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AIŠKINAMASIS RAŠTAS
DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS BAUDŽIAMOJO KODEKSO 29, 135, 138, 139, 140, 250 IR 281 STRAIPSNIŲ PAKEITIMO ĮSTATYMO PROJEKTO IR LIETUVOS RESPUBLIKOS ADMINISTRACINIŲ NUSIŽENGIMŲ KODEKSO 407, 423, 428 IR 610 STRAIPSNIŲ PAKEITIMO ĮSTATYMO PROJEKTO (toliau kartu – Įstatymų projektai)

1. Įstatymų projektų rengimą paskatinusios priežastys, įstatymų projektų tikslai ir uždaviniai
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, Lietuvos Respublikos teisingumo ministras ir Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministras 2003 m. gegužės 23 d. įsakymu Nr. V-298/158/A1-86 patvirtino Sveikatos sutrikdymo masto nustatymo taisykles (toliau – Taisyklės), kuriose įtvirtinti sveikatos sutrikdymo masto – sunkaus, nesunkaus ir nežymaus – nustatymo medicininiai kriterijai. Nepaisant nuo 2003 m. įvykusių pokyčių tiek ligų diagnostikoje, tiek jų gydyme, taip pat skirtingo medicininių kriterijų interpretavimo taikant Taisykles praktikoje, nuo pat jų priėmimo Taisyklės nebuvo nei karto peržiūrėtos ar keistos. Pastaruoju metu viešoje erdvėje vis dažniau keliami klausimai dėl Taisyklėse įtvirtintų sveikatos sutrikdymo masto nustatymo medicininių kriterijų pagrįstumo, t. y. ar, pavyzdžiui, kai kurie daugybiniai asmens sveikatos sužalojimai ar labai ilgai dėl patirto sveikatos sutrikdymo užtrukęs gydymasis, pagrįstai priskiriami tik nesunkių sveikatos sutrikdymų kategorijai, lemiančiai ir švelnesnių (nei padarius sunkius sveikatos sutrikdymus) baudžiamojo poveikio priemonių taikymą kaltininkui. Pagal šiuo metu galiojančias Taisykles, pavyzdžiui, žymus kraujo apytakos sutrikimas dėl kraujagyslių sužalojimo, hepatitas, išsivystęs dėl kepenų sužalojimo, žymus šlapimtakio nepraeinamumas ir kt. priskiriami nesunkių sveikatos sutrikdymų kategorijai. Teismų praktikoje, pavyzdžiui, nosies kaulų ir kaukolės skliauto kaulų lūžiai su galvos smegenų sumušimu, kai kraujas išsilieja į smegenis (Vilniaus apygardos teismo byla Nr. 1A-673-626/2019), šlaunikaulio lūžis (Vilniaus apygardos teismo byla Nr. 1A-682-468/2019) ir pan. taip pat pripažįstami nesunkiu sveikatos sutrikdymu, nors pagal Taisyklėse įtvirtintas nuostatas turėtų būti priskirtini sunkių sveikatos sutrikdymų kategorijai.
Atsižvelgiant į tai ir siekiant užtikrinti sklandų sveikatos sutrikdymo masto nustatymo medicininių kriterijų teisinį reglamentavimą ir jų taikymą praktikoje, taip pat išspręsti kitus su tuo susijusius probleminius klausimus, 2020 m. liepos 28 d. Lietuvos Respublikos teisingumo ministro įsakymu Nr. 1R-233 „Dėl darbo grupės sudarymo sveikatos sutrikdymo masto nustatymo taisyklėms peržiūrėti“ sudaryta darbo grupė Taisyklėms peržiūrėti ir jų pakeitimams parengti (toliau – darbo grupė), į kurią įtraukti Teisingumo ministerijos, Sveikatos apsaugos ministerijos, Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, Lietuvos Aukščiausiojo Teismo, Generalinės prokuratūros, Policijos departamento prie Vidaus reikalų ministerijos, Kriminalinės policijos biuro, Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ir Valstybinės teismo medicinos tarnybos atstovai. Darbo grupėje dalyvavusių ekspertų nuomone, būtina ne tik iš esmės peržiūrėti Taisykles, kurios, kaip minėta, nuo jų priėmimo 2003 m. nebuvo nei peržiūrėtos, nei keistos, iš naujo įvertinant sveikatos sutrikdymo masto nustatymo medicininių kriterijų turinį, galimus jų klasifikavimo pokyčius ir kitus aktualius klausimus, bet taip pat tikslinti ir atitinkamas baudžiamojo įstatymo nuostatas – visų pirma nustatant adekvačią baudžiamąją atsakomybę už tuos sveikatos sutrikdymo atvejus, kai asmuo dėl jam padarytų sužalojimų yra priverstas labai ilgai gydytis (t. y. labai ilgai serga). Darbo grupėje prieita vieningos nuomonės ir dėl sveikatos sutrikdymo masto nustatymo medicininių kriterijų – sunkaus, nesunkaus ir nežymaus – skirstymo į sunkų, apysunkį ir nesunkų, taip pat dėl šiuo metu neaktualios „profesinio darbingumo“ sąvokos atsisakymo, atsižvelgiant į tai, kad nuo 2005 m. profesinis darbingumas nėra nustatinėjamas.
Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso 29, 135, 138, 139, 140, 250 ir 281 straipsnių pakeitimo įstatymo projektu (toliau – BK projektas) siekiama:
- užtikrinti adekvatų asmens patirtų sveikatos sužalojimų vertinimą, t. y. sunkiu sveikatos sutrikdymu laikyti ir tuos atvejus, kai dėl, pavyzdžiui, patirtų daugybinių sužalojimų (kurie kiekvienas atskirai nors ir vertinami kaip nesunkūs sveikatos sutrikdymai) asmuo labai ilgai serga. Būtent tokie atvejai, kai asmuo dėl patirtų sveikatos sužalojimų yra priverstas gydytis stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose labai ilgą laiko tarpą, turėtų lemti ir griežtesnės baudžiamosios atsakomybės taikymą. 
- sveikatos sutrikdymo masto nustatymo medicininius kriterijus (sunkų, nesunkų ir nežymų) skirstyti į sunkų, apysunkį ir nesunkų, atsisakyti šiuo metu neaktualios profesinio darbingumo sąvokos.
Administracinių nusižengimų kodekso 407, 423, 428 ir 610 straipsnių pakeitimo įstatymo projektu (toliau – ANK projektas), įvertinus siūlomus baudžiamojo įstatymo pakeitimus, tikslinamos su sveikatos sutrikdymo masto nustatymo kriterijais susijusios sąvokos.

	 2. Įstatymų projektų iniciatoriai ir rengėjai
 Įstatymų projektus inicijavo ir parengė Teisingumo ministerijos Baudžiamosios justicijos grupė. Įstatymų projektais siūlomi baudžiamojo įstatymo pakeitimai yra išdiskutuoti darbo grupėje. 

3. Kaip šiuo metu yra reguliuojami Įstatymų projektuose aptariami teisiniai santykiai
Pagal šiuo metu galiojančias baudžiamojo įstatymo nuostatas, baudžiamoji atsakomybė už sunkų sveikatos sutrikdymą numatyta BK 135 straipsnyje (BK 136 straipsnyje reglamentuojama baudžiamoji atsakomybė už sunkų sveikatos sutrikdymą labai susijaudinus, BK 137 straipsnyje – už sunkų sveikatos sutrikdymą dėl neatsargumo). Už nesunkų sveikatos sutrikdymą baudžiamoji atsakomybė kyla pagal BK 138 straipsnį (BK 139 straipsnyje reglamentuojama baudžiamoji atsakomybė už nesunkų sveikatos sutrikdymą dėl neatsargumo). Baudžiamoji atsakomybė už fizinio skausmo sukėlimą ar nežymų sveikatos sutrikdymą numatyta BK 140 straipsnyje. Pažymėtina, kad su konkrečia sirgimo trukme (t. y. konkrečiu dienų skaičiumi) susiję nusikalstamų veikų požymiai įtvirtinti tik BK 140 straipsnio 1 dalyje („trumpam susargdino“) ir BK 138 straipsnio 1 dalyje („ilgai sirgo“) (šių požymių turinį detalizuojant Taisyklėse). Sunkaus sveikatos sutrikdymo (BK 135 straipsnis) sudėties požymiai šiuo metu nėra siejami su sirgimo trukme per se.
Tiek sunkus, tiek nesunkus sveikatos sutrikdymas šiuo metu, be kita ko, vertinami ir pagal tai, kokią dalį profesinio ar bendro darbingumo sužalotas ar susargdintas asmuo prarado. Tačiau, pažymėtina, kad profesinis darbingumas nėra nustatinėjamas nuo 2005 metų.   
Lietuvos Respublikos administracinių nusižengimų kodekso (toliau – ANK) 407 straipsnyje reglamentuojama administracinė atsakomybė už nežymų sveikatos sutrikdymą sukėlusį arba vidaus vandenų transporto priemonių ar kitokio turto sugadinimą nulėmusį laivybos taisyklių pažeidimą, ANK 423 straipsnyje – administracinė atsakomybė už nežymų sveikatos sutrikdymą ir turto sugadinimą nulėmusį Kelių eismo taisyklių pažeidimą, o ANK 428 straipsnyje numatyta administracinė atsakomybė už pėsčiųjų ir kitų kelių eismo dalyvių padarytus Kelių eismo taisyklių pažeidimus. ANK 610 straipsnyje reglamentuojami administracinio nurodymo surašymo pagrindai ir jo įvykdymo padariniai.

4. Siūlomos naujos teisinio reguliavimo nuostatos ir kokių teigiamų rezultatų laukiama
Šiuo metu vienas iš BK 140 straipsnyje numatyto nežymaus sveikatos sutrikdymo požymių yra „trumpam susargdino“ (pagal Taisyklių 9 punktą, nežymus sveikatos sutrikdymas nustatomas, kai sužalojimas arba susargdinimas sveikatą sutrikdo ne ilgesniam kaip 10 dienų laikotarpiui). BK 138 straipsnyje numatyto nesunkaus sveikatos sutrikdymo vienas iš požymių yra „ilgai sirgo“ (pagal Taisyklių 7.1 papunktį, nesunkus sveikatos sutrikdymas nustatomas, kai sužalojimas ar susargdinimas sutrikdo sveikatą ilgesniam nei 10 dienų laikotarpiui). Tačiau BK 135 straipsnyje įtvirtinta sunkaus sveikatos sutrikdymo sudėtis nenumato savarankiško šios nusikalstamos veikos požymio, kuris būtų susijęs su konkrečiu dienų skaičiumi, kurias asmuo dėl patirtų sužalojimų sirgo (t. y. gydėsi stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose). Tai reiškia, kad nepriklausomai nuo to, ar asmuo dėl patirtų sužalojimų buvo priverstas gydytis, pavyzdžiui, 15 dienų, 6 mėnesius ar ilgiau, sveikatos sutrikdymo masto konstatavimas nuo to nesikeičia, t. y. jis vis tiek vertinamas kaip nesunkus. Tokia situacija, kai nėra atsižvelgiama į asmens sirgimo (gydymosi) trukmę, kelia pagrįstų abejonių, nes asmens patirti sužalojimai nėra įvertinami visapusiškai, t. y. konstatuojant ne tik patį sveikatos sutrikdymo faktą, bet ir iš to išplaukiančias kitas rimtas pasekmes (t. y. labai ilgą gydymosi laikotarpį). Net jeigu asmens patirti sveikatos sutrikdymai (jų daugetas) yra kvalifikuojami kaip, pavyzdžiui, nesunkūs, vien pats faktas, kad asmuo priverstas gydytis stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose kelis mėnesius (nepertraukiamai) turi reikšmingos įtakos jo psichinei būklei, asmuo negali savęs realizuoti profesinėje srityje (gali prarasti darbinius įgūdžius), patiria kitokius asmeninius išgyvenimus ar suvaržymus. Atsižvelgiant į tai, labai ilgo sirgimo požymį, įvertinus panašiu principu (t. y. per sirgimo trukmę) konstruojamus nesunkaus ir nežymaus sveikatos sutrikdymo sudėčių požymius, siūloma įtvirtinti ir sunkaus sveikatos sutrikdymo sudėtyje (BK 135 str.). Būtent toks siūlymas užtikrins objektyvesnį sveikatos sutrikdymo masto nustatymo medicininių kriterijų teisinį reglamentavimą ir jų taikymą praktikoje, nes sudarys sąlygas vienodai vertinti asmens patirtų sveikatos sužalojimų gydymo trukmę, nepriklausomai nuo to, koks pirminis sveikatos sutrikdymo mastas buvo nustatytas (pavyzdžiui, nesunkus ar nežymus). Toks siūlomas alternatyvus sunkaus sveikatos sutrikdymo sudėties požymis leis visapusiškai įvertinti ne tik fizinį asmens sužalojimą, bet ir į emocinę asmens sveikatos būklę. 
Pažymėtina ir tai, kad Europos Sąjungos valstybių narių baudžiamuosiuose įstatymuose pats faktas, jog asmuo dėl patirtų sužalojimų buvo priverstas ilgą laiką gydytis, yra laikomas savarankišku sunkaus sveikatos sutrikdymo sudėties požymiu ir už tai gresia griežtesnės sankcijos. Pavyzdžiui, Estijoje sunkiu sveikatos sutrikdymu, be kita ko, laikomi ir tokie atvejai, kai asmens gydymas truko ilgiau nei 4 mėnesius, Rumunijoje – ilgiau nei 90 dienų, Slovakijoje – daugiau nei 42 kalendorines dienas. Kitose valstybėse (pvz., Čekijoje, Lenkijoje) sunkiu sveikatos sutrikdymu laikomi ir tie atvejai, kai asmens gydymas užtruko, tęsiasi ilgą laiko tarpą ir pan., t. y. net ir nenurodant konkretaus dienų skaičiaus (tai vertinamasis požymis). 
Atsižvelgiant į tai, Įstatymo projektu siūloma papildyti sunkaus sveikatos sutrikdymo (BK 135 str.) sudėtį nauju alternatyviu objektyviosios pusės požymiu – „labai ilgai sirgo“. Šio požymio turinys būtų išsamiai atskleistas Taisyklėse, nustatant, kad sunkus sveikatos sutrikdymas, be kita ko, yra ir sužalojimas ar susargdinimas, dėl kurio asmuo labai ilgo sirgo, t. y. ilgiau nei 60 dienų nepertraukiamai gydėsi stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose (Taisyklių pakeitimo projektas pridedamas). Toks siūlomas teisinis reguliavimas, kai sunkiu sveikatos sutrikdymu bus laikomas pats faktas, jog asmuo dėl patirtų rimtų sveikatos sužalojimų buvo priverstas labai ilgai gydytis („labai ilgai sirgo“), sistemiškai derės su BK įtvirtintais nesunkaus („ilgai sirgo“) ir nežymaus („trumpam susargdino“) sveikatos sutrikdymo sudėčių objektyviosios pusės požymiais, taip pat atitiks ir Europos Sąjungos valstybių narių patirtį reglamentuojant baudžiamąją atsakomybę už sunkius sveikatos sutrikdymus.
Įvertinus tai, kokie sveikatos sutrikdymai šiuo metu yra priskiriami nesunkių sveikatos sutrikdymų kategorijai (pvz., be minėtų žymaus kraujo apytakos sutrikimo dėl kraujagyslių sužalojimo, hepatito, išsivysčiusio dėl kepenų sužalojimo, žymaus šlapimtakio nepraeinamumo, paminėtini, ir raumenų atrofija dėl nugaros smegenų pažeidimo, viso ausies kaušelio netekimas ir kt.), manytina, kad sąvoka „nesunkus sveikatos sutrikdymas“ tinkamai neatspindi šių sužalojimų pavojingumo, jų turinio, galimų pasekmių ir sukuria klaidingą įspūdį, kad, nepaisant patirtų sveikatos sužalojimų sunkumo (pvz., daugybiniai veido lūžiai ir pan.), laikoma, jog asmeniui padarytas visgi tik nesunkus sveikatos sutrikdymas. Atsižvelgiant į tai ir įvertinus darbo grupės narių vieningą nuomonę dėl nesunkaus sveikatos sutrikdymo laikymo apysunkiu sveikatos sutrikdymu, BK projektu BK 29, 138, 139, 250 ir 281 straipsniuose sąvoka „nesunkus sveikatos sutrikdymas“ keičiama kitu terminu – „apysunkis sveikatos sutrikdymas“. Siekiant išlaikyti baudžiamojo įstatymo sistemiškumą ir nuoseklų, pagal pavojingumo pobūdį ir mastą vertinamų nusikalstamų veikų, dėstymą, BK projektu taip pat siūloma BK 140 straipsnyje vartojamą „nežymaus sveikatos sutrikdymo“ sąvoką pakeisti „nesunkiu sveikatos sutrikdymu“. Taigi šiuo metu galiojantys sveikatos sutrikdymo masto nustatymo medicininiai kriterijai – sunkus, nesunkus ir nežymus – būtų graduojami į sunkius, apysunkius ir nesunkius. Atitinkamai ANK projektu tikslinami ANK 407, 423, 428 ir 610 straipsniai, juose nurodytą „nežymaus sveikatos sutrikdymo“ sąvoką keičiant į „nesunkų sveikatos sutrikdymą“.
Atsižvelgiant į tai, kad nuo 2005 m. nėra nustatinėjamas profesinis darbingumas, BK projektu šios sąvokos BK 135, 138 ir 139 straipsniuose siūloma atsisakyti kaip neaktualios. 

5. Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai (jeigu rengiant įstatymo projektą toks vertinimas turi būti atliktas ir jo rezultatai nepateikiami atskiru dokumentu), galimos neigiamos priimtų įstatymų pasekmės ir kokių priemonių reikėtų imtis, kad tokių pasekmių būtų išvengta
Numatoma, kad Įstatymų projektai neigiamų pasekmių neturės.

6. Galima priimtų įstatymų įtaka kriminogeninei situacijai, korupcijai
Priimti Įstatymų projektai neigiamos įtakos kriminogeninei situacijai ir korupcijai neturės.

7. Galima priimtų įstatymų įgyvendinimo įtaka verslo sąlygoms ir jo plėtrai
Įstatymų projektų nuostatų įgyvendinimas įtakos verslo sąlygoms ir jo plėtrai neturės.

8. Įstatymų inkorporavimas į teisinę sistemą, kokius teisės aktus būtina priimti, kokius galiojančius teisės aktus reikia pakeisti ar pripažinti netekusiais galios
Priėmus Įstatymų projektus, kitų teisės aktų priimti, keisti ar pripažinti negaliojančiais nereikės.

9. Įstatymų projektų atitiktis Valstybinės kalbos, Teisėkūros pagrindų įstatymų reikalavimams, sąvokų ir terminų įvertinimas
Įstatymų projektai parengti laikantis Valstybinės kalbos, Teisėkūros pagrindų įstatymo reikalavimų ir atitinka bendrinės lietuvių kalbos normas. Įstatymų projektuose nepateikiama naujų sąvokų ir sąvokas įvardijančių terminų, todėl projektai nevertintini Lietuvos Respublikos terminų banko įstatymo ir jo įgyvendinamųjų teisės aktų nustatyta tvarka.

10. Įstatymų projektų atitiktis Žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių apsaugos konvencijos nuostatoms ir Europos Sąjungos teisei
Įstatymų projektai atitinka Žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių apsaugos konvencijos nuostatas ir Europos Sąjungos dokumentus.

11. Įstatymams įgyvendinti reikalingi įgyvendinamieji teisės aktai, juos priimti turintys subjektai
[bookmark: _GoBack]Įstatymams įgyvendinti reikės pakeisti Taisykles, aiškiai apibrėžiant požymį „labai ilgai sirgo“ (kaip tokį sužalojimą ar susargdinimą, dėl kurio asmuo ilgiau nei 60 dienų nepertraukiamai gydėsi stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose), įtvirtinant naują sveikatos sutrikdymo masto nustatymo medicininių kriterijų – sunkaus, nesunkaus ir nežymaus skirstymą į sunkų, apysunkį ir nesunkų, taip pat atsisakant šiuo metu neaktualios „profesinio darbingumo“ sąvokos. Pažymėtina, kad būtent šie pakeitimai bus būtini, nes jie tiesiogiai susiję su teikiamais baudžiamojo įstatymo ir ANK pakeitimais. Atsižvelgiant į tai, kad reikalingi Taisyklių pakeitimai yra preliminariai suderinti tiek su Sveikatos apsaugos ministerija, tiek su Socialinės apsaugos ir darbo ministerija, siūloma Įstatymų projektų įsigaliojimo data – 2021 m. balandžio 1 d. Tačiau svarbu pažymėti ir tai, kad Taisyklės ateityje turės būti peržiūrėtos ir platesne apimtimi, t. y. patikslinant tokias sąvokas kaip susargdinimas sunkia nepagydoma liga (6.7 papunktis), susargdinimas ilgai trunkančia liga, sukeliančia realią grėsmę gyvybei (6.8 papunktis), taip pat iš esmės peržiūrint ir įvertinant visų Taisyklėse išvardintų sužalojimų priskyrimą atitinkamam sveikatos sutrikdymo mastui, kaip ir dėl patirtų sužalojimų prarasto bendrojo darbingumo procentų nustatymo lentelės duomenis ir pan.

12. Kiek valstybės, savivaldybių biudžetų ir kitų valstybės įsteigtų fondų lėšų prireiks įstatymams įgyvendinti, ar bus galima sutaupyti
Įstatymams įgyvendinti papildomų valstybės biudžeto lėšų nereikės. 

13. Įstatymų projektų rengimo metu gauti specialistų vertinimai ir išvados
Įstatymų projektų rengimo metu specialistų vertinimų ir išvadų nebuvo gauta.

14. Reikšminiai žodžiai, kurių reikia šiems projektams įtraukti į kompiuterinę paieškos sistemą, įskaitant Europos žodyno „Eurovoc“ terminus, temas bei sritis
Reikšminiai žodžiai, kurių reikia šių Įstatymų projektams įtraukti į kompiuterinę paieškos sistemą, įskaitant reikšminius žodžius pagal Europos žodyną Eurovoc: „Baudžiamasis kodeksas“, „sunkus sveikatos sutrikdymas“, „apysunkis sveikatos sutrikdymas“, „nesunkus sveikatos sutrikdymas“, „labai ilgai sirgo“, „bendras darbingumas“.  

15. Kiti, iniciatorių nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiškinimai
Nėra.


