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АННОТАЦИЯ
Некоторые судебно-медицинские эксперты полагают, что при производстве экспертизы в уголовном судопроизводстве по 
делам о причинении врачом вреда здоровью пациента, в случае закономерного исхода имевшейся патологии, следует огра-
ничиться решением вопроса о наличии дефекта оказания медицинской помощи и причинной связи с исходом лечения. 
По их мнению, оценивать деяния врача в случае смерти пациента от имевшейся патологии — это прерогатива следствия. 
Введение. Поскольку такая точка зрения существенно влияет на экспертную практику, следует определиться с содержани-
ем содействия эксперта в установлении объективной стороны преступления.
Цель. Обсудить границы компетенции судебно-медицинского эксперта при производстве экспертиз в уголовном судо-
производстве по делам о причинении врачом вреда здоровью пациента в случае закономерного исхода патологии при 
оказании медицинской помощи 
Материалы и методы. Проанализированы нормативно-правовые документы и доводы оппонентов.
Результаты. По существу, оценка исполнения профессиональных обязанностей с позиции судебно-медицинского экспер-
та и юриста — это два различных по содержанию подхода к оценке одного события, которые необходимы для уголовно-
го судопроизводства. При этом материальный характер преступления, предусмотренного частью 2 статьи 109 УК РФ, 
требует в начале установления причинно-следственных отношений между невыполненными лечебно-диагностическими 
мероприятиями и наступившим исходом патологии, а лишь затем — оценки нарушений общественных отношений кон-
кретным лицом, оказывавшим медицинскую услугу.  
Выводы. При производстве судебно-медицинской экспертизы по делам, возбужденным в случае обвинения врача в при-
чинении смерти пациенту вследствие ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей при закономерном 
исходе имевшейся патологии, оценка оказывавшейся медицинской помощи с позиции наличия ДМП нецелесообразна.
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ABSTRACT
Some forensic medical experts believe that during the examination in criminal proceedings in cases where a doctor has caused 
harm to a patient’s health, in the case of a natural outcome of the existing pathology, it should be limited to resolving the issue of the 
presence of a defect in the provision of medical care and the causal relationship with the outcome of treatment. In their opinion, it 
is the prerogative of the investigation to evaluate the  doctor’s actions, in the event of the patient's death from the existing pathology. 
Background. Since this point of view signiOcantly aPects the expert practice, it is necessary to determine the content of the expert's 
assistance in establishing the objective side of the crime.
Purpose. To discuss the boundaries of the forensic medical expert’s competence when conducting examinations in criminal 
proceedings in cases of a doctor causing harm to a patient’s health in the event of a natural outcome of pathology during the provision 
of medical care
Materials and methods. Regulatory documents and arguments of opponents were analyzed.
Results. Essentially, assessing the performance of professional duties from the perspective of a forensic medical expert and a lawyer 
are two diPerent content approaches to assessing one event, which are necessary for criminal proceedings. At the same time, the 
material nature of the crime provided for by the above-mentioned article of the Criminal Code of the Russian Federation requires, 
Orst of all, the establishment of the cause-and-ePect relationships between the therapeutic and diagnostic measures not taken and the 
resulting outcome of the pathology, and only then, the assessment of the violations of social relations by a particular person providing 
the medical service.
Conclusions. In the course of the forensic medical examination of cases initiated in the event of a doctor being accused of causing 
death to a patient due to improper performance of professional duties with a natural outcome of the existing pathology, the assessment 
of the medical care provided from the point of view of the existence of a medical care defect is inappropriate.
KEYWORDS: medical care defect, objective side of the case, cause-and-ePect relationship, contributing to the investigation
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время некоторыми специалистами 

в области судебной медицины высказывается мнение о 
недопустимости при производстве судебно-медицин-
ской экспертизы в делах о причинении медицинским 
работником (в дальнейшем — врачом) смерти пациен-
та разрешать вопрос причинной связи бездействия того 
или иного врача с наступившим исходом патологии. 
Соответственно, они полагают, что при закономерном 
течении патологического процесса именно имевшаяся 
патология является причиной наступившего исхода,  
а не лечение, которое традиционно следует оценивать  
с позиции наличия дефекта медицинской помощи (ДМП).  
В качестве аргументации коллеги ссылаются на п.4 По-
становления Пленума Верховного Суда РФ от 21.12.2010 
№ 28 (ред. от 29.06.2021) «О судебной экспертизе по уго-
ловным делам». В этом пункте обращено внимание су-
дов и следствия на то, что: «Полученное в суде, а также 
в ходе досудебного производства по уголовному делу за-
ключение эксперта, содержащее выводы о юридической 
оценке деяния… не может быть в этой части признано 
допустимым доказательством и положено в основу су-
дебного решения по делу». [1] По мнению некоторых 
коллег причинно-следственная связь деяния врача  

с наступившим исходом патологии при оказании меди-
цинской помощи как раз и является юридической оцен-
кой, а потому установление такой связи — прерогатива 
следствия и суда. Согласны с этим мнением и некоторые 
юристы (преимущественно, адвокаты врачей, привле-
ченных к уголовной ответственности).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обсудить границы компетенции судебно-ме-

дицинского эксперта при производстве экспертиз  
в уголовном судопроизводстве по делам о причине-
нии врачом вреда здоровью пациента в случае законо-
мерного исхода патологии при оказании медицинской 
помощи, поскольку этот вопрос непосредственно за-
трагивает не только экспертную, но и правопримени-
тельную практику.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы нормативно-правовые доку-

менты и доводы оппонентов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
С небольшим уточнением следует согласиться  

с оппонентами, что судебно-медицинскому эксперту  
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не следует оценивать причинно-следственную связь 
между деянием конкретного врача (уточнение: вра-
ча — как личности) с наступившим исходом патологии. 
Установление конкретного лица, принимавшего участие 
в оказании медицинской помощи на том или ином эта-
пе, не требует применения знаний медицины вообще  
и судебной медицины, в частности. Решение этого  
вопроса — прерогатива следствия. 

В позиции оппонентов оценочное понятие «не-
надлежащие исполнение профессиональных обязанно-
стей» (включено в состав преступления, предусмотрен-
ного ч.2 ст.109 УК РФ) [2]  врачом в период оказания 
медицинской помощи заменено также оценочным по-
нятием — «дефект медицинской помощи». Однако пол-
ная характеристика ДМП требует указания, что именно 
было сделано неверно, в какой период оказания меди-
цинской помощи это произошло, врач какой специаль-
ности (специализации) допустил дефект, а также, как 
ДМП связан с наступившим исходом. Иными словами, 
корректно установленный дефект требует характери-
стики конкретного неверного деяния врача. 

Таким образом, позиция оппонентов, что уста-
новление ДМП является альтернативой оценки конкрет-
ного деяния врача (но не деяния конкретного лица!), 
представляется лукавством. Установление конкретного 
действия или бездействия врача не имеет ничего общего 
с юридической оценкой деяния.

В понимании юриста объектом преступления 
всегда являются охраняемые уголовным законом об-
щественные отношения [3]. Однако причинно-след-
ственные связи в сфере общественных отношений при 
расследовании преступлений против жизни и здоровья 
не могут быть исследованы без установления причин-
но-следственных отношений между материальными 
объектами и событиями.

Для юридической оценки событий, связанных  
с оказанием медицинской услуги, требуется выявление 
причинно-следственной связи между ненадлежащим 
исполнением профессиональных обязанностей врачом 
(но не установлением дефекта оказанной медицинской 
помощи) и наступлением последствия такого деяния 
(смерти пациента), которое предусмотрено ч.2 ст.109 УК 
РФ [2]. При этом исполнение профессиональных обя-
занностей врачом рассматривается юристами как один 
из вариантов общественных отношений между ним и 
пациентом в ходе оказания медицинской услуги, а не как 
совокупность лечебно-диагностических мероприятий, 
которые должны проводиться: обоснованно, в соответ-
ствии с принятыми в медицине условиями, своевремен-
но и технически правильно.

По существу, оценка исполнения профессио-
нальных обязанностей с позиции судебно-медицин-
ского эксперта и юриста — это два различных по со-
держанию подхода к оценке одного события, которые 
необходимы для уголовного судопроизводства. При 
этом материальный характер преступления, пред-
усмотренного ранее указанной статьей УК РФ, требует  

в начале установления причинно-следственных от-
ношений между невыполненными лечебно-диагно-
стическими мероприятиями и наступившим исходом 
патологии, и лишь затем — оценки нарушений обще-
ственных отношений конкретным лицом, оказывав-
шим медицинскую услугу.  

Следует обратить внимание, что  позиции оппо-
нентов предопределяет формирование правопримени-
тельной практики в условиях неочевидности признаков 
преступления при закономерном исходе патологии на 
фоне оказания медицинской услуги. Причинно-след-
ственная связь выявленного ДМП устанавливается  
с исходом проводившегося лечения, и характеризуют-
ся тем, как «повлиял» или «не повлиял» допущенный 
дефект на конечный результат оказанной медицинской 
помощи. Такой характеристики причинно-следственной 
связи вполне достаточно для оценки срочности приня-
тия мер с целью недопущения подобного ДМП впредь, 
что, безусловно, совершенствует медицинскую помощь. 
Именно для этой цели в практической медицине прово-
дились и проводятся оценки оказанной медицинской 
помощи с позиции наличия в ней дефектов. Однако, 
даже если уточнить и персонифицировать допущенный 
ДМП, который «повлиял» на исход (результат) оказан-
ной медицинской помощи, это не позволит установить 
причинно-следственную связь между ненадлежащим 
исполнением профессиональных обязанностей врачом 
и смертью пациента, поскольку смерть наступила от 
закономерного течения патологии. Для правопримени-
тельной практики это оборачивается невозможностью 
принятия решения о наличии оснований привлечения к 
уголовной ответственности врача, допустившего ДМП, 
который «повлиял» на исход проведенного лечения.

Предлагаемая оппонентами позиция оценки ока-
занной медицинской помощи (в случае смерти пациента 
от закономерно развивавшегося патологического про-
цесса) с позиции наличия в ней ДМП не содействует 
(чего требует ст.2 Федерального закона от 31 мая 2001 г. 
№ 73-ФЗ «О государственной судебно-экспертной дея-
тельности в Российской Федерации») [4], а препятствует 
установлению подлежащих доказыванию обстоятельств.  

Даже в том случае, когда в постановлении о на-
значении судебно-медицинской экспертизы заданы во-
просы о наличии ДМП и причинно-следственной свя-
зи дефекта и смерти пациента, судебно-медицинскому 
эксперту следует использовать право экспертной ини-
циативы для содействия следствию в установлении об-
стоятельств, подлежащих доказыванию, в соответствии  
с требованиями ч.1 ст.75 УПК РФ [5].

Содействие судебно-медицинского эксперта  
в расследовании объективной стороны преступления, 
предусмотренного ч.2 ст.109 УК РФ [2], должно состоять 
в реконструкции развития патологического процесса, 
завершившегося смертью пациента, и установления мо-
мента времени принятия решения (о проведении иных 
лечебных мероприятий), реализация которого исключа-
ла наступивший исход. Этот момент времени целесоо-
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бразно именовать «точкой невозврата», поскольку такое 
понятие уже используется при расследовании, в частно-
сти, летных происшествий, а содержание его идентич-
но решаемым вопросам в ходе судебно-медицинской 
экспертизы. Несложно заметить, что «точка невозвра-
та», характеризуя объективную сторону расследуемо-
го события, неразрывно связана с исходом патологии  
в смерть (не претендуя на характеристику причины 
смерти ни с патогенетической, ни с социальной пози-
ции) и с оценкой оказанной медицинской помощи (ус-
луги), не погружаясь в поиски допущенных дефектов.

Описание методики установления «точки невоз-
врата» выходит за пределы заявленной темы статьи.  

Характеристику деяния врача в «точке невозвра-
та» с позиции общественной опасности и нарушения об-
щественных отношений будут давать юристы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1) При производстве судебно-медицинской экспер-

тизы по делам, возбужденным при подозрении 
врача в причинении смерти пациенту вследствие 
ненадлежащего исполнения профессиональных 
обязанностей в случае закономерного исхода 
имевшейся патологии, оценка оказывавшейся 
медицинской помощи с позиции наличия ДМП  
нецелесообразна.

2) Содействием следствию в установлении объек-
тивной стороны расследуемого события следует 
полагать судебно-медицинскую оценку причин-
но-следственных связей между конкретным де-
янием врача (но не деянием конкретного лица!)  
в «точке невозврата» и смертью пациента. 
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