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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Комиссионная судебно-медицинская экспертиза является ключевым звеном при рассмотрении 

врачебных дел, а её заключение имеет принципиальное значение для суда. Однако нередко эксперты не используют 
свои права в полном объёме, ограничиваясь лишь изучением медицинской документации. Такой подход негатив-
но сказывается на конкретике выводов, что в свою очередь связано с юридическим риском не только в уголовном, 
но и гражданском судопроизводстве.

Описание экспертного случая. В работе представлен случай из судебной практики по взысканию компенсации 
морального вреда с больницы первого уровня в пользу родственников пациента А., который скончался во время ока-
зания медицинской помощи. Комиссионная судебно-медицинская экспертиза не смогла установить причину смерти 
и причинно-следственную связь, сославшись на ненадлежащее оформление медицинской документации. Попыток 
дополнительно собрать информацию по делу комиссией предпринято не было. Потерпевшие обратились в суд с иском 
к двум больницам первого и второго уровня на общую сумму 2 500 000 рублей. Суд первой инстанции отказал в удов-
летворении иска, посчитав вину ответчиков недоказанной. Суд апелляционной инстанции отменил данное решение 
и указал, что ответчики должны сами доказать свою невиновность. Однако ни имеющаяся документация, ни заключе-
ние экспертов не позволили это сделать. Суд взыскал с ответчиков 1 600 000 рублей. 

Заключение. Заключение комиссионной судебно-медицинской экспертизы должно выступать доказательством 
по делу, при этом формальный подход к её выполнению может трактоваться судом против ответчиков, иногда даже 
в том случае, когда помощь потенциально оказывалась своевременно и в соответствии с принятыми стандартами 
и рекомендациями.

Ключевые слова: дефекты оказания медицинской помощи; компенсация морального вреда.
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ABSTRACT
BACKGROUND: A commission forensic medical examination is crucial for examining medical cases, and its conclusion is of 

fundamental importance to the court. However, experts often do not use their rights to the fullest extent, limiting themselves 
to the study of medical documentation. Such an approach negatively affects the quality of concrete conclusions, which is 
associated with legal risk in criminal and civil proceedings.

CASE PRESENTATION: This review is devoted to a case report on moral damage compensation recovery from the hospital 
to the relatives of patient A., who died during medical care. A commission forensic medical examination could not establish 
death causation, citing inadequate medical documentation. The commission made no attempts to gather additional information 
on the case. The victims sued the two hospitals for a total of 2,500,000 rubles. The court of first instance dismissed the lawsuit, 
finding the defendants’ guilt unproven. The appellate court reversed this decision and indicated that the defendants must 
themselves prove their innocence; however, neither the available documentation nor the expert opinion was allowed to do this. 
The court ordered the defendants to pay 1,600,000 rubles.

CONCLUSION: A commission forensic medical examination opinion must serve as evidence in the case. However, the court 
can interpret a formal approach to its performance against the defendants, sometimes even in cases where the medical care 
was potentially accurate and under accepted standards and recommendations.
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简评

研究现实性：法医委员会是处理医疗案件的关键环节，其结论对法院至关重要。然而，专

家们往往没有充分行使他们的权利，只检查医疗记录。这种做法对结论的具体性产生了不利

影响，而这反过来又在刑事诉讼和民事诉讼中带来了法律风险。

专家案例描述。本文介绍了一个司法实践中的一个案例，该案例是从一级医院向在医疗过

程中死亡的A.患者 

的亲属追偿非金钱损害赔偿的案例委员会的法医检查未能确定死因和因果关系，理由是医

疗记录不充分。委员会没有试图进一步收集有关此案的信息。受害者向一级和二级医院提起

诉讼，总金额达250万卢布。一审法院驳回了这一请求，认为没有证据证明被告有罪。上诉

法院推翻了这一裁决，并裁定被告必须证明自己无罪。然而，现有文件和专家意见都不允许

这样做。法院向被告追讨了160万卢布。

结论。委员会的法医报告应作为案件的证据，法院可以对被告采取正式的执行方法，有时

甚至在可能根据公认的标准和建议及时提供援助的情况下。

关键词：医疗救助缺陷；精神损害赔偿。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Статья 41 Конституции Российской Федерации1 гаран-

тирует право граждан на охрану здоровья. Положения 
главы 2 Федерального закона N 323-ФЗ2 раскрывают это 
право и устанавливают основные принципы охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации, среди которых до-
ступность и качество медицинской помощи [1], при этом, 
согласно статье 98, за нарушение прав в сфере охраны здо-
ровья медицинские организации и медицинские работники 
несут ответственность, а вред, причинённый жизни и/или 
здоровью граждан при оказании им медицинской помощи, 
подлежит полному возмещению в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации. 

В этой связи неблагоприятные исходы оказания ме-
дицинской помощи нередко становятся пусковым меха-
низмом юридических разбирательств, в результате чего 
медицинских работников привлекают к уголовной от-
ветственности, а медицинские организации несут мате-
риальные потери ввиду гражданско-правовых исков [2]. 
Ключевым звеном при рассмотрении данной категории 
дел является так называемая сложная комиссионная су-
дебно-медицинская экспертиза, цель которой ― выяв-
ление дефектов оказания медицинской помощи и прямой 
причинно-следственной связи между вышеуказанными 
дефектами и неблагоприятным исходом, что имеет прин-
ципиальное значение для суда [3].

Наличие этой связи прямо коррелирует с размером 
компенсации вреда, предусмотренного статьями 151 и 1068 
Гражданского кодекса Российской Федерации3 [4, 5]. Тем 
не менее в судебной практике по «врачебным делам» 
встречаются случаи привлечения медицинских организаций 
к ответственности даже при отсутствии прямой причинно-
следственной связи и взыскания компенсаций вреда в раз-
мере миллионов рублей, что может стать существенным 
финансовым бременем, особенно если в роли ответчика 
выступает учреждение здравоохранения первого уровня.

Представляем случай из судебной практики по привле-
чению центральной районной больницы первого уровня 
к гражданской ответственности и взысканию компенса-
ции морального вреда при невозможности установления 
комиссией экспертов причинно-следственной связи меж-
ду дефектами оказания медицинской помощи и неблаго-
приятным исходом.

ОПИСАНИЕ ЭКСПЕРТНОГО СЛУЧАЯ
В феврале 2021 г. истцы B, C, D, E, F обратились в суд 

с иском к центральной районной больнице (ЦРБ) города M 

(медицинская организация первого уровня, население 
города 20 000 человек) и больнице скорой медицинской 
помощи (БСМП) города N (медицинская организация вто-
рого уровня, население города 500 000 человек) о ком-
пенсации морального вреда в связи со смертью гражда-
нина A., являвшегося им сыном, супругом, отцом и братом 
соответственно. 

Гражданин A., 45 лет, был доставлен бригадой ско-
рой помощи в приёмный покой ЦРБ города N с жалобами 
на острые боли в области живота. Дежурный врач принял 
решение о госпитализации. Было проведено обследова-
ние (общий анализ крови, мочи, рентгенография орга-
нов брюшной полости) и выставлен диагноз кишечной 
непроходимости. Утром следующего дня гражданину A. 
бригадой хирургов было выполнено оперативное вмеша-
тельство: лапаротомия; правосторонняя гемиколэктомия 
с илеотрансвыведением анастомозов «бок в бок»; дренаж 
брюшной полости. На следующий день после операции 
в связи с крайне тяжёлым состоянием был осуществлён 
перевод гражданина А. в реанимацию БСМП города N, где 
через несколько дней он умер.

Из протокола патологоанатомического вскрытия: 
основное заболевание: спаечная кишечная непроходи-
мость; операция: правосторонняя гемиколэктомия спра-
ва. Осложнения основного заболевания: нагноение пос-
леоперационной раны; тромбоэмболия лёгочных артерий. 
Операции: ревизия, санация послеоперационной раны, 
ревизия брюшной полости, установка вакуумной системы 
в послеоперационную рану; трахеостомия; плановая за-
мена вакуумной системы. Сопутствующие заболевания: 
острая язва желудка с состоявшимся желудочно-ки-
шечным кровотечением объёмом 200 мл, атеросклероз 
аорты, стенозирующий коронаросклероз, диффузный 
кардиосклероз, нефросклероз, гипертоническая болезнь. 
Заключительные клинические и патологоанатомические 
диагнозы совпадают, дефектов оказания медицинской 
помощи не выявлено, причины смерти ― тромбоэмболия 
лёгочных артерий: смерть больного наступила от тромбо-
эмболии лёгочных артерий, развившейся в послеопераци-
онном периоде после проведённых оперативных вмеша-
тельств по поводу спаечной кишечной непроходимости; 
при исследовании трупа выявлены острая язва желудка 
с состоявшимся желудочно-кишечным кровотечением, 
атеросклероз аорты, стентозирующий коронаросклероз, 
диффузный кардиосклероз, артериоло-гломеруло-не-
фросклероз, морфологические признаки гипертонической 
болезни.

Межрайонным следственным отделом Следствен-
ного комитета Российской Федерации по факту смерти 

1 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12.12.1993 с изменениями, одобренными в ходе общероссийского 
голосования 01.07.2020). Статья 41. Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/8c815f376c72a61b3df7905bb5aae
9f144d2cb0d/

2 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 N 323-ФЗ. Режим доступа: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/. Дата обращения: 15.01.2022.

3 Гражданский кодекс Российской Федерации (ГК РФ). Режим доступа: https://base.garant.ru/10164072/. Дата обращения: 15.01.2022.
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гражданина А. было возбуждено уголовное дело по при-
знакам преступления, предусмотренного частью 2 статьи 
109 Уголовного кодекса Российской Федерации4.

В рамках уголовного дела истцы B, C, D, E, F заяви-
ли гражданский иск, указав, что смерть гражданина А. 
наступила из-за недобросовестного отношения к своей 
работе медицинского персонала ЦРБ города M, низкого 
уровня знаний, неоказания своевременной и надлежащей 
медицинской помощи. Истцы просили взыскать солидар-
но с ЦРБ города M и БСМП города N компенсацию мо-
рального вреда в сумме 500 000 рублей в пользу каждого 
(итого 2 500 000 рублей), а также расходы на оказание 
юридических услуг в сумме 10 000 руб.

Результаты комиссионной судебной 
медицинской экспертизы

В ходе предварительного расследования была на-
значена комиссионная судебно-медицинская эксперти-
за в Городском бюро судебно-медицинской экспертизы 
соседнего региона. В комиссию экспертов вошли 6 спе-
циалистов, из них пятеро с высшей квалификационной 
категорией, включая доктора медицинских наук, про-
фессора и главных внештатных специалистов региона 
по анестезиологии-реаниматологии и скорой медицин-
ской помощи. Экспертам было задано всего три вопроса: 
о причине смерти; о дефектах, их видах и этапах; о при-
чинно-следственной связи между выявленными дефек-
тами и неблагоприятным исходом. Экспертиза была вы-
полнена за 147 дней.

Комиссия экспертов не выявила дефектов на этапе 
скорой медицинской помощи. На стационарном этапе 
в ЦРБ города M оперативное вмешательство гражда-
нину А. было выполнено в допустимые сроки с момен-
та обращения за медицинской помощью. Медицинская 
помощь в ЦРБ города M и БСМП города N была оказа-
на в соответствии со стандартами и клиническими про-
токолами, критериями оказания медицинской помощи 
при острой неопухолевой кишечной непроходимости. Тем 
не менее эксперты отметили наличие дефектов оформле-
ния медицинской документации, ввиду которых не смогли 
достоверно установить причину смерти гражданина А.

В представленной медицинской карте из ЦРБ горо-
да M не были указаны причины длительного операцион-
ного периода. Отсутствовали интраоперационное описа-
ние патологического процесса, показания для резекции 
кишечника, гистологическое исследование операционно-
го материала, что не позволило высказаться о характере, 
локализации, этиологии и распространённости патологи-
ческого процесса в брюшной полости. Не были отражены 

причины тяжести состояния больного в послеопераци-
онном периоде. Не были оформлены должным образом 
карты интенсивной терапии.

В медицинской карте из БСМП города N было указано, 
что при проведении реанимационных мероприятий «из 
заднего прохода выделено большое количество тёмной 
жидкой крови», однако объём кровопотери также не был 
указан. 

В протоколе патологоанатомического исследования 
имела место следующая запись: «В просвете желудка 
около 100 мл тёмно-красных сгустков крови. На слизистой 
оболочке желудка по малой кривизне в средней трети яз-
венный дефект диаметром 1,5 см, глубиной до мышеч-
ного слоя. Дно язвы покрыто фибрином и сгустками кро-
ви», что указывало на завершённое кровотечение. Однако 
в просвете всех отделов кишечника было отмечено неиз-
менённое содержимое, характерное данным отделам. Со-
гласно документам («В просвете тонкой кишки полужид-
кое серо-жёлтое содержимое. В просвете толстой кишки 
хорошо оформленные каловые массы»), кровь в просвете 
нижерасположенных отделов кишечника отсутствовала. 
При повторном судебно-гистологическом исследовании 
были установлены гистологические критерия эрозии 
желудка. Гистологические критерии язвенного дефекта 
стенки не обнаружены.

В протоколе патологоанатомического исследования 
не была указана локализация тонко-толстокишечного 
анастомоза и резекции толстой кишки, отсутствовало 
описание прямой кишки, не был установлен источник 
кровотечения из анального отверстия.

Комиссия экспертов не смогла достоверно установить 
причину смерти гражданина А., указав в выводах, что про-
вести судебно-медицинскую экспертизу оказанной пациен-
ту медицинской помощи по имеющимся данным не пред-
ставляется возможным. Попыток восполнить информацию 
допросом свидетелей комиссией предпринято не было. 
Ходатайства о проведении дополнительной или повторной 
экспертизы потерпевшей стороной не было заявлено. 

В связи с выводами заключения комиссионной су-
дебно-медицинской экспертизы Межрайонным след-
ственным отделом Следственного комитета Российской 
Федерации уголовное дело было прекращено по основа-
нию, предусмотренному пунктом 1 части 1 статьи 24 Уго-
ловно-процессуального кодекса Российской Федерации5, 
за отсутствием события преступления.

Решение суда первой инстанции
Учитывая собранные доказательства и результаты 

допросов всех групп свидетелей, суд пришёл к выводу, 

4 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ. Статья 109. Причинение смерти по неосторожности. Режим доступа: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_10699/639472a621d0ccfce338497548ff5d396aa96045/. Дата обращения: 15.01.2022.

5 Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации от 18.12.2001 № 174-ФЗ. Статья 24. Основания отказа в возбуждении уголовного 
дела или прекращения уголовного дела. Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34481/51f0f9b575c26b15ac56bc0
313a17a1d6438bfd3/. Дата обращения: 15.01.2022.
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что факт совершения медицинскими работниками непра-
вильных действий, не соответствующих стандартам ока-
зания медицинской помощи в отношении гражданина А., 
не был доказан, так как комиссия экспертов не смогла 
установить наличие причинной связи между дефектами 
оказания медицинской помощи и наступившими по-
следствиями в виде смерти [6]. Истцы не представили 
допустимых доказательств, подтверждающих причинно-
следственную связь между действиями (бездействием) 
медицинских работников и наступившей смертью граж-
данина А., при этом ходатайство о проведении повторной 
комиссионной судебно-медицинской экспертизы потер-
певшей стороной в рамках данного гражданского дела 
не было заявлено.

Эксперт, участвовавший в проведении экспертизы, 
на судебном заседании подтвердил факт ненадлежа-
щего оформления медицинской документации на имя 
гражданина А. Однако данное обстоятельство не под-
твердило вину ответчиков в причинении вреда и насту-
плении смерти гражданина А. С учётом вышеизложенно-
го, в феврале 2021 г. суд пришёл к выводу, что правовых 
оснований для удовлетворения иска о компенсации мо-
рального вреда не имеется, и отказал в удовлетворении 
иска в полном объёме.

Определение суда апелляционной 
инстанции

В июне 2021 г. судебная коллегия апелляционной 
инстанции не согласилась с выводами суда первой ин-
станции и заключила, что бремя доказывания отсутствия 
вины медицинских учреждений, где проходил лечение 
пациент А., возложено на ответчиков.

Отсутствие прямой причинно-следственной связи 
между оказанием ненадлежащим образом медицинских 
услуг и наступлением смерти гражданина А. не является 
основанием для освобождения ответчиков от граждан-
ско-правовой ответственности, поскольку в данном слу-
чае имеет место непрямая (опосредованная) связь меж-
ду действиями медицинских работников и наступившей 
смертью гражданина А. Исходя из выводов комиссионной 
судебно-медицинской экспертизы, оба медицинских уч-
реждения допустили грубые нарушения при заполнении 
документов, что привело к невозможности установления 
точной причины смерти пациента и лиц, виновных в его 
смерти. Судебная коллегия расценила вышеуказанные 
дефекты как нарушение порядка оказания медицинской 
помощи со стороны врачей обоих медицинских учрежде-
ний, отменила решение суда первой инстанции и опреде-
лила взыскать с ЦРБ города M и БСМП города N в пользу 
ответчиков компенсацию морального вреда в размере 
1 200 000 и 400 000 рублей соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
Вопрос правовой оценки выводов комиссионной су-

дебно-медицинской экспертизы по гражданским делам, 
связанным с неблагоприятными исходами оказания ме-
дицинской помощи, не новый [7, 8]. Встречаются случаи, 
когда потерпевшая сторона, не желая уголовного возмез-
дия над медицинскими работниками, заявляет граждан-
ский иск о компенсации морального вреда, на что, соглас-
но российскому законодательству, имеет полное право. 
Учитывая, что разрешение подобного рода дел требует 
специальных медицинских познаний, заключение судеб-
но-медицинской экспертизы является доказательством 
по делу для суда, а для сторон ― главным инструмен-
том доказывания, средством отстаивания своей пози-
ции [9]. В этой связи судебно-медицинское заключение 
должно соответствовать уровню доказательственной цен-
ности и содержать конкретные ответы на поставленные 
перед ней вопросы, не допуская возможности двоякого 
толкования.

В рассматриваемом деле члены судебно-экспертной 
комиссии, имея в своих рядах клиницистов с богатым 
практическим опытом, достаточно формально подошли 
к исследованию материалов, ограничившись критикой 
только лишь медицинской документации, пусть даже 
оформленной чрезвычайно ненадлежащим образом. Не 
было предпринято попыток дополнительного сбора ин-
формации по делу. Формирование ответов на три вопроса 
заняло у комиссии 147 дней, однако конкретного ответа 
о причинах смерти и причинно-следственной связи так 
и не было получено. 

Вместе с тем необходимо помнить, что исследо-
вание протоколов допросов и объяснений медпер-
сонала входит в компетенцию судебно-медицинской 
экспертизы, ведь в показаниях участников процесса 
могут содержаться фактические данные, доступные 
для экспертной оценки [10]. Более того, в некоторых 
случаях грамотный анализ показаний медицинских 
работников помогает экспертной комиссии осуще-
ствить реконструкцию обстоятельств оказания меди-
цинской помощи и дать квалифицированную судеб-
но-медицинскую оценку произошедшим событиям 
не только при небрежном оформлении первичной 
медицинской документации, но и в случае её полного 
отсутствия [11]. 

Нельзя забывать также относительно недавнее Опре-
деление Судебной коллегии по гражданским делам 
Верховного Суда Российской Федерации от 22.03.2021 
№ 18-КГ20-122-К46, которое поставило точку в вечном 
споре о характере причинно-следственной связи в де-
лах о компенсации морального вреда. Отныне позиция 

6 Определение Судебной коллегии по гражданским делам Верховного Суда Российской Федерации от 22.03.2021 № 18-КГ20-122-К4. Режим 
доступа: https://legalacts.ru/sud/opredelenie-sudebnoi-kollegii-po-grazhdanskim-delam-verkhovnogo-suda-rossiiskoi-federatsii-ot-22032021-
n-18-kg20-122-k4/. Дата обращения: 15.01.2022.
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суда такова, что любая неопределённость выводов су-
дебной-медицинской экспертизы может трактоваться 
против ответчиков, которые сами должны доказать свою 
невиновность, представив все доступные доказательства 
по делу. 

В рассматриваемом случае ни имеющаяся медицин-
ская документация, ни заключение комиссионной судеб-
но-медицинской экспертизы не смогли доказать суду 
соответствие оказанной медицинской помощи установ-
ленным медицинским стандартам. Суд расценил дефек-
ты оформления медицинской документации и невозмож-
ность установить причинную связь как несоблюдение ЦРБ 
города M и БСМП города N порядка оказания медицин-
ской помощи и тем самым обязал их выплатить истцам 
компенсацию морального вреда. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный случай убедительно показывает по-

зицию суда в делах медицинских организаций, связанных 
с неблагоприятными исходами оказания медицинской 
помощи. Несмотря на то, что невозможность установить 
прямую причинно-следственную связь нередко приводит 
к прекращению уголовного дела, в современном граж-
данском процессе она позволяет суду встать на сторону 
потерпевшей стороны, о чём необходимо помнить чле-
нам экспертных комиссий. При этом экспертам нельзя 
забывать о своём праве запрашивать дополнительные 
материалы по делу в случае катастрофической нехватки 
данных для комиссионной оценки. Грамотное, всесто-
роннее выполнение комиссионной судебно-медицинской 
экспертизы может стать необходимым доказательством 
невиновности медицинской организации. Формальный 
же подход представляет собой существенный юридиче-
ский риск и может трактоваться судом как нарушение 
порядков оказания медицинской помощи, иногда даже 
в том случае, когда медицинская помощь потенциально 
оказывалась в соответствии с принятыми стандартами 

и рекомендациями, что в свою очередь несёт материаль-
ные последствия для медицинских организаций.
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