Санкт-Петербургский государственный университет
Юридический факультет
Кафедра уголовного процесса и криминалистики
«Особенности доказывания по делам о преступлениях, совершаемых при оказании медицинской помощи пациентам»
Выполнил: 
студент 2 курса 3 потока 1 группы магистратуры 
очной формы обучения 

Диденко Никита Игоревич
Научный руководитель:

Доцент, Кандидат юридических наук
Пристансков Владимир Дмитриевич
Санкт-Петербург
2018

Оглавление

3Введение


7Глава 1. Сущность и значение процессуальных особенностей производства по делам несовершеннолетних


71.1 Уголовно-правовая (юридическая оценка) врачебной ошибки, дефектов медицинской помощи, профессиональных нарушений повлекших совершение преступления медицинским работником в сфере медицинских услуг


171.2 Особенности производства предварительной проверки по делам о преступлениях, совершаемых при оказании медицинской помощи пациентам


22Глава 2. Особенности возбуждения уголовного дела и производство первоначальных следственных действий


222.1 Особенности предмета доказывания по делам о преступлениях, совершаемых при оказании медицинской помощи пациентам


32.2 Особенности выемки и осмотра медицинских документов

2
32.3 Подготовка и назначение судебно-медицинской экспертизы

6
4Глава 3 Использование специальных медицинских знаний при расследовании преступлений, совершенных при оказании хирургической помощи

7
43.1. Привлечение специалиста к участию в следственных действиях

7
53.2. Особенности оценки заключения специалиста

1
53.3. Особенности оценки выводов судебно-медицинского эксперта

8
6Заключение

7
7Библиография

0


Введение

Государство, признавая на конституционном уровне здоровье и жизнь человека как приоритетные объекты охраны, устанавливает разные правовые и социальные механизмы защиты данных благ, в том числе гарантии надлежащего оказания медицинской помощи. Но несмотря на предпринимаемые усилия, в нынешних условиях все еще можно констатировать недостаточную эффективность медицинского обслуживания населения, что, кроме объективных трудностей материально-технического характера, часто объясняется субъективными факторами: недобросовестным отношением врачей к своим профессиональным обязанностям, необоснованным отказом в медицинской помощи либо оказанием ее не в полном объеме, неправомерным вмешательством медицинских работников в физиологические процессы пациентов. Противодействовать данным негативным факторам призвана вся система социально-правовых и экономических гарантий безопасности личности, среди которых занимает особое место совокупность соответствующих уголовно-правовых норм. Вступивший в силу 1 января 1997 ода УК РФ обновил существенно правовое регулирование отношений в сфере обеспечения безопасности здоровья и жизни пациента при производстве медицинского вмешательства, стремясь обеспечить адекватность данного регулирования конституционным и международно-правовым стандартам. Признавая безусловную прогрессивность нынешнего уголовного законодательства, считаем возможным указать, что предоставляемые им средства охраны здоровья и жизни пациента при производстве медицинского вмешательства еще далеки от совершенства. Несмотря на стремительное развитие науки, за гарнцами уголовно-правового регулирования остаются вопросы правомерности медицинского экспериментирования, имплантации эмбриона, стерилизации и др. Даже сегодня не получили нормативного определения понятия «врачебная ошибка» и «ненадлежащее врачевание», что в совокупности затрудняет и без того сложный процесс уголовно-правовой оценки преступлений против здоровья и жизни, которые совершены медицинскими работниками.

В свете указанного своевременной видится постановка вопроса об уголовной ответственности медицинских работников за причинение смерти либо вреда здоровью пациента, о правовых средствах обеспечения надлежащего медицинского вмешательства и перспективах совершенствования уголовного законодательства в данном направлении.

Степень разработанности темы исследования. К проблеме уголовной ответственности медицинских работников обращались еще юристы XIX столетия: С.В. Познышев, М.А. Плющевский-Плющик, И.Я. Фойницкий, Н.С. Таганцев и пр. Позднее анализ правовой природы и проблем квалификации врачебных преступлений также проводился в исследованиях В.И. Акопова, М.И. Авдеева, А.Г. Блинова, Ф.Ю. Бердичевского, А.Е. Брусиловского, О.Е. Боброва, П.С. Дагеля, И.И. Горелика, Н.И. Загородникова, П.А. Дубовца, И.Я. Козаченко, М.И. Ковалева, Т.В. Кондрашовой, А.Н. Красикова, O.J1. Красновского, В.Н. Кудрявцева, Н.Е. Крыловой, М.Н. Малеиной, О.В. Леонтьева, А.С. Никифорова, А.В. Наумова, И.Ф. Огаркова, Э.Л. Сидоренко, А.Н. Попова, Д.С. Читлова, А.В. Тихомирова, М.Д. Шаргородского, А.Н. Язухина, А.Я. Эренбурга и др.

Работы данных авторов заложили теоретическую базу современного законодательства и науки в части уголовно-правовой защиты прав пациентов. Но многие из них отражают правовую особенность деятельности медицинских работников советской системы здравоохранения. Между тем как нынешние условия развития медицинской науки и законодательства требуют принципиально нового подхода к анализу практических и теоретических аспектов ненадлежащего врачевания. Необходимость восполнения данных пробелов в теоретическом осмыслении заявленной темы определили содержание и направления настоящего исследования.

Целью диссертационного исследования является комплексное изучение уголовно-правовых проблем ненадлежащего оказания и неоказания медицинской помощи, а равно обоснование и разработка совокупности теоретических положений, которые направлены на совершенствование норм уголовного законодательства, обеспечивающих охрану здоровья и жизни пациента при медицинском вмешательстве.

В связи с данной целью были выдвинуты и решены такие задачи:

· Дать уголовно-правовую оценку врачебной ошибки, дефектов медицинской помощи, профессиональных нарушений повлекших совершение преступления медицинским работником в сфере медицинских услуг;
· Выявить особенности производства предварительной проверки по делам о преступлениях, совершаемых при оказании медицинской помощи пациентам;
· Выявить особенности предмета доказывания по делам о преступлениях, совершаемых при оказании медицинской помощи пациентам;
· Выявить особенности выемки и осмотра медицинских документов;
· Охарактеризовать подготовку и назначение судебно-медицинской экспертизы;
· Рассмотреть привлечение специалиста к участию в следственных действиях;
· Выявить особенности оценки заключения специалиста;
· Охарактеризовать особенности оценки выводов судебно-медицинского эксперта.

Объектом исследования выступают регулируемые нормами уголовного права общественные отношения, складывающиеся в процессе неоказания или ненадлежащего оказания медицинской помощи.

Предмет исследования составили: нормы законодательства, регламентирующие расследования причинения вреда здоровью в результате медицинской дятельности.

Методология и методика научного исследования. В основу работы положен диалектический метод с присущими ему требованиями всесторонности, объективности, конкретности и комплексности познания. Исходя из принципа системности, составы врачебных преступлений рассматриваются в работе как составные элементы общей системы уголовно- правовой охраны здоровья и жизни человека в РФ. Также использовались частнонаучные методы: социологический, сравнительно-правовой, исторический, догматический, экспертной оценки. 
Структура диссертации определена целями и задачами исследования. Работа состоит из введения, трех глав, заключения, библиографии и приложений.

Глава 1. Сущность и значение процессуальных особенностей производства по делам несовершеннолетних

1.1 Уголовно-правовая (юридическая оценка) врачебной ошибки, дефектов медицинской помощи, профессиональных нарушений повлекших совершение преступления медицинским работником в сфере медицинских услуг

Профессиональные ошибки медицинских работников умаляют прежде всего такие наиболее значимые материальные блага человека, как его жизнь и здоровье. Как правильно отмечает В.В. Байбак, от того, насколько адекватно сконструирован институт ответственности медицинских работников, зависит не только восстановление нарушенных гражданских прав и охраняемых законом интересов, но и во многом состояние медицинской практики в целом
.

Для того чтобы понять сущность правового института ответственности медицинских работников, необходимо обратиться к конкретной проблеме, связанной с определением условий и оснований возникновения ответственности за вред, причиненный жизни и здоровью пациента при медицинском вмешательстве (далее - медицинская ответственность). В гражданско-правовом смысле вред представляет собой неблагоприятные изменения в охраняемом законом благе, которое может быть как имущественным, так и нематериальным (неимущественным)
. Т.е. вред разделить можно на два вида: 1) вред, который причинен имущественным благам; 2) вред, который причинен неимущественным благам. К первому виду вреда может относится, к примеру, повреждение вещи, которая принадлежала лицу, а ко второму - неблагоприятные последствия для жизни человека, его чести, здоровья и пр.

Причинение вреда может за собой повлечь как имущественные (материальные – ущерб, убытки), так и нематериальные последствия (моральный вред)
. К примеру, повреждение вещи влечет такие материальные (имущественные) последствия, как затраты на ремонт, а причинение вреда здоровью человека потребовать может оплаты лечения. Вместе с этим, законом фактически презюмируется (неоспоримая презумпция), что причинение вреда здоровью человека и другим нематериальным благам, а также нарушение его личных неимущественных прав, за собой влечет и нематериальные последствия - физические и нравственные страдания (моральный вред).

К сожалению, дается не во всех дискуссиях правильный ответ на вопрос, на каких началах - на началах риска или вины, и в каких случаях возлагается гражданская ответственность за причинение вреда на началах вины, а в каких - риска. К примеру, в ряде материалов Национальной Медицинской Палаты, встречаются такие утверждения: 1) в РФ гражданская ответственность медицинских работников и организаций перед пациентом возникает при причинении ущерба имуществу и вреда жизни и здоровью пациента на началах вины;

2) при оказании платных медицинских услуг частными и государственными медицинскими организациями (медицинскими работниками) ответственность возникает и при отсутствии вины в их действиях при оказании медицинских услуг в границах специального законодательства о защите прав потребителей
.

Т.е. в связи с данными материалам: (а) законодательство о защите прав потребителей применяется лишь при оказании платных медицинских услуг, (б) при оказании бесплатных медицинских услуг возлагается ответственность на указанные организации на началах вины. Данные предположения являются основой предлагаемой Национальной Медицинской Палатой модели страхования медицинской ответственности. Одновременно с этим оба указанные предположения неверны. Если предоставляется бесплатная медпомощь в системе обязательного медицинского страхования (а в указанной системе сегодня оказывается главный объем бесплатных медуслуг), то применяется к соответствующим отношениям законодательство о защите прав потребителей и на медицинские организации, которые предоставляют данную помощь, ответственность за вред, который причинен жизни и здоровью пациента, возлагается вне зависимости от их вины.

Во-первых, в связи с правовой позицией ВС РФ к отношениям по предоставлению гражданам медицинских услуг, которые оказываются медицинскими организациями в границах обязательного и добровольного медицинского страхования, применяется законодательство о защите прав потребителей
. Определенным юридическим основанием для указанной выше правовой позиции ВС РФ фактически стала статья 1 Закона РФ "О защите прав потребителей", в связи с которой потребителем является не только гражданин, который заказывает услугу, но и гражданин, который использует услугу. Исходя из этого, существует правовая возможность распространить на отношения по оказанию гражданам медицинской помощи действие указанного законодательства вне зависимости от того, кто заключал договор - сами граждане, государство или их работодатель и за счет каких средств - публичных или частных - осуществлялась оплата услуг, которые оказаны по этому договору.

Во-вторых, в границах законодательства о защите прав потребителей ответственность за вред, который причинен жизни и здоровью пациента (далее - медицинский вред), возлагаться по общему правилу должна вне зависимости от вины причинителя вреда: В ходе рассмотрения дел о возмещении вреда, который причинен имуществу, здоровью или жизни потребителя из-за производственных, конструктивных, рецептурных либо других недостатков товара (услуги, работы), а также из-за непредоставления полной или достоверной информации о товаре (услуге, работе), нужно учитывать, что в связи со статьями 1095 - 1097 ГК РФ пунктом 3 статьи 12 и пунктами 1 - 4 статьи 14 Закона "О защите прав потребителей" данный вред подлежит возмещению продавцом (импортером, изготовителем либо исполнителем) в полном объеме вне зависимости от вины последних.
.

Как мы видим, на данную позицию ВС РФ - в 2012 году он фактически потребовал распространения законодательства о защите прав потребителей на главную часть отношений в области оказания бесплатной медпомощи - также повлияло и вступление в силу нового закона об охране здоровья граждан - ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в РФ" (далее - Основы о здоровье). Статьей 68 действовавшего ранее Закона РФ "Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан" была установлена ответственность лиц, которые оказывают медицинскую помощь, лишь при наличии в их действиях (бездействии) вины (недобросовестности).

Данная норма блокировала по отношению к указанным лицам общую норму статьи 1095 ГК РФ, а также нормы Закона о защите прав потребителей, которые предусматривали возложение ответственности за ненадлежащее качество услуг, работ и товаров вне зависимости от вины
. Статья действующих сегодня Основ о здоровье не содержит данной "блокирующей" нормы. Исходя из этого, опасность возложения судами медицинской ответственности вне зависимости от вины, о которой Н.С. Ковалевская предупреждала, которая анализировала проект Основ о здоровье
, а также Национальная Медицинская Палата, экспертом которой по правовым вопросам, которые связаны с указанным проектом, она являлась, сегодня реализовалась.

Из-за указанного в части ответственности тех, кто оказывает медпомощь и рискует в чужих интересах - в интересах пациента (потерпевшего), приравняли фактически к предпринимателям и другим лицам, причиняющим вред, преимущественно рискуя в своих собственных интересах (для получения прибыль). Отказ правоприменительной практики и законодателя учесть конституционно значимые различия в целях, на достижение которых направлены действия лиц, которые оказывают медпомощь (медицинских организаций), и действия предпринимателей и других лиц, которые преимущественно преследуют свои собственные цели, нарушает очевидным образом конституционный принцип справедливости и в связи с этим недопустим.

В судебной медицине и теории уголовного права большое внимание уделяется определению вообще ошибки и, в частности, врачебной ошибки для обоснования ответственности либо освобождения от нее медицинских работников, которые их допустили. Причем идет речь не о любой ошибке, а об ошибке, которая повлекла гибель пациента либо причинение ему тяжких телесных повреждений.

Несмотря на наличие множества определений, одни авторы считают, что за ошибку с тяжкими последствиями должны медицинские работники нести юридическую ответственность, а другие - что данная ошибка равносильна невиновному причинению вреда и последняя должна врача освобождать от ответственности.

Н. Попова, В. Попов утверждают, что определение врачебной ошибки, которое дано И.В. Давыдовским в 1928 году, общепризнанно и предполагает добросовестное заблуждение врача, которое основано на несовершенстве методов и самой врачебной науки, либо в результате атипичного течения заболевания, либо недостаточной подготовки врача, если вместе с этим не обнаруживается элементов медицинского невежества, невнимательности или халатности
. Однако нынешняя медицинская практика и наука, их методы и возможности лечения отличаются во многом от тех, что были 8 десятилетий назад.

Указанное определение И.В. Давыдовским сформулировано при массовых репрессиях, когда он всячески старался врачей оградить от юридической ответственности за допущенные ошибки. Вместе с этим в его высказываниях поставлен очень точный "диагноз болезни" медицины, от которой она и до настоящего времени не избавилась, а именно: когда диагностические ошибки не изучаются, не регистрируются и не вскрываются. Вместе с этим, содержащееся здесь определение врачебной ошибки как недостаточной подготовки врача вполне может квалифицироваться как преступное невежество.

Развивая определение врачебной ошибки, которое дано И.В. Давыдовским, авторы предлагают и свое определение: врачебная ошибка определяется как ошибочное (неправильное) бездействие или действие врача при выполнении своих профобязанностей по диагностике болезни, проведению и организации лечебно-профилактических мероприятий (с. 59). В зависимости от степени ущерба здоровью ошибка врача может быть расценена или как преступление, или как проступок.

При ряде заболеваний без оперативного вмешательства и инвазивных методов диагностики не обойтись. Данные вмешательства относятся к категории повышенного риска и проводиться должны лишь по строгим показаниям.

К ошибкам указанного ряда примыкают и ошибки, которые возникают при слишком "смелой", чрезмерной деятельности врачей, которые получили название хирургической агрессии.

Выдающийся онколог Н.Н. Петров указывал, что каждый хирург, прежде чем решиться на операцию, должен самого себя спросить, согласился ли бы он на производство данных операций себе либо своим близким в аналогичных обстоятельствах, и только при положительном решении данного вопроса - оперировать (с. 64).

Как считает профессор Ю.Д. Сергеева неосторожная вина медицинских работников проявляться может в трех видах: это преступное невежество, преступная самонадеянность и преступная небрежность
.

Профессор Я. Радиш с соавторами медицинскую ошибку определяют как бездействие или действие медицинского персонала, выражающееся в неоказании (неправильном оказании) помощи, диагностике заболевания и лечении потерпевших (больных) и реально ухудшившее состояние пациента или приведшее к причинению вреда здоровью или жизни личности, характеризующиеся как добросовестное заблуждение при отсутствии признаков халатности, небрежного или злоумышленного проступка и преступного невежества,. недосмотра Определение, близкое к формулировке И.В. Давыдовского.

Мы видим более правильным определение медицинской ошибки, которое содержится в статье 1 Закона Республики Молдова от 27.10.2005 года "Об ответственности и правах пациента". Это сознательное бездействие или деятельность поставщика медицинских услуг, которые привели к причинению ущерба здоровью или смерти пациента по халатности, неосторожности либо из-за отсутствия профессионализма <4>. А отсутствие профессионализма как раз и является преступным невежеством.

Мы считаем, что за врачебной ошибкой, которая повлекла гибель пациента либо причинение ему тяжких телесных повреждений, скрываются многие неосторожные преступления - лишения жизни по неосторожности (статья 149 УК РМ), причинение тяжких телесных повреждений по неосторожности (статья 157 УК РМ).

В.В. Сергеев профессиональную ошибку медработника определяет как добросовестное заблуждение медработника при исполнении профобязанностей, последствием которого явилось причинение вреда жизни или здоровью гражданина. За профессиональную ошибку врач не может привлекаться к уголовной ответственности. Мы видим, что недобросовестное или добросовестное заблуждение как раз и может являться результатом преступного невежества в медицине как одной из форм неосторожной вины.

А как в других странах наказываются и квалифицируются врачебные ошибки? 29.11.1999 года Институт медицины Национальной академии наук США опубликовал отчет под заголовком "Человеку свойственно ошибаться", в котором указал, что врачебные ошибки являются в США причиной смерти от 44 до 98 тысяч больных ежегодно.

Издание USA Today от 30 ноября 1999 года оценило данные цифры по-своему, поместив заголовок на первой полосе - "Медицинские ошибки - на восьмом месте в списке основных убийц". При рассмотрении врачебных дел судом требуется от эксперта обосновать данные признаки небрежности, как существенный недостаток внимательности, знаний, особое безразличие к безопасности пациента, которые обусловлены невежеством в выборе лечения и средств диагностики, недостатком навыков владения оборудованием либо даже отказом уделить надлежащее внимание пациенту
. Мы видим, что здесь раскрывается содержание преступного невежества и небрежности.

Нынешнее американское право к причинам возникновения смерти относит любые незаконные действия, обусловившие смерть в течение трех лет после их совершения. Врач обязан сообщить о подозрительных или очевидных признаках насильственной смерти медицинскому ревизору или коронеру:

- внезапная смерть при медицинских вмешательствах;

- смерть заключенных и пр.
Исходя из этого, врачебные ошибки с тяжкими последствиями, которые являются следствием преступного невежества, квалифицируются как неосторожные преступления, и привлекаются виновные в их совершении к юридической ответственности – административной, дисциплинарной, уголовной, гражданско-правовой.

В западных странах врачебные ошибки открыто обсуждаются, учитываются, есть официальная статистика. А признание ошибок способствует их предупреждению, улучшению качества медицинского обслуживания.

Немецкое русскоязычное телевидение в передаче "Страна и люди" с января 2014 года ведет постоянную передачу с анализом врачебных ошибок, преступлений. В Германии, стране - лидере на мировом рынке медицинских услуг публикуются ежегодно Федеральной врачебной палатой статистические данные о врачебных ошибках. 22.01.2014 года Euronews сообщено, что в клиниках и больницах Германии умирает ежегодно в среднем 19 тыс. человек из-за врачебных ошибок - один случай на 1 тыс. больных. В целом число больничных смертей превышает в 5 раз число гибнущих в ДТП. На дорогах Германии погибает ежегодно в среднем 3300 человек.

Самыми основными ошибками являются неправильно выбранные методы лечения, под которыми подразумевалось все, начиная от больничных инфекций и назначения неправильного лекарства и до оставления во время операций чужеродных объектов в теле человека.

В Республике Молдова официальной статистики врачебных ошибок нет и не проводится телевизионных передач с их обсуждением. На телевидении обсуждаются иногда некоторые случаи гибели пациентов, когда возбуждаются уголовные дела.

Ежегодно возбуждается до 40 уголовных дел по статье 213 УК РМ за нарушение по халатности врачом либо другим медицинским работником методов или правил оказания медицинской помощи, которые повлекли:

причинение тяжкого телесного повреждения либо другого тяжкого вреда здоровью;

смерть пациента.

Возбуждение уголовных дел связано, как правило, с гибелью пациента. Но впоследствии основная часть данных дел прекращается на основании заключения ведомственной судебно-медицинской экспертизы, которая подчинена органам здравоохранения.

Если сопоставить по примеру Германии число лиц, которые погибли в ДТП, и данное число увеличить в 5 раз, то получится, что в 2013 году в Молдове в ДТП погибло 172 человека и от врачебных ошибок - 860 пациентов.

Лишь строгий учет врачебных преступлений и ошибок, их открытое обсуждение и официальная публикация в СМИ будут способствовать предупреждению данных негативных явлений и увеличению качества медицинского обслуживания до уровня западных стран в Республике Молдова.
1.2 Особенности производства предварительной проверки по делам о преступлениях, совершаемых при оказании медицинской помощи пациентам

Преступления, которые совершаются медицинскими работниками против здоровья и жизни при профдеятельности, имеют особую значимость. Указанное обусловлено их драматическими последствиями, а также тем обстоятельством, что последние происходят именно в той области, на которую люди, наоборот, возлагают надежды на исцеление.

Мнения специалистов по поводу того, какие преступления к указанной группе относить, не вполне совпадают. Представляется наиболее обоснованной точка зрения авторов, которые предлагают в нее включать такие составы: причинение смерти по неосторожности (часть 2 статьи 109 УК РФ) из-за ненадлежащего исполнения лицом своих профеобязанностей либо тяжкого вреда здоровью (часть 2 статьи 118 УК РФ), заражение ВИЧ-инфекцией (часть 4 статьи 122 УК РФ), а также неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, которое обязано ее оказывать, если указанное повлекло по неосторожности причинение средней тяжести вреда здоровью (часть 1 статьи 124 УК РФ) или смерть больного либо причинение тяжкого вреда его здоровью (часть 2 статьи 124 УК РФ)
. Данные составы характеризуются такими признаками: 
а) объектом посягательства - жизнь и здоровье граждан, 
б) специальным субъектом 
в) неосторожной формой вины. Последнее следует из объективной стороны деяний, которые связаны с выполнением медицинскими работниками своих профобязанностей.

Иные группы преступлений медицинских работников нами не рассматриваются
.

В формах отчетности нет специальных позиций, которые касаются медицинских работников как субъекта преступлений против здоровья и жизни, в связи с этим наиболее определенные данные получены по отношению к части 2 статьи 122 и статье 124 УК РФ, касающихся непосредственно медицинских работников. Число осужденных по статье 124 за 1997 - 2011 гг. в РФ в общей сложности составило 140 человек, в разные годы осуждалось от 2 до 15 человек. По части 4 статьи 122 УК РФ за 15 лет осуждено 4 человека. По части 2 статьи 109 УК РФ в разные годы в стране осуждалось от 83 до 153 человек в год, по части 2 статьи 118 УК РФ - от 34 до 118 человек, но указанные данные охватывают деяния не только медицинских работников, но и иных профгрупп.

Как мы видим, имеющаяся статистика судов несопоставима с тем валом гражданских исков и жалоб, которые подаются пациентами и их родственниками, часть из которых удовлетворяется (вместе с тем, что скрытность преступлений в указанной области мало исследована). Она не отражает явно реального положения вещей, которые имеют место в медицинской практике, и поэтому вызывать не должна иллюзию неактуальности проблемы расследования преступлений, которые совершаются медицинскими работниками. Напротив, указанные данные являются стимулом для проведения криминалистических исследований. Что является причиной: по факту неблагоприятных исходов не возбуждаются уголовные дела и имеет место скрытая преступность либо они возбуждаются, но до суда, до вынесения обвинительных приговоров не доходят? Анализ имеющихся данных говорит о том, что причины различны.

С одной стороны, является немаловажным фактором то, что медицинская деятельность, а также связанные с ней конфликтные ситуации достаточно специфичны, что делает оправданным существование в правовом поле целого спектра способов разрешения конфликтов, которые возникают в указанной области. По ряду причин гражданские иски предпочтительнее во многих случаях уголовных дел. Сегодня обсуждается вопрос о целесообразности рассмотрения части "медицинских дел" в третейских судах, урегулирования их при помощи медиации
.

С другой стороны, актуален вопрос о том, всегда ли возбуждаются уголовные дела при наличии для указанного оснований, всегда ли эффективно проводится расследование.

По рассмотренным нами данным ГИАЦ МВД РФ, в 2011 году по статье 124 УК РФ было зарегистрировано 63 преступления, общее число уголовных дел, которые находились в производстве в данном году, составило 96. Из всего указанного массива предварительное расследование проведено было по отношению к 9 преступлений, из них по 7 уголовные дела направлены были в суд с обвинительным актом или обвинительным заключением. 62 уголовных дела были приостановлены по пункту 1 части 1 статьи 208 УПК РФ - за неустановлением лица, которое подлежит привлечению в качестве обвиняемого.

Как это объяснить, учитывая, что при оказании помощи больному, если это имеет место в медицинском учреждении, вовлечены вполне конкретные лица и все они могут быть установлены? А если идет речь о неоказании помощи больному вне медицинского учреждения, то по каким основаниям возбуждалось вообще уголовное дело, если не было установлено лицо, которое должно было медицинскую помощь оказать? Ответы на данные вопросы может дать лишь тщательный анализ указанных дел.

Проведя анализ уголовных дел, которые расследовались в городе Санкт-Петербурге и Ленинградской области за период 2001 - 2005 годов, Л.В. Сухарникова пришла к выводу, что при несокращающемся количестве уголовных дел, которые возбуждены по фактам неосторожного причинения вреда жизни и здоровью граждан медицинскими работниками, большая их часть впоследствии прекращается за отсутствием состава преступления либо приостанавливается производство по делу за неустановлением лица, которео подлежит привлечению к уголовной ответственности. По приведенным ею данным, только 26 процентов уголовных дел направлялось в суд с обвинительным заключением, прекращалось по реабилитирующим основаниям – 56 процентов, по нереабилитирующим – 10 процентов, приостанавливалось по части 1 статьи 208 УПК РФ – 8 процентов
.

Исходя из этого, нет сомнений в том, что в указанной проблеме есть большая криминалистическая составляющая, которая требует проведения углубленных исследований. Укажем, что, несмотря на обширность научной литературы, которая посвящена проблемам правонарушений медицинских работников, имеется только сравнительно небольшое число работ криминалистического профиля, подавляющее же большинство исследований выполнено в сфере уголовного права и судебной медицины.

Недостаточная разработанность указанного направления является причиной того, что до сегодня в криминалистике отсутствует методика расследования преступлений медицинских работников, хотя совершенно очевидно, что расследование указанных дел имеет существенные особенности. Основной задачей является обеспечение полноты и достоверности медицинских данных, на основе которых строится доказательственная база, без указанного объективное расследование невозможно. Данной цели в будущем, видимо, сможет служить электронная история болезни, при условии, что ее программное обеспечение будет реально гарантировать сохранность данных в первоначальном виде. Для установления относимости данных (к примеру, результатов анализов) к определенному случаю перспективно использование штрихкодов.

Глава 2. Особенности возбуждения уголовного дела и производство первоначальных следственных действий 
2.1 Особенности предмета доказывания по делам о преступлениях, совершаемых при оказании медицинской помощи пациентам

Достоверный анализ следственной практики расследования разных видов преступлений (к примеру, грабежей, краж, убийств и пр.) дает возможность сделать вывод о том, что процесс расследования отдельно взятого деяния имеет много общего либо, можно сказать, типичного для каждого вида преступлений.

К общим элементам при расследовании отдельных видов преступлений отнести следует следующие: криминалистические характеристики преступлений; источники получения доказательств и информации; ситуации расследования; типичные тактические операции.

В свою очередь, все типичное дает возможность формировать частные криминалистические методики, которые образуют в своей совокупности методику расследования преступлений как раздел науки криминалистики.

Ведя речь о методике расследования, необходимо указать, что методика имеет длительную историю развития и на протяжении указанного времени давались разные определения ее содержания. Также следует иметь в виду, что, несмотря на отдельные различия, которые имеются в определениях, криминалисты исходят из того, что методика расследования являются совокупностью (системой) методических рекомендаций и научных положений по предотвращению и раскрытию преступлений.

Одновременно с этим ряд криминалистов связывают определение методики расследования с особенностями способа совершения преступления и механизма образования следов последнего.

Так, как считает Н.А. Селиванова, методика расследования является обусловленной предметом доказывания системой взаимообусловленных и взаимосвязанных следственных действий, которые осуществляются в наилучшей последовательности, для установления всех необходимых обстоятельств доказывания и дела, на основе следственных версий и планирования, при учете типичных способов совершения преступлений указанного вида и характерных для их расследования особенностей применения научно-технических средств и тактических приемов
.

В данном определении указывается на тесную связь методики расследования с особенностями совершения преступлений, например, со способами их совершения. На данное обстоятельство указывают и В.А. Образцов, И.Ф. Крылов.

Но более глубокий анализ данного Н.А. Селивановым определения методики расследования дает возможность выявить большую связь методики расследования с предметом доказывания конкретного вида преступных деяний. Так, Н.А. Селиванов указывает в своем определении на то, что методика расследования является обусловленной предметом доказывания системой взаимообусловленных и взаимосвязанных следственных действий.

Исходя из этого, наличие методики расследования и ее эффективность зависят напрямую от законодательно закрепленного и четко сформулированного предмета доказывания определенного вида преступлений.

Сегодня в РФ остро стоит вопрос правового регулирования взаимоотношений, которые возникают между пациентами и медицинскими работниками. Отсутствие обязательных и законодательно закрепленных стандартов (методик, правил) диагностирования и лечения заболеваний не дает возможности решать объективно вопросы полноты и качества предоставленных медицинских услуг и является основанием взаимных обвинений.

Вместе с этим сложность установления объективной истины по профессиональным преступлениям, которые совершены медицинскими работниками, обусловлена рядом проблем:

- во-первых, отсутствует закрепленное в законодательстве определение понятия преступления, которое совершено медицинскими работниками при осуществлении своей профдеятельности. Значит, не установлены признаки указанного противоправного деяния, которые позволяют квалифицировать его как преступление;

- во-вторых, в диспозициях части 2 статьи 109 и часть 2 статьи 118 УК РФ законодателем недостаточно ясно и точно сформулированы признаки элементов составов преступлений, без какой-либо ссылки либо указания на нормативные акты в сфере медицины, которые позволяют четко и точно разграничить невиновное и виновное деяния субъекта;

- в-третьих, в УК РФ отсутствует специальная статья, в диспозиции которой были бы учтены законодателем специфические признаки предмета доказывания профепреступлений медицинских работников лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) всех форм собственности в РФ.

Учитывая изложенное выше, выходит, что проблема отсутствия методики расследования преступлений, которые совершены медицинскими работниками, в отечественной правовой науке стоит остро и признается большинством ученых, как медиков, так и юристов 
.

Подтверждение занятой нами позиции мы находим в опубликованном перечне актуальных тем диссертационных исследований по научной специальности 12.00.09 в 2009 году. В связи с данным перечнем Координационный совет при ВНИИ МВД РФ по специальности 12.00.09 "Уголовный процесс, криминалистика и судебная экспертиза; оперативно-розыскная деятельность" предлагает на 2009 год в границах данной научной специальности разработку такой темы: "Методика расследования преступлений против здоровья и жизни, совершаемых медицинскими работниками в сфере профессиональной деятельности".

Предупреждая критику со стороны части представителей медицинского сообщества относительно занятой нами позиции о необходимости разработки методики расследования профессиональных преступлений, которые совершены медицинскими работниками, поясним:

- во-первых, мы относимся с глубоким уважением к людям, которые выбрали путь врача, поскольку считаем, что указанная профессия является одной из основных профессий в социальном государстве (вместе с профессиями "педагог", "защитник Отечества");

- во-вторых, врач является гражданином, который не застрахован от необходимости получать медицинскую помощь и, значит, нуждается в защите своих прав;

- в-третьих, в связи со статьей 20 Конституции РФ, каждый имеет право на жизнь. В связи с требованиями статьи 41 Конституции РФ, каждый имеет право на медицинскую помощь и охрану здоровья;

- в-четвертых, или скорее во-первых, человеческая жизнь бесценна и трудно в указанном случае не согласиться с высказыванием доцента СибГМУ Шаловой, которое прозвучало на конференции, проведенной 20.11.2008 года в СибГМУ и которая была посвящена врачебным ошибкам: "Коллеги, давайте будем помнить, что человек может умереть только один раз и по одной причине!"
.

Итак, возвращаясь к дефиниции понятия "методика расследования", которое дано Н.А. Селивановым, мы касаемся, как нам кажется, основной проблемы методики расследования профпреступлений, которые совершены медицинскими работниками при исполнении своих профессиональных обязанностей, а именно отсутствия законодательно закрепленного и четкого предмета доказывания по указанной категории дел.

Под предметом доказывания понимается в уголовном процессе совокупность обстоятельств, которые подлежат доказыванию по уголовному делу. Перечень данных обстоятельств указан в законе (статья 73 УПК РФ).

Вместе с этим нужно указать, что конкретизацией его содержания служат в каждом случае диспозиция статьи УК РФ, по которой квалифицируется обвинение привлекаемого по делу лица, а также соответствующие положения Общей части УК РФ
.

Специальной нормы, которая предусматривает уголовную ответственность медработников за совершение профессиональных преступлений, в нынешнем УК РФ нет.

Теоретически, в связи с общими нормами УК РФ, к уголовной ответственности может привлекаться медицинский работник за:

- причинение смерти по неосторожности из-за ненадлежащего исполнения лицом своих профобязанностей по части 2 статьи 109 УК РФ;

- причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности, которое совершено из-за ненадлежащего исполнения лицом своих профобязанностей, по части 2 статьи 118 УК РФ.

Используемое законодателем словосочетание "причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей" (часть 2 статьи 109, часть 2 статьи 118 УК РФ) сегодня не может на должном уровне обеспечить защиту интересов и прав сторон (пациент - медицинский работник - ЛПУ), поскольку не только не служит конкретизацией предмета доказывания, но и, наоборот, создает сложность в установлении круга обстоятельств, которые подлежат доказыванию. Доказательством тому служит то, что в нормативных правовых актах отсутствует определение словосочетания ненадлежащее исполнение лицом своих профобязанностей.

Вместе с этим только в письме ФФОМС от 5 мая 1998 года N 1993/36.1-и используется термин "ненадлежащий". Но указанный термин используется в контексте качества оказания медицинской помощи, а не как регулятор противоправности действий медицинского работника.

С.И. Ожегов термин "надлежащий" определяет как какой следует, соответствующий, нужный
.

Значит, понятие "ненадлежащий" рассматривать следует как не какой следует, несоответствующий, ненужный.

Э.Ф. Побегайло считает, что под под ненадлежащим исполнением лицом своих профобязанностей понимается совершение деяний, которые не отвечают частично или полностью официальным требованиям, правилам, предписаниям, в результате чего наступает смерть потерпевшего
. Вместе с этим автор свое внимание акцентирует на том, что должно быть установлено в ходе доказывания, какие именно профессиональные обязанности виновный нарушил.

Анализируя словосочетание "ненадлежащее исполнение лицом своих профессиональных обязанностей", которое используется законодателем в диспозициях части 2 статьи 109 и части 2 статьи 118 УК РФ, рассмотрим дефиницию понятия "профессия".

Профессия является родом трудовой деятельности человека, предметом его постоянных занятий, а также свидетельством наличия у него умений и знаний, опыта, которые позволяют выполнять квалифицированно указанный вид работ
.

Специальность (лат. specialis - "особенный, особый"; от species - "вид, род") - комплекс приобретенных при помощи специальной подготовки и опыта работы навыков, умений и знаний, которые необходимы для конкретного вида деятельности в границах определенной профессии (инженер-технолог, инженер-строитель, слесарь-инструментальщик, инженер-механик, слесарь-наладчик, слесарь-лекальщик, врач-стоматолог, врач-окулист, врач-терапевт).

Исходя из этого, профессия - более широкое понятие, чем специальность.

Должность - служебное положение работника, которое определяет круг его ответственности и полномочий; может быть замещаемой и занимаемой постоянно или временно, а также замещаемой по конкурсу, периодически.

В связи с требованиями ФЗ N 59-ФЗ должностное лицо - это лицо, по специальному полномочию, временно или постоянно осуществляющее функции представителя власти или выполняющее административно-хозяйственные, организационно-распорядительные функции в государственном или муниципальном органе.

Исходя из закона, врач, который осуществляет трудовую деятельность в ЛПУ, должностным лицом не является. Тогда как, в связи с данными Постановления Правительства РФ от 03.04.2006 года N 191, врач - это должность.

Законодатель в приложении 1 к статье 285 УК РФ указал, что к должностным лицам отнесены лица, по специальному полномочию, временно или постоянно осуществляющие функции представителя власти или выполняющие административно-хозяйственные, организационно-распорядительные функции в государственных, муниципальных органах, муниципальных и государственных учреждениях, государственных корпорациях, а также в ВС РФ, других воинских формированиях и войсках РФ.

Судебная практика придерживается также точки зрения, в связи с которой должностные лица являются лицами, которые осуществляют функции представителя власти или выполняют административно-хозяйственные, организационно-распорядительные функции в государственных, муниципальных органах, муниципальных и государственных учреждениях, государственных корпорациях, а также в ВС РФ.

Применение к профессии "врач" определения понятия "рабочий" или "служащий" невозможно также в силу специфики рода деятельности. Если служащими являются лица, которые выполняют в отличие от рабочих управленческие, административно-хозяйственные функции
, то рабочие - это работники области материального производства (занятые в строительстве, промышленности, на транспорте и в близких к последним отраслях), которые занимаются физическим трудом, создают продукцию.

Вместе с этим нынешнее отечественное законодательство не содержит определения понятия "врач". Только анализируя статью 60 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан
, можно установить, что врач является лицом, которое окончило высшее медицинское образовательное учреждение РФ.

Учитывая указанное, следует подчеркнуть, что определение статуса врача согласно роду деятельности в современной юридической практике и науке остается открытым.

Также следует указать, что в отечественной судебной практике при рассмотрении профессиональных преступлений, которые совершены медицинскими работниками, понятие "должностное лицо" не используется.
Но, как мы считаем, это не дает возможности четко установить предмет доказывания, поскольку под ненадлежащим исполнением лицом своих профобязанностей понимается совершение деяний, которые не отвечают частично или полностью официальным правилам, предписаниям, требованиям, в результате чего наступает смерть потерпевшего. Круг обязанностей определенного врача установлен должностными обязанностями, трудовым договором, в которых должно быть точно указано, с использованием каких нормативных правовых актов, правил и инструкций выполнять необходимо трудовую функцию.

Как мы считаем, с целью четкого определения предмета доказывания по профессиональным преступлениям, которые совершены медицинскими работниками, внести следует изменения в УК РФ, в частности выделить в отдельную норму профессиональные преступления медицинских работников: Статья 109.1. Причинение смерти по неосторожности медицинским работником при осуществлении своих профобязанностей.

1. Причинение смерти по неосторожности из-за нарушения медицинским работником, который выполняет свои профобязанности, нормативных правовых актов (стандартов оказания медицинской помощи, инструкций, требований, правил, методик диагностирования, профилактики и лечения определенных заболеваний), которое повлекло по неосторожности причинение пациенту (пациентам) тяжкого вреда здоровью, -

наказывается ограничением свободы на срок до 4 лет или лишением свободы на срок до 1 года с лишением права занимать конкретные должности или заниматься конкретной деятельностью на срок до трех лет или без такового.

2. Причинение смерти по неосторожности из-за нарушения медицинским работником, который выполняет свои профессиональные обязанности, нормативных правовых актов (стандартов оказания медицинской помощи, требований, правил, инструкций, методик диагностирования, профилактики и лечения определенных заболеваний), которое повлекло по неосторожности причинение пациенту (пациентам) смерти, -

наказывается ограничением свободы на срок до трех лет либо лишением свободы на тот же срок с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового".

Исходя из изложенного выше, конкретизацией обстоятельств, которые подлежат доказыванию по профпреступлениям, котоыре совершены медицинскими работниками, можно будет считать такие элементы:

1. Время, способ, место и иные обстоятельства совершения преступления, а именно:

а) ко времени совершения преступления отнести следует время непроведения или проведения манипуляций диагностирования, лечения определенного заболевания;

б) местом преступления считать следует место проведения или, наоборот, непроведения лечебных, диагностических мероприятий, последствием которых стал вредный результат;

в) к другим обстоятельствам совершения преступления отнести следует факты нарушения медицинским работником, который выполняет свои профессиональные обязанности, инструкций, требований, правил, методик диагностирования, лечения и профилактики определенных заболеваний, которые повлекли по неосторожности причинение потерпевшему (потерпевшим) тяжкого вреда здоровью либо смерти.

2. При установлении виновности медицинского работника в совершении преступления нужно установить признаки вины в форме неосторожности при проведении лечебных или диагностических мероприятий.

3. При доказывании вины медицинского работника необходимо внимание уделить личности обвиняемого, в связи с чем проанализировать уровень его подготовки в связи с полученным дипломом о высшем образовании. Также нужно установить, проходил ли медицинский работник курсы повышения квалификации, в каком объеме, как часто, посредством изучения документов о прохождении курсов повышения квалификации.

Рассмотреть результаты аттестации медицинского работника.

4. При анализе размера и характера вреда, который причинен преступлением, необходимо установить тяжесть который причинен вреда, назначив проведение СМЭ.

5. При изучении обстоятельств, которые исключают преступность и наказуемость деяния, необходимо внимание обратить на особенности течения заболевания конкретного больного, несовершенство современного состояния медицинской науки и методов ее исследования.

При установлении особенностей течения заболевания целесообразно привлекать узких специалистов, которые не являются врачами ЛПУ, в котором соответствующее событие произошло.
2.2 Особенности выемки и осмотра медицинских документов

Информация о состоянии здоровья человека носит личный, часто даже интимный характер. Разглашение данных сведений может гражданину причинить моральный вред. В связи с этим мы видим, что одной из задач суда должно быть сохранение врачебной тайны. Лицу должна обеспечиваться гарантия конфиденциальности информации о состоянии его здоровья.

И.Л. Петрухин выделил три процессуальных способа получения сведений, которые составляют врачебную тайну: 
1) допросы медицинских работников как свидетелей; 
2) поручение врачам проведения судебно-психиатрических и судебно-медицинских экспертиз; 
3) выемка и осмотр медицинских документов: лабораторных анализов, рентгеновских снимков, историй болезней
.

Мы видим, что предложенная классификация актуальна лишь для уголовного судопроизводства. Гражданский процесс не устанавливает данного действия, а именно выемки документов. Как мы считаем, к случаям получения медицинской информации судами в гражданском процессе нужно отнести и представление документов, которые содержат врачебную тайну, на основании соответствующего запроса, как это и установлено Законом об охране здоровья.

Спорным остается вопрос о возможности введения иммунитета медицинского работника от допроса как свидетеля по тем обстоятельствам, которые ему стали известны от пациента. К примеру, УПК Республики Беларусь (пункт 7 части 2 статьи 60) устанавливает, что допросу не подлежит как свидетель врач - без согласия лица, которое обратилось за оказанием медицинской помощи, по обстоятельствам, которые составляют врачебную тайну.

Как мы считаем, включение похожей нормы в законодательство РФ нецелесообразно. Во-первых, право на охрану врачебной тайны абсолютизироваться не должно - врачебная тайна должна раскрываться в интересах разбирательства в суде и в целях восстановления нарушенного права. Во-вторых, суд имеет возможность получить медицинскую информацию из запрашиваемых документов у лечебного учреждения.

Допустимость допроса врача как свидетеля и получения медицинской информации по запросу суда без согласия пациента была предметом рассмотрения ЕСЧП. В решении от 25 февраля 1997 года по делу Z против Финляндии
 указано, что распоряжение, которое требует, чтобы врачи заявителя свидетельствовали в суде, не является нарушением Конвенции. Также не будет нарушением Конвенции являться изъятие истории болезни и приобщение ее к материалам следствия.

С одной стороны, ВС признает, что уважение тайны данных о здоровье человека является главным принципом правовых систем всех участников Конвенции, так как без указанной защиты те, кто нуждается в медицинской помощи, воздержаться могут от сообщения информации интимного или личного характера, которая необходима для должного лечения, и даже от обращения за указанной помощью, тем самым под угрозу ставя свое собственное здоровье, а при заразных болезнях и здоровье общества.

Однако, с другой стороны, Суд допускает, что интересы всего общества и пациента по защите тайны медицинских сведений могут уступить по своей значимости интересам обеспечения гласности судопроизводства, если доказано, что данные интересы имеют более существенное значение.

Похожей позиции ЕСПЧ придерживался в рассмотрении дела Бырзыковски (Byrzykowski) против Польши (Постановление от 27.06.2006 года). ЕСЧП подтвердил правомерность действий районного суда Вроцлава-Кжики, который освободил по ходатайству прокурора врачей, которые участвовали в разрешении родов, от обязательства соблюдать профессиональную тайну для получения их свидетельских показаний.

Как уже указывалось автором ранее
, остается открытым вопрос, имеет ли адвокат право в силу своего статуса получать сведения о состоянии здоровья лица, не имея на то согласия самого пациента.

В силу части 1 статьи 2 ФЗ от 31 мая 2002 года N 63-ФЗ "Об адвокатской деятельности и адвокатуре в РФ" (далее - Закон об адвокатуре) адвокатом является лицо, которое получило в установленном настоящим ФЗ порядке статус адвоката и право осуществлять адвокатскую деятельность. Адвокат является независимым профессиональным советником по правовым вопросам. Оказывая юридическую помощь, адвокат представляет в том числе интересы доверителя в государственных органах, муниципальных органах, общественных объединениях и других организациях.

В связи с пунктом 1 части 3 статьи 6 Закона об адвокатуре адвокат имеет право собирать сведения, которые необходимы для оказания юридической помощи, в том числе запрашивать характеристики, справки и другие документы от государственных, муниципальных органов, а также общественных объединений и других организаций. Указанные организации и органы в порядке, который установлен законодательством, должны выдать адвокату запрошенные им документы либо их заверенные копии не позднее чем в месячный срок со дня получения запроса адвоката.

Укажем, что ответы на запросы адвокатов выдаются в порядке, который установлен законодательством. Значит, при получении адвокатского запроса о предоставлении сведений, которые составляют врачебную тайну, медицинская организация в первую очередь обязана руководствоваться Законом об охране здоровья, а не Законом об адвокатуре.

В статье 13 Закона N 323-ФЗ адвокат не поименован среди лиц, которые имеют право на получение информации о состоянии здоровья пациента. Значит, врачебная тайна не может разглашаться адвокату лишь в силу статуса последнего. Исходя из этого, право на получение данных сведений должно быть прямо указано в доверенности, которая выдается адвокату. Указанная правовая позиция содержится и в Обзоре судебной практики за третий квартал 2005 года ВС РФ
.

Во избежание разночтений при определении полномочий адвоката представляется целесообразным внести дополнение в Закон об адвокатуре, которое устанавливает возможность получения адвокатом сведений о состоянии здоровья гражданина лишь при наличии соответствующего полномочия, которое оговорено в доверенности. Предлагается дополнить часть 3 статьи 6 Закона об адвокатуре пунктом 1.1 такого содержания: получать сведения, которые составляют врачебную тайну, лишь при наличии соответствующего полномочия в доверенности, которая выдана в связи с законодательством РФ.
2.3 Подготовка и назначение судебно-медицинской экспертизы

Вопросы производства и назначения судебных экспертиз по уголовным делам привлекали всегда к себе внимание со стороны практиков и ученых 
.

В РФ осуществляется судебно-экспертная деятельность в процессе уголовного, административного и гражданского судопроизводства при помощи производства и организации судебных экспертиз. Правовым основанием для производства и назначения судебных экспертиз является ФЗ от 31 мая 2001 года N 73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ", который в свою очередь определяет принципы, правовую основу организации и главные направления судебно-экспертной деятельности в РФ в области уголовного, административного и гражданского судопроизводств. Обоснованно в список нормативных правовых источников, которые составляют правовую основу производства и назначения экспертиз, также включают кодифицированные правовые акты, включая ГПК РФ, УПК РФ, КоАП РФ, АПК РФ, НК РФ, ТК РФ, законодательство РФ о здравоохранении, иные ФЗ, а также нормативные правовые акты федеральных исполнительных органов, которые регулируют производство и организацию судебных экспертиз
.

Производство судебной экспертизы в области уголовного судопроизводства регламентируется статьями 195 - 207 УПК РФ и заключается в проведении экспертных исследований для разрешения вопросов, которые требуют специальных познаний. Именно при экспертных исследованиях и применяется наибольший спектр методов, приемов, научно-технических средств, используются наиболее сложные методики исследования.

В общем смысле, как считает А.С. Кобликова, заключение эксперта должно быть в числе доказательств во всех случаях, когда при производстве предварительного следствия, дознания и при разбирательстве в суде необходимы специальные познания в технике, науке, ремесле и искусстве
.

Относительно значимости заключения эксперта для стороны обвинения обоснованно добавить, что факт производства и назначения судебной экспертизы дает возможность наделить в глобальном смысле потерпевшего конкретными правами, при помощи которых он может отстаивать свои интересы
, а в более детальном отражении – даст возможность также реализовать гарантии на возмещение вреда, который причинен преступлением.

По общему правилу вопрос о назначении судебной экспертизы в досудебном производстве по уголовным делам решается по усмотрению должностного лица, которое осуществляет предварительное расследование. Но в некоторых случаях, которые указаны прямо в нынешнем УПК РФ, производство и назначение экспертизы являются обязательными и от усмотрения компетентных субъектов не зависят.

Например, при совершении преступлений, которые связаны с причинением вреда здоровью, имеет большое значение производство и назначение судебно-медицинской экспертизы, проведение которой по делам указанной категории обязательно в силу положений статьи 196 УПК РФ.

Судебно-медицинский эксперт определить должен степень и характер тяжести нанесенного вреда здоровью, а также установить оружие и иные предметы, которые используются как орудия, которыми были нанесены повреждения. Все это, и в частности определение тяжести вреда здоровью, необходимо для правильной квалификации совершенного преступления и создания законных предпосылок для полноценного реального возмещения физического вреда, который был причинен гражданину.

Нынешний УПК РФ (часть 1 статьи 144, статьи 195, 196) дает возможность проводить и назначать любые судебные экспертизы как до принятия решения о возбуждении уголовного дела, так и при производстве предварительного расследования.

Нужно указать, что по делам о причинении вреда здоровью могут назначаться такие виды судебных экспертиз:

- судебно-медицинская экспертиза - проводится и назначается в обязательном порядке для определения тяжести вреда здоровью человека (часть 2 статьи 196 УПК РФ);

- медицинская цитологическая и биологическая - проводится и назначается для определения принадлежности волос, крови, выделений определенному человеку;

- медико-социальная экспертиза - экспертиза больных с разными заболеваниями, дефектами и последствиями травм, в том числе последствий преступного насилия и причинения вреда здоровью. Указанный вид экспертизы осуществляется исходя из комплексной оценки состояния организма на основе анализа социально-бытовых, клинико-функциональных, психологических, профессионально-трудовых данных освидетельствуемого лица;

- комплексные судебные экспертизы (к примеру, медико-криминалистическая экспертиза, которая проводится тогда, когда вопрос о тяжести вреда здоровью может решаться в результате исследований повреждений и на теле, и на одежде (обуви, головном уборе) потерпевшего
); 
- комплексная судебно-баллистическая и судебно-медицинская экспертиза проводится для разрешения вопросов, которые связаны с причиной получения огнестрельных ранений, специфики оружия, которое использовалось при совершении преступления, и причинно-следственной связи, которые решать целесообразно совместно судебно-медицинскому эксперту и эксперту в сфере судебной баллистики;

- другие экспертизы, которые наззначаются исходя из результатов следственных действий (баллистическая, криминалистическая, дактилоскопическая, трасологическая и пр.).

Естественно, с точки зрения разрешения вопросов возмещения физического вреда, который причинен уголовно наказуемым деянием, у нас наибольший интерес вызывает судебно-медицинская экспертиза установления степени тяжести вреда здоровью человека.

Судебно-медицинский эксперт при помощи производства судебно-медицинской экспертизы и разрешая перед ним поставленные вопросы может определить степень и характер тяжести вреда здоровью, а также чем нанесены повреждения и какова давность последних.

Укажем, что под вредом здоровью понимается результат внешнего воздействия, в связи с этим определение понятия "вред здоровью" почти полностью совпадает с такими понятиями, как "повреждение" или "травма". в связи с этим при определении степени тяжести вреда, который причинен здоровью человека, судебный эксперт решает единую задачу, устанавливая как характер нарушения анатомических структур, степень и сущность нарушения физиологических функций организма, так и степень тяжести вреда здоровью.

Указанные факты говорят о грубейших нарушениях процесса доказывания со стороны должностных лиц, инициируют возвращение уголовных дел надзирающими прокурорами для производства дополнительного расследования и говорят о ненадлежащей компетенции дознавателей, следователей в вопросах установления степени и характера тяжести вреда здоровью, который причинен уголовно наказуемым деянием. Говорить что-либо о создании гарантий и условий последующего возмещения физического вреда, который причинен преступлением, в таких случаях возможным не представляется в принципе.

Выявленное негативное направление в практической деятельности должностных лиц, которые осуществляют досудебное производство по уголовным делам, требует скорейшего корректирования. В первую очередь зависит исправление ситуации от непосредственного руководства органов предварительного следствия, которые в границах полномочий, которые предоставлены пунктом 11 части 1 статьи 39 УПК РФ, должны при выявлении указанных фактов возвращать уголовное следователю дело со своими указаниями о производстве дополнительного расследования. Аналогично и начальник подразделения дознания в границах предоставленных ему контрольных функций и действуя в связи с пунктом 2 части 3 статьи 40.1 УПК РФ обязан давать дознавателю указания о производстве отдельных следственных действий, в том числе о производстве и назначении экспертизы. Тем самым данные действия руководителей органов предварительного расследования обязаны выправить сложившуюся негативную практику и предрешать выполнение похожих надзорных полномочий прокурора, которые предусмотрены пунктом 2 части 1 статьи 221 УПК РФ, которые он имеет право претворять в жизнь после получения уголовного дела для утверждения обвинительного акта (заключения).

Применение норм гражданского законодательства и уголовно процессуального закона в области возмещения вреда здоровью, который причинен уголовно наказуемым деянием, неразлучно и взаимосвязано по единству целей и целевой природе. Именно судебно-медицинская экспертиза определения степени тяжести вреда здоровью выполняет здесь особую роль, поскольку исходя из заключения эксперта суд, рассматривая заявленный гражданский иск, приходит к выводам об определенных денежных суммах, которые присудить следует потерпевшему для возмещения вреда, который причинен преступлением. Материалы уголовных дел, рассмотренные нами, в себе воплощают типичные примеры данной взаимной консолидации норм гражданского права, гражданско-процессуального и уголовно-процессуального законодательства в разрешении вопросов возмещения физического вреда, который причинен здоровью потерпевшего в самом широком его понимании.

Широта понимания понятия "вред здоровью" олицетворяется, в свою очередь, и в положениях статьи 1085 ГК РФ, в связи с которой при причинении потерпевшему увечья либо другом повреждении его здоровья подлежит возмещению утраченный им доход (заработок), а также дополнительно понесенные расходы, которые вызваны повреждением здоровья, в том числе расходы на дополнительное питание, лечение, протезирование, приобретение лекарств, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии, если установлено, что потерпевший нуждается в данных видах ухода и помощи и не имеет права на их бесплатное получение.

Результаты судебно-медицинской экспертизы служат источником доказательств как по гражданским, так и по уголовным делам и могут ложиться в основу итоговых решений, в том числе связанных с возмещением физического вреда, который причинен здоровью, а также других убытков и расходов, которые понесены потерпевшим в связи с совершением преступного деяния по отношению к нему.

Вместе с обстоятельствами, которое указаны в заключении судебно-медицинской экспертизы, которые, как мы уже доказали, взаимосвязаны и неразрывны с процессом определения размера компенсационных выплат, которые присуждаются в счет возмещения который причинен потерпевшему физического вреда и его последствий, рационально и уместно здесь же указать и другие обстоятельства, которые должны судом учитываться при вынесении итогового решения, как по гражданским делам, так и по уголовным делам.

К обстоятельствам, которые влияют на размер компенсационных сумм, Т.Н. Хохлова относит небезосновательно постстрессовое состояние потерпевшего с учетом длительности и динамики его изменений (состояние физического здоровья); психологическое состояние; степень физических и нравственных переживаний потерпевшего при учете страданий его близких и пр.
.

Конструктивным элементом, который позволяет определить размер компенсационных выплат лицам, которые стали жертвами преступных посягательств и претерпели физический вред, является производство и назначение медико-социальной экспертизы. Речь идет не только о затратах на непосредственное лечение потерпевшего, но и других расходах, которые, как мы уже говорили, являются последствием физического вреда, который повлек в том числе инвалидность пострадавшего, протезирование, дополнительное питание, санаторно-курортное лечение, посторонний уход и пр. Но дополнительно понесенные расходы, как считает Р.А. Прощалыгина, подлежат возмещению, если: во-первых, установлено, что потерпевший нуждается в данных видах ухода и помощи, что должно подтверждаться заключением компетентной комиссии; во-вторых, потерпевший не имеет права на бесплатное их получение
.

Обоснован в указанном случае вопрос, кем и чем именно должна подтверждаться нуждаемость в данных видах ухода и помощи. В связи с изучением мнения научного сообщества определено, что ряд авторов (И.Ш. Файзутдинов, В.П. Богданов, Е.А. Суханов) предлагают разрешать указанный вопрос при помощи производства и назначения медико-социальной экспертизы
.

Взаимосвязь между медико-социальной и судебно-медицинской экспертизами прослеживается во многих аспектах. Но одним из главных является тот факт, что в деятельности по возмещению вреда, который причинен преступлением, есть здравый смысл воспользоваться комплексным подходом в использовании специальных знаний в обеих указанных плоскостях для определения степени и характера тяжести вреда здоровью. Предпринимать данные рациональные попытки прежде всего стоит для полноценной компенсации физического вреда, а не ограничиваться только расходами на амбулаторное и стационарное лечение пострадавшего - как это повсеместно происходит. Мало кто задумывается, что после прохождения основного курса лечения жертва преступного посягательства остается один на один со своими травмами и недугами, поскольку полноценное восстановление требует дальнейших значительных затрат и расходов, которые часто отсутствуют у большей половины лиц, которые потерпели от преступлений.

Принятие соответствующего ФЗ и создание фонда возмещения вреда жертвам преступного насилия только зиждется в планах и умах нашего законодателя, вместе с этим связано это не с отсутствием желания разработать необходимую законодательную базу и создать данный фонд по примеру некоторых зарубежных государств, а основывается на слабой социально-экономической составляющей и многочисленных фактах инсценировки преступлений, которые совершаются для незаконного обогащения за счет получения страховых выплат. Тем не менее, несмотря на отдельные вопиющие факты фальсификаций, которые связаны с мнимым причинением вреда, их смешивать не следует с огромным валом насильственной преступности, которая за собой влечет последствия в виде причинения вреда здоровью добропорядочных граждан.

Разумеется, проведение медико-социальной экспертизы нацелено в первую очередь на решение вопросов возмещения вреда, который причинен здоровью граждан в области гражданско-правовых отношений. Но имеющийся опыт проведения указанных исследований в Государственной службе медико-социальной экспертизы
, как нам кажется, применять следует и в уголовно-процессуальной области, тем более когда идет речь о компенсации физического вреда, в том числе в результате преступного посягательства повлекшего инвалидность потерпевшего. Обоснованно также здесь указать, что административное правонарушение, гражданско-правовой деликт и уголовно наказуемое деяние, которое причинило вред здоровью, часто сливаются в единое негативное целое в отношении пострадавшего лица.

Исходя из этого, представляется доказанным и обоснованным вывод о необходимости изложить пункт 2 статьи 196 УПК РФ в такой редакции: Характер и степень вреда, который причинен здоровью, а также дополнительно понесенные расходы, которые вызваны повреждением здоровья.

Внесение соответствующих дополнений обяжет дознавателя, следователя назначать при производстве предварительного расследования медико-социальную экспертизу, которая в свою очередь даст возможность суду при рассмотрении уголовного дела по существу решить вопрос не только о виновности лица, но и разрешить гражданский иск, который заявлен потерпевшим для возмещения физического вреда и его последствий.

Результаты медико-социальной и судебно-медицинской экспертиз, как мы считаем, должны служить источником доказательств, как по гражданским, так и по уголовным делам, и укладываться в основу итоговых решений, в том числе связанных с возмещением физического вреда, который причинен здоровью, а также других убытков и расходов, которые понесены потерпевшим из-за совершения по отношению к нему уголовно наказуемого деяния.

Важно указать и осознать истину, которая заключается в том, что гражданину не важно в большинстве случаев, каким законным способом и при помощи какого процессуального решения ему компенсирован будет причиненный физический вред и возмещены дополнительные расходы, которые затрачены на последующее восстановление. Целью деятельности компетентных должностных лиц и государственных органов в указанном случае является обеспечение полноценного возмещения физического вреда, который причинен уголовно наказуемым деянием, и создание условий, которые направлены на реабилитацию лиц, которые стали жертвами преступных посягательств.
Глава 3 Использование специальных медицинских знаний при расследовании преступлений, совершенных при оказании хирургической помощи

3.1. Привлечение специалиста к участию в следственных действиях

Возможности расследования могут расширяться за счет использования в практике целого ряда иных новых технологий. К примеру, существенный сдвиг в расследовании дел, которые связаны с ятрогенным заражением инфекциями, сегодня весьма неперспективных в силу сложности установления источника заражения, может быть обеспечен за счет разработки экспертных методик, которые основаны на использовании ДНК-анализа.

Расследование преступлений медработников против жизни и здоровья требует особой компетенции, а значит, специальной подготовки следователей. Сегодня не такой система обучения. Ввести ее можно в рамках дополнительного профессионального образования и магистратуры. Большую роль сыграть может введение в юридических вузах дисциплины "Медицинское право".

Введение специальной подготовки следователей не означает умаления роли института специальных судебно-медицинских знаний в расследовании. Более того, имеет смысл расширить формат взаимодействия врачей и следователей, не ограничивая участие первых производством экспертиз, как это обычно имеет место. Расследование вестись может значительно эффективнее, если его будет сопровождать судебный медик, выступая при производстве разных следственных действий как специалист. В особенности велика может быть данная роль на самом начальном этапе, когда дается оценка ситуации, решается вопрос о том, возбуждать или нет уголовное дело, какую медицинскую документацию изымать и пр. Целесообразно участие врача в допросе медицинского работника, так как именно он может задать (с разрешения следователя) те вопросы, ответы на которые дадут экспертам, которые впоследствии будут проводить экспертизу, нужную информацию. Конкретный вопрос, который задан на конкретном этапе, способен внести в ситуацию ясность, а иногда - даже ее изменить. Следователь порой может даже не задумываться над некоторыми вопросами, которые могут быть для специалиста медицинской сферы очевидны. И дело здесь не только в отсутствии у следователя необходимых для этого медицинских знаний, но и в отсутствии менталитета, который вырабатывается в процессе медицинской практики и образования.

Большую помощь может оказать специалист-медик и на этапе оценки следователем заключения эксперта, в особенности если указанное заключение в материалах дела не единственное. Вообще, стоит вспомнить, что Ганс Гросс считал, что из всех сведущих лиц, с которыми приходится иметь дело судебному следователю, наиболее частыми и самыми важными являются судебные врачи
. Говоря, однако, о пользе привлечения врача-специалиста, следует иметь в виду, что ключевым моментом является здесь наличие у этого специалиста полной объективности и высокого профессионализма, так как лишь при наличии указанных качеств его участие действительно будет расследованию на благо.

В части организации расследования представляется целесообразным создать в СК РФ специализированную группу (подразделение) для расследования ятрогенных преступлений, которая состоит из следователей, которые получили специальную подготовку. С учетом специфики и сложности данных дел имеет смысл рассмотреть вопрос о расследовании СК РФ всех "врачебных" преступлений против здоровья и жизни. Сегодня СК РФ производится расследование только по делам, которые предусмотрены частью 2 статьи 109 УК РФ. По остальным делам ведется дознание (часть 2 статьи 118 УК РФ) или расследование ОВД (часть 4 статьи 122 и статья 124 УК РФ).

Указанные выше проблемы, являющиеся только частью имеющихся, не могут не сказываться на качестве расследования и количестве дел, которые прошли все стадии расследования и завершились вынесением приговора. Следует признать, что сегодня ни криминалистическая наука в части разработки соответствующей методики расследования, ни практика пока не готовы к эффективному расследованию данных сложнейших дел. Вряд ли к их оценке готов и суд. Мы видим, что необходим целый комплекс мер для обеспечения того, чтобы ответственность за совершение преступлений медицинских работников против здоровья и жизни наступала по справедливости и стала реальной.
Согласно части 1 ст. 179 УПК РФ освидетельствование производится с целью обнаружения на теле обвиняемого, подозреваемого, потерпевшего особых примет, телесных повреждений, следов преступления, выявления состояния опьянения либо других признаков и свойств, которые имеют значение для уголовного дела. Освидетельствование может иметь место и в отношении свидетеля, но для этого необходимо получить его согласие. Исключением из указанного правила являются случаи, когда освидетельствование необходимо для оценки достоверности свидетельских показаний.

В отличие от осмотра места происшествия это следственное действие производится на основании вынесенного дознавателем или следователем постановления, которое является обязательным для освидетельствуемого лица.

Освидетельствование производится дознавателем, следователем, но при необходимости указанные должностные лица могут привлечь к участию в его производстве врача или иного специалиста.

Вместе с этим врач, как лицо, которое обладает специальными знаниями в области медицины, оказывает помощь дознавателю, следователю:

а) в обнаружении на теле осматриваемого лица телесных повреждений (например, ссадин, ушибов, ран, порезов и т.д.), а также особых примет (например, родинок, шрамов, дермафибром, родимых пятен, татуировок и т.д.) и следов их удаления;

б) в использовании технических средств собирания обнаруженных или выявленных на теле или одежде освидетельствуемого микрообъектов (например, частиц ногтей, отдельных волокон или волос, частиц лакокрасочных или иных веществ, смывы с рук, почвы и т.д.);

в) в фиксации полученной в ходе производства этого следственного действия информации в протоколе освидетельствования (с указанием локализации, наименования, цвета, размера, характера образования, а также иных особенностей следов преступления, телесных повреждений, особых примет освидетельствуемого, а также обнаруженных на его одежде и теле микрообъектов).

При освидетельствовании лица другого пола дознаватель или следователь не присутствует, если это следственное действие сопровождается обнажением данного лица. В этом случае освидетельствование производится врачом, но протокол оформляется дознавателем, следователем.

Анализ следственной практики показывает, что наряду с указанными выше следственными действиями дознаватели, следователи весьма активно используют помощь специалиста при производстве обыска, выемки, проверки показаний на месте, следственного эксперимента.
3.2. Особенности оценки заключения специалиста

В Постановлении Пленума Верховного Суда РФ от 21 декабря 2010 г. N 28 "О судебной экспертизе по уголовным делам"
 указано, что при оценке судом заключения эксперта следует иметь в виду, что оно не имеет заранее установленной силы, не обладает преимуществом перед другими доказательствами и, как все иные доказательства, оценивается по общим правилам в совокупности с другими доказательствами. Одновременно следует учитывать квалификацию эксперта, выяснять, были ли ему представлены достаточные материалы и надлежащие объекты исследования. Для оказания помощи в оценке заключения эксперта и допросе эксперта по ходатайству стороны или по инициативе суда может привлекаться специалист. Разъяснения специалист дает в форме устных показаний или письменного заключения. Заключение и показания специалиста подлежат проверке и оценке по общим правилам (его компетентность и незаинтересованность в исходе дела, обоснованность суждения и др.) и могут быть приняты судом или отвергнуты, как и любое другое доказательство (п. п. 19 и 20).

Прежде всего следует указать на проблему определения специальности, которой должен обладать специалист, и, соответственно, степень его квалификации в решении вопросов, которые перед ним поставлены. Так, если требуется по уголовному делу проведение психолого-лингвистического исследования, то возможно ли в указанном случае назначение комиссионной психологической судебной экспертизы, которая, по мнению органов предварительного следствия, может ответить на те же вопросы, что и при психолого-лингвистическом исследовании? Ответ представляется очевидным - нет.

Т.е. нельзя подменять одни специальные знания другими, тем более когда как в той, так и другой областях данных специальных исследований сегодня есть дипломированные специалисты. Одновременно с этим данная практика существует, однако она представляется порочной, не позволяющей представлять объективно рассматриваемые события и, значит, объективно, всесторонне и полно оценивать совокупность доказательств по уголовному делу, которые представлены стороной обвинения. Проведение только комиссионной психологической судебной экспертизы, в состав которой входят лишь эксперты-психологи одной специальности, недостаточно явно для того, чтобы ответить в том числе и на лингвистические вопросы, которые не входят в круг их знаний, согласно имеющимся у них дипломам об образовании и пройденным курсам повышения квалификации. Лингвистическое исследование требует необходимых знаний не только в сфере психологии общения, но и знаний о языке, на котором ведется общение, что дает возможность получить результаты, которые могли бы обеспечить понимание того, как человек, с которым ведется диалог, излагает определенные обстоятельства, в частности, основано ли указанное изложение на его самостоятельных воспоминаниях и размышлениях или это заученный текст; изложение обстоятельств происходит под оказываемым на него физическим или психологическим давлением или это добровольное, самостоятельное изложение своих мыслей, которые основаны на ранее имевших место событиях.

Для разрешения встающих вопросов доказывания особую роль с учетом реализации принципа состязательности сторон играют доказательства, которые собраны стороной защиты, и, в частности, показания и заключение специалиста.

Вместе с тем если по делу защитником-адвокатом были поставлены вопросы, требующие специальных знаний, и эксперт по поручению руководителя специализированного экспертного учреждения провел исследование, оформил и озаглавил его как Акт экспертного исследования (указав в нем поставленные перед ним вопросы, представленные на исследование объекты, исследовательскую часть и выводы), то вправе ли дознаватель, следователь, прокурор или суд признать данный акт доказательством, а если да, то каким - заключением специалиста или иным документом (ч. 2 ст. 74 УПК РФ)?

Если следовать логике рассуждений Е.А. Зайцевой
, В.Ф. Орловой
, Ю.К. Орлова
, то указанный Акт экспертного исследования можно признать лишь иным документом - как доказательством, по причине того что проведение исследования специалистом не основано на законе и противоречит традициям отечественного уголовно-процессуального законодательства. Указанные авторы полагают, что заключение специалиста должно отличаться от заключения эксперта тем, что в нем не может быть исследовательской части и выводов, так как специалист исследования не проводит.

Противоположное мнение об оформлении результатов использования специальных знаний при исследовании материалов уголовного дела высказывает, в частности, А.М. Зинин
, полагающий, что в заключении специалиста должны отражаться следующие данные: 1) сведения о компетенции и компетентности специалиста, проводившего такое изучение; 2) обстоятельства дела, по которому проводилось предварительное расследование или судебное разбирательство, изложенные в объеме, необходимом для понимания поставленной перед специалистом задачи; 3) перечисление и характеристика материалов, которые были представлены специалисту (ксерокопии протоколов следственных действий, заключений экспертов, обвинительного заключения, приговора суда и т.д.); 4) изложение задачи, решавшейся специалистом, например, о соответствии требованиям УПК РФ и криминалистическим рекомендациям опознания, проведенного по фотографиям, о качестве научно-технического обеспечения при расследовании дела, об эффективности применения научно-технических средств при осмотре места происшествия и обоснованности выводов трасологической экспертизы
; 5) результаты изучения материалов дела с выделением позиций, которые, по мнению специалиста, не соответствуют современным научно-техническим возможностям, установленным требованиям, положениям, принятым рекомендациям. Причем должны быть приведены развернутые, аргументированные суждения специалиста по поводу таких несоответствий, а также указано, каким образом должны были выполняться определенные действия, какие методические рекомендации использоваться и какие научно-технические средства применяться; 6) ответы на вопросы, поставленные перед специалистом и сформулированные им в форме выводов.

Отсутствие единого понимания того, каким требованиям должно соответствовать заключение специалиста, позволяет отдельным авторам высказывать суждение о том, что заключение специалиста имеет процессуальную форму, декларированную в УПК РФ, но не регламентированную действующим законодательством
.

Согласно ч. 3 ст. 80 УПК РФ заключение специалиста - это представленное в письменном виде суждение по вопросам, поставленным перед специалистом сторонами. Приведенная норма не содержит запрета на проведение специалистом исследования и формулирования им выводов. В связи с чем, полагаю, не является нарушением УПК РФ, позволяющим признавать заключение специалиста недопустимым доказательством, ссылка лишь на то, что специалист для объективности своих суждений и их проверяемости провел исследование и изложил его в письменном виде с содержанием данного исследования и выводами по вопросам, поставленным перед ним дознавателем, следователем, судом или сторонами.

В то же время представляется не совсем логичным положение, предусмотренное в ст. 80 УПК РФ, применительно к заключению специалиста: "...суждение по вопросам, поставленным перед специалистом сторонами". Как законодателем, так и субъектами правоприменительной практики слово "стороны" толкуется расширительно и подразумевает участников уголовного судопроизводства, выполняющих на основе состязательности функцию обвинения (уголовного преследования) и, соответственно, защиты от обвинения.

Таким образом, законодательная конструкция действующих нормативных положений, изложенных в ст. ст. 74, 80, 84, 86 УПК РФ, не позволяет в настоящее время признавать полученный защитником Акт экспертного исследования никаким иным доказательством, кроме как иным документом. Данному выводу не противоречит содержащееся в п. 20 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 21 декабря 2010 г. N 28 разъяснение, согласно которому специалист не проводит исследование вещественных доказательств и не формулирует выводы, а лишь высказывает суждение по вопросам, поставленным перед ним сторонами. Поэтому в случае необходимости проведения исследования должна быть произведена судебная экспертиза.

Вместе с тем положения п. 20 упомянутого Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 21 декабря 2010 г. N 28 не должны распространяться на случаи, когда специалистом выступает эксперт специализированного государственного экспертного учреждения, который проводит исследования по запросу защитника и, соответственно, по поручению руководителя данного специализированного экспертного учреждения по тем вопросам, которые поставлены перед ним защитником, в связи с чем оформляет Акт экспертного исследования, указав в нем поставленные вопросы, представленные на исследование объекты, исследовательскую часть и выводы.

То есть, по сути, проводит полноценное исследование, которое предусматривает судебная экспертиза, но, так как она проводится по запросу защитника, ее результаты оформляются как Акт экспертного исследования, который, полагаем, следует признавать в качестве доказательства как иной документ и в целях соблюдения разумности сроков уголовного судопроизводства не проводить подобного рода исследования в рамках судебной экспертизы. Вместе с тем в дальнейшем в ходе судебного заседания необходимо допрашивать данных экспертов как специалистов, с участием экспертов, проводивших судебные экспертизы по данному уголовному делу, и обладающих специальными знаниями в той же области или смежных областях, что и допрашиваемый специалист - эксперт специализированного государственного экспертного учреждения. Подобного рода практика позволит существенно сократить сроки рассмотрения уголовных дел судами (к чему призывают Европейский суд по правам человека, Конституционный Суд РФ и Верховный Суд РФ) при надлежащей проверке судом первой инстанции допустимости, относимости и достоверности Акта экспертного исследования как доказательства по уголовному делу.

Учитывая изложенное, следует согласиться с мнением С.М. Гарисова и Е.А. Зайцевой о том, что при решении вопроса о назначении судебной экспертизы суд должен учитывать целесообразность и объективную возможность проведения экспертизы, не допуская случаев необоснованного­ назначения судебной экспертизы
, что, по мнению автора данной статьи, может привести к необоснованному увеличению сроков рассмотрения уголовного дела судом­.

В связи с этим актуальной является правовая позиция Конституционного Суда РФ, изложенная в Определении от 16 июля 2013 г. N 1112-О, о том, что эксперт обязан отразить в своем заключении содержание и результаты исследований с указанием примененных методик (п. 9 ч. 1 ст. 204 УПК РФ)
. При этом согласно п. 15 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 21 декабря 2010 г. N 28 "О судебной экспертизе по уголовным делам" необоснованным следует считать такое заключение эксперта, в котором не применены или неверно применены необходимые методы и методики экспертного исследования. В то же время положения ч. 2 ст. 207 УПК РФ не обязывают суд в случае возникновения сомнений в обоснованности заключения эксперта назначать повторную экспертизу, а оставляют разрешение данного вопроса на усмотрение суда. В связи с чем в целях недопущения необоснованного увеличения сроков рассмотрения уголовного дела судом, когда суд оценивает представленное заключение эксперта как необоснованное, но при этом суду также представлен Акт экспертного исследования, составленный экспертом специализированного государственного экспертного учреждения, с полным отражением проведенного исследования на основании поставленных перед ним вопросов (аналогичных, что и при назначении судебной экспертизы, заключение эксперта по которой судом оценивается как необоснованное), представленных на исследование объектов, исследовательской части и выводов, полагаю обоснованным не назначать судебную экспертизу по тем же вопросам, с предоставлением на исследование тех же объектов. Однако принятие данного решения судом, возможно только после проведенного им допроса эксперта (или экспертов, если была проведена комиссионная экспертиза), проводившего судебную экспертизу, заключение эксперта по которой судом оценивается как необоснованное, а также­ допроса в качестве специалиста-эксперта специализированного экспертного учреждения, проводившего исследование, результаты которого были оформлены как Акт экспертного исследования и представлены суду на обозрение.

3.3. Особенности оценки выводов судебно-медицинского эксперта

В продолжение вышесказанного небезынтересным является вопрос о том, вправе ли вызванный в судебное заседание специалист участвовать в исследовании обстоятельств дела. Точного ответа на данный вопрос УПК РФ не содержит.

Так, согласно п. 3 ч. 3 ст. 57 УПК РФ эксперт вправе участвовать с разрешения дознавателя, следователя и суда в процессуальных действиях и задавать вопросы, относящиеся к предмету судебной экспертизы. Однако аналогичного положения применительно к специалисту УПК РФ не содержит, что, полагаю, является правовым пробелом. Положение, содержащееся в п. 2 ч. 3 ст. 58 УПК РФ, указывающее на то, что специалист вправе задавать вопросы участникам следственного действия с разрешения дознавателя, следователя и суда, не восполняет имеющийся пробел.

На основании изложенного полагаю: если в деле имеется заключение эксперта и противоположное ему заключение специалиста или Акт экспертного исследования, то в судебном заседании, когда для допроса вызваны эксперт и специалист, целесообразно вначале допросить эксперта, огласить его заключение и противоположное ему заключение специалиста, допросить данного эксперта по возникшим вопросам, в последующем оставить данного эксперта в зале судебного заседания, после чего вызвать специалиста, огласить его заключение или Акт экспертного исследования и противоположное ему заключение эксперта, допросить данного специалиста по возникшим вопросам и дать соответствующие разъяснения сторонам и суду по вопросам, относящимся к его профессиональной компетенции. А затем предоставить возможность эксперту, находящемуся в зале судебного заседания, задать вопросы допрошенному в его присутствии специалисту по существу судебной экспертизы с предоставлением аналогичной возможности специалисту.

В контексте вышеизложенного полагаю небесспорным суждение С.М. Гарисова и Е.А. Зайцевой о том, что, следуя принципу непосредственности, суд старается не зачитывать заключения специалистов, а лично заслушивать их компетентное мнение по интересующему вопросу в ходе допроса специалиста. Заключения специалистов вовлекаются в судебный процесс как доказательства, как правило, только в случае, если стороной представлено данное доказательство для приобщения к делу, однако явку специалиста по различным причинам они обеспечить не могут. Подобное суждение указанных авторов содержит противоречие, так как суд обязан огласить представленное заключение специалиста и, как правило, учитывая положения УПК РФ, допросить специалиста, заключение которого представлено суду на обозрение. В связи с чем суд обязан дать оценку как заключению специалиста, так и его показаниям.

Проведенный Т.В. Сахновой в 1998 г. анализ практики работы негосударственных экспертных учреждений показал, что как сведущих свидетелей (к которым автор данной статьи относит специалистов) можно допрашивать и частных экспертов, которые проводили по просьбе сторон (потерпевшего, гражданского истца, гражданского ответчика, их представителей, защитника, обвиняемого) несудебную экспертизу
, что, несомненно, является весьма актуальным в современных условиях состязательного уголовного судопроизводства. Экспертами данные лица не являются по той причине, что исследование ими проводилось без соблюдения требований УПК РФ, предъявляемых к судебной экспертизе.

Вместе с тем, основываясь на приведенных суждениях автора настоящей статьи, нельзя согласиться с мнением Т.В. Сахновой и Е.А. Зайцевой в том, что специалистами их также признать нельзя, так как специалист не должен давать заключение по вопросам, требующим для своего уяснения производства исследований, а статус таких лиц в большей степени соответствует статусу сведущих свидетелей. Как верно подметил Ю.К. Орлов, в показаниях таких лиц "доказательственное значение имеют также выводы, умозаключения, сделанные на основе специальных познаний", и "если факты, сообщенные обычным свидетелем, вполне доступны для анализа следователю и суду, то обстоятельства, подмеченные сведущим свидетелем, обычно нуждаются в интерпретации с позиции соответствующих специальных познаний".

Используя в доказывании по уголовным делам показания таких лиц, следователи и судьи фактически применяют закон по аналогии, на что указывает и Пленум Верховного Суда РФ в упомянутом Постановлении от 21 декабря 2010 г. N 28. Особых процессуальных проблем с процедурой привлечения специалистов нет, однако в правоприменительной практике важно определиться с допустимостью оценочных суждений в показаниях приглашенных специалистов. Такое положение в состязательном судопроизводстве вполне закономерно: сторона опровергает доказательство, представленное противоположной стороной, на том основании, что данное доказательство (заключение и/или показания специалиста) содержат выводы, основанные на специальных познаниях допрашиваемого лица. В связи с чем полагаю небесспорным мнение Е.А. Зайцевой о том, что отвергать доказательственную значимость показаний сведущего свидетеля, т.е. лица, обладающего специальными познаниями, по формальным критериям (что он не просто сообщает суду факты, а еще и оценивает их с позиции своих специальных познаний) не совсем разумно
.

Так, оценка заключению эксперта, данная сведущим свидетелем, т.е. лицом, обладающим специальными познаниями (специалистом), не является правомерной, поскольку согласно ст. 88 УПК РФ оценивать доказательства вправе только дознаватель, следователь, прокурор и суд, но в то же время уместно выслушать мнение такого лица о состоятельности и обоснованности примененных экспертом методик исследования, достаточности представленных объектов для объективности проведенного исследования и выводов эксперта и т.д. В подобной ситуации у суда имеются все основания (и, полагаю, даже обязанность) для проверки компетентности как эксперта, давшего заключение, так и приглашенного специалиста, дающего показания и интерпретирующего те или иные факты с позиции своих познаний.

Известный ученый конца XIX - начала ХХ в. Л.Е. Владимиров указывал, что достоинство экспертизы, прежде всего, зависит от степени компетентности экспертов - теоретической и практической
. В связи с этим следует согласиться с мнением Д.В. Сопова о том, что наличие диплома еще не показатель компетентности
.

Для дознавателя, следователя и суда теоретическая компетентность специалиста или эксперта может подтверждаться рядом обстоятельств, а именно уровнем образовательного учреждения, диплом об окончании которого имеется у специалиста или эксперта, формой обучения (очная, заочная и др.), местом работы специалиста или эксперта (соответствующее экспертное или иное учреждение), наличием ученой степени и/или ученого звания, периодичностью повышения квалификации по той специальности, по которой ими проведено исследование.

Практическая же компетентность специалиста или эксперта для дознавателя, следователя и суда может подтверждаться такими обстоятельствами, как количество проведенных подобного рода исследований и стаж экспертной деятельности по той специальности, по которой им по данному делу высказано суждение или проведена экспертиза. По редким видам исследований суду могут быть представлены отзывы и характеристики о практической компетентности специалиста или­ эксперта. Подобного рода отзывы и характеристики могут быть получены дознавателем, следователем, прокурором или судом из учреждений, где проводятся данные редкие виды исследований, как по инициативе указанных субъектов, так и в связи с заявленным ходатайством сторон - участников уголовного судопроизводства. В исключительных случаях, например, при необходимости использования знаний о редких видах искусства или ремесла, практическая компетентность специалиста может быть подтверждена авторитетным общественным мнением о квалификации соответствующего специалиста (например, главой муниципального образования, его старейшинами, руководителем научного общества, председателем диссертационного совета и т.д.).

Хотя ч. 2 ст. 195 УПК РФ предусматривает, что судебная экспертиза может производиться как государственными судебными экспертами, так и иными экспертами из числа лиц, обладающих специальными знаниями, недопустимо назначать судебную экспертизу и поручать ее производство иным экспертам (даже если это лица, которые работают в государственных учреждениях, например, в институтах, академиях, университетах и занимаются преподавательской или научной деятельностью), если данными лицами дознавателю,­ следователю или суду не представлены: 1) документы о том, что они имеют диплом об образовании по той специальности, по которой им предстоит проводить исследование; 2) документы, подтверждающие периодичность (один раз в пять лет) повышения квалификации по соответствующей специальности, 3) документы, свидетельствующие о количестве проведенных подобного рода исследований и стаже экспертной деятельности по той специальности, по которой предстоит проводить исследование (особенно это важно, когда такой эксперт указывает в своем заключении стаж экспертной деятельности). Заверенные надлежащим образом копии указанных документов, вне всякого сомнения, должны прилагаться к заключению эксперта. Отсутствие данных документов и непредставление их в судебном заседании влечет возникновение сомнений в компетентности эксперта, а значит, и в обоснованности его заключения, следствием чего может явиться назначение повторной судебной экспертизы, а при установлении еще и каких-либо нарушений УПК РФ - признание заключения эксперта недопустимым доказательством.

Если при производстве экспертизы участвовало несколько экспертов, т.е. осуществлялась комиссионная экспертиза, не обязательно вызывать в судебное заседание всех экспертов, но при условии, что данное заключение не содержит разногласий между экспертами при ответах на поставленные перед ними вопросы. Достаточно вызвать и допросить одного из них. Если же между экспертами имелись разногласия, то допрашивать необходимо всех экспертов, проводивших экспертизу и давших заключение
. В развитие сказанного полагаю, что допрос всех экспертов, не являющихся государственными судебными экспертами, проводивших экспертизу и давших заключение, необходим и в том случае, когда в деле отсутствуют документы, подтверждающие компетентность всех экспертов, и данные документы не были представлены в судебном заседании, что повлекло сомнения в компетентности одного или всех экспертов, а значит, и в обоснованности их заключения.

Если эксперт, заключение которого представлено суду, в силу каких-либо причин не смог явиться в судебное заседание, то другой эксперт не может быть допрошен, так как в судебное заседание вызывается для допроса только эксперт, давший заключение. Другой эксперт может быть вызван лишь в качестве специалиста для разъяснения заключения.

Учитывая вышеизложенное, следует согласиться с мнением В.П. Степалина о том, что в судебном заседании перед началом допроса эксперта он не предупреждается об уголовной ответственности за заведомо ложное заключение. Эксперт об этом должен быть предупрежден при назначении экспертизы. Если он об этом не предупреждался, то его заключение является недопустимым доказательством и необходимость допроса эксперта в суде в таком случае отпадает.

Вместе с тем полагаем небесспорным то утверждение, что в случае признания заключения эксперта недопустимым доказательством необходимость допроса эксперта в суде отпадает. Так как заключение эксперта и его показания являются самостоятельными видами доказательств
, то и допрос эксперта будет иметь доказательственное значение, тем более что ст. 307 УК РФ предусматривает уголовную ответственность как за заведомо ложное заключение эксперта, так и за заведомо ложные показания эксперта, в связи с чем в процессе допроса эксперта также может быть установлено, что эксперт предупреждался об уголовной ответственности за заведомо ложное заключение, но данный факт не нашел своего отражения в исследуемом в судебном заседании заключении эксперта (например, отсутствует подпись эксперта в подписке).

Учитывая изложенное, небезынтересно суждение С.В. Щербакова о том, что заключение специалиста имеет более слабое доказательственное значение по сравнению с заключением эксперта
. С данным мнением трудно не согласиться даже при соблюдении требований, предъявляемых к оценке доказательств (заключению специалиста), в частности, предусмотренных ч. 2 ст. 17 УПК РФ о том, что никакие доказательства не имеют заранее установленной силы, и ч. 1 ст. 88 УПК РФ о том, что каждое доказательство подлежит оценке с точки зрения относимости, допустимости, достоверности, а все собранные доказательства в совокупности - достаточности для разрешения уголовного дела. Вывод о том, что заключение эксперта в настоящее время имеет некоторый приоритет перед заключением специалиста, следует из того, что по действующему УПК РФ специалист не предупреждается об уголовной ответственности за заведомо ложное заключение, а, в свою очередь, УК РФ не содержит нормы, которая бы предусматривала уголовную ответственность специалиста за заведомо ложное заключение.

При этом часто не решает указанную проблему и вызов специалиста на допрос для дачи показаний. Такое положение, несомненно, является правовым пробелом и не соответствует принципу состязательности сторон уголовного судопроизводства. Аналогичное мнение высказывают и другие авторы, в частности Е.А. Зайцева, которая предлагает дополнить ст. 58 УПК РФ нормой о том, что за дачу заведомо ложных показаний специалист несет уголовную ответственность в соответствии со ст. 307 УК РФ <20>. Полагаю, что данное дополнение является вполне оправданным, однако оно не решит проблему оценки юридической силы заключения специалиста в сравнении с заключением эксперта.

Заключение

В рамках настоящего диссертационного исследования затронуты лишь основные уголовно-правовые аспекты деяний медицинских работников, причиняющих смерть или вред здоровью пациентов. Итоги проведенной работы содержатся в следующих основных положениях и выводах:

1. Исследование правовых последствий причинения смерти или вреда здоровью пациентов при производстве медицинского вмешательства позволяет выделить следующие группы уголовно значимых деяний медицинских работников: непреступное причинение вреда при медицинском вмешательстве; правомерное осуществление профессиональных обязанностей, не находящееся в причинной связи со смертью или причинением вреда здоровью пациента; врачебные преступления.

2. Понятие врачебной ошибки, используемое в медицинской и правовой литературе, является противоречивым по содержанию и не может быть использовано при оценке профессиональных деяний медицинских работников, причиняющих смерть либо вред здоровью пациентов.

3. Уголовная ответственность медицинского работника за смерть или вред здоровью пациента, наступившие при медицинском вмешательстве, исключается в следующих ситуациях: а) правомерное осуществление профессиональных обязанностей, не находящееся в причинной связи с наступившими последствиями, которые причинно связаны с физиологическими особенностями организма пациента или спецификой протекания заболевания; б) осуществление профессиональных обязанностей при обстоятельствах, исключающих преступность деяния (крайняя необходимость и обоснованный риск); в) нарушение медицинским работником своих профессиональных обязанностей, связанное с несоблюдением или неполным соблюдением установленных стандартов лечения и (или) диагностики при отсутствии вины в отношении наступивших последствий. Специфика последней ситуации состоит в том, что, исключая уголовную ответственность, она не отрицает возможности наступления иных видов юридической ответственности (дисциплинарной, административной, гражданско-правовой).

4. Правовая природа непреступного причинения вреда выражается в том, что медицинский работник нарушает установленные государством профессиональные стандарты оказания медицинской помощи, но не подлежит уголовной ответственности в силу отсутствия вины по отношению к последствиям либо наличия обстоятельств, исключающих преступность деяния.

5. Правомерное осуществление профессиональных обязанностей, не находящееся в причинной связи со смертью или причинением вреда здоровью пациента, предполагает, что медицинский работник действует в соответствии с предъявляемыми нормативными требованиями, а общественно опасные последствия наступают вследствие физиологических особенностей организма пациента или специфики протекания заболевания.

6. Врачебные преступления - это совершенные врачом или иным медицинским работником уголовно-противоправные умышленные или неосторожные действия (бездействие) по оказанию медицинской помощи, повлекшие причинение смерти или вреда здоровью пациента либо создавшие угрозу их причинения. Врачебные преступления представляют собой особую разновидность медицинских преступлений, отличающихся от последних тем, что совершаются при выполнении профессиональных (оказание медицинской помощи), а не служебных (организация, контроль и управление системой оказания помощи) медицинских обязанностей.

7. В группу врачебных преступлений предлагается относить следующие преступления: 1) причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч. 2 ст. 109 УК РФ); 2) причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч. 2 ст. 118 УК РФ); 3) заражение лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч. 4 ст. 122 УК РФ); 4) незаконное производство аборта (ст. 123 УК РФ); 5) неоказание помощи больному (ст. 124 УК РФ).

8. Под медицинским работником понимается лицо, получившее высшее или среднее медицинское образование, имеющее диплом и специальное звание, сертификат специалиста и (или) лицензию на осуществление определенного вида медицинской деятельности.

9. Основные направления эволюции нормативного регулирования ответственности медицинского персонала за причинение смерти или вреда здоровью пациентов при осуществлении профессиональных функций состояли в: повышении оценки общественной опасности (от проступков к преступлениям); дифференциации ответственности в зависимости от вида причиняемого вреда и вида медицинской деятельности, при осуществлении которой этот вред причинен; уточнении субъективных критериев разграничения невиновного и виновного причинения вреда медицинским работником.
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