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также  пути  их  преодоления.  Представлены  данные  анализа  128  заключений,  касающихся 
«медицинских»  споров,  рассмотрены  некоторые случаи.  Предложен алгоритм  для  повышения 
пригодности судебно-медицинского заключения по делам подобного рода.
Summary: The main problems  impeding the implementation of forensic medical 
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of the forensic medical report in «medical» cases is proposed.
Ключевые слова: «медицинские» споры, «медицинские» дела в гражданском судопроизводстве, 
качество экспертизы, заключение эксперта, критерии надежности информации.
Keywords: «medical» ligitation, «medical» cases in civil procedure, the quality of 
the examination, reliability criteria of information.
Ksenia Yu. Kameneva, Aleksey V. Tikhomirov. FORENSIC MEDICAL REPORT SUITABILITY FOR USE BY 
PARTIES IN MEDICAL LIGITATION

В  настоящее  время  все  больше  укрепляется  точка  зрения  о  том,  что 
заключение  судебно-медицинской  экспертизы  по  «медицинским»  делам  в 
гражданском судопроизводстве, так называемым «медицинским» спорам, «не 
обладает  надлежащей  пригодностью  для  использования  в  качестве 
процессуального инструмента при доказывании»,  а  также для отстаивания 
каждой  из  сторон  своей  позиции  либо  для  опровержения  взглядов 
противоположной  стороны.  Причины  этого  кроются  в  том,  что  судебно-
медицинские заключения по делам данного рода не обладают достаточной 
объективностью, обоснованностью, полнотой ответов на поставленные судом 
вопросы. «Пусковым механизмом» вышеизложенного является неприведение 
последней к потребностям правовой процедуры, что порождает «дисбаланс в 
судебном  механизме  разрешения  споров»,  а  также  способствует 
возникновению различий судебной практики по делам подобного рода [4].
В свою очередь, у судебно-медицинских экспертов возникает вопрос о том, 

как грамотно подготовить доказательную базу на основе фактической оценки 
обстоятельств  дела  и  профессионально  оборудованных  выводов,  которая 
могла бы оказать влияние на решение суда, а также как в целом повысить 
пригодность  заключения  для  удовлетворения  потребностей  правовой 
процедуры.
Заключение судебно-медицинской экспертизы принято рассматривать  как 

доказательство  (п.1  ст.55  ГПК  РФ,  ч.2  ст.74  УПК  РФ).  То  есть,  если  по 
внутреннему  убеждению  суда  оно  отвечает  установленным  критериям 
оценки  доказательств  (относимости,  допустимости,  достоверности  -  в 
отдельности и достаточности - в их совокупности),  оно принимается им в 
качестве доказательства (ст. 67 ГПК РФ).



Для  уяснения  природы  экспертного  заключения,  как  вида  судебного 
доказательства, необходимо иметь в виду следующее: заключение обладает 
родовыми признаками  экспертного  заключения,  принято  соотносить  его  с 
такими понятиями, как «средство доказывания», «источник доказательств», 
но  в  то  же  время  ему  присущи  «индивидуальные  признаки  экспертного 
заключения, отличающие его от иных видов доказательств, в первую очередь 
– письменных» [5]. Таким образом, заключение эксперта относится к личным 
доказательствам,  поскольку  исследование  проводится  и  оформляется 
конкретным  лицом  –  судебно-медицинским  экспертом,  выводы  которого 
имеют доказательственное значение.
В зависимости от формы выводов, судебно-медицинское заключение может 

быть «как прямым, так и косвенным доказательством» [5,6].  Если эксперт 
формулирует  свою  точку  зрения  в  виде  категоричных,  четких  ответов 
(положительных  либо  отрицательных),  обладающих  высокой  степенью 
достоверности,  заключение  считается  прямым  доказательством, которое 
судом  либо  принимается  as  is,  либо  отвергается  as  is.  В  случаях,  когда 
эксперт  не  находит  достаточных  оснований  для  того,  чтобы  сделать 
единственный  правильный  вывод  и  представляет  вероятностный  ответ  с 
некоторой  долей  внутреннего  сомнения  в  его  достоверности,  заключение 
может принять форму косвенного доказательства.
Таким образом, есть все основания для того, чтобы говорить о зависимости 

между формой выводов судебно-медицинского заключения (категорических 
или вероятных) и видом заключения по способу доказывания (прямое или 
косвенное доказательство).
С одной стороны, некатегоричные ответы на вопросы экспертного задания 

не исключают наличие противоположных версий по рассматриваемому делу, 
способны  «устанавливать  любой  факт  (как  главный,  так  и 
доказательственный)»  [6]  и  таким  образом  могут  привести  к  выводам  о 
существовании главного факта с помощью промежуточного умозаключения, 
но,  с  другой  стороны,  такой  формы  выводы  могут  расцениваться  как 
препятствие на пути вынесения судом единственного правосудного решения.
Каждая  сторона  должна  доказать  те  обстоятельства,  на  которые  она 

ссылается как на основания своих требований и возражений, если иное не 
предусмотрено федеральным законом (п.1 ст.56 ГПК РФ). Тем самым явно 
установленный  уголовно-процессуальным  доказательством  принцип 
состязательности  сторон  в  процессе  (ст.15  ч.3  ст.405  УПК  РФ)  неявно 
подтверждается и законодательством гражданско-процессуальным.
Суд не выступает на стороне процесса. Суд создает необходимые условия 

для  исполнения  сторонами  их  процессуальных  обязанностей  и 
осуществления представленных им прав (ч.3 ст.15 УПК РФ).
В  условиях  состязательности  процесса,  сторонам  должны  быть 

предоставлены  равные  возможности  доказывания.  Заключение  эксперта 
представляет  собой  письменно  оформленный  документ,  состоящий  из 
вводной  и  исследовательской  частей,  а  также  выводов  по  вопросам, 
представленным  перед  экспертом  лицом,  ведущим  производство  по 



уголовному делу, или сторонами (ч.1 ст.80 УПК РФ). Такое доказательство, 
как заключение эксперта,  призвано раскрывать обстоятельства,  на которые 
каждая из сторон ссылается в обоснование своей позиции.
Суд  определяет,  какие  обстоятельства  имеют  значение  для  дела,  какой 

стороне надлежит их доказывать (п.2 ст.88 УПК РФ), в свою очередь, дело 
стороны - решать, как ей использовать заключение эксперта. Таким образом, 
судебно-медицинская  экспертиза  обслуживает  потребности сторон  в 
состязательном процессе,  в  котором суд оценивает заключение эксперта  в 
качестве доказательства как результат доказывания сторонами.
По общему правилу, стороны формулируют свои вопросы для постановки 

перед экспертами (п.2 ст.79 ГПК РФ, ч.1 ст.80 УПК РФ). Предполагается, что 
каждая из сторон прогнозирует возможные ответы на эти вопросы и ожидает, 
что  ответы  именно  на  ее  вопросы  позволят  ей  оперировать  ими  в 
доказательственном процессе для обоснования перед судом своей позиции.
Кроме того, суд рассчитывает на судебно-медицинскую экспертизу в том, 

что «комиссия экспертов предвосхитит потребности правовой процедуры», 
предоставив  по  данному  делу  такие  выводы,  которые  можно  будет 
использовать в качестве процессуального доказательства [4].
Принципиально важно понимать, что заключение эксперта адресовано не 

суду,  а  сторонам  для  использования  в  процессе  доказывания  каждая 
своей  позиции.  Доказательством,  по  сути,  заключение  эксперта  должно 
признаваться судом лишь в том случае, если в этом качестве оно пригодно 
для сторон в доказательственном процессе.
Все  вышесказанное  в  полной  мере  касается  судебно-медицинской 

экспертизы в исковом судопроизводстве по «медицинским» делам, однако в 
действительности все происходит несколько иначе:

1. На  вопросы,  сформулированные  в  постановлении  суда,  эксперты 
отвечают  так,  как  удобно  им,  а  не  сторонам,  что  порождает  мысли  об 
«экспертной фривольности».
Бесспорно,  в  этом  состоит  очевидный  пробел  в  процессуальном  законе, 

который  не  обязывает  суд  обособлять  вопросы  сторон,  оформляемые 
судебным постановлением. Таким образом, судебно-медицинская экспертиза 
поставлена перед фактом «несистематизированного, а зачастую сумбурного, 
невнятного и противоречивого формулирования вопросов сторонами» [4]. 
Также зачастую в  вопросах  не  обозначено,  какие  именно обстоятельства 

дела и факты подходят для доказывания обоснованности позиции сторон.
Нами  было  проанализировано  128  заключений,  выполненных  в  Бюро 

судебно-медицинской экспертизы Департамента здравоохранения г. Москва 
в  2007-2011  гг.,  и  связанных  с  «медицинскими»  спорами.  Обработке 
подвергалась  информация,  касающаяся  вопросов,  сформулированных  в 
постановлении суда, а также ответов экспертов на данные вопросы. 
Так,  вопросы,  не относящиеся к предмету  доказывания,  составили 8,59% 

всех случаев (11 из 128) и крайне отличались своим разнообразием: касались 
вопросов  экономического  характера  (о  стоимости  оказанных  услуг), 
юридических аспектов («кто из родственников пострадавшего должен был 



давать  информированное  согласие  на  проведение  оперативного 
вмешательства»),  нормативного  регулирования  (о  нарушении  санитарных 
норм и правил), справочно-информационных и прогностических моментов.
Нередко в экспертном задании прослеживалась аналогичность задаваемых 

вопросов,  что вынуждало экспертов объединять  в  одном ответе  несколько 
близких по смыслу вопросов и изменять их последовательность (не всегда с 
сохранением первоначального  смысла).  Так,  в  61,72% случаев (79 из  128) 
было отмечено интегрирование количества  вопросов ввиду их сходства.  В 
среднем  на  входе  экспертам  задавалось  9  вопросов,  а  на  выходе  было 
представлено 7,6 ответов.
Вышеизложенное  диктует  необходимость  в  оценке  правомерности 

исправления экспертом формулировок вопросов: не изменился ли их смысл, 
оправдана  ли  корректировка  с  точки  зрения  относимости  и  допустимости 
полученных выводов и т.д.
Однако к тому, что суд смешивает вопросы сторон, добавляют и эксперты, 

отвечая на эти вопросы так, как им заблагорассудится:  в выводах акценты 
могут  расставляться  вдали  от  смысла  вопросов,  вместо  утилитарной 
конкретики довольно часто встречается умозрительная абстракция и т.д.
Так,  при  анализе  архивного  материала  было  выявлено  3,9%  (5  из  128) 

заключений, в которых эксперты давали ответы на вопросы, выходящие за 
пределы  своей  компетенции,  рассуждая  о  ценах,  приводя  ссылки  на 
юридическую литературу либо давая ответы на вопросы прогностического 
характера, ссылаясь при этом на свой «многолетний клинический опыт», но 
отмечая неправомерность задаваемого вопроса. В 1 случае «ввиду отсутствия 
нормативных  и  методических  рекомендаций» эксперт  не  смог  определить 
рыночную стоимость стоматологических услуг.
В 89,84% (115 из 128) наблюдений эксперты либо совсем не обосновывали 

свои  выводы,  либо  прилагали  к  ним  обилие  выдержек  из  медицинской 
документации с излишней терминологией. Всего лишь в 10,15% (13 из 128) 
наблюдений выводы обосновывались  данными медицинской литературы с 
указанием ссылок на конкретные источники.
Из  13,28%  (17  из  128) заключений,  в  которых  давались  вероятностные 

выводы, лишь в 3 (3 из 17) эксперты приводили ссылки на изученную при 
производстве  экспертизы  литературу  и  подтверждающую,  к  примеру, 
многофакторную природу возникшего расстройства здоровья.
В итоге состязательность сторон фокусируется не на доказывании каждая 

своих обстоятельств посредством заключения эксперта, а на  извлечении из 
него тех доказательственных фактов, которые, будучи подкреплены иными, 
позволяют стороне обосновать свою позицию. Так, заключение эксперта из 
средства доказывания  становится  объектом доказательной  деятельности 
сторон.

2.  Регулярны  случаи  разнопланового  определения  причинно-следственной  связи  между 
качеством  оказания  медицинской  помощи  и  возникшим  у  истца  расстройством  здоровья  в 
абсолютно одинаковых ситуациях.



Бесспорно,  вопрос  о  причинно-следственной  является  наиболее 
приоритетным  при  решении  «медицинских»  дел  в  гражданском 
судопроизводстве,  фактически,  подтверждающим  либо  опровергающим 
юридически  значимое  обстоятельство.  Однако  проведенный  анализ 
показывает, что поднимается этот вопрос далеко не всегда и далеко не всегда 
находит свой ответ. 
При анализе архивного материала было установлено, что лишь в половине 

случаев  (53,1%  -  68  из  128)  стоял  вопрос  об  определении  причинно-
следственной  связи  между  расстройством  здоровья  пострадавшего  и 
оказанным  ему  медицинским  пособием.  При  этом  в  1  из  128  случаев, 
несмотря на отсутствие данного вопроса в судебном постановлении, эксперт 
«на всякий случай» проявил инициативу, ответив на него в одном из своих 
выводов.
В 4,68% (6 из 128) наблюдений решение вопроса о причинно-следственной 

связи осталось без ответа и было проигнорировано, видимо, потому, что вред 
здоровью  пострадавшего  при  исследовании  представленной  медицинской 
документации не был установлен.
В 13,28% (17 из 128) заключений комиссия экспертов затруднялась ответить 

на вопрос о наличии причинно-следственной связи, при этом, практически во 
всех случаях (15 из 17), ссылаясь на сложности в результате выявленных в 
представленной медицинской документации недостатков (отсутствие данных 
объективного исследования пострадавшего, описания методики его лечения 
и  т.д.),  препятствующих решению поставленных вопросов  («не  позволило 
достоверно, объективно и научно обоснованно решить вопросы …»). 
При  этом  нельзя  сказать,  что  судебно-медицинская  служба  полностью 

лишена  возможности  изменить  сложившуюся  ситуацию.  Эксперт  вправе 
направить в суд запрос об уточнении поставленных перед ним вопросов либо 
просьбу об их «структуризации в соответствии с потребностями конкретной 
правовой  процедуры»  [4].  Правда,  на  практике  этого  либо  совсем  не 
происходит,  либо запрос остается незамеченным – так,  в  одном из наших 
случаев  (случай  №  107)  эксперт  обосновал  невозможность  ответа  на 
поставленный перед ним вопрос тем, что «несмотря на запросы в рамках ст. 
85 ГПК РФ, судом не были представлены важные доказательства, которые 
могли  бы  быть  использованы  для  формулирования  полных  объективных, 
научно  обоснованных  выводов»,  в  виду  чего  представленные  им  выводы 
базировались  «только  на  представленных  доказательствах»  и  вследствие 
этого могли быть «недостаточно полными».
В  2,34% (3  из  128)  случаев,  несмотря  на  выявленные  дефекты  оказания 

медицинской  помощи  (тактические  и  диагностические),  эксперты 
продолжали  рассуждать  о  возможных  причинах  возникшего  расстройства 
здоровья, и не приводя никаких обоснований, приходили к мнению о том, 
что причинно-следственную связь определить не представляется возможным.
Справедливо  отметить  недостаточную  разработанность  вопроса  об 

определении причинно-следственной связи в судебно-медицинской практике 
в принципе, а также отсутствие единых критериев для выявления наличия 



либо  отсутствия  такой  связи  при  «медицинских»  спорах.  Таким  образом, 
решение  данного  вопроса  могло  бы  повысить  доказательную  силу 
экспертных выводов и уменьшить число ошибок в подобных ситуациях.
3.  Заключение  судебно-медицинской  экспертизы  адресуется  экспертами 

суду, а  не сторонам.  То есть,  если суд вынес постановление, то эксперты 
исполняют его для суда.
Да,  заключение  эксперта  суд  либо  принимает  в  качестве  доказательства, 

либо  не  принимает.  Но  на  то  обстоятельство,  что  именно  стороны 
используют  судебно-медицинское  заключение,  приобретающее  свою 
окончательную форму лишь в процессе доказывания, а никак не суд, который 
не  представляет,  а  лишь оценивает  доказательства,  эксперты внимания не 
обращают.
Однако суд признает заключение эксперта доказательством не по факту его 

представления  в  суд.  Окончательно  оно  становится  таковым  лишь  как 
результат действий суда – не перед использованием в доказательственном 
процессе,  а  после,  когда  у  суда  появляется  возможность  признать  его  в 
качестве доказательства при завершении производства по делу. 
«До  этого  доказательство  можно считать  таковым лишь условно,  т.к.  не 

исключено,  что  на  каком-нибудь  этапе  оно  может  быть  признано 
неотносимым или недопустимым» [1].
Состязательность  сторон в представлении доказательств суду упрощается 

экспертами до  факта  однократной передачи  суду ими заключения,  минуя 
доказательственный  процесс.  В  итоге  заключение  экспертами 
позиционируется не как  средство доказывания для сторон, а априори как 
доказательство для оценки судом.
4. Доказательственная  ценность  заключения  судебно-медицинской 

экспертизы  в  существующей  практике  противопоставляется  его 
доказательственной  ценности,  а  доказательственная  цельность  на  входе 
(модели доказывания для сторон) – доказательственной цельности на выходе 
(экспертного заключения для суда).
Заключение  эксперта  суд  либо  принимает  в  качестве  доказательства 

полностью, либо не принимает – тоже полностью. А ведь отнюдь не каждое 
положение  заключения  и  отнюдь  не  всегда  может  быть  использовано 
сторонами  в  доказательном  процессе  -  большинство  этих  положений 
императивно  содержит  некий  абсолют  в  цельности  всего  заключения  для 
суда.  И  это,  прежде  всего,  относится  к  заключениям  с  категорическими 
выводами,  не  обоснованными  надлежащим  образом.  Такие  выводы  в 
большинстве  случаев  ограничивают  действия  сторон  -  не  позволяют 
использовать  положения  заключения  в  соответствии  с  тем  замыслом, 
который  каждая  из  сторон  вкладывала  в  формулирование  вопросов  для 
постановки перед экспертом на входе.
По нашим данным, лишь из в 4 из 44 заключений, в которых эксперт давал 

категоричный  ответ  (положительный  либо  отрицательный)  на  вопрос  о 
наличии причинно-следственной  связи  между  действиями  (бездействием) 
медицинского  персонала  и  возникшим  у  истца  расстройством  здоровья, 



имело  место  обоснование  экспертного  решения  с  ссылками  не  только  на 
представленную медицинскую документацию, но также и на используемую в 
процессе построения выводов медицинскую литературу. 
Отдельного  обсуждения  требуют  категоричные  выводы  экспертов, 

построенные  в  условиях  недостатка  предоставленной  медицинской 
документации.  Так,  в  7,81%  заключений  (10  из  128)  эксперты  отмечают 
нехватку  информации  о  проведенном  лечении,  диагностике  и  пр.,  но  при 
этом дают категоричную оценку наличия либо отсутствия прямой причинно-
следственной связи.
В одном из наших случаев (наблюдение № 66) группа экспертов выявила 

ряд недостатков в диагностике и лечении пострадавшей, свидетельствующих 
о  несвоевременном  оказании  ей  медицинской  помощи  в  необходимом 
объеме, что привело к ампутации нижней конечности. Затем эксперты через 
умозаключение «даже при своевременном оказании медицинской помощи, 
учитывая  наличие  сопутствующей  патологии  и  возраста  больной,  нельзя 
полностью  гарантировать  успешного  излечения  и  сохранения  нижней 
конечности», без ссылок на конкретную медицинскую литературу, приходят 
к  выводу  о  том,  что  «установить  прямую  причинно-следственную  связь 
между недостатками оказания медицинской помощи и ампутацией нижней 
конечности не представляется возможным».
На  основании  вышеизложенного,  доказательная  ценность  заключения  на 

выходе девальвируется  экспертами,  поскольку  не  позволяет  сторонам 
использовать его положения в соответствии с тем замыслом каждой из них, 
который  вкладывался  в  формулирование  вопросов  для  постановки  перед 
экспертами на входе.
По этому замыслу аргументами выступают не все положения заключения, а 

лишь  те,  которые  в  построенных  ими  моделях  доказывания  могут  быть 
использованы в доказательственном процессе.
В итоге суд вынужден принимать заключение эксперта как доказательство в 

целом  даже  тогда,  когда  все,  многие  или  отдельные  его  положения  это 
опровергают.  В  данном  случае  не  действует  как  прямо  предусмотренное 
законом правило sine qua non (все или ничего), применимое не к цельности 
экспертного заключения как доказательства, а к доказательной ценности всей 
совокупности отдельных его положений.
И, если бы суд рассматривал дела единственного состава правонарушений, 

возможно, это и не было бы критично. Но правонарушения бывают разные: 
разных  составов,  совершаемые  разными  субъектами,  в  разных 
обстоятельствах и пр. Поэтому при всем многообразии подобных различий 
составов  правонарушений  однообразие  экспертной  оценки  само  по  себе 
неизбежно  порождает  вопросы,  которые  не  может  не  порождать.  А 
применительно  к  судебно-медицинской  экспертизе  по  «медицинским» 
спорам – особенно.
В  целом,  проведенное  исследование  вскрывает  целый  ряд  проблем  в 

гражданском  процессе  по  «медицинским»  делам  в  связи  с  проведением 



судебно-медицинской экспертизы,  свидетельствующих о невыполнении ею 
своего назначения. 
Для повышения пригодности заключений по «врачебным» спорам c целью 

их  использования  сторонами  в  процессе  доказывания,  возникает 
необходимость в разработке инструмента внутреннего контроля – этического 
комитета по оценке качества таких заключений.
Данный  инструмент  мог  бы  оказать  колоссальную  помощь  экспертам  в 

определении соответствия  представленных  на  экспертизу  материалов  дела 
целям  доказывания,  выверке  погрешностей  судебно-медицинского 
исследования и повышении качества таких экспертиз в целом.
В  развитие  предложения  об  организационных  внепроцессуальных  путях 

совершенствования  правовой  обоснованности  судебно-медицинских 
экспертиз [3], порядок повышения качества заключения по «медицинским» 
делам  в  гражданском  судопроизводстве  можно  представить  в  виде 
следующего алгоритма:
I. Определение пригодности материалов дела при получении их из 

суда:
1. Предварительная оценка экспертного задания:  
- соответствие вопросов компетенции судебно-медицинской экспертизы,
- выверка аналогичных вопросов,
- оценка правильности формулирования вопросов медицинского характера.
В случае несоответствия экспертного задания вышеперечисленным пунктам 

рекомендуется  направлять  в  суд  запрос  об  их  уточнении  либо 
переформулировании.  При  избыточности  однотипных  вопросов  и  их 
хаотичности  производить  объединение  и  упорядочивание  с  соблюдением 
изначального смысла и правомерности.
Возможно,  рациональным  было  бы  приведение  экспертного  задания  по 

«медицинским»  спорам  к  общему  виду,  что  могло  бы  облегчить 
предварительную  оценку  поставленных  перед  экспертом  материалов  дела 
либо исключить этот этап совсем.
2. Предварительная оценка представленной медицинской документации:
- подлинность медицинской документации,
-  полнота  медицинской  документации  и  ее  соответствие  экспертному 

заданию  (карты  больного,  результаты  лабораторно-инструментальных 
методов  исследования,  заключения  специалистов,  отражающие  динамику 
состояния  больного  во  время  приема,  осмотра  и  лечения,  информация  о 
перенесенных и сопутствующих заболеваниях).
Если  на  данном  этапе  работы  будет  выявлена  недостаточность 

представленных  материалов  дела,  рекомендуется  направить  в  суд 
соответствующее  ходатайство  о  предоставлении  необходимой  для 
исследования документации. 
В случае отказа суда либо отсутствия ответа, в соответствии с пп. 6 п. 3 ст. 57 УК 

РФ оформить отказ от дачи заключения с указанием причин невозможности 
решения отдельных вопросов (либо полного объема экспертного задания). 
Такой  вариант  действий  мог  бы  способствовать  стимуляции  суда  в 



требовании от сторон более полного набора медицинской документации и 
пр. материалов.
II. Определение пригодности судебно-медицинского заключения:
1. Определение     правовой пригодности заключения:  
-  относимость  заключения  (установлены  или  опровергнуты  факты, 

входящие  в  предмет  доказывания  по  делу  либо  имеющие  значение  для 
проверки иных доказательств по делу),
-  допустимость  заключения  (соответствие  заключения  определенным 

требованиям, предъявляемым законом ко всем процессуальным документам, 
с указанием места проведения экспертизы, должностного лица, назначившего 
ее проведение, состав судебно-медицинской экспертной комиссии и пр.)
2. Определение медицинской пригодности заключения:
-  обоснованность  заключения  (аргументированность  выводов  эксперта 

данными  представленной  медицинской  документации  и  ссылками  на 
доктринальные источники, мотивированность выводов в виде развернутого 
изложения  действий  эксперта,  связанных  с  анализируемой  медицинской 
документацией),
-  однозначность  заключения  (категоричные  выводы на  все  поставленные 

перед экспертом вопросы, отсутствие сослагательных формулировок),
-  обусловленность  заключения  (решение  вопроса  о  наличии  либо 

отсутствии  причинно-следственной  связи  между  оказанным  либо 
неоказанным истцу медицинским пособием и последующим расстройством 
здоровья).
Предложенный  алгоритм  достаточно  полно  включает  в  себя  все 

необходимые  для  оценки  экспертного  задания  и  судебно-медицинского 
заключения критерии и может использоваться в практической деятельности 
при оценке пригодности заключений по делам о «медицинских» спорах. 
Таким образом, в продолжение [2] внутренний инструмент, производящий 

проверку материалов дела и экспертного заключения по вышеприведенному 
алгоритму,  после  ее  завершения  должен  осуществить  одно  из 
представленных ниже действий:
1.  Признать  соответствие  заключения  судебно-медицинской  экспертизы 

критериям правовой и  медицинской пригодности.  Передать  его  в  суд  для 
использования сторонами в доказательственном процессе.
2.  Признать  заключение  судебно-медицинской  экспертизы 

несоответствующим правовым притериям пригодности. Осуществить допрос 
эксперта  и  в  случае,  если  выявленные  недостатки  не  удалось  устранить, 
назначить дополнительную экспертизу и поручить ее тому же эксперту либо 
той же комиссии экспертов.
3.  Признать  заключение  судебно-медицинской  экспертизы 

несоответствующим  медицинским  критериям  пригодности.  Назначить 
повторную экспертизу другому эксперту либо другой комиссии экспертов.
Резюмируя вышеизложенное, на пути судебно-медицинской экспертизы по 

«медицинским»  делам  в  гражданском  судопроизводстве  стоит  немало 
трудностей,  однако  все  они  преодолимы,  если  создать  инструмент 



внутренней проверки, который позволит поэтапно контролировать качество 
материала, представленного на экспертизу, а также соответствие экспертных 
выводов правовой и медицинской пригодности.
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