ЗАДАЧИ ПО СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ    ЭКСПЕРТИЗЕ ТЯЖЕСТИ ВРЕДА, ПРИЧИНЕННОГО ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА.

З а д а ч а 1

Гр-ка С., 54 лет. Накануне вечером в бытовой ссоре соседка нанесла удары кулаками по лицу. Данные обследования. Верхняя губа припухшая, на ее сли​зистой в центре овальный темно-красный кровоподтек, 4х2 см, и линейная рана длиной 1,8см, с гладкими белесоватыми краями и чистым белесоватым дном. Центральные и боковые резцы верхней челюсти отсутствуют. Лунки отсутствующих зубов заполнены темно-красными кровяными сгустками. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 2

Во дворе дома подросток бросил кусок льда в лицо гр-ну И.  Данные обследования: На спинке носа справа ра​на линейной формы, размерами 1,7х0,3 см., покрытая темно-бурой, плотной на ощупь корочкой. Вокруг раны кровоизлия​ние неправильно-овальной формы, размера​ми 5х4 см, сине-зеленого цвета с желтиз​ной по периферии. На рентгенограмме перелом костей носа не определяется. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 3

П., 12 лет, в классе ученик ударил портфелем по лицу. Данные обследования: спинка носа припухшая, на ней темно-си​ний кровоподтек, 5х4 см. В носовых ходах следы засохшей крови. Носовое дыхание не нарушено. Жалобы на болезненность при ощупывании носа. На рентгенограммах оп​ределяется поперечный перелом носовых костей в средней части без смещения от​ломков. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.
З а д а ч а 4

Гр-н С., 22 лет, на рабо​те в ссоре знакомый ударил металлической деталью по правой руке. Больному выставлен диагноз: Открытый многооскольчатый перелом ногтевой и средней фаланги 5 пальца правой кисти. Произведена операция: Ампутация 5 пальца правой кисти на уровне пястно-фалангового сустава. Через 12 дней, в удовлетворительном состоянии, выписан на амбулаторное лечение. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью. 

З а д а ч а 5

Гр-ка З., 40 лет. 12/Х дома в се​мейной ссоре пьяный муж ударил молотком. Почувствовала резкую боль в области пра​вой ключицы, обратилась в травмпункт. В справке из травмпункта указано, что 12/Х при осмотре З. обнаружен неполный (трещина) перелом правой ключицы в средней трети. Данные обследования: 14/Х. В области средней трети правой ключицы - припухлость мягких тканей и багрово-си​ний кровоподтек, 9х5 см. На рентгеног​рамме от 14/Х обнаружен неполный косопоперечный перелом правой ключицы. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 6

Гр-ка И., 26 лет. 24/V была сбита грузовой автомашиной. Упала, почувство​вала резкую боль в правой руке. Через 25 минут доставлена в больницу. Из истории болезни известно, что И. поступила в хирургическое отделение 25/V в состоянии средней тяжести, в сознании. Пульс 90 в минуту, ритмичный. Артери​альное давление 100/70 мм рт.ст. Темпера​тура 37 град. Верхняя треть правого плеча отечна, болезненна при ощупывании. На рентгенограмме право​го плеча определяется поперечный перелом в области хирургической шейки без смеще​ния отломков. Клинический диаг​ноз: Закрытый поперечный перелом хирур​гической шейки правого плеча. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 7

Гр-н Щ., 29 лет. 3/XI в ссоре сосед ударил топором по правой руке и отрубил пятый палец. В справке травмпункта от 3/XI указано, что у Щ. отсутствует поло​вина основной фаланги 5-го пальца правой кисти. Раневая поверхность на культе ровная, кровоточащая. В хирургическом отделении больницы произведена ампутация 5-го пальца в пястно-фаланговом суставе. Послеоперационный период протекал без осложнений, швы сняты на 7 день. Данные освидетельствования 17/XI. 5-й палец правой кисти отсутствует с уровня пястно-фалангового сустава. Куль​тя хорошо оформлена, на ней - линейный розово-синюшный рубец длиной 2,5см, плотный, малоподвижный, болезненный при ощупывании. Движения остальных пальцев кисти в полном объеме. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 8

Гр-н Л., 23 лет. 6/VI ножом нанесе​но ранение в живот. Доставлен в больницу сразу же. Из истории болезни известно, что Л. поступил в сознании. Пульс 80 в мин., АД 110/60 мм рт.ст. Живот вздут, в акте дыхания не участвует. В верхней половине живота на 2см выше и на 3см справа от пупка – рана длиной 3см с ров​ными краями, острыми концами. При ревизии брюшной полости повреждений ор​ганов не обнаружено. Брюшная полость послойно зашита наглухо. Заживление – первичным натяжением. Выписан из стацио​нара 12/VI с освобождением от работы на 15 дней. Клинический диагноз: проникающее колото-резаное ранение живота без пов​реждения внутренних органов. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 9

Гр-н У., 28 лет. 4/XI был сбит автомобилем. Доставлен скорой помощью в больницу. Из истории болезни известно, что гр-н У. поступил с жалобами на боли в правой ноге. Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные. Пульс 90 в 1 мин., сла​бого наполнения. На задней поверхности правой голени в средней трети – обширная гематома. Голень резко болезненна при ощупывании, имеется деформация голени в средней тре​ти и крепитация отломков. На рентгеног​рамме отмечается многооскольчатый пере​лом в средней трети большеберцовой и ма​лоберцовой костей со значительным смеще​нием под углом и по ширине. Клинический диагноз: закрытый мно​гооскольчатый перелом костей правой го​лени. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 10

Гр-н Д., 26 лет. 4/5 в драке удари​ли ножом в верхнюю треть правого бедра, возникло обильное кровотечение. Наложен жгут, транспортирован в больницу. Из истории болезни: при поступлении состоя​ние удовлетворительное, бледен. АД 100/60 мм рт.ст. Пульс 90 в одну минуту, удов​летворительного наполнения. На перед​не-наружной поверхности в верхней трети правого бедра рана с ровными краями, размерами 2,5х0,2 см, раневой канал дли​ной 4,5 см, направлен сверху вниз и впра​во, пересекает пучки приводящих и прямой мышцы бедра. Клинический диагноз: колото-резаное ранение мягких тканей правого бедра. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 11

Гр-н С., 31 года. 17/04 в драке ударили по шее разбитой бутылкой. Маши​ной скорой помощи доставлен в больницу. При поступлении состояние удовлетвори​тельное, кожа и слизиcтые бледные. АД 110/60 мм рт.ст. На боковой поверхности нижней части шеи слева зияющая резаная рана в виде дуги длиной 5,5 см с ровными краями и острыми концами. При ревизии раны установлено: глубина раны до 1 см, проникает в глубокие слои мышц шеи. На щитовидной железе линейная рана длиной 4 см. Диагноз: резаная рана шеи с повреждением щитовидной железы. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 12

Гр-н К., 45 лет. 31/Х на улице во время ссоры был нанесен удар колом по голове. В тот же день доставлен в боль​ницу, где находился 17 дней. Из истории болезни известно, что гр-н К. поступил 31/Х около 23 часов с жалобами на голов​ную боль, головокружение, тошноту. В лобной области слева ушибленная рана, идущая сверху вниз, слева направо, раз​мерами 6х1,2 см, с неровными краями, закругленными концами. Рана незначитель​но кровоточит. 1/Х1 - на рентгенограмме костей черепа перелом наружной компактной пластинки лобной кости слева. Диагноз: открытый перелом лобной кости. Сотрясение головного мозга. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 13

Гр-н В., 22 лет. 4/I во время драки упал с лестницы, сразу же был доставлен в больницу. Из истории болезни известно: поступил 4/I с жалобами на резкую боль в шейном отделе позвоночника. Из-за сильных болей пострадавший поддерживает голову руками. При пальпации отмечает резкую болезнен​ность в области 5-го шейного позвонка. Расстройства чувствительности, параличей и парезов нет. На рентгенограмме – перелом левой
дужки 5 шейно​го позвонка. Форма тела позвонка не на​рушена. Диагноз: перелом дужки 5 шейного позвонка слева без смещения. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 14

Гр-н К., 30 лет. 4/II в ссоре был нанесен удар ножом в шею. Доставлен в больницу. Из истории болезни известно, что больной поступил 4/II с жалобами на резкую боль в области шеи слева. При осмотре: на передней поверхности шеи слева на 1,5 см кнаружи от срединной ли​нии и на 0,5 см книзу от нижнего края щитовидного хряща гортани, горизонтально расположена рана линейной формы длиной 2,5 см с ровными краями и острыми конца​ми. В дне раны видна трахея. Хрящевые кольца не повреждены. Сосу​ды и нервы не повреждены. Диагноз: резаное ранение шеи. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 15

К., 15 лет. 6/VI получил ранение из пневматического ружья, заряженного дро​бинкой. Дробинка попала в глаз. К. был помещен в глазное отделение больницы с диагнозом: рана роговицы правого глаза. 11/VI - глазная щель сужена. На роговице на 11 часах у лимба рана, частично руб​цующаяся. С 11/VI по 8/VII находился на стационарном лечении. При выписке: правый глаз спокоен, зрачок расширен. На роговице в области 11 часов - рубец в виде белого клина. Острота зрения право​го глаза 0,4, левого глаза - 1,0. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 16
Гр-н Т., 48 лет. 11/IX на улице подвергся нападению мужчины, вооруженно​го ножом. Обороняясь, Т. поранил правую руку. Через 40 минут обратился в больни​цу. Из истории болезни известно, что Т. поступил в хирургическое отделение 11/IX по поводу резаных ран правой кисти. При осмотре на ладонной поверхности в об​ласти 2-4 пястных костей глубокая рана длиной 5,5 см, с ровными краями и остры​ми концами. В ране видны полностью пе​ресеченные сухожилия сгибателей пальцев. Движения в пястно-фаланговых суставах ограничены. Все виды чувствительности сохранены. На сухожилия наложены швы. Раны зашиты наглухо. Диагноз: резаная рана ладонной поверхности правой кисти с повреждением сгибателей пальцев. Спустя 120 дней проведено обследование: Д-з: контрактура 2-4 пальцев в функционально выгодном положении. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 17
Гр-ну К. в драке причинены множест​венные повреждения кулаками и ногами. Смерть наступила на месте происшествия. При вскрытии трупа обнаружены множест​венные переломы ребер справа с поврежде​нием пристеночной плевры и разрывами правого легкого. В правой плевральной полости около 2000 мл жидкой крови. Опреде​лить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 18
При боковом столкновении автомашин гр-н Н. получил удар в область правого тазобедренного сустава. При поступлении в стационар общее состояние больного средней тяжести, положение вынужденное, движения в тазобедренном суставе резко болезненные, активные движения отсутствуют. На рентгенограмме правого тазобедренного сустава имеется оскольча​тый перелом вертлужной впадины со смеще​нием отломков на 0,5-0,8см и зад​не-верхний подвывих головки бедра. Боль​ному наложено скелетное вытяжение. На стационарном лечении находился 48 дней. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 19
Гр-н К. при ДТП получил закрытый перелом лучевой и локтевой костей в ниж​ней трети левого предплечья. При поступ​лении в больницу общее состояние удов​летворительное, сознание ясное. АД 120/80 мм рт.ст. Пульс 76 в 1 мин, удов​летворительных качеств. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 20
Гр-ну К. был нанесен удар кулаком в область правого уха. Возник разрыв бара​банной перепонки, приведший к частичной потере слуха на правое ухо. При освидетельствовании через 4 месяца после травмы отмечено: шепотная речь до 1 метра, разговорная речь до 3 метров. Слух на ле​вое ухо полностью сохранен. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 21

Гр-ка З., 40 лет. 12/Х дома в се​мейной ссоре пьяный муж ударил кулаком в область подбородка. Почувствовала резкую боль в области пра​вой половины лица, обратилась в стоматологическую клинику. В справке из стомклиники указано, что 12/Х при осмотре З. обнаружен закры​тый перелом правой горизонтальной ветви нижней челюсти в проекции 3-го зуба.  Произведена фиксация отломков с помощью проволочной шины. Отпущена домой. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 22
Гр-н К., 40 лет. 31/Х на улице во время ссоры был нанесен удар по голове. В тот же день доставлен в боль​ницу, где находился 15 дней. Из истории болезни известно, что гр-н К. поступил 31/Х около 23 часов с жалобами на голов​ную боль, головокружение, тошноту. В лобной области слева ушибленная рана, идущая сверху вниз, слева направо, раз​мерами 6х1,2 см, с неровными краями, закругленными концами. Рана незначитель​но кровоточит. При ревизии раны установ​лено, что она не доходит до апоневроза. Диагноз: Сотрясение головного мозга. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 23
Гр-н К., 38 лет. 16/VIII жена на почве ссоры укусила за левое ухо. Обра​тился в травмпункт. Наложена повязка с мазью. Данные освидетельствования: 18/VIII: верхняя половина левой ушной раковины отсутствует. На остальной части - раневая поверхность с неровными лоскутообразными краями, светло красного цве​та и желтоватые лоскуты хряща длиной до 0,6 см. Рана охватывает верхнюю часть завитка и противозавитка. Мочка уха не повреждена. Слух сохранен. Переосвиде​тельствование 8/IX. Рана зажила пол​ностью. Ушная раковина деформирована, верхний задний край ее отсутствует. На других участках - грубые плотные рубцы. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 24
Гр-ну Х., 20 лет из хулиганских по​буждений насильственно была сделана та​туировка на лице. При обследовании: на правой щеке нецензурная надпись из 4 букв общим размером 4,5х2,3см, синего цвета, не удаляемая при обработке спиртовым тампо​ном. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 25
Гр-ке К., 19 лет, манекенщице фирма "Пальмира" сожитель ударил ножом по ли​цу. Машиной скорой помощи потерпевшая была доставлена в стационар. При поступ​лении: состояние удовлетворительное. АД 120/80 мм.рт.ст. Пульс 88 в минуту, удовлетворительного наполнения и напря​жения. На левой щеке горизонтально расположенная линейная рана с ровными краями, острыми концами, длиной 7см., обильно кровоточит. Произведена первич​ная хирургическая обработка рана. Рана зажила вторичным натяжением. На 11 сутки выписана из стационара в удовлетворительном состоянии. При освидетельствовании: На левой щеке горизонтально расположенный рубец, багрово-синюшного цвета, плотный на ощупь, спаян с подлежащими тканями. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 26
Гр-ке С. пьяный сожитель откусил 1/3 языка. В тот же день была доставлена в больницу с кровоточащей раной культи языка. Общее состояние удовлетворитель​ное. Пульс 80 в мин., удовлетворительно​го наполнения и напряжения, АД 120/80 мм рт.ст. Рана ушита. Через 10 дней выписа​на домой. При освидетельствовании потер​певшей на 25 день после травмы отмечено: конец культи языка дугообразной формы, с мягким розовато-синюшным рубцом. Речь значительно нарушена, отдельные слова совершенно не понятны, больная предпочи​тает объясняться перепиской. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

В а р и а н т 2. ... Отмечается незначительное нару​шение речи в виде нечеткого произношения отдельных слов. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 27
Гр-ну К. был нанесен удар кулаком в область правой скуловой области. При поступлении в стационар общее состояние удовлетворительное. Отмечает болезненность в области скуловой кости справа. На рентгенограмме – перелом передней стенки Гайморовой пазухи. Лечение амбулаторное. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 28
Гр-ну К. был нанесен удар кулаком в область правого уха. Барабанная перепон​ка цела. В дальнейшем развился посттрав​матический отит, приведший к полной по​тери слуха на правое ухо. При освиде​тельствовании через 1,5 месяца отмечено: полная глухота на правое ухо. Слух на левое ухо сохранен полностью. Восстановление слуха, по заключению ЛОР-врача, возможно лишь при костно-пластической операции. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.

З а д а ч а 29
Гр-ке К. 30 лет, плеснули в лицо концентрированной серной кислотой. Нахо​дилась на излечении 34 дня, после чего в удовлетворительном состоянии выписана. При освидетельствовании через 2 месяца обнаружено: на правой щеке рубец непра​вильной овальной формы, размерами 6х8 см, красного цвета, выступающий над по​верхностью кожи, спаянный с подлежащими тканями. На распределительном заседании суда повреждение признано обезображиваю​щим. Определить и обосновать тяжесть вреда здоровью.
К 14 ноября решить задачи №№ 25-29. Ответы направить мне на почту. При решении тестов подчеркнуть (выделить) правильный ответ.
Руководствоваться Постановлением Правительства № 522 от 2007 г. И Приказ МЗ РФ № 194н от 2008 г. Глава 3 монографии «Проблемы судебно-медицинской экспертизы». ЗабГУ, 2019, С. 30-43. Использовать как лекционный материал.
Глава 3

Экспертиза тяжести вреда здоровью

На протяжении почти 14-ти лет судебно-медицинские эксперты осуществляли производство экспертиз тяжести вреда здоровью, не имея нормативного правового документа, который регулировал бы их производство в соответствии с УК РФ, вступившим в действие с 1 января 1997 г.

13 августа 2008 года № 12118 в Минюсте России был зарегистрирован приказ Минздравсоцразвития России от 24.04.2008 г. № 194н «Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека».
 Через десять дней после опубликования текста приказа в Российской газете он вступил в силу.

Подписание данного приказа завершает принятие целого пакета нормативных правовых актов, регулирующих судебно-медицинское определение степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека.

Пакет принятых нормативно правовых актов состоит из трёх документов: Федерального закона от 02.02.2006 г. № 23 – ФЗ «О внесении изменений в статью 52 Основ Законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», постановления Правительства Российской Федерации от 17 августа 2007г. № 522 «Об утверждении Правил определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека»
 и приказа Минздравсоцразвития России от 24.04.2008г. № 194н «Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека», форма и содержание, которых существенно отличаются от предыдущих «Правил…».

На законодательном уровне была закреплена норма, определяющая порядок организации и производства судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертиз, а также норма, обязывающая Правительство Российской Федерации установить порядок определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека. 

На правительственном уровне было принято постановление, утверждающее «Правила определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека».

Минздравсоцразвития России были утверждены «Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека», которые достаточно полно характеризуют квалифицирующие признаки.

Медицинские критерии содержат таблицу процентов стойкой утраты общей трудоспособности в результате различных травм, отравлений и других последствий воздействия внешних причин.

Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека, разработаны в соответствии с вышеназванным постановлением. Эти критерии являются медицинской характеристикой квалифицирующих признаков, которые используются для определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека при производстве судебно-медицинской экспертизы в гражданском, административном и уголовном судопроизводстве на основании определения суда, постановления судьи, лица, производящего дознание, следователя.

Медицинские критерии используются для оценки повреждении, обнаруженных при судебно-медицинском обследовании живого лица, исследовании трупа и его частей, а также при производстве судебно-медицинских экспертиз по материалам дела и по медицинским документам.

Степень тяжести вреда, причинённого здоровью человека, определяется в медицинских учреждениях государственной системы здравоохранения врачом судебно-медицинским экспертом, а при его отсутствии – врачом иной специальности, привлечённым для производства экспертизы, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, и в соответствии с «Правилами…» и «Медицинскими критериями…».

Под вредом, причинённом здоровью человека, понимается нарушение анатомической целостности и физиологической функции органов и тканей человека в результате воздействия физических, химических, биологических и психогенных факторов внешней среды.

Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении тяжкого вреда здоровью являются:

- вред здоровью, опасный для жизни человека, создающий непосредственно угрозу для жизни;

- вред здоровью, опасный для жизни человека, вызвавший расстройство жизненно важных функций организма человека, которое не может быть компенсировано организмом самостоятельно и обычно заканчивается смертью (угрожающее жизни состояние);

- потеря зрения;

- потеря речи;

- потеря слуха;

- потеря какого-либо органа или утрата органом его функций;

- прерывание беременности;

- психическое расстройство;

- заболевание наркоманией либо токсикоманией;

- неизгладимое обезображивание лица;

- значительная стойкая утрата общей трудоспособности;

- полная утрата профессиональной трудоспособности.

Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении средней тяжести вреда здоровью являются:

- временное нарушение функций органов и систем (временная нетрудоспособность) продолжительностью свыше трёх недель (длительное расстройство здоровья);

- значительная стойкая утрата общей трудоспособности от 10 до 30 процентов включительно.

Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении лёгкого вреда здоровью являются:

- временное нарушение функций органов и систем (временная нетрудоспособность) продолжительностью до 21 дня включительно (кратковременное расстройство здоровья).

- незначительная стойкая утрата общей трудоспособности менее 10 процентов.

Поверхностные повреждения, в том числе: ссадина, кровоподтёк, ушиб мягких тканей, включая кровоподтёк и гематому, поверхностная рана и другие повреждения, не влекущие за собою кратковременного расстройства здоровья или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности, расцениваются как повреждения, не причинившие вред здоровью человека.

Для определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека, достаточно наличия одного Медицинского критерия.

При наличии нескольких критериев тяжесть вреда, причинённого здоровью человека, определяется по тому критерию, который соответствует большей степени тяжести.

Степень тяжести вреда, причинённого здоровью человека, при наличии нескольких повреждений, возникших от неоднократных травмирующих воздействий (в том числе при оказании медицинской помощи), определяется отдельно в отношении каждого такого воздействия.

В случае если множественные повреждения взаимно отягощают друг друга, определение степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека, производится по их совокупности. 

При наличии повреждений разной давности возникновения, определение степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, каждым из них, производится отдельно. 

Возникновение   угрожающего   жизни   состояния   должно   быть непосредственно связано с причинением вреда здоровью, опасного для жизни человека, причем эта связь не может носить случайный характер. 

Предотвращение смертельного исхода, обусловленное оказанием медицинской помощи, не должно приниматься во внимание при определении степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека. 

Расстройство здоровья состоит во временном нарушении функций органов и (или) систем органов, непосредственно связанное с повреждением, заболеванием, патологическим состоянием, обусловившие временную нетрудоспособность. 

Продолжительность нарушения функций органов и (или) систем органов (временной нетрудоспособности) устанавливается в днях исходя их объективных медицинских данных, поскольку длительность лечения может не совпадать с продолжительностью ограничения функции органов и (или) систем органов человека. Проведенное лечение не исключает наличия у живого лица посттравматического ограничения функции органов и (или) систем органов. 

Утрата общей трудоспособности при неблагоприятном трудовом и клиническом прогнозах либо при определившемся исходе независимо от сроков ограничения трудоспособности, либо при длительности расстройства здоровья свыше 120 дней (далее – стойкая утрата общей трудоспособности). 

Стойкая утрата общей трудоспособности заключается в необратимой утрате функций в виде ограничения жизнедеятельности (потеря врожденных и приобретенных способностей человека к самообслуживанию) и трудоспособности человека независимо от его квалификации и профессии (специальности) (потеря врожденных и приобретенных способностей человека к действию, направленному на получение социально значимого результата в виде определенного продукта, изделия или услуги). 

У детей трудовой прогноз в части возможности в будущем стойкой утраты общей (профессиональной) трудоспособности определяется, также как у взрослых, в соответствии с настоящими Медицинскими критериями. 

В случае возникновения необходимости в специальном: медицинском обследовании живого лица проводится комиссионная судебно-медицинская экспертиза с участием врачей - специалистов тех медицинских учреждений, в которых имеются условия, необходимые для ее проведения. 

При производстве судебно-медицинской экспертизы в отношении живого лица, имеющего какое-либо предшествующее травме заболевание либо повреждение части тела с полностью или частично ранее утраченной функцией, учитывается только вред, причиненный здоровью человека, вызванный травмой и причинно с ней связанный. 

Ухудшение состояния здоровья человека, вызванное характером и тяжестью травмы, отравления, заболевания, поздними сроками начала лечения, его возрастом, сопутствующей патологией и др. причинами, не рассматривается как причинение вреда здоровью. 

Ухудшение состояния здоровья человека, обусловленное дефектом оказания медицинской помощи, рассматривается как причинение вреда здоровью. 

Установление степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, в случаях, указанных в пунктах 24 и 25 Медицинских критериев производится также в соответствии с Правилами и Медицинскими критериями. 

Степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека, не определяется, если:
- в процессе медицинского обследования живого лица, изучения материалов дела и медицинских документов сущность вреда здоровью определить не представляется возможным;
- на момент медицинского обследования живого лица не ясен исход вреда здоровью, не опасного для жизни человека;

- живое лицо, в отношении которого назначена судебно-медицинская экспертиза, не явилось и не может быть доставлено на судебно-медицинскую экспертизу либо живое лицо отказывается от медицинского обследования
- медицинские документы отсутствуют, либо в них не содержится достаточных сведений, в том числе результатов инструментальных и лабораторных методов исследований, без которых не представляется возможным судить о характере и степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека. 

Таким образом, судебно-медицинская экспертная служба России, казалось бы, получила все необходимые нормативные правовые документы, регулирующие порядок определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека.  

Однако, он не внес новизны и наоборот, создал определенные сложности в своей реализации.
Необходимо остановиться на отдельных, обще​значимых дефектах этого приказа, не останавливаясь на частных, которые имеются в каждом пункте. Так, п. 4 «Приказа…» предусматривает, что «степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека, определяется в медицинских учреждениях государственной системы здравоохранения врачом – судебно-медицинским экспер​том, а при его отсутствии – врачом иной специальности, привлеченным для производства экспертизы...». Это не согласуется со ст. 41 Федерального закона от 31.05.2001 г № 73-ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятель​ности в Российской Федерации», предусматривающей также производство экспертизы вне государственных судебно-экспертных учреждений лицами, обладающими специальными знаниями (экспертами), но не являющимися государственными экспертами. Это замечание следует отнести и к п. 6 Постановле​ния Правительства Российской Федерации от 17.08.2007 г № 522 «Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека».  

В п. 6.11. Приказа указывается, что к тяжкому вреду здоровья относятся повреждения, вызывающие значительную стойкую утрату общей трудоспособности не менее чем на одну треть, независимо от исхода и оказания (неоказания) медицинской помощи, т. е. приказом пред​писано устанавливать степень тяжести вреда здоровью пострадавшему виртуально и по аналогии (усреднено), а не по реальному исходу, как регламентирует УК РФ (ст. 111 – умышленное причинение тяжкого вреда здоро​вью... вызвавшего значительную стойкую утрату общей трудоспособности»; ст. 3 ч. 2 «Применение уголовного закона по аналогии не допускается»). При этом ст. 111 УК РФ не предусматривает в исходе определения тяжкого вреда здоровью по признаку опасности учитывать и такое нововведение «Приказа… как вопросы учета оказания (не​оказания) медицинской помощи.
Причем в этом случае без достаточного медицинско​го обоснования вводится новый показатель утраты общей трудоспособности –   длительность расстройства здоровья свыше 120 дней (п. 19), подменяя разные по содержанию с юридической точки зрения понятия «утрата трудос​пособности», стойкая (постоянная) и временная (крат​ковременная, длительная). В тоже время, ниже, в п. 20, дается понятие стойкой утраты общей трудоспособности, противоречащее содержанию пункта 19.
Необходимо отметить, что здесь также нарушен методологический принцип подхода к оценке степени тяжести вреда здоровью по признаку стойкой утраты общей трудоспособности. Так, повреждения одного глаза и или уха, легкой черепно-мозговой травмы оцениваются по исходу с учетом течения клинической симптоматики и проводимого лечения, а при закрытых переломах длин​ных трубчатых костей эти условия (лечение и исход) не учитываются.
Содержание п. 24 и п. 25 не только противоречат друг другу. П. 24 – это абракадабра и не ясно, что хотел пояс​нить разработчик Приказа. Так в п. 24 «ухудшение состо​яния здоровья человека, вызванное ... поздними сроками начала лечения...» не рассматривается как причинение вреда здоровью, в то время как ««ухудшение состояния здоровья человека, обусловленное дефектом оказания медицинской помощи, расценивается как причинение вреда здоровью (п. 25). Так, например, если пострадавший поступает с шоком легкой степени, то в случае поздних сроков лечения (читай и при дефектах оказания медицинской помощи), когда тяжесть шока может нарастать, в одном случае это будет расценено как вред здоровью, в другом – его нет (установление причины задержки лечения является прерогативой следствия). Необходимо отметить, что при формулировании этих пунктов понятия «вызван​ное и обусловленное» имеет принципиальное значение при определении причинно-следственной связи тяжести причиненного вреда здоровью пострадавшего при оказа​нии (неоказании) медицинской помощи, а, следовательно, на принятие правильного решения органами дознания, следствия и суда. Такие взаимоисключения уже сейчас ведет к спорам среди экспертов, а следовательно – будут служить поводом к судебным тяжбам и назначению пов​торных экспертиз. Не содержат ли эти пункты коррупционные элементы?
Обращает внимание и несоразмерность медицинских критериев при определении тяжести вреда здоровью.
В частности, в п. 6.1. Приказа указывается, что вред здоровью, опасный для жизни человека, по своему характеру (т.е. сам по себе) непосредственно создает уг​розу жизни. Приводится перечень повреждений, которые действительно реально угрожают жизни пострадавшему, и повреждения потенциальные, которые не вызывают эту угрозу.
Так проникающие ранения черепа явно создают уг​розу жизни (реальные повреждения), в то время как при проникающих ранениях груди и живота без повреждения внутренних органов (потенциальные) в большинстве слу​чаев такая угроза может отсутствовать. К тяжкому вреду здоровья, наряду с ушибом головного мозга тяжелой сте​пени, отнесен и его ушиб средней степени при наличии общемозговых, очаговых и стволовых симптомов. Этот пункт также требует уточнения, поскольку, согласно действующим Методическим указаниям «Клиническая классификация и построение диагноза черепно-мозговой травмы», утвержденными МЗ СССР 18.08-1986 № 10 11/83, ушибы головного мозга средней и тяжелой степени обязательно сопровождается общемозговой, очаговой и стволовой симптоматикой, но различной степени вы​раженности, что используется для дифференциальной диагностики.
Это касается и разрывов некоторых внутренних ор​ганов (легких, печени, листка большого сальника). Здесь нужно учитывать характер разрыва (глубину, длину), степень кровотечения и пр., которые настоящий приказ не учитывает. Так, перелом одного ребра с краевым ранением ткани легкого и с гемотораксом в синусе и пневмотораксе без ателектаза легкого, поверхностные разрывы печени с гемоперитонеумом до 200 мл по При​казу должны быть отнесены к категории тяжкого вреда здоровья по признаку опасности для жизни, что реально весьма сомнительно. Если бы разработчик добавил слово сочетание «при наличии угрожающих для жизни явлений или состояний» – все было бы ясно и грамотно.
Такой критерий тяжкого вреда здоровью ушиб шейного отдела спинного мозга с нарушением его функции (п.6.1.8) без указания тяжести его нарушения дает основание эксперту очень вольно с ним обращаться, завышая или занижая степень тяжести вреда здоровью.
В п. 6.2,10 к тяжкому вреду здоровья отнесены и различные виды механической асфиксии, а также пос​ледствия действия температуры, давления, технического электричества. Затем после их перечисления, отделенных точкой с запятой указываются «последствия воздействия других форм неблагоприятного воздействия (обезвожи​вание, истощение, перенапряжение организма), вызвав​шие угрожающее жизни состояние…». В такой редакции необоснованно расширяется перечень повреждений, отнесенных к тяжким.
В п. 6.6. к потере органа или утрате его функции отнесены потеря руки или ноги, потеря одного яичка и производительной способности. Однако в международной анатомической классификации руки и ноги не относят к органам.
Если к потере органа отнесли одно яичко (парный ор​ган), то почему тогда не оговорен яичник. Из поля зрения выпали мочевой пузырь, селезенка, эндокринные железы, а они должны быть указаны обязательно, так как при дефектах оказания хирургической помощи (повреждение или удаление этих органов) нужно определять степень тяжести вреда здоровью. Причем в прилагаемой Таблице не приводится размер утраты общей трудоспособности по последствиям травмы этих органов.
П. 21 Приказа в судебно-медицинском отношении не поддается правильному прочтению и его осмыслению. К тому же эксперт не должен быть мечтателем в плане тру​дового прогноза у детей и оценивать реальные поврежде​ния, опять же исходя из положений Приказа, что стойкая утрата устанавливаемся независимо от исхода и оказания (неоказания) медицинской помощи.
Таблица процентов стойкой утраты общей трудоспособнос​ти хотя и впервые приобрела правовой статус, также изобилует недостатками. Так, размер стойкой утраты общей трудоспособности, приведенный п.п. 3 и 4 (черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга), при одной и тон же посттравматической неврологической симптоматике черепно-мозговой травмы различный, тем более что сотрясение головного мозга почему-то, относится к таковой.
Пункт 4 свидетельствует о незнании разработчиками действующих Методических указаний "Клиническая классификация и построение диагноза черепно-мозговой травмы», утвержденные МЗ СССР 18.08.1986 № 10-11/83, так как сотрясение головного мозга относят к наиболее легкой форме диффузного поражения, при котором отсутствуют структурные поражения, а имеющаяся клиническая симптоматика травмы исчезает к концу надели и наступает полное выздоровление, т.е. сотрясение головного мозга не влечет стойкой утраты общей трудоспособности.
В нарушении принятой международной анатомичес​кой классификации областей тела Приказом вводится новое понятие «лица», в частности, к нему отнесены ушные раковины, при этом делается ссылка – в судебно-медицин​ском отношении. Анатомические понятия должны быть едины и не носить ни ведомственный, ни личностный характер.
Серьезную озабоченность как с медицинской, так с юридической позиций вызывает п. 6.11. Приказа, где приведен перечень повреждений, отнесенных к тяжкому вреду здоровья по виртуальному признаку, среднего – (по статистике, аналогии) срока заживления повреждений даже без учета возраста, часть из которых ранее реально по исходу оценивалась как вред средней тяжести. Только вследствие изменения Приказом одного слова во времени в ст. 111 УК РФ («вызвавший» на «вызывающий») произойдет искусственный переход повреждений (в большинстве случаев закрытые переломы костей конечностей) из группы средней тяжести в тяжкие. В разряд средней тяжести вреда здоровью (ст. 112 УК РФ) по признаку стойкой утраты также перейдет ряд повреждений, которые ранее относились к легкому вреду. 

Особые проблемы возникают, когда речь идет о переломе решетчатой кости. Хотя если следовать правилам русского языка прочтение данного пункта правил не должно вызывать кривотолков на предмет диагноза: «перелом решетчатой кости».

П.   6.1.2.   приложения   к   Приказу … и «Правил... гласит (цитируется дословно): перелом свода (лобной, теменной костей)  и (или) основания черепа: черепной ямки (передней, средней или задней) или затылочной кости,   или   верхней   стенки   глазницы,   или   решетчатой кости, или клиновидной кости, или височной кости, за исключением изолированной трещины наружной костной пластинки свода черепа и переломов лицевых костей: носа, нижней стенки глазницы, слезной косточки, скуловой кости, верхней челюсти, альвеолярного отростка, небной кости, нижней челюсти.

Базовое положение данного пункта (до двоеточия) – «перелом свода (лобной, теменной костей) и (или) основания черепа:». Это означает, что как тяжкий вред здоровью может расцениваться только переломы костей или их части, которые непосредственно связаны с костями основания или свода черепа.

Решетчатая кость анатомически связана с основанием черепа, но только своей незначительной частью, а именно такими ее образованиями, как продырявленная пластинка и, так называемым, петушиным гребнем, расположенным в соответствующей выемке лобной кости.  

Топографическое расположение и анатомическое строение (соединение с лобной костью посредством швов) исключают прямое воздействие травмирующей силы на продырявленную пластинку и петушиный гребень, а соединение решетчатой кости посредством швов с основанием черепа исключает распространение трещин на продырявленную пластинку.

Медиальная стенка орбиты представляет из себя часть решетчатой кости и эта часть относится к костям лицевого скелета. Кроме того, следует подчеркнуть, что при компьютерной томографии диагноз: перелом медиальной стенки левой «орбиты?» выставлен под вопросом, т.е. неизвестно был ли он (перелом) или его не было.

Таким образом, перелом решетчатой кости (медиальной стенки левой орбиты) не имеет признаков тяжкого вреда здоровью (п.6.1.2 Правил…)  и соответственно не может быть расценен как тяжкий вред здоровью. 

Повреждения у Щ.М.П.: сотрясение головного мозга, перелом костей носа без смещения отломков, перелом медиальной стенки левой орбиты (при его наличии) должны быть расценены как причинившие легкий вред здоровью по критерию длительности расстройства здоровья.

Особого внимания заслуживает диагноз: «Перелом костей носа, со смещением отломков и без смещения отломков». Нет четкого определения понятия «смещение отломков»: на сколько отломки должны быть смещены в мм, по длине, ширине или по протяжению.  Наиболее «инициативные» судебно-медицинские эксперты обратились к МКБ (Международная классификация болезней и травм), где указано, что перелом костей носа без смещения отломков составляет до 20 дней, а со смещением отломков до 25 дней, и эксперты не задумываясь, если написано без смещения отломков оценивают повреждение как легкий вред здоровью, если со смещением отломков – вред здоровью средней степени тяжести. Однако надо иметь в виду, что МКБ это во-первых – статистика – где сроки лечения определены в усредненном варианте, во- вторых – документ не имеющий юридической силы на территории РФ, т. е. – процессуально невыдержанный документ, ссылки на который не имеют юридической силы. Российский судебный процесс без прецедентный, и касается только конкретного лица, получившего то или иное повреждение, а не тех лиц, с которыми когда-то, что-то похожее встречалось.

Приведенная в средствах массовой информации статистика свидетельствует, что за последние два года показатели причинения тяжкого вреда здоровью в раз​личных субъектах России колебались от 6,8 до 9,6% ко всем экспертизам пострадавших, а средней тяжести - 15,8 - 18,4%. Применяя положения Приказа № 194-н, тяжкий вред здоровью увеличится на 23-25% от числа прове​денных в 2006 году только экспертиз в отношения живых лиц, связанных с причинением повреждений. 

 Несомненно, применение небрежно подготовленного Приказа приведет к увеличению почти в три раза экспертиз с тяжкими телесными повреждениями с отдаленными последствиями.

Нужно подчеркнуть, что никакой комментарий не сможет заменить Приказ, поскольку судебно-медицинс​кие эксперты при даче заключения обязаны делать ссылку на соответствующие пункты этого дефектного приказа МЗ СР РФ и Постановление Правительства № 522. 

3.1. Причинно-следственная связь при экспертизе тяжести вреда здоровью и непосредственная причина смерти

В преступлениях, состав которых материален, причинная связь между деянием лица (совершенными им действиями или бездействием) и наступившими последствиями является обязательным признаком объективной стороны. В связи с этим требуется установить, что последствия причинены именно данными действиями (бездействием) лица, а не являются следствием других явлений.  Причинная связь – одна из форм всеобщего взаимодействия явлений природы и общества, такое соотношение между явлениями, при котором одно из них (причина) закономерно, с необходимостью порождает другое (следствие). Причины и следствия образуют цепи, сложно переплетаются между собой и при этом могут меняться местами. Поэтому, для того чтобы установить причину, вызвавшую то или иное вредное последствие, путем абстракции их необходимо выделить из всеобщей связи и рассматривать изолированно.

Причинная связь между явлениями существует объективно, т.е. независимо от сознания и воли человека. Уголовное право не создает своего собственного представления о причинности, пользуется достижениями философской науки по данному вопросу. Научившись устанавливать закономерную связь между явлениями и процессами, тем не менее, во многих случаях вынуждены прибегать понятию «случайности». 
 

Чтобы констатировать наличие причинной связи между деянием и последствиями, прежде всего, необходимо установить, что это деяние по времени предшествовало последствиям.

Следующим непременным признаком наличия причинной связи является то, что деяние, рассматриваемое в качестве причины, должно быть необходимым условием наступления последствия.

С позиции российской доктрины уголовного права не всякая объективная цепь событий может рассматриваться как причинная связь. В этой связи следует отличать причину и условие наступления какого-либо последствия. Только такое явление может признаваться причиной наступления вредных последствий, которое закономерно, с внутренней необходимостью вызвало их наступление либо, по крайней мере, создало реальную опасность в конкретной обстановке. В то же время, если предположить, что смерть потерпевшего наступает не от причинения тяжкого вреда его здоровью, а в результате попадания в рану возбудителей инфекции причинная связь отсутствует. В этом случае наступление смерти не является закономерным итогом действий виновного, а результатом случайности, поэтому причинение смерти не должно вменяться субъекту в вину. Например, царапина – столбняк – смерь. 

Следовательно, только такая причинная связь, которая является закономерной – может рассматриваться в качестве объективного признака. Наличие случайной связи между деянием и последствиями по общему правилу исключает уголовную ответственность. При случайной связи на развитие событий решающее влияние оказывают посторонние факторы, которые не учитываются лицом и видоизменяют результат его деяния. Непосредственной причиной наступивших опасных последствий в данном случае являются именно эти факторы (силы природы, поведение третьих лиц, самого потерпевшего, особенности его организма и т.д.). Поэтому уголовная ответственность за причинение этих последствий не наступает. 

Таким образом, причинная связь между деянием и последствиями как признак объективной стороны налицо, если действие было необходимым условием (непосредственной причиной) наступления этих последствий и закономерно вызвало их наступление в конкретной обстановке.

Сложность установления процесса причинной связи нередко требует специальных познаний, и суд (следователь) вынужден обращаться за помощью к специалистам различных областей человеческих знаний, т.е. к производству экспертизы. Однако окончательный вывод о наличии причинной связи между деянием и вызванными им опасными последствиями как признаке объективной стороны преступления может сделать только суд. Доказательство наличия причинной связи должно опираться на четкие и понятные для остальных участников уголовного процесса критерии.

Довольно часто установление причинной связи не вызывает каких- либо трудностей (например, переезд колесами железнодорожного транспорта с полным отделением головы). Однако в некоторых случаях, для того, чтобы определить какое именно действие является причиной наступившего последствия, требуется провести достаточно сложную аналитическую работу.

Кроме того, специальное исследование и доказывание наличия причинной связи между деянием и вредными последствиями требуется в случае, когда между ними имеется некоторый промежуток времени, и в этот период имело место вмешательство новых, привходящих факторов. Разумеется, что наиболее часто потребность в таком анализе возникает при посягательствах на жизнь и здоровье граждан.

Только такая причинная связь, которая является закономерной – может рассматриваться в качестве объективного признака. 

Так, например, установлено, что потерпевший скончался от острого малокровия, вызванного длительным и значительным носовым кровотечением, которое возникло в результате причинения ему перелома костей носа. Суд пришел к выводу, что смерть С., в конечном счете, обусловлена не тяжестью травмы (признаки легкого вреда здоровью – перелом костей носа), а заболеванием крови – гемофилией. 

Еще один пример на конкретном уголовном деле:

Заключение эксперта № Х судебно-медицинской экспертизы трупа К.Ю.В. от 29.05.08: «…Данные медицинских документов: Из истории болезни № 3156/8 травматологического отделения известно: больная К. 1939 гола рождения поступила в отделение травматологии 18.02.2008 г. с диагнозом: Закрытый перелом горизонтальной ветви лонной кости слева с удовлетворительным стоянием отломков. Ушиб мягких тканей левого плечевого сустава. Травма получена при дорожно-транспортном происшествии (сбита автомобилем на перекрестке). При поступлении осмотрена кардиологом, выставлен диагноз: атеросклероз аорты, мозговых сосудов. Симптоматическая гипертензия, ИБС, ХСН 2А 2 ф.кл. При поступлении больной выполнена блокада места перелома раствором новокаина 0,5%-20.0, она уложена в кровать со щитом в положении «лягушки» по Волковичу. Назначены обезболивающие препараты, гипотоники. После купирования болевого синдрома начата лечебная физкультура, дыхательная гимнастика, получала УВЧ-терапию на область левого плечевого сустава. 07.03.2008 года больная с помощью врача ЛФК была «поставлена на костыли», сделала несколько шагов без нагрузки на левую ногу, после чего была уложена в кровать. В 15 часов 55 минут состояние больной резко ухудшилось, расценено как тяжелое. Кожные покровы бледные, покрыты холодным потом. Болей нигде в теле не ощущала. Больная была в сознании. Пульс в этот момент был нитевидный, артериальное давление не определялось. Срочно была установлена система для в/в переливания, начато переливание растворов и вызвана бригада реаниматологов. Больная срочно переведена в отделение реанимации, где продолжена интенсивная терапия. Складывалось впечатление, что у больной имеет место тромбоэмболия ветвей легочной артерии, поэтому больной вводился гепарин. Артериальное давление стало определяться 80/50 мм рт.ст. Несмотря на проводимую интенсивную терапию в 17.30 часов отмечено падение АД 0/0, пульс не определялся. Больная заинтубирова, начата ИВЛ, начат наружный массаж сердца, продолжалась интенсивная терапия. Реанимационные мероприятия в течение 40 минут были безуспешны, восстановить сердечную деятельность не удалось, и в 18 часов 10 минут констатирована смерть больной. Койко/дней – 18. 

Основной: Закрытый перелом горизонтальной ветви левой лонной кости с удовлетворительным стоянием отломков. Ушиб мягких тканей левого плечевого сустава.

Осложнение основного: Тромбоэмболия ветвей легочной артерии.

Сопутствующий: Атеросклероз аорты, мозговых сосудов, симптоматическая гипертензия. ИБС, ХСН 2А 2ф.кл.

Хотя в заключении эксперта имело место наличие причинно-следственной связи, на наш взгляд, выводы должны носить примерно следующий характер:

1. По данным медицинских документов смерть К.Ю.В. наступила спустя 18 дней после получения травмы (закрытого перелома горизонтальной ветви левой лонной кости) в результате тромбоэмболии легочной артерии и ее ветвей из подкожной вены левого бедра.

Тромбоэмболия легочной артерии – острая окклюзия (закупорка) легочного ствола или ветвей артериальной системы легких тромбом, образовавшимся в венах большого круга кровообращения. Особое значение в возникновении венозного стаза, прежде всего в нижних конечностях, имеет иммо​билизация конечности с длительным постельным режи​мом, что имело место в рассматриваемом случае. 

У К.Ю.В. развитию тромбоэмболии легочной артерии предшествовал длительной «постельный режим», а время появления симптомов тромбоэмболии связано с моментом ее «постановки на костыли», т.е. с физической нагрузкой, и изменением положения тела, что привело к отрыву тромба (тромбов) из вен нижних конечностей. 

Отсюда следует, что между переломом горизонтальной ветви левой лонной кости и наступлением смерти причинно-следственная связь отсутствует. 

2. Имевшийся у К.Ю.В. перелом горизонтальной ветви левой лонной кости несет признаки вреда здоровью СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ, у живого лица вызвал бы длительное расстройство здоровья, продолжительностью более 21 дня (3-х недель).

3. Факторами, способствующими тромбообразованию у К.Ю.В., следует считать: длительный постельный режим с последующей резкой физической нагрузкой, пожилой возраст, хроническую сердечно-сосудистую патологию (атеросклероз аорты, мозговых сосудов, симптоматическая гипертензия. ИБС, ХСН 2А 2ф.кл.).

Из вышеизложенного следует, что определение причинно-следственной связи является одной из актуальных и неоднозначно решаемых проблем судебно-медицинской экспертизы. 

Проблемы причинно-следственной связи возникают, когда наступление негативных последствий обусловлены несколькими отрицательными воздействиями. Это можно рассмотреть на примере конкретного уголовного дела.

Ответы судебно-медицинского эксперта:

При экспертизе трупа гр. А.Г.Г. обнаружены следующие телесные повреждения:

Переломы: 4.5.6.7 рёбер справа между около-грудинной и средней ключичной линия​ми. 5.6,7,8 рёбер слева между около-грудинной и средней ключичной линиями (без по​вреждения пристеночной плевры);

Закрытый оскольчатый перелом левой бедренной кости со смещением, закрытый ос​кольчатый перелом правой плечевой кости со смещением. 

Повреждения, полученные гр. А.Г.Г. в результате ДТП квалифицируются как причинившие тяжкий вред здоровью (Приложение к приказу…).

1. Смерть А.Г.Г. наступила от разлитого фибринозно-гнойного перитонита и анемии тяжелой степени (что соответствует выражению – полиорганная надостаточность), вызванных острой язвой 12-ти перстной кишки, осложненной рецидивирующим (операции от 01.09.12; 15.09.12; 18.09.12.) кровотечением. «Конкурирующий диагноз: Острая язва 12-ти перстной кишки, осложненная рецидивирующим кровотечением. Операции: 01.09.12; 15.09.12; 18.09.12. Осложнение: Разлитой фибринозно-желчный перитонит. Анемия тяжелой степени» (по данным истории болезни).

С момента получения травмы до наступления смерти прошло более 2-х месяцев, что само по себе исключает наличие причинно-следственной связи между травмой, полученной А.Г.Г. в результате ДТП и непосредственной причиной ее смерти.

Причинная связь между деянием и последствиями как признак объективной стороны имеется, если действие было необходимым условием наступления этих последствий, непосредственно после события, т.е. после ДТП 21.07.12 года и закономерно (в 100 % случаев) вызвало бы их наступление, чего не усматривается в данном случае. 

Понять причинность применительно к процессам, происходящим в организме человека в момент образования травмы и после нее, может анализ причинно-следственных отношений, как с позиции взаимодействия, так и с позиции действия явлений, что предполагает объединение двух концепций определения причины и следствия (такой подход допускается в философии).

Делая общий вывод, мы придерживаемся современной уголовно правовой доктрины, которая определяет указанный выше критерий необходимой причинности как закономерную связь между причиной и следствием. То или иное деяние может повлечь за собой определённые последствия в условиях взаимодействия многих факторов: сил природы, поведения других лиц, состояния здоровья потерпевшего и т. п. Решение вопроса о наличии причинной связи всегда будет зависеть от того является ли деяние в обстоятельствах его совершения таким условием, которое само по себе (без участия других факторов) явилось достаточным для наступления последствия.

Для отображения процесса получения травмы и явлений, происходящих после этого, предложено следующее определение причины и следствия: причинная связь между деянием и последствиями как признак объективной стороны налицо, если действие было необходимым условием (непосредственной причиной) наступления этих последствий и закономерно вызвало их наступление в конкретной обстановке.

В большей части установление такой связи для судебно-медицинского эксперта не составляет труда, так как причина является единственной и очевидной. Но судебно-медицинский эксперт попадает в тупиковую ситуацию, когда имеется множество взаимно усугубляющих факторов, разрозненных по времени обстоятельств, незакономерно возникших исходов и т.д., усугубляющихся категорическими требованиями правоохранительных органов однозначно решить вопрос причинно-следственной связи исхода с указанной причиной. Разобраться в подобной ситуации с использованием рутинного опыта бывает затруднительно. Характерный признак любого закона – повторяемость. Известно, что научный закон причинности гласит – каждое возникшее следствие имеет определенную, предшествующую ему причину. Причем равные причины, всегда порождают равные следствия. Под причиной (лат. causa) понимается явление, действие которого вызывает за собой другое явление, называемое следствием. Однако это вызываемое причиной следствие часто зависит от условий. То есть одна и та же причина при разных условиях вызывает неодинаковые следствия (но различия между причиной и условием трудноуловимы). 

Гр-ка И., 1986 г.р. поступила в хирургическое отделение с жалобами на боли в животе, головокружение. Два часа назад была избита неизвестным, получила удар ногой в живот. Из анамнеза установлено, что два года назад ей поводилась операция по поводу разрыва кисты правого яичника… Произведена диагностическая лапароскопия. В брюшной полости 300 мл крови, обнаружен разрыв кистозно-увеличенного левого яичника. 

Как в данном случае оценить тяжесть вреда, причиненного здоровью гр-ки И.? По формальному признаку разрыв левого яичника – опасное для жизни повреждение, но здесь имеется заболевание – киста. Закономерен ли разрыв, как осложнение кисты яичника? Вполне, что в этом случае имеет прямое анамнестическое подтверждение. Но если имело место апоплексия, какое значение здесь имел удар ногой в живот? 

Учитывая то обстоятельство, что разрыв кисты произошел непосредственно после удара, то можем ли мы установить между ними прямую связь. Следует отметить, что разрыв яичника произошел из-за происходящих в нем глубоких хронических болезненных процессов. Ведь повредить здоровый яичник ударом ноги в живот, вследствие его анатомического расположения, невозможно. Следовательно, разрыв яичника (следствие), в этом случае, должен рассматриваться как обусловленный индивидуальными особенностями организма потерпевшей в виде кистоза (основная причина) и причинная связь с ударом ноги в живот не может быть установлена, а эксперт должен отказаться от определения тяжести вреда здоровью. (п. 27. Правил…  

Таким образом, в ходе проведения подобных экспертиз эксперт всегда должен помнить, что при всей схожести условий и причины, между ними есть принципиальное различие. Причина и следствие связаны между собой тем, что причина порождает следствие, в то время как условие не порождает, а лишь способствует этому.

� Приказ № 194н от 24 апреля 2008г. «Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека». // Собрание законодательства Российской федерации, 2007, № 35, ст. 4308.


� Постановления Правительства Российской Федерации от 17 августа 2007г. № 522 «Об утверждении «Правил определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека»





