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Аннотация. В статье рассматривается значение судебно-медицинской экспертизы 
для расследования медицинских правонарушений, даны некоторые рекомендации по ее 
назначению и постановке вопросов перед экспертами. 

Ключевые слова: врач, досудебное производство, комиссионная экспертиза,  
летальный исход, лечение, медицинские правонарушения, медицинский персонал, пациент, 
расследование, судебно-медицинская экспертиза, тяжкий вред здоровью. 

Судебная экспертиза занимает одно из ведущих мест в системе доказательств при 
расследовании преступлений. Экспертиза позволяет установить фактические данные, 
которые в последующем могут стать доказательствами вины причастных лиц. 

При расследовании медицинских правонарушений наиболее применяемыми являются 
судебно-медицинские исследования, которые могут решить вопрос о: времени 
наступления смерти; причинах, характере и тяжести последствий, причиненных 
действиями медицинских работников, наличии и последствиях, причиненны действиями 
врача. 

С учетом сложности расследования медицинских правонарушений для объективного 
исследования всех обстоятельств дела зачастую назначается комиссионная экспертиза. 
Согласно положениям УПК РК она назначается в случаях необходимости производства 
сложных экспертных исследований и проводится не менее чем двумя экспертами одной 
специальности (ст. 281). 

Привлечение специалистов для производства данного рода экспертиз является 
важным этапом подготовки к проведению исследования. Комиссия должна состоять из 
опытных медиков, имеющих достаточный стаж работы по соответствующей 
специальности и соответствующую компетенцию. Не могут проводить исследования 
специалисты, имеющие заинтересованность в исходе расследования (руководители, 
бывшие работники, консультанты лечебного заведения, где произошло преступление). 
Количество членов комиссии определяется в каждом случае индивидуально, с учетом 
сложности дела и объемов исследуемого материала. 

Основная задача расследования медицинских правонарушений ― установление 
причинной связи между действиями (бездействиями) медика и наступившими 
неблагоприятными последствиями. Следователь при подготовке к назначению судебно-
медицинской экспертизы должен получить максимальное количество материалов, которые 
будут предоставлены экспертам. К ним могут относиться не только документы, 
отражающие ход и течение заболевания, являющегося предметом разбирательства, но и 
медицинские документы, которые описывают состояние пациента до исследуемых 
событий. Это обусловлено особыми условиями протекания физиологических процессов в 
организме пациента, индивидуальных особенностей его организма, которые трудно 
предвидеть. Немаловажным при этом является учет современных возможностей медицины 
по лечению больного, квалификация медицинского персонала, уровень медицинского 
обслуживания и т. д. [i]. 

В целях получения от экспертов наиболее полной информации по интересующим 
следователя вопросам необходимо правильно сформулировать вопросы, которые будут 
отражены в постановлении о назначении судебно-медицинской экспертизы. 

На наш взгляд, такими вопросами могут являться: 



1. Какова причина смерти (при смертельном исходе) или какова степень тяжести 
причинения вреда здоровью (при несмертельном исходе)? 

2. Имеются ли нарушения (упущения) в действиях медицинского персонала и в чем 
это выражается? 

3. Имел ли право медицинский работник осуществлять лечебную деятельность 
(определенный вид лечебной деятельности, вид процедур и т. д.)? 

4. Какова причина неправильных действий медицинского персонала 
(несвоевременная госпитализация, индивидуальная необычность течение заболевания, 
отсутствие диагностической аппаратуры, недостаточная опытность врача и т. д.)? 

5. Имелась ли у медицинского персонала возможность предвидеть опасные 
последствия своих действий (бездействия), и могли ли они их предотвратить? 

6. Имеется ли причинная связь между нарушениями медицинских работников и 
неблагоприятным исходом заболевания, и в чем она выражается? Если причинная связь 
отсутствует, то необходимо обосновать ее отсутствие. 

7. Если врачебные действия были правильными, то каковы причины 
неблагоприятного исхода заболевания (последствий)? 

8. Мог ли врач предвидеть те неблагоприятные последствия для больного, которые 
развились? В случаях неоказании медицинской помощи (неявка врача по вызову больного, 
отказ в госпитализации, несвоевременное оказание медицинской помощи). 

9. Кто из медиков должен был выполнить определенные лечебные мероприятия, а 
также оценить значение действий каждого в наступлении неблагоприятного исхода (при 
обвинении нескольких медицинских работников указать). 

10. Можно ли было при правильном и своевременном оказании медицинской помощи 
спасти жизнь больному? 

11. Какие нарушения имели место в организации медицинской помощи в данном 
лечебном учреждении? 

12. Имелись ли попытки скрыть факт преступления? Если да, то какие именно 
действия (бездействия) свидетельствуют о сокрытии преступления? 

Данный перечень не полный, мы перечислили наиболее часто встречающиеся 
вопросы, которые ставятся перед судебно-медицинской экспертизой. Можно 
констатировать, что разрешение данных вопросов ― трудоемкая работа, в связи с чем 
подготовке к проведению экспертизы должно уделяется пристальное внимание. В случае 
затруднения следователя с формулированием вопросов экспертизы он вправе обратиться 
за консультацией к работникам бюро судебно-медицинской экспертизы. 

После назначения экспертизы комиссией может быть запрошена дополнительная 
информация по обстоятельствам дела и имеющимся материалам. Особенностью 
производства экспертиз по медицинским правонарушениям является то, что эксперты 
исследуют не только медицинские документы, но и другие источники доказательств. Это 
связано с неполнотой представляемых сведений, что может носить как случайный 
характер (стечение обстоятельств, невозможность получения полных сведений), так и 
специальное намерение (недобросовестность, укрытие либо искажение сведений). 
Поэтому все медицинские документы должны предоставляться в подлинниках. 

К медицинским документам, необходимым для производства судебно-медицинской 
экспертизы относятся: 

– истории болезни стационарного больного; 
– медицинские карты амбулаторных пациентов (больного); 
– данные анализов и диагностических исследований; 
– протокол операции; 
– консультации специалистов; 
– рецепты с назначениями лекарственных препаратов; 
– акты патолого-анатомических или судебно-медицинских исследований трупов (при 

смертельном исходе) и т. п. 



При назначении экспертизы по делам, предметом которых является причинение вреда 
пациенту (в том числе при летальном исходе) в случае назначения некачественных 
средств, на разрешение судебно-медицинской экспертизы ставятся такие вопросы: 

1. Какова причина смерти данного лица и давность ее наступления? 
2. Имеются ли в организме умершего признаки употребления лекарственных средств? 
3. Не могла ли смерть наступить от употребления лекарственных средств; если да, то 

от каких именно и в каком количестве потерпевший их употребил? 
4. Какова тяжесть причиненного вреда здоровью? 
5. Имеется ли прямая причинная связь между наступившими последствиями и 

процессом оказания медицинской помощи? 
6. Каков был способ совершения преступления? Если он выражался в действиях, то 

какие именно действия были совершены (с указанием нормативных документов, 
требования которые были нарушены). 

7. Какими нормативными медицинскими документами регламентируется конкретная 
медицинская деятельность? 

Вопросы могут варьироваться в каждом конкретном случае применительно к 
сложившейся ситуации. 

В ходе производства экспертизы при ответе на поставленные вопросы экспертная 
комиссия руководствуется общепризнанным мнением по данному разделу медицинской 
науки или специальными ведомственными правилами, указаниями и инструкциями, 
утвержденными Министерством здравоохранения РК. Согласно Инструкции по 
организации и производству судебно-медицинской экспертизыпри производстве 
экспертизы по делам о привлечении к уголовной ответственности медицинских 
работников за ненадлежащее выполнение профессиональных обязанностей 
представляются протоколы клинико-анатомических и клинических конференций, 
документы комиссий организаций здравоохранения [ii]. В заключении комиссии должно 
быть указано, какие официальные инструкции и общепринятые медицинские правила 
были нарушены врачом, в чем конкретно это нарушение выражается. 

Судебно-медицинская экспертиза может ответить на многие вопросы, стоящие перед 
следователем. В случае необходимости эксперты, производившие исследования, могут 
быть допрошены для дачи разъяснений по интересующим аспектам.  

Таким образом, производство судебно-медицинской экспертизы при  расследовании 
медицинских правонарушений является наиболее информативным для доказательства 
вины медицинских работников. Сложность лечебной деятельности заставляет следователя 
обращаться к помощи специалистов в сфере здравоохранения, для того чтобы разрешить 
вопросы, стоящие перед ним в досудебном расследовании. От правильной подготовки к 
экспертизе и четкой формулировки вопросов экспертам зависит качество и эффективность 
расследования. 

ТҮЙІН 
Мақалада медициналық құқық бұзушылықтарды тергеу үшін сот-мдициналық 

сараптаманың мыңыздылығы қарастырылған, сондай-ақ сараптаманы тағайындау және 
сарапшылар алдында мәселені қою бойынша кейбір ұсынымдар берілген. 

RESUME 
In this article, the importance of forensic medical examination for the investigation of 

medical offenses is examined, and some recommendations are given on the appointment of 
expertise and raising questions to experts. 
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