
 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ    № 4,  2019 

17

ЮРИДИЧЕСКИЕ НАУКИ.  
Материалы XI Международной студенческой научной  

конференции «Студенческий научный форум 2019»

УДК 347.56:614.25
Значение судебно-медицинской экспертизы 

в гражданском процессе о возмещении вреда здоровью, 
причинённого в связи с оказанием медицинских услуг

Володин А.В.
ФГБОУ ВО «Уральский государственный экономический университет», Екатеринбург,  

e-mail: av.usue@gmail.com
Важность качественной и своевременной медицинской помощи в контексте права на жизни и здоровье 

переоценить невозможно, что подтверждается положениями ст.41 Конституции РФ – каждый имеет право 
на охрану здоровья и медицинскую помощь. Здоровье является состоянием полного физического, душевного 
и социального благополучия, а не только отсутствием болезней или физических дефектов. Ненадлежащее ис-
полнение либо отказ от выполнения профессиональных обязанностей медицинскими работниками, нарушая 
гарантированное Конституцией РФ право граждан на медицинскую помощь, угрожает жизни и здоровью 
людей. Правоотношения «врач-пациент» по своей природе не подразумевают равенства. В таких отношени-
ях слабая сторона – пациент. Любой человек, становясь пациентом, несет больший риск оказаться жертвой 
вредоносного поведения медицинского работника. Основными причинами дефектов оказания медицинских 
услуг являются субъективные факторы: легкомысленное, небрежное отношение медицинских работников 
к исполнению своих профессиональных обязанностей, отсутствие заботливого и внимательного отношения 
к пациентам. Это привело к росту числа проводимых доследственных проверок, уголовных и гражданских 
дел в отношении медицинских работников, преимущественно по подозрению в ненадлежащем оказании ме-
дицинской помощи. Последовавшие изменения в структуре судебных дел обуславливают востребованность 
судебно-медицинской экспертизы по гражданским делам, которая по своему юридическому существу имеет 
ряд отличий от экспертизы в уголовном процессе.
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The importance of high-quality and timely medical care in the context of the right to life and health cannot 
be overestimated. Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence 
of disease or infirmity. Improper fulfillment or refusal to perform professional duties by medical workers, violating 
the citizens’ right to medical care, guaranteed by the Constitution of the Russian Federation, threatens the life 
and health of people. The doctor-patient relationship is, by its nature, not about equality. In such a relationship, 
the weak side is the patient. Anyone who becomes a patient is at greater risk of falling victim to the harmful 
behavior of a medical professional. The main causes of defects in the provision of medical services are subjective 
factors: frivolous, negligent attitude of medical workers towards the performance of their professional duties, lack 
of caring and attentive attitude towards patients. The subsequent changes in the structure of court cases determine 
the relevance of a forensic medical examination in civil cases, which, by its legal nature, has some differences from 
examination in a criminal process.
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Важность качественной и  своевремен-
ной медицинской помощи в контексте права 
на жизни и здоровье переоценить невозмож-
но, что подтверждается положениями ст.41 
Конституции РФ [1]  – каждый имеет право 
на охрану здоровья и медицинскую помощь. 
Здоровье является состоянием полного фи-
зического, душевного и  социального благо-
получия, а  не только отсутствием болезней 
или физических дефектов  [2]. Ненадлежа-
щее исполнение либо отказ от выполнения 
профессиональных обязанностей медицин-
скими работниками, нарушая гарантиро-
ванное Конституцией РФ право граждан на 
медицинскую помощь, угрожает жизни 
и здоровью людей.

Правоотношения «врач-пациент» по сво-
ей природе не подразумевают равенства. В та-

ких отношениях слабая сторона  – пациент. 
Любой человек, становясь пациентом, несет 
больший риск оказаться жертвой вредоносно-
го поведения медицинского работника [3].

Основными причинами дефектов оказа-
ния медицинских услуг являются субъектив-
ные факторы: легкомысленное, небрежное 
отношение медицинских работников к  ис-
полнению своих профессиональных обязан-
ностей, отсутствие заботливого и вниматель-
ного отношения к пациентам [4].

В середине 90-х годов прошлого века 
российское общество изменило отношение 
к  медицинским происшествиям: возросла 
гражданская активность населения, нор-
мативно-правовая база здравоохранения 
подверглась значительным изменениям, 
заметную роль играют и  СМИ, формируя 
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имидж врачей, дефицит финансирования 
медицинской отрасли принял угрожающие 
масштабы. Эти факторы в своей совокупно-
сти привели к таким последствиям, как рост 
числа доследственных проверок с последу-
ющим возбуждением производства в отно-
шении медицинских работников уголовных 
дел, преимущественно по подозрению в не-
надлежащем оказании медицинской помо-
щи, а также обращение в суд потерпевших 
с гражданскими исками [5]. Во втором слу-
чае применимые нормы законодательства 
сводятся к следующему: либо это генераль-
ный деликт (ст.1064 ГК РФ) [6], либо усе-
ченный состав деликта независимо от вины 
(ст. 1095, ст. 1079 ГК РФ) [7].

Последовавшие изменения в  структуре 
судебных дел обуславливают востребован-
ность судебно-медицинской экспертизы по 
гражданским делам, которая по своему юри-
дическому существу имеет ряд отличий от 
экспертизы в уголовном процессе, посколь-
ку заключение судебно-медицинской экс-
пертизы для суда является доказательством 
по делу, а для сторон – инструментом, сред-
ством доказывания. Стороны гражданского 
процесса обосновывают свою позицию или 
опровергают позицию противоположной 
стороны, опираясь на выводы экспертизы. 
Если экспертное заключение не даёт такой 
возможности, принцип состязательности 
в  процессе, сформированный ст. 12 ГПК 
РФ [8], нарушается [7]. Существенные из-
менения гражданского процесса не ограни-
чились только процессуальным характером, 
но, прежде всего, нашли отражение в мате-
риально-правовых аспектах. 

Законодательно оформилась категория 
услуги, действие законодательства о защи-
те прав потребителей распространилось на 
сферу охраны здоровья. К субъектам меди-
цинской деятельности стали предъявляться 
иски потребителей услуг.

Всё это формирует востребованность 
в  экспертной медицинской деятельности 
применительно к  цивилистике: оценка ин-
цидентов ненадлежащего выполнения про-
фессиональных обязанностей медицински-
ми работниками потребовала экспертной 
интерпретации, которая представляет собой 
довольно сложную задачу. В то же время, как 
показала практика рассмотрения граждан-
ских дел, наука судебной медицины не в пол-
ной мере удовлетворяет потребности в спец-
ифической для цивилистики экспертизе [9]. 

Комплексный подход к проведению экс-
пертиз различных видов не выработан, еди-
ной терминологии наименования дефектов 
не существует, имеет место различная трак-
товка идентичных действий медицинского 
персонала медицинскими экспертами [10].

В силу указанных обстоятельств резуль-
таты таких судебно-медицинских экспер-
тиз остаются спорными до настоящего вре-
мени. Полнота производства экспертизы 
по «медицинским делам» требует привле-
чения в  состав комиссии экспертов внеш-
татных практикующих клинических специ-
алистов. В таком качестве задействуются 
врачи высококлассных лечебно-профилак-
тических организаций и  преподаватели 
учреждений высшего профессионального 
медицинского образования. В целях обе-
спечения беспристрастности, производство 
исследования назначается в другой регион. 
При этом, поскольку экспертизы из сооб-
ражений всесторонности требуют приме-
нения различных специальных познаний 
в области медицины и фармации, по делам 
такого рода проводятся комплексные, а не 
комиссионные экспертизы [11]. 

Как показывает практика, получить 
объективное заключение экспертизы в  ре-
гионах без учреждений высшего профес-
сионального медицинского образования 
с привлечением «местных» врачей практи-
чески невозможно из-за соблюдения корпо-
ративных интересов [12].

В то же время, нельзя говорить о равно-
значности и возможности взаимозамещения 
в рамках экспертизы по делам о причинении 
вреда здоровью при оказании медицинских 
услуг профессиональных судебно-медицин-
ские экспертов и привлекаемых в комиссию 
практикующих врачей-клиницистов.

Ориентир практического врачевания 
выражен в приобретении потребителем бла-
га для здоровья в результате медицинского 
вмешательства. Ориентир экспертной меди-
цинской деятельности состоит в получении 
нужной для правовой процедуры информа-
ции, касающейся здоровья подэкспертного. 
Практическая и  экспертная медицинская 
деятельность разделены как по содержа-
нию, так и по потребительским свойствам.

Очевидно, это ставит вопрос об основа-
нии участия практикующих врачей в судеб-
но-медицинской экспертизе. 

Представляется, что для участия в  ме-
дицинской экспертизе в  качестве эксперта 
привлекаемые врачи-практики должны при-
обретать дополнительную профессию, про-
ходя курсы повышения квалификации или 
переподготовку по специальности медицин-
ской экспертизы. В противном случае в дей-
ствующее законодательство  [13] необходи-
мо внести поправки, дифференцирующие 
профессиональных медицинских экспертов 
и врачей-клиницистов, привлекаемых к уча-
стию в экспертной комиссии в качестве спе-
циалистов  [14] а  также само привлечение 
специалистов к участию в экспертизе.
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Обоснованность выводов экспертизы 
по гражданским делам о причинении вреда 
здоровью при оказании медицинских услуг 
обуславливается: 

1) непротиворечием экспертных выво-
дов правилам медицинской профессии;

2) прочностью оснований; 
3) однозначностью в  пределах объекта 

исследования.
К правовым показателям обоснованно-

сти экспертных выводов относятся: 
1) соответствие предмету доказывания 

и применимой норме права; 
2) доступность экспертных выводов 

юридической интерпретации;
3) непротиворечивость.
К критериям обобщенной оценки судом 

выводов экспертизы относят: 
1) их соответствие экспертному заданию; 
2) ясность обоснования; 
3) пригодность для правоприменитель-

ных выводов [15].
В процессе экспертизы по гражданским 

делам о  причинении вреда здоровью при 
оказании медицинских услуг комиссия ана-
лизирует соблюдение порядков оказания 
медицинской помощи, стандартов медицин-
ской помощи и  клинических рекомендаций 
(протоколов лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, разработанных и ут-
вержденных в соответствии с ч.2 ст.76 Феде-
рального закона «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» [16].

Помимо того, в  обязательном поряд-
ке применяются критерии оценки каче-
ства медицинской помощи, утвержденные 
Минздравом РФ [17] в порядке ранее ука-
занного ФЗ.

При оценке степени тяжести вреда, при-
чиненного здоровью человека при неока-
зании или ненадлежащем оказании потер-
певшему медицинской помощи, комиссией 
экспертов устанавливается следующее:

- сущность наступившего исхода (опре-
деление окончательного диагноза);

- сущность недостатка (комплекса не-
достатков) оказания медицинской помощи;

- наличие или отсутствие прямой при-
чинно-следственной связи недостатка ока-
зания помощи и  наступления неблагопри-
ятного исхода (применительно к  каждому 
выявленному недостатку);

- степень тяжести вреда, причиненного 
здоровью человека действием (бездействи-
ем) медицинского работника, в случаях на-
ступления неблагоприятного исхода.

Виды неблагоприятного исхода оказа-
ния медицинской помощи включают в себя:

- наступление смерти;
- причинение вреда здоровью, опасного 

для жизни;

- утрату зрения, речи, слуха либо ка-
кого-либо органа или утрата органом его 
функций;

- прерывание беременности;
- психическое расстройство;
- заболевание наркоманией либо токси-

команией;
- неизгладимое обезображивание лица;
- значительная стойкая утрата общей 

трудоспособности не менее чем на одну 
треть, менее чем на одну треть, незначи-
тельная стойкая утрата общей трудоспо-
собности;

- полная утрата профессиональной тру-
доспособности;

- длительное расстройство здоровья, кра-
тковременное расстройство здоровья [11].

Презумпция вины причинителя име-
ет особое значение в  делах о  причинении 
вреда здоровью при оказании медицинских 
услуг и  должна стать принципом судебно-
медицинской экспертизы. Судебно-меди-
цинской экспертизе по такой категории дел 
следует исходить из обусловленности вреда 
действиями причинителя, пока экспертизой 
не доказано иное происхождение вреда [18]. 
В то же время следует учесть, что если ис-
ход лечения носит благоприятный характер, 
даже при сопутствующих недостатках ока-
зания медицинской помощи, степень тяже-
сти вреда, причиненного здоровью челове-
ка действием (бездействием) медицинского 
работника, не подлежит установлению.

При отсутствии причинно-следственной 
связи прямого характера между имевшим 
место недостатком в оказании медицинской 
помощи и наступлением неблагоприятным 
исходом степень тяжести вреда, причинен-
ного здоровью человека действием (без-
действием) медицинского работника, также 
не устанавливается. В случаях, когда при-
чинная связь не может быть установлена 
по имеющимся объективным медицинским 
данным, в экспертном заключении указыва-
ются соответствующие причины [11].

Таким образом, в  гражданских делах 
о причинении вреда здоровью при оказании 
медицинских услуг, очевидно, что роль экс-
пертизы не сводится к констатации фактов, 
имеющих медицинское значение, поскольку 
установление таковых осуществляет кли-
ническая экспертиза, проводимая в  рамках 
клинико-экспертных комиссий специалиста-
ми-практиками, осуществляющими меди-
цинскую деятельность, а не профессиональ-
ными судебно-медицинскими экспертами.

В отличие от клинической экспертизы, 
результаты судебно-медицинской экспер-
тизы используются в  правовой процедуре, 
обращаясь не к  носителям медицинской 
профессии, не к  тем, кто занимается ме-
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дицинской деятельностью и  не к  тем, кто 
хотел бы получить медицинские сведения 
для использования в  медицинской же сре-
де, а к носителям юридической профессии, 
к тем, кто участвует в правовой процедуре 
по разрешению конкретного спора с резуль-
татом, влекущим правовые последствия.

Отсюда следует, что судебно-медицин-
ская экспертиза по гражданским делам 
о причинении вреда здоровью при оказании 
медицинских услуг призвана дать:

- медицинскую характеристику фактов, 
имеющих юридическое значение. Исследуе-
мые экспертизой факты сохраняют юридиче-
ское значение в виде, переработанном в ходе 
медико-экспертной оценки. Медико-экс-
пертная характеристика фактов, имеющих 
юридическое значение, сказывается на их 
правовой оценке, что и  определяет предна-
значение судебно-медицинской экспертизы;

- медицинскую характеристику фактов, 
излагаемую в форме, доступной для лиц, не 
имеющих медицинского образования. Чтобы 
произвести оценку фактов в  соответствую-
щем формате, нужно, чтобы формат другой 
оценки позволял это сделать. Медико-экс-
пертная оценка, таким образом, должна быть 
доступна переформатированию  – это усло-
вие выполнения судебно-медицинской экс-
пертизой своего предназначения.

- медицинскую характеристику фактов, 
доступную правовой оценке. Содержание 
заключения экспертизы должно давать воз-
можность воспользоваться этим заключени-
ем в целях разрешения правового спора. Экс-
пертное заключение должно способствовать 
разрешению конкретного правового спора, 
учитывая требования к содержанию необхо-
димых и  достаточных (если это позволяют 
материалы дела и иные объекты экспертной 
оценки) для правовой оценки сведений. Если 
заключение судебно-медицинской эксперти-
зы не позволяет произвести правовую оцен-
ку, оно не имеет значения для разрешения 
правового спора. Доступность заключения 
правовой оценке  – это также условие вы-
полнения судебно-медицинской экспертизой 
своего предназначения.

Таким образом, при условии возмож-
ности перевода из медицинского в  юри-
дический формат и  наличия необходимых 
и  достаточных для правовой оценки све-
дений заключение судебно-медицинской 
экспертизы позволяет ей выполнять свое 
предназначение, если она влияет на право-
вую оценку фактов, имеющих юридическое 
значение [10].
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