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В советское время институт судебно-медицинской экспертизы (СМЭ) был 

интегрирован в механизм государства, обслуживая почти исключительно 

потребности уголовно-правовой процедуры. Его устройство в полной мере 

соответствовало существовавшему государственному строю. 

В новое время изменилось, прежде всего, место института судебно-

медицинской экспертизы. Как и прочие не являющиеся государственными 

органами бюджетные учреждения, в том числе учреждения здравоохранения, 

бюро СМЭ перестали относиться к механизму государства. 

Если прежде, подобно государственным органам, бюро СМЭ, как и прочие 

учреждения здравоохранения, обладали территориальным масштабом 

деятельности1, то в новое время подобная монополия оказалась невозможна. 

Поскольку экспертиза, в том числе судебно-медицинская, не является 

функцией государственной власти, постольку наряду с территориальными 

бюро СМЭ появились частные медико-экспертные организации. 

Поскольку судебная экспертиза не является функцией государственной 

власти, постольку она проводится в гражданском обороте в порядке оказания 

услуг (гл.39 ГК РФ) на условиях договора. Тем самым возник вопрос о 

соотношении назначения экспертизы судом и ее осуществления в товарных 

отношениях. 

В новое время произошло значимое изменение в структуре судебных дел, 

и резко возросла и продолжает возрастать потребность в судебно-

медицинской экспертизе по гражданским делам. Производство СМЭ по 

подобного рода делам существенно отличается от таковой по делам 

уголовным. По гражданским делам экспертиза назначается по воле сторон 

спора. Каждая из них вольна уклониться от судебно-медицинской 

экспертизы по делам о причинении вреда здоровью, но оказывается не в 

состоянии привести весомые доказательства в обоснование своей позиции. 

Но тем самым участники гражданско-правовой процедуры попадают в 

зависимость от усмотрения судебно-медицинских экспертов. 

Возник вопрос о независимости медицинской экспертизы. Основы 

законодательства об охране здоровья граждан, унаследованные от советского 

прошлого, установили, что экспертиза признается независимой, если 

производящие ее эксперт либо члены комиссии не находятся в служебной 

или иной зависимости от учреждения или комиссии, производивших 

медицинскую экспертизу, а также от органов, учреждений, должностных лиц 

и граждан, заинтересованных в результатах независимой экспертизы, при 

производстве которой гражданам предоставляется право выбора экспертного 

                                                             
1 в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения СССР от 21 июля 1978 года № 694 бюро 

судебно-медицинской экспертизы создается в установленном порядке в каждой области (крае), 

автономной, союзной республике без областного деления, гг. Москве и Ленинграде (п.3 Приложения 2). 



учреждения и экспертов (ст.53). 

Бюро СМЭ подведомственны Министерству здравоохранения (позднее – 

Министерству здравоохранения и социального развития) РФ. Это 

обстоятельство не имеет значения по остальным делам о причинении вреда 

здоровью, но по таковым при оказании медицинской помощи в 

государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения – имеет, и 

весьма существенное: Бюро СМЭ связано с любыми такими учреждениями 

здравоохранения единой подведомственностью. 

Оставшись в подведомственности Министерства здравоохранения и 

социального развития РФ, судебно-медицинская экспертиза оказалась 

обособленной от остального экспертного сообщества, объединенного в 

экспертных учреждениях Министерства юстиции РФ. Альтернативой 

территориальным Бюро СМЭ стали судебно-медицинские экспертные 

учреждения других ведомств, в частности, Министерства обороны РФ. 

В соответствии с решением Верховного суда РФ от 23 июня 2004 г. № 

ГКПИ2004-738 судебно-медицинская экспертиза по материалам уголовных и 

гражданских дел перестала подлежать лицензированию. Судебно-

медицинской экспертизой по материалам уголовных и гражданских дел 

отныне может заниматься любая коммерческая и – если это отражено в ее 

уставе – некоммерческая организация, а равно предприниматель без 

образования юридического лица. 

Возник вопрос о качестве судебно-медицинской экспертизы. Поскольку от 

этого зависят имущественные последствия для сторон спора, постольку 

регламент ее проведения приобрел определяющее значение. 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 17 августа 2007 

г. № 522 утверждены новые Правила определения степени тяжести вреда, 

причиненного здоровью человека. Прежние Правила, утвержденные 

Приказом Минздрава РФ от 10 декабря 1996 г. № 407 (Приложение 8), 

неоднократно изменялись, пока Приказом Минздрава РФ от 14 сентября 2001 

г. № 361 не были отменены. В течение шести лет по существу действовали 

еще ранее отмененные Правила, утвержденные Приказом Минздрава СССР 

от 11 декабря 1978 г. № 1208. В дополнение к новым Правилам были 

приняты Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, 

причиненного здоровью человека, утвержденные Приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ от 24 апреля 2008 г. № 194н. 

Тем самым был создан медицинский профессиональный регламент судебно-

медицинской экспертизы. Но в отсутствие конкуренции, прежде всего, за 

качество экспертиз это не привело к каким-либо положительным сдвигам. 

Кроме того, материально-правовой и процессуально-правовой регламент 

деятельности судебно-медицинских экспертов так и не был выработан. 

Ужесточение в новых Правилах – через Медицинские критерии – оценки 

тяжести телесных повреждений ведет к тому, что одним из основных мест 

приложения такой оценки становится оказание медицинской помощи. 

В предшествующие времена ненадлежащее оказание медицинской 

помощи, если и могло повлечь ответственность, то – лишь уголовную и при 



явных и очевидных последствиях непрофессионализма: в остальных случаях 

медицинские работники получали лишь дисциплинарные взыскания. В 

настоящее время и менее значимые последствия влекут наступление 

гражданской ответственности. Тем самым, если ранее доля обусловленного 

медицинскими действиями усугубления последствий заболевания, травмы 

или отравления не выделялась, то сейчас ее выделение стало юридически 

значимым для определения причинителя и установления меры 

имущественной и персональной ответственности. 

Кроме того, возникшая в новое время правовая категория услуги изменила 

ситуацию в социальной сфере вообще и в сфере охраны здоровья граждан в 

частности. Медицинские услуги стали товаром, подлежащим оплате, в том 

числе государством. Тем самым, прежде относимое к непроизводственной 

сфере, здравоохранение стало отраслью производства товаров, работ, услуг 

медицинского назначения. Возникла необходимость увязать давно 

сформировавшиеся технологии оказания медицинской помощи с товарной 

формой услуги. 

Наконец, установленный новой Конституцией страны приоритет прав 

личности изменил соотношение государства и общества. Поскольку права, 

нераздельно связанные с личностью, в том числе право на здоровье, на 

личную тайну, на информацию о здоровье и т.д., непередаваемы, постольку 

ни государство, ни иное лицо, оплачивающее медицинские услуги, не вправе 

решать вопросы о мере воздействия на здоровье, но лишь только сам 

гражданин как правообладатель. Это значит, что договор об оплате 

медицинских услуг в пользу гражданина-выгодоприобретателя не заменяет 

его добровольного информированного согласия воспользоваться 

выговоренным сторонами предоставлением. 

Все это предопределило формирование проблемного поля в сфере 

судебно-медицинской экспертизы в условиях рынка, которое в целом 

отражают его организационные, методологические и процессуальные аспекты. 

1. Организационные проблемы судебно-медицинской экспертизы в 

условиях рынка. 

В условиях рынка обозначились те проблемы, которых не существовало в 

прежние времена. Если прежде СМЭ производилась исключительно по 

постановлению соответствующего органа (следствия или суда) о ее 

назначении за счет средств казны, то в настоящее время по такому 

постановлению она производится только в уголовной процедуре, а в 

гражданской оплачивается сторонами. Если прежде вопрос стоимости 

проведения СМЭ в судебной процедуре не стоял, то в настоящее время бремя 

ее оплаты ложится на тех, кто не всегда в состоянии такую оплату 

произвести. Если прежде организация медико-экспертной деятельности 

осуществлялась монопольно территориальными Бюро СМЭ по 

ведомственным правилам Министерства здравоохранения, то организация 

такой деятельности в настоящее время осуществляется по общим и единым 

для всех вневедомственным правилам гражданского и трудового 



законодательства. Таким образом, новое время обусловило возникновение, 

по меньшей мере, трех основных организационных проблем. 

1.1. Соотношение между публичным постановлением о назначении 

СМЭ и договором о ее проведении. 

Поскольку судебная экспертиза, в том числе СМЭ, проводится после ее 

оплаты (по крайней мере, под соответствующие гарантии ее производства), 

постольку акт о назначении не тождествен акту о ее проведении. 

Постановление соответствующего органа о назначении СМЭ имеет сугубо 

процессуальный характер и процессуальные последствия неисполнения. 

Проведение СМЭ осуществляется на основании договора, по которому 

сторона, нуждающаяся в выводах экспертизы (заказчик), оплачивает 

стоимость ее проведения (цену договора) исполнителю. Договор как акт о 

проведении экспертизы имеет материально-правовой характер и 

материально-правовые последствия неисполнения. 

В публичной процедуре (в уголовном процессе), когда проведение 

экспертизы осуществляется за счет средств казны, постановление 

соответствующего органа имеет и материально-правовое, и процессуально-

правовое значение. 

В гражданской процедуре постановление суда имеет процессуальный 

характер – без этого невозможно движение в правовой процедуре. 

Материально-правовое значение имеет договор сторон (или стороны) 

гражданского процесса с исполнителем – субъектом производства СМЭ.  

Тем самым прежде не выделявшееся материально-правовое значение 

судебной экспертизы, в том числе СМЭ, придает ей товарную форму услуги, 

предоставляемой в рамках договора о ее проведении между 

заинтересованной стороной (сторонами) гражданской процедуры и 

исполнителем – экспертной организацией, что порождает необходимость 

создания механизмов дифференциации материально-правового (товарно-

платежного) и процессуального значения СМЭ. Это прежде не являлось 

предметом научных исследований 

1.2. Ценообразование на проведение СМЭ и право граждан на судебную 

защиту. 

Несмотря на то, что судебная экспертиза, в том числе СМЭ, переместилась 

в сферу услуг, рынка подобных услуг в настоящее время не сформировалось. 

Это означает, во-первых, отсутствие конкурентной среды, в рамках которой 

формировалось бы лучшее предложение, а потому – и конкурентности цен на 

такие услуги. Во-вторых, это означает отсутствие обоснованности расценок, 

т.е. жесткой логической привязки цены услуг к внятным, удобным и 

реальным ориентирам. Наконец, в-третьих, это означает отсутствие 

самоорганизации оборота, когда операторы рынка в стремлении получить 

большую выгоду делают ее на более интенсивном обороте, снижая цену. В 

настоящее время логика ценообразования на услуги судебно-медицинской 

экспертизы не сложилась. 

Отсюда не происходит дифференциации расценок проведения назначенной 

судом и договорной экспертизы; по последовательности (первичной, 



дополнительной, повторной) и, наконец, для физических и юридических лиц. 

Это таит в себе угрозу сделать недоступным для гражданина судебную 

защиту – если цена подобных услуг не снижается, оставаясь непомерно 

высокой для обывателя с доходами среднего уровня, если цена судебной 

экспертизы сопоставима с размером потенциального взыскания по суду, то у 

гражданина отпадает сама возможность защиты своих прав в судебном 

порядке, поскольку в любом случае он терпит убытки. Если юридическое 

лицо относит издержки судебного рассмотрения на себестоимость (и, 

соответственно, цену) выпускаемой продукции, то у физического лица 

возможности покрыть свои убытки нет. Финансовая уязвимость физического 

лица стимулирует дисбаланс в реализации права за счет перекоса в сторону 

имущих – возникает имущественный ценз для обращения граждан в суд. 

Отсутствие дифференциации расценок проведения судебных экспертиз 

сказывается отсутствием вариантов их оплаты по потребностям процедуры, по 

сложности экспертизы (простая, комплексная, комиссионная) и по 

возможностям заказчика (плательщика). Известно, что в отдельной процедуре 

может нередко проводиться множество экспертиз. Отдельные экспертизы 

порой чрезвычайно трудоемки. И даже в случае сбалансированных цен на 

проведение СМЭ может оказаться, что совокупная величина оплаты 

неподъемна для гражданина в качестве заказчика (плательщика). 

Тем самым, прежде не стоящая проблема оплаты СМЭ породила 

необходимость создания механизмов дифференциации ценообразования на 

ее проведение так, чтобы не нарушать конституционное право граждан на 

судебную защиту, с одной стороны, и обеспечить эквивалентный 

товарообмен в этой ранее неэкономической сфере деятельности, с другой 

стороны. Это прежде не являлось предметом научных исследований. 

1.3. Гражданско-правовая и трудовая организация процесса медико-

экспертной деятельности. 

В новое время, как и прежде, когда территориальные Бюро СМЭ занимали 

монопольное положение в этой сфере, организация судебно-медицинской 

экспертной деятельности складывается из деятельности экспертного 

учреждения и деятельности экспертов. 

Разница лишь в том, что в прежние времена экспертные (как и прочие 

государственные) учреждения осуществляли свою деятельность 

исключительно в рамках административной процедуры, а в новое время 

прежний административный регламент распространяется только на 

внутриведомственные отношения подчиненности территориальных Бюро 

СМЭ, как и прочих бюджетных учреждений здравоохранения. В отношении 

остальных организаций, осуществляющих экспертную деятельность, 

ведомственный административный регламент не действует. 

Принципиально важно, что любое учреждение, в том числе Бюро СМЭ, 

является организацией, но не любая организация является учреждением. В 

этом смысле понятие «экспертное учреждение» представляется 

сомнительным и менее корректным, чем понятие экспертной организации – в 

форме учреждения или любой иной форме. 



Будучи подчинены административному регламенту во 

внутриведомственных отношениях, в отношениях с теми, кто нуждается в 

экспертизе (заказчиком), Бюро СМЭ, наравне с частными экспертными 

организациями, вступают в гражданские правоотношения. Это означает, что 

общим для территориальных Бюро СМЭ и частных медико-экспертных 

организаций является то, что их товарообменные отношения с заказчиком, 

поскольку им является сам гражданин и в той мере, в какой ему оказывается 

услуга в рамках проведения СМЭ, подпадают под действие законодательства 

о защите потребителей. Они одинаково несут ответственность за качество 

товара (услуги) и за недостатки, в том числе информации, и т.д. 

Проведение СМЭ на условиях товарообмена само по себе подсудно – не 

только в отношениях с потребителями, но и в любых экономических 

отношениях, в том числе тогда, когда в пользу потребителя проведение СМЭ 

оплачивает юридическое лицо. И, если до настоящего времени подобная 

практика не сложилась, не факт, что она не сложится в обозримом будущем. 

Кроме того, в ситуациях, когда ведомственный административный 

регламент вступает в противоречие с интересами потребителей, Бюро СМЭ 

оказываются перед выбором, что предпочесть – административную 

ответственность во внутриведомственных отношениях или гражданскую 

ответственность во внешних товарообменных отношениях. Тем самым Бюро 

СМЭ подвержены потенциальной ответственности более чем частные 

медико-экспертные организации. 

В технологиях организации деятельности Бюро СМЭ и частных медико-

экспертных организаций и деятельности экспертов различий нет. Однако 

положение экспертной организации – равно в форме учреждения (Бюро СМЭ) и 

в любой иной форме – по сравнению с прежним временем претерпело 

изменения: в товарообменных отношениях она выступает в качестве 

хозяйствующего субъекта. Именно экспертная организация несет всевозможную 

ответственность за свою экономическую деятельность (с изъятиями, 

предусмотренными законом для бюджетных учреждений в случае Бюро СМЭ) и 

является налогоплательщиком, в том числе на доходы физических лиц по 

заработной плате привлекаемых в качестве экспертов специалистов. 

С привлекаемыми в качестве экспертов специалистами экспертная 

организация связана трудовыми отношениями и обязанностями, 

установленными трудовым законодательством, в частности, по заработной 

плате и социальным гарантиям. Соответственно, у нее в качестве 

работодателя могут возникать трудовые споры с привлекаемыми 

специалистами в качестве работников, а равно – вытекающая из них 

ответственность. 

Экспертная организация служит связующим звеном между заказчиками 

СМЭ и специалистами, привлекаемыми ею в качестве экспертов. Тем самым 

ее экономическая деятельность пролегает в русле между интересами 

заказчика в качестве плательщика за проведение СМЭ и интересами 

специалистов, привлекаемых и оплачиваемых в качестве экспертов. 



В условиях многообразной ответственности экспертной организации 

проблемой для нее является, во-первых, соразмерение гражданских (из 

оплаты услуг) интересов заказчика и трудовых (из оплаты труда) интересов 

работников; во-вторых, определение и преследование своих экономических 

интересов организационного развития, в том числе в возможных 

имущественных тяжбах; в-третьих, обеспечение высокого качества 

продукции (услуг), в том числе в условиях неизбежного роста конкуренции. 

В целом, изложенное свидетельствует об очевидной актуальности работ, 

посвященных выработке путей преодоления названных организационных 

проблем судебно-медицинской экспертизы в условиях рынка, что прежде не 

являлось предметом научных исследований. 

2. Методологические проблемы судебно-медицинской экспертизы в 

условиях рынка. 

В настоящее время ширятся и множатся обращения граждан в суд по 

делам о причинении вреда здоровью при оказании медицинской помощи. По 

существу, поскольку медицинская помощь находится в едином 

методологическом поле с судебно-медицинской экспертизой, постольку 

такие дела являются своего рода индикатором и ее состояния. Медицинские 

дела лишь по-разному интерпретируются судебно-медицинской экспертизой, 

а уровень ее проведения соответствует уровню оказания экспертируемой 

медицинской помощи. В этой связи медицинская помощь и СМЭ имеют 

одинаковые – хотя бы и с полярных позиций – методологические проблемы. 

По другим категориям гражданских дел о причинении вреда здоровью 

некорректность выводов СМЭ не столь заметна: обе стороны спора не имеют 

отношения к медицине и основания спора возникают не из оказания 

медицинской помощи. По медицинским же делам сталкиваются мнения 

одинаковых профессионалов – в позиции одной из сторон спора и в позиции 

экспертов. В этой связи медицинские дела обладают такой же 

демонстративностью некорректности СМЭ, как СМЭ – демонстративностью 

некорректности медицинской помощи. 

Судебной практикой, во-первых, не выработаны особые подходы к 

разрешению медицинских дел; во-вторых, ею не сформированы 

единообразные подходы к их разрешению; в-третьих, не сложилось 

различения правовой и экспертной оценки фактических обстоятельств по 

медицинским делам: алгоритм правовой оценки фактических обстоятельств 

по делам о причинении вреда здоровью при оказании медицинской помощи 

до настоящего времени отсутствует, и во многом судебные решения 

полагаются на результаты судебно-медицинской экспертизы, притом что ее 

нынешнее состояние так же далеко от совершенства. В результате 

медицинские дела рассматриваются в суде без отличий от других дел о 

причинении вреда здоровью, отсутствуют методологическое единство и 

критерии обоснованности правовой оценки фактических обстоятельств и 

доказательств по медицинским делам. 

Это придает очевидную актуальность работам, посвященным выработке 

единой системной методологии подходов, во-первых, к разрешению судом 



дел о причинении вреда здоровью при оказании медицинской помощи; во-

вторых, к правовой оценке выводов судебно-медицинской экспертизы в 

гражданском процессе, прежде всего, по медицинским делам; в-третьих, к 

соотнесению экспертной и правовой оценки фактических обстоятельств по 

подобным делам. 

Системное методологическое единство подходов к судебному разрешению 

медицинских дел прежде не было предметом научных исследований. 

Несмотря на многочисленность научных работ, посвященных отдельно 

договорным и внедоговорным обязательствам при оказании медицинской 

помощи, не проводилось ранее и исследование деликта в связи с 

договорными отношениями по поводу медицинского вмешательства как 

управляемого воздействия на здоровье. Наконец, не изучались прежде 

телесные повреждения при оказании медицинской помощи с точки зрения 

правомерности их допущения. 

Ранее (3) была определена структура медицинской услуги, 

продемонстрировано место в ней нетоварной (медицинской помощи) и 

товарной (обслуживание) составляющих с различиями в правовых 

последствиях, обоснованы различия в правоотношениях оказания/получения 

медицинской услуги и ее оплаты. Предложено различать деликт из 

потребительских отношений, деликт из оказания медицинской помощи и 

деликт из непредоставления информации о мере последствий медицинской 

помощи для здоровья. Выделены три категории телесных повреждений при 

оказании медицинской помощи: неизбежные как безусловно правомерные, 

допустимые как условно правомерные и недопустимые как безусловно 

неправомерные. В целом, установлены, во-первых, система структурной 

дифференциации правовой категории медицинской услуги; во-вторых, 

принципы различения тех телесных повреждений, которые непременно 

сопутствуют медицинскому вмешательству, от тех, которые составляют вред 

здоровью с правовой точки зрения; в-третьих, основы правовой оценки 

фактических обстоятельств по делам о причинении вреда здоровью при 

оказании медицинской помощи, что позволяет суду не просто полагаться на 

заключение судебно-медицинской экспертизы, но и давать ему материально-

правовую оценку в процессуальном качестве доказательства. 

Вопросы теории заключения СМЭ подробно изучены И.Г.Вермелем (2). 

Предназначением судебно-медицинской экспертизы является 

удовлетворение потребностей правовой процедуры для целей объективного, 

полного и всестороннего рассмотрения дел судом, чтобы на основании 

выводов судебно-медицинской экспертизы суд мог делать 

правоприменительные выводы, давать правовую оценку исследованным в 

порядке судебно-медицинской экспертизы фактическим обстоятельствам и 

выносить правосудное постановление по делу. 

В этой связи методологические проблемы судебно-медицинской 

экспертизы в настоящее время в общем виде сводятся к отсутствию ее 

методологического единства, единой привязки и единой целевой ориентации. 

2.1. Отсутствие методологического единства проведения СМЭ. 



Применительно к судебно-медицинской экспертизе методология – это 

учение о структуре и системе наиболее общих принципов, положений и 

методов (способов) профессиональной организации и построения 

теоретической и практической медико-экспертной деятельности с их 

научным обобщением. Методология СМЭ решает также вопросы, связанные 

с динамикой познавательных проблем, природой познавательных средств, 

изменчивостью категорий и понятий, формированием новых познавательных 

установок и т.д. в сфере медико-экспертной деятельности. 

Если для целей возложения персональной ответственности в уголовном 

процессе СМЭ выработала устойчивую методологическую базу, то для целей 

распределения имущественной ответственности в гражданско-правовой 

процедуре такая база отсутствует. 

Если по делам о причинении вреда здоровью источниками, отличными от 

медицинской деятельности, СМЭ достигла известных успехов, то по 

медицинским делам общих и единых – в географическом, временном и других 

(по врачебным специальностям, для частных медицинских организаций и 

публичных учреждений здравоохранения) планах – подходов нет. 

Если по уголовным медицинским делам СМЭ проводится в рамках 

выяснения степени противоречия профессиональных действий запретам 

объективного права (уголовного законодательства), то по гражданским 

медицинским делам СМЭ назначается для выяснения соответствия действий 

хозяйствующего субъекта как правилам медицинской профессии, так и воле 

получателя медицинской помощи (субъективному праву) в рамках договора 

об оказании медицинских услуг. 

Все эти различия в настоящее время не находят места приложения в 

методологии СМЭ и прежде не являлись предметом научных исследований. 

2.2. Отсутствие единой привязки СМЭ. 

Привязка как соединение, прикрепление к определенной отправной точке 

или их системе, соотнесение с системой координат таких точек принципиально 

важна для СМЭ. Правил определения тяжести телесных повреждений или 

медицинских критериев тяжести вреда здоровью явно недостаточно. 

В гражданском праве важен не размер, а соразмерность: та степень 

заботливости и осмотрительности, какая требуется по характеру обязательства 

и условиям оборота от участника гражданско-правовых отношений. 

Соответственно, и при регулировании гражданских правоотношений, и 

при разрешении споров в гражданском процессе, в том числе и в части 

судебной экспертизы, нужны не предписания, что и как делать или не делать, 

а механизмы приведения результатов любых экспертных действий к внятным 

основаниям, причинно-следственным обусловленностям. 

Для СМЭ по медицинским делам это имеет особое значение: в отсутствие 

писанных правил оказания медицинской помощи, при наличии множества 

научных медицинских школ, в условиях противостояния медицины как 

ремесла и медицины как искусства, когда безусловно-однозначным медико-

экспертное мнение быть не может, лишь привязка экспертных выводов к 

соответствующей системе отправных начал способна продемонстрировать их 



объективную основательность, однако всегда – условную, под условием 

такой привязки, поскольку в привязке к иной системе координат экспертный 

вывод будет заведомо иным. 

В настоящее время практика СМЭ не выработала ни системы координат 

таких привязок, ни алгоритм привязки экспертных выводов к соответствующей 

из них, и прежде это не являлась предметом научных исследований. 

2.3. Отсутствие единой целевой ориентации СМЭ. 

До настоящего времени СМЭ по гражданским делам производится, будучи 

ориентированной на саму себя. Суд не в состоянии дать материально-

правовую оценку заключению СМЭ, довольствуясь принятием его в 

процессуальном качестве доказательства. Единственным критиком 

заключения СМЭ может быть другая (повторная) СМЭ, для назначения 

которой суд также не вооружен нужными критериями основательности. 

Тем самым суд полагается на заключение СМЭ, а формулируют его судебно-

медицинские эксперты, руководствуясь собственным усмотрением, ради чего, 

для кого, в расчете на какие цели они делают соответствующие выводы. 

Отсюда, во-первых, с неизбежностью вытекает возможность как 

волюнтаризма, так и неосведомленности, безразличия и (или) заблуждения 

экспертов относительно целей, для достижения которых используются 

формулируемые ими выводы. Как известно, цель – это идеальное 

предвосхищение результата действий и путей его достижения с помощью 

определенных средств. Иными словами, существуют цель-результат и цель-

средства (равно как цель-путь и цель-время). Целью может быть экономия 

пути, времени, средств на достижение поставленной цели-результата. В 

условиях такой множественности форм целей ориентация на одну (или на 

несколько) из них судебно-медицинскими экспертами может не совпадать 

полностью или частично с теми, которые стоят перед правосудием, перед 

правовой процедурой. Иными словами, целеполагание медико-экспертной 

оценки обстоятельств по делу может отличаться и даже вступать в 

противоречие с целеполаганием правовой оценки этих обстоятельств. 

Во-вторых, от заключения СМЭ ожидается необходимая доступность 

медицинского изложения для немедицинского понимания. Суд не обязан 

обладать специальными познаниями в области науки, техники, искусства и т.д. 

– именно поэтому и привлекает соответствующих экспертов, однако не ради 

того, чтобы их мнение имело форму узкоспециального научного изложения, 

требующего переложения с профессионального на общедоступный язык. 

Отсюда необходима соответствующая адаптированность заключения СМЭ, 

исключающая ненужное наукообразие и терминологичность. 

В-третьих, требуется должная доступность экспертной оценки для 

правовой оценки. В той мере, в какой заключение СМЭ является 

доказательством по делу, оно должно обладать соответствующими 

материально-правовыми подтверждениями пригодности для использования в 

этом процессуальном качестве. Задачей суда является правовая оценка 

заключения СМЭ в качестве доказательства, а задачей СМЭ является 

придание своему заключению качеств пригодности для такой оценки. 



До настоящего времени не сформированы и прежде не являлись предметом 

научных исследований механизмы ориентирования судебной экспертизы на 

цели, из которых исходит правосудие, а экспертное заключение не обладает 

нужной адаптированностью и доступностью для правовой оценки, что 

предметом научных исследований ранее также не являлось. 

3. Процессуальные проблемы судебно-медицинской экспертизы в 

условиях рынка. 

В свете изложенного современные процессуальные проблемы СМЭ сводятся 

к определению положения судебно-медицинского эксперта в процессе, 

установлению доказательности и достаточности экспертных выводов. 

3.1. Положение судебно-медицинского эксперта в процессе. 

Поскольку в гражданской процедуре постановление суда имеет 

процессуальный характер, а материально-правовое значение имеет договор 

сторон (или стороны) гражданского процесса с исполнителем – субъектом 

производства СМЭ, постольку последний приобретает и материально-

правовое, и процессуально-правовое положение. 

Это принципиально важно потому, что в существующем виде 

ответственность судебного эксперта вытекает лишь из его процессуального 

положения, и этого совсем недостаточно, чтобы обеспечить эффективность 

его внепроцессуальной деятельности. 

До настоящего времени материально-правовое и процессуально-правовое 

положение судебного эксперта не различается и прежде не являлось 

предметом научных исследований. 

3.2. Доказательная достоверность экспертных выводов. 

Заключение СМЭ имеет силу доказательства, но далеко не всегда обладает 

убедительностью доказательства. В этом смысле встает вопрос о 

применимости экспертных выводов в качестве доказательства. 

Выводы СМЭ тогда обладают доказательной достоверностью, когда 

являются обоснованными, воспроизводимыми и логичными. 

3.2.1. Обоснованность экспертных выводов означает, что каждый из них 

является результатом соотнесения с должным основанием и ему 

соответствует. 

3.2.2. Воспроизводимость экспертных выводов означает, что примененные 

исследования доступны повторению, и в этом случае с неизбежностью 

воссоздадут тот результат, который был получен первоначально. 

3.2.3. Логичность экспертных выводов означает, что каждый из них не 

страдает нарушениями требований основных законов логики и правил 

доказательства, и в целом – нарушениями построения экспертного 

заключения (1). 

До настоящего времени доказательная достоверность (обоснованность, 

воспроизводимость, логичность) экспертных выводов не подвергается оценке 

судом и прежде не являлась предметом научных исследований. 

3.3. Достаточность экспертных выводов. 

Заключение экспертизы – понятие, связанное в процессуальном качестве 

доказательства с пределом доказывания – тогда является достаточным, когда 



позволяет сделать единственно возможный вывод в подтверждение 

существования соответствующих фактов и в опровержение существования 

любых альтернатив. Если такой вывод сделать нельзя, то это указывает на 

недостаточность заключения экспертизы в качестве доказательства. Так, 

вероятностные или неоднозначные суждения либо представленные в 

обособлении, в отрыве друг от друга, вне связи друг с другом, оставляя 

пробелы в общей совокупной картине обстоятельств, подлежащих 

исследованию, как набор единичных косвенных доказательств в заключении 

экспертизы всегда обусловливают его доказательную недостаточность, так 

как позволяют сделать лишь предположительный, а не достоверный вывод о 

доказываемых фактах. Так же недостаточным будет заключение экспертизы 

в качестве доказательства, если оно противоречит другим доказательствам. 

Недостаточные доказательства не могут быть положены в основу судебного 

решения до тех пор, пока этот их недостаток не будет устранен путем 

собирания дополнительных доказательств. 

Правило о достаточности заключения экспертизы в качестве 

доказательства требует построения в процессе доказывания такой системы 

доказательств, которая позволяет суду с необходимой уверенностью 

признать установленными обстоятельства, входящие в предмет доказывания, 

а, следовательно, пригодное в качестве доказательства заключение СМЭ 

признать таким доказательством. 

Выводы СМЭ тогда обладают необходимой достаточностью, когда не 

противоречат медицинским, судебно-экспертным и правоприменительным 

принципам, установкам, порядкам. 

3.3.1. Достаточность заключения СМЭ с медицинских позиций означает, 

что оно не вступает в противоречия с правилами медицинской профессии и 

медицинского сообщества как их носителя. 

3.3.2. Достаточность заключения СМЭ с судебно-экспертных позиций 

означает, что оно не вступает в противоречия с судебно-экспертными 

устоями и мнением судебно-экспертного сообщества как их носителя. 

3.3.3. Достаточность заключения СМЭ с правоприменительных позиций 

означает, что оно не вступает в противоречия с режимом правосудия и 

потребностями правовой процедуры. 

До настоящего времени достаточность экспертных выводов (с 

медицинских, судебно-экспертных, правоприменительных позиций) в 

правовой процедуре не выверялась, и прежде это не являлась предметом 

научных исследований. 

Таким образом, в целом в современных условиях рынка сформировались 

многочисленные и многообразные проблемы СМЭ и вокруг СМЭ, что 

создает полиаспектную проблемную область в этой сфере и порождает 

необходимость преодоления составляющих ее препятствий для 

эффективного правосудия. Обозначившиеся различия между экспертной и 

правовой оценкой обстоятельств по делу в судебной процедуре сделали 

актуальной необходимость обоснования их различения в 

правоприменительной практике. Выводы (заключение) судебно-медицинской 



экспертизы должны отражать основательное, взвешенное и твердое, 

устойчивое, непоколебимое мнение специалистов о фактических 

обстоятельствах воздействия на здоровье потенциально потерпевшего 

(экспертную оценку), не заменяя правовой оценки этих обстоятельств, 

которая производится в правовой процедуре. Это достижимо лишь в случае 

решения всего круга приведенных проблем.  
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