ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 13 августа 1996 года N 965

О порядке признания граждан инвалидами *О)

(с изменениями на 1 февраля 2005 года)

____________________________________________________________________

Документ с изменениями, внесенными:

постановлением Правительства Российской Федерации от 21 сентября 2000 года N 707;

постановлением Правительства Российской Федерации от 26 октября 2000 года N 820 (Российская газета N 212, 02.11.2000);

постановлением Правительства Российской Федерации от 16 декабря 2004 года N 805 (Российская газета, N 286, 24.12.2004) (вступило в силу с 1 января 2005 года);

постановлением Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49. 

____________________________________________________________________

В целях реализации Федерального закона "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, N 48, ст. 4563) и Указа Президента Российской Федерации от 1 июля 1996 г. N 1011 "О мерах по обеспечению государственной поддержки инвалидов" Правительство Российской Федерации 

постановляет:

1. Утвердить прилагаемые:

Положение о признании лица инвалидом;

Абзац утратил силу с 1 января 2005 года - постановление Правительства Российской Федерации от 16 декабря 2004 года N 805. - См. предыдущую редакцию.

2. Классификации и критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан учреждениями государственной службы медико-социальной экспертизы, утверждаются Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации по согласованию с Министерством образования и науки Российской Федерации, Министерством финансов Российской Федерации и с участием всероссийских общественных объединений инвалидов (пункт в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49 - см. предыдущую редакцию). *2)

3. Форма направления граждан на медико-социальную экспертизу в учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы учреждениями здравоохранения и органами социальной защиты населения утверждается Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (пункт в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49 - см. предыдущую редакцию). *3)

4. Порядок разработки и реализации индивидуальной программы утверждается Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации по согласованию с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации (пункт в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49 - см. предыдущую редакцию). *4)

5. Рекомендовать органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации:

завершить до 1 сентября 1996 г. создание учреждений государственной службы медико-социальной экспертизы, прекратив при этом деятельность врачебно-трудовых экспертных комиссий; *5.1)

обеспечить проведение медико-социальной экспертизы граждан независимо от возраста и выдачу учреждениями государственной службы медико-социальной экспертизы индивидуальных программ реабилитации инвалидов. *5.2)

6. Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации давать в пределах своей компетенции разъяснения органам социальной защиты населения по вопросам создания учреждений государственной службы медико-социальной экспертизы и признания граждан инвалидами (пункт в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49 - см. предыдущую редакцию). *6)

7. Признать утратившим силу с 1 сентября 1996 г. постановление Совета Министров РСФСР и ВЦСПС от 9 апреля 1985 г. N 147 "Об утверждении Положения о врачебно-трудовых экспертных комиссиях" (СП РСФСР, 1985, N 11, ст. 51).

Федеральным органам исполнительной власти привести свои нормативные правовые акты в соответствие с настоящим постановлением.

 Председатель Правительства

 Российской Федерации

                                  В.Черномырдин

 УТВЕРЖДЕНО

постановлением Правительства

Российской Федерации

от 13 августа 1996 года N 965

ПОЛОЖЕНИЕ

о признании лица инвалидом 

(с изменениями на 1 февраля 2005 года)

I. Общие положения

1. Настоящее Положение определяет в соответствии с Федеральным законом "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" порядок и условия признания лица инвалидом, которое осуществляется учреждением государственной службы медико-социальной экспертизы (далее именуется - учреждение). *1)

2. Признание лица инвалидом осуществляется при проведении медико-социальной экспертизы исходя из комплексной оценки состояния его здоровья и степени ограничения жизнедеятельности в соответствии с классификациями и критериями, утверждаемыми Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (пункт в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49 - см. предыдущую редакцию). *2)

3. В зависимости от степени нарушения функций организма и ограничения жизнедеятельности лицу, признанному инвалидом, устанавливается I, II или III группа инвалидности, а лицу в возрасте до 18 лет - категория "ребенок-инвалид" (пункт в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 21 сентября 2000 года N 707 - см. предыдущую редакцию). *3)

4. Медико-социальная экспертиза гражданина производится в учреждении по месту его жительства либо по месту прикрепления к государственному или муниципальному лечебно-профилактическому учреждению здравоохранения (далее именуется - учреждение здравоохранения). *4.1)

В случае если в соответствии с заключением учреждения здравоохранения лицо не может явиться в учреждение по состоянию здоровья, медико-социальная экспертиза может проводиться на дому, в стационаре, где гражданин находится на лечении, или заочно на основании представленных документов с его согласия либо с согласия его законного представителя.

5. Руководитель учреждения назначает состав специалистов учреждения, проводящих медико-социальную экспертизу лица и принимающих экспертное решение о признании лица инвалидом.

Гражданин либо его законный представитель имеет право привлекать любого специалиста за счет собственных средств для участия в проведении медико-социальной экспертизы с правом совещательного голоса. *5.2)

6. Учреждение обязано ознакомить гражданина в доступной для него форме с порядком и условиями проведения медико-социальной экспертизы.

II. Порядок направления на медико-социальную экспертизу

7. Гражданин направляется на медико-социальную экспертизу учреждением здравоохранения или органом социальной защиты населения. *7.1)

Лицо без определенного места жительства принимается на медико-социальную экспертизу по направлению органа социальной защиты населения. *7.2)

8. Учреждение здравоохранения направляет в установленном порядке гражданина на медико-социальную экспертизу после проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм и дефектами. *8.1)

В направлении учреждения здравоохранения указываются данные о состоянии здоровья гражданина, отражающие степень нарушения функций органов и систем, состояние компенсаторных возможностей организма, а также результаты проведенных реабилитационных мероприятий.

Форма направления учреждения здравоохранения на медико-социальную экспертизу утверждается Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (абзац в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49 - см. предыдущую редакцию). *8.3)

Медицинские услуги, необходимые для проведения медико-социальной экспертизы, включаются в базовую программу обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации. *8.4)

9. Орган социальной защиты населения может направлять на медико-социальную экспертизу лицо, имеющее признаки ограничения жизнедеятельности и нуждающееся в социальной защите, при наличии у него медицинских документов, подтверждающих нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм и дефектами.

Форма направления органа социальной защиты населения на медико-социальную экспертизу утверждается Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (абзац в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49 - см. предыдущую редакцию). *9.2)

10. Учреждения здравоохранения и органы социальной защиты населения несут ответственность за достоверность и полноту сведений, указанных в направлении на медико-социальную экспертизу, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

11. В случае отказа учреждения здравоохранения или органа социальной защиты населения в направлении на медико-социальную экспертизу лицо или его законный представитель имеет право обратиться в бюро медико-социальной экспертизы самостоятельно при наличии медицинских документов, подтверждающих нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм и дефектами, и связанное с этим ограничение жизнедеятельности.

III. Порядок проведения медико-социальной экспертизы

12. Медико-социальная экспертиза лица проводится по его письменному заявлению либо письменному заявлению его законного представителя. 

Заявление подается на имя руководителя учреждения. К заявлению прилагаются направление учреждения здравоохранения или органа социальной защиты населения, медицинские документы, подтверждающие нарушение его здоровья. 

13. Специалисты учреждения, проводящие медико-социальную экспертизу, рассматривают представленные сведения (клинико-функциональные, социально-бытовые, профессионально-трудовые, психологические и другие данные), проводят личный осмотр гражданина, оценивают степень ограничения его жизнедеятельности и коллегиально обсуждают полученные результаты.

14. Основаниями для признания гражданина инвалидом являются:

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

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

необходимость осуществления мер социальной защиты гражданина.

Наличие одного из указанных признаков не является условием, достаточным для признания лица инвалидом.

15. Решение о признании лица инвалидом либо об отказе в установлении инвалидности принимается полным составом специалистов, принимающих экспертное решение, простым большинством голосов.

Решение объявляется гражданину, проходившему медико-социальную экспертизу, или его законному представителю руководителем учреждения в присутствии всех специалистов, принимающих это решение.

Специалисты, принимающие экспертное решение, дают по нему разъяснения гражданину или его законному представителю.

16. В тех случаях, когда состав специалистов учреждения не может принять экспертное решение, акт освидетельствования лица направляется в 3-дневный срок в главное бюро медико-социальной экспертизы, которое принимает решение по рассматриваемому вопросу в установленном порядке. *16)

17. В случаях, требующих применения сложных видов экспертно-реабилитационной диагностики, специальных методов обследования, тестирования, а также получения дополнительных сведений, составляется программа дополнительного освидетельствования, которая утверждается руководителем учреждения и доводится до сведения заявителя в доступной для него форме. *17.1)

Программа дополнительного освидетельствования может предусматривать проведение дополнительного обследования в лечебно-профилактическом, реабилитационном или другом учреждении, получение заключения главного бюро медико-социальной экспертизы, запрос необходимых сведений, проведение обследования условий и характера профессиональной деятельности, социально-бытового положения лица и другие меры.

18. После получения данных, предусмотренных программой дополнительного освидетельствования, специалисты учреждения принимают решение о признании лица инвалидом либо об отказе в установлении инвалидности.

19. Датой установления инвалидности считается день поступления в учреждение заявления гражданина о признании его инвалидом с прилагаемыми к нему документами.

20. Инвалидность I группы устанавливается на 2 года, II и III групп - на 1 год.

В зависимости от степени расстройства функций организма и ограничений жизнедеятельности лицу в возрасте до 18 лет устанавливается категория "ребенок-инвалид" на срок один год, два года или до достижения им возраста 18 лет в соответствии с классификациями и критериями, утверждаемыми Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (абзац в редакции, введенной в действие с 10 ноября 2000 года  постановлением Правительства Российской Федерации от 26 октября 2000 года N 820; в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49 - см. предыдущую редакцию).

21. Причинами инвалидности являются общее заболевание, трудовое увечье, профессиональное заболевание, инвалидность с детства, инвалидность с детства вследствие ранения (контузии, увечья), связанная с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны, военная травма или заболевание, полученные в период военной службы, инвалидность, связанная с аварией на Чернобыльской АЭС, последствиями радиационных воздействий и непосредственным участием в деятельности подразделений особого риска, а также другие причины, установленные законодательством Российской Федерации. *21.1)

В случае отсутствия документов о профессиональном заболевании, трудовом увечье, военной травме и других обстоятельствах, предусмотренных законодательством Российской Федерации, учреждение устанавливает, что причиной инвалидности является общее заболевание, и одновременно оказывает содействие лицу в поиске необходимых документов, после получения которых изменяется причина инвалидности без дополнительного очного освидетельствования инвалида.

22. В случае признания лица инвалидом специалистами учреждения, проводившими медико-социальную экспертизу, в месячный срок разрабатывается индивидуальная программа реабилитации. *22.1)

Программа утверждается руководителем учреждения и в 3-дневный срок после ее разработки направляется в орган социальной защиты населения.

Данные индивидуальных программ реабилитации инвалидов вводятся в банк данных главного бюро медико-социальной экспертизы.

23. Данные медико-социальной экспертизы лица и решение специалистов, проводивших медико-социальную экспертизу, заносятся в протокол заседания и акт освидетельствования лица, которые подписываются руководителем учреждения, специалистами, принимавшими решение, и заверяются печатью учреждения.

Заключение консультанта, привлекаемого к проведению медико-социальной экспертизы, перечень документов и основные сведения, послужившие основанием для принятия экспертного решения, заносятся в акт освидетельствования или приобщаются к нему.

24. Выписка из акта освидетельствования гражданина, признанного инвалидом, направляется в орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, в 3-дневный срок со дня установления инвалидности. *24)

25. Лицу, признанному в установленном порядке инвалидом, выдаются справка, подтверждающая факт установления инвалидности, а также индивидуальная программа реабилитации. Формы справки и индивидуальной программы реабилитации инвалида утверждаются Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (абзац в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49 - см. предыдущую редакцию). *25.1)

Лицу, не признанному инвалидом, по его желанию выдается справка о результатах освидетельствования.

26. Лицу, имеющему документ о временной нетрудоспособности и признанному инвалидом, группа инвалидности и дата ее установления отмечаются в листке временной нетрудоспособности или в справке, удостоверяющей временную нетрудоспособность, в тех случаях, когда листок временной нетрудоспособности не выдается. *26)

IV. Порядок переосвидетельствования инвалидов

27. Переосвидетельствование инвалида проводится в порядке, установленном для признания лица инвалидом.

28. Переосвидетельствование инвалидов I группы проводится один раз в 2 года, инвалидов II и III групп - один раз в год, а детей-инвалидов - один раз в срок, на который ребенку установлена категория "ребенок-инвалид" (абзац в редакции, введенной в действие с 10 ноября 2000 года  постановлением Правительства Российской Федерации от 26 октября 2000 года N 820 - см. предыдущую редакцию).

Инвалидность устанавливается до первого числа месяца, следующего за тем месяцем, на который назначено переосвидетельствование.

29. Без указания срока переосвидетельствования инвалидность устанавливается мужчинам старше 60 лет и женщинам старше 55 лет, инвалидам с необратимыми анатомическими дефектами, другим инвалидам в соответствии с критериями, утверждаемыми Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (пункт в редакции постановления Правительства Российской Федерации от 1 февраля 2005 года N 49 - см. предыдущую редакцию).

30. Переосвидетельствование лиц, инвалидность которым установлена без срока переосвидетельствования, включая мужчин старше 60 лет и женщин старше 55 лет, проводится в случаях выявления в установленном порядке подложных документов, на основании которых установлена инвалидность.

31. Переосвидетельствование инвалида может осуществляться заблаговременно, но не более чем за два месяца до истечения установленного срока инвалидности.

32. Переосвидетельствование инвалида ранее установленных сроков проводится по направлению учреждения здравоохранения в связи с изменением состояния его здоровья.

V. Порядок обжалования решений учреждений

33. Гражданин или его законный представитель в случае несогласия с экспертным решением бюро медико-социальной экспертизы может обжаловать его на основании письменного заявления, подаваемого в учреждение, проводившее освидетельствование, или в главное бюро медико-социальной экспертизы, или в соответствующий орган социальной защиты населения.

Бюро медико-социальной экспертизы, проводившее освидетельствование, в 3-дневный срок со дня получения заявления направляет это заявление со всеми имеющимися документами в главное бюро медико-социальной экспертизы.

34. Главное бюро медико-социальной экспертизы не позднее месяца со дня поступления заявления проводит медико-социальную экспертизу лица и на основании полученных результатов выносит решение.

Решение главного бюро медико-социальной экспертизы может быть обжаловано в месячный срок в орган социальной защиты населения субъекта Российской Федерации.

35. В случае несогласия гражданина с решением главного бюро медико-социальной экспертизы орган социальной защиты населения может поручить проведение медико-социальной экспертизы любому составу специалистов необходимого профиля указанного учреждения.

36. Решение учреждения может быть обжаловано в суд гражданином или его законным представителем в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

УТВЕРЖДЕНО

постановлением Правительства

Российской Федерации

от 13 августа 1996 года N 965

ПРИМЕРНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

об учреждениях государственной службы

медико-социальной экспертизы 

____________________________________________________________________

Утратило силу с 1 января 2005 года на основании

постановления Правительства Российской Федерации

 от 16 декабря 2004 года N 805. - См. предыдущую редакцию.
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Принявший орган: Правительство РФ

Статус: Действующий

Тип документа: Нормативный правовой акт 
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Информацию о значении атрибутов документа см. "Юридическая справка" 

ПРИМЕЧАНИЯ

1) Текст документа в первоначальной редакции является  официальным электронным текстом НТЦ "Система".

2) Документ принят во исполнение Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации".

3) Во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 13 августа 1996 года N 965 "О порядке признания граждан инвалидами" были приняты следующие правовые акты:          

- совместный приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 25 февраля 1998 года N 50; N 18 "Об утверждении формы направления детей в возрасте до 16 лет на освидетельствование в учреждения медико-социальной экспертизы";

- приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 мая 1997 года N 141 "О введение учетной формы "Направление на медикосоциальную экспертизу";

- совместный приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 29 января 1997 года N 30 "Об утверждении классификаций и временных критериев,  используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы";

- приказ Министерства социальной защиты населения Российской Федерации от 18 сентября 1996 года N 229 "О форме "Направление в учреждение государственной службы медико-социальной экспертизы" органами социальной защиты населения".

О) Постановлением Правительства Российской Федерации от 13 августа 1996 года N 965 "О порядке признания граждан инвалидами" утверждено Положение о признании лица инвалидом определяющее порядок и условия признания лица инвалидом, которое осуществляется учреждением государственной службы медико-социальной экспертизы.

Постатейные примечания 

Примечания к постановлению Правительства РФ от 13.08.1996 N 965 

К пункту 2 

*2) Классификации и временные критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы, утверждены совместным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 29 января 1997 года N 30; N 1.

К пункту 3 

*3) Форма "Направление в учреждение государственной службы медико-социальной экспертизы" органами социальной защиты населения утверждена приказом Министерства социальной защиты населения Российской Федерации от 18 сентября 1996 года N 229. 

Учетная форма N 088/у-97 - "Направление на медико-социальную экспертизу" и дополнение к списку форм первичной медицинской документации утверждены приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 мая 1997 года N 141 "О введение учетной формы "Направление на медикосоциальную экспертизу".

Форма "Направление на ребенка до 16 лет для проведения медико-социальной экспертизы" (форма N 080/у-97), а также Инструкция по ее заполнению утверждены совместным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 25 февраля 1998 года N 50; N 18.

К пункту 4 

*4) Индивидуальная программа реабилитации инвалида - разработанный на основе решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство федеральными учреждениями, медико-социальной экспертизы комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности (см. часть первую статьи 11 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации").

Объем реабилитационных мероприятий, предусматриваемых индивидуальной программой реабилитации инвалида, не может быть меньше установленного Федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 21 октября 2004 года N 1343-р.

Форма индивидуальной программы реабилитации инвалида, выдаваемая федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, утверждена приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 ноября 2004 года N 287.

См. также статью 11 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" и ситуацию "Индивидуальная программа реабилитации инвалида".

К пункту 5

*5.1) Медико-социальная экспертиза осуществляется федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы.

О порядке организации и деятельности федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы см. постановление Правительства Российской Федерации от 16 декабря 2004 года N 805.

Перечень федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы - главных бюро медико-социальной экспертизы утвержден распоряжением Правительства Российской Федерации от 16 декабря 2004 года N 1646-р "О создании федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы".

Об оплате труда руководителей федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы - главных бюро медико-социальной экспертизы - главных экспертов по медико-социальной экспертизе см. приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30 декабря 2004 года N 336.

Установление причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан с воздействием радиационных факторов, осуществляется Межведомственным экспертным советом по установлению причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиационных факторов, который создается при Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации на базе специализированного многопрофильного медицинского учреждения.

Положение о межведомственном экспертном совете по установлению причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиационных факторов, утверждено приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21 апреля 2005 года N 289.

См. также статью 8 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации".

*5.2) Медико-социальная экспертиза - определение в установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма (см. статью 7 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации").

Порядок направления граждан на медико-социальную экспертизу регулируется Инструкцией о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан.

К пункту 6 

*6) Разъяснение "Об определении учреждениями Государственной службы медико-социальной экспертизы причин инвалидности" утверждено постановлением Минтруда России от 15.04.2003 N 17.

Указом Президента Российской Федерации "О системе и структуре федеральных органов исполнительной власти" от 9 марта 2004 года N 314 Министерство труда и социального развития Российской Федерации упразднено.

См. Положение о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденное постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 года N 321.     

Примечания 

 к Постановлению Правительства Российской Федерации

от 13 августа 1996 года N 965 "О порядке признания граждан инвалидами" 

К статье 1 

*1)   Инвалид - лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты (см. часть первую статьи 1 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации").

Медико-социальная экспертиза осуществляется федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы.

О порядке организации и деятельности федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы см. постановление Правительства Российской Федерации от 16 декабря 2004 года N 805.

Перечень федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы - главных бюро медико-социальной экспертизы утвержден распоряжением Правительства Российской Федерации от 16 декабря 2004 года N 1646-р "О создании федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы".     

Установление причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан с воздействием радиационных факторов, осуществляется Межведомственным экспертным советом по установлению причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиационных факторов, который создается при Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации на базе специализированного многопрофильного медицинского учреждения.

Положение о межведомственном экспертном совете по установлению причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиационных факторов, утверждено приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21 апреля 2005 года N 289.

См. также статью 8 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации".

К статье 3 

*3) См. также ситуацию  "Ребенок-инвалид". 

К статье 2 

*2) Медико-социальная экспертиза - определение в установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма (см. статью 7 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации").

Порядок направления граждан на медико-социальную экспертизу регулируется Инструкцией о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан.

Классификации и временные критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы, утверждены совместным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 29 января 1997 года N 30; N 1.

О Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации см. Положение, утвержденное постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 года N 321.

К пункту 4 

*4.1) Местом жительства является место, где гражданин постоянно или преимущественно проживает в качестве собственника, по договору найма (поднайма), социального найма, либо на иных основаниях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, жилой дом, квартира, служебное жилое помещение, специализированные дома (общежитие, гостиница-приют, дом маневренного фонда, специальный дом для одиноких и престарелых, дом-интернат для инвалидов, ветеранов и другие), а также иное жилое помещение (см. постановление Правительства Российской Федерации от 17 июля 1995 N 713 "Об утверждении Правил регистрации и снятия граждан РФ с регистрационного учета по месту пребывания и по месту жительства в пределах Российской Федерации и перечня должностных лиц, ответственных за регистрацию").

К статье 5 

*5.2) О законных представителях см. статью 52 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации.

К пункту 7 

*7.1) Форма "Направление в учреждение государственной службы медико-социальной экспертизы" органами социальной защиты населения утверждена приказом Министерства социальной защиты населения Российской Федерации от 18 сентября 1996 года N 229. 

Учетная форма N 088/у-97 - "Направление на медико-социальную экспертизу" и дополнение к списку форм первичной медицинской документации утверждены приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 мая 1997 года N 141 "О введение учетной формы "Направление на медикосоциальную экспертизу".

Форма "Направление на ребенка до 16 лет для проведения медико-социальной экспертизы" (форма N 080/у-97), а также Инструкция по ее заполнению утверждены совместным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 25 февраля 1998 года N 50; N 18.

*7.2) Форма "Направление в учреждение государственной службы медико-социальной экспертизы" органами социальной защиты населения утверждена приказом Министерства социальной защиты населения Российской Федерации от 18 сентября 1996 года N 229. 

К пункту 8 

*8.1) Единая номенклатура государственных и муниципальных  учреждений здравоохранения утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 июня 2003 года N 229.

Право направлять граждан на медико-социальную экспертизу имеют лечащие врачи амбулаторно-поликлинических и больничных учреждений различных уровней и форм собственности с утверждением направления на МСЭК клинико-экспертной комиссией учреждения (см. подпункт 3.2 раздела 3 Инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 19 октября 1994 года N 206 и постановлением  Фонда социального страхования Российской Федерации от 19 октября 1994 года N 21.

О порядке направления граждан на медико-социальную экспертизу см. раздел 3 Инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 19 октября 1994 года N 206 и постановлением  Фонда социального страхования Российской Федерации от 19 октября 1994 года N 21.     

*8.3) Учетная форма N 088/у-97 - "Направление на медико-социальную экспертизу" и дополнение к списку форм первичной медицинской документации утверждены приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 мая 1997 года N 141 "О введение учетной формы "Направление на медикосоциальную экспертизу".

Форма "Направление на ребенка до 16 лет для проведения медико-социальной экспертизы" (форма N 080/у-97), а также Инструкция по ее заполнению утверждены совместным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 25 февраля 1998 года N 50; N 18.

*8.4) О видах медицинской помощи, предоставляемой в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, см. раздел III Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2004 года N 690.

*9.2) Форма "Направление в учреждение государственной службы медико-социальной экспертизы" органами социальной защиты населения утверждена приказом Министерства социальной защиты населения Российской Федерации от 18 сентября 1996 года N 229. 

К статье 16 

*16) Главные бюро медико-социальной экспертизы относятся к федеральным государственным учреждениям медико-социальной экспертизы и имеют филиалы - бюро медико-социальной экспертизы в городах и районах.

Главные бюро медико-социальной экспертизы, имеющие бюро находятся в ведении Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию.

Организация и деятельность Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию регулируется Положением о Федеральном агентстве по здравоохранению и социальному развитию, утвержденным 

постановлением Правительства Российской Федерации  от 30 июня 2004 года N 325.

О функциях, осуществляемых Главными бюро, см. постановление Правительства Российской Федерации от 16 декабря 2004 года N 805 "О порядке организации и деятельности федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы".

Перечень федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы - главных бюро медико-социальной экспертизы утвержден распоряжением Правительства Российской Федерации от 16 декабря 2004 года N 1646-р "О создании федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы".

Об оплате труда руководителей федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы - главных бюро медико-социальной экспертизы - главных экспертов по медико-социальной экспертизе см. приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30 декабря 2004 года N 336.

К статье 17 

*17.1) См. также решение Верховного Суда Российской Федерации от 21 ноября 2002 года N ГКПИ2002-1215 "Об отказе в удовлетворении жалобы о признании частично незаконным постановления Правительства Российской Федерации от 13 августа 1996 года N 965 "О порядке признания граждан инвалидами".

К пункту 21 

*21.1) Установление причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан с воздействием радиационных факторов осуществляется Межведомственным экспертным советом по установлению причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиационных факторов, который создается при Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации на базе специализированного многопрофильного медицинского учреждения.

Положение о межведомственном экспертном совете по установлению причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиационных факторов, утверждено приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21 апреля 2005 года N 289.

К пункту 22 

*22.1) Индивидуальная программа реабилитации инвалида - разработанный на основе решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство федеральными учреждениями, медико-социальной экспертизы комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности (см. часть первую статьи 11 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации").

Объем реабилитационных мероприятий, предусматриваемых индивидуальной программой реабилитации инвалида, не может быть меньше установленного Федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 21 октября 2004 года N 1343-р.

Форма индивидуальной программы реабилитации инвалида, выдаваемая федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, утверждена приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 ноября 2004 года N 287.

См. также статью 11 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" и ситуацию "Индивидуальная программа реабилитации инвалида".

К пункту 24 

*24) Форма выписки из акта освидетельствования в учреждении государственной службы медико-социальной экспертизы утверждена приказом Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 1996 года N 230 "О предоставлении льгот инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, по обеспечению их жилыми помещениями, оплате жилья и коммунальных услуг".

К пункту 25 

*25.1) Форма справки, подтверждающая факт установления инвалидности, утверждена приказом Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 1996 года N 230 "О предоставлении льгот инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, по обеспечению их жилыми помещениями, оплате жилья и коммунальных услуг".

Индивидуальная программа реабилитации инвалида - разработанный на основе решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство федеральными учреждениями, медико-социальной экспертизы комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности (см. часть первую статьи 11 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации").

Объем реабилитационных мероприятий, предусматриваемых индивидуальной программой реабилитации инвалида, не может быть меньше установленного Федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 21 октября 2004 года N 1343-р.

Форма индивидуальной программы реабилитации инвалида, выдаваемая федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, утверждена приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 ноября 2004 года N 287.

См. также статью 11 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" и ситуацию "Индивидуальная программа реабилитации инвалида".  

К пункту 26 

*26) Документами, удостоверяющими временную нетрудоспособность и подтверждающими временное освобождение от работы (учебы), является листок нетрудоспособности и, в отдельных случаях, справки установленной формы, выдаваемые гражданам при заболеваниях и травмах, на период медицинской реабилитации, при необходимости ухода за больным членом семьи, здоровым ребенком и ребенком-инвалидом, на период карантина, при отпуске по беременности и родам, при протезировании в условиях протезно-ортопедического стационара (см. часть первую пункта 1.1 раздела 1 Инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 19 октября 1994 года N 206 и постановлением  Фонда социального страхования Российской Федерации от 19 октября 1994 года N 21).

О порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, см. Инструкцию о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, утвержденную приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 19 октября 1994 года N 206 и постановлением  Фонда социального страхования Российской Федерации от 19 октября 1994 года N 21).

См. также ситуацию "Листок нетрудоспособности".
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