
46 В ПОМОЩЬ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОМУ ЭКСПЕРТУ • MANUAL FOR THE FORENSIC MEDICAL EXPERT

С УДЕБНАЯ МЕДИЦИНА Russian Journa l  of  Forens iс  Med ic ine  •  Sudebnaâ  med ic ina  •  ISSN :  2411–8729
Том 6  |  № 1  |  2020  Vo l .  6  |  Issue  1  |  2020

▶ https://doi.org/10.19048/2411-8729-2020-6-1-46-50

ВНУТРЕННИЙ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ ПО ФАКТАМ 
НЕОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Е. Х. Баринов1,*, Н. А. Михеева1, Р. Э. Калинин1, Н. В. Тарасова2,3

1 ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет 
им. А. И. Евдокимова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Москва, Российская Федерация
2 ГБУЗ МО «Бюро судебно-медицинской экспертизы», 
Москва, Российская Федерация
3 ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт 
им. М. Ф. Владимирского», 
Москва, Российская Федерация

Аннотация. Основным поводом для вызова экспертов в суды и постановки перед ними многочисленных 
вопросов становятся недостатки заключений экспертиз, произведенных в рамках предварительного следствия. 
Подобное касается и экспертиз, проведенных по материалам дела в ходе как уголовного, так и гражданского 
процесса. Отсутствие внутреннего контроля качества за производством судебно-медицинских экспертиз по 
делам, связанным с ненадлежащим оказанием медицинской помощи, может ставить под сомнение их досто-
верность и научную обоснованность выводов. Судебно-медицинские экспертизы по делам, связанным с не-
надлежащим оказанием медицинской помощи, являются основным источником доказательств, влияющих на 
обоснованность и законность принимаемых правоохранительными органами решений об уголовной ответст-
венности лиц медицинского персонала, при этом научно не обоснованные выводы при производстве судебно-
медицинских экспертиз приводят к следственным и судебным ошибкам.

Заключение. Для того чтобы из ГСЭУ выходили судебно-медицинские экспертизы, полностью соответству-
ющие требованиям Закона № 73-ФЗ, необходим строгий внутренний контроль за их выполнением. Данный 
контроль, естественно, должен начинаться с экспертного самоконтроля.
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Abstract. The poor quality of expert reports prepared at the stage of preliminary investigation constitutes the main rea-
son for summoning expert witnesses to testify before a court of law and posing numerous questions to them. The same 
applies to the examinations conducted on case materials, both in the course of criminal and civil proceedings. Тhe lack 
of internal quality control over forensic medical examinations in cases related to inadequate medical care may compro-
mise the reliability and scientific validity of conclusions. Forensic medical examinations related to the cases of inade-
quate medical care constitute the primary source of evidence affecting the validity and legitimacy of decisions made 
by law enforcement agencies about the criminal liability of medical staff. In addition, scientifically unfounded expert 
conclusions may lead to investigative and judicial errors. 

Conclusion. Strict internal control over the forensic medical examinations is necessary to ensure that state forensic 
medical institutions produce expert reports fully compliant with the requirements of Law No. 73-FZ, which naturally 
should begin with a self-check.
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Судебно-медицинская экспертиза по делам, связан-
ным с ненадлежащим оказанием медицинской помощи, 
назначается в связи с умалением в личной сфере или для 
установления состояния здоровья человека. Следует от-
метить тот факт, что судебно-медицинская экспертиза 
имеет дело не с благополучием, а с утратой имеющегося 
здоровья пациентов. Судебно-медицинская экспертиза 
призвана предоставить суду заключение для конверта-
ции из скрытого от восприятия участниками уголовного 
судопроизводства в документах медицинского смысла 
в правовой. Специфичность сведений, содержащихся 
материалах по делам, связанным с ненадлежащим оказа-
нием медицинской помощи, заключается в том, что они 
не очевидны для анализа и юридической оценки право-
охранительными органами.

Судебно-медицинская экспертиза призвана обслужи-
вать потребности правовой процедуры для установления 
обстоятельств, реально и прямо влияющих на обоснован-
ность и законность принимаемых правоохранительными 
органами решений об уголовной ответственности лиц 
медицинского персонала.

Задача судебно-медицинской экспертной комиссии — 
не выяснить истину по делу для себя, а дать возможность 
суду квалифицировать правонарушение. И в этом смы-
сле разницы нет, уголовное это дело или гражданское. 
Различия лишь в характере и составах правонарушений. 
Но именно потому, что такие различия есть, судебно-ме-
дицинская экспертиза, следуя потребностям конкретного 
процесса, должна исходить из нужд правоприменителя 
в квалификации соответствующего деяния и его послед-
ствий [1, 3–5].

Выводы такой экспертизы обращены не к носителям 
медицинской профессии, не к тем, кто занимается меди-
цинской деятельностью, и не к тем, кто хотел бы получить 
медицинские сведения для использования в медицинской 
же среде, а к носителям юридической профессии, к тем, 
кто участвует в правовой процедуре по разрешению 
конкретного спора или уголовного дела с результатом, 
влекущим правовые последствия.

Отсюда следует, что судебно-медицинская эксперти-
за, связанная с ненадлежащим оказанием медицинской 
помощи, призвана дать:

- медицинскую характеристику фактов, имеющих 
юридическое значение. Это означает, что исследуемые 
в медико-экспертном порядке факты не утрачивают юри-
дического значения. Они сохраняют свое юридическое 
значение и в переработанном в ходе медико-экспертной 
оценки виде в качестве новых знаний. Меняется лишь 
знание о факте, имеющем юридическое значение: вместо 
бытового их понимания приходит понимание профес-
сионально-медицинское, помноженное на экспертную 
оценку. От этого зависит правовая оценка фактов, но 
юридический характер фактов не меняется. Тем самым 
медико-экспертная характеристика фактов, имеющих 
юридическое значение, сказывается на их правовой 
оценке. Это и определяет предназначение судебно-ме-
дицинской экспертизы;

- медицинскую характеристику фактов, излагаемую 
в такой доступной для лиц, не имеющих медицинского 

образования, форме, которая позволяет эту характери-
стику уяснить и интерпретировать, переложить на дру-
гой, существующий в правовой среде профессиональный 
язык. Чтобы произвести оценку фактов в соответствую-
щем формате, нужно, чтобы формат другой оценки по-
зволял это сделать. В противном случае возникает непо-
нимание формата этой другой оценки, не позволяющее 
произвести оценку в новом формате, и теряется ценность 
не форматируемой оценки. Медико-экспертная оценка, 
таким образом, должна быть доступна переформатиро-
ванию — это условие выполнения судебно-медицинской 
экспертизой своего предназначения;

- медицинскую характеристику фактов, доступную 
правовой оценке. Не только форма, но и содержание 
экспертного заключения должно давать возможность 
воспользоваться им для целей разрешения правового 
спора. Соответственно, экспертное заключение ради экс-
пертного заключения лишено смысла. Если экспертное 
заключение, не позволяя произвести правовую оценку, 
дает возможность использовать его для других целей 
(расширить знания в медицинской науке и практике, 
получить справочную информацию и т.д.), оно не слу-
жит целям разрешения правового спора. Экспертное 
заключение должно своим содержанием удовлетворять 
потребности разрешения конкретного правового спора, 
иметь все необходимое и достаточное (если это позволя-
ют материалы дела и иные объекты экспертной оценки) 
для правовой оценки. Доступность заключения право-
вой оценке — это также условие выполнения судебно-
медицинской экспертизой своего предназначения [1–5].

Таким образом, только при условии возможности пе-
ревода из медицинского в юридический формат имеющих-
ся сведений, необходимых и достаточных для правовой 
оценки, заключение судебно-медицинской экспертизы 
позволяет выполнять свое предназначение и влияет на 
правовую оценку фактов, имеющих юридическое значе-
ние. Несоблюдение вышеизложенного способно привести 
к судебной ошибке.

Однако судебно-медицинские экспертизы подобного 
рода не могут покидать стены государственного судеб-
но-экспертного учреждения без должного внутреннего 
контроля.

Одним из основополагающих нормативных документов, 
которыми должен руководствоваться судебно-медицин-
ский эксперт в ходе работы, можно считать Федеральный 
закон от 31.05.2001 № 73-ФЗ «О государственной судеб-
но-экспертной деятельности в Российской Федерации» 
(далее — Закон № 73-ФЗ). Статья 8 Закона № 73-ФЗ гласит: 
«эксперт проводит исследование объективно, на строго 
научной и практической основе, в пределах соответст-
вующей специальности, всесторонне и в полном объеме. 
Заключение эксперта должно основываться на положе-
ниях, дающих возможность проверить обоснованность 
и достоверность сделанных выводов на базе общеприня-
тых научных и практических данных» [6, 7].

Важнейшим элементом в практической деятельности 
судебно-медицинского эксперта является работа над соб-
ственными ошибками и ошибками своих коллег. В пер-
вую очередь такая работа предполагает самоконтроль 
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судебно-медицинского эксперта. После окончательного 
оформления заключения эксперт в обязательном порядке 
внимательно перечитывает его, проверяет наличие оши-
бок и исправляет их. При этом поиск ошибок нельзя ог-
раничивать личной проверкой своего заключения. Ведь 
источником многих ошибок является стереотип мыш-
ления. Читая свой текст, судебно-медицинский эксперт 
автоматически находит написанное правильным, после-
довательным, обоснованным и остается полностью уве-
ренным в достоверности изложенных сведений. Однако 
если тот же текст читает другой эксперт, не исключено, 
что он найдет написанное неправильным, непоследова-
тельным и, соответственно, необоснованным. Поэтому 
бремя основного контроля ложится на плечи руководи-
телей подразделений государственного судебно-эксперт-
ного учреждения (далее — ГСЭУ).

В разделе XI Приказа от 12.05.2010 № 346н «Об ут-
верждении Порядка организации и производства су-
дебно-медицинских экспертиз в государственных су-
дебно-экспертных учреждениях Российской Федерации» 
(далее — приказ № 346н) четко отмечено, что контроль 
производства экспертиз осуществляет руководитель 
ГСЭУ, который обязан:

• создавать необходимые условия для производст-
ва экспертиз, сохранности представленных объектов 
и материалов дела, соблюдения правил противопожар-
ной и техники безопасности, санитарно-гигиенических 
правил и норм;

• контролировать сроки и качество выполнения экс-
пертиз, не нарушая принцип независимости эксперта;

• организовывать взаимодействие сотрудников ГСЭУ 
со специалистами экспертных, образовательных, меди-
цинских и научных организаций;

• организовывать выборочное письменное рецензи-
рование заключений экспертов.

К сожалению, руководитель ГСЭУ не в состоянии 
лично проконтролировать, детально вычитать и про-
анализировать каждый экспертный документ, выходя-
щий из учреждения. Ситуация осложняется тем, что 
в ГСЭУ проводятся судебно-медицинские экспертизы 
и оформляются экспертные заключения, связанные 
с экспертизой трупов, живых лиц, вещественных дока-
зательств, комиссионные судебно-медицинские экспер-
тизы. Поэтому на заключительном этапе выполнения 
экспертизы в ГСЭУ проверка обоснованности и досто-
верности экспертного заключения должна проводиться 
руководителем конкретного подразделения (заведую-
щим отделом, отделением, лабораторией). Учитывая 
тот факт, что судебно-медицинские экспертизы по 
уголовным и гражданским делам, связанным с ненад-
лежащим оказанием медицинской помощи, относятся 
к разряду «комиссионных» и проводятся в соответст-
вующем отделе (подразделении) ГСЭУ, то и контроль 
качества проведения данных экспертиз ложится на ру-
ководителя данного подразделения.

В ряде случаев руководители ГСЭУ и соответствующих 
подразделений самоустраняются от проверки заключе-
ний, ссылаясь на собственную занятость с одной стороны 
и независимость экспертов с другой. Это порой приводит 
к тому, что следствие и в конечном итоге суд получают 
заключение эксперта, которое не отвечает требованиям 
ст. 8 Закона № 73-ФЗ.

Проблема заключается еще и в том, что до настоящего 
времени существует практика назначения на руководя-
щие посты в ГСЭУ лиц, не обладающих должным опытом 
работы, но имеющих ученые степени. Эти лица в силу не-
опытности не в состоянии в должной мере контролировать 

сотрудников своего подразделения. От действия подобных 
руководителей подразделений страдает не только сама 
судебно-медицинская служба, но и качество производ-
ства экспертиз по уголовным и гражданским делам. Ведь 
в итоге следствием или судом, скорее всего, будет назна-
чена дополнительная судебно-медицинская экспертиза, 
а в ряде случаев в связи с сомнениями в обоснованности 
или правильности заключения эксперта — повторная 
судебно-медицинская экспертиза. Такая экспертиза по-
ручается другому эксперту или экспертам, при необхо-
димости материалы экспертизы направляются в другое 
судебно-экспертное учреждение.

Повторная экспертиза назначается, в частности, при 
выявлении профессиональной некомпетентности ранее 
назначенного эксперта, при нарушении процессуальных 
правил производства экспертизы, обеспечивающих пра-
вильность ее выводов, при выяснении обстоятельств, ука-
зывающих на возможную заинтересованность эксперта 
в исходе дела, при использовании средств и методов, не 
отвечающих уровню данной отрасли знаний; при несоот-
ветствии исходных данных и выводов, при разногласиях 
членов экспертной комиссии и т.п.

Приказ № 346н устанавливает, что при «выявлении 
нарушений экспертом требований действующего зако-
нодательства по производству экспертиз, медицинских 
технологий и методик их производства, а также при на-
личии иных оснований, вызывающих сомнения в обо-
снованности выводов конкретной экспертизы, руково-
дитель ГСЭУ вправе письменно проинформировать об 
этом в процессуально установленном порядке орган или 
лицо, назначившее экспертизу». На практике руководи-
тели ГСЭУ пользуются этим правом далеко не всегда.

Как правило, особые сложности вызывают случаи 
комиссионной судебно-медицинской экспертизы, свя-
занной с неблагоприятными исходами при оказании ме-
дицинской помощи, проводимые в рамках уголовного и 
гражданского процессов. В первую очередь это связано 
с большим количеством вопросов, поставленных перед 
экспертной комиссией, объемом изучаемого материала, 
порой включающего несколько медицинских докумен-
тов, результатов физикального исследования, осмотром 
свидетельствуемого (потерпевшего, истца) судебно-ме-
дицинскими экспертами и специалистами клинического 
профиля.

В ходе проверки комиссионных экспертиз необхо-
димо отметить не только тот факт, что даны ответы на 
все вопросы, поставленные судом перед экспертной 
комиссией, но и полноту и обоснованность ответов. 
При этом ответы должны носить не формальный харак-
тер, а быть развернутыми, исчерпывающими и научно 
обоснованными.

Помимо того, следует отметить и тот факт, что не 
только судебно-медицинские эксперты, но и руководи-
тели подразделений ГСЭУ не до конца понимают пред-
меты, цели и задачи и, соответственно, пределы судеб-
но-медицинской экспертизы, связанной с ненадлежащим 
оказанием медицинской помощи. Это порой и приводит 
к необоснованности выводов данных комиссионных су-
дебно-медицинских экспертиз.

Судебная процедура строится в правовом поле. Однако 
если суд формирует свои выводы на основании правовой 
оценки, то судебно-медицинская экспертиза — на осно-
вании фактической оценки (в рамках процессуальных 
требований) обстоятельств дела. Между правовой и фак-
тической оценкой этих обстоятельств может возникать 
расхождение произвольного масштаба, обусловленное 
рядом причин.
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Суд может сделать правоприменительные выводы 
на основе:

• неправильного истолкования неправильной оцен-
ки судебно-медицинской экспертизой фактических 
обстоятельств;

• неправильного истолкования правильной оцен-
ки судебно-медицинской экспертизой фактических 
обстоятельств;

• правильного истолкования неправильной оцен-
ки судебно-медицинской экспертизой фактических 
обстоятельств;

• правильного истолкования правильной оценки 
судебно-медицинской экспертизой фактических обсто-
ятельств [1, 3–5].

Между тем задачей суда является правильная пра-
вовая оценка фактических обстоятельств дела. И при-
влечение судебно-медицинской экспертизы для целей 
правильной фактической оценки этих обстоятельств — 
вынужденная мера, поскольку суд не обладает специ-
альными познаниями в области медицины. Правильная 
правовая оценка фактических обстоятельств на основе 
выводов судебно-медицинской экспертизы возможна 
тогда, когда такие выводы правильно отражают эти 
обстоятельства. Иными словами, суд должен иметь 
возможность убедиться в том, что фактические обсто-
ятельства не изменены оценкой судебно-медицинской 
экспертизы, препятствуя правильной правовой оценке 
этих обстоятельств. Для этого ему необходима объек-
тивная оценка выводов судебно-медицинской экспер-
тизы [2–5]. Вышеизложенное позволяет утверждать, что 
именно для предотвращения судебных ошибок и требу-
ется строгий внутренний контроль за производством 
судебно-медицинских экспертиз по делам, связанным 
с ненадлежащим оказанием медицинской помощи, со 
стороны руководителя ГСЭУ.

Необходимо отметить и тот факт, что для производ-
ства комиссионных судебно-медицинских экспертиз 
как по уголовным, так и по гражданским делам, а так-
же при проведении повторных судебно-медицинских 
экспертиз руководителем ГСЭУ в состав экспертных 
комиссий должны вводиться специалисты в области су-
дебно-медицинской экспертизы, обладающие не только 
большим опытом экспертной работы, но и знаниями не 
только в области судебной медицины, но и в смежных 
дисциплинах.

◊ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Руководители ГСЭУ обязаны следить не только за 

профессиональной подготовкой экспертного состава уч-
реждения, но и за повышением ими своей квалификации. 
Для того чтобы из ГСЭУ выходили судебно-медицинские 
экспертизы, полностью соответствующие требованиям 
Закона № 73-ФЗ, необходим строгий внутренний конт-
роль за их выполнением. Данный контроль, естественно, 
должен начинаться с экспертного самоконтроля.

Далее проверка завершенной судебно-медицинской 
экспертизы должна быть проведена руководителем под-
разделения и заместителем ГСЭУ по экспертной работе. 
Окончательный же этап проверки должен быть выполнен 
руководителем ГСЭУ. Только при подобном отношении 
к делу пр оверки обоснованности судебно-медицинских 
экспертиз следствие и суд будут получать достоверные 
экспертные сведения.

Для предотвращения экспертных ошибок необходи-
мо постоянно повышать профессиональную подготовку 
судебно-медицинских экспертов и усилить контроль за 
производством судебно-медицинских экспертиз.
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