyvumo lygio apraSo 24 punkta, Agentiira asmens bazinj dalyvuma jvertina Sia
tvarka: taiko pagrindinés diagnozés (sunkiausio organizmo funkcinio sutrikimo) ir gretutiniy
diagnoziy (organizmo funkciniy sutrikimy) koeficientus: vienos pagrindinés diagnozés (sunkiausio
organizmo funkcinio sutrikimo) koeficiento reikSmé — 39 (24.1.1 papunktis); jei asmens organizmo
funkcijos sutrikusios dél dviejy ar daugiau ligy ar traumy, vertina ne daugiau kaip penkias
reikSmingiausias gretutines diagnozes (organizmo funkcinius sutrikimus) (24.1.2 papunktis);
gretutiniy diagnoziy (organizmo funkciniy sutrikimy) koeficientus taiko atsizvelgdama j sunkiausio
organizmo funkcinio sutrikimo kriterijui priskirtg balg. Jei dél organizmo funkcinio sutrikimo
nustatytas bazinio dalyvumo kriterijaus balas yra: 4, §j balg daugina i§ koeficiento, kurio reikSmé 4
(24.1.3.1 papunktis); 3, $j balg daugina i§ koeficiento, kurio reikSmé 3 (24.1.3.2 papunktis); 2, §j
balg daugina i§ koeficiento, kurio reikSmeé 2 (24.1.3.3 papunktis); 1, §j balg daugina i$ koeficiento,
kurio reikSmé 1 (24.1.3.4 papunktis); pagrindinés diagnozés baly rezultata gauna pagrindinés
diagnozés kriterijui priskirta balg daugindama i§ pagrindinés diagnozés (organizmo funkcinio
sutrikimo) koeficiento (24.2 papunktis); gretutinés (-iy) diagnozés (-iy) (organizmo funkcinio
sutrikimo (-y)) baly rezultata gauna gretutinés diagnozés (organizmo funkcinio sutrikimo) bala
daugindama i§ gretutinés diagnozés (organizmo funkcinio sutrikimo) koeficiento (24.3 papunktis);
bazinj dalyvuma balais skaiCiuoja sudédama pagrindinés diagnozés (organizmo funkcinio
sutrikimo) baly rezultatg ir gretutinés (-iy) diagnozés (-iy) (organizmo funkcinio (-iy) sutrikimo (-
y)) baly rezultatus. Gauto bazinio dalyvumo baly skaiciaus reikSm¢ apvalina iki sveikojo skaitmens
(24.4 papunktis); DL balais apskaic¢iuoja sudédama bazinio dalyvumo (medicininés dalies) balus ir
uzpildyto Klausimyno balus (25 punktas); DL (procentais) nustato galutinj DL balg priskirdama
nurodytam skaiciy intervalui (27 punktas); nustatant asmens DL, pildomas DL vertinimo aktas (28
punktas).

DL apraso 57.1 papunktyje nustatytas vienas i$ atvejy, kai Agentiiros direktoriaus jgaliotas
valstybés tarnautojas atlieka pakartotini DL vertinimg §io apraSo III skyriuje nustatyta tvarka —
asmeniui nesutikus su Agentiiros teritorinio skyriaus priimtu sprendimu, kai Agentiiros direktoriaus
igaliotas valstybés tarnautojas priima sprendimg atlikti pakartotini asmens DL vertinima.
Pakartotinis DL vertinimas Siuo atveju atlickamas remiantis tik tais dokumentais ir (ar) informacija,
kuri Agentiirai buvo pateikta arba Agentiiros turéjo biiti surinkta priimant skundziama sprendima
(DL apraso 58 punktas).

Agentiirai, kaip vieSojo administravimo subjektui, taikytinos ir VA] normos, kurios, be kita
ko, garantuoja asmens teis¢ ] jstatymais pagristg ir objektyvy asmeny praSymy ir skundy nagrinéjima
(VAI 1 straipsnis). VA] 10 straipsnio 5 dalis numato, jog administracinis sprendimas turi biiti
motyvuotas bei pagristas objektyviais duomenimis (faktais) ir teisés akty normomis ar kitomis
administraciniam sprendimui jtakos turéjusiomis aplinkybémis (5 ir 6 papunkéiai). Sios normos
sietinos su vieSojo administravimo subjekto veiklai keliamu jstatymo virSenybés principu, pagal kurj
reikalaujama, kad vieSojo administravimo subjekty veikla atitikty VAJ iSdéstytus teisinius
pagrindus, o administraciniai sprendimai, susij¢ su asmeny teisiy ir pareigy jgyvendinimu, visais
atvejais turi biiti pagrijsti jstatymais (VA] 3 straipsnio 4 punktas).

Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas (toliau — ir LVAT) yra nurodgs, jog
administraciniai teismai (Siuo atveju Komisija) turi ribota kompetencija sprendziant specialiy
mokslo ziniy reikalaujanc¢ius medicinos srities klausimus ir teismas (Komisija) néra kompetentingas
spresti, ar medicininiy kriterijy vertinimg Agentiira atliko pagal realig pareiSkéjo sveikatos bikle.
Teis¢jy kolegija yra paZzyméjusi, kad teismas (Komisija) yra kompetentingas patikrinti, ar nebuvo
pazeistos teises akty nuostatos, o konkreciai Kriterijy ir tvarkos apraSo ir kitos nuostatos, sprendZiant
dél pareiskéjo darbingumo lygio, o taip pat, ar priimant gin¢ijamg aktg buvo laikytasi procediiriniy
taisykliy, ar atsakovas veiké savo kompetencijos ribose (Zr., pvz., 2019-11-06 nutart]
administracinéje byloje Nr. A-1252-822/2019). Specialiy mokslo Ziniy reikalaujantis medicinos
srities klausimy sprendimas (diagnoziy teisingumas ir pan.) nepatenka j administracinio teismo
(Komisijos) kompetencijos ribas (Zr., pvz., 2013-03-07 nutart] administracin¢je byloje Nr. A-502-
22/2013). Tod¢l Komisija Siuo aspektu negali pasisakyti ar vertinti medicininiy dokumenty i§ esmés.
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Taigi, nagrinéjant gincg del Sprendimo teisétumo, atsizvelgiant j pareiskéjo skunde
nurodyty argumenty apimtj, svarbu nustatyti ar atsakové, priimdama Sprendima dél pareiskéjo DL
atsizvelge i visas DL jtakg darancias ligas, patologines bikles ir su tuo susijusius organizmo funkcijy
sutrikimus, ar Sprendimas priimtas laikantis pagrindiniy procediiry ir taisykliy, turéjusiy uztikrinti
objektyvy visy aplinkybiy jvertinima, ar buvo atsizvelgta j pareiskéjo skunde nurodytas aplinkybes,
ar gin¢ijamas administracinis sprendimas priimtas pagal kompetencija, ar savo turiniu nepriestarauja
aukstesnés galios teisés aktams.

Dél Sprendimo teisétumo.

Pareiskéjas Sprendimo neteisétumg grindzia, be kita ko, jame esanciais loginiais
prieStaravimais, netinkamu numatyty baziniy dalyvumo kriterijy (Apraso 1 priedo 54.1, 55.1.1, 51.1
papunkciy) taikymu (vertina tai, kaip metodikos taikymo klaidg), taip pat, jog Agentiira nevertino
Klausimyno duomeny (taip pat vertina kaip metodikos taikymo klaidg).

Bylos duomenimis, Siuntime buvo nurodyta pagrindiné diagnozé¢ M24.55 Sgnario
kontrakttira, dubens sritis ir §launis. Agentiiros teritorinis skyrius 2025-10-22 sprendime nustate, jog
pagrindiné diagnozé atitinka DL apraSo 1 priedo kriterijy 55.1.1 nedidelis judesiy apribojimas,
vertinama kaip sunkiausia organizmo funkcijos sutrikimas, kuriam vertinti taikomas auks$ciausias
balas, nes (duomenys neskelbtini) Biiklé po abiejy kluby endoprotezavimo. Kairiojo klubo sanario
judesiai 0 laipsnio metodu: iStiesimas/0/iSlenkimas 0/0/100°, atitraukimas/0/ pritraukimas 45/0/15°,
sukimas 1 vidy/0/iSore 20/0/30°, patvirtinta gydytojo ortopedo traumatologo 2025-06-17
konsultacija, siuntimo duomenimis. Teritorinis skyrius, jvertings, kad pareiSkejui yra nedidelis
kairiojo klubo sanario judesiy apribojimas, uz kurj Apraso 1 priedo 55.1.1 papunktyje numatytas 0
baly, §j balg daugindama 1§ pagrindinés diagnozés (organizmo funkcinio sutrikimo) koeficiento (39),
nustaté 0 baly pagrindinés diagnozés rezultata.

Agenttiros SKS pakartotinio DL vertinimo metu nustaté ir skundziamame Sprendime
nurodé¢, jog pagrindiné diagnozé (duomenys neskelbtini) atitinka bazinio dalyvumo kriterijy 54.1
nezymus statikos sutrikimas: klubo sgnariy judesiai neriboti, bet skausmingi, viena koja
sutrumpéjusi ne daugiau kaip 3 cm. ir vertinama kaip sunkiausias organizmo funkcijos sutrikimas,
kuriam vertinti taikomas aukSciausias balas. Sprendime nurode, kad dél ligos pagal TLK-10-AM
diagnozés koda (duomenys neskelbtini) ir susijusiy diagnoziy, nulemianciy tg pat; funkcinj
sutrikimg, pagal TLK-10-AM kodus (duomenys neskelbtini) asmeniui nustatytas nedidelis desiniojo
klubo sanario judesiy apribojimas ir deSinés kojos sutrumpé¢jimas 1 cm. DeSinio klubo sgnario
tiesimas/lenkimas 0°/0/100°, atitraukimas/pritraukimas 30°/0/10°, sukimas j vidy/iSorg 20°/0/20°,
2024 m. balandZio ménes] pirminis deSiniojo klubo sgnario endoprotezavimas dél avaskulinés
Slaunikaulio galvos nekrozés, anamnezéje — 3 iSnirimai, 2024 m. birZelio ménesio reviziné desiniojo
klubo artroplastika, sveikatos biikl¢ patvirtinta ortopedo traumatologo 2025-06-17 konsultacijos ir
siuntimo ] Agenttira duomenimis. Sprendime paaisSkinta, jog skirtingai nei teritoriniame skyriuje,
SKS nusprendzia vertinti dél deSiniojo klubo ir dubens kauly funkcijos sutrikimo atitinkamu bazinio
dalyvumo lygio kriterijumi esant deSiniojo klubo sanario judesiy sutrikimui ir deSiniosios kojos
sutrumpéjimui.

Komisija nesutinka su Agentiiros SKS nustatyta pagrindinés diagnozés atitiktimi DL
apraso 1 priedo 54.1 papunkcio bazinio dalyvumo kriterijui. NeZidirint tai, jog Agentiira pakartotinio
DL vertinimo metu nusprendé vertinti desiniojo klubo sanario judesiy sutrikima, atsizvelgdama, kad
pareiskejo deSine koja sutrumpéjusi, minétas kriterijus, apibréZiantis funkcinj sutrikima dél dubens
kauly ir klubo sgnario pazeidimo, taikytinas tuo atveju, kada nors ir esant vienai kojai sutrumpéjusiai
ne daugiau kaip 3 cm bei skausmingiems klubo sgnariy judesiams, klubo judesiai yra neriboti.
Siuntime pareiskéjo biklés jvertinime nurodyta, jog deSinio klubo sgnario judesiai riboti deél
kontrakttros, deSin¢ koja apie 1 cm. trumpesné, kluby judesiai riboti. Taip pat ortopedo
traumatologo 2025-06-17 apraSyme nurodyta, jog aktyvis / pasyviis judesiai per klubo san. riboti,
skausmingi. Klubo sanario judesiai 0-i0 laipsnio metodu: iStiesimas/O/i§lenkimas 0°/0°/100°
(desiniojo ir kairiojo); atitraukimas/0/pritraukimas: 30°/0°/10° (deSiniojo), 45°/0°/15° (kairiojo);
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sukimas ] vidy/0/iSorg: 20°/0°/20° (deSiniojo), 20°/0°/30° (kairiojo). ISvardytuose medicininiuose
dokumentuose aiskiai jvardijama, jog pareiSkéjo klubo sgnario judesiai yra riboti, todél SKS,
pakartotinio DL vertinimo metu, vertindamas bazinj dalyvumga (pagrinding diagnoze), skirtingai nei
teritorinis skyrius, taiké nauja kriterijy 54.1, kuris neatitinka medicininiuvose dokumentuose
uzfiksuotg pareiskéjo organizmo funkcijos sutrikima.

Pazymétina, jog po 2025-11-18 kreipimosi | Bendrove, Agenttiros SKS 2025-11-28 gavo
Patikslintg siuntima, kuriame pagrindine diagnoze pagal TLK-10-AM kodus yra nurodyta
(duomenys neskelbtini), o Siuntime nurodyta pagrindin¢ diagnozé (duomenys neskelbtini) nurodyta
kaip lydinti. Dél Patikslintame siuntime pasikeitusios pagrindinés diagnozés Sprendime
nepasisakyta, tod¢l néra aisku, kodél Agentiira neatsizvelgé j pagrindinés diagnozés pasikeitima.

Agentiros SKS pakartotinio DL vertinimo metu, vertindamas bazinj dalyvuma,
vadovaudamasis DL apraso 24.1.2 papunk¢iu, nusprendé¢ pagrinding diagnoze (duomenys
neskelbtini) vertinti ir kaip gretuting diagnozg¢. Pagal DL apraso 24.1.2 papunktj, jei asmens
organizmo funkcijos sutrikusios dél dviejy ar daugiau ligy ar traumy, Agentiira vertina ne daugiau
kaip penkias reikSmingiausias gretutines diagnozes (organizmo funkcinius sutrikimus). Sprendime
nenurodyta, kodél buvo nuspresta pagrinding diagnoze vertinti ir kaip gretuting. Sios diagnozés, jau
kaip gretutinés, vertinime nurodyta, kad ji atitinka bazinio dalyvumo kriterijy 55.1.1 nedidelis
judesiy apribojimas, nes dél ligos pagal TLK-10-AM diagnozés koda (duomenys neskelbtini) ir
susijusiy diagnoziy, nulemianciy tg patj funkcinj sutrikima, pagal TLK-10-AM kodus (duomenys
neskelbtini) asmeniui nustatytas nedidelis kairiojo klubo sanario judesiy apribojimas. Kairiojo klubo
sgnario tiesimas/lenkimas 0°/0/100°, atitraukimas/pritraukimas 45°/0/15°, sukimas j vidy/iSore
20°/0/30° (normali amplitudé: T/L 10/0/130°, SI/SV 45/0/35°, A/P 50/0/25°), 2024 m. rugpjucio
meénes] kairiojo klubo artroplastika dél avaskulinés nekrozés, sveikatos buklé patvirtinta 2025-06-
17 ortopedo traumatologo konsultacijos ir siuntimo j Agentiira duomenimis. Sprendime taip pat
nurodyta, jog didesné bazinio DL verté nenustatyta, nes medicininiais dokumentais nepatvirtintas
vidutinis klubo sgnario judesiy amplitudés apribojimas. Nuo paskutinés operacijos pra¢je daugiau
nei vieneri metai, todé¢l vertinami i§liekantys funkciniai sutrikimai po taikyto gydymo pagal funkcinj
sutrikimg atitinkancius bazinio DL kriterijus.

DL apraSo 1 priedo 55.1.1 papunktyje klubo sanario judesiy sutrikimg apibiidinantis
kriterijus taikytinas kai yra nedidelis judesiy apribojimas arba judesio amplitudé 90 laipsniy ir (ar) I
laipsnio kontrakttira. Siuntime nurodyta, jog pareiskéjo deSinio klubo sanario judesiai riboti dél
kontraktiiros, tac¢iau kontraktiira nejvertinta atitinkamo sunkumo laipsniu ir tokiy duomeny kituose
medicininiuose dokumentuose néra. I§ Sprendimo matyti, jog nedidelis kairiojo klubo sgnario
judesiy apribojimas buvo nustatytas pagal gydytojo ortopedo traumatologo 2025-06-17 apraSyme
nurodytu kairiojo klubo sanario judesio vertinimo neutralaus nulio metodu duomenimis:
tiesimas/lenkimas 0°/0/100°, atitraukimas/pritraukimas 45°/0/15°, sukimas ] vidy/iSore 20°/0/30°.
Sprendime nurodyta, kad normali klubo sanario judesiy amplitudé (neutralaus nulio metodu):
tiesimas — 10° / lenkimas — 130°, atitraukimas — 50° / pritraukimas — 25°, sukimas j vidy — 35°,
sukimas j i1Sor¢ — 45°. Agentiira Sprendime nenurod¢ kieno ir kur yra nustatyti (reglamentuojami)
normalios klubo sgnario judesiy amplitudés parametrai, taip pat, kodel neatitikimg Siems
parametrams prilygino nedideliam kairiojo klubo sgnario judesio apribojimui. Komisija pazymi, jog
2025-06-17 apraSyme pateikti pareiSkéjo desiniojo klubo sgnario judesio vertinimo neutralaus nulio
metodu duomenys: iStiesimas/0/iSlenkimas 0°/0°/100°, atitraukimas/pritraukimas 30°/0°/10°,
sukimas ] vidy/iSore 20°/0°/20°, taip pat neatitinka Sprendime nurodytos normalios klubo sgnario
judesiy amplitudés. Agentiros SKS nenurodé¢, kodél pakartotinio DL vertinimo metu nevertino ir
desinio klubo sanario judesio sutrikimo. Taigi, Sprendime nepasisakyta dél abiejy klubo sgnariy
funkciniy sutrikimy ir kodél Sie sutrikimai negali biti prilyginami vidutiniam klubo sgnario judesiy
apribojimui, t. y. DL apraSo 55.1.2 kriterijui.

Ivertinusi iSdéstytas aplinkybes, Komisija daro iSvada, jog Agentiiros SKS pakartotinio DL
vertinimo metu, vertindamas bazinj dalyvuma pagrindinei diagnozei (duomenys neskelbtini) taike
netinkamg bazinio dalyvumo kriterijy, nustatyta DL apraso 1 priedo 54.1 papunktyje, taip pat
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Sprendime nepagrindé, kodél pareiskéjo pagrinding diagnoze (duomenys neskelbtini) vertino ir kaip
gretuting bei dél DL apraSo 1 priedo 55.1.1 papunktyje nustatyto kriterijaus taikymo, t. y., kodél
pareiSkéjui nustaté nedidelj kairiojo klubo sgnario judesiy apribojima.

Pareiskéjas gincija ir Sprendime nurodyta taikytos gretutinés diagnozés (duomenys
neskelbtini) jvertinima, stuburo biiklés priskyrimg vidutiniam funkcijos sutrikimui. Skunde teige,
jog jam nustatyta II st. osteochondrozé, II st. spondiloartrozé, polisegmentiné deformuojanti
spondiliozé, L3-L5 biforaminalinés stenozé, L5/S1 kairés pusés didelio laipsnio stenozé, Saknelés
kompresija, KT radiniai (stenoze, Saknelés kompresija).

Sprendime nurodyta, jog (duomenys neskelbtini) atitinka bazinio dalyvumo kriterijy 51.1
vidutinis stuburo judesiy apribojimas ir (ar) stuburo degeneraciniai pakitimai ir (ar) skolioz¢, ir (ar)
kifoze (I-11°), kai létinis skausmo sindromas islieka ir po taikyto specifinio gydymo papunktj, nes
dél ligos pagal TLK-10-AM diagnozés koda (duomenys neskelbtini) ir susijusiy diagnoziy
nulemianciy tg patj funkcinj sutrikima, pagal TLK-10-AM kodus (duomenys neskelbtini) asmeniui
nustatyti degeneraciniai stuburo pakitimai — II stadijos osteochondroz¢ ir spondiloartroze, pradiné
polisegmentiné deformuojanti spondiliozé ir vidutinis stuburo funkcijos sutrikimas. Kojy jéga gera.
Sveikatos bukle patvirtinta 2025-10-06 neurologo ir 2025-11-28 medicinos gydytojo konsultacijy
duomenimis. Didesné bazinio DL verté nenustatyta, nes medicininiais dokumentais nepatvirtintas
didelis stuburo judesiy apribojimas ir/ar III-IV laipsnio stuburo deformacija (kifoze, skolioze) arba
bent vienos galtinés raumeny jéga 3 balai pagal Lovetto skale. Komisija pazymi, jog didesnis stuburo
funkcijos sutrikimas, nustatytas ApraSo 1 priedo 51.2 papunktyje, apibiidinamas kaip didelis stuburo
judesiy apribojimas ir (ar) stuburo deformacija (kifoze, skolioze) (III-IV laipsnio). Nagrin¢jamu
atveju Sprendime nurodytuose medicininiuose dokumentuose esantys duomenys patvirtina
pareiskéjui nustatytg vidutinj stuburo judesiy apribojima. Patikslintame siuntime aiskiai nurodyta,
kad stuburo funkcijos sutrikimas — vidutinis, taip pat anamnez¢je pateikta iSvada: Intervertebriné
osteochondrozé II st. Spondiloartroze II st. Pradiné polisegentiné¢ deformuojanti spondilioze.L3-S1
disky pasigaubimai. L5/S1 disko nedidelé medialiné protruzija. L3-L5 biforaminaliné ir L5/S1
desinéforaminaliné vidutinio, L5/S1 kair¢ foraminaliné didelio laipsnio stenozé. Kairés LS nervinés
Saknelés kompresija. Medicininiuose dokumentuose néra uzfiksuotas didelis stuburo judesiy
apribojimas taip pat stuburo deformacija (kifozé, skolioze) (III-1V laipsnio). Tuo paciu ir pareiskéjo
skundo teiginiai, kad jam nustatyta II st. osteochondroze, II st. spondiloartrozé, polisegmentiné
deformuojanti spondilioz¢, L3-L5 biforaminalinés stenozeé, L5/S1 kairés pusés didelio laipsnio
stenoze, Saknelés kompresija, KT radiniai (stenozeé, Saknelés kompresija), nepagrindzia didesnio
stuburo funkecijos sutrikimo, kuris atitikty bazinio dalyvumo kriterijy 51.2.

Ivertinus tai, Komisija vertina, jog Agenttiros SKS tinkamai jvertino gretuting diagnozg
(duomenys neskelbtini) bei taike bazinio dalyvimo kriterijy 51.1 ir, vadovaujantis DL apraSo 24.1.3,
24.3 papunk¢iais, nustate gretutinés diagnozés baly rezultatg (0).

Pareiskéjas skunde nepateiké argumenty dél gretutinés diagnozés (duomenys neskelbtini)
atitikimo bazinio dalyvumo kriterijui 33.3.1 II funkciné klasé (priepuolius sukelia didelis, bet
asmeniui jprastas kasdienis fizinis kriivis (pvz.: greitas ¢jimas lygia vietove daugiau kaip 500 metry,
kopimas laiptais ] antrg ar treCig aukstg arba j kalna, ypac esant Saltam véjuotam orui); priepuoliai
dazniau kartojasi, kai, be fizinio kriivio, yra ir emociné jtampa; priepuoliy daZznumas priklauso nuo
fizinio aktyvumo). Taip pat pareiSkéjas negincija Sprendimo dalies dél nevertinty diagnoziy
(duomenys neskelbtini).

D¢l Klausimyno nevertinimo, Komisija pazymi, jog DL apraso 26 punkte nustatyta, jog jei
asmens bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly arba vertinant bazinj dalyvuma taikytas kriterijaus (-y)
papunktis (-1ai) — ,,nepatikslinta (netaikytina)“, asmens DL nenustatomas. Nagrinéjamu atveju
pakartotinio DL vertinimo metu bazinj dalyvuma jvertinus 0 baly, pareiskéjui nebuvo nustatomas
DL, todel Klausimynas, jame nustatyti balai, Siam vertinimui nebuvo reik§mingas.

Apibendrinant tai, kas iSdéstyta, nagriné¢jamu atveju, kyla pagristy abejoniy tiek dél bazinio
dalyvumo pagrindinei diagnozei taikyto bazinio dalyvumo kriterijaus, tiek dél pagrindinés diagnozés
priskyrimo gretutinei diagnozei bei jos vertinimo metu taikyto bazinio dalyvumo kriterijaus.
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Pakartotinio DL vertinime neuztikrintas nuoseklus, objektyvus, visapusiskas pareiskéjo sveikatos
duomeny vertinimas, objektyvus bei pagrjstas bazinio dalyvumo kriterijy taikymas. Pagal DL apraso
24, 25 punkty nuostatas bazinio dalyvumo nustatymas, vertinant pagrindinés diagnozés ir gretutiniy
diagnoziy baly rezultatus, 1§ esmés lemia, ar bus nustatytas ir biitent koks DL. Atitinkamai
apskaiciuojant DL lygj balais turi reik§me ir uzpildyto Klausimyno balai, o tuo paciu galutinj DL balo
skyrimg nurodytam skaiciy intervalui, pagal kurj nustatomas DL procentais (DL apraso 27 punktas).

Ivertinus, tai, jog Sprendime atsakové nepagristai taiké bazinio dalyvumo kriterijus
(54.1vertindama pagrindinés diagnozés (duomenys neskelbtini) ir 55.1.1., vertindama gretutinés
diagnozés (duomenys neskelbtini) pareiSkéjui sukeliamus organizmo funkcijy sutrikimus), negali biiti
pripazjstama, kad buvo tinkamai jvertintas pareiskéjo bazinis dalyvumas, o tuo paciu pagrijstai
pareiskéjui nenustatytas DL.

Nustacius, kad Agenttiros SKS pakartotinis pareiskéjo DL vertinimas (bazinos dalyvumas)
atliktas nesilaikant pagrindiniy procediiry ir taisykliy, turéjusiy uztikrinti objektyvy visy aplinkybiy
jvertinimg bei sprendimo pagrjstumg, vertinama, jog Sprendimas neatitinka VA] 10 straipsnio 5
dalyje nustatyty pagristumo ir motyvuotumo reikalavimy.

VAI 10 straipsnio 5 dalies 5, 6 punktuose nustatyta, kad administraciniame sprendime, be
kita ko, turi buti nurodyta administracinio sprendimo teisinis ir faktinis pagrindas ar kitos
administraciniam sprendimui jtakos turéjusios aplinkybés; administracinio sprendimo motyvai.
Paminétos VAJ] nuostatos reiskia, jog individualus administracinis aktas turi biiti pagristas
objektyviais duomenimis (faktais) ir teisés akty normomis, o taikomos poveikio priemonés turi buti
motyvuotos. VA] jtvirtinta individualaus administracinio akto turiniui keliamy reikalavimy taisyklé
yra bendroji taisykle, kurios paprastai turi laikytis visi vieSojo administravimo subjektai, priimdami
individualius administracinius aktus pagal savo kompetencija (zr. pvz., LVAT 2021-12-15 nutartis
administracingje byloje Nr. eA-3014-968/2021). Taigi, administraciniame sprendime turi biiti
nurodomi pagrindiniai faktai, argumentai ir jrodymai, pateikiamas teisinis pagrindas, kuriuo vie$ojo
administravimo subjektas rémési priimdamas administracinj akta, motyvy iSdéstymas turi biiti
adekvatus, aiSkus ir pakankamas. VieSojo administravimo sistemai priklausan¢iy kompetentingy
institucijy sprendimai turi buti aiskas, tikslis, nedviprasmiski, leidziantys suinteresuotam subjektui
suvokti, kokios priezastys 1émé vienokj ar kitokj valdZios institucijos sprendima. Sprendimo
priemimo faktinis pagrindas ir individuali argumentacija turi biiti Zinomi ne tik vieSojo
administravimo subjektui, priimanciam sprendima, bet ir asmeniui, kurio atzvilgiu jis priimamas.
Individualus administracinis aktas turi buti toks, kad i§ jo bity galima suprasti visuomeniniy
santykiy esme, subjektus, dalyvaujancius Siuose santykiuose, biity aiskus ty visuomeniniy santykiy
teisinis kvalifikavimas. Visiskai nesilaikant minéty nuostaty ar laikantis tik i§ dalies, paprastai kyla
pagrista abejoné¢ deél tokio administracinio akto teisétumo bei pagristumo, jgalinanti teisma,
nagrin¢jant] tokig byla, skundziamg vieSojo administravimo subjekto individualy administracinj
akta panaikinti (Zr., pvz., LVAT 2012-03-22 nutartis administracinéje byloje Nr. A3’2-212/2012). Si
teis€s norma siejama su teis€tumo principu, pagal kurj reikalaujama, kad vieSojo administravimo
subjektai savo veikla nepaZeisty teisés akty, kad jy sprendimai biity pagrjsti, o sprendimy turinys
atitikty teisés normy reikalavimus (Zr., pvz., LVAT 2022-08-31 nutartis administracinéje byloje Nr.
eA-367- 502/2022 ir kt.).

Sprendimas néra aiSkiai ir i§samiai motyvuotas vertinant pareiskéjo bazinj dalyvuma, todél
yra pagrindas pareiSkéjo skundg dél reikalavimo panaikinti Sprendima tenkinti ir Sprendima
panaikinti.

Tenkinus pagrindinj skundo reikalavimg, tenkinamas ir iSvestinis pareiskéjo skundo
reikalavimas dél jpareigojimo atlikti veiksmus, t. y. Agentlira jpareigotina i§ naujo iSnagrinéti
pareiSkéjo 2025-11-06 Skunda dél teritorinio skyriaus priimto sprendimo ir priimti nauja teisés akty
reikalavimus atitinkantj sprendima.

Dél bylos medziagos
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Byloje pateikta informacija, susijusi su pareiSkéjos sveikatos biikle. Komisijos veikla
reglamentuojantys teisé€s aktai nereglamentuoja nagriné¢jamos bylos medziagos (jos dalies) neviesa.
Pagal jstatymo analogija vadovaujamasi Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo
14 straipsnio 2 dalimi, kurioje nustatyta, kad priimdamas vieSame teismo posédyje sprendimg byloje
arba nutart] nutraukti byla ar skunda (praSyma, pareiSkimg) palikti nenagrinétg arba gaves praSyma
susipazinti su bylos medziaga, teismas turi teis¢ 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. Komisija, jvertinusi tai, kad didzigja bylos medziagos dalj sudaro
specialiy kategorijy asmens duomenys, susij¢ su asmens sveikata, siekiant apsaugoti informacijos
apie asmens sveikata konfidencialumg, Komisijos iniciatyva visa nagrin€¢jamos bylos medziaga
pripazintina neviesa, neteikiant jos susipazinti ar kopijuoti byloje nedalyvavusiems asmenims.

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos ikiteisminio administraciniy gincy nagrinéjimo
tvarkos jstatymo 19 straipsniu, 20 straipsnio 1 dalies 3 punktu, 22 straipsniu, Lietuvos Respublikos
administraciniy byly teisenos jstatyme 14 straipsnio 2 dalimi, Komisija,

nusprendzia:

pareiskéjo (duomenys neskelbtini) skundg tenkinti.

Panaikinti Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiiros prie Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministerijos Sprendimy kontrolés skyriaus 2026-01-09 sprendima ,,Dél
dalyvumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty* Nr. STS-206.

Ipareigoti Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiiros prie Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos Sprendimy kontrolés skyriy iSnagrinéti pareiskéjo Nerijaus Jurkaus
2025-11-06 Skunda dél agentiiros teritorinio skyriaus priimto sprendimo i$ naujo ir priimti teisés akty
reikalavimus atitinkanc¢ius administracinius sprendimus.

Visa bylos medziaga pripazinti nevieSa ir neteikti susipazinti ar kopijuoti byloje
nedalyvavusiems asmenims.

Sprendimg per vieng ménesj nuo jo priémimo dienos bylos Salys turi teise skysti Regiony
administraciniam teismui Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo nustatyta
tvarka.

PosédZio pirmininkas Remigijus Kalasnykas
Komisijos narés Sigita Simbelyté

Karine Zavgorodnaja



