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ЛЕКЦИЯ:  СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ   ЭКСПЕРТИЗА ЖИВЫХ ЛИЦ
Поводы для судебно-медицинской экспертизы живых лиц.
1. При причинении вреда здоровью - для определения степени тяжести вреда здоровью и решения ряда других вопросов, связанных с ним; для определения размеров утраты общей трудоспособности; для определения размеров утраты профессиональной трудоспособности; для установления заражения венерической болезнью; для установления заражения ВИЧ-инфекцией; для определения состояния здоровья, физического состояния подозреваемого, обвиняемого, потерпевшего и свидетеля; для определения искусственных и притворных болезней (симуляции, аггравации, диссимуляции, а также самоповреждения).

2.   При определении полового состояния - для определения спорного полового состояния (гермафродитизма); для определения половой неприкосновенности; для определения половой зрелости; для определения производительной способности (способности к половому сношению, оплодотворению, зачатию, деторождению); для определения беременности (существовавшей, существующей), бывших родов, аборта.

3.  При половых преступлениях: для определения изнасилования; для определения развратных действий - для определения мужеложства; для определения лесбиянства.

4. По другим поводам - для определения возраста; для идентифика​ции личности.
Экспертиза степени тяжести вреда здоровью
 проводится в соответствии с "Правилами судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда здоровью" (1996 г).
вред здоровью  - телесные повреждения, т.е. нарушение анатомической целости органов и тканей или их физиологических функций, либо заболевания или патологические состояния, возникшие в результате воздействия различных факторов внешней среды: механических, физических, химических, биологических, психических.

Руководством к определению тяжести вреда здоровью служат статьи 111, 112, 115, 116, 117 Уголовного кодекса РФ. В то же время следует иметь в виду, что при наличии письменного поручения органов прокуратуры, МВД или суда может производиться судебно-медицинское освидетельствование.

Уголовный кодекс Российской Федерации различает: 
· тяжкий вред здоровью, 
· среднюю тяжесть вреда здоровью и 
· легкий вред здоровью. 
· особые способы причинения повреждений: 
- побои, мучения, истязания, установление которых не входит в компетенцию судебно-медицинского эксперта. Решение этого вопроса относится к компетенции органов дознания, предварительного следствия, прокуратуры и суда.

Квалифицирующими признаками тяжести вреда здоровью являются: 
· опасность вреда здоровью для жизни человека; 
· длительность расстройства здоровья; 
· стойкая утрата общей трудоспособности; 
· тяжкие  последствия  вреда  здоровью
Для установления тяжести вреда здоровью достаточно наличия одного из квалифицирующих признаков. При наличии нескольких квалифицирующих признаков тяжесть вреда здоровью устанавливается по тому признаку, который соответствует большей тяжести вреда
здоровью.
Тяжкий  вред здоровью   - является опасный для жизни вред здоровью, а при отсутствии этого признака - последствия причинения вреда здоровью: 

1. Опасным для жизни является вред здоровью, вызывающий состояние, угрожающее жизни, которое может закончиться смертью. 
Предотвращение смертельного исхода в результате оказания медицинской помощи не изменяет оценку вреда здоровью как опасного для жизни. 
Опасным для жизни вредом здоровью могут быть:

· опасные телесные повреждения
· заболевания и патологические состояния. 
Опасными для жизни повреждениями являются: 
· повреждения, которые по своему характеру создают угрозу для жизни потерпевшего в момент их нанесения и могут привести его к смерти; 
· повреждения, вызвавшие развитие угрожающего жизни состояния, возникновение которого не имеет случайного характера.
К  ним  относят:
32.1. проникающие ранения черепа, в том числе и без повреждения головного мозга,
32.2.  открытые и закрытые переломы костей свода и основания черепа, за исключением переломов костей лицевого скелета и изолированной трещины только наружной пластинки свода черепа;
32.3. ушиб головного мозга тяжелой степени; ушиб головного мозга средней степени при наличии симптомов поражения стволового отдела;
32.4.   проникающие  ранения  позвоночника,   в  том  числе  и  без повреждения спинного мозга;
32.5.  переломы - вывихи и переломы тел или двухсторонние переломы дуг шейных позвонков, а также односторонние переломы дуг I и II   шейных позвонков, в том числе и без нарушения функции спинного мозга;
32.6.  вывихи (в том числе подвывихи) шейных позвонков;
32.7.  закрытые повреждения шейного отдела спинного мозга;
32.8.  перелом или перелом-вывих одного или   нескольких грудных или поясничных позвонков с нарушением функции спинного мозга;
32.9.   ранения,   проникающие  в  просвет глотки, гортани, трахеи, пищевода, а также повреждения щитовидной и вилочковой железы:
32.10.  ранения грудной клетки, проникающие в плевральную полость, полость перикарда или в клетчатку средостения, в том числе и   без   повреждения внутренних органов;

32.11.  ранения живота, проникающие в полость брюшины;
32.12.   ранения,   проникающие в  полость  мочевого  пузыря или кишечника (за исключением нижней трети прямой кишки);
32.13.  открытые ранения органов забрюшинного пространства (почек, надпочечников, поджелудочной железы);
32.14. разрыв внутреннего органа грудной или брюшной полостей или полости таза, или забрюшинного пространстпа,  или разрыв диафрагмы,    или  разрыв предстательной железы,  или разрыв мочеточника, или   разрыв перепончатой части мочеиспускательного канала;
32.15.  двусторонние переломы    заднею полукольца таза   с разрывом    подвздошно-крестцового сочленения и нарушением непрерывности тазового кольца или двойные переломы тазового кольца в передней и задней части с нарушением его непрерывности;
32.16.  открытые переломы длинных трубчатых костей: плечевой, бедренной и большеберцовой, открытые повреждения тазобедренного и   коленного суставов;
32.17. повреждение крупного кровеносного сосуда аорты, сонной (общей, внутренней, наружной), подключичной, плечевой, бедренной, подколенной артерий или сопровождающих их вен,
32.18.  термические ожоги III - IV степени с площадью поражения, превышающей 15% поверхности тела; ожоги III степени более 20% поверхности тела; ожоги II степени, превышающие 30% поверхности тела.
К угрожающим жизни состояниям относятся: 
· шок тяжелой степени (III-IV степени) различной этиологии; 
· кома различной этиологии; 
· массивная кровопотеря; 
· острая сердечная или сосудистая недостаточ​ность, коллапс, тяжелая степень нарушения мозгового кровообращения; 
· острая почечная или острая печеночная недостаточность: 
· острая дыхательная недостаточность тяжелой степени; 
· гнойно-септические состояния;
·  расстройства регионального и органного кровообращения, приводящего к инфаркту внутренних органов, гангрене конечностей, эмболии (газовой и жировой) сосудов головного мозга, тромбоэмболии;
·  сочетание угрожающих жизни состояний.
2. Тяжкие  последствия причинения вреда здоровью:
1. Вред здоровью, приводящий к потере зрения, - под этим определением понимают полную стойкую слепоту на оба глаза или такое состояние, когда имеется понижение зрения до остроты зрения 0,04 и ниже (счет пальцев на расстоянии 2 метров и до светоощущения). При определении тяжести вреда здоровью по признаку потери зрения не учитывают возможность улучшения зрения с помощью медико-технических средств (коррегирующие очки).

Потеря зрения на один глаз представляет собой утрату органом его функций и относится к тяжкому вреду здоровью. Потеря одного глазного яблока представляет собой потерю органа. Потеря слепого глаза квалифицируется по длительности расстройства здоровья.
2.   Вред здоровью,   приводящий к  потере речи, - под этим определением понимают потерю способности выражать свои мысли членораздельными звуками, понятными окружающим, либо в результате потери голоса. С этой точки зрения заикание в резко выраженной форме также должно относиться к тяжкому вреду здоровью.
3. Вред здоровью, приводящий к потере слуха, - под этим определением понимают полную глухоту или такое необратимое состояние, когда потерпевший не слышит разговорной речи на расстоянии 3-5 сантиметров от ушной раковины. Потеря слуха на од​но ухо как утрата органом его функций, относится к тяжкому вреду здоровью.
Вред здоровью, приводящий к потере какого-либо органа либо утрате органом его функций, - под этим следует понимать:
1) потерю руки, ноги, т.е. отделение их от туловища или утрату ими функций (паралич или иное состояние, исключающее их деятельность).
Потерю наиболее важной в функциональном отношении части конечности (кисти, стопы) приравнивают к потере руки или ноги. Кроме того, потеря кисти или стопы влечет за собой стойкую утрату трудоспособности более одной трети и по этому признаку также относится к тяжкому вреду здоровью.
2)  повреждения половых органов, сопровождающиеся потерей производительной способности, т.е. способности к совокуплению, оплодотворению, зачатию, вынашиванию, деторождению и вскармли​ванию.
3)  потерю одного яичка, являющуюся потерей органа. 
Психическое расстройство. Его диагностику и причинную связь
с полученным воздействием осуществляет судебно-психиатрическая экспертиза. Данная экспертиза может проводиться также комиссионно с участием психиатра, невропатолога под председательством судебно-медицинского эксперта.
Оценку тяжести вреда здоровью, повлекшего за собой психическое расстройство, наркоманию, токсикоманию, производит после проведения судебно-психиатрической, судебно-наркологической и судебно-токсикологической экспертизы судебно-медицинский эксперт с участием психиатра, нарколога, токсиколога.

Полная  утрата профессиональной трудоспособности. 

Под профессиональной трудоспособностью понимают способность человека к выполнению определенного объема и качества работы по конкретной профессии.

 Если подэкспертный имеет несколько профессий, то основной считается та профессия, при которой было получено повреждение или по которой имеется наиболее продолжительный стаж работы, либо та, которая получена путем специального обучения, либо та, в которой достигнута  наивысшая  квалификация.   Именно эта  профессия учитывается при определении степени утраты профессиональной трудоспособности.
Полная утрата (100%) профессиональной трудоспособности устанавливается в тех случаях, когда у подэкспертного диагностируются резко выраженные нарушения функции организма при наличии абсолютных медицинских противопоказаний для выполнения любых видов профессиональной деятельности.
 К тяжкому вреду здоровью относят повреждения, заболевания, патологические состояния; повлекшие за собой стойкую утрату общей трудоспособности не менее, чем на одну треть.
стойкой следует считать утрату общей трудоспособности либо при определившемся исходе, либо при длительности расстройства здоровья свыше 120 дней.
Под стойкой утратой трудоспособности не менее чем на одну треть следует понимать стойкую утрату трудоспособности более 30%.
Прерывание беременности, независимо от ее срока, является тяжким вредом здоровью, если оно находится в прямой причинной связи с внешним воздействием, а не обусловлено индивидуальными особенностями организма или заболеваниями обследуемой. 

Судебно-медицинскую экспертизу в этих случаях производят комиссионно с участием акушера-гинеколога. Акушерско-гинекологическими исследованиями должно быть установлено, что прерывание беремен​ности не связано с индивидуальными особенностями организма потерпевшей (заболевания или недоразвития внутренних половых органов), а стоит в прямой причинной связи с нанесенными повреждениями.
Неизгладимое  обезображивание лица
Установление неизгладимого обезображивания лица не входит в компетенцию судебно-медицинского эксперта, так как понятие обезображивания не является медицинским. Эксперт устанавливает только характер  и тяжесть повреждений  и  их  изгладимость, т.е. способность восстановиться   без  косметической  операции. 
Признаками вреда здоровью средней тяжести являются: 

· отсутствие опасности для жизни; 
· отсутствие последствий, указанных в статье 111 УК Российской Федерации; 

· длительное расстройство здоровья; 
Под длительным расстройством здоровья следует понимать временную утрату трудоспособности продолжительностью свыше трех недель (более 21 дня). 

· значительная стойкая утрата общей трудоспособности менее чем на одну треть.
Под значительной стойкой утратой трудоспособности менее чем на одну треть следует понимать стойкую утрату трудоспособности от 10 до 30% включительно.
Признаками легкого вреда здоровью являются: 

· кратковремен​ное расстройство здоровья;
Под кратковременным расстройством здоровья следует понимать временную утрату трудоспособности продолжительностью не свыше 3 недель (21 день).
·  незначительная стойкая утрата общей трудоспособности.
Под незначительной стойкой утратой трудоспособности следует понимать стойкую утрату общей трудоспособности, равную 5%. (от 1 до 9%  по  данным  некоторых  авторов
Побои - являются действиями, характеризующимися многократным нанесением ударов. В результате побоев могут возникать телесные повреждения. Однако побои могут и не оставить после себя никаких объективно выявляемых повреждений. Если в результате многократного нанесения ударов возникает вред здоровью (тяжкий, средней тяжести или легкий), то такие действия не рассматриваются как побои, а оцениваются как причинение вреда здоровью соответствующей тяжести.
Если после нанесения ударов у подэкспертного обнаруживаются повреждения (ссадины, кровоподтеки, небольшие раны, не влекущие за собой временной утраты трудоспособности или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности), их описывают, отмечая характер повреждений, локализацию, признаки, свидетельствующие о свойствах причинившего их предмета, давности и механизме образования. При этом указанные повреждения не расценивают как вред здоровью и тяжесть их не определяют.
Мучения и истязания - представляют собой действия, в результате которых может возникать вред здоровью.
Судебно-медицинский эксперт не устанавливает мучений и истязаний. Однако он должен определить: тяжесть вреда здоровью, причиненного мучениями, т.е. действиями, причиняющими страдания (заболевание) путем длительного лишении пищи, питья, воздуха, тепла или света; либо помещения (или оставления) потерпевшего во вредные для здоровья условия, либо другими сходными действиями; наличие, характер повреждений, их локализацию, орудие и механизмы возникновения повреждений, давность и неодновременность их нанесения, тяжесть вреда здоровью в случаях причинения его способом, носящим характер истязания.
Под истязанием понимают причинение физических или психических страданий путем систематического нанесения побоев либо иными насильственными действиями (длительное причинение боли щипанием, сечением, причинением множественных, в том числе небольших повреждений тупыми или острыми колющими предметами, воздействием термических факторов и другие аналогичные действия).
