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Судебно-медицинская экспертиза – важное
средство доказывания по уголовным делам о
причинении легкого вреда здоровью и побоях.
Однако производство судебной экспертизы это
не только профессиональная деятельность экс-
перта, в результате которой появляется такое
важное доказательство, как заключение экспер-
та, но и процесс его взаимодействия с органом
или лицом, назначающим экспертизу, опреде-
ляющим программу исследования и создающим
для этого необходимые условия. От правильно-
сти постановки вопросов перед экспертом, доб-
рокачественности и полноты собранных мате-
риалов во многом зависит законность и обосно-
ванность итоговых выводов эксперта.

Изучение автором по специально разрабо-
танной программе 167 уголовных дел о преступ-
лениях, предусмотренных ст. ст. 115 и 116 УК,
рассмотренных мировыми судьями Самарской
области, показало, что правоприменители со-
вершают огромное количество ошибок, связан-
ных с назначением судебно-медицинской экс-
пертизы (ошибки при проведении экспертизы
также имеют место, однако не входят в предмет
настоящего исследования).

Несмотря на то, что действующим УПК уго-
ловные дела рассматриваемой категории отне-
сены к делам частного обвинения, достаточно
большое их число (47%) возбуждается органа-
ми дознания и расследуется в общем порядке.
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назначением судебно-медицинской экспертизы по делам о побоях и причинении легкого вреда здоровью. Автор
приходит к выводу, что мировые судьи и дознаватели допускают огромное количество процессуальных наруше-
ний, которые могут повлечь за собой сомнения в допустимости, достоверности и полноте заключения эксперта.

В таких случаях судебно-медицинская экспер-
тиза назначается дознавателем значительно
чаще (в 64% дел), чем мировым судьей (в 28%
дел). Рассмотрим наиболее распространенные
ошибки, связанные с назначением судебно-ме-
дицинской экспертизы (некоторые из них оди-
наковы при производстве дознания и рассмот-
рении дела в порядке частного обвинения).

Ошибки выбора способа собирания дока-
зательств. Анализ практики показывает, что
органы дознания собирают материалы, которые
в дальнейшем предоставляются эксперту, одним
из следующих способов:

– выемка (64% дел);
– осмотр медицинских документов (журна-

лов регистрации поступления пациентов) в
месте их нахождения без изъятия (20%);

– истребование документов (5%).
На наш взгляд, органы дознания злоупотреб-

ляют правом на проведение выемки. В юриди-
ческой литературе данное следственное дей-
ствие определяют как изъятие у какого-либо
лица, из учреждений и организаций определен-
ных предметов и документов, имеющих значе-
ние для дела, но без их предварительного по-
иска, ибо объект, подлежащий изъятию, и мес-
то его нахождения известны [1, с. 286].

Однако при одновременном соблюдении
следующих условий: а) нет опасности сокрытия
или искажения документов, а значит, и необхо-
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димости в принуждении (можно с увереннос-
тью полагать, что документы будут переданы
добровольно), б) само местонахождение доку-
мента не имеет доказательственного значения,
дознавателю следует получать доказательства
путем простого истребования [2, с. 120; 3, с. 12].
В тех же случаях, когда неофициальные участ-
ники процесса по собственному волеизъявле-
нию передают документы дознавателю, нали-
цо такое процессуальное действие, как представ-
ление доказательств [4, с. 89–104; 5, с. 54–56].
Однако дознаватели проводят выемки меди-
цинских документов "из рук потерпевшего", ког-
да последний представляет их по своей ини-
циативе; "из рук работника регистратуры", ког-
да медицинское учреждение добровольно гото-
во передать дознавателю указанные документы.
Следует помнить, что поскольку дела о побоях
и причинении легкого вреда здоровью отне-
сены к делам частного обвинения, для них ха-
рактерна упрощенная процедура судопроизвод-
ства, позволяющая, в том числе, экономить
процессуальные средства. Проведение выем-
ки без обоснованной необходимости усложня-
ет процедуру расследования, увеличивает эле-
менты принуждения и принижает роль неофи-
циальных участников в производстве по делу,
в частности потерпевшего (на данную ошибку
органов расследования еще в 1979 г. указывали
С.А. Шейфер и В.А. Лазарева) [6, с. 48].

Ошибки, связанные с отражением ре-
зультатов познавательной деятельности.
Определить избранный органами дознания
или мировым судьей способ собирания дока-
зательств, которые предоставляются эксперту,
бывает достаточно сложно, так как во многих
изученных делах медицинские документы по-
являются "ниоткуда", то есть отсутствуют ка-
кие-либо упоминания об этих материалах до
перечисления их в постановлении о назначе-
нии экспертизы (28,5% дел, расследованных
органом дознания, и 23% дел, рассмотренных
в порядке частного обвинения). Скорее всего,
в этих случаях правоприменители пренебре-
гают приобщением к материалам дела направ-
ляемого в медицинское учреждение копии зап-
роса об истребовании документов. В результа-

те становится непонятным, каким образом до-
казательства, предоставленные эксперту, по-
явились в материалах дела.

Ошибки в определении формы доказа-
тельства. Еще одной распространенной ошиб-
кой является смешение различных форм дока-
зательств: в 26,5% случаев дознаватели приоб-
щают к уголовному делу медицинские докумен-
ты в качестве вещественных доказательств, хотя
доказательственное значение в данном случае
имеет только знаковая информация, содержаща-
яся в таких материалах, то есть они относятся к
иным документам, а не к вещественным дока-
зательствам.

Ошибки составления процессуальных до-
кументов, отражающих процесс собирания
доказательств. Как показал анализ практики,
дознаватели и мировые судьи зачастую не зна-
ют элементарных наименований медицинской
документации. Изучение заключений экспертов
показало, что к числу основных и наиболее ча-
сто представляемых для проведения эксперти-
зы по рассматриваемой категории дел докумен-
тов относятся следующие:

– медицинская карта амбулаторного боль-
ного (форма № 025/у-04) [7];

– медицинская карта стационарного боль-
ного (форма № 003-у) [8];

– выписка из медицинской карты амбулатор-
ного, стационарного больного (форма № 027/у) [8];

– карта вызова скорой медицинской помо-
щи (форма № 110/у) [9];

– сопроводительный лист станции (отделе-
ния) скорой медицинской помощи и талон к
нему (форма № 114/у) [9].

Для проведения экспертизы представляют-
ся и такие документы, как больничные листы,
справки от врачей с указанием диагноза, но оп-
рос судебно-медицинских экспертов показал,
что большого влияния на заключение эксперта
они не оказывают, поскольку, как правило, но-
сят субъективный характер.

Несмотря на относительно небольшое коли-
чество наименований медицинской документа-
ции, которое необходимо знать дознавателям, в
большинстве случаев при составлении поста-
новления о выемке либо протокола наимено-
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вание подлежащих изъятию (изымаемых) доку-
ментов указывается неправильно. При этом
иногда по постановлению выемке подлежит
один документ, а изымается, согласно протоко-
лу, совершенно иной. Например, дознаватели
путают амбулаторные и стационарные карты;
карты вызова и сопроводительные листы ско-
рой помощи; изымают некие "истории болез-
ни" (хотя такого медицинского документа не су-
ществует с 1980 г.). Такая же путаница сохраня-
ется порой и в наименованиях документов, пре-
доставляемых в распоряжение эксперта соглас-
но постановлению о назначении экспертизы.

Кроме того, в 95% случаев дознаватели не
утруждают себя приведением полного наиме-
нования доказательства, которое в дальнейшем
будет предоставлено эксперту: вместо указания
в постановлении о выемке и протоколе на то,
что подлежит изъятию "Амбулаторная карта
Иванова Ивана Ивановича № 123", ограничи-
ваются выражением "Амбулаторная карта".
Представляется очевидным, что в таких случаях
нет никакой гарантии, что указанная в постанов-
лении и реально предоставленная затем экспер-
ту карта является одним и тем же объектом.

Анализ постановлений о производстве
выемки, протоколов выемки и осмотра доку-
ментов показывает, что органы дознания в
большинстве случаев пренебрегают и други-
ми требованиями УПК в части оформления
указанных документов. Так, самой распростра-
ненной ошибкой является нарушение требова-
ний п.п. 13 и 14 ст. 182 УПК – отсутствие в
постановлениях и протоколах указания на ме-
сто проведения выемки и его точный адрес.
В некоторых случаях дознаватели ограничива-
ются указанием на то, что выемка производит-
ся "в ММУ", "в ГБ" и т.д. Кроме того, место про-
изводства выемки в постановлении и прото-
коле зачастую не совпадает (так, например, в
постановлении может быть указано: "в ММУ
№ 5", а в протоколе выемки – "у работника ре-
гистратуры"). То же самое относится к изучен-
ным протоколам осмотра медицинской доку-
ментации.

Кроме того, в подавляющем большинстве
случаев (90%) дознаватели нарушают требова-

ния ч. 2 ст. 177 и п. 13 ст. 182 УПК, согласно
которым при выемке документов должен про-
изводиться их осмотр (на месте производства
выемки либо в рамках самостоятельного след-
ственного действия) [10; 11, с. 65], а в протоко-
ле должны быть отражены результаты осмотра
(в том числе объем медицинского документа,
наличие в нем записей, имеющих отношение к
делу). Таким образом, по делам о побоях и при-
чинении легкого вреда здоровью эксперту, как
правило, предоставляются документы, которые
не были предварительно осмотрены дознава-
телем.

Ошибки приобщения к материалам дела
документов (копий документов), предостав-
ляемых в распоряжение эксперта. Судебно-
медицинская экспертиза по рассматриваемой
категории дел зачастую проводится по меди-
цинским документам, поскольку к моменту ее
проведения телесные повреждения у потерпев-
шего уже отсутствуют (зажили). В данном слу-
чае материалы, предоставляемые эксперту, при-
обретают особенно важное значение, посколь-
ку эксперт лишен возможности непосредствен-
но исследовать повреждения.

Так как данные материалы содержат сведе-
ния об обстоятельствах, имеющих значение для
уголовного дела, они относятся к иным доку-
ментам как виду доказательств. В соответствии
с УПК все доказательства, собранные органа-
ми предварительного расследования и судом,
должны быть приобщены к материалам дела.
Как справедливо отмечают процессуалисты,
эксперту не могут представляться материалы, не
приобщенные к делу в установленном законом
порядке (кроме того, эксперт не вправе само-
стоятельно собирать материалы для экспертного
исследования) [12; 13]. Так, например, прото-
кол выемки и изъятые предметы и документы
являются доказательствами, одно из которых без
другого теряет доказательственное значение.
Однако правоприменители пренебрегают дан-
ным требованием и медицинские документы (их
копии), которые предоставляются эксперту, в
уголовных делах, как правило, отсутствуют. Так,
ни в одном изученном деле, расследованном
органом дознания, нет карт амбулаторного или
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стационарного больного; указанные документы
приобщены только к 4,5% дел, рассмотренных
судом в порядке частного обвинения. Выписки
из карт амбулаторного или стационарного боль-
ного имеются в 6,5% дел, расследованных орга-
нами дознания, и в 4,5% дел, рассмотренных в
порядке частного обвинения. Аналогичная си-
туация наблюдается с сопроводительными ли-
стами скорой помощи (2,5 и 2% дел соответ-
ственно) и картами вызова скорой помощи (6,5
и 1% дел соответственно). Чуть лучше обстоит
дело со справками от различных врачей и ме-
дицинских учреждений: они имеются в 27% дел,
расследованных дознавателем, и в 31,5% дел,
рассмотренных в порядке частного обвинения.
Однако, как уже было отмечено, судебно-меди-
цинские эксперты критически относятся к по-
добным справкам и редко основывают на них
свои выводы.

Более того, в 10% случаев в уголовных де-
лах отсутствуют не только медицинские доку-
менты, но и протоколы следственных действий
(выемки и осмотра документов), указанные в
постановлении о назначении экспертизы в ка-
честве материалов, предоставляемых в распо-
ряжение эксперту (на данную ошибку также
указывают в своей работе П.П. Грицаенко,
Г.А. Вишневский [14, с. 125]). Представляется,
что отсутствие в уголовном деле медицинских
документов и протоколов следственных дей-
ствий (доказательств), которые исследовались
в ходе проведения экспертизы, является серь-
езным процессуальным нарушением, которое
ставит под сомнение допустимость заключения
эксперта как доказательства. Кроме того, в та-
кой ситуации невозможно проверить заключе-
ние эксперта на предмет его достоверности и
провести повторную экспертизу в случае необ-
ходимости.

Ошибки определения достаточности до-
казательств, предоставляемых в распоря-
жение эксперта. Как справедливо отмечает-
ся в юридической литературе, при оценке дос-
товерности заключения эксперта нужно учи-
тывать достаточность предоставленных экс-
перту материалов [15]. От их полноты во мно-
гом зависят возможности экспертизы и сроки

ее проведения. Эксперту должны представ-
ляться полноценные медицинские документы,
отражающие не только наличие повреждений
у потерпевшего, но и ход его выздоровления.
Однако зачастую органы дознания и суд игно-
рируют данную необходимость и ограничива-
ются предоставлением акта судебно-медицин-
ского обследования, нередко проведенного в
отношении потерпевшего до возбуждения уго-
ловного дела, не собирая иных материалов.
В результате эксперт просто переписывает со-
держание указанного акта, не проводя никаких
иных исследований (на данную ошибку указы-
вают в своих работах В.В. Конин [16], Э.А. Ме-
ринов [17]). Кроме того, ошибки определения
достаточности доказательств, предоставляемых
эксперту, приводят к тому, что в 12% случаев
эксперты приходят к выводу о невозможности
составления заключения в связи с непредстав-
лением медицинских документов.

Ошибки формулирования вопросов. Ана-
лиз практики показал, что дознаватели в 10%, а
суд в 15% случаев ставят на разрешение эксперта
непонятные и неграмотно сформулированные
вопросы. Так, например, по ряду дел в поста-
новлении о назначении экспертизы были по-
ставлены следующие вопросы: "Соответствует
ли давность и характер телесных поврежде-
ний?", "Какова давность происхождения и со-
ответствует ли давность и характер у потерпев-
шей?" (однако чему они должны соответство-
вать в постановлении не поясняется); "Соответ-
ствует ли давность и характер механизму обра-
зования телесных повреждений?". Отметим, что
в своих заключениях эксперты на подобные
вопросы не отвечают, причем, в нарушение тре-
бований ст. 204 УПК, без объяснения причин.

Нарушение прав участников процесса
при назначении экспертизы. Несмотря на то,
что Верховный Суд РСФСР уже более 50 лет
назад квалифицировал ознакомление подозре-
ваемого и его защитника с постановлением о
назначении экспертизы после ее производства
как грубое процессуальное нарушение [18, с. 84],
несоблюдение дознавателями требований
ст. 198 УПК РФ является одним из наиболее
часто встречающихся нарушений (45% дел).
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Практика показывает, что дознаватели знакомят
подозреваемых и их защитников с постановле-
нием о назначении судебной экспертизы одно-
временно с предъявлением для ознакомления
заключения эксперта, нарушая при этом их пра-
во на заявление отвода эксперту, постановку до-
полнительных вопросов и иные права, перечис-
ленные в указанной норме (данная ошибка под-
робно анализируется в работах В.А. Лазаревой
[19, с. 255], Э.А. Меринова [17]).

Таким образом, анализ практики показыва-
ет, что в делах о побоях и причинении легкого
вреда здоровью допускается масса ошибок как
при собирании доказательств, предоставляемых
эксперту, так и при назначении судебно-меди-
цинской экспертизы. Однако в изученной прак-
тике указанные ошибки не повлекли за собой
никаких юридических последствий. На наш
взгляд, это обусловлено рядом причин: во-пер-
вых, такие дела считаются преступлениями не-
большой тяжести, и поэтому не требуют скру-
пулезного изучения судом; во-вторых, 89% этих
дел, рассмотренных в порядке частного обви-
нения, и 74% дел, расследованных в общем по-
рядке, заканчиваются постановлением о прекра-
щении дела, в связи с чем доказательства в су-
дебном разбирательстве исследуются редко; и,
наконец, приговоры и постановления мировых
судей по таким делам крайне редко обжалуются
(5% случаев).

Тем не менее, опираясь на положения юри-
дической науки и судебную практику по делам
публичного обвинения, правомерно утверж-
дать, что если при назначении экспертизы были
допущены нарушения требований УПК, заклю-
чение эксперта может быть оценено как недо-
пустимое или недостоверное доказательство.
Представляется, что все переданные на экспер-
тизу материалы должны представлять собой
допустимые доказательства, полученные без
нарушения закона, в противном случае даже
безупречно полученное в остальном заключе-
ние эксперта не может рассматриваться в каче-
стве допустимого в силу правила о "плодах от-
равленного дерева".
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