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гр. София,  21.06.2013 г.  

 

В ИМЕТО НА НАРОДА 
 

 
 АДМИНИСТРАТИВЕН СЪД - СОФИЯ-ГРАД, Второ отделение 27 състав, 

в публично заседание на 28.05.2013 г. в следния състав: 

АДМИНИСТРАТИВЕН СЪДИЯ: Аглика Адамова  

  
 
 
  

  

при участието на секретаря Цветанка Митакева, като разгледа дело номер 

3122 по описа за 2013 година докладвано от съдията, и за да се произнесе взе 
предвид следното: 

 Производството е по реда на чл. 112 ал. 1 т.4 от Закона за здравето вр. 

чл.145-чл.178 АПК. 

 Образувано е по жалба на С. С. Х. срещу експертно решение № 0094 от 

04.02.2013г. на НЕЛК – ортопедични болести.  

 Ответникът - Национална експертна лекарска комисия оспорва жалбата като 

неоснователна. 

 Заинтересованата страна – РУ „Социално осигуряване“ Р., не взема становище.  

 Съдът като взе предвид доводите на страните и въз основа на събраните  по 

делото доказателства, приема за установено следното: 

 Към преписката по делото е приложено медицинското експертно досие на 

жалбоподателя.   

 С експертно решение на ТЕЛК № 1844 от 138/30.08.2012г. , представялващо 

преосвидетелстване, са определени 31% трайно намалена работоспособност, а срокът 

на определения процент /вида и степента на увреждане/ е определен за 2 години. В 

мотивите на решението е записано, че състоянието е след прекарана фрактура на 

дясна бедрена кост в дисталния край, счупване на дясна капачка, трикратно 

оперирано, с изразена хипотрофия на дясна бедрена мускулатура, с функционален 

дефицит в дясна колянна и скъсяване на десния крак с 3см. Това обуславя ТНР 

съгласно: част 1 р 9 т.30.2 – 30% за дясна КС, част 1 р 9 т.22.2 – 10%.  Крайният 

процент е изчислен на 31% ТНР по НКЕ, в това число 10% по раздел III от методиката 

за прилагане на отправните точки. Заболяванията са с общ характер. В анамнезата е 



описано, че страданието датира от 05.05.90г., когато при ПТП лицето е получило 

полифрагментозно счупване на дясно бедро в дисталния край и счупване на дясната 

капачка. На 17.04.91г. е опериран в клиника П., като е направена мет.остеосинтеза. 

През 1992г е получил рефрактура и направена нова операция. По повод на фрактурите 

на капачката е опериран трикратно. От тогава е със скъсяване на десния крак. 

Продължава да се оплаква от постоянна болка в дясна колянна става с ограничения в 

движението. Обективната оценка на състоянието гласи: походка накуцваща с десен 

долен крайник без помощни средства. Десният крак е скъсен с 3см. Клекът е непълен, 

подпомогнат с ръцете. Реализира моноподален стоеж и Триа. По външна страна на 

дясна бедрена кост и дясна КС се вижда разширен опер.белег. Същият е груб, със 

силно изразена хипотрофиа в дясна бедрена мускулатура с разлика от 4см. Дясната 

КС е деформирана, с ограничени движения С-0-20-80.  

 Това решение е обжалвано пред Национална експертна лекарска комисия със 

жалба вх. № 7084/13.09.2012г. от освидетелстваният С. С. Х..  

 С експертно решение на НЕЛК № 0094 от 020/04.02.2013г. е отменено 

експертното решение на II ТЕЛК състав – Р. № 1844 от 138/30.08.2012г.  и се дава 

ново решение по оценка на работоспособността и срока на инвалидността. 

Потвърждават се останалите изводи. Процентът на трайно намалена 

работоспособност, определен в решението на ТЕЛК на 31% е завишен на 36% в 

настоящото експертно решение. Не е определен срок за чужда помощ, а срокът на 

определения процент трайно намалена работоспособност и степен на увреждане е за 3 

години. Датата на инвалидизиране е 14.05.1991г. Съгласно експертното решение на 

НЕЛК водещата диагноза е счупване на бедрена шийка. По отношение на общото 

заболяване е отбелязано, че това състояние е след консолидирала с умерена 

деформация фрактура и рефрактура на ляво бедро с остатъчен функционален дефицит 

на дясна тазобедрена става и дясно коляно, вторична посттравматична гонартроза 

скъсяване на десен крак 5 см. Посочено е, че за лицето са противопоказни тежък 

физически труд, статично и динамично пренатоварване на долни крайници. В 

допълнителния лист № 1 към ЕР № 0094/04.02.2013г. на С. С. Х. като ортопедичен 

статус е описано, че лицето се придвижва без помощни средства, с щадене на десен 

крак, който е скъсен с 5см. По отношение на него е опредено: ч.I, р. 22.3 -20% ТНР по 

НМЕ/10г. За дясна тазобедрена става – С 0-0-90, Р 30-0-10, Ф 30-0-25 – ч.I, р. 9,т. 17.1 

– 10% ТНР по НМЕ/10г. За дясно бедро – консолидирала с лека деформация фрактура 

на дясно бедро, дясно коляно – С 0-15-70 във връзка с ч.I, р.9, т. 30.2 – 30% ТНР по 

НМЕ/10г. Има вторична посттравматична гонартроза. Десен глезен – С 10-0-30, ляв 

долен крайник – без ортопедичен функционален дефицит, обуславящ % ТНР. Горни 

крайници – без ортопедичен функционален дефицит, обуславящ % ТНР по част I. 

Гръбначен стълб: шиен отдел – без ортопедичен функционален дефицит, обуславящ 

% ТНР. Т. отдел – от 30-33, шобер 10-13,5, пръсти под 14см., Ф 30-0-30 – 0 % ТНР по 

НМЕ/10г. Крайният процент трайно намалена работоспособност е 36%, изчислен по 

методиката 30%+20% от /20%+10%/.  

 Жалбоподателят не е внесъл определения му депозит за работа на 

медицинската експертиза, назначена от съда за изясняване на фактическата 

обстановка. Предвид това  делото следва да се реши при наличните писмени 

доказателства, като съдът съобразява и разпоредбата на чл. 161 ГПК.  

При така установената фактическа обстановка, съдът намира от правна страна 

следното: 



Съгласно чл. 112 от Закона за здравето обжалванията и възраженията срещу 

решенията на органите на медицинската експертиза могат да се правят от страна на 

заинтересованите лица и органи (освидетелстваните, осигурените, НОИ, Агенцията за 

социално подпомагане, Агенцията за хората с увреждания и органите на 

медицинската експертиза на работоспособността). В случая жалбата е подадена в 

срок, от активно легитимирано лице – освидетелстваният С. С. Х., поради което е 

допустима.  

Разгледана по същество, е неоснователна.  

Оспореното експертно решение е постановено от  компетентен, по смисъла на чл. 112 

ал. 3 от Закон за здравето административен орган, в установената от закона форма, 

при правилно приложение на материалния и процесуалния закон. 

Експертизата на трайната неработоспособност се осъществява въз основа на 

медицинската документация и клиничен преглед на лицето. Според чл. 57 от Наредба 

за медицинските експертизи степента на трайно намалена работоспособност се 

определя въз основа на подробна клинико-експертна анамнеза, задълбочен клиничен 

преглед, насочени лабораторни и функционални изследвания и данните от наличната 

медицинска документация, даващи представа за функционалното състояние на 

заболелия орган и организма като цяло. Установеното увреждане, стадият на неговото 

развитие и обусловеният функционален дефицит се съобразяват със съответната 

отправна точка съгласно приложение № 1. Правилен е изводът на комисията, 

подкрепен и от експертното заключение по назначената експертиза относно процента 

на трайно намалена работоспособност за общо заболяване. Определените проценти са 

дадени съгласно съответните отправни точки по приложение № 1 към Наредбата, като 

крайният процент ТНР е вярно изчислен съгласно приложение № 2 към чл. 58, ал.3 от 

Наредбата.  

Определените проценти, дадени съгласно съответните отправни точки по приложение 

№ 1 към Наредбата, не се сумират, а  крайният процент ТНР се изчислява съгласно 

приложение № 2 към Наредбата. 

Когато са налице няколко увреждания, за всяко от които в отправните точки за оценка 

на трайно намалената работоспособност е посочен отделен процент, но не е посочена 

такава комбинация от увреждания, общата оценка на трайно намалената 

работоспособност се определя, като за основа се взема най-високия процент по 

съответната отправна точка и ако той не е 100 %, към него се прибавят от 5 до 20 % от 

сбора на процентите на останалите увреждания. Прибавеният процент е в зависимост 

от общото състояние на освидетелстваното лице, но не може да бъде по-висок от 

най-високия процент за останалите увреждания. При единични и множествени 

увреждания на чифтни органи, когато не е предвидена съответна комбинация, 

крайният процент на намалената работоспособност се изчислява по принципа, 

посочен в т. III, за всеки орган поотделно, след което се изчислява и крайният 

процент. 

В случая определените проценти не се сумират, а към най-високият /30% за дясно 

коляно и консолидирала с лека деформация фрактура на дясно бедро/ се прибавят от 5 

до 20% от сбора на процентите за останалите увреждания. Тъй като прибавеният 

процент не може да бъде по-висок от най-високия процент за останалите увреждания, 

към 30 %, определени по ч. I, р.9, т. 30.2, се прибавят 20% от сбора на останалите 

проценти за ТНР вследствие на общи заболявания. В случая изчисленията на 

Националната експертна лекарска комисия са верни, тъй като сборът от останалите 



заболявания е 30% - 10 %, определени по ч. I, р.9,т.17.1 и 20% по ч. I, р. 22.3. 

Крайният резултат е верен, тъй като 20% от 30% се равнява на 6 %, което прибавено 

към основния процент – 30% - дава крайният резултат – 36 % ТНР.  

По изложените съображения жалбата е изцяло неоснователна. На основание чл. 143, 

ал. 3 жалбоподателят следва да заплати на ответника направените в хода на 

производството разноски.  

Воден от горното Съдът  

 

РЕШИ: 

 

ОТХВЪРЛЯ жалбата на С. С. Х., вх. № 7556/18.03.2013г. против ЕР № 0094 от 

020/04.02.2013г. на специализиран състав на НЕЛК по ортопедични болести. 

ОСЪЖДА С. С. Х., [населено място], кв. Здравец , бл. Г., вх. В, ет. 8, да заплати на 

ответника – НЕЛК направените разноски в размер на 150лв за юрисконсултско 

възнаграждение.  

РЕШЕНИЕТО може да се обжалва пред ВАС на РБ с касационна жалба в 14-дневен 

срок от съобщението до страните. 

 

                                                            Административен съдия: 
  
 
 


