LIETUVOS ADMINISTRACINIU GINCU KOMISIJOS
KLAIPEDOS APYGARDOS SKYRIUS

SPRENDIMAS

2026 m. liepos 30 d. Nr. 21RE2-342 (AG2-293/16-2026)
Klaipéda

Lietuvos administraciniy gincy komisijos Klaipédos apygardos skyrius (toliau — ir
Komisija), susidedantis i§ Komisijos nariy Marinos Adomaités, Vilijos Astrauskienés ir Lauros
Bernikienés (posédzio pirmininké ir praneséja),

2026 m. liepos 30 d. Komisijos posédyje rasytinio proceso tvarka iSnagrin¢jo administracinj
gin¢a pagal pareiSkéjo X. Y. skundg atsakovei Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiirai prie
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos dél Asmens su negalia teisiy apsaugos
agentiros prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos Sprendimy kontrolés
skyriaus 2026 m. birzelio 5 d. sprendimo Nr. STS-3445 ,Dél dalyvumo lygio, jo priezasties,
atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty* panaikinimo ir jpareigojimo atlikti veiksmus.

Komisija
nustaté:

Komisijoje 2026 m. liepos 13 d. priimtas nagrinéti pareiSkéjo 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 Agenttiros Sprendimy kontrolés skyriaus 2026 m. birZelio 5 d. sprendima
Nr. STS-3445 ,,D¢l dalyvumo lygio, jo prieZasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo
procenty* (toliau — ir Sprendimas);

2) jpareigoti Agentiirg atlikti pakartotinj dalyvumo lygio vertinima, atsizvelgiant | atlikta
artrodezavimg ir patikslintus medicininius dokumentus.

Nesutinka su atliktu vertinimu, kadangi Agentiira dalyvumo lygj vertino formaliai — tik pagal
ligos koda (duomenys neskelbtini) Vertinimo metu nebuvo atsizvelgta j pareiskéjui atlikta (duomenys
neskelbtini) operacijos sudétinguma ir po jos iSlikusius anatominius ir funkcinius iSliekamuosius
reiSkinius. Atliktas pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas neatspindi realios sveikatos buklés.
PaaiSkina, jog po atliktos (duomenys neskelbtini) operacijos pazeista vieta tapo visiSkai nejudri. I8liko
liekamieji reiskiniai: Slubavimas, stiprus skausmas, ¢iurnos tinimas, raumeny silpnumas. Sunku lipti
laiptais, lipti ] jkalng. Dél pooperaciniy pasekmiy judéjimas ir dalyvumas yra stipriai apribotas.
Pazymi, kad saugumo sumetimais nevairuoja turimo automobilio mechanine pavary déze dél
sveikatos biiklés. Mano, kad Agentiira realiy pooperaciniy pasekmiy nevertino. Pateikia patikslintus
medicininius dokumentus, kuriuose lickamieji reiSkiniai yra aiSkiai apraSyti.

Pareiskéjas 2026 m. liepos 27 d. pateiké raSytinius paaiSkinimus, nurodydamas, kad atsakoveé
klaidingai nustaté po operacijos iSlikusius liekamuosius reiskinius. Atsakové nevertino (duomenys
neskelbtini) liekamojo reiSkinio — visiSko sanario uzdarymo. Taip pat nejvertinti kiti liekamieji
reiSkiniai: sgnario nejudrumas, asimetriSka, sutrikusi eisena, pusiausvyros sutrikimas, sgnariy
perkrova ir déve¢jimasis, raumeny atrofija, kraujotakos sutrikimai. Pabréze, jog atsakové nejvertino
operacijos sudétingumo. Taip pat argumentavo, kad netinkamai uZpildytas klausimynas.



Atsakové Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiira prie Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos 2026 m. liepos 20 d. pateike atsiliepimg j skunda, kuriuo praSo skunda
atmesti kaip nepagrjsta.

Nurodo, jog pareiskéjo dalyvumo lygis buvo vertinamas 2026 m. kovo 17 d. — balandzio 14
d. Agenturos Klaipédos II teritoriniame skyriuje (toliau — ir Teritorinis skyrius), kuris asmeniui
nustateé 50 proc. dalyvumo lygj. Nesutikdamas su Teritorinio skyriaus priimtu sprendimu, pareiskéjas
kreipési | Agentiiros direktoriy dél pakartotinio dalyvumo lygio vertinimo. Agenttiros Sprendimy
kontrolés skyrius 2026 m. birzelio 5 d. priémé sprendima Nr. STS-3445, kuriuo nusprendé nekeisti
2026 m. balandzio 14 d. teritorinio skyriaus priimto sprendimo Nr. STS-4347 ,.D¢l dalyvumo lygio,
jo priezasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty” (toliau — ir Teritorinio skyriaus
sprendimas).

Paaiskina, kad pareiskéjo 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. Al-
78/V-179 ,,Dél Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — ir
Kriterijy ir tvarkos aprasas), jo priedais.

Pazymi, jog pareiskéjo bazinio dalyvumo vertinimas atliktas dél 2026 m. kovo 6 d. UAB
»Lazdijy sveikatos centras® siuntime j Agentiirg (toliau — ir Siuntimas) nurodytos diagnozés pagal
Tarptautinio ligy klasifikatoriaus — 10 Australijos modifikacijos (toliau — ir TLK-10-AM) koda:
(duomenys neskelbtini).

PabréZzia, kad Agenttiros Sprendimy kontrolés skyrius, kaip ir Teritorinis skyrius,
vertindamas bazinj dalyvuma dél ligos pagal TLK-10-AM koda: (duomenys neskelbtini), vadovavosi
Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo XVI skyriaus 57.2. papunkciu. Kriterijus taikomas, kai asmens
sveikatos buklés (iki vieny mety po atliktos operacijos) negali biti jvertintos pagal [-XV skyriuose
nurodytus kriterijus, bazinis dalyvumas vertinamas pagal Sio skyriaus bendruosius funkcinius
sutrikimus. Bendrieji funkciniai sutrikimai: dél ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy isliko ne maziau
kaip > 3 lengvai iSreiksti lieckamieji reiSkiniai (l1étinis skausmas, CNS, psichikos, kardiovaskuliniai,
virskinimo, kvépavimo, hematologiniai, dubens organy funkcijy, infekciniai, judéjimo ir atramos ir
kt. sutrikimai), kai ne nuolat gydoma vaistais ar nuolat biitina dieta. Taikant minéta papunktj
nustatytas 1 balo bazinis dalyvumas, nes, remiantis turimais duomenimis, pareiSkéjui nustatyta
potrauminé c¢iurnos artrozé. 2025 m. spalio 14 d. asmeniui buvo atlikta artrodezé, po jos bikle
patenkinama, rekomenduota vaiks¢ioti ramenty pagalba, nesioti ortopedinj jtvarg. 2026 m. sausio 28
d. — vasario 17 d. taikytas reabilitacinis gydymas, reabilitacijos eigoje pageré¢jo fizinio kriivio
toleravimas, pageré¢jo funkcinis mobilumas, plantariné fleksija 0-35°, dorsifleksija 0-5°. Po
reabilitacinio gydymo pareiSkéjas konsultuotas ortopedo traumatologo, konstatuota, kad edema ir
hiperemija iSlieka. Vargina priekiniai lateraliniai pédos skausmai. Rekomenduota didinti apkrova,
aveti patogia avalyne. Sveikatos biikle patvirtinta 2025 m. spalio 24 d. — spalio 28 d., 2026 m. sausio
28 d. — vasario 17 d. epikriziy, 2026 m. balandzio 20 d. ortopedo traumatologo konsultacijos ir
Siuntimo duomenimis. Akcentuoja, kad Sprendime paaiSkinta, kad didesné bazinio dalyvumo lygio
verté nenustatyta, nes medicininiais dokumentais nepatvirtinta, kad dé¢l ligos ir (ar) jos gydymo
pasekmiy iSliko ne maziau kaip 3 vidutiniSkai iSreiksti liekamieji reiSkiniai, kai nuolat gydoma
vaistais.

Atsakove, remdamasi 2026 m. balandzio 20 d. gydytojo ortopedo traumatologo
konsultacijos duomenis, sprendé, kad po operacijos ir taikyto medicininés reabilitacijos gydymo
iSlike liekamieji reiSkiniai yra pédos skausmas ir uzdegimo pozymiai.

Paaiskina, jog vadovaujantis Kriterijy ir tvarkos apraSo 22.5 papunkciu, Klausimynas
dalyvumo lygiui nustatyti pakartotinai nebuvo pildytas, nes nekilo abejoniy dél uzpildyto
Klausimyno.

Akcentuoja, kad Sprendimas buvo priimtas specialy iSsilavinimg ir kvalifikacijg turinéiy
Agentiiros specialisty. Agentiiros specialistai, administracinés procediiros metu vertindami pareiSkéjo
dalyvumo lygj, vadovavosi dalyvumo lygj nustatyma reglamentuojanciais teisés aktais, laikési juose



nustatytos vertinimo tvarkos, veiké pagal savo kompetencijg ir objektyviai jvertino asmens sveikatos
bikle patvirtinanc¢ius medicininius dokumentus, tinkamai taiké¢ minéty teisés akty nuostatas.

Atsakove¢ laikosi pozicijos, kad skundziamas Sprendimas yra pagrjstas ir atitinka teisés akty
reikalavimus, todél néra pagrindo ji naikinti ir priimti naujg sprendimg. Atkreipia démesj, kad
pareiSkéjo Komisijai pateikta 2026 m. birzelio 15 d. ortopedo traumatologo konsultacija yra vélesné
nei priimto skundziamo Sprendimo data (2026 m. birzelio 5 d.), tod¢l priimant §j Sprendima | ja
objektyviai negaléjo biiti atsizvelgta. Atsakové taip pat pazymi, kad, pasikeitus asmens sveikatos
biiklei, pareiSkéjas turi teis¢ kreiptis | gydantj gydytoja dél naujo siuntimo j Agentiirg ir medicininiy
dokumenty parengimo, kurie turéty biiti pateikti Agentiiros teritoriniam skyriui dalyvumo lygio
nustatymui atlikti.

Pareiskéjas ir atsakové tinkamai informuoti apie posédzio vietg ir laikg. Pareiskéjas praseé byla
nagrinéti jam nedalyvaujant, atsakové sutiko su bylos nagrin¢jimu raSytinio proceso tvarka.
Atsizvelgiant | tai, vadovaujantis Ikiteisminio administraciniy gin¢y nagringjimo tvarkos jstatymo
(toliau — ir IAGNT]) 14 straipsnio 7 dalimi, byla iSnagrinéta raSytinio proceso tvarka.

Skundas atmestinas.

Byloje kilo gincas dél Agentiiros Sprendimy kontrolés skyriaus 2026 m. birzelio 5 d.
sprendimo Nr. STS-3445 ,.Dél dalyvumo lygio, jo prieZasties, atsiradimo laiko, termino, netekto
dalyvumo procenty®, kuriuo nepakeistas Teritorinio skyriaus sprendimas, kuriuo pareiskéjui
nustatytas 50 procenty dalyvumo lygis, teis€tumo ir jpareigojimo atlikti veiksmus pagristumo.

UAB ,,Lazdijy sveikatos centras® 2026 m. kovo 6 d. siuntime j Agentirg (minéta, toliau — ir
Siuntimas) nurodyta pagrindiné diagnoz¢ pagal TLK-10-AM koda, dél kurios pareiskejas siystas |
Agentiirg dalyvumo lygio nustatymui: (duomenys neskelbtini).

Bylos duomenimis nustatyta, kad Agenttroje 2026 m. kovo 17 d. gautas pareiskéjo atstoves
praSymas nustatyti negalia, kuriuo prasoma pareiskéjui nustatyti dalyvumo lygi, iSduoti sprendima
dél darbo pobiidzio ir salygy, nustatyti individualios pagalbos teikimo iSlaidy kompensacijos poreik],
nustatyti lengvojo automobilio ar jo techninio pritaikymo iSlaidy kompensacijos poreikij, iSduoti
asmens su negalia automobilio statymo kortele (toliau — ir PraSymas).

Agenttiros Klaipédos II teritorinis skyrius laikotarpiu nuo 2026 m. kovo 17 d. — balandZio
14 d. atliko pareiSkéjo dalyvumo lygio vertinimg ir 2026 m. balandzio 14 d. sprendimu Nr. STS-4347
»De€l dalyvumo lygio, jo prieZasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty®
nusprendé pareiSkéjui nustatyti 50 procenty dalyvumo lygj ir 50 procenty netekto dalyvumo lygj
laikotarpiu nuo 2026 m. kovo 17 d. iki 2026 m. rugs¢jo 16 d., vadovaujantis Kriterijy ir tvarkos apraso
27.11 papunk¢iu. Individualios pagalbos poreikis jvertintas Agentiiros Alytaus teritorinio skyriaus
vyriausiajai specialistei 2026 m. kovo 23 d. uzpildzius Klausimyng, nurodyta baly suma — 59.
Teritorinio skyriaus sprendimas priimtas 2026 m. balandZio 14 d. dalyvumo lygio vertinimo akto Nr.
DL-1929 pagrindu.

Nesutikdamas su Teritorinio skyriaus sprendimu, pareiSkéjas 2026 m. balandZio 27 d.
Agentiiros direktoriui pateiké skundg (toliau — ir Skundas), kuriame nurodé¢, jog neteisingai buvo
jvertintas judéjimo ir atramos i§liekamasis reiskinys, nebuvo jvertintas operacijos sudétingumas. Nuo
operacijos atlikimo (2025 m. spalio 24 d.) iki Siol jud€jimo suvarzymas de¢l (duomenys neskelbtini)
vinimi yra nepakites. Judéjimas yra nestabilus del kairés kojos nelankstumo. Stovéti tiesiai gali tik
remdamasis kairés kojos pédos priekine dalimi, todél padidéja apkrova desinei kojai. Pastacius kairés
kojos péda pilnai ant pagrindo, kiinas persikreipia, apkrova persikelia i kair¢ kojg. D¢l $iy reiskiniy
jaucia nuovargj, kojy raumeny ir stuburo skausmus.

Agentiiros Sprendimy kontrolés skyriaus 2026 m. birZelio 5 d. sprendimu Nr. STS-3445
,»Deél dalyvumo lygio, jo prieZasties, atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty nuspresta
nekeisti Teritorinio skyriaus sprendimo, kuriuo pareiskéjui nustatytas 50 procenty dalyvumo lygis.
Sprendime nurodyta, jog dalyvumo lygis nustatomas ir sprendimas d¢l dalyvumo lygio priimamas
vadovaujantis Kriterijy ir tvarkos aprasu, jvertinus asmens bazinj dalyvuma ir individualios pagalbos
poreikj. Vertinant bazinj dalyvuma, taikyta pagrindiné diagnoz¢ pagal TLK-10-AM koda: M19.17



Kity sgnariy potrauminé artrozé, ¢iurna ir péda. Pagrindinei diagnozei taikytas bazinio dalyvumo
kriterijy 57.2. papunktis, kuris taikomas, kai asmens sveikatos biiklés (iki vieny mety po atliktos
operacijos) negali buti jvertintos pagal I-XV skyriuose nurodytus kriterijus, bazinis dalyvumas
vertinamas pagal Sio skyriaus bendruosius funkcinius sutrikimus. Bendrieji funkciniai sutrikimai: dél
ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy iSliko ne maziau kaip > 3 lengvai iSreiksti lieckamieji reiskiniai
(1étinis skausmas, CNS, psichikos, kardiovaskuliniai, virSkinimo, kvépavimo, hematologiniai, dubens
organy funkcijy, infekciniai, judéjimo ir atramos ir kt. sutrikimai), kai ne nuolat gydoma vaistais ar
nuolat butina dieta. Taikant minétg papunktj nustatytas 1 balo bazinis dalyvumas, nes, remiantis
turimais duomenimis, pareiSkéjui nustatyta (duomenys neskelbtini). Nurodyta, kad 2014 m. turéjo
kairés kojos (duomenys neskelbtini) trauma, nuo to laiko koja patindavo, atsirasdavo skausmas. Nuo
2023 m. buklé pablogéjo, rekomenduota operacija. 2025 m. spalio 14 d. asmeniui buvo atlikta
(duomenys neskelbtini), po jos buklé patenkinama, rekomenduota vaik$¢ioti ramenty pagalba, nesioti
ortopedinj jtvarg. 2026 m. sausio 28 d. — vasario 17 d. taikytas reabilitacinis gydymas, reabilitacijos
eigoje pager¢jo fizinio krivio toleravimas, pageréjo funkcinis mobilumas, plantariné fleksija 0-35°,
dorsifleksija 0-5°. Po reabilitacinio gydymo pareiskéjas konsultuotas ortopedo traumatologo,
konstatuota, kad edema ir hiperemija iSliecka. Vargina priekiniai lateraliniai pédos skausmai.
Rekomenduota didinti apkrova, avéti patogia avalyne. Sveikatos biiklé patvirtinta 2025 m. spalio 24
d. — spalio 28 d., 2026 m. sausio 28 d. — vasario 17 d. epikriziy, 2026 m. balandzio 20 d. ortopedo
traumatologo konsultacijos ir Siuntimo duomenimis. Sprendime paZyméta, kad didesné bazinio
dalyvumo lygio verté nenustatyta, nes medicininiais dokumentais nepatvirtinta, kad dél ligos ir (ar)
jos gydymo pasekmiy iSliko ne maziau kaip 3 vidutiniskai iSreiksti liekamieji reiSkiniai, kai nuolat
gydoma vaistais.

Sprendime nurodyta, jog vadovaujantis Kriterijy ir tvarkos aprasSo 24.1.1 papunkciu,
pagrindinés diagnozés reikSmé balais — 1, dauginama i$ koeficiento 78, reik§mé 39 x 1 = 39 (Kriterijy
ir tvarkos apraSo 24.2 papunktis). Klausimyno baly suma nurodyta 59. Vadovaujantis Kriterijy ir
tvarkos apraso 25 punktu, bazinio dalyvumo reik§me (39) sudéjus su Klausimyno balais (59)
nustatytas galutinis dalyvumo lygio balas (98). Kadangi jis patenka i Kriterijy ir tvarkos apraso 27.11
papunktj, nuspresta, jog dalyvumo lygis yra 50 procenty ir nuspresta Teritorinio skyriaus sprendimo
nekeisti. Sprendimas priimtas 2026 m. birzelio 5 d. Sprendimy kontrolés skyriaus dalyvumo lygio
vertinimo akto Nr. DL-2197 pagrindu.

Pareiskéjas nesutikimg su Sprendimu grindZia tuo, kad atsakové tinkamai nejvertino jo
sveikatos biklés, funkciniy sutrikimy, po operacijos iSlikusiy liekamyjy reiSkiniy, operacijos
sudétingumo.

Ginco teisinius santykius reglamentuoja Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo
jstatymas (toliau — ir VA]), Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy
jstatymas (toliau — ir ASNTAPI), 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 aprasSas).

Agentira ir (ar) jos struktiiriniai padaliniai, dalyvaudami formuojant ir jgyvendinant asmens
su negalia teisiy apsaugos politika, organizuoja asmens su negalia teisiy apsaugos uZtikrinima
(ASNTAPI] 15 straipsnio 1 dalies 1 punktas). Atsakové taip pat yra institucija, kuri VAJ] nustatyta
tvarka ir terminais priima sprendimus dél asmens su negalia dalyvumo lygio, jo prieZasties,
atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty (ASNTAPI] 15 straipsnio 1 dalies 6 punkto b
papunktis). Minéto jstatymo 2 straipsnio 8 dalis pateikia dalyvumo lygio sampratg — tai atsizvelgiant
1 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 visuomenés gyvenime bei asmens organizmo funkcijy sutrikimus po to, kai
yra panaudotos visos galimos medicininés priemonés ir atsizvelgiant ] individualiojo pagalbos
poreikio masta (ASNTAPI 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 dalyvumg ir individualios pagalbos poreikj, 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 lygi, 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).

Agentiira asmens bazinj dalyvuma 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 reikSme — 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 priskirtg balg. <..>. Numatyta kaip nustatomi
pagrindinés ir gretutinés diagnoziy baly rezultatai. Agenttra dalyvumo lygj balais apskaiciuoja
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 apraso 57.1 ir 58 punktuose numatyta, jog asmeniui nesutikus su
Agentiiros teritorinio skyriaus priimtu sprendimu, Agentiiros direktoriaus jgaliotas valstybés
tarnautojas atlicka pakartotinj dalyvumo lygio vertinima Apraso III skyriuje nustatyta tvarka, t. y.
pagal tas pacias taisykles (vertinimo metodikg), pagal kurias vertinimg atliko Agentiiros teritorinis
skyrius. Pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas atlickamas remiantis tik tais dokumentais ir (ar)
informacija, kuri Agentiirai buvo pateikta arba Agentiiros turéjo biiti surinkta priimant skundziama
sprendima.

Nurodytas teisinis reglamentavimas suponuoja, jog dalyvumo lygio nustatymas yra asmens
sveikatos funkciniy sutrikimy vertinimas, kurio tikslas — atsizvelgiant } diagnozuoty organizmo
funkciniy sutrikimy laipsnj, ligos eigg ir taikoma 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 Agentiira,
1Srasais 1§ medicininiy dokumenty, atlikty medicininiy tyrimy iSvadomis, gydytojy specialisty
konsultacijy iSvadomis, paciento kortel¢je identifikuotais jraSais. Individualios pagalbos poreikis
jvertinamas uzpildZius Klausimyng.

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. Teiséjy
kolegija yra paZyméjusi, kad teismas (Komisija) yra kompetentingas patikrinti, ar nebuvo pazZeistos
teisés akty nuostatos, o konkrec¢iai Kriterijy ir tvarkos apraso ir kitos nuostatos, sprendziant dél
pareiSkéjo darbingumo lygio, o taip pat, ar priimant gin¢ijamg akta buvo laikytasi procediriniy
taisykliy, ar atsakovas veiké savo kompetencijos ribose (pvz., LVAT 2019 m. lapkricio 6 d. nutartis
administracingje byloje Nr. A-1252-822/2019). Specialiy mokslo Ziniy reikalaujantis medicinos
srities klausimy sprendimas (diagnoziy teisingumas ir pan.) nepatenka ] administracinio teismo
(Komisijos) kompetencijos ribas (pvz., LVAT 2013 m. kovo 7 d. nutartis administracingje byloje
Nr. A-502-22/2013, 2024 m. lapkricio 27 d. nutartis administracingje byloje Nr. eA-883-552/2024).

Taigi, nagrin¢jant gincg dél Sprendimo teiseétumo, Komisija vertina tai, ar pareiSkéjo
dalyvumo lygis buvo nustatomas laikantis teisés akty reikalavimy, 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
procediry ir taisykliy, turéjusiy uztikrinti objektyvy visy aplinkybiy jvertinima, ar buvo atsizvelgta |
pareiskéjo Skunde nurodytas aplinkybes, ar gincijamas administracinis aktas priimtas pagal
kompetencija, ar savo turiniu nepriesStarauja 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 VAI 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 pagrjsti jstatymais. Vadovaujantis VA] 3 straipsnio 5 punkte jtvirtintu iSsamumo
principu, vieSojo administravimo subjektas ] praSyma ar skundg turi atsakyti aiskiai ir argumentuotai,
nurodydamas visas prasymo ar skundo nagriné¢jimui jtakos turé¢jusias aplinkybes ir konkrecias teisés
akty nuostatas, kuriomis rémési vertindamas praSymo ar skundo turinj.

Atitinkamai VA] 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 VA nuostatos reiSkia, jog individualus administracinis aktas turi buti pagrjstas
objektyviais duomenimis (faktais) ir teisés akty normomis, o taikomos poveikio priemonés turi baiti
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
administracingje byloje Nr. eA-3014-968/2021, 2022 m. birzelio 1 d. nutartis administracinéje byloje
Nr. eA-2152-662/2022).

Byloje surinkti raSytiniai jrodymai patvirtina, kad Sprendimy kontrolés skyrius, atlikdamas
pakartotinj dalyvumo lygio vertinima, kaip ir Teritorinis skyrius, vertinima atliko dél vienintelés
Siuntime nurodytos diagnozés pagal TLK-10-AM koda (duomenys neskelbtini). Atsakové taiké
Kriterijy ir tvarkos apraso bazinio dalyvumo kriterijy, numatyta 57.2. papunktyje, kuris taikomas, kai
asmens sveikatos biiklés (iki vieny mety po atliktos operacijos) negali buti jvertintos pagal [-XV
skyriuose nurodytus kriterijus, bazinis dalyvumas vertinamas pagal Sio skyriaus bendruosius
funkcinius sutrikimus. Bendrieji funkciniai sutrikimai: dél ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy isliko
ne maziau kaip > 3 lengvai iSreikSti liekamieji reiSkiniai (létinis skausmas, CNS, psichikos,
kardiovaskuliniai, virSkinimo, kvépavimo, hematologiniai, dubens organy funkcijy, infekciniai,
judéjimo ir atramos ir kt. sutrikimai), kai ne nuolat gydoma vaistais ar nuolat biitina dieta.

Ginco, kad pareiSkéjui atlikta artrodezés operacija byloje néra, Sias aplinkybes patvirtina
Siuntimo ir kity i bylg pateikty medicininiy dokumenty duomenys. Gincas kyla dél po atliktos
operacijos pasireisSkusiy liekamyjy reiskiniy skaiciaus ir jy vertinimo.

Pazymeétina, jog didesnj balg nustatantis Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo 57.3 punktas
taikytinas, kai asmens sveikatos buklés (iki vieny mety po atliktos operacijos) negali biiti jvertintos
pagal [-XV skyriuose nurodytus kriterijus, bazinis dalyvumas vertinamas pagal Siuos funkcinius
sutrikimus: dél ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy iSliko ne maZziau kaip 3 vidutiniSkai iSreiksti
liekamieji reiSkiniai (nuolatinis létinis skausmas, CNS, psichikos, kardiovaskuliniai, virSkinimo,
kvépavimo, hematologiniai, dubens organy funkcijy, infekciniai, judéjimo ir atramos ir kt.
sutrikimai), kai nuolat gydoma vaistais.

Atsakove, jvertinusi medicininius dokumentus, sprendé, kad po (duomenys neskelbtini)
operacijos pasireiSkiantys funkciniai sutrikimai yra 2: pédos skausmas ir uzdegimo poZymiai.

Siuntimo duomenyse biiklés jvertinimo objektyviai dalyje nurodyta: ,Bendra biiklé
patenkinama. Eisena apsunkinta, eina su vienu alk@ininiu ramentu. Ciurnos sanario kontraktiira,
sgnarys patings, judesiai riboti‘.

(duomenys neskelbtini) ligoninés gydytojo ortopedo traumatologo 2025 m. spalio 24 d. — 28
d. stacionaro epikrizé¢je nurodyta, kad prieS (duomenys neskelbtini) operacija ,,skausmingumas
dorsaliai, ribota ryski funkcija, ¢iurna patinusi, skausminga. Plantariné fleksija 0-20, dorsifleksija 0-
5%. Po atliktos operacijos buklé patenkinama, iSrasyti vaistai Lornoksikamas, 10 kalendoriniy dieny.



UAB ,,(duomenys neskelbtini)* fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo 2026 m. sausio
28 d. — vasario 17 d. stacionaro epikrizéje nurodyta, kad buvo sudaryta ir taikyta individuali
reabilitacijos priemoniy programa. Paciento biiklé iSraSymo metu nurodyta: ,reabilitacijos eigoje
pageréjo fizinio kriivio toleravimas, pageréjo funkcinis mobilumas. Padidéjo juosmeninés stuburo
dalies judesiy amplitudé. Padidéjo nugaros, pilvo ir kojy raumeny jéga bei iStvermé. Pageréjo
psichoemociné biiklé <...>. Objektyvi biiklé: Riboti juosmens ir kluby s. judesiai. Lasego s. des.
(duomenys neskelbtini)®, kairé (duomenys neskelbtini)°. D. kojos jéga (duomenys neskelbtini) bal. K.
kojos jéga (duomenys neskelbtini) bal. Sausgysliniai refleksai k=d. Barthel ind. (duomenys
neskelbtini) b. FIM (duomenys neskelbtini) b. Plantariné fleksija (duomenys neskelbtini)®,
dorsifleksija (duomenys neskelbtini)°*“. Nenurodyta, kad skiriami vaistai.

(duomenys neskelbtini) ligoninés gydytojo ortopedo traumatologo 2026 m. balandzio 20 d.
ambulatorinio apsilankymo apraS§yme nurodyta, kad ,,edema ir hiperemija islicka. Vargina priekiniai
lateraliniai pédos skausmai®. Pateiktos rekomendacijos didinti apkrova, avéti patogig avalyne.
Duomeny, kad rekomenduota neSioti ortopedinj jtvarg ar naudotis ramentais, nepateikta, taip pat néra
duomeny, kad biity paskirti nuolat vartoti vaistai dél liekamyjy reiskiniy.

Nurodyty medicininiy jrodymy visuma patvirtina, kad pareiskéjui dél atliktos (duomenys
neskelbtini) pasireiSkia liekamieji reiSkiniai, kurie atsakoveés jvertinti tinkamai. Komisija pritaria
atsakovés vertinimui, kad pasireiskusiy lickamyjy reiskiniy skai¢ius ne maziau kaip > 3 lengvai
iSreiksti liekamieji reiskiniai, kurie nagrin¢jamu atveju yra pédos skausmas ir uzdegimo pozymiai,
kurie néra nuolat gydomi vaistais, buvo pagristas pagrindas taikyti Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo
57.2 papunktj. Atkreiptinas démesys, kad didesnj bazinio dalyvumo kriterijy balg (2) suteikiantis
Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo 57.3 papunktis taikytinas ne tik esant nustatytiems ne maziau kaip
3 vidutiniskai iSreikStiems lickamiesiems reiskiniams (nuolatinis l1étinis skausmas, CNS, psichikos,
kardiovaskuliniai, virSkinimo, kvépavimo, hematologiniai, dubens organy funkcijy, infekciniai,
judéjimo ir atramos ir kt. sutrikimai), ta¢iau medicininiais dokumentais turi biiti patvirtinama, kad Sie
liekamieji reiskiniai nuolat gydomi vaistais. Tokiy jrodymy byloje néra, jy nepateiké ir pareiskéjas.
Todé¢l atsakovés iSvada, kad didesné bazinio dalyvumo lygio verté nenustatyta, yra pagrista.

Pareiskéjo kartu su skundu pateikti nauji jrodymai: 2026 m. birzelio 15 d. VS] ,,(duomenys
neskelbtini)* medicinos dokumenty iSraSas atsakovés negaléjo objektyviai biiti jvertintas, nes
pateiktas Komisijai jau po skundziamo Sprendimo priémimo. Komisija pazymi, jog ji néra nei
gydymo jstaiga, nei vieSojo administravimo subjektas, tod¢él dalyvumo lygio pareiskéjui negali
nustatyti, taip pat ir vertinti naujai pateikty jrodymuy, jei jie nebuvo pateikti atsakovei vertinti. Kriterijy
ir tvarkos apraSo 58 punktas jtvirtina, jog pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas Apraso 57.1
papunktyje nurodytu atveju atlieckamas remiantis tik tais dokumentais ir (ar) informacija, kuri
Agentiirai buvo pateikta arba Agentiiros tur¢jo biiti surinkta priimant skundZiama sprendima. Naujai
pateikti jrodymai nebuvo pateikti Agentiiros Spendimy kontrolés skyriui vertinti, todél objektyviai
negaléjo biiti jvertinti. Kadangi naujai pateikti jrodymai atsakovés administracinés procediiros metu
nebuvo vertinti, Komisija dél jy nepasisakys. Be kita ko, LVAT praktikoje pasisakyta, jog sprendZiant
klausimg dél asmens dalyvumo lygio nustatymo neturi ir negali turéti esminés reikSmés argumentai
dél asmens sveikatos biiklés, jos pasikeitimy, nes dalyvumo lygis nustatomas remiantis
medicininiuose dokumentuose sveikatos priezitros jstaigos nurodytais duomenimis, uzfiksuotais
siuntimo 18davimo metu (zr., LVAT 2025 m. gruodzio 3 d. nutartis administracin¢je byloje Nr. A-
826-552/2025). Siame kontekste pazymétina, jog Salutiniai reiSkiniai turi bati nustatomi
medicininiais dokumentais, o ne pareiskéjo teiktais procesiniais dokumentais (skundu, raSytiniais
paaiskinimais). Kadangi sveikatos biiklé yra dinamiska ir gali kisti, todél, jei pareiSkéjo nuomone, jo
sveikatos bukle kito, jis turi teis¢ kreiptis ; gydant] gydytoja dél naujo siuntimo j Agentiirg ir
medicininiy dokumenty parengimo, kurie turéty biiti pateikti Agentiiros teritoriniam skyriui deél
pakartotinio dalyvumo lygio vertinimo (atkreiptinas démesys, kad naujame medicininiame
dokumente nurodyta ir nauja diagnozeé (duomenys neskelbtini), kuri nebuvo nurodyta nei Siuntime,
nei gydytojy specialisty iSraSytuose medicininiuose dokumentuose, todél atsakovés negaléjo biiti
lvertinta).



Pasisakant dé¢l skundo argumento, kad atsakové nejvertino operacijos sudétingumo,
pazymétina, kad Agentiira vertina ne sveikatos biikle, o ilgalaikius asmens organizmo funkcinius
sutrikimus ir jy atitikt] bazinio dalyvumo kriterijams, todél nesutiktina su pareiskéjo argumentu, kad
dalyvumo lygiui jtakos turéjo operacijos sudétingumas, kuris nebuvo jvertintas.

Komisija jvertinusi ] bylg pateikty, iki gin¢ijamo Sprendimo priimty rasSytiniy jrodymy
visuma, sprendzia, jog atsakové pagristai taiké Kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedo 57.2 papunkcio
nuostatas, o Sprendime iSsamiai paaiskino, kodél negaléjo buti nustatytas didesnis bazinis dalyvumo
lygis dél pagrindinés diagnozés.

Komisija, iSnagrinéjusi Sprendime pateiktg vertinima dél pareiskéjui nustatytos pagrindinés
diagnozes pagal TLK-10-AM koda ir jos salygoty funkciniy sutrikimy, sprendzia, jog Agentiira juos
vertino tinkamai, laikydamasi tvarkos, procediiry ir kriterijy vertinamyjy reikSmiy, nustatyty Kriterijy
ir tvarkos apraSe. Kadangi pareiskéjas pretenzijy dél Klausimyno Skunde nereiske, atsakové pagristai
pakartotinai nepildé klausimyno (Kriterijy ir tvarkos apraso 22.5 papunktis). Procediiriniy pazeidimy,
nagrin¢jant Skunda, nenustatyta.

Bylos duomenys patvirtina, kad atsakovei nustatant pareiskéjo dalyvumo lygj buvo remtasi
pareiskéjo asmens byloje esan¢ia medicinine dokumentacija. Nagrinéjamu atveju, pareiskéjo
dalyvumo lygi nustaté specialistai, turintys reikiamy ziniy $ioje srityje, remdamiesi informacija,
esancia medicininiuose dokumentuose, t. y. remdamiesi pirmine ir leistina informacija. Tai, kad
irodymai nebuvo jvertinti taip, kaip pageidauja pareisSkéjas, nereiskia, jog pakartotinis vertinimas
atliktas neobjektyviai. Be kita ko, pareiskéjas prieSingy duomeny, nei uzfiksuota medicininiuose
dokumentuose, nepateikeé.

Komisija, jvertinusi byloje surinkta medziaga, ginco Saliy iSdéstytus argumentus bei ginca
reglamentuojanciy teisés akty nuostatas, sprendzia, kad Agentiiros Sprendimy kontrolés skyriaus
2026 m. birzelio 5 d. sprendimas Nr. STS-3445 ,, D¢l dalyvumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko,
termino, netekto dalyvumo procenty yra teisétas ir pagristas, priimtas laikantis teisés akty
reikalavimy, jpareigojanciy atsakove uztikrinti visapusiska ir objektyvy procediiros vykdyma, jame
nurodytas teisinis pagrindas, aptartos Skundo nagrin¢jimui jtakos turéjusios aplinkybés, nurodyti
motyvai. Sprendimas atitinka administracinio sprendimo turiniui keliamus VAJ 10 straipsnio 5 dalies
reikalavimus, todél naikinti néra teisinio pagrindo. Esant tokiai iSvadai, pareiskéjo skundas dél
Sprendimo panaikinimo atmestinas kaip nepagristas.

Netenkinus pareiskéjo skundo reikalavimo dél Sprendimo panaikinimo, néra pagrindo
Ipareigoti Agenturg atlikti pakartotin} dalyvumo lygio vertinima, atsizvelgiant ] atlikta (duomenys
neskelbtini) operacijg ir patikslintus medicininius dokumentus.

Dél bylos medzZiagos pripazinimo neviesa

Komisijos veikla reglamentuojantys teisés aktai nenumato teisés pripaZinti nagrinéjamos
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 skundg (praSyma,
pareiSkimag) palikti nenagrinéta arba gaves praSyma susipaZinti su bylos medZiaga, teismas turi teis¢
proceso dalyviy praSymu ar savo iniciatyva motyvuota nutartimi nustatyti, kad bylos medZziaga ar jos
dalis yra nevieSa, kai reikia apsaugoti Zmogaus asmens, jo privataus gyvenimo ir nuosavybeés
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
konfidencialuma, savo iniciatyva visg nagrinéjamos bylos medZiagg 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 punktu, 22 straipsniu, Administraciniy byly teisenos jstatymo
14 straipsnio 2 dalimi, Komisija



nusprendzia:

pareiskéjo X. Y. skundg atsakovei Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiirai prie Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos dél Asmens su negalia teisiy apsaugos
agentiiros prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos Sprendimy kontrolés
skyriaus 2026 m. birzelio 5 d. sprendimo Nr. STS-3445 ,Dél dalyvumo lygio, jo priezasties,
atsiradimo laiko, termino, netekto dalyvumo procenty* panaikinimo ir jpareigojimo atlikti veiksmus
atmesti kaip nepagrjsta.

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

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

Posédzio pirmininké Laura Bernikiené
Komisijos narés Marina Adomaité

Vilija Astrauskiené



