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КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

18.04.2013-05.05.2013 г.                                                                                г.  Омск

По поручению управляющего ООО «Центр медицинского права» и на основании договора от 10.04.13, заключенного с Ивановым Степаном Федоровичем о составлении консультации специалиста комиссия в составе:

Председатель:

Данилова Светлана Григорьевна, специалист-эксперт по вопросам медико-социальной экспертизы, имеющая высшее медицинское образование (1990 г., Новосибирский государственный медицинский институт, специальность – «лечебное дело»), врач - невролог высшей квалификационной категории, доктор медицинских наук, стаж работы в службе медико-социальной экспертизы 17 лет, в т.ч. руководителем травматологического филиала ФГУ ГБ МСЭ по Новосибирской области 16 лет, сертификат специалиста медико-социальной экспертизы N 4228771 от 30.06.2010 г. (выдан ФГУ «Федеральное бюро медико-социальной экспертизы»), место работы: ИП Данилова С.Г. «Центр независимой медико-социальной экспертизы», ООО лечебно-оздоровительный центр «Полар», заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, по договору с ООО «Центр медицинского права».

Члены комиссии:

       ….

       ….

Провели консультационно-экспертное исследование по представленным документам. 

Права и обязанности по ст.85, 188 ГПК РФ разъяснены.

            Об ответственности за дачу заведомо ложного заключения по ст. 307 УК РФ предупреждены.

Специалист эксперт по вопросам медико-социальной экспертизы С.Г. Данилова

…

…

На разрешение специалистов поставлены следующие вопросы: 

1.
Мог ли  Иванов Степан Васильевич с учетом имеющихся заболеваний и противопоказаний выполнять работу по специальности проходчика 4 разряда с полным подземным рабочим днем в шахте в специально созданных условиях на январь 2009 г. и на момент освидетельствования в декабре 2011 г.?
2.
Может ли Иванов Степан Васильевич с учетом имеющихся заболеваний и противопоказаний выполнять работу по специальности проходчика 4 разряда с полным подземным рабочим днем в шахте на данный момент в специально созданных условиях?
3.
 Имеются ли основания для установления степени утраты профессиональной трудоспособности Иванову Степану Васильевичу по последствиям производственной травмы 1981 г.? Если имеются, указать в каком размере должна быть установлена степень утраты профессиональной трудоспособности на декабрь 2009 г и на момент освидетельствования в декабре 2011 г.? Какая степень утраты профессиональной трудоспособности имеется на данный момент? 

4.
Имеются ли основания для установления группы инвалидности Иванову Степану Васильевичу по последствиям производственной травмы 1981 г.? Если имеются, указать какая группа инвалидности должна быть установлена на декабрь 2009 г. и на момент освидетельствования в декабре 2011 г.?

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА:

Иванов С.В. обратился в суд с иском к ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по …» на несогласие об установлении 60 % утраты профессиональной трудоспособности. Полагает, что по последствиям производственной травмы от 21.08.1985 г. должно быть установлено 100 % утраты профессиональной трудоспособности, поскольку после травмы утратил возможность трудиться по профессии «проходчик 4 разряда подземного участка». 

НА ИССЛЕДОВАНИЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ ДОКУМЕНТЫ

1.
Определение … городского суда …. о назначении судебной экспертизы от 12.03.2012 г. 

2.
Гражданское дело № 2-1…/2013 по исковому заявлению Иванов С.В. К  ФГУ ГБ МСЭ по … о возложении обязанности по установлению 100 % утраты трудоспособности.

3.
Дело освидетельствования во МСЭК на имя Иванова С.В.

4.
Медицинская карта № 11111 на имя Иванова С.В.

Примечание: 1. Представленные документы цитируются текстуально, сохраняя орфографию, пунктуацию и стиль изложения оригинала.

                            2. Замечания выделены жирным курсивом

ДАННЫЕ МАТЕРИАЛОВ ДЕЛА 

Акт № 2739 освидетельствования в межрайонной ВТЭК от 18.12.1985 г.: Иванов С.В., 1961 г.р., освидетельствование первичное для установления группы инвалидности. 

…..

Акт № 424 освидетельствования в межрайонной ВТЭК от 18.12.1985 г.: 

….

…

Рентгенография поясничного отдела позвоночника в 2-хпроекциях от 18.04.2007 г. (МУЗ «Городская больница № 3»): деформирующий спондилоартроз L4-L5 справа.

….

Рентгенография левого бедра и тазобедренного сустава от 07.03.2009г. 

…

Акт № 375 освидетельствования во МСЭК филиал № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по …» с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г.: Иванов С.В., 1961 г.р., освидетельствование повторное на усиление группы инвалидности. Жалобы на боли в правом голеностопном суставе. …

Направление из Взрослой поликлиники МУЗ «Городская больница № 3» от 10.03.2009 г.: Травматолог: больной не ходит, передвигается на кресло-коляске, правая нижняя конечность фиксирована гипсовой повязкой от пальцев стопы до в/3 голени.  На культю левого бедра протез одеть не может из-за сильных болей в культе – каузалгия, получает блокады анальгетиков и физиолечение на культю. 

….

Трудовая книжка: 

1.
1979 – 1981 – служба в Армии

2.
1981 – подземный горнорабочий 3 разряда

3.
1985 – подземный проходчик 4 разряда

4.
1985 – уволен по ст. 33 п.2 КЗОТ РСФСР – на инвалидности 1 группы (трудовое увечье)

Медицинская карта № 191691 амбулаторного больного из поликлиники п. МУЗ «Городская больница № 3»  

25.06.1985 г. – Термический ожог II ст. правого предплечья.

….

2007 – Люмбалгия на фоне поясничного остеохондроза позвоночника. Фантомные боли в ампутационной левой конечности.

Программа реабилитации пострадавшего № 977 к акту освидетельствования № 77 от 08.10.2007 г.: профессия – проходчик. III группа инвалидности + 60 %. Не работает. Лекарственные препараты по профилю в периоды обострения, санаторно-курортное лечение, протез в/3 левого бедра, ремонт протеза, обувь на протез, рекомендации о противопоказанных и доступных видах труда: легкий труд без длительной ходьбы: вахтер, лифтер. 

2008 – Пролежень культи левого бедра.

            Мышечная грыжа правой голени.

2009 – Перелом наружной лодыжки единственной опорной ноги.

Согласно п. 18. Постановления Правительства РФ от 20.02.2006 N 95 (ред. от 30.12.2009) "О порядке и условиях признания лица инвалидом" организации, оказывающие лечебно-профилактическую помощь, органы, осуществляющие пенсионное обеспечение, а также органы социальной защиты населения несут ответственность за достоверность и полноту сведений, указанных в направлении на медико-социальную экспертизу, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Соответственно экспертная комиссия исходит из достоверности сведений указанных в направлении на медико-социальную экспертизу. Иная медицинская документация Иванова С.В. из лечебно-профилактических учреждений не должна противоречить сведениям, указанным в направлении на медико-социальную экспертизу. 

НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ:

1. Постановление Правительства РФ от 20.02.2006 N 95 (ред. от 07.04.2008) "О порядке и условиях признания лица инвалидом"

Извлечение:

……

5. Условиями признания гражданина инвалидом являются:

а) нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

б) ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утрата гражданином способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься трудовой деятельностью);

в) необходимость в мерах социальной защиты, включая реабилитацию.

2. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 г. N 535 "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы",

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 N 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы"

Извлечение:

……

II. Классификации основных видов нарушений функций организма и степени их выраженности

3. К основным видам нарушений функций организма человека относятся:

нарушения психических функций (восприятия, внимания, памяти, мышления, интеллекта, эмоций, воли, сознания, поведения, психомоторных функций);

нарушения языковых и речевых функций (нарушения устной (ринолалия, дизартрия, заикание, алалия, афазия) и письменной (дисграфия, дислексия), вербальной и невербальной речи, нарушения голосообразования и пр.);

нарушения сенсорных функций (зрения, слуха, обоняния, осязания, тактильной, болевой, температурной и других видов чувствительности);

нарушения статодинамических функций (двигательных функций головы, туловища, конечностей, статики, координации движений);

нарушения функций кровообращения, дыхания, пищеварения, выделения, кроветворения, обмена веществ и энергии, внутренней секреции, иммунитета;

нарушения, обусловленные физическим уродством (деформации лица, головы, туловища, конечностей, приводящие к внешнему уродству, аномальные отверстия пищеварительного, мочевыделительного, дыхательного трактов, нарушение размеров тела).

4. При комплексной оценке различных показателей, характеризующих стойкие нарушения функций организма человека, выделяются четыре степени их выраженности:

1 степень - незначительные нарушения,

2 степень - умеренные нарушения,

3 степень - выраженные нарушения,

4 степень - значительно выраженные нарушения.

6. При комплексной оценке различных показателей, характеризующих ограничения основных категорий жизнедеятельности человека, выделяются 3 степени их выраженности:

а) способность к самообслуживанию - способность человека самостоятельно осуществлять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе навыки личной гигиены:

1 степень - способность к самообслуживанию при более длительной затрате времени, дробности его выполнения, сокращении объема, с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;

2 степень - способность к самообслуживанию с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;

3 степень - неспособность к самообслуживанию, нуждаемость в постоянной посторонней помощи и полная зависимость от других лиц;

……..

ж) способность к трудовой деятельности - способность осуществлять трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему, качеству и условиям выполнения работы:

1 степень - способность к выполнению трудовой деятельности в обычных условиях труда при снижении квалификации, тяжести, напряженности и (или) уменьшении объема работы, неспособность продолжать работу по основной профессии при сохранении возможности в обычных условиях труда выполнять трудовую деятельность более низкой квалификации;

2 степень - способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях труда с использованием вспомогательных технических средств и (или) с помощью других лиц;

3 степень - неспособность к трудовой деятельности или невозможность (противопоказанность) трудовой деятельности.

7. Степень ограничения основных категорий жизнедеятельности человека определяется исходя из оценки их отклонения от нормы, соответствующей определенному периоду (возрасту) биологического развития человека.

V. Критерии установления групп инвалидности

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 г. N 535 "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы":

……..

14. Критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию и вызывающее необходимость его социальной защиты:

способности к самообслуживанию второй степени;

способности к передвижению второй степени;

способности к ориентации второй степени;

способности к общению второй степени;

способности контролировать свое поведение второй степени;

способности к обучению третьей, второй степеней;

способности к трудовой деятельности третьей, второй степеней.

15. Критерием для определения третьей группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким умеренно выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению способности к трудовой деятельности 1 степени или ограничению следующих категорий жизнедеятельности в их различных сочетаниях и вызывающее необходимость его социальной защиты:

способности к самообслуживанию первой степени;

способности к передвижению первой степени;

способности к ориентации первой степени;

способности к общению первой степени;

способности контролировать свое поведение первой степени;

способности к обучению первой степени.

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 N 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы":

……

9. Критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию и вызывающее необходимость его социальной защиты:

способности к самообслуживанию второй степени;

способности к передвижению второй степени;

способности к ориентации второй степени;

способности к общению второй степени;

способности контролировать свое поведение второй степени;

способности к обучению второй степени;

способности к трудовой деятельности второй степени.

10. Критерием для определения третьей группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким умеренно выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению способности к трудовой деятельности 1 степени или ограничению следующих категорий жизнедеятельности в их различных сочетаниях и вызывающее необходимость его социальной защиты:

способности к самообслуживанию первой степени;

способности к передвижению первой степени;

способности к ориентации первой степени;

способности к общению первой степени;

способности контролировать свое поведение первой степени;

способности к обучению первой степени.

………

Использованная литература:

1. В.Г. Лейзерман, О.В. Бугрова, С.И. Красикова. Восстановительная медицина. Учебное пособие. Ростов - на-Дону. Феникс. 2008 , с. 6. 

Извлечение:

….

Реабилитация (по ВОЗ) это комбинированное и координированное применение медицинских… мероприятий с целью подготовки и переподготовки (переквалификации) индивидуума на оптиум его трудоспособности 

2. Л.П.  Храпылина. Реабилитация инвалидов.- М.: Издательство «Экзамен», 2006. – 415,

Извлечение:

Приложение 6.1

….

Оценка дефектов функций для определения их выраженности и оценка с этих позиций факторов трудового значения

….           

Приложение 8

…
Виды ограничения жизнедеятельности и социальные услуги при различных нарушениях функций организма 

….

3. Л.В. Сытин, Г.К Золоев и др. Реабилитация инвалидов с нарушением функции опоры и движения.- Новосибирск, 2003. – С. 126

Извлечение:

......

Вторая степень ограничения передвижения имеет место у больных с выраженным нарушением статодинамической функции, передвижение которых возможно только при использовании вспомогательных средств или эпизодической (частичной) помощи других лиц – протезированные ампутационные культи на любом уровне обеих нижних конечностей, непротезированная культя голени или бедра, ампутационная культя на любом уровне одной нижней конечности и деформирующий артроз крупного сустава IV степени или хроническая венозная недостаточность II-III степени, или хроническая артериальная недостаточность II степени на другой конечности, протезированная культя голени в сочетании с культей кисти или предплечья, короткая культя бедра (менее 8 см) и после вычленения, протезированная культя нижней конечности в сочетании со слепотой на один глаз.

4. "Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при наиболее распространенных заболеваниях и травмах (в соответствии с МКБ-10)" (утв. Минздравом РФ N 2510/9362-34, ФСС РФ N 02-08/10-1977П от 21.08.2000) 

 Извлечение:

Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при травмах, отравлениях и других последствиях Воздействия внешних причин (класс XIX по МКБ-10)

 Содержание и результаты исследований

Общие методы исследования: 

…..

Согласно Постановлению Правительства РФ от 20.02.2006 № 95 (ред. от 07.04.2008) "О порядке и условиях признания лица инвалидом" условиями признания гражданина инвалидом являются:

а) нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

б) ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утрата гражданином способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься трудовой деятельностью);

в) необходимость в мерах социальной защиты, включая реабилитацию.

…

Используя метод экспертных оценок, экстраполяция, можно прийти к следующим выводам: 

из физиологии труда, как науки, изучающей функционирование человеческого организма во время трудовой деятельности известно, что здоровье человека как совокупность биологических составляющих (органов и функций со своими параметрами), выступает средством реализации трудовой деятельности. В силу свойств причинности нарушения в здоровье вызывают ограничения в трудовой деятельности, что находит свое подтверждение не только на уровне специальных знаний экспертов и данных используемых экспертных методов исследования, но и специальной литературы (Л.П. Храпылина. Реабилитация инвалидов.- М.: Издательство «Экзамен», 2006. – 415).
Таким образом, существует прямая причинно-следственная связь между нарушенными функциями организма и ограничением способности к трудовой деятельности. В силу стойких выраженных нарушений статодинамической функции, как причинно ограничивающих заложенную в человеческом организме потенциальную способность к трудовой деятельности, Иванов С.В. не мог выполнять трудовую функцию (профессиональную деятельность) по профессии подземного проходчика 4 разряда, но мог в специально созданных условиях труда выполнять иную трудовую деятельность, которая позволяла бы компенсировать последствия возникших ограничений в здоровье посредством выполнения трудовой функции (профессиональной деятельности) иного объема и содержания, вытекающего из общей трудоспособности как врожденной и приобретенной  (без специальной подготовки) способности человека, направленной на получение социально значимого результата в виде определенного продукта изделия или услуги. Например, трудовая деятельность  Иванова С.В. в качестве приемщика заказов в специально созданных условиях возможна за счет имеющейся у него общей трудоспособности.
Соответственно выраженное нарушение статодинамической функции причинно обуславливает: 

ограничению способности к трудовой деятельности второй степени - способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях труда с использованием вспомогательных технических средств и (или) с помощью других лиц.

Используя метод анализа профессионально-трудовых данных гражданина, экспертных оценок, моделирования, экстраполяция, исходя из неблагоприятного клинического прогноза, низкого реабилитационного потенциала и неблагоприятного реабилитационного прогноза в отношении Иванова С.В. и выявленных у него вышеназванных признаков стойких умеренно выраженных нарушений статодинамической функции, можно утверждать, что на момент освидетельствования филиалом № 22 «ГБ МСЭ по ...» с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г., бюро  № 22 «ГБ МСЭ по ...» с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. имели место ограничения жизнедеятельности организма по критериям: 

- ограничение способности к самообслуживанию второй степени,

- ограничение способности к самостоятельному передвижению второй степени,

- ограничение способности к трудовой деятельности второй степени.

Это второе условие признания лица инвалидом – ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утрата гражданином способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься трудовой деятельностью).

Согласно Направлению на МСЭ из поликлиники МУЗ «Городская больница № 3» от 10.03.2009 г. рекомендуемые мероприятия по медицинской реабилитации для формирования индивидуальной программы реабилитации: 

- медикаментозное лечение 1 раз в год, 

- санаторно-курортное лечение по профилю,

- технические средства реабилитации: костыли, кресло-коляска.

Согласно Направлению на МСЭ из МБУ «…ская больница» от 02.12.2011 г. рекомендуемые мероприятия по медицинской реабилитации для формирования индивидуальной программы реабилитации: 

- санаторно-курортное лечение ортопедического профиля 1 раз в год (весна, лето, осень),

Протезирование культи левого бедра,

- технические средства реабилитации: ортопедическая обувь (летняя, зимняя), ортопедическая трость, костыли.

Это третье условие признания лица инвалидом – необходимость в мерах социальной защиты, включая реабилитации.

При этом лечебно-профилактическое учреждение, направляющая Иванову С.В. на медико-социальную экспертизу, указывает на неблагоприятный клинический прогноз, низкий реабилитационный потенциал и неблагоприятный реабилитационный прогноз.

Исходя из требований  Приказа Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 г. № 535 "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы"

критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию и вызывающее необходимость его социальной защиты:

способности к самообслуживанию второй степени;

способности к передвижению второй степени;

способности к ориентации второй степени;

способности к общению второй степени;

способности контролировать свое поведение второй степени;

способности к обучению третьей, второй степеней;

способности к трудовой деятельности третьей, второй степеней.

Исходя из требований Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 № 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы" 

критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию и вызывающее необходимость его социальной защиты:

способности к самообслуживанию второй степени;

способности к передвижению второй степени;

способности к ориентации второй степени;

способности к общению второй степени;

способности контролировать свое поведение второй степени;

способности к обучению второй степени;

способности к трудовой деятельности второй степени.

Таким образом, на период освидетельствования Иванова С.В. с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г., с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. имеют место стойкие выраженные нарушения статодинамической функции, приводящие к ограничению способности к самообслуживанию 2 степени, ограничению способности к передвижению 2 степени, ограничению способности к трудовой деятельности 2 степени и вызывает необходимость его социальной защиты, включая реабилитацию. 

В отзыве на исковое заявление Иванова С.В. ФГУ «ГБ МСЭ по …» № 07-06/621 от 24.02.2012 г. состав экспертов не дает объективной оценки нарушениям функций организма Иванова С.В. и ограничению жизнедеятельности. Наличие у обследуемого Иванова С.В. «умеренно выраженных изменений статодинамических функций» ничем не подтверждается: ни объективными данными, ни данными функциональной диагностики.

Исходя из вышеизложенного, выводы специалистов медико-социальной экспертизы о том, что «имеющиеся у Иванова С.В. имеется умеренно выраженные изменения статодинамических функций, приводящие к ограничению жизнедеятельности 1 степени со снижением основных критериев: способности к трудовой деятельности 1 степени, способности к передвижению 1 степени, способности к самообслуживанию 1 степени, что в соответствии с п.15 приказа Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 г. № 535 "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы" (действовавшим на момент освидетельствования в 2009 году) является основанием для установления третьей группы инвалидности» нельзя считать ОБОСНОВАНЫМ и ПРАВИЛЬНЫМ. 

Профессиональная деятельность, исходя из определения понятий, установленных статьей 3 федерального закона от 24.07.1998 N 125-ФЗ  (ред. от 03.12.2011) "Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний" предполагает наличие у застрахованного профессиональной трудоспособности - способности человека к выполнению работы определенной квалификации, объема и качества. Названный закон определяет, что отправной точкой для определения степени утраты профессиональной трудоспособности является факт страхового случая и профессиональная деятельность на момент его наступления. 

     ….

Таким образом, исходя из клинико-трудового прогноза в отношении Иванова С.В. суждение специалистов филиала № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по …», что Иванов С.В. ограниченно трудоспособен в обычных производственных условиях нельзя считать ОБОСНОВАНЫМ и ПРАВИЛЬНЫМ.

На момент освидетельствования в филиале-бюро № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 16.03.2009 по 24.03.2009 г., с 06.12.11 г. по 07.12.2011 г. Иванов С.В. в результате производственной травмы от 21.08.1985 г., имеет стойкие выраженные нарушения статодинамической функции (согласно клинико-функциональным критериям степеней выраженности нарушений функций организма). Но данные стойкие выраженные нарушения статодинамической функции, несмотря на то, что они выраженные, полностью препятствуют выполнению трудовой деятельности по профессии подземного проходчика 4 разряда, но и других низших разрядов (квалификаций), т.к. у Иванова С.В. согласно Приложению 4 п. 17 к Приказу Минздравмедпрома РФ от 14.03.96 г. № 90 «О порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии» (с изменениями от 11 сентября 2000 г., 6 февраля 2001 г.), имеются медицинские противопоказания (стабильно неблагоприятный клинико-трудовой прогноз) для работы по профессии подземного проходчика 4 разряда независимо от снижения разряда (квалификации) ввиду необратимых повреждений здоровья. Несмотря на то, что Иванов С.В. имеет выраженные нарушения статодинамической функции, он не должен был допущен работодателем к профессиональной деятельности по профессии  подземного проходчика 4 разряда в виду наличия медицинских противопоказаний (стабильно неблагоприятного клинико-трудового прогноза) и на 100 % утратил способность осуществлять профессиональную деятельность определенной квалификации, объема и качества. 

Из чего следует, что указанное определение 60 % степени утраты профессиональной трудоспособности филиалом-бюро № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по …», нельзя считать ОБОСНОВАНЫМ и ПРАВИЛЬНЫМ.

Специалист-эксперт по вопросам медико-социальной экспертизы С.Г. Данилова

……

ВЫВОДЫ

Исследовав представленные материалы гражданского дела по иску Иванова Степана Васильевича к ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по ..» об установлении 100 % утраты профессиональной трудоспособности, состав специалистов, исходя из требований ст. 8 Федерального закона от 31.05.2001 N 73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации», согласно которым заключение эксперта должно основываться на положениях, дающих возможность проверить обоснованность и достоверность сделанных выводов на базе общепринятых научных и практических данных, отвечая на поставленные вопросы, пришла к следующему:

Вопрос 1: 

Мог ли Иванов Степан Васильевич с учетом имеющихся заболеваний и противопоказаний выполнять работу по специальности проходчика 4 разряда с полным подземным рабочим днем в шахте в специально созданных условиях на январь 2009 г. и на момент освидетельствования в декабре 2011 г.?

Ответ 1:

Страховой случай у Иванова С.В. наступил 21.08.1985 г., что подтверждается Актом № 57 о несчастном случае на производстве от 23.08.1985 г. 

До наступления страхового случая Иванов С.В. осуществлял профессиональную деятельность подземного проходчика 4 разряда во вредных условиях.

Обычные производственные условия для Иванова С.В. согласно Карте аттестации № 3 рабочего места по условиям труда проходчика, оценки условий труда по показателям тяжести трудового процесса – это работа в подземных условиях с полным рабочим днем под землей с тяжелыми и вредными условиями труда. При осуществлении проходчиком комплекса работ по прокладке горизонтальных, наклонных и вертикальных выработок происходит задействование всех функций организма, в т.ч. статодинамической. Фактическое состояние условий труда на рабочих местах: вредные вещества, пыль класс условий труда - 3.4, шум – 2, вибрация локальная – 2, вибрация общая – 2,температура воздуха – 2, тяжесть трудового процесса – 3.3, напряженность трудового процесса – 2.

Под специально созданными производственными условиями исходя из п. 12 постановления Правительства РФ от 16.10.2000 N 789 (ред. от 01.02.2005, с изм. от 20.08.2007) "Об утверждении Правил установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний" понимается организация работы, при которой пострадавшему устанавливаются сокращенный рабочий день, индивидуальные нормы выработки, дополнительные перерывы в работе, создаются соответствующие санитарно-гигиенические условия, рабочее место оснащается специальными техническими средствами, проводятся систематическое медицинское наблюдение и другие мероприятия.
Специфика профессиональной деятельности Иванова С.В. – подземного проходчика 4 разряда такова, что она не может осуществляться при сокращенном рабочем дне, индивидуальных нормах выработки, дополнительных перерывах в работе, создании соответствующих санитарно-гигиенических условиях, оснащения рабочего места специальными техническими средствами и т.д., т.к. может привести к несоблюдению технологических регламентов производственного процесса, нарушению режима труда.

Реализация профессиональной деятельности осуществляется не только за счет приобретенных знаний и навыков, но и за счет здоровья, как совокупности биологических составляющих (органов и функций со своими параметрами), которое находится в своем вместилище – человеческом организме. В силу свойств причинности нарушения в здоровье вызывают ограничения в трудовой деятельности, что находит свое подтверждение не только на уровне специальных знаний экспертов и данных используемых экспертных методов исследования, но и специальной литературы (Л.П. Храпылина. Реабилитация инвалидов.- М.: Издательство «Экзамен», 2006. – 415).
Таким образом, существует прямая причинно-следственная связь между нарушенными функциями организма и ограничением способности к трудовой деятельности.
Согласно Направлению из поликлиники МУЗ «Городская больница № 3» от 10.03.2009 г.: у Иванова С.В. имеются заболевания: Ампутационная культя левой н/конечности на уровне с/3 бедра. Закрытый перелом н/лодыжки правой голени без смещения. Каузалгия культи левого бедра.
Согласно Акту № 375 освидетельствования в филиале № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г. у Иванова  С.В. имеются заболевания: Посттравматическая ампутационная культя левой н/конечности на уровне с/3 бедра (травма производственная 1985 г.). Фантомный синдром. Закрытый перелом н/лодыжки правой голени без смещения отломков. 
Согласно Направлению из поликлиники пос. МБУ «… больница» от 02.12.2011 г. у Иванова С.В. имеются заболевания: Посттравматическая ампутационная культя на границе с/3 и в/3 левого бедра. Облитерирующий атеросклероз сосудов правой н/конечности (единственной). ХАН II ст. правой нижней конечности. Распространенный остеохондроз позвоночника с преимущественным поражением шейного и поясничного отделов позвоночника. Фантомно-болевой синдром.
Согласно Акту № 895/555 освидетельствования в бюро № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по …» с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. у Иванова С.В. имеются заболевания Посттравматическая ампутационная культя с/3 и н/3 диафиза левой бедренной кости н/конечности. Фантомный синдром. Облитерирующий атеросклероз сосудов правой н/конечности (единственной). ХАН II ст. Распространенный остеохондроз позвоночника.

Исходя из п. 17 Приложения 4 к Приказу Минздравмедпрома РФ от 14.03.96 г. № 90 «О порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии» (с изменениями от 11 сентября 2000 г., 6 февраля 2001 г.) у Иванова  В.Н. имелись медицинские противопоказания (стабильно неблагоприятный клинико-трудовой прогноз) для работы по профессии подземного проходчика 4 разряда, т.к. его профессиональная деятельность осуществляется во вредных условиях. Воздействие на здоровье вредных производственных факторов (в данном случае тяжелый физический труд) влияет на профессиональную деятельность Иванова  С.В. вплоть до полной ее противопоказанности. Что также подтверждается записью в трудовой книжке, что Иванов С.В. уволен по ст. 33 п.2 КЗОТ РСФСР – « несоответствие рабочего или служащего занимаемой должности или выполняемой работе вследствие состояния здоровья, препятствующих продолжению данной работы». 
Из чего следует, что при наличии у Иванова  С.В. патологического состояния здоровья вследствие имеющихся у него последствий производственной травмы от 01.08.1985, возможность выполнять обязанности по профессии, по которой он работал (подземный проходчик 4 разряда) до наступления страхового случая по трудовому договору не имеется.

Таким образом, Иванов Степан Васильевич с учетом имеющихся заболеваний и противопоказаний (стабильно неблагоприятного клинико-трудового прогноза) выполнять работу по специальности проходчика 4 разряда с полным подземным рабочим днем в шахте в специально созданных условиях на январь 2009 г. и на момент освидетельствования в декабре 2011 г. не мог.

Вопрос 2:

Может ли Иванов Степан Васильевич с учетом имеющихся заболеваний и противопоказаний выполнять работу по специальности проходчика 4 разряда с полным подземным рабочим днем в шахте на данный момент в специально созданных условиях?

Ответ 2:

В программе реабилитации пострадавшего № 339 к акту освидетельствования № 375 от 16.03.2009 г. филиала № 22 ФГУ « ГБ МСЭ по ...» Иванову С.В. рекомендованы легкие виды труда без длительной ходьбы: зарядчик, слесарь-инструментальщик, лифтер, вахтер и др. В профессиональном обучении (переобучении не нуждается).

Из чего следует, что Иванов С.В. по результатам реализации программы реабилитации пострадавшего новой профессии не приобрел, поэтому к нему при проведении судебной медико-социальной экспертизы с 18.05.2012 г. по 28.05.2012 г. не применима норма п. 19 Постановления Правительства РФ от 16.10.2000 N 789"Об утверждении Правил установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний", согласно которой при повторном освидетельствовании пострадавшего после проведения реабилитационных мероприятий специалисты учреждения медико-социальной экспертизы при установлении степени утраты профессиональной трудоспособности учитывают повреждение здоровья вследствие несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, возможность выполнять работу по профессии, полученной в результате обучения или переобучения. 
До наступления страхового случая Иванов С.В. осуществлял профессиональную деятельность подземного проходчика 4 разряда во вредных условиях.
Обычные производственные условия для Иванова С.В. согласно Карте аттестации № 3 рабочего места по условиям труда проходчика, оценки условий труда по показателям тяжести трудового процесса – это работа в подземных условиях с полным рабочим днем под землей с тяжелыми и вредными условиями труда. При осуществлении проходчиком комплекса работ по прокладке горизонтальных, наклонных и вертикальных выработок происходит задействование всех функций организма, в т.ч. статодинамической. Фактическое состояние условий труда на рабочих местах: вредные вещества, пыль класс условий труда - 3.4, шум – 2, вибрация локальная – 2, вибрация общая – 2,температура воздуха – 2, тяжесть трудового процесса – 3.3, напряженность трудового процесса – 2.

Под специально созданными производственными условиями исходя из п. 12 постановления Правительства РФ от 16.10.2000 №789 (ред. от 01.02.2005, с изм. от 20.08.2007) "Об утверждении Правил установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний" понимается организация работы, при которой пострадавшему устанавливаются сокращенный рабочий день, индивидуальные нормы выработки, дополнительные перерывы в работе, создаются соответствующие санитарно-гигиенические условия, рабочее место оснащается специальными техническими средствами, проводятся систематическое медицинское наблюдение и другие мероприятия.
Специфика профессиональной деятельности Иванова С.В. – подземного проходчика 4 разряда такова, что она не может осуществляться при сокращенном рабочем дне,  индивидуальных нормах выработки, дополнительных перерывах в работе, создании соответствующих санитарно-гигиенических условиях, оснащения рабочего места специальными техническими средствами и т.д., т.к. может привести к несоблюдению технологических регламентов производственного процесса, нарушению режима труда.

Реализация профессиональной деятельности осуществляется не только за счет приобретенных знаний и навыков, но и за счет здоровья, как совокупности биологических составляющих (органов и функций со своими параметрами), которое находится в своем вместилище – человеческом организме. В силу свойств причинности нарушения в здоровье вызывают ограничения в трудовой  деятельности, что находит свое подтверждение не только на уровне специальных знаний экспертов и данных используемых экспертных методов исследования, но и специальной литературы (Л.П.  Храпылина. Реабилитация инвалидов.- М.: Издательство «Экзамен», 2006. – 415).

Таким образом, существует прямая причинно-следственная связь между нарушенными функциями организма и ограничением способности к трудовой деятельности.

При проведении судебной медико-социальной экспертизы с 18.05.2012 г. по 28.05.2012 г. патологическое состояние здоровья Иванова С.В., имеющего последствия производственной травмы от 01.08.1985 г. в виде посттравматической ампутационной культи на границе с/3 и в/3 левого бедра не изменилось. 
Исходя из п. 17 Приложения 4 к  Приказу Минздравмедпрома РФ от 14.03.96 г. № 90 «О порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии» (с изменениями от 11 сентября 2000 г., 6 февраля 2001 г.) у Иванова В.Н. имеются медицинские противопоказания (стабильно неблагоприятный клинико-трудовой прогноз) для работы по профессии подземного проходчика 4 разряда, т.к. его профессиональная деятельность осуществляется во вредных условиях. Воздействие на здоровье вредных производственных факторов (в данном случае тяжелый физический труд) влияет на профессиональную деятельность Иванова С.В. вплоть до полной ее противопоказанности. Что также подтверждается записью в трудовой книжке, что Иванов С.В. уволен по ст. 33 п.2 КЗОТ РСФСР – « несоответствие рабочего или служащего занимаемой должности или выполняемой работе вследствие состояния здоровья, препятствующих продолжению данной работы». 
Из чего следует, что при наличии у Иванова С.В. патологического состояния здоровья, имеющего последствия производственной травмы от 01.08.1985 г. в виде посттравматической ампутационной культи на границе с/3 и в/3 левого бедра, возможность выполнять обязанности по профессии, по которой он работал (подземный проходчик 4 разряда) до наступления страхового случая по трудовому договору не имеется 

Таким образом, Иванов Степан Васильевич с учетом имеющихся заболеваний и противопоказаний (стабильно неблагоприятного клинико-трудового прогноза) выполнять работу по специальности проходчика 4 разряда с полным подземным рабочим днем в шахте на данный момент в специально созданных условиях не может.

Вопрос 3

Имеются ли основания для установления степени утраты профессиональной трудоспособности Иванову Степану Васильевичу по последствиям производственной травмы 1981 г.? Если имеются, указать в каком размере должна быть установлена степень утраты профессиональной трудоспособности на декабрь 2009 г и на момент освидетельствования в декабре 2011 г.? Какая степень утраты профессиональной трудоспособности имеется на данный момент? 

Ответ 3

На период с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г., с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. при освидетельствовании Иванова  С.В. филиалом (бюро) № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...», на период проведения судебной медико-социальной экспертизы с 18.05.2012 г. по 28.05.2012 г. нормативными документами при установлении степени утраты профессиональной трудоспособности является Федеральный закон № 125-ФЗ, постановление Правительства РФ от 16.10.2000 г. № 789 «Об утверждении Правил установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», Постановление Министерства труда и социального развития РФ № 56 от 18.07.2001 г. «Временные критерии определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».
Федеральный закон № 125-ФЗ определяет порядок возмещения вреда, причиненного жизни и здоровью работника при исполнении им обязанностей по трудовому договору (контракту), поэтому и степень утраты застрахованным профтрудоспособности должна определяться в зависимости от его способности выполнять профессиональную деятельность, которая является существенным условием трудового договора. В противном случае нарушается право на возмещение вреда, причиненного жизни и здоровью застрахованного при исполнении им обязанностей по трудовому договору. Исходя из этого, Решением Верховного Суда РФ от 23.01.2007 г. № ГКПИ06-901 признан недействующим пункт 5 Временных критериев, позволявший при установлении утраты профтрудоспособности учитывать не только способность пострадавшего после несчастного случая на производстве или профессионального заболевания выполнять работу в полном объеме по своей прежней профессии, но и способность застрахованного к выполнению иной работы, как равноценной ей по квалификации и оплате, так и возможность использовать остаточную прфтрудоспособность на другой менее квалифицированной работе в обычных или специально созданных производственных или иных условиях труда. 
П. 19 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.03.2011 г. N 2"О применении судами законодательства об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний" разъяснено, что степень утраты профессиональной трудоспособности должна определяться в зависимости от способности пострадавшего осуществлять не любую профессиональную деятельность, а только ту профессиональную деятельность, которую он фактически осуществлял до наступления страхового случая по трудовому договору. В связи с этим, если застрахованный не способен полностью выполнять работу определенной квалификации, объема и качества, то его способность осуществлять профессиональную деятельность следует считать утраченной полностью. 
Из вышеназванной правой нормы Постановления Пленума следует, что полная утрата способности осуществлять профессиональную деятельность может иметь место при любой степени нарушения функции организма, т.е. определяющим обстоятельством является неспособность (противопоказанность) полностью выполнять работу определенной квалификации, объема и качества. 

В программе реабилитации пострадавшего № 977 к акту освидетельствования № 77 от 08.10.2007 г. филиала № 22 ФГУ « ГБ МСЭ по ...» Иванову С.В. рекомендован легкий труд без длительной ходьбы: вахтер, лифтер. В профессиональном обучении (переобучении) не нуждается.
В программе реабилитации пострадавшего № 339 к акту освидетельствования № 375 от 16.03.2009 г. филиала № 22 ФГУ « ГБ МСЭ по ...» Иванову  С.В. рекомендованы легкие виды труда без длительной ходьбы: зарядчик, слесарь-инструментальщик, лифтер, вахтер и др. В профессиональном обучении (переобучении) не нуждается.
В программе реабилитации пострадавшего № 544 к акту освидетельствования № 555 от 07.12.2011 г. бюро № 22 ФГУ « ГБ МСЭ по ...» указано, что Иванов С.В. ограниченно трудоспособен. Противопоказан тяжелый физический труд, длительная ходьба. Может выполнять легкие виды труда. В профессиональном обучении (переобучении) не нуждается.

Из данных программ следует, что Иванов С.В. по результатам реализации программ реабилитации пострадавшего новой профессии не приобрел, поэтому к нему при проведении судебной медико-социальной экспертизы с 18.05.2012 г. по 28.05.2012 г. не применима норма п. 19 Постановления Правительства РФ от 16.10.2000 N 789"Об утверждении Правил установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний", согласно которой при повторном освидетельствовании пострадавшего после проведения реабилитационных мероприятий специалисты учреждения медико-социальной экспертизы при установлении степени утраты профессиональной трудоспособности учитывают повреждение здоровья вследствие несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, возможность выполнять работу по профессии, полученной в результате обучения или переобучения, соответственно за основу вынесения экспертного решения должна применяться профессиональная деятельность  подземного проходчика 4 разряда с полным рабочим днем под землей, при осуществлении которой у Иванова  С.В. произошел несчастный случай на производстве.

Согласно Акту № 375 освидетельствования в филиале № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г. у Иванова С.В. имеются заболевания: Посттравматическая ампутационная культя левой н/конечности на уровне с/3 бедра (травма производственная 1985 г.). Фантомный синдром. Закрытый перелом н/лодыжки правой голени без смещения отломков. 
Согласно Акту № 895/555 освидетельствования в бюро № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. у Иванова С.В. имеются заболевания: Посттравматическая ампутационная культя с/3 и н/3 диафиза левой бедренной кости н/конечности. Фантомный синдром. Облитерирующий атеросклероз сосудов правой н/конечности (единственной). ХАН II ст. Распространенный остеохондроз позвоночника.

При проведении судебной медико-социальной экспертизы с 18.05.2012 г. по 28.05.2012 г. патологическое состояние здоровья Иванова  С.В. в виде последствий производственной травмы от 01.08.1985 г. (Посттравматическая ампутационная культя на границе с/3 и в/3 левого бедра) и вновь приобретенных заболеваний (Облитерирующий атеросклероз сосудов правой н/конечности IIа ст., Распространенный остеохондроз позвоночника с преимущественным поражением шейного, поясничного отделов позвоночника)  вследствие необратимых морфологических изменений является стабильно неблагоприятным.
Исходя из п. 17 Приложения 4 к Приказу Минздравмедпрома РФ от 14.03.96 г. № 90 «О порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии» (с изменениями от 11 сентября 2000 г., 6 февраля 2001 г.) у Иванова  В.Н. имеются медицинские противопоказания (стабильно неблагоприятный клинико-трудовой прогноз) для работы по профессии подземного проходчика 4 разряда, т.к. его профессиональная деятельность осуществляется во вредных условиях. Воздействие на здоровье вредных производственных факторов (в данном случае тяжелый физический труд) влияет на профессиональную деятельность Иванова С.В. вплоть до полной ее противопоказанности. Что также подтверждается записью в трудовой книжке, что Иванов С.В. уволен по ст. 33 п.2 КЗОТ РСФСР – « несоответствие рабочего или служащего занимаемой должности или выполняемой работе вследствие состояния здоровья, препятствующих продолжению данной работы». 

Определением Верховного суда РФ от 13.01.2009 N КАС08-675 «Об оставлении без изменения решения Верховного суда РФ от 31.10.2008 N ГКПИ08-1595, которым было отказано в удовлетворении заявления о признании частично недействующими отдельных положений Временных критериев определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утв. постановлением Минтруда РФ от 18.07.2001 N 56» в мотивировочной части констатировано: «…только по клинико-функциональным критериям степень утраты профессиональной трудоспособности не устанавливается. Они (эти критерии) только учитываются при ее установлении, в связи с чем в каждом конкретном случае процент утраты профессиональной трудоспособности устанавливается индивидуально». 
Согласно:

- акту № 375 освидетельствования в филиале № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г.,

- акту № 895/555 освидетельствования в бюро № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г.

имели место стойкие умеренно выраженные нарушения статодинамической функции организма, в результате чего Иванов С.В. был признан инвалидом III группы.

На период проведения судебной медико-социальной экспертизы с 18.05.2012 г. по 28.05.2012 г. имеют место признаки стойких выраженных нарушений статодинамической функции организма, в результате чего в отношении Иванова С.В. имелись обстоятельства (основания) для признания его инвалидом II группы.

Но данные стойкие умеренно выраженные нарушения статодинамической функции, стойкие выраженные нарушения статодинамической функции у Иванова С.В. с последствиями производственной травмы от 01.08.1985 г. виде посттравматической ампутационной культи на границе с/3 и в/3 левого бедра, несмотря на то, что они умеренно выраженные и выраженные ввиду медицинских противопоказаний (стабильно неблагоприятного клинического прогноза) полностью препятствовали  и препятствуют выполнению трудовой деятельности по профессии подземный проходчик 4 разряда с полным рабочим днем под землей (согласно п. 17 Приложения 4 к Приказу Минздравмедпрома РФ от 14.03.96 г. № 90 «О порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии» (с изменениями от 11 сентября 2000 г., 6 февраля 2001 г.), следовательно, по данной профессии он является абсолютно нетрудоспособным, т.к. согласно карте аттестации № 3 рабочего места по условиям труда профессия подземного проходчика 4 разряда с полным рабочим днем под землей  относится к профессиям с вредными и опасными условиями труда. 

Следовательно, несмотря на то, что у Иванова  С.В. согласно:

 - акту № 375 освидетельствования в филиале № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г.,

- акту № 895/555 освидетельствования в бюро № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г.

имели место стойкие умеренно выраженные нарушения статодинамической функции организма, которые соответствуют 40-60 % утраты профессиональной трудоспособности, исходя из п. 16 Постановления Правительства Российской Федерации от 16 октября 2000 г. N 789, п. 24 Постановления Министерства труда и социального развития РФ № 56 от 18.07.2001 г. «Временные критерии определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» степень утраты профессиональной трудоспособности Иванова С.В. по профессии подземного проходчика 4 разряда (профессии, предшествующей несчастному случаю на производстве) должна составлять 100 %.

Несмотря на то, что у Иванова С.В. согласно выводам судебной медико-социальной экспертизы имели место стойкие выраженные нарушения статодинамической функции организма, которые соответствуют 70-90 % утраты профессиональной трудоспособности, исходя из п. 15 Постановления Правительства Российской Федерации от 16 октября 2000 г. N 789, п. 22 Постановления Министерства труда и социального развития РФ № 56 от 18.07.2001 г. «Временные критерии определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» степень утраты профессиональной трудоспособности Иванова С.В. по профессии подземного проходчика 4 разряда (профессии, предшествующей несчастному случаю на производстве) должна составлять 100 %,

 что также:

- соответствует разъяснениям п. 19 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 10.03.2011 N 2"О применении судами законодательства об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний", т.к. имеет место полная утрата способности Иванова С.В. выполнять работу определенной квалификации, объема и качества. 

Таким образом, на январь 2009 г., на момент освидетельствования в декабре 2011 г. имелись и имеются на данный момент основания для установления степени утраты профессиональной трудоспособности Иванову Степану Васильевичу по последствиям производственной травмы 1981 г. в размере 100 %. 

Вопрос 4: 

Имеются ли основания для установления группы инвалидности Иванову Степану Васильевичу по последствиям производственной травмы 1981 г.? Если имеются, указать какая группа инвалидности должна быть установлена на декабрь  2009 г. и на момент освидетельствования в декабре 2011 г.?

Ответ на вопрос 4:

Т.к., на разрешение экспертов поставлены вопросы на период времени: январь 2009 г. и декабрь 2011 г., то экспертами проводится анализ медицинской документации на период освидетельствования Иванова  С.В.: с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г. и с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г.

Согласно Постановлению Правительства РФ от 20.02.2006 № 95 (ред. от 07.04.2008) "О порядке и условиях признания лица инвалидом" условиями признания гражданина инвалидом являются:

а) нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

б) ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утрата гражданином способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься трудовой деятельностью);

в) необходимость в мерах социальной защиты, включая реабилитацию.

Стойким нарушением функции организма признается нарушение, неустранимое разрешенными к применению лечебно-реабилитационными методами в ориентировочные сроки временной нетрудоспособности, установленные при наиболее распространенных заболеваниях и травмах. 

Данное определение вытекает как следствие из нормативного акта «Рекомендации для руководителей лечебно-профилактических учреждений и лечащих врачей, специалистов-врачей исполнительных органов Фонда социального страхования РФ», утв. Приказом первого заместителя Министра здравоохранения РФ от 21.08.2000 г. № 2510/9362-34 и Приказом заместителя Председателя Фонда социального страхования РФ от 21.08.2000 г. № 02-08/10-1977II). 
Последствия производственной травмы у Иванова С.В. в виде посттравматической ампутационной культи с 1985 г. выходят за рамки ориентировочных сроков временной нетрудоспособности при данной патологии, т.о. нарушения функций  являются стойкими.  
Сроки временной нетрудоспособности по поводу «Закрытого перелома наружной лодыжки правой голени без смещения отломков» у Иванова С.В. на период освидетельствования  с 16.03.2009 г. по 24.03.2009  - 52 дня. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при данной патологии составляют – 40-45 дней. Из чего следует, что нарушения функций при данной патологии являются стойкими.
На период с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г. действовал Приказ Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 г. № 535 "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы".
На период декабря с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. действовал Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 № 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы".

Согласно данным приказам при комплексной оценке различных показателей, характеризующих стойкие нарушения функций организма человека, выделяются четыре степени их выраженности: 1 степень - незначительные нарушения, 2 степень - умеренные нарушения, 3 степень - выраженные нарушения, 4 степень - значительно выраженные нарушения. 

Показатели каждой степени выраженности стойкого расстройства функции организма в данных приказах и в каком – либо другом нормативном документе для специалистов МСЭ не определены, как и не определены они для конкретной функции организма  (за исключением клинико-функциональных критериев  стато-динамической функции организма согласно Постановления Минтруда РФ от 18.07.2001 N 56). Таким образом, в отсутствие в настоящее время нормативно определенных признаков степеней выраженности за основу классификации берутся общепринятые данные, используемые в практике работы медицинской экспертизы.
Согласно Классификациям степеней стойкого нарушения функций организма, опубликованных в журнале «Заместитель главного врача» № 3 2011 г., Методическим рекомендациям (для работников учреждений медико-социальной экспертизы) «Критерии оценки ограничений жизнедеятельности в учреждениях МСЭ» от 24.11.2000 г., Справочнику по медико-социальной экспертизе и реабилитации (Под ред. М.В. Коробова и В.Г. Помникова. СПб.: Гиппократ, 2005), в медицинской документации Иванова С.В. имеются следующие показатели, объективно характеризующие нарушения статодинамической функции, под которой понимается функции, обеспечивающие стояние, движения и подвижности, включая функции суставов, костей, мышц, рефлексы: 

на момент освидетельствования с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г. у Иванова С.В. имелись:

стойкие выраженные нарушения статодинамической функции организма в результате производственной травмы от 21.08.1985 г. согласно:

- Направлению на МСЭ из поликлиники МУЗ «Городская больница № 3» от 10.03.2009 г.: больной не ходит, передвигается на кресло-коляске, правая нижняя конечность фиксирована гипсовой повязкой от пальцев стопы до в/3 голени.  На культю левого бедра протез одеть не может из-за сильных болей в культе – каузалгия, получает блокады анальгетиков и физиолечение на культю. Локально: культя левого бедра на уровне с/3. П/о рубец без признаков воспаления, при касании рубца в с/3 инструментом или одеждой резкая боль отдающая в паховую область. Каузалгия. R-графия правого г/стопного сустава 03.02.2009 г. и 24.02.209 г.: краевой перелом наружной лодыжки, без смещения; 

- амбулаторной карте № 191691: R-графия правого г/стопного сустава 01.04.2009 г.: перелом наружной лодыжки без признаков консолидации, стояние отломков удовлетворительное. 21.05.2009 г.: ВН по поводу: Закрытого перелома наружной лодыжки правой голени 6 мес., 21.05.2009 г. закрыт б/лист,  к труду с 22.05.2009 г., т.к. центр занятости больше лист нетрудоспособности не оплачивает свыше 6 мес. Госпитализация в травм. отделение на 22.05.2009 г. 16.10.2009 г. - Обширный абсцесс ампутационной культи;

- Акту № 375 освидетельствования в филиале № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г.: больной не ходит, передвигается в кресло-коляске. Пользоваться протезом не может из-за болей в культе. Правая голень фиксирована гипсовой повязкой от пальцев стопы до в/3 голени;

на момент освидетельствования с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. у Иванова С.В. имелись:

стойкие выраженные нарушения статодинамической функции организма в результате производственной травмы от 21.08.1985 г. согласно:

- Направлению из поликлиники пос. МБУ «… больница» от 02.12.2011 г.: жалобы на постоянные боли в культе левого бедра, усиливающие после ходьбы, передвигается с помощью протеза и трости, боли в правой стопе, боли в икроножной мышце при ходьбе и в покое.  Объективно: пальпация п/о рубца болезненная. Мягкие ткани в области культи уплотнены, умеренно болезненны. правая стопа бледная, прохладная на ощупь. Пульс на периферических сосудах отсутствует. Диагноз основной: Посттравматическая ампутационная культя на границе с/3 и в/3 левого бедра. Сопутствующие заболевания: Облитерирующий атеросклероз сосудов правой н/конечности (единственной). ХАН II ст. правой нижней конечности. Осложнения: Фантомно-болевой синдром; 

- Акту № 895/555 освидетельствования в бюро № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г.: торец культи в рубцах, болезненный при пальпации. Правая стопа холодная, отсутствует пульсация на артериях стопы, фантомный синдром левой н/конечности. Основной диагноз: Посттравматическая ампутационная культя с/3 и н/3 диафиза левой бедренной кости н/конечности. Фантомный синдром. Сопутствующий диагноз: Облитерирующий атеросклероз сосудов правой н/конечности (единственной). ХАН II ст.

Используя метод экспертных оценок, экстраполяция, исходя из неблагоприятного клинического прогноза, низкого реабилитационного потенциала и неблагоприятного реабилитационного прогноза, указанных в Направлении на МСЭ из … поликлиники МУЗ «Городская больница № 3» от 10.03.2009 г., Направлении из поликлиники пос. ... МБУ «...ская больница» от 02.12.2011 г. в отношении Иванова  С.В., можно утверждать, что на момент времени с 16.03.2009 по 24.03.2009 г., с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. при освидетельствовании Иванова  С.В. Филиалом (бюро) № 22  ФГУ «ГБ МСЭ по ...», у него преобладали признаки стойких выраженных нарушений статодинамической функции, что не противоречит данным изложенным в Направлении на МСЭ из поликлиники МУЗ «Городская больница № 3» от 10.03.2009 г., данным, изложенным в Амбулаторной карте № 191691, данным изложенным  в Направлении из поликлиники пос. ... МБУ «...ская больница» от 02.12.2011 г.

Таким образом, исходя из:  

Приказа Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 г. № 535 "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы", Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 № 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы"»

у Иванова С.В. на момент освидетельствования с 16.03.2009 по 24.03.2009 г., с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г., имелись стойкие выраженные нарушения статодинамической функции, как первое условие признания лица инвалидом. 

Правила признания лица инвалидом устанавливают, что без наличия факта, как минимум стойкого, умеренно выраженного нарушения функций организма признание лица инвалидом невозможно. 

Это вытекает из российской концепции инвалидности, согласно которой ограничения жизнедеятельности (полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью) возможны только и только при констатации стойкого выраженного нарушения функций организма в градациях от умеренного до значительно выраженного. 

Жизнедеятельность человека это его существование в окружающей среде. Средством существования в окружающей среде выступает здоровье, как совокупность биологических составляющих (органов и функций со своими параметрами), которое находится в своем вместилище – человеческом организме. В силу свойств причинности нарушения в здоровье вызывают ограничения в трудовой  деятельности, что находит свое подтверждение не только на уровне специальных знаний экспертов и данных используемых экспертных методов исследования, но и специальной литературы (Л.П.  Храпылина. Реабилитация инвалидов.- М.: Издательство «Экзамен», 2006. – 415). Таким образом, существует прямая причинно-следственная связь между нарушенными функциями организма и ограничениями жизнедеятельности.

Согласно Приказу Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 г. № 535 "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы",  

Приказу Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 № 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы": 

способность к самообслуживанию  - способность человека самостоятельно осуществлять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе навыки личной гигиены.

Включает в себя: (согласно методическим рекомендациям для работников учреждений медико-социальной экспертизы и реабилитации от 2000 г., Москва): удовлетворение основных физиологических потребностей, управление физиологическими отправлениями; соблюдение личной гигиены: мытье лица и всего тела, мытье волос и причесывание, читка зубов, подстригание ногтей, гигиена после физиологических отправлений; одевание и раздевание верхней одежды, нижнего белья, головных уборов, перчаток, обуви, пользование застежками (пуговицы, крючки, молнии); принятие пищи: возможность поднять пищу ко рту, жевать, глотать, пить, пользоваться посудой и приборами; выполнение повседневных бытовых потребностей: покупка продуктов питания, предметов одежды и обихода; приготовление пищи: чистка, мытье, резка продуктов, их тепловая обработка, пользование кухонным инвентарем; пользование постельным бельем и другими постельными принадлежностями, заправка постели и др.; сти...а, чистка и ремонт белья, одежды и других предметов обихода; пользование бытовыми приспособлениями и приборами (замки и запоры, выключатели, краны, рычажные приспособления, утюг, телефон, бытовые электро – и газовые приборы, спички и др.; уборка помещения (подметание и мытье пола, окон, вытирание пыли и др.). 

Параметрами при оценке ограничений способности к самообслуживанию могут являться:

- оценка нуждаемости во вспомогательных средствах, возможности коррекции  способности к самообслуживанию с помощью вспомогательных средств и адаптации жилища;

- оценка нуждаемости  в посторонней помощи при удовлетворении физиологических и бытовых потребностей;

- оценка временных интервалов, через которые возникает подобная нуждаемость: периодическая нуждаемость (1-2 раза в неделю), длительные интервалы (1 раз в сутки), короткие (несколько раз в сутки), постоянная нуждаемость.

Согласно Акту № 375 освидетельствования в филиале № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г., Акту № 895/555 освидетельствования в бюро № 22 ФГУ «ГБ МСЭ по ...» с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. данный показатель специалистами МСЭ не исследовался и экспертно не оценивался, поэтому оценка категории ограничения способности к самообслуживанию проведена субъективно. 

Используя метод экспертных оценок, экстраполяция, можно прийти к следующим выводам: вследствие стойких выраженных нарушений статодинамической функции Иванов С.В. имел такие ограничения, как затруднения при выполнении домашней работы (убо...а помещения, подметание полов, мытье полов), приготовление пищи (чистка овощей, рыбы и т.д.), при приобретении продовольственных и непродовольственных товаров в розничной торговле, при работе на приусадебном участке (копка земли и т.д.), затруднения при одевании и раздевании нижней и верхней одежды, ограничения способности пользоваться общественным и личным транспортом. Данные операции могли производиться Ивановым С.В. с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств (трость, костыли, кресло-коляска), что обусловлено фактом наличия у него стойких выраженных нарушений статодинамической функции, что причинно обуславливает:

2 ограничение способности к самообслуживанию второй степени - способность к самообслуживанию с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств.

Согласно Приказу Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 г. № 535 "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы",
Приказу Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 № 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы": 

способность к самостоятельному передвижению - способность самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять равновесие тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела, пользоваться общественным транспортом.

Включает в себя: (согласно методическим рекомендациям для работников учреждений медико-социальной экспертизы и реабилитации от 2000 г., Москва):

- самостоятельное перемещение в пространстве: ходьба по ровной местности в среднем темпе (4-5 км. в час на расстояние, соответствующее средним физиологическим возможностям);

- преодоление препятствий: подъем и спуск по лестнице, ходьба по наклонной плоскости  (с углом   наклона не более 30 град.),

- сохранение равновесия тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела; возможность стоять, сидеть, вставать, садиться, ложиться, сохранять принятую позу и изменять положение тела (повороты, наклоны туловища вперед, в стороны),

- выполнение сложных видов передвижения и перемещения: опускание на колени и подъем с коленей, перемещение на коленях, ползание, увеличение  темпа передвижения (бег),

- пользование общественным  и личным транспортом (вход, выход, перемещение внутри транспортного средства).
При оценке способности к передвижению следует анализировать следующие параметры: расстояние, на которое может передвигаться человек; темп ходьбы; коэффициент ритмичности ходьбы; длительность двойного шага; скорость передвижения; нуждаемость и возможность использования вспомогательных средств.

Первая  степень способности к передвижению характеризуется (согласно методическим рекомендациям для работников учреждений медико-социальной экспертизы и реабилитации от 2000 г., Москва): умеренным снижением скорости (до 2 км. в час), темпа (до 50-60 шагов в минуту), увеличением длительности двойного шага (до 1,8-2,4 сек.), уменьшением коэффициента ритмичности ходьбы (до 0,69-0,81), сокращением расстояния передвижения ( до 3,0 км.), дробностью его выполнения  (перерывы через каждые 500-1000 м или  30-60 мин. ходьбы) и необходимостью  использования вспомогательных средств. 

Данный показатель специалистами МСЭ не исследовался и объективно не оценивался (в акте № 375 освидетельствования с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г., в акте № 895/555 освидетельствования с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. объективные данные /признаки/, характеризующие наличие названного ограничения жизнедеятельности – отсутствуют). Поэтому оценка категории ограничения способности к самостоятельному передвижению проведена субъективно. 

Используя метод экспертных оценок, экстраполяция, можно прийти к следующим выводам: у Иванова  С.В. снижена способность совершать движения, т.е. ходить, бегать, преодолевать препятствия и подниматься по лестнице, перемещаться – вставать, садиться, вставать на пятки, снижена способность владеть своим телом в виде уменьшения способности ухаживать за собой, т.е. одеваться и раздеваться, что причинно вытекает из стойких выраженных нарушений статодинамической функции организма. У Иванова С.В. имеется необходимость  регулярной частичной помощи других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств, что причинно обуславливает:

ограничение способности к самостоятельному передвижению второй степени - способность к самостоятельному передвижению с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств.

Согласно Приказу Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 г. № 535 "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы",  Приказу Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 № 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы": 

способность к трудовой деятельности - способность осуществлять трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему, качеству и условиям выполнения работы. 

Данный показатель специалистами МСЭ не исследовался и объективно не оценивался (в акте № 375 освидетельствования с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г., в акте № 895/555 освидетельствования с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. объективные данные /признаки/, характеризующие наличие названного ограничения жизнедеятельности – отсутствуют). Поэтому оценка категории ограничения способности к трудовой деятельности проведена субъективно.

Согласно записи в трудовой книжке указана основная профессия Иванова С.В. подземный проходчик 4 разряда. 

Согласно Ответу № 2-15/852 из АОА «Шахта ...ская» ….. городской суд от 23.03.2012 г. о предоставлении карты аттестации проходчика 4-го разряда подземного участка «Иванов С.В. работал на шахте ...ская в качестве проходчика подземного с 21.02.1985 г. по 18.12.1985 г. на участке № 11. Первая аттестация рабочих мест на шахте ...ская была проведена в 2001 году. На момент проведения аттестации в 2001 году на участке № 11 уже не существовало рабочее место проходчика подземного, в связи с чем была предоставлена копия карты аттестации рабочего места по условиям труда проходчика подземного за 2001 год на участке подготовительных работ № 1. 

Используя метод экспертных оценок, экстраполяция, можно прийти к следующим выводам: 

из физиологии труда, как науки, изучающей функционирование человеческого организма во время трудовой деятельности известно, что здоровье человека как совокупность биологических составляющих (органов и функций со своими параметрами), выступает средством реализации трудовой деятельности. В силу свойств причинности нарушения в здоровье вызывают ограничения в трудовой деятельности, что находит свое подтверждение не только на уровне специальных знаний экспертов и данных используемых экспертных методов исследования, но и специальной литературы (Л.П.  Храпылина. Реабилитация инвалидов.- М.: Издательство «Экзамен», 2006. – 415).
Таким образом, существует прямая причинно-следственная связь между нарушенным функциями организма и ограничением способности к трудовой деятельности. В силу стойких выраженных нарушений статодинамической функции, как причинно ограничивающих заложенную в человеческом организме потенциальную способность к трудовой деятельности, Иванов С.В. не мог выполнять трудовую функцию (профессиональную деятельность) по профессии подземного проходчика 4 разряда, но мог в специально созданных условиях труда выполнять иную трудовую деятельность, которая позволяла бы компенсировать последствия возникших ограничений в здоровье посредством выполнения трудовой функции (профессиональной деятельности) иного объема и содержания, вытекающего из общей трудоспособности как врожденной и приобретенной  (без специальной подготовки) способности человека, направленной на получение социально значимого результата в виде определенного продукта  изделия или услуги. Например, трудовая деятельность Иванова С.В. в качестве приемщика заказов в специально созданных условиях возможна за счет имеющейся у него общей трудоспособности.

Соответственно выраженное нарушение статодинамической функции причинно обуславливает: 

ограничению способности к трудовой деятельности второй степени - способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях труда с использованием вспомогательных технических средств и (или) с помощью других лиц.

Используя метод экспертных оценок, экстраполяция, исходя из неблагоприятного клинического прогноза, низкого реабилитационного потенциала и неблагоприятного реабилитационного прогноза в отношении Иванова С.В. и выявленных у него вышеназванных признаков стойких умеренно выраженных нарушений статодинамической функции, можно утверждать, что на момент освидетельствования филиалом № 22 «ГБ МСЭ по ...» с 16.03.2009 г. по 24.03.2009 г., бюро № 22 «ГБ МСЭ по ...» с 06.12.2011 г. по 07.12.2011 г. имели место ограничения жизнедеятельности организма по критериям: 

- ограничение способности к самообслуживанию второй степени,

- ограничение способности к самостоятельному передвижению второй степени.

- ограничение способности к трудовой деятельности второй степени.

Это второе условие признания лица инвалидом – ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утрата гражданином способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься трудовой деятельностью).

Согласно Направлению на МСЭ из … поликлиники МУЗ «Городская больница № 3» от 10.03.2009 г. рекомендуемые мероприятия по медицинской реабилитации для формирования индивидуальной программы реабилитации: 

- медикаментозное лечение 1 раз в год, 

- санаторно-курортное лечение по профилю,

- технические средства реабилитации: костыли, кресло-коляска.

Согласно Направлению на МСЭ из МБУ «...ская больница» от 02.12.2011 г. рекомендуемые мероприятия по медицинской реабилитации для формирования индивидуальной программы реабилитации: 

- санаторно-курортное лечение ортопедического профиля 1 раз в год (весна, лето, осень),

протезирование культи левого бедра,

- технические средства реабилитации: ортопедическая обувь (летняя, зимняя), ортопедическая трость, костыли.

Это третье условие признания лица инвалидом – необходимость в мерах социальной защиты, включая реабилитации.

При этом лечебно-профилактическое учреждение, направляющая Иванову С.В. на медико-социальную экспертизу,  указывает на неблагоприятный клинический прогноз, низкий реабилитационный потенциал и неблагоприятный реабилитационный прогноз.

Исходя из требований  Приказа Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 г. № 535 "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы"

критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию и вызывающее необходимость его социальной защиты:

способности к самообслуживанию второй степени;

способности к передвижению второй степени;

способности к ориентации второй степени;

способности к общению второй степени;

способности контролировать свое поведение второй степени;

способности к обучению третьей, второй степени;

способности к трудовой деятельности третьей, второй степени.

Исходя из требований  Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 № 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы" 

критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию и вызывающее необходимость его социальной защиты:

способности к самообслуживанию второй степени;

способности к передвижению второй степени;

способности к ориентации второй степени;

способности к общению второй степени;

способности контролировать свое поведение второй степени;

способности к обучению второй степени;

способности к трудовой деятельности второй степени.

У Иванова С.В. имеют место стойкие выраженные нарушения статодинамической функции, приводящие к ограничению способности к самообслуживанию 2 степени, ограничению способности к передвижению 2 степени, ограничению способности к трудовой деятельности 2 степени и вызывающие необходимость его социальной защиты, включая реабилитацию, что дает основание для установления Иванову  С.В. II группы инвалидности.

Таким образом, на январь 2009 г. и на момент освидетельствования в декабре 2011 г. имеются основания для установления Иванову Степану Васильевичу по последствиям производственной травмы 1981 г. II группы инвалидности.

Специалист-эксперт по вопросам медико-социальной экспертизы                                                                                         С.Г. Данилова
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                 При производстве исследования использованы нормативные акты:

1.
Федеральный закон от 24.07.1998 N 125-ФЗ (ред. от 28.11.2009) "Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний".

2.
Постановление Правительства от 16.10.2000 789 «Об утверждении правил установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».

3.
Постановление Минтруда РФ от 18.07.2001 N 56 от 18.07.2001 г. № 56 «Об утверждении временных критериев определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, формы программы реабилитации пострадавшего в результате несчастного случая на производстве профессионального заболевания». Постановления Министерства труда и социального развития РФ от 30.01.2002 г. № 5 «Об утверждении инструкции о порядке заполнения формы программы реабилитации пострадавшего в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, утвержденной постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 18.07.2001 г. № 56».

4.
Постановление Министерства труда и социального развития РФ от 30.01.2002 г. № 5 «Об утверждении инструкции о порядке заполнения формы программы реабилитации пострадавшего в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, утвержденной постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 18.07.2001 г. № 56».

5.
Постановление Правительства от 20 02.2006 г. № 95 «О порядке  и условиях признания лица инвалидом» (в ред. Постановления Правительства РФ от 07.04.2008 N 247).

6.
Приказ Минздравсоцразвития РФ от 22.08.2005 N 535  "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы".

7.
Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 N 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы".

8.
Приказ Минздравмедпрома РФ от 14.03.96 г. № 90 «О порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии» (с изменениями от 11 сентября 2000 г., 6 февраля 2001 г.).

9.
"Руководство Р 2.2.2006-05 "Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда" (утв. Роспотребнадзором 29.07.2005).

10.
"Общероссийский классификатор занятий. ОК 010-93" (утв. Постановлением Госстандарта РФ от 30.12.1993 N 298).

11.
Постановление Минтруда России от 10.11.92 № 31 "Об утверждении тарифно-квалификационных характеристик по общеотраслевым профессиям рабочих" (с изменениями от 15, 28 января, 5 февраля, 3 марта, 5 апреля, 12 июля, 4 ноября 1993 г., 28 декабря 1994 г., 31 января, 4 февраля 1997 г., 1 июня, 12 августа 1998 г., 4 августа 2000 г., 24 октября 2005 г.)
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