LIETUVOS ADMINISTRACINIU GINCU KOMISIJOS
KLAIPEDOS APYGARDOS SKYRIUS

SPRENDIMAS

2026 m. birzelio 16 d. Nr. 21RE2-267 (AG2-207/16-2026)
Klaipéda

Lietuvos administraciniy gin¢y komisijos Klaipédos apygardos skyrius (toliau — ir
Komisija), susidedantis i§ Komisijos nariy Evaldo Ambrozai¢io, Vilijos Astrauskienés ir Lauros
Bernikienés (posédzio pirmininké ir praneséja),
sekretoriaujant Margaritai Ziobakaitei,
dalyvaujant pareiskéjai X. Y.,
atsakovés Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiiros atstovams A. G., E. R.,

2026 m. birzelio 15 d. vieSame Komisijos posédyje Zodinio proceso tvarka nuotolinio rysio
priemonémis iSnagrin¢jo administracinj gin¢g pagal pareiSkéjos X. Y., skundg atsakovei Asmens su
negalia teisiy apsaugos agentiirai prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos,
tre¢iajam suinteresuotam asmeniui Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos Vilniaus skyriui
dél Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiiros prie Socialinés apsaugos ministerijos Sprendimy
kontrolés skyriaus 2026 m. geguzés 8 d. sprendimo Nr. STS-2700 panaikinimo ir jpareigojimo atlikti
veiksmus.

Komisija
nustate:

Komisijoje 2026 m. geguzés 26 d. priimtas nagrinéti pareiSkéjos X. Y. skundas atsakovei
Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiirai prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos (toliau — ir Agentiira), kuriuo reiskiami reikalavimai:

1) panaikinti Agentliros Sprendimy kontrolés skyriaus 2026 m. geguzés 8 d. sprendima
Nr. STS-2700 ,,D¢l dalyvumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo
procenty (toliau — ir Sprendimas);

2) palikti galioti Agenttiros Plungés teritorinio skyriaus 2026 m. sausio 7 d. sprendimg Nr.
STS-299, kuriuo nustatytas 55 proc. netekto dalyvumo lygis (45 proc. dalyvumo lygis) laikotarpiu
nuo 2026 m. sausio 6 d. iki 2028 m. sausio 5 d.

3) ipareigoti Agentlirg atlikti pakartotinj ir objektyvy dalyvumo lygio vertinima,
kompleksiskai jvertinant aktyvy hormoninio gydymo procesa, pooperacines komplikacijas (rankos
limfedema, tarpSonkauling neuropatija (duomenys neskelbtini), triSakio nervo neuralgija ((duomenys
neskelbtini)), remiantis MRT ir neurology duomenimis bei ilgalaikj (duomenys neskelbtini) dieny
nedarbinguma.

Skunde nurodo, jog Agentiira néra gydymo jstaiga ir negali savarankiSkai interpretuoti ir
keisti gydanciy specialisty nustatyty diagnoziy ir turimy iSvady. Agentiros Sprendimy kontrolés
skyrius Sprendimg priémé nesivadovaudamas objektyvumo, proporcingumo ir efektyvumo
principais, vertinimg atliko formaliai, ignoruodamas esmines diagnozes, uZfiksuotas e-sveikatos
sistemoje, nejvertino diagnoziy visumos ir jy daromos jtakos funkciniam savarankiSkumui,
ignoruodamas suminj ligy poveiki. Mano, kad atsakoveés veiksmai neatitinka Kriterijy ir tvarkos
apraso 17 punkto nuostaty.
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Akcentuoja, jog Seimos gydytojo siuntime, Genetikos centro konsiliumo iSrase nurodyta, jog
kriities operacija atlikta tik 2025 m. spalio 10 d., nuo gydymo pradzios pra¢jo tik keli ménesiai, o ne
Sprendime nurodyti 5 metai. Diagnozés biisena visuose medicininiuose iSrasuose nurodoma kaip
»aktyvi®. Stuntime nurodyta frazé ,,aktyvus gydymas baigtas* nurod¢ tik chirurginio ir spindulinio
etapo pabaigg, nes toliau taikoma hormony terapija. PaaiSkina, jog kasdien vartoja sisteminj
prieSveézinj vaistg (duomenys neskelbtini) (20 mg), kg patvirtinta ir biitinosios pagalbos iSraSas (2026
m. kovo 6 d.). Pareiskéjos nuomone, Sioje situacijoje taikyti 5 mety stabilios remisijos Sablong, yra
Siurksti procediiriné klaida.

Nurodo, jog atsakové rémési formaliu teiginiu, jog ,,aktyvus gydymas baigtas“. Taciau
Nacionalinio vézio centro stacionaro epikrizé patvirtina, kad atlikta (duomenys neskelbtini) bei
pasalinti net 9 sarginiai limfmazgiai. Pooperaciniame laikotarpyje gydytojas paskyré kompresine
terapijg, o Siuo metu islieka objektyvis funkciniai sutrikimai — deSinés rankos tinimas (limfostazé) ir
nuolatinis skausmas. Akcentuoja, jog paskirtas hormoninis gydymas sukelia sunkius Salutinius
poveikius: kauly, raumeny skausmus, organizmo iSsekima.

Pareiskéjos nuomone, sveikatos biiklé atitinka Kriterijy ir tvarkos apraso 56.2 papunkcio
nuostatas.

Nesutinka su atsakovés pozicija nevertinti (duomenys neskelbtini), nes TLK kodas
nejtrauktas i sgrasa. Mano, jog atsakové ignoravo pirminio siuntimo (2026 m. sausio 5 d.) anamneze,
kurioje nurodyti tiksliis objektyviis duomenys: pacienté konsultuota neurologo 2025 m. sausio 22 d.,
atliktas galvos MRT tyrimas 2025 m. vasario 10 d., konsultuota neurochirurgo 2025 m. geguzés 14
d. ir nustatyta diagnozé — (duomenys neskelbtini). Dél Sios diagnozés 1étiniam skausmui malSinti skirti
stipriis receptiniai vaistai: (duomenys neskelbtini) ((duomenys neskelbtini)) 150 mg bei psichotropinis
vaistas (duomenys neskelbtini) ((duomenys neskelbtini) gydyti). Si diagnozé yra jtraukta j Kriterijy ir
tvarkos apraso 1 prieda ir taikomi specifiniai bazinio dalyvumo procentai. Minéty vaisty nuolatinis
vartojimas sukelia nervy sistemos slopinimg, létinj nuovargj ir fizinj silpnumg. D¢l organizmo
1$sekimo prasidéjo Giminis (duomenys neskelbtini), dél ko paskirti hormoniniai inhaliatoriai.

Taip pat nesutinka su atsakovés pozicija nevertinti (duomenys neskelbtini) diagnozés, kaip
sukeliancios funkcinius sutrikimus. Mano, jog atsakové netur¢jo $iy patologijy vertinti 0 baly, nes jos
tiesiogiai riboja pareiskéjos kasdieninj funkcionavima.

Atkreipia démesj | gydytojy konsultacinés komisijos iSraSy duomenis, kurie rodo drastiSka
bukleés blogejima ir ilgalaikj nedarbinguma, taciau Sprendime teigiama, kad prognoze gera, gali testi
Iprasta darba, visiskai aktyvus. Argumentuoja, kad beveik pusmetj yra nedarbinga ((duomenys
neskelbtini) dieny), todél esant tokiai situacijai, negali biiti pripaZinta galincia dirbti be apribojimy.

Argumentuoja, jog atsakové neatsizvelge | Siuo metu iSsivysciusius funkcinius organizmo
sutrikimus, uZfiksuotus 2026 m. medicininiuose dokumentuose: virSutinés galtinés funkcinis
sutrikimas, (duomenys neskelbtini), kuri atsirado kaip tiesioginé spindulinés terapijos pasekmé
(komplikacija), buitinasis pagalbos poreikis, organizmo iSsekimas.

Pareiskéjai nesuprantama, kodél atsakové bazinio dalyvumo lygj jvertino 0, kai Plunges
teritorinis skyrius 2026 m. sausio 7 d. sprendimu Nr. STS-300 paskyré pagalbos koordinavima,
oficialiai fiksaves sutrikimus savipriezitiros srityje (kodas 3.3.2. poreikis techninéms pagalbos
priemonéms rengiantis). Argumentuoja, jog Sprendimy kontrolés skyrius, panaikings Agentiiros
Plunggés teritorinio skyriaus sprendima, pazeidé teisétus lukescius ir nepagristai panaikino pagalbos
plang.

Pareiskéja 2026 m. birzelio 3 d. ir 2026 m. birzelio 11 d. pateiké raSytinius paaiskinimus,
1Sreik§dama nesutikimg su atsakovés ir treciojo suinteresuoto asmens atsiliepimais j skundg.

Posédzio metu pareiSkéja palaiké skundo reikalavimus ir prasé skunda tenkinti skunde
nurodyty ir posédzio metu i§sakyty argumenty pagrindu.

Atsakové Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiira prie Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos 2026 m. birZelio 9 d. pateiké atsiliepima j skunda, kuriuo praSo skunda
atmesti kaip nepagrjsta.



Nurodo faktines aplinkybes, patvirtinancias, jog pareisk¢jos dalyvumo lygis buvo
vertinamas Agentiiros Plungés teritoriniame (toliau — ir Teritorinis skyrius), kuris 2026 m. sausio 7
d. sprendimu Nr. STS-299 ,.D¢l dalyvumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko, termino netekto
dalyvumo procenty* (toliau — ir Teritorinio skyriaus sprendimas) pareiskéjai nustaté 45 proc.
dalyvumo lygj laikotarpiu nuo 2026 m. sausio 6 d. iki 2028 m. sausio 5 d. Gavus Valstybinio
socialinio draudimo fondo valdybos (toliau — ir VSDFV) Vilniaus skyriaus 2026 m. kovo 9 d. rasta,
Agentiiros Sprendimy kontrolés skyrius 2026 m. balandzio 2 d. rastu Nr. R-56688 kreipési |
pareiSkéjos sveikatos prieziiiros jstaigg su praSymu patikslinti, ar asmeniui yra nustatyti ligos ar
taikyto gydymo sukelti liekamieji reiSkiniai. Pazymi, jog Agenttiros Sprendimy kontrolés skyrius,
1Ssamiai iSnagrin€jes asmens dalyvumo lygio nustatymo byloje esancius medicininius dokumentus,
2026 m. geguzeés 8 d. prieme sprendimg Nr. STS-2700 ,,Dél dalyvumo lygio, jo priezasties, atsiradimo
laiko, termino, netekto dalyvumo procenty“ (minéta, toliau — ir Sprendimas), kuriuo pakeité
Teritorinio skyriaus sprendimg ir pareiskéjai dalyvumo lygio nenustaté nuo 2026 m. geguzes 8 d.

Paaiskina, kad dalyvumo lygis buvo vertinamas 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 Kriterijy ir
tvarkos aprasas), jo priedais.

Vadovaudamasi Kriterijy ir tvarkos apraso 55.2 papunkéiu, Agentliros teritoriniy skyriy
sprendimai, nurodyti Kriterijy ir tvarkos apraso 29 ar 49 punkte, gali biiti skundziami Agenttros
direktoriui per 60 darbo dieny nuo VSDFV ar jos teritorinio skyriaus ar kitos pensijg ar iSmoka
mokancios institucijos informavimo dienos, kai VSDFV ar jos teritorinis skyrius ar kita pensija ar
iSmoka mokanti institucija nesutinka su Agentiiros teritorinio skyriaus sprendimu. Agentiros
direktoriaus jgaliotas valstybés tarnautojas atlieka pakartotinj dalyvumo lygio vertinimg Dalyvumo
lygio apraso III skyriuje nustatyta tvarka VSDFV ar jos teritoriniam skyriui ar kitai pensijg ar iSmoka
mokanciai institucijai nesutinkant su Agentiiros teritorinio skyriaus priimtu sprendimu (57.2
papunktis). Vadovaujantis Kriterijy ir tvarkos apraSo 47 punktu, kai atlieckamas pakartotinis
dalyvumo lygio vertinimas, dalyvumo lygio termino pradzia yra Agentiiros direktoriaus ar jo jgalioto
valstybés tarnautojo sprendimo priémimo diena.

PaaiSkina, kad Agentiiros Sprendimy kontrolés skyrius, objektyviai ir visapusiskai
1Snagrinéjo asmens byloje esanc¢ius medicininius duomenis dél 2026 m. sausio 5 d. VS| Elektrény
savivaldybés sveikatos centro siuntime ] Agentirg (toliau — ir Siuntimas) 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) (nevertinta,
diagnoze nesaglygoja funkcinio sutrikimo, kuris atitikty Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo kriterijy
saraSo reikalavimus); (duomenys neskelbtini) (nevertinama, diagnoz¢ nepatvirtinta 2025 m. birzelio
6 d. neurologo konsultacijos duomenimis. Neurologo nustatyta (duomenys neskelbtini) —
nevertinama, diagnozés TLK kodas néra jtrauktas j Kriterijy ir tvarkos apraSo 1 priedo kriterijy sarasa,
todél negali biiti taikytinas atliekant bazinio dalyvumo lygio vertinima); (duomenys neskelbtini).

Pazymi, kad Agentiiros Sprendimy kontrolés skyrius, skirtingai nei Teritorinis skyrius,
vertindamas bazinj dalyvuma dél pagrindinés diagnozés pagal TLK-10-AM koda (duomenys
neskelbtini), vadovavosi Kriterijy ir tvarkos apraSo 1 priedo XV skyriaus 56.1 papunk¢iu (kriterijaus
jvertis — 0 baly). Kriterijus taikomas, kai bazinis dalyvumas nustatomas jvertinus taikoma gydyma
arba po taikyto citotoksinio gydymo isliekant] bendrajj funkcinj sutrikimg (specializuotg onkologing
pagalbg teikianCioje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, kurioje teikiamos gydytojo onkologo
chemoterapeuto ir (ar) gydytojo onkologo radioterapeuto paslaugos, dirbanti daugiadalyké gydytojy
specialisty komanda parenka asmens gydyma. Diagnoz¢ turi buiti nustatyta pagal galiojancig TNM (T
— naviko dydis ir gretimy organy paZeidimas, N — iSplitimas limfmazgiuose, M — metastazés)
sistema): liga neiSplitusi, po taikyto gydymo asmuo pasveiko, liekamyjy reiskiniy néra arba yra
lengvy ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy liekamyjy reiskiniy (po gydymo reiskiasi 1 ar 2 simptomai),
liga stabili, po baigto spindulinio ir (ar) chemoterapinio gydymo pra¢jo > 5 metai, asmens sveikatos
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biiklé normali, prognozé gera, gali testi jprasta darba; po baigto spindulinio ir (ar) chemoterapinio
gydymo pragjus > 5 metams, liekamieji reiSkiniai vertinami ir pagal kitus Bazinio dalyvumo lygio
nustatymo kriterijus (neisSplitusi onkologiné liga nustatoma jvertinus diagnoze¢ pagal TNM sistemg ir
(ar) I, II ligos stadijas), nes, remiantis turimais duomenimis, asmeniui nustatytas (duomenys
neskelbtini) (duomenys neskelbtini) stadija. Buklé¢ po operacinio gydymo 2025 m. spalio 10 d.
patenkinama. (duomenys neskelbtini) — visiSkai aktyvus ir gali be jokiy apribojimy atlikti visus
darbus, kuriuos gebéjo daryti iki ligos pradzios. ISlieka deSinés kriities randas. Sveikatos buklé
patvirtinta 2025 m. gruodzio 17 d., 2025 m. gruodzio 11 d. onkologo chemoterapeuto konsultacijy ir
Siuntimo duomenimis.

Akcentuoja, kad skundziamame Sprendime paaiSkinta, jog Teritorinio skyriaus taikytas
Kiriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo 56.2. papunktis negali buti taikomas, nes asmeniui nenustatyti
vidutinj funkcinj sutrikima sukéle ligos lickamieji reiskiniai, po taikyto operacinio ir (ar) spindulinio,
ir (ar) chemoterapinio gydymo biidingi hematologiniai ir (ar) nehematologiniai reiskiniai (po gydymo
reiskiasi 2-3 ligos pasekmés).

Nurodo, jog Agenttros Sprendimy kontrolés skyriuje pakartotinai vertinant pareiskéjos
dalyvumo lygj d¢l ligos pagal TLK-10-AM koda (duomenys neskelbtini), buvo vadovautasi Kriterijy
ir tvarkos apraSo 1 priedo I skyriaus 13.1 papunktyje reglamentuotu kriterijumi (kriterijaus jvertis —
0 baly). Kriterijus taikomas, kai asmeniui diagnozuojama periferinés nervy sistemos,
neuroraumeninés jungties ir raumeny ligos (taikomas tik vienas Bazinio dalyvumo lygio nustatymo
kriterijy I skyriaus 13 punkto papunktis arba tik vienas XIV skyriaus 51 punkto papunktis,
atsizvelgiant | vyraujancig kliniking ligos reiSkimosi forma; reiskiasi bent vienos galtinés ar jos dalies
motorikos, jutimy sutrikimais ir skausmais; iSnaudojus gydymo galimybes, sutrikimai turi buti
patvirtinti klinikiniais ir instrumentiniais tyrimais, gydytojy iSvadomis. Raumeny jégos vertinimas
nuo 0 iki 5 baly Lovetto skale: 0 baly — néra judesio, néra raumens susitraukimo; 1 balas — néra
judesio, yra tik raumens susitraukimas; 2 balai — pilna judesio amplitud¢, paSalinus gravitacijos jégy
veikimg; 3 balai — pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas be pasiprieSinimo; 4 balai —
pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas ir nedidelj pasiprieSinima; 5 balai — pilna judesio
amplitudé, nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinimg): bent vienos galiinés raumeny jéga —
4-5 balai pagal Lovetto skalg — jéga sumazéjusi, bet gali pasiprieSinti trukdymui ir traukos jégai.
Taikant minétg papunkt] nustatytas 0 balo bazinis dalyvumas, nes, remiantis turimais duomenimis,
pareiskéjai nustatyta 1étiné radikulopatija. Riboti judesiai per liemenj, nurodo hipestezijg deSingje
kojoje. Jéga galiinése 5 balai. Sveikatos buklé patvirtinta 2025 m. vasario 26 d., 2025 m. sausio 22 d.
neurologo konsultacijy, 2024 m. kovo 19 d. fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos
ir siuntimo j Agentiira duomenimis. Sprendime nurodyta, kad 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 | vyraujancia kliniking ligos
formg. Taip pat Sprendime paaiskinta, kad didesné bazinio dalyvumo lygio verté nenustatyta, nes
medicininiais dokumentais nepatvirtintas didelis stuburo judesiy apribojimas ir (ar) stuburo
deformacija (kifoze, skolioze) (duomenys neskelbtini)® ar bent vienos galiinés raumeny jéga 3 balai
pagal Lovetto skale — jveikia traukos jéga, bet negali pasiprieSinti trukdymui. Kadangi del Sio
organizmo funkcinio sutrikimo buvo nustatytas 0 baly bazinis dalyvumas, jis nebuvo prilygintas
gretutinés diagnozés koeficientui. Daro iSvada, kad pareiskejos dalyvumo lygis pakartotinio
vertinimo metu negaléjo biiti jvertintas didesnémis baly iSraiSkomis, nes anks¢iau minéti sveikatos
funkciniai sutrikimai yra vertinami vadovaujantis Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo papunk¢iais,
kuriais yra jvertintos konkrec¢ios bazinio dalyvumo lygio vertés ir kurie negali biiti koreguojami ar
kitaip keiciami.

Pabrézia, jog vadovaudamasi Kriterijy ir tvarkos apraso 24.2-24.4 papunkciais, pagrindinés
diagnozés balg (0) padaugino i§ pagrindinés diagnozés (organizmo funkcinio sutrikimo) koeficiento
(39), gautas pagrindinés diagnozés baly rezultatas (0 = 39 x 0). Gretutinés diagnozés baly rezultatg
(0) sud¢jo su pagrindinés diagnozés rezultatu ir buvo gauta bazinio dalyvumo skaic¢iaus reikSme 0 (0
+ 0). Vadovaujantis Kriterijy ir tvarkos apraso 22.4 papunk¢iu, kai bazinis dalyvumas jvertintas 0
baly, Klausimynas dalyvumo lygiui nustatyti nepildomas, todél Teritorinio skyriaus uzpildyto



Klausimyno rezultatais pakartotinio dalyvumo lygio vertinimo Agentiiros Sprendimy kontrolés
skyriuje metu nebuvo vadovautasi. Vadovaujantis Kriterijy ir tvarkos apraso 26 punktu, jei bazinis
dalyvumas jvertintas 0 baly, dalyvumo lygis nenustatomas, todél Agentiiros Sprendimy kontrolés
skyriuje atlikus pakartotinj dalyvumo lygio vertinimg pareiskéjai dalyvumo lygis nebuvo nustatytas.

Atsakoveé pareiskéjos skundo argumentus vertina kritiSkai, laikosi pozicijos, jog tai tik
subjektyvi pareiSkéjos nuomoné, nepagrista nei teis€s akty nuostatomis, nei medicininiy dokumenty
iSvadomis, kurie paneigty ar sudaryty pagrindg abejoti tuo, kad negalios vertinimg Agentiira atliko ne
pagal realig pareiSkéjos sveikatos bukle, atsizvelgiant j paskutinio vertinimo metu Agenturai pateiktus
medicininius duomenis.

Akcentuoja, kad Agentiira buvo aktyvi ir kreipési | asmens sveikatos priezitiros jstaigg dél
papildomos informacijos pateikimo, t. y., uztikrino dalyvumo lygio vertinimo i§samumg ir nustaté
visas reikSmingas skundziamo sprendimo pagrjstumui jtakos turéjusias aplinkybes bei jas tinkamai
jvertino. Visos Siuntime nurodytos diagnozés buvo vertintos pakartotinio vertinimo metu ir jy
salygojami funkciniai sutrikimai skundziamame Sprendime buvo, remiantis objektyviais
medicininiais duomenimis, arba jvertinti atitinkamais Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo
papunkciuose reglamentuotais kriterijais, arba pateikti paaiskinimai dél jy neatitikimo.

Atsakové kritiSkai vertina pareiskéjos teiginj, jog buvo ignoruotas suminis ligy poveikis, nes
nuo 2024 m. sausio 1 d. jsigaliojo nauja Kriterijy ir tvarkos apraso redakcija su pasikeitusiomis
vertinimui taikomy punkty vertémis, gretutiniy diagnoziy koeficientais. Nuo 2024 m. sausio 1 d.
isigaliojus naujai minéto apraSo redakcijai panaikintas keliy organizmo sistemy funkciniy sutrikimy
sgveikos koeficientas, t. y. iki 2023 m. gruodzio 31 d. keliy funkciniy sutrikimy atveju bazinio
darbingumo procentai galéjo biiti dauginami i§ mazinanciy koeficienty ir tai galédavo turéti jtakos
galutiniam nustatomam darbingumo lygio procentui. Pazymi, kad, Agentura atlikdama dalyvumo
lygio vertinimg vertina ne bendra asmens sveikatos bukle, o ilgalaikius asmens organizmo funkcinius
sutrikimus ir jy atitiktj bazinio dalyvumo lygmens kriterijams.

Remdamasi Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo praktika, argumentuoja, jog
sprendziant klausimg dél asmens dalyvumo lygio nustatymo neturi ir negali turéti esminés reikSmés
argumentai dé¢l asmens sveikatos biiklés, jos pasikeitimy, nes dalyvumo lygis nustatomas remiantis
medicininiuose dokumentuose sveikatos prieziliros jstaigos nurodytais duomenimis, uzfiksuotais
siuntimo i§davimo metu.

De¢l Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo 56.1 punkto apibréztyje nurodyty alternatyviy Sio
punkto taikymo prielaidy jskaitant ,,po baigto spindulinio ir (ar) chemoterapinio gydymo pra¢jo > 5
metai®, Agentlira paZymi, jog kadangi kiekvienu asmens negalios vertinimo atveju individualios
situacijos gali buti jvairios, Kriterijy ir tvarkos apraSo 1 priedo 56.1 punktas jas apjungia, taciau
konkreciu dalyvumo lygio vertinimo atveju jos gali biti individualizuotai pritaitkomos. Juo labiau,
kad didesnés vertés Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo 56.2 papunktis nagrinéjamu atveju negaléjo
biti tatkomas, nes medicininiais dokumentais nebuvo patvirtinta biitina pastarojo papunk¢io taikymo
prielaida ,,vidutinj funkcinj sutrikima sukeéle ligos liekamieji reiSkiniai, po taikyto operacinio ir (ar)
spindulinio, ir (ar) chemoterapinio gydymo biidingi hematologiniai ir (ar) nehematologiniai reiskiniai
(po gydymo reiSkiasi 2—3 ligos pasekmeés)“.

Atsakoveé nekvestionuoja aplinkybés, kad pareiskéjai pasireiSkia organizmo sutrikimai,
taCiau, vadovaujantis Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priede nustatytais kriterijais, medicininiais
dokumentais néra patvirtintos kriterijy apraSymuose nustatytos saglygos.

PaaiSkina, jog medicininiuose dokumentuose néra nurodyta limfotakos sutrikimo diagnozés
pagal TLK-10-8 AM kodus, néra pateikta objektyviy duomeny, patvirtinanciy $iy sutrikimy masta,
sunkuma ar funkcinj poveikj, jy gydymga ir pan.; nenurodyti objektyviis funkciniai tyrimai (judesio
amplitude, rankos apimtis, limfedemos laipsnis ir pan.), kuriais biity pagrjsta limfostazés diagnozé
kaip funkcinis sutrikimas; skausminis sindromas neaprasytas; dél nurodomy nusiskundimy gydymas
nepaskirtas; skausmo ir tinimo apraSymas laikytina paciento nusiskundimo pobiidZio informacija,
kuri savaime néra objektyvus funkcinio sutrikimo jrodymas. Diagnozé (duomenys neskelbtini)
nevertinama, nes ji nepatvirtinta 2025 m. birzelio 6 d. gydytojo neurologo konsultacijos duomenimis.
Taip pat Sprendime nurodyta, kad neurologo nustatyta (duomenys neskelbtini) — nevertinama,
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diagnozeés TLK kodas néra jtrauktas j Kriterijy ir tvarkos apraSo 1 priedo kriterijy saraSa, todél
negaléjo biiti taikytinas atliekant bazinio dalyvumo lygio vertinimg). Pats savaime hormoninio
gydymo procesas ((duomenys neskelbtini) vartojimas) nesant medicininiais dokumentais
patvirtinimo, kad vidutinj funkcinj sutrikimg sukeélé ligos lickamieji reiskiniai, po taikyto operacinio
ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio gydymo biidingi hematologiniai ir (ar) nehematologiniai,
negali biiti laikomas pakankama aplinkybe taikyti Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo 56.2 papunktj.

Argumentuoja, jog laikino darbingumo netekimo administracinis fiksavimas savaime
neapibrézia ilgalaikio funkcinio sutrikimo masto ir néra tiesioginis pagrindas nustatyti dalyvumo lygj.

Pasisakydama dé¢l skunde Komisijai pareiskéjos minimos (duomenys neskelbtini) kairéje
pusé€je ir skausmo kairéje kriitinés pus¢€je (duomenys neskelbtini), kai buvo atlikta deSinés kriities
operacija, paZymi, jog nei Siuntime, nei medicininiuose dokumentuose tai néra tiesiogiai siejama su
onkologine liga ar jos gydymo liekamaisiais reiskiniais. Pazymétina, kad Kriterijy ir tvarkos apraso
1 priede néra kriterijaus taikytino skausmui.

Laikosi pozicijos, kad Sprendimas priimtas objektyviai jvertinus medicininiy dokumenty
visumag ir yra i§samus, pagristas ir tinkamai motyvuotas, todél néra pagrindo jo naikinti.

Posédzio metu atsakovés atstovai prasé atmesti pareiskéjos skunda atsiliepime ir posédzio
metu nurodyty motyvy pagrindu.

Treciasis suinteresuotas asmuo VSDFV Vilniaus skyrius 2026 m. birzelio 2 d. pateiké
atsiliepima, praSydamas atmesti pareiSkéjos skunda kaip nepagristg. Treciojo suinteresuoto asmens
vertinimu, Sprendimas yra teisétas ir pagrjstas, priimtas objektyviai jvertinus pareiskéjos sveikatos
bikle patvirtinan¢ius medicinos dokumentus ir tinkamai pritaikius dalyvumo lygio nustatymag
reglamentuojanciy teisés akty nuostatas, todél naikinti skundziama Sprendima ir jpareigoti Agentiirg
atlikti pakartotinj pareiSkéjos dalyvumo lygio vertinimg néra jokio pagrindo. Pras¢ byla nagrinéti
atstovui nedalyvaujant.

Treciasis suinteresuotas asmuo tinkamai informuotas apie posédzio vieta ir laika, atstovas
posédyje nedalyvavo. Vadovaujantis Ikiteisminio administraciniy ginfy nagringjimo tvarkos
jstatymo (toliau — ir IAGNT]) 14 straipsnio 6 dalies nuostatomis, byla iSnagrinéta nedalyvaujant
treciojo suinteresuoto asmens atstovui.

Skundas tenkintinas is dalies.

Byloje kilo gincas dél Agentiiros Sprendimy kontrolés skyriaus 2026 m. geguzés 8 d.
sprendimo Nr. STS-2700 ,,.Dél dalyvumo lygio, jo prieZasties, atsiradimo laiko, termino, netekto
dalyvumo procenty®, kuriuo pakeistas Teritorinio skyriaus sprendimas nustatyti 45 proc. dalyvumo
lygj, ir pareiskéjai nenustatytas dalyvumo lygis nuo 2026 m. geguzés 8 d., teisétumo ir jpareigojimo
atlikti veiksmus pagrjstumo.

V3l Elektrény savivaldybés sveikatos centro 2026 m. sausio 5 d. siuntime j Agentiirg
(mingta, toliau — ir Siuntimas) nurodytos diagnozés pagal TLK-10-AM kodus: (duomenys
neskelbtini); (duomenys neskelbtini); (duomenys neskelbtini); (duomenys neskelbtini).

Bylos duomenimis nustatyta, kad pareiskéja 2026 m. sausio 6 d. praSymu nustatyti negalig
kreipési | Agentiira, praSydama nustatyti dalyvumo lygj, iSduoti sprendimg dé¢l darbo pobudzio ir
salygy, nustatyti individualios pagalbos teikimo iSlaidy kompensacijos poreikj, iSduoti asmens su
negalia automobilio statymo kortele (toliau — ir PraSymas).

Agenttiros Plungeés teritorinis skyrius atliko pareiskéjos dalyvumo lygio vertinimg ir 2026
m. sausio 7 d. sprendimu Nr. STS-299 ,.Dé¢l dalyvumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko, termino,
netekto dalyvumo procenty‘ nusprendé pareiSkéjai nustatyti 45 proc. dalyvumo lygj laikotarpiu nuo
2026 m. sausio 6 d. iki 2028 m. sausio 5 d. Teritorinis skyrius taiké Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo
56.2 papunktyje numatyta kriterijy. Individualios pagalbos poreikis jvertintas Agentiiros Vilniaus |
teritorinio skyriaus vyriausiajai specialistei 2026 m. sausio 6 d. uzpildzius Klausimyna, nurodyta baly
suma — 68. Teritorinio skyriaus sprendimas priimtas 2026 m. sausio 7 d. dalyvumo lygio vertinimo
akto Nr. DL-82 pagrindu.
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Nustatyta, kad VSDFV Vilniaus skyrius 2026 m. kovo 9 d. rastu Nr. (9.1E)DV S-18148 ,,Dél
X. Y. nustatyto dalyvumo lygio* kreipési | Agentlira, praSydamas pakartotinai jvertinti pareiskéjai
nustatyta dalyvumo lygj, nes nesutinka su Teritorinio skyriaus sprendimu, iSreikSdamas pozicija, jog
nebuvo pagrindo nustatyti vidutinj funkcinj sutrikimg dél ligos ar gydymo.

Agentiira 2026 m. kovo 10 d. rastu Nr. R-41908 ,,Dél pakartotinio vertinimo* informavo
pareiskéja, jog priémé nagrinéti VSDFV praSymg atlikti pakartotinj vertinimg dél pareiskéjai
nustatyto dalyvumo lygio pagristumo. Nurodé, jog apie priimtg sprendima informuos atskiru rastu.

Agentiiros Sprendimy kontrolés skyrius 2026 m. balandzio 2 d. rastu Nr. R-56688 kreipési |
pareiskéjos sveikatos prieziliros jstaigg su praSymu patikslinti, ar asmeniui yra nustatyti ligos taikyto
gydymo sukelti liekamieji reiSkiniai. 2026 m. balandzio 10 d. VSI (duomenys neskelbtini)
savivaldybés sveikatos centro rastu Agentiirai pateiktas pareiskéjos medicininis dokumenty iSrasas.

Agentiiros Sprendimy kontrolés skyrius pakartotinj pareiskéjos dalyvumo lygio vertinimag
atliko laikotarpiu nuo 2026 m. balandzio 10 d. iki 2026 m. geguzés 8 d.

Agentiiros Sprendimy kontrolés skyrius 2026 m. geguzés 8 d. priémé sprendimg Nr. STS-
2700 ,,Del dalyvumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty*
(minéta, toliau — ir Sprendimas), kuriuo pakeité Teritorinio skyriaus sprendimg ir pareiSkéjai
dalyvumo lygio nenustaté nuo 2026 m. geguzés 8 d.

Vertinant bazinj dalyvuma, taikyta pagrindiné diagnoze pagal TLK-10-AM koda (duomenys
neskelbtini), atitinkanti Kriterijy ir tvarkos apraSo 1 priedo I skyriaus 56.1 papunktj (nustatytas 0 balo
bazinis dalyvumas). Pagrindinés diagnozés reikSme balais — 0, dauginama i$ koeficiento 39,
pagrindinés diagnozés baly rezultatas — 0.

Sprendime taip pat nurodyta, jog vertinant bazinj dalyvuma taikytos gretutiné¢ diagnozé
(duomenys neskelbtini), atitinkanti Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo XIV skyriaus 13.1 papunktj
(nustatytas 0 baly bazinis dalyvumas). Nevertintos diagnozés: (duomenys neskelbtini), nes diagnoz¢
nesalygoja funkcinio sutrikimo, kuris atitikty Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo kriterijy saraso
reikalavimus; 2) (duomenys neskelbtini) (nevertinama, nes diagnoz¢ nepatvirtinta 2025 m. birzelio 6
d. neurologo konsultacijos duomenimis). Sprendimo teisiniu pagrindu taip pat nurodyti Kriterijy ir
tvarkos apraso 22.4, 26 punktai. Sprendimas priimtas 2026 m. geguzés 8 d. vertinimo akto Nr. DL-
1364 (toliau — ir Aktas) pagrindu.

Nesutikdama su Sprendimu, pareiskéja kreipési skundu j Komisija. Skundg motyvuoja
aplinkybémis, kad atsakove pakartotinj dalyvumo lygio vertinimg atliko ignoruodama esmines
diagnozes, uzfiksuotas e-sveikatos sistemoje, nejvertino diagnoziy visumos ir jy daromos jtakos
funkciniam savarankiSkumui, nepagristai pritaiké sveiko ar pasveikusio asmens 5 mety remisijos
Sablong onkologiniam ligoniui aktyvios hormonoterapijos fazéje, medicininius dokumentus jvertino
selektyviai.

Ginco teisinius santykius reglamentuoja Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo
jstatymas (toliau — ir VAI), Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy
jstatymas (toliau — ir ASNTAP]), Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos aprasas, patvirtintas
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymu Nr. A1-78/V-179 (minéta, toliau — ir Kriterijy ir
tvarkos apraSas).

Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiira prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos, dalyvaudama formuojant ir jgyvendinant asmens su negalia teisiy apsaugos
politika, organizuoja asmens su negalia teisiy apsaugos uZztikrinimg (ASNTAP] 15 straipsnio 1 dalies
1 punktas). Atsakové taip pat yra institucija, kuri VA] nustatyta tvarka ir terminais priima sprendimus
del asmens su negalia dalyvumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo
procenty (ASNTAP] 15 straipsnio 1 dalies 6 punktas). Minéto jstatymo 2 straipsnio 8 dalis pateikia
dalyvumo lygio sampratg — tai atsizvelgiant ] pilnamecio asmens negalig ir aplinkos veiksnius
kompleksiskai jvertintos ir nustatytos asmens galimybés ir pajégumas visapusiskai ir veiksmingai
dalyvauti visuomenés gyvenime. Dalyvumo lygis nustatomas kompleksiSkai jvertinus aplinkos
veiksniy jtakg asmens savarankiSkumui, galimybes veiksmingai dalyvauti visuomeneés gyvenime bei
asmens organizmo funkcijy sutrikimus po to, kai yra panaudotos visos galimos medicininés



priemongs ir atsizvelgiant j individualiojo pagalbos poreikio masta (ASNTAP] 19 straipsnio 3 dalis).
Dalyvumas jvertinamas procentais, jo lygis nustatomas 5 procentiniy punkty intervalais (ASNTAP]
19 straipsnio 4 dalis). Dalyvumo lygio nustatymo kriterijus ir tvarka nustato socialinés apsaugos ir
darbo ministras kartu su sveikatos apsaugos ministru (ASNTAP] 19 straipsnio 7 dalis).

Tokia tvarka nustatyta Kriterijy ir tvarkos aprase, kurio III skyrius reglamentuoja dalyvumo
lygio nustatymg. Minéto apraSo 17 punktas reglamentuoja, jog dalyvumo lygis nustatomas
kompleksiskai vertinant bazinj dalyvuma ir individualios pagalbos poreiki, iSskyrus atvejus,
nurodytus Apraso IV skyriuje. Nustatant dalyvumo lygj, pildomas Agentiiros direktoriaus patvirtintos
formos Dalyvumo lygio vertinimo aktas. Kriterijy ir tvarkos apraso 18.2 punktas nustato, jog
Agentiiros teritorinis skyrius, nustatydamas dalyvumo lygj, uzpildo Individualios pagalbos poreikio
klausimyng (toliau — ir Klausimynas), 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 pazyméjimo). Atvejai, kada Klausimynas nepildomas,
numatyti minéto apraso 22 punkte, vienas i$ jy — bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly arba vertinant
bazin] dalyvumg taikytas kriterijaus (-y) papunktis (-iai) — ,nepatikslinta (netaikytina)* (22.4
papunktis).

Agentiira asmens bazinj dalyvumg jvertina Kriterijy ir tvarkos apraso 24 punkte nustatyta
tvarka. Pirmiausia, vertindama bazinj dalyvuma, taiko pagrindinés diagnozés (sunkiausio organizmo
funkcinio sutrikimo) ir gretutiniy diagnoziy (organizmo funkciniy sutrikimy) koeficientus: 24.1.1.
vienos pagrindinés diagnozés (sunkiausio organizmo funkcinio sutrikimo) koeficiento reikSmé — 39;
24.1.2. jei asmens organizmo funkcijos sutrikusios dél dviejy ar daugiau ligy ar traumy, vertina ne
daugiau kaip penkias reikSmingiausias gretutines diagnozes (organizmo funkcinius sutrikimus);
24.1.3. gretutiniy diagnoziy (organizmo funkciniy sutrikimy) koeficientus taiko atsizvelgdama j
sunkiausio organizmo funkcinio sutrikimo kriterijui priskirta balg. <...>. Numatyta kaip nustatomi
pagrindinés ir gretutinés diagnoziy baly rezultatai. Agenttra dalyvumo lygj balais apskaicCiuoja
sudédama bazinio dalyvumo (medicininés dalies) balus ir uzpildyto Klausimyno balus (25 punktas).
Bazinio dalyvumo kriterijai nustatyti Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priede. Kriterijy ir tvarkos aprasSas
numato atvejj, kada dalyvumo lygis nenustatomas, t. y. jei bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly (26
punktas).

Agentiiros teritoriniy skyriy sprendimai, nurodyti ApraSo 29 ar 49 punkte, gali biiti
skundziami Agentiiros direktoriui per 60 darbo dieny nuo VSDFV ar jos teritorinio skyriaus ar kitos
pensija ar iSmoka mokancios institucijos informavimo dienos, kai VSDFV ar jos teritorinis skyrius
ar kita pensijg ar iSmoka mokanti institucija nesutinka su Agentiiros teritorinio skyriaus sprendimu
(Kriterijy ir tvarkos apraso 55.2 papunktis). Agentiiros direktoriaus jgaliotas valstybés tarnautojas
atlieka pakartotinj dalyvumo lygio vertinima Apraso III skyriuje nustatyta tvarka VSDFV ar jos
teritoriniam skyriui ar kitai pensijg ar iSmoka mokanciai institucijai nesutinkant su Agenturos
teritorinio skyriaus priimtu sprendimu (57.2 papunktis).

Nurodytas teisinis reglamentavimas suponuoja, jog dalyvumo lygio nustatymas yra asmens
sveikatos funkciniy sutrikimy vertinimas, kurio tikslas — atsizvelgiant j diagnozuoty organizmo
funkciniy sutrikimy laipsnj, ligos eigg ir tatkoma gydyma nustatyti, kiek asmuo gali ir yra pajégus
visapusiSkai ir veiksmingai dalyvauti visuomenés gyvenime. Dalyvumo lygio vertinimas atliekamas
remiantis objektyviais duomenimis: asmens sveikatos prieziiiros jstaigos iSduotu siuntimu j Agentiirg,
iSrasais i§ medicininiy dokumenty, atlikty medicininiy tyrimy iSvadomis, gydytojy specialisty
konsultacijy i§vadomis, paciento korteléje identifikuotais jraSais. Individualios pagalbos poreikis
jvertinamas uzpildzius Klausimyng. Pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas atliekamas ne tik asmens
skundo pagrindu, bet ir VSDFV nesutikus su teritorinio skyriaus sprendimu.

Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas (toliau — ir LVAT) yra nurodes, jog
administraciniai teismai (Siuo atveju, Komisija) turi ribotg kompetencijg 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 bukle. Teis¢jy
kolegija yra pazyméjusi, kad teismas (Komisija) yra kompetentingas patikrinti, ar nebuvo pazeistos
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teisés akty nuostatos, o konkreciai Kriterijy ir tvarkos apraso ir kitos nuostatos, sprendziant del
pareiSkéjo darbingumo lygio, o taip pat, ar priimant gin¢ijama akta buvo laikytasi procediiriniy
taisykliy, ar atsakovas veiké savo kompetencijos ribose (pvz., LVAT 2019 m. lapkricio 6 d. nutartis
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 (pvz., LVAT 2013 m. kovo 7 d. nutartis administracin¢je byloje
Nr. A-502-22/2013, 2024 m. lapkricio 27 d. nutartis administracinéje byloje Nr. eA-883-552/2024).

Taigi, nagrin¢jant ginca dél Sprendimo teisétumo, Komisija vertina tai, ar pareiSkéjos
dalyvumo lygis buvo nustatomas laikantis teisés akty reikalavimy, ar surinkti jrodymai pagrindzia
bazinio dalyvumo jvertinimg 0 baly, ar bazinis dalyvumas buvo tinkamai jvertintas, atsizvelgiant ]
visas dalyvumo lygiui jtakg darancias ligas, patologines biikles ir su tuo susijusius organizmo funkcijy
sutrikimus, ar Sprendimas priimtas laikantis pagrindiniy procedury ir taisykliy, turéjusiy uztikrinti
objektyvy visy aplinkybiy jvertinimg, ar gincijamas administracinis aktas priimtas pagal
kompetencija, ar savo turiniu nepriestarauja aukStesnés galios teisés aktams.

Pazymétina, jog atsakové pagal vykdomy funkcijy apimtj bei paskirti, veiklos pobidi,
turimus jgaliojimus priskirtina vieSojo administravimo subjektams, todél savo veikloje privalo
vadovautis ir VA] nuostatomis. VA] 3 straipsnio 4 punkte 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 punkte jtvirtintu iSsamumo
principu, vieSojo administravimo subjektas | praSyma ar skunda turi atsakyti aiSkiai ir argumentuotai,
nurodydamas visas prasymo ar skundo nagriné¢jimui jtakos turéjusias aplinkybes ir konkrecias teisés
akty nuostatas, kuriomis rémesi vertindamas praSymo ar skundo turinj.

Atitinkamai VA] 10 straipsnio 5 dalies 5-6 punktuose nustatyta, kad administraciniame
sprendime be kita ko turi biiti nurodyta administracinio sprendimo teisinis ir faktinis pagrindas ar
kitos administraciniam sprendimui jtakos turéjusios aplinkybés; administracinio sprendimo motyvai.
Paminétos VA nuostatos reiSkia, jog individualus administracinis aktas turi buti pagrjstas
objektyviais duomenimis (faktais) ir teisés akty normomis, o taikomos poveikio priemonés turi buiti
motyvuotos. VA jtvirtinta individualaus administracinio akto turiniui keliamy reikalavimy taisyklé
yra bendroji taisyklé, kurios paprastai turi laikytis visi vieSojo administravimo subjektai, priimdami
individualius administracinius aktus pagal savo kompetencija (LVAT 2021 m. gruodZio 15 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. eA-3014-968/2021).

Pagal Kiriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo 56 punkta (XV skyrius ,,Onkologinés ligos®)
bazinis dalyvumas nustatomas jvertinus taikomg gydyma arba po taikyto citotoksinio gydymo
iSliekant] bendraji funkcinj sutrikimg (specializuota onkologing pagalbg teikiancioje asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje, kurioje teikiamos gydytojo onkologo chemoterapeuto ir (ar) gydytojo
onkologo radioterapeuto paslaugos, dirbanti daugiadalyke gydytojy specialisty komanda parenka
asmens gydymag). Diagnoze¢ turi biiti nustatyta pagal galiojancig TNM (T — naviko dydis ir gretimy
organy pazeidimas, N — iSplitimas limfmazgiuose, M — metastazés) sistema).

Byloje surinkti duomenys patvirtina, kad Sprendimy kontrolés skyrius, atlikdamas
pareiSkéjos pakartotinj dalyvumo lygio vertinima, kaip pagrinding diagnoz¢ nurodé pagal TLK-10-
AM kodg (duomenys neskelbtini), ir skirtingai nei Teritorinis skyrius, sprend¢, jog taikytinas Kriterijy
ir tvarkos apraso 1 priedo I skyriaus 56.1 papunktis, o ne Teritorinio skyriaus taikytas 56.2 papunktis.

Sio gino esmé — ar pareiskéjai po taikyto chirurginio, spindulinio gydymo ir taikomo
hormoninio onkologinés ligos gydymo nustatyti liekamieji reiskiniai salygoja Kriterijy ir tvarkos
apraso 1 priedo 56.1 papunkcio ar 56.2 papunkcio taikymo butinuma.

Kriterijy ir tvarkos apraSo 1 priedo 56.1 papunktis taikytinas, kai: 1) liga neiSplitusi; 2) po
taikyto gydymo asmuo pasveiko; 3) lickamyjy reiSkiniy néra arba yra lengvy ligos ir (ar) jos gydymo
pasekmiy liekamyjy reiskiniy (po gydymo reiskiasi 1 ar 2 simptomai); 4) liga stabili; 5) po baigto
spindulinio ir (ar) chemoterapinio gydymo praéjo > 5 metai; 6) asmens sveikatos biiklé normali,
prognoze gera, gali testi jprastg darbg. Pateiktas papildomas aiSkinimas, jog po baigto spindulinio ir
(ar) chemoterapinio gydymo praéjus > 5 metams, lickamieji reiSkiniai vertinami ir pagal kitus Bazinio
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dalyvumo lygio nustatymo kriterijus (neiSplitusi onkologiné liga nustatoma jvertinus diagnoz¢ pagal
TNM sistemga ir (ar) I, II ligos stadijas).

Tuo tarpu Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo 56.2 papunktis taikomas, kai: 1) liga neiSplitusi
arba i8plitusi; 2) vidutinj funkcinj sutrikima sukélé ligos liekamieji reiskiniai, 3) po taikyto operacinio
ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio gydymo biidingi hematologiniai ir (ar) nehematologiniai
reiSkiniai (po gydymo reiSkiasi 2-3 ligos pasekmés): létinis skausmas, depresija, nuovargis,
pykinimas ir vémimas ir (ar) viduriavimas, Slapinimosi sutrikimai, svorio kritimas, infekcijos,
limfotakos sutrikimai, osteoporoze¢ ir kt.

Pazymétina, jog pagal Kriterijy ir tvarkos apraSo 56 punktg bazinis dalyvumas nustatomas
jvertinus taikomg gydyma arba po taikyto citotoksinio gydymo iSliekantj bendrajj funkcinj sutrikima,
todél sprestina, ar atsakoveé, pakartotinai nustatydama pareiskéjos bazinj dalyvuma, tinkamai jvertino
medicininiy dokumenty duomenis. Pazymétina, jog taikant tiek minéto priedo 56.1, tiek 56.2
papunkcio nuostatas, teis€s normos dispozicijoje nurodytos salygos turi buti iSpildomos pilna
apimtimi.

Ginco dél aplinkybés, kad pareiskéjai diagnozuota onkologiné liga, néra. Gincas kyla dél
ligos sukelty liekamyjy reiskiniy vertinimo.

Pagal i bylg pateiktus medicininius dokumentus, pareiSkéjai (duomenys neskelbtini) atlikta
operacija — (duomenys neskelbtini)., biopsia (duomenys neskelbtini). 2025 m. spalio 24 d. aptarta
kriities onkopatologijos MDK. Medicininé komisija rekomendavo taikyti (duomenys neskelbtini) i
kriit;, hormonoterapija. Nuo (duomenys neskelbtini) iki (duomenys neskelbtini) taikyta pooperaciné
iSoriné spinduling terapija  (duomenys neskelbtini) krutj, vienkartiné dozé (duomenys neskelbtini),
15 frakcijy iki suminés dozeés (duomenys neskelbtini). Nuo 2025 m. lapkric¢io 19 d. paskirtas
hormoninis gydymas (duomenys neskelbtini) 20 mgx1 per dieng 5 metus (2025 m. gruodzio 19 d.
gydytojo onkologo chemoterapeuto ambulatorinio apsilankymo apraSymo duomenys).

Atsizvelgus | Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo 56 punkta, Komisija sprendzia, jog
sergan¢iy onkologinémis ligomis, dalyvumo lygis yra vertinamas atsizvelgiant i iSliekant] asmens
funkcijos sutrikimg, ligos iSplitima, progresavima, lieckamuosius reiSkinius po taikyto gydymo.
KompleksiSkai vertinant Kriterijy ir tvarkos apraso 56.1 — 56.3 papunkcius, darytina iSvada, jog
svarbu jvertinti ne tik diagnozg (liga), bet ir dél jos atsiradusius sutrikimus, trikdanc¢ius asmens veikla,
t. y. po taikyto operacinio ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio gydymo buidingus hematologinius
ir (ar) nehematologinius reiSkinius, kurie pasireiSkia pasekmémis: létinis skausmas, depresija,
nuovargis, pykinimas ir vémimas ir (ar) viduriavimas, $lapinimosi sutrikimai, svorio kritimas,
infekcijos, limfotakos sutrikimai, osteoporoze ir kt.

Komisija, jvertinusi raSytinius jrodymus: Siuntimo duomenis, Nacionalinio véZio centro
onkologo radioterapeuto 2025 m. gruodzio 11 d. medicinos dokumenty iSraSg, 2025 m. sausio 22 d.
gydytojo neurologo ambulatorinio apsilankymo apraS§ymo duomenis, 2025 m. vasario 26 d. gydytojo
neurologo medicinos dokumenty i8raSa, sprendzia, jog atsakové Kriterijy ir tvarkos apraSo 1 priedo
56.1 papunkc¢io taikymo pagristumui selektyviai atsirinko gydytojy specialisty medicininiuose
dokumentuose ir Seimos gydytojo Siuntime nurodyty medicininiy iSvady fragmentus, taciau
nejvertino visumos. Gin¢ijame Sprendime nurodyta, kad negali biiti taikomas Kriterijy ir tvarkos
apraso 1 priedo 56.2 papunktis, nes asmeniui nenustatyti vidutinj funkcinj sutrikimg sukéle ligos
liekamieji reiSkiniai, po taikyto operacinio ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio gydymo biidingi
hematologiniai ir (ar) nehematologiniai reiSkiniai (po gydymo reiSkiasi 2-3 ligos pasekmés).
Komisija su tokia atsakovés iSvada nesutinka ir sprendzia, jog tokia iSvada yra nemotyvuota.

Minéto 56.1 papunk¢io dispozicijoje aiSkiai nurodyta, kad asmens sveikatos buklé turi biiti
normali, po baigto spindulinio ir (ar) chemoterapinio gydymo turi biiti pra¢j¢ > 5 metai. PrieSingai,
nei nurodyta §ioje normoje, pateikti medicininiai dokumentai patvirtina, jog pareiskéjos sveikatos
biiklé yra patenkinama, o ne normali (2025 m. gruodZio 19 d. gydytojo onkologo chemoterapeuto
1Srase biiklés jvertinimas objektyviai dalyje nurodyta: ,,bendra biiklé patenkinama®, 2025 m. gruodzio
11 d. gydytojo onkologo radioterapeuto iSrase nurodyta ,,gydyma toleravo patenkinamai®, 2025 m.
spalio 24 d. chirurgo stacionaro epikrizés iSraSe ,,Bendra biiklé: Patenkinama*). Taip pat biitina sglyga
Sios normos taikymui — po taikyto gydymo asmuo pasveiko. Tokiy medicininiy duomeny byloje néra,
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biklé nurodoma kaip aktyvi, naudojamas hormoninis vaistas (duomenys neskelbtini). Todél atsakové
tinkamai neindividualizavo pareiskéjos situacijos ir medicininiuose dokumentuose pateikti duomenys
Sios teisés normos dispozicijos neatitinka. Sioje normoje naudojama i$raidka ,,po baigto spindulinio
ir (ar) chemoterapinio gydymo praéjus > 5 metams* neatitinka ginco situacijos (po taikyto spindulinio
gydymo pra¢jo keletas ménesiy, o ne lygiai ar daugiau kaip 5 metai). Paskirto gydymo jtakoti
funkciniai sutrikimai turi pilna apimti atitikti Sios normos turinj, o nagrin¢jamu atveju faktinés
aplinkybés neatitinka Sios normos turinio.

Atsakové Sprendimo motyvui, jog asmeniui nenustatyti vidutinj funkcinj sutrikimg sukéle
ligos liekamieji reiskiniai, po taikyto operacinio ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio gydymo
budingi hematologiniai ir (ar) nehematologiniai reiskiniai (po gydymo reiskiasi 2—3 ligos pasekmés),
nepateiké jokios argumentacijos, visiSkai neanalizavo pateikty medicininiy dokumenty visumos.

Siame kontekste pazymétina, kad pareiskéjos liga nei$plitusi, ka patvirtina j byla pateikti
medicininiai dokumentai, ar ligos sukelti funkciniai sutrikimai yra vidutiniai, palieckama nuspresti
viesojo administravimo subjektui remiantis j bylg pateiktais medicininiais dokumentais. Nagrin¢jamu
atveju, atsakové sprend¢, jog nenustatyti vidutinj funkcinj sutrikima sukele ligos liekamieji reiSkiniai,
taciau jokia medicininiy dokumenty analizé Siy i§vady pagrindimui nebuvo atlikta.

Remiantis administraciniy teismy praktika, administracinio akto priémimo motyvai pagal
Istatymg privalo biiti nurodomi paciame administraciniame akte. Skundziamo sprendimo priémimo
motyvy nurodymas teismo ($iuo atveju, Komisijos) proceso metu neturi biiti vertinamas ir nedaro
jtakos nemotyvuoto sprendimo teis¢tumui (pvz., LVAT 2013 m. birzelio 13 d. sprendimas
administracinéje byloje Nr. A%%2-940/2013; 2015 m. sausio 8 d. nutartis administracinéje byloje Nr.
A-1-502/2015; 2025 m. spalio 15 d. nutartis administracinéje byloje Nr. eA-2464-821/2025).
PrieSingai vertinant, biity paZeistos pareiskéjos teisés j gynyba (zr., pvz., LVAT 2011 m. lapkricio 2
d. sprendimg administracinéje byloje Nr. A?1-2692/2011). Individualaus administracinio akto
motyvy nenurodymas pac¢iame akte ir jy papildymas gin¢a nagrinéjant teisme (Komisijoje) i§ principo
néra toleruotini, nes kliudo suinteresuotam asmeniui pasirinkti biidus bei priemones dé¢l savo teisiy ar
interesy gynimo. Teisés aktai nenustato nei teisés, nei pareigos skundziamo akto motyvacijos
trukumus Salinti ar motyvus sukurti administracinj gin¢a nagrinéjantiems subjektams (LVAT 2023
m. vasario 22 d. sprendimas administracinéje byloje Nr. eA-105-502/2023). Remiantis auksciau
nurodyta teismine praktika, atsakovés procesiniuose dokumentuose ir posédzio metu nurodyti
motyvai, kad medicininiuose dokumentuose Salutiniai reiskiniai privalo biiti nurodyti kaip atskiros
diagnozeés pagal atskirus TLK kodus, pateikiami objektyviis duomenys dél skausmo baly, neturi
teisinés reikSmés, nes nebuvo nurodyti Sprendime, todél del jy Komisija nepasisakys.

Komisijos vertinimu, sisteminé 56.1-56.5 papunk¢iy analizé suponuoja, jog atitinkamas
baly skaicius tiesiogiai priklauso nuo ligos sukelty lieckamyjy reiSkiniy skaiciaus. Nors Kriterijy ir
tvarkos apraSe ir néra aiskiai nurodyti kriterijai, pagrindai, kuriais vadovaujantis nustatomi Kriterijy
ir tvarkos apraSo 56.1 papunktyje nurodyti liekamieji reiSkiniai, taciau Komisijos vertinimu, dél
liekamyjy reiSkiniy turi buti sprendziama sistemiskai vertinant ASNTPA] 2 straipsnio 8 dalies,
Kriterijy ir tvarkos apraSo 17 punkto nuostatas. Minétos nuostatos 1§ esmés reiskia tai, kad dalyvumo
lygis nustatomas kompleksiSkai vertinant bazinj dalyvuma ir individualios pagalbos poreikj.
Kompleksinis vertinimas reiskia, jog turi biti atsizvelgiama ne tik ] diagnozes, bet ] visas jo
dalyvumui jtakg darancias ligas, traumas, patalogines bukles ir su tuo susijusius organizmo funkcijy
sutrikimus.

Atsakove nekvestionuoja, kad pareiSkéja patiria organizmo funkcinius sutrikimus, taciau jos
vertinimu, jie turi buti patvirtinti kriterijy apraSymuose nustatytomis sglygomis. Komisija su $ia
pozicija nesutinka, nes pateiktas liekamyjy reiskiniy, pasireiSkian¢iy pasekmémis, nebaigtinis sarasas
(létinis skausmas, depresija, nuovargis, pykinimas ir vémimas ir (ar) viduriavimas, Slapinimosi
sutrikimai, svorio kritimas, infekcijos, limfotakos sutrikimai, osteoporozé ir kt.), i§ kuriy ne visos
pasekmés gali biiti vertinamos pagal atskirus bazinio dalyvumo kriterijus. Be kita ko, Kriterijy ir
tvarkos apraSo 1 priedo 56.1 papunk¢io normos konstrukcija suponuoja, jog toks vertinimas pagal
kitus Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijus turéty biiti atlieckamas praéjus 5 ir daugiau mety,
ka posédzio metu patvirtino ir atsakovés atstovas. Tai reiSkia, jog esminiam vertinimui svarbu
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nustatyti ar yra ligos sukelty liekamyjy reiskiniy, koks jy skaicius, ar jie gali buti priskiriami prie
sukelianc¢iy vidutinj funkcinj sutrikima.

Komisija atkreipia démesj, jog lickamieji reiskiniai gali buti ne tik susij¢ su kraujotaka, bet
ir nehematologiniai. Nagrinéjamu atveju, pareiskéja jroding¢ja, kad jai nustatyti 2—-3 liekamieji
reiSkiniai: limfostazé, nuolatinis skausmas, bloga mityba.

Komisijos vertinimu, atsakové nepateiké pagristy argumenty, kodél timus galvos skausmas,
jvertintas objektyviai 8 balais, nurodomas kaip pastaruoju metu pasireiskiantis kas dieng (2025 m.
sausio 22 d., 2025 m. vasario 26 d. gydytojo neurologo), negali buti vertinamas kaip liekamasis
onkologinés ligos reiskinys. Paskirtas gydymas (duomenys neskelbtini), analgetikai — ne daugiau kaip
14 d. per mén. Be kita ko, gydytojo neurologo taip pat nurodyta ,,DOF — jtampos Slapimo
nelaikymas®, ankstesniuose medicininiuose dokumentuose néra duomeny apie $lapimo nelaikyma.
Todél Komisijos vertinimu, atsakove, manydama, kad Sios pasekmés néra sukeltos onkologingés ligos,
turi tai ir pagristi, pateikdama argumentus sprendime.

Be kita ko, pazymétina, jog pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas atliktas Kriterijy ir
tvarkos apraso 55.2 papunkcio pagrindu, t. y. ne asmens skundo, bet VSDFV skundo pagrindu. Tai
reiSkia, jog pakartotin] vertinimg atlickant gali buti renkami nauji medicininiai jrodymai, o e-
sveikatoje esantys duomenys turi biiti taip pat jvertinami. Komisijos vertinimu, atsakové nebuvo itin
aktyvi, siekdama surinkti naujus jrodymus. Siuo atveju, padiai atsakovei kilo abejoné, ar esantys
dokumentai yra pakankami liekamyjy reiskiniy pagrindimui, tac¢iau, vadovaujantis Kriterijy ir tvarkos
apraso 18.1-18.3 papunkc¢iy nuostatomis, atsakové tur¢jo teis¢ kreiptis ne tik ; asmens sveikatos
priezitiros jstaiga, bet ir ] tretinio lygio asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikiancig jstaigg dél
papildomo asmens sveikatos iStyrimo. Taip pat Kriterijy ir tvarkos apraso 62 punkto pagrindu,
atlikdama pakartotinj asmens dalyvumo lygio vertinima, Agentiira turi teis¢ pasitelkti ekspertus
Agentiiros direktoriaus nustatyta tvarka. Taigi, jei atsakovei kilo abejoniy, kad liekamieji reiSkiniai:
Slapimo nelaikymas, imus galvos skausmas, limfostazé¢ néra priezastiniame rysSyje su onkologine
liga, tokiy iSvady pagrindimui galéjo kreiptis i minétus subjektus. Be to, iki Sprendimo priémimo e-
sveikatoje pateikti nauji medicininiai duomenys: 2026 m. vasario 12 d., 2026 m. kovo 16 d., 2026 m.
balandZio 3 d. Seimos gydytojo apsilankymo aprasSymai (jvertinimo dalyse objektyviai nurodyta
,blogos mitybos®, palpuojant skausmingi tarpSonkauliniai tarpai i§ kairés, diagnozé (duomenys
neskelbtini)), 2026 m. kovo 6 d. skubiosios medicinos gydytojo iSraSo (duomenys neskelbtini),
nepatikslintas) ir kiti iki Sprendimo priémimo esantys dokumentai, atsakovés 1§ viso nebuvo jvertinti,
ka atstovas patvirtino ir posédzio metu.

Komisija sprendZia, jog atsakové Sprendime nepagrinde, kodél taike Kriterijy ir tvarkos
apraSo 56.1, o ne 56.2 papunktj. Gin¢ijamame Sprendime nenurodyti aiSkiis pagrindai (diagnoze,
taikomas gydymas, anamnezé, asmens buklé, organizmo funkcijy sutrikimai ir pan.), kuriais
vadovaujantis buvo nuspresta, jog Siuo atveju néra onkologinés ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy
lieckamyjy reiSkiniy arba yra lengvy liekamyjy reiSkiniy. Komisijos vertinimu, medicininiuose
dokumentuose nurodyti onkologinés ligos liekamieji reiSkiniai labiau artimesni vidutiniam
funkciniam sutrikimui nei lengvoms gydymo pasekmémes.

Ivertinus gin¢ijamo Sprendimo turinj, sprestina, jog jo argumentacija yra abstrakti, nes jis
priimtas i§ esmées tik deklaratyviai cituojant Kriterijy ir tvarkos apraSo 56.1 papunktj bei medicininiy
dokumenty fragmentus, taciau visiskai nepasisakant, kokiu pagrindu ir kuo remiantis buvo nustatyta,
kad Siuo atveju onkologinés ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy liekamyjy reiskiniy néra arba yra
lengvy liekamyjy reiskiniy.

Kadangi nustatytas esminis skundZiamo Sprendimo trikumas, Komisija dél atlikto
pakartotinio dalyvumo vertinimo dél gretutiniy diagnoziy ir nevertinty diagnoziy nepasisako. Pagal
LVAT formuojama praktika, nustacius gin¢ijamo administracinio akto esminj trilkuma, kuris sudaro
pagrindg akta panaikinti, paprastai nenagrinéjami ir nevertinami kiti pareiskéjo skunde iSdéstyti
motyvai (zr., pvz., LVAT 2026 m. balandZio 29 d. nutart; administracinéje byloje Nr. eA-162-
968/2026). Tod¢l Komisija atskiro vertinimo pareiskéjos skunde ir raSytiniuose paaiskinimuose teikty
argumentu atzvilgiu neteikia.
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VieSojo administravimo subjektas, priémes negatyvias pasekmes sukeliantj sprendima, turi
pareiga jj pagristi tiek teisiniais, tiek faktiniais argumentais, t. y. nurodyti priezastis, lémusias
neigiamo sprendimo priémimg (Zr., pvz., LVAT 2013 m. balandzio 22 d. nutart] administracin¢je
byloje Nr. A%2-658/2013, 2018 m. liepos 19 d. nutartj administracinéje byloje Nr. A-1150-502/2018,
ir kt.). Kaip ne kartg akcentavo LVAT, esmin¢ individualaus administracinio akto pagrjstumo salyga
— turi biiti nustatytos ne pavienés faktinés aplinkybés, o juridiniy fakty visetas, biitinas ir pakankamas
teisés normai taikyti (zr., pvz., LVAT 2015 m. vasario 18 d. nutartj administracinéje byloje Nr. A3%-
442/2015, 2012 m. liepos 20 d. nutartj administracinéje byloje A32°-2294/2012, 2018 m. liepos 19 d.
nutartj administracinéje byloje Nr. A-1150-502/2018, ir kt.). Tuo tarpu pareigos nustatyti juridiniy
fakty viseta nesilaikymas nedera nei su gero vieSojo administravimo principo, nei su VA]
imperatyvais (zr., pvz., LVAT 2018 m. liepos 19 d. nutart] administracinéje byloje Nr. A-1150-
502/2018, ir kt.).

Komisijos vertinimu, pafiame administraciniame sprendime turi buti aiSkiai ir iSsamiai
nurodytos priezastys bei faktai, kodél nustatant bazinj dalyvumg dél onkologinés ligos nebuvo
taikomas Kriterijy ir tvarkos apraSo 1 priedo 56.2 papunktis. I§ skundziamo Sprendimo turinio néra
aisku, kokiais konkreciais duomenimis (dokumentais) grindziama, jog Siuo atveju ligos ir (ar) jos
gydymo pasekmiy liekamyjy reiskiniy néra arba yra lengvy liekamyjy reiskiniy. Biitent atsakovei
kyla pareiga pagristi savo priimta sprendimg. Komisijos vertinimu, visi neaiSkumai turéty biti
pasalinti ir iSsamiai paaiskinti vieSojo administravimo subjekto administraciniame sprendime.

Apibendrinus tai, kas iSdéstyta, sprestina, jog Sprendimas yra nemotyvuotas, jame tik
lakoniSkai pazyméta, kad pareiskéjos atzvilgiu taikytinas Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo
56.1 papunktis, taciau neanalizuotos ir nedetalizuotos konkrecios jo dalys ir medicininiy dokumenty
atitiktis joms, pacituoti medicininiy dokumenty fragmentai, taciau i§ esmés faktinés aplinkybés
nesusietos su teisés akto konkreciais punktais. [vertinus Sprendimo turinj, darytina iSvada, jog jis
nepakankamai motyvuotas ir tuo riboja pareiskéjos teises | gynyba, bei, realizavus $ig teis¢ ginti
galimai pazeistas teises, atima galimybe jai suprasti bei apsibrézti gin€o nagringjimo apimtj, o tai
pagal LVAT praktika laikytina Sprendimo trukumu, neatitiktimi VA] 10 straipsnio 5 dalies 5 ir 6
punkto reikalavimams. Sprendimas yra neteisétas i§ esmés, kadangi nebuvo jvertintos visos
reikSmingos sprendimui priimti aplinkybés (taikytinas administracinio sprendimo teisinis ir faktinis
pagrindas ar kitos administraciniam sprendimui jtakos turéjusios aplinkybés). Toks Sprendimas
akivaizdZiai neatitinka VA] nuostaty, gero administravimo principo ir negali biiti laikomas teisétu,
todeél naikintinas.

ISvestiniais skundo reikalavimais pareiskéja praSo: palikti galioti Agentiiros Plungés
teritorinio skyriaus 2026 m. sausio 7 d. sprendimg Nr. STS-299, kuriuo nustatytas 55 proc. netekto
dalyvumo lygis (45 proc. dalyvumo lygis) laikotarpiu nuo 2026 m. sausio 6 d. iki 2028 m. sausio 5
d. ir jpareigoti Agentiirg atlikti pakartotinj ir objektyvy dalyvumo lygio vertinima, kompleksiskai
pvertinant aktyvy hormoninio gydymo procesg, pooperacines komplikacijas (duomenys neskelbtini),
remiantis MRT ir neurology duomenimis bei ilgalaikj (duomenys neskelbtini) dieny nedarbinguma.

Komisijos priimamy sprendimy ruSys numatytos IAGNT] 20 straipsnio 1 dalyje, praSomo
priimti sprendimo, paliekant galioti Teritorinio skyriaus sprendima, jstatymas nenumato. Specialus
gin¢o situacijg reglamentuojantis Kriterijy ir tvarkos apraSas nustato, kad skundai dé¢l Teritorinio
skyriaus priimty sprendimy privaloma tvarka skundziami Agentiiros direktoriui, o tik tuo atveju, jei
asmuo nesutinka su Agentiiros direktoriaus ar jo jgalioto atstovo sprendimu (priimtu atlikus
pakartotinj vertinimg), $is sprendimas gali buti skundziamas Komisijai (55.2, 66 punktai). Todél
Komisija privaloma ikiteismine tvarka nagrin¢ja skundus dél Agentiiros Sprendimy kontrolés
skyriaus sprendimo, todé¢l tokio pobudzio reikalavima, kuriuo praSoma palikti galioti Teritorinio
skyriaus sprendimg, atmeta kaip nepagrijsta.

Pasisakant dél iSvestinio skundo reikalavimo, kuriuo praSoma atlikti pakartotinj dalyvumo
vertinimg, nurodant biidus, kuriais atsakové turi veikti, atkreiptinas démesys, kad Komisija néra
vieSojo administravimo institucija ir neatlieka vieSojo administravimo atitinkamoje srityje, dél to
negali jpareigoti vieSojo administravimo subjekta priimti konkretaus turinio administracinj sprendimag
ar uz vieSojo administravimo subjektg priimti sprendima, o gali tik pavesti i§ naujo atlikti veiksmus,
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kurie pripazinti atliktais netinkamai (LVAT 2022 m. vasario 17 d. nutartis administracin¢je byloje
Nr. eAS-103-756/2022; 2020 m. vasario 26 d. nutartis administracinéje byloje Nr. eAS-169-624/2020
ir kt.). Komisija tik vertina vieSojo administravimo subjekto atlikty arba neatlikty veiksmy teisétuma.
Nurodyti biidy, kaip pakartotinai nustatyti dalyvumo lygj, kokius dokumentus vertinti, kokiy
nevertinti, Komisija negali. Todél iSvestinis skundo reikalavimas tenkinamas i§ dalies, jpareigojant
atsakove pakartotinai atlikti pareiskéjos dalyvumo lygio vertinimg ir priimti naujg teisés akty
reikalavimus atitinkantj sprendima.

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, pareiSkéjos skundas tenkinamas i§ dalies, Agentiiros
Sprendimy kontrolés skyriaus 2026 m. geguzés 8 d. sprendimas Nr. STS-2700 ,,Dél dalyvumo lygio,
jo priezasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty naikinamas ir atsakové
jpareigojama pakartotinai jvertinti pareiskéjos dalyvumo lygj ir priimti nauja teisés akty reikalavimus
atitinkantj sprendimg. Kitoje dalyje skundas atmestinas kaip nepagrjstas.

Dél bylos medziagos pripazinimo neviesa

Komisijos veiklg reglamentuojantys teisés aktai nenumato teisés pripazinti nagrin¢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 sprendima byloje arba nutartj nutraukti bylg ar skunda (praSyma,
pareiSkima) palikti nenagrinétg arba gaves praSyma 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 Zzmogaus 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, susije su asmens sveikata, siekiant apsaugoti informacijos apie asmens sveikata
konfidencialuma, savo iniciatyva visg nagriné¢jamos bylos medziaga pripazjsta neviesa, neteikiant jos
susipazinti ar kopijuoti byloje nedalyvavusiems asmenims.

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos ikiteisminio administraciniy gin¢y nagrinéjimo
tvarkos jstatymo 20 straipsnio 1 dalies 1 ir 3 punktais, 22 straipsniu, Administraciniy byly teisenos
jstatymo 14 straipsnio 2 dalimi, Komisija

nusprendZia:

Pareiskéjos X. Y. skundg tenkinti i§ dalies.

Panaikinti Agentiiros Sprendimy kontrolés skyriaus 2026 m. geguzés 8 d. sprendimg
Nr. STS-2700 ,,D¢l dalyvumo lygio, jo prieZasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo
procenty‘.

Ipareigoti atsakove Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiirg prie Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos per 20 darbo dieny nuo jsiteiséjusio sprendimo gavimo dienos priimti naujg teisés
akty reikalavimus atitinkantj sprendimag dél pareiskéjos X. Y. dalyvumo lygio.

Kitg skundo dalj atmesti kaip nepagrista.

Visa bylos medziaga pripazinti nevieSa ir neteiktina susipaZinti ar kopijuoti byloje
nedalyvavusiems asmenims.

Sprendima per vieng ménesj nuo sprendimo priémimo dienos bylos Salys gali apskysti
Regiony administraciniam teismui Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos jstatymo
nustatyta tvarka.

Posédzio pirmininké Laura Bernikiené
Komisijos nariai Evaldas Ambrozaitis

Vilija Astrauskiené


https://www.infolex.lt/tp/2061513
https://www.infolex.lt/tp/2061513
https://www.infolex.lt/tp/1838867

15



