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ПРОВЕДЕНИЕ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ  
В СУДЕБНЫХ СПОРАХ  

В СФЕРЕ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ: 
 ПРОБЛЕМЫ И ВАРИАНТЫ ИХ РЕШЕНИЯ

При рассмотрении медицинских споров проведение судебно-медицинской экспертизы яв-
ляется одним из основных способов доказать наличие или отсутствие виновных действий 
медицинских работников при оказании медицинских услуг. Однако проведение экспертизы 
в настоящее время не полностью отвечает и интересам ответчиков (как правило, меди-
цинских работников), поскольку зачастую направлена на подтверждение их виновности,  
и интересам истцов (пациентов и их родственников) по ряду факторов, среди которых дли-
тельные сроки проведения экспертиз и возможность экспертов скрыть наличие дефектов 
в оказании коллегами помощи из-за корпоративной солидарности. Кроме того, экспертизу 
проводят исключительно государственные медицинские учреждения, поэтому возникают 
различные проблемы: от наличия связей и зависимости между медицинскими работниками 
и экспертами до некорректной постановки вопросов при рассмотрении медицинского спора. 

Автор приходит к выводу о том, что необходимо внести в действующее законодатель-
ство нормы, которые, с одной стороны, позволили бы медицинским работникам активнее 
защищать свои интересы при проведении судебно-медицинской экспертизы, а с другой – не 
нарушали бы права пациентов на получение компенсаций. Закрепление порядка проведения 
судебно-медицинской экспертизы также позволит суду упростить процесс рассмотрения 
медицинских споров, поскольку будут исключены различные спорные моменты.
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Реформа российского здравоохранения, 
которая проходит в настоящее время, ставит 
своими задачами повышение качества ока-
зания медицинских услуг и решение мно-
гих проблем, которые накопились в данной 
сфере. Происходящие изменения также обо-
стрили многие иные нерешенные вопросы 
в сфере здравоохранения. Например, суще-
ствуют серьезная разница в заработной плате 
врачей в зависимости от различных условий, 
от специализации, от территории, разница 
в техническом оснащении лечебных учреж-

дений; в медицинских учреждениях сокра-
щают не только узких специалистов, но и 
средний и младший медицинский персонал; 
отсутствуют формализованные процедуры 
для медицинских работников по некоторым 
направлениям медицинской деятельности,  
в частности стандарты или протоколы, вклю-
чающие в себя перечень определенных дей-
ствий, набор диагностических исследований 
и медицинских препаратов, применяемых 
при том или ином заболевании; в большин-
стве медицинских учреждений нет возмож-



Гражданский процесс

53

ности получить специализированную меди-
цинскую помощь, что фактически делает та-
кую помощь недоступной. 

Важно отметить и то, что именно врачи 
выступают ответчиками в медицинских спо-
рах, несмотря на участие в них представи-
телей лечебных учреждений. Врачи не обла-
дают юридическим образованием, но к уго-
ловной ответственности их могут привлечь. 
При этом со стороны истца, как правило, 
участвуют квалифицированные юристы.

Участие экспертов в исследовании оши-
бок, которые совершаются медицинскими 
работниками, – обязательный элемент рас-
смотрения медицинских споров, так как 
оценить действия медицинских работников 
могут только специалисты, имеющие нуж-
ный для этого опыт. Но и эксперты могут 
ошибаться, что также отмечают некоторые 
авторы [Огнерубов 2019]. В связи с этим не-
обходимо уточнить требования к процедуре 
проведения судебно-медицинской эксперти-
зы и проводить тщательную проверку ком-
петенции эксперта.

Комплексный подход к проведению су-
дебно-медицинских экспертиз и единая тер-
минология для обозначения видов и наиме-
нований дефектов отсутствуют. Между тем 
разное понимание идентичных действий 
медицинских работников может привести к 
их необоснованному уголовному преследова-
нию. Значение судебно-медицинской экспер-
тизы при определении причин неблагоприят-
ных исходов оказания медицинской помощи 
велико еще и потому, что имеются сложности 
в правовой оценке дефектов в медицинской 
практике, изложенных в экспертных заклю-
чениях [Тягунов, Шаймухаметова 2015]. Не-
редко в экспертизах допускаются выводы, 
которые наиболее вероятны в данном случае, 
либо предположения, позволяющие заклю-
чить, что медицинский работник виновен.

Подобная ситуация представляется не-
приемлемой. Предположения или вероятные 
выводы о виновности, по существу, наруша-
ют право обвиняемого на презумпцию неви- 
новности, так как только однозначные и до-
стоверные выводы должны быть основанием 
для привлечения к уголовной ответственно-
сти, а любые сомнения должны трактоваться в 
пользу обвиняемого (ч. 3 ст. 14 УК РФ). Одна-
ко не все авторы придерживаются подобного 
мнения [Кудрявцева, Кириллова, Кочемиров-

ский и др. 2024]. А. В. Кудрявцева, Н. П. Ки- 
риллова, В. А. Кочемировский предлагают 
специфический способ вычисления степени 
вероятности выводов эксперта, что может 
быть применимо в рассмотрении уголовных 
дел, но только не медицинских споров. 

Очевидно, что влияние экспертного сооб-
щества на рассмотрение медицинских споров 
достаточно велико, и это вызывает дополни-
тельные сложности и вопросы. 

К участию в экспертизе могут привлекать-
ся медицинские работники того же лечебного 
учреждения, в котором работает лицо, при-
влекаемое к юридической ответственности.  
В результате их обвиняют в корпоративной 
солидарности [Шарипова 2022]. Однако ав-
торы данного утверждения упускают из виду 
другой очевидный факт: истцы по медицин-
ским спорам как раз пытаются привлечь к 
экспертизе медицинских работников, которые 
не только не связаны с врачом, привлекаемым  
к уголовной ответственности, но и имеют про-
тивоположное мнение о совершенных им при 
лечении действиях, что вызвано отсутствием 
формализованных процедур при любых дей-
ствиях медицинских работников. Нельзя упу-
скать и вопрос об их материальном стимули-
ровании, ведь услуги любых привлекаемых  
к судебному процессу лиц оплачиваются, хотя 
и не всегда официально.

Исключить корпоративную солидарность 
можно, если регламентировать порядок про-
ведения судебно-медицинской экспертизы, 
привлекать экспертов из других субъектов 
Российской Федерации, что позволит практи-
чески полностью решить проблему участия 
«знакомых» специалистов. Данную позицию 
уже предлагали для рассмотрения другие ав-
торы [Пашинян, Ившин 2006]. 

Вопросы, связанные с наличием обязатель-
ных формализованных процедур при лечении 
любых заболеваний, а также с регламентиро-
ванием иных действий медицинских работни-
ков, тоже приводят к ошибкам при проведе-
нии судебно-медицинских экспертиз [Корни-
лов, Христофорова, Шмаева 2020]. С целью 
решения указанных проблем с 2022 г. на ос-
новании постановления Правительства РФ от 
17 ноября 2021 г. № 1968 «Об утверждении 
Правил поэтапного перехода медицинских ор-
ганизаций к оказанию медицинской помощи 
на основе клинических рекомендаций, раз-
работанных и утвержденных в соответствии 
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с ч. 3, 4, 6–9 и 11 ст. 37 Федерального за-
кона „Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации“» осуществляется 
постепенный переход медицинских учреж-
дений на лечение различных заболеваний по 
строгим стандартам. В дальнейшем это по-
зволит повысить качество проведения судеб-
но-медицинских экспертиз и, таким образом, 
значительно упростить рассмотрение вопро-
сов привлечения медицинских работников  
к юридической ответственности при оказа-
нии ими медицинской помощи.

Вопросы, которые необходимо рассмо-
треть при назначении судебно-медицинской 
экспертизы, суд выбирает из тех, что пред-
ставляются обеими сторонами. Суд, конечно, 
может и сам ставить вопросы, которые не-
обходимы, по его мнению, для разрешения 
спора, поэтому составление перечня вопро-
сов – важный фактор. Нередко вопросы носят 
общий характер, например звучат так: «Име-
лись ли дефекты в оказании медицинской по-
мощи?», «В случае наличия таких дефектов 
имелась ли причинно-следственная связь 
(прямая или косвенная) между ними и на-
ступлением неблагоприятных последствий?». 
Иногда таких общих формулировок недоста-
точно, чтобы определить вину медицинского 
сотрудника, поскольку многие неблагопри-
ятные исходы можно списать на косвенную 
причинно-следственную связь, а это не может 
служить основанием для вынесения справед-
ливого решения. Правильная постановка во-
просов невозможна без использования специ-
альных знаний, которыми юристы, как прави-
ло, не обладают.

В связи с этим при проведении экспертиз 
по узким вопросам с участием только одного 
эксперта могут быть поставлены под сомне-
ние законность и обоснованность не только 
экспертизы, но и всего судебного решения, 
основанного на ней. Нельзя исключать того, 
что эксперт и стороны заинтересованы в ис-
ходе дела в силу их знакомства, наличия меж-
ду ними зависимости и других факторов [Не-
взгодина 2015]. Более того, каждая из сторон 
пытается отстоять именно свои вопросы для 
вынесения на экспертизу и всеми способами 
снять вопросы оппонента, что значительно 
усложняет задачу суда, не обладающего спе-
циальными знаниями. Тем не менее судебная 
практика показывает, что при проведении 
судебно-медицинской экспертизы одна из 
сторон часто остается неудовлетворенной ее 

результатами, поэтому привлекает эксперта, 
для того чтобы привести суду доводы о не-
обходимости назначения повторной судебно-
медицинской экспертизы. 

Пример из судебной практики. По рассма-
тривавшемуся в Верх-Исетском районном 
суде Екатеринбурга делу № 2-4761/2023 66R- 
S0001-01-2023-002988-20 о причинении тяж- 
кого вреда здоровья вследствие ненадлежа-
щего оказания медицинской помощи при 
выполнении планового оперативного вме-
шательства была проведена судебно-меди-
цинская экспертиза. В судебное заседание 
для дачи пояснений был приглашен специ-
алист, который опроверг выводы последней. 
Представитель истца просил назначить по-
вторную судебную медицинскую эксперти-
зу для проверки качества оказанной истцу 
медицинской помощи, ссылаясь на данные 
в судебном заседании пояснения специали-
ста, которые полностью противоречат выво-
дам судебной экспертизы. Кроме того, пред-
ставитель истца указал, что ни один вопрос, 
заявленный истцом, поставлен перед судеб-
ными экспертами не был, эксперты не учли 
нахождение истца в геморрагическом шоко-
вом состоянии, наличие у него кровопотери 
тяжелой степени, наличие угрозы его жизни 
и необходимости оказания ему экстренной 
помощи. Суд заключил, что нужно удовлет-
ворить ходатайство истца о проведении по-
вторной экспертизы, поскольку для выне-
сения законного и справедливого решения 
нужны специальные познания. Суд учел все 
упомянутые выше обстоятельства и отметил, 
что при назначении судебной экспертизы  
к участию в деле не были привлечены тре-
тьи лица. 

Если бы суд изначально привлек специа-
листа для постановки вопросов перед судеб-
но-медицинскими экспертами, это могло бы 
сократить сроки рассмотрения дела.

Правильная постановка вопросов имеет 
значение еще и потому, что от нее зависит 
ответ эксперта. Как отмечают некоторые ав-
торы, суды используют шаблонный подход  
к этой процедуре. Перед экспертами ставит-
ся типовой набор вопросов, переписанных из 
справочников, руководств, без учета специ-
фики конкретной экспертной задачи [Исполь-
зование специальных медицинских знаний 
2013]. Однако несмотря на сходство споров,  
в каждом из них есть свои особенности,  
в том числе в оказании медицинской помо-
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щи, так как не всегда процесс оказания ме-
дицинской услуги регламентирован в каких-
либо документах [Чурляева 2018]. Следова-
тельно, вопросы, которые должен поставить 
суд, должны быть определены с учетом мне-
ния специалиста, быть корректными и учи-
тывающими суть дела.

Другой проблемой является выбор специ-
алистов, которые проводят экспертизу. Как 
правило, судебно-медицинский эксперт об-
ладает специализацией лишь в определенной 
области медицины (хирургия, терапия, гине-
кология и т. д.), а этого недостаточно для все-
сторонней и объективной оценки дела. Меж-
ду тем согласно п. 15 приказа Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ 
от 12 мая 2010 г. № 346н руководитель госу-
дарственного судебно-медицинского учреж-
дения может назначить одного исполнителя, 
которому поручат проведение экспертизы. 
При этом в экспертном заключении указан-
ный специалист дает оценочные суждения  
в области, в которой он не является сертифи-
цированным специалистом. 

Например, в заключении эксперта № 173 
Бюро судебно-медицинской экспертизы Сол-
нечногорского судебно-медицинского отделе-
ния было проведено описание рентгенологи-
ческих снимков, хотя данный эксперт не был 
сертифицированным врачом лучевой диагно-
стики. В случае, когда необходимо оценить 
степень тяжести вреда при черепно-мозговой 
травме и оправданность проведенного опера-
тивного лечения, в состав комиссии должны 
входить специалисты, среди которых врач-
нейрохирург, врач челюстно-лицевой хирург, 
врач лучевой диагностики, врач-анестезиолог. 
Экспертиза, проведенная единолично одним 
специалистом, считается неполной или недо-
статочной, поэтому согласно ст. 87 ГПК РФ 
суд вправе назначить дополнительную судеб-
но-медицинскую экспертизу, что в очередной 
раз увеличит сроки рассмотрения дела.

В спорах такой сложной категории во-
прос о качественной медицинской помощи 
не может быть единолично рассмотрен спе-
циалистом одного профиля. Например, перед 
любым оперативным вмешательством, пусть 
даже на первый взгляд рутинным, пациента, 
кроме самого хирурга, как минимум осма-
тривает еще и анестезиолог, поэтому даже 
дела о «банальном аппендиците» требуют 
участия врачей хотя бы двух специальностей. 

Если закрепить в нормах, что судебно-меди-
цинскую экспертизу должен проводить не 
один специалист, а больше, это позволит во 
многих случаях избежать необходимости на-
значать повторную и / или дополнительную 
экспертизу, что тоже существенно сократит 
сроки рассмотрения медицинских споров. 
Данный вопрос может быть разрешен и на 
уровне судебной практики, например в разъ-
яснениях Верховного Суда РФ по конкретно-
му делу или в обзоре судебной практики.

Проблема в определении вопросов при 
проведении экспертизы увеличивает сроки 
производства судебной экспертизы, а значит, 
и сроки рассмотрения дела и в итоге – сроки 
компенсации фактических затрат на лечение, 
возмещения убытков в связи с потерей кор-
мильца, компенсации морального вреда и т. д.

Корректная постановка вопросов при рас-
смотрении медицинского спора позволит 
повысить оперативность его рассмотрения. 
Следовательно, в перспективе необходимо 
привлекать для участия в медицинском споре 
специалистов и представителей, которые име-
ют медицинское образование. Подобная прак-
тика уже принята в арбитражном процессе  
(ч. 3 ст. 59 Арбитражного процессуального ко-
декса Российской Федерации). Ограничение 
участия представителей без высшего юриди-
ческого образования вызывало много споров. 
Адвокатское сообщество вообще предлага-
ло решить вопрос кардинально, предоставив 
право на участие в судебном процессе толь-
ко адвокатам. Очевидно, что в тот момент –  
в 2018 г. – это было слишком радикально.  
В настоящее время тоже выдвигаются пред-
ложения о создании правил допуска юристов 
к оказанию гражданам юридической помощи1 
[см. также: Куликов 2023]. Подобные предло-
жения требуют дальнейшего обсуждения.

1 Минюст предлагает разрешить защищать граж-
дан в суде только адвокатам. 2023 // URL: https://rg.ru/ 
2023/05/15/zashchita-po-korochkam.html (дата обраще-
ния: 01.07.2024).

Как правило, судебно-медицинский эксперт 
обладает специализацией лишь  

в определенной области медицины (хирургия, 
терапия, гинекология и т. д.), а этого 

недостаточно для всесторонней и объективной 
оценки дела
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В связи с этим участие в медицинских 
спорах юристов, имеющих также медицин-
ское образование, может повысить качество 
и скорость рассмотрения таких споров. Вме-
сте с тем юристы с медицинским образовани-
ем все же представляют собой весьма узкий 
круг. Если законодательно закрепить необхо-
димость участия в рассмотрении медицин-
ских споров только юристов с медицинским 
образованием, это может привести к нехват-
ке таких узких специалистов, а значит, будет 
способствовать созданию очереди на рассмо-
трение данных дел, что еще больше удлинит 
сроки их рассмотрения. Следовательно, в 
настоящий момент единственно возможный 
вариант решения проблемы – привлечение 
судом эксперта или специалиста.

Можно обратиться к опыту зарубежных 
стран. Например, в Германии существуют 
участковые суды, которые компетентны рас-
сматривать гражданские и уголовные дела. 
Все гражданские дела рассматриваются еди-
нолично судьей, за исключением сельско-
хозяйственных вопросов, в рассмотрении 
которых кроме профессионального судьи 
участвуют два непрофессиональных судьи 
(лица, сведущие в сельском хозяйстве) [Би-
било 2012]. Как видим, в зарубежных стра-
нах существует практика привлечения в су-
дебное заседание специалистов, имеющих 
познания в определенной области.

В настоящий момент сложно представить 
ситуацию, когда в Российской Федерации в 
судебном процессе будут участвовать лица, 
являющиеся непрофессиональными судьями. 
Вместе с тем очевидно, что медицина пред-
ставляет собой весьма сложную отрасль, по-
этому судьям, не обладающим специальными 
знаниями в данной сфере, непросто разо-
браться во всех тонкостях, особенно когда  
в деле есть несколько экспертиз, которые 
противоречат друг другу. Привлечение спе-
циалиста в данном вопросе именно судом – 
возможный вариант разрешения проблемы. 
Важный момент, на который стоит обратить 
внимание: специалист и / или непрофессио-
нальное лицо не должны участвовать в выне-

сении судебного решения. Кроме того, специ-
алист должен быть привлечен именно судом, 
поскольку нельзя исключить определенную 
аффилированность специалистов, привлечен-
ных каждой из сторон. В связи с этим можно 
предложить формировать реестры специали-
стов и экспертов, которые могут быть при-
влечены в таком качестве на уровне муни-
ципальных образований и субъектов Россий-
ской Федерации.

Существует еще одна проблема: постра-
давшие пациенты не всегда могут доказать 
вину врачей, поскольку судебно-медицин-
ские эксперты, назначенные в рамках рас-
смотрения гражданского дела, могут скрыть 
факт нарушений из-за солидарности с ме-
дицинскими работниками. Особенно часты 
такие случаи, если бюро, которому поруче-
но проведение экспертизы, находится в том 
же регионе, что и медицинское учреждение, 
в котором была оказана предполагаемо не-
качественная медицинская помощь. Решить 
проблему можно, законодательно закрепив 
необходимость проведения судебно-меди-
цинской экспертизы в другом регионе. Здесь 
можно вспомнить, что согласно данным 
бюллетеня Национальной медицинской па-
латы именно правовая безграмотность меди-
цинских работников зачастую приводит к их 
проигрышу в деле, поэтому законодателю 
целесообразно предусмотреть требование о 
наличии у специалистов юридического об-
разования. 

Таким образом, участие в суде первой ин-
станции специалистов, назначенных судом, 
значительно повысит скорость и качество 
рассмотрения медицинских споров. 

Добавим, что ряд авторов, в том числе  
В. Г. Сапожников и Ю. Л. Дяблова, говорят 
о необходимости учитывать все доказатель-
ства по делу, ведь судебно-медицинская экс-
пертиза является одним из основных дока-
зательств по делам данной категории, но не 
единственным доказательством, так как она 
должна подлежать исследованию и оценке 
наряду с другими доказательствами по делу 
[Сапожников, Дяблова 2012].
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Conducting Forensic Medical Examination in Litigation  
in the Field of Medical Services: Problems and Possible Solutions

When considering medical disputes, conducting a forensic medical examination is one of the 
main ways to prove the guilt or innocence of medical workers in providing medical services. 
However, such examination does not fully meet both the interests of the defendants (mainly medical 
workers), since it is often aimed at confirming their guilt, and the interests of the plaintiffs (patients 
and their relatives), for a number of factors, including the long duration of examinations, as well 
as the ability of experts to hide the presence of defects in the medical services due to corporate 
solidarity. In addition, the examination is carried out exclusively by state medical institutions,  
in this regard, various problems arise, which include the relationships between medical workers 
and experts, incorrect formulation of questions when considering a medical dispute, etc.

The author concludes that it is necessary to introduce norms into the current legislation that 
would allow medical workers to actively protect their interests during forensic medical examination, 
and would not violate the rights of patients to receive compensation. The consolidation of  
the procedure for conducting a forensic medical examination will also allow the court to simplify 
the process of considering medical disputes by excluding various controversial points.

Keywords: forensic medical examination, medical services, medical care, defect in the provision 
of medical services
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