ГРОДНЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ                      УНИВЕРСИТЕТ

 Определение степени тяжести телесных повреждений
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Краткий курс лекций по судебной медицине для учащихся иностранного факультета составлены к.м.н. Аниным Э.А, ассистентом Кузмицким Н.И., ассистентом Корончиком А.С. 


Введение
Экспертиза установления характера и степени тяжести телесных повреждений – одна из самых частых видов медицинских экспертиз, для проведения которых могут привлекаться любые медицинские специалисты (как врачи-эксперты, как члены экспертных комиссий или как консультанты) и широко, как источник объективной информации, использоваться медицинские документы: медицинские карты стационарного и амбулаторного больного, результаты специальных методов исследования и др.

Большое, порою решающее значение таких экспертиз для следствия и суда определяет необходимость глубокого изучения этой темы студентами всех медицинских факультетов. Поэтому тема: «Определение  характера и степени тяжести телесных повреждений в амбулатории и стационаре» относится к минимуму знаний по курсу судебной медицины.

Цель занятия: Усвоение всеми студентами понятия «телесное повреждение», методики установления его характера и степени тяжести, принятой в Республике Беларусь.

После усвоения «Правил определения характера и степени тяжести телесных повреждений» при обязательном знании «Общих вопросов судебно-медицинской травматологии» и требований к оформлению судебно-медицинских документов, студент должен суметь :

· установить (или и исключить) наличие телесных повреждений;

· максимально полно и грамотно, с точки зрения медицины, описать обнаруженные телесные повреждения;

· определить их характер (сформулировать медицинский диагноз);

· обоснованно установить степень тяжести телесных повреждений;

· при необходимости ответить на другие вопросы постановления, например, о механизме причинения повреждений, количестве ударов, направлении ударов и др.

          -  грамотно, с соблюдением требований к оформлению судебно-       медицинских документов, оформить «Заключение эксперта».

Примечание:  Методические рекомендации к практическим занятиям составлены на основе «Правил 1999 г.» с комментариями преподавателей кафедры по вопросам не содержащим понятных для обучающегося разъяснений основных положений этого нормативного документа.
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С 01 июля 1999 года введены в действие «Правила судебно-медицинской 

экспертизы характера и степени тяжести телесных повреждений в Республике Беларусь. 

  «Правила», с медицинской точки зрения, разъясняют понятие телесного повреждения,  излагают медицинские критерии оценки степени тяжести телесных повреждений в соответствии с юридической классификацией и основные положения методики проведения этого вида экспертиз. Телесное повреждение (с медицинской точки зрения) -  нарушение анатомической целостности или физиологической функции органов и тканей человеческого организма, возникшие в результате воздействия факторов внешней среды (физических, химических, биологических, психических).
 Уголовным кодексом Республики Беларусь повреждения классифицируются как:

ТЯЖКИЕ телесные повреждения

МЕНЕЕ ТЯЖКИЕ телесные повреждения

ЛЕГКИЕ телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное       расстройство здоровья или незначительную стойкую  утрату трудоспособности

ЛЕГКИЕ телесные повреждения, не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья и незначительную стойкую утрату трудоспособности.

Тяжкие телесные повреждения
«Правилами» предусмотрены следующие признаки тяжких телесных повреждений:

· опасность для жизни*

· потеря зрения, речи, слуха или какого-либо органа, утрата органом его функций*

· душевная болезнь*

· расстройство здоровья, связанное с травмой костей скелета на срок свыше 4-х месяцев*

· расстройство здоровья, соединенное со стойкой утратой трудоспособности не менее на одну треть*

· прерывание беременности*

· неизгладимое обезображение лица, неизгладимое обезображение шеи*

Примечание. Комментарии, направленные на понимание и максимально объективное восприятие этих признаков «тяжких» изложены при рассмотрении конкретных критериев.
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Опасные для жизни повреждения

Опасными для жизни являются повреждения, которые сами по себе угрожают*1 жизни человека или при обычном их течении*1 заканчиваются смертью. 

*1 Примечание. Используемые в «Правилах» понятия: «опасное для жизни состояние», «состояние угрожающее для жизни», «угрожающие жизни явления», «спинальный шок», «нарушение функции…», «шок тяжелой степени», «расстройство дыхания» не содержат в этом нормативном документе какого-либо медицинского: морфологического и клинического субстрата, позволяющего судебному медику априори (без морфологического и клинического обоснования) использовать эти понятия для формулирования экспертных выводов. Основными признаками «опасности для жизни», как критерия ТЯЖКИХ телесных повреждений является: а) вероятность наступления смерти (воспринимаемая, как абсолютная истина) от конкретных повреждений. Например, переломы костей свода и основания черепа, проникающие ранения головы, грудной клетки и живота, переломы длинных трубчатых костей и т.п.  б) объективные клинические (морфологические) данные, характеризующие тяжесть состояния пострадавшего в течение или исходе телесного повреждения.  

 «Обычное (естественное) течение повреждений» - течение повреждений без оказания медицинской помощи.

 
Предотвращение смертельного исхода, обусловленное оказанием медицинской помощи или другими, в том числе случайными обстоятельствами, не должно влиять на экспертную оценку опасности для жизни таких повреждений.


Перечень опасных для жизни повреждений, изложенный в «Правилах»:


- проникающие ранения черепа, в том числе и без повреждения мозга;


- открытые и закрытые переломы костей свода и основания черепа, за исключением переломов костей лицевого скелета и изолированной трещины только наружной пластинки свода черепа;


- ушиб головного мозга тяжелой степени как со сдавлением, так и без сдавления головного мозга; ушиб головного мозга средней тяжести при наличии симптомов поражения стволового отдела;


- объективно установленное эпидуральное, субдуральное кровоизлияние или кровоизлияние в вещество головного мозга; объективно установленное субарахноидальное кровоизлияние при наличии угрожающих для жизни явлений;

· проникающие ранения позвоночника, в том числе и без повреждения спинного мозга;
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- перелом-вывих и перелом тела или обеих дуг одного или нескольких шейных позвонков, а также односторонний перелом дуги 1 и 2 шейных позвонков, в том числе и без нарушения функции спинного мозга;


- вывихи (подвывихи) шейных позвонков (одного или нескольких);

· закрытые повреждения спинного мозга в шейном отделе;

· перелом или перелом-вывих оного или нескольких грудных или поясничных позвонков с нарушением функции спинного мозга или с наличием клинически установленного шока тяжелой степени;

- закрытые повреждения грудных, поясничных и крестцовых сегментов спинного мозга, сопровождавшиеся тяжелым спинальным шоком или нарушением функции тазовых органов;


- проникающие ранения глотки, гортани, трахеи, пищевода;

 
- закрытые переломы хрящей гортани и трахеи, сопровождавшиеся шоком тяжелой степени либо расстройствами дыхания или иными угрожающими жизни явлениями;

- ранения грудной клетки, проникающие в плевральную полость, в полость перикарда или в клетчатку средостения, в том числе и без повреждения внутренних органов;

Примечание: Обнаруживаемая при ранениях грудной клетки подкожная эмфизема не может рассматриваться как самостоятельный признак проникающего повреждения в тех случаях, когда явления гемопневмоторакса отсутствуют


- ранения живота, проникающие в полость брюшины, в том числе и без повреждения внутренних органов; открытые повреждения органов забрюшинного пространства (почек, надпочечников, поджелудочной железы и др.); проникающие ранения мочевого пузыря, верхнего и среднего отделов прямой кишки;


- закрытые повреждения (разрывы, размозжения и отрывы) органов грудной или брюшной полости, полости таза, а также органов забрюшинного пространства; повреждения органов грудной или брюшной полости, полости таза или забрюшинного пространства (кровоизлияние под капсулу, плевру или паренхиму этих органов, в связочный аппарат или при надрывах его) при развитии опасного для жизни состояния;

Примечание: Степень тяжести повреждения болезненно измененного внутреннего органа устанавливается без учета имеющейся патологии.


- открытые переломы длинных трубчатых костей – плечевой, бедренной, большеберцовой, а также полные закрытые переломы этих костей;

Примечание: Степень тяжести открытых переломов лучевой, локтевой и малоберцовой костей, а также открытых и закрытых повреждений крупных суставов (плечевого, локтевого, лучезапястного, тазобедренного, коленного или голеностопного) устанавливаются в зависимости от вызванной ими опасности для жизни, либо по признаку стойкой утраты трудоспособности, степень тяжести повторного перелома в проекции костной мозоли или в 
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 непосредственной близости от нее устанавливается без учета ранее бывшего перелома.


- переломы костей таза, сопровождавшиеся шоком тяжелой степени или массивной кровопотерей, либо разрывом перепончатой части уретры;

- повреждение повлекшее за собой шок тяжелой степени или массивную кровопотерю, вызвавшую коллапс; клинически выраженную жировую или газовую эмболию; травматический токсикоз с явлениями острой почечной недостаточности;


- повреждение крупного кровеносного сосуда (с проникновением в его просвет): аорты, сонной (общей, внутренней наружной), подключичной, подмышечной, плечевой, подвздошной, бедренной, подколенной артерии или сопровождающих их вен;


Примечание: Повреждения других периферических сосудов (головы, лица, шеи, предплечья, кисти, голени, стопы) квалифицируются в каждом конкретном случае в зависимости от вызванной ими конкретной опасности для жизни, например, массивной кровопотери, объективно установленного шока тяжелой степени.


- термические ожоги или отморожения III – IV степени с площадью поражения, превышающей 15% поверхности тела; ожоги или отморожения III степени более 20% поверхности тела; ожоги или отморожения II степени более 30% поверхности тела, а также ожоги или отморожения меньшей площади, сопровождавшиеся шоком тяжелой степени; ожоги дыхательных путей с явлениями отека и сужением голосовой щели;

С целью облегчения усвоения студентами перечня опасных для жизни повреждений предлагаем его  адаптированный вариант:

1.  Проникающие ранения головы, грудной клетки, живота и               позвоночника, даже без повреждения внутренних органов.

                     -  Проникающие ранения глотки, гортани, трахеи, пищевода.

2.       Переломы костей: 

· переломы костей свода и основания черепа, за исключением изолированных переломов наружной пластинки костей свода черепа.

 Примечание: изолированные переломы костей лицевого черепа, как правило оцениваются по длительности расстройства здоровья или в зависимости от характера повреждения, по другим критериям, например. опасность для жизни, неизгладимое обезображивание лица 

· открытые и полные закрытые переломы длинных трубчатых костей (плечевой, бедренной, большеберцовой)

Примечание: переломы других костей, как правило, оцениваются по длительности расстройства здоровья. Переломы в области суставов могут оцениваться и по длительности расстройства здоровья и по стойкой утрате трудоспособности. Если оцениваемое повреждение «содержит в себе» несколько критериев, относящихся к разной степени тяжести, то эксперт оценивает его по доминирующему (наиболее значимому) критерию. Например, перелом наружной лодыжки вызвал длительное расстройство здоровья, а 
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неправильное сращение отломков привело к незначительному укорочению конечности, что повлекло стойкую утрату трудоспособности на 5%. В этом случае оценка повреждения должна проводиться с учетом длительного расстройства здоровья.

· переломы и переломо-вывихи шейного отдела позвоночника в т.ч. и без  повреждения спинного мозга и его функции.
Примечание: переломы других отделов позвоночника  оцениваются в зависимости от объективно установленного осложнения: шок тяжелой степени (в т.ч. спинального шока), нарушения функции тазовых органов, функции нижних конечностей.

· переломы костей таза, осложненные шоком тяжелой степени, повреждением тазовых органов: разрыв мочевого пузыря, уретры, крупных сосудов.

2. Закрытые повреждения внутренних органов (разрывы, размозжения, отрывы) при развитии опасного для жизни состояния.

3.  Повреждение крупных сосудов – аорты, сонных артерий, подключичных, подмышечных, плечевых, подвздошных, бедренных, подколенных и сопровождающих их вен.

Примечание: повреждения любых других сосудов оценивается в зависимости от развившихся в течение повреждения осложнений, например, массивной кровопотери, шока тяжелой степени, потери органа, стойкой утраты трудоспособности.

4.     Ожоги (термические) и отморожения

· III-IV степени не менее 15 % поверхности тела;

· III степени не менее 20 % поверхности тела;

· II    степени не менее 30 % поверхности тела.

Примечание:  к опасным для жизни могут быть отнесены и ожоги первой степени больших поверхностей тела и ожоги II-III-IV степени меньшие (указанных выше) по площади, если они приводят к развитию опасного для жизни состояния, например, шока тяжелой степени; ожоги дыхательных путей, сопровождающиеся отеком с выраженными признаками механической асфиксии (дыхательной недостаточности). Химические ожоги (едкими ядами) кожных покровов,  как правило не сопровождаются выраженными признаками резорбтивного действия этого рода веществ и чаще всего оцениваются по критерию длительности расстройства здоровья. Но если в течение этих ожогов развиваются угрожающие для жизни состояния, например,  клинически доказанный шок тяжелой степени, то они оцениваются по критерию опасности для жизни. Когда имеет место выраженное резорбтивное  (общее действие на организм после всасывания ядов) это определяется, как отравление и при наличии угрожающих жизни состояний оценивается по критерию опасности для жизни.   

            6.    Повреждения (любые), сопровождающиеся шоком тяжелой степени, острой (массивной) кровопотерей, коллапсом, эмболией (воздушной, жировой, тканевой), травматическим токсикозом, ДВС- синдромом, внутричерепным
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 кровоизлиянием, явлениями механической асфиксии при наличии угрожающих жизни симптомов подтвержденных клинически.

Потеря зрения, слуха или какого-либо органа,

либо утрата органом его функций

Данный критерий фактически включает в себя: потерю зрения, потерю слуха, потерю речи (языка), потерю руки или ноги, потерю производительной способности.


Под потерей зрения следует понимать полную стойкую слепоту (на оба глаза) или такое состояние, когда имеется снижение зрения до 0,04 диоптрий  и ниже (счет пальцев на расстоянии 2 метров ). Потеря зрения на один глаз влечет

за собой стойкую утрату трудоспособности свыше одной трети и по этому признаку относится к тяжким телесным повреждениям.

Примечание: Повреждение слепого глаза, потребовавшее его удаления, оценивается в зависимости от расстройства здоровья или обезображивания лица.


Под потерей слуха следует понимать полную глухоту или такое необратимое состояние, когда потерпевший не слышит разговорной речи на расстоянии 3-5 см от ушной раковины. (Что имеется ввиду под «разговорной речью» нормативный документ не комментирует).

Примечание: Потеря слуха на одно ухо влечет за собой стойкую утрату трудоспособности менее одной трети и по этому признаку относится к менее тяжкому телесному повреждению.


Под потерей какого-либо органа либо утратой органом его функций следует понимать:


а) потеря (языка) речи, т.е. неизлечимая утрата способности выражать свои мысли членораздельными звуками, понятными для окружающих;


б) потеря руки, ноги, т.е. отделение их от туловища или утрату ими функций (паралич или иное состояние, исключающее их деятельность);

Примечание: Под анатомической потерей руки или ноги следует понимать как отделение от туловища всей руки или ноги, так и ампутацию на уровне не ниже локтевого или коленного суставов; все остальные случаи должны рассматриваться как потеря части конечности и оцениваться по признаку стойкой утраты трудоспособности.


в) травму мошонки, повлекшую оперативное вмешательство с удалением яичка;


в) потеря производительной способности -  неизлечимая утрата способности к совокуплению, оплодотворению, зачатию и деторождению.

Примечание: Повреждение мошонки, повлекшее оперативное вмешательство С удалением яичка, настоящими правилами признается, как тяжкое повреждение.
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Душевная болезнь


Душевная болезнь как критерий тяжкого телесного повреждения – нозологическая форма (посттравматическое слабоумие, травматическая 

эпилепсия, реактивный психоз и д.р.) или патологический синдром (сумеречное состояние, корсаковский синдром, параноидный синдром, галлюцинации и др., существенно нарушающие психическую деятельность.

Диагностика душевного заболевания – компетенция психиатра, определение наличия и характера телесного повреждения – компетенция судебного медика, а установление патогенетической связи телесного повреждения с душевной болезнью это их совместная задача. Поэтому в случаях, если причиненное человеку телесное повреждение осложняется душевной болезнью, для определения степени тяжести необходимо назначить комиссионную экспертизу: судебный медик, как эксперт, устанавливает наличие и характер телесного повреждения; психиатр, как эксперт, определяет наличие и характер «душевного» заболевания и только совместно решается вопрос  о патогенетической связи причиненного телесного повреждения с возникшей душевной болезнью.

Примечание: Судебный медик в таких случаях является председателем комиссии экспертов (а не «участником»): психиатр, а при необходимости и другие медицинские специалисты (травматолог, невропатолог, нейрохирург и т.д.),  членами комиссии.

Расстройство здоровья, соединенное со стойкой утратой

трудоспособности не менее чем на одну треть*


Различают следующие виды трудоспособности: общую, профессиональную и специальную.


Общая трудоспособность – способность к неквалифицированному труду и самообслуживанию. Неквалифицированный - …труд не требующий дорогостоящего обучения и длительного приобретения навыков, например, труд дворника, вахтера, сторожа и т.п. Под самообслуживанием понимают удовлетворение элементарных свих потребностей (одеться, помыться, приготовить пищу и т.п.) самим пострадавшим


Профессиональная трудоспособность – способность к труду в определенной профессии (врач, музыкант, инженер и т.д.)


Специальная трудоспособность – способность к труду в определенной специальности (хирург, пианист, технолог и т.п.).


При определении степени тяжести телесных повреждений по этому критерию  учитывается утрата только общей трудоспособности. Утрата трудоспособности, как критерий, во всех случаях должна быть стойкой, т.е. иметь постоянный, а не временный характер.


Размеры стойкой утраты общей трудоспособности устанавливается после определившегося исхода повреждения по «Инструкции о порядке
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 организации и проведения врачебно-страховой экспертизы» (от 8 января 1986 г. № 2). 
Примечание: 

      1. 
«Инструкция» фактически содержит перечень заболеваний и повреждений,     вызывающих стойкую утрату трудоспособности с указанием процента стойкой утраты общей трудоспособности.

2. 
К ТЯЖКИМ относятся повреждения, вызывающие стойкую утрату трудоспособности не менее чем на одну треть ( на 35% и больше)

1. У детей степень утраты трудоспособности определяется, как и у взрослых людей, т.е. врач устанавливает насколько она будет утрачена в будущем – при достижении ими трудоспособного возраста.

2. У инвалидов стойкая утрата трудоспособности в связи с полученными повреждениями определяется как у практически здоровых людей,.

5. Независимо от инвалидности (и ее групп), установленной до получения          повреждений.

6. Расстройство здоровья, являясь самостоятельным признаком (критерием) тяжести телесных повреждений, к этому критерию «Тяжких» никакого отношения не имеет. Стойкая утрата трудоспособности это в полной мере «самодостаточный» диагностический признак, имеющий присущую только ему методику определения и степень оценки (проценты).

 Примеры повреждений, которые влекут за собой стойкую утрату общей трудоспособности не менее одной трети: ложный сустав плеча, предплечья, бедра, потеря кисти, стопы, анкилоз плечевого, тазобедренного или коленного суставов, и потеря зрения на один глаз и т.д.

Прерывание беременности
Экспертиза проводится комиссией экспертов: судебным медиком, акушером-гинекологом, а при необходимости с привлечением в качестве экспертов других специалистов (травматологов, терапевтов, инфекционистов и др.). 

Перед экспертной комиссией, как правило, ставятся следующие вопросы: 

· имела ли место травма и ее характер;

· имеется ли беременность;

· есть ли признаки  прерывания беременности;

· имеется ли причинная связь между повреждениями и прерыванием беременности; 

· не связано ли прерывание беременности с индивидуальными особенностями организма женщины.                  
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Если прерывание беременности не связано с индивидуальными особенностями организма, а стоит в прямой причинной связи с травмой, повреждение относят к Тяжким.

Обезображение лица и шеи *

Под обезображением лица следует понимать стойкое изменении  черт лица, придающее ему неприглядный, неприятный вид и нарушающие его функцию. 

Изгладимость повреждения – это или полное исчезновение (ссадины, кровоподтеки), или малозаметность следов бывшего повреждения после его естественного заживления или под влиянием консервативного лечения. К неизгладимым следует относить повреждения, последствия которых отчетливо видны невооруженным глазом, являются стойкими, не исчезают и не становятся малозаметными с течением времени. 

К неизгладимым, например, относят выраженные (келлоидные) рубцовые изменения кожи лица, дефекты тканей, деформации лица,  атрофии, свищи, патологические пигментации и т. д.

Особенности определения степени тяжести повреждения по данному критерию состоит в том, что наличие повреждений их изгладимость или  неизгладимость устанавливается судебным медиком, а обезображения лица относится не к медицинским, а эстетическим понятиям и устанавливается судом. Если суд признает его (повреждение) обезображивающим лицо, то оно будет относиться к Тяжким телесным повреждениям, если суд не признает повреждение обезображивающим лицо, то тогда оно будет оцениваться по другим критериям, например, по длительности расстройства здоровья. Например: химический ожог лица, вызвавший образование келлоидного рубца левой скуловой области  и левой щеки у гр-на К., с деформацией лица и искажением его мимики, является повреждением неизгладимым. Если суд признает его обезображивающим лицо, то данное повреждение относится к Тяжким. Если суд не признает его «обезображивающим», то его (повреждение) следует отнести к Менее тяжким по критерию длительного расстройства здоровья (более 21 дня).

*  «Правила» 1999 г не содержат критерия «Обезображение лица и шеи», который впервые упоминается в ст. 147 УК РБ (редакция 1999 г). Все изложенное в отношении «лица» в полной мере может касаться и «шеи». «Правила» не содержат какой-либо анатомической (пространственной) характеристики понятия «лицо» и «шея»

Расстройство здоровья, связанное с травмой костей

скелета на срок свыше 4-х месяцев

Этот признак тяжких телесных повреждений «Правилами…», 1999, не разъясняет и не комментируется.
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Тяжкими, видимо,  следует считать повреждения костей скелета, вызвавшие расстройство здоровья на (потребовавшие для заживления)  срок более 4-х месяцев, такими, например, могут быть двусторонний вертикальный перелом таза, перелом дна вертлужной впадины и др.

Менее тяжкие телесные повреждения

Признаками менее тяжких телесных повреждений являются:

- длительное расстройство здоровья;

- значительная стойкая утрата трудоспособности менее чем на одну треть.

Расстройство здоровья как критерий для определения степени тяжести – время, необходимое для заживления повреждения.

Под заживлением понимают восстановление анатомической целости (рубцевание, сращение отломков и т. д.) и ликвидацию временных функциональных расстройств, связанных с повреждением (восстановление движений, зрения, слуха и т. д.).

Длительным называется расстройство здоровья, продолжавшееся  более 3-х недель (21 дня). 

Примеры повреждений, которые влекут за собой длительное расстройство здоровья: переломы нескольких ребер, верхней или нижней челюсть и т. п.

Под значительной стойкой утратой трудоспособности менее чем на одну треть следует понимать ее утрату от 10 до 30 процентов включительно.

Примеры повреждений, которые влекут за собой стойкую утрату трудоспособности от 10% до 33%: снижение остроты зрения одного глаза до 0,5 – 0,1, привычный вывих плеча, потеря части стопы.

Легкие телесные повреждения

Признаками легкого телесного повреждения являются: 

- кратковременное расстройство здоровья;

- незначительная стойкая утрата трудоспособности.

Легкие телесные повреждения подразделяются на:

1) легкие телесные повреждения повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности;

2) легкие телесные повреждения не повлекшие за собой кратковременного расстройства здоровья или незначительной стойкой утраты трудоспособности.
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Легкие телесные повреждения в Уголовном кодексе Республики Беларусь (ст. 153) приведены только как повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности.

Кратковременным расстройством здоровья следует считать расстройство здоровья , непосредственно связанное с повреждением, продолжительностью более шести дней, но не свыше 3-х недель (21 дня).
Примеры повреждений, которые влекут кратковременное расстройство здоровья: неосложненный перелом костей носа, неосложненные резаные, колотые, ушибленные раны, гематома и др.

Под незначительной стойкой утратой трудоспособности подразумевается стойкая утрата общей трудоспособности менее 10%.

Примеры повреждений, которые влекут незначительную стойкую утрату трудоспособности менее 10%: потеря ногтевой фаланги 3, 4, 5 пальцев кисти, потеря 2-5 зубов и др.

Пример  легких телесных повреждений не повлекших за собой кратковременного расстройства здоровья или незначительной стойкой утраты трудоспособности: кровоподтеки, ссадины тела.

Способы нанесения повреждений

Среди способов причинения повреждений уголовное законодательство выделяет побои, истязания и мучения. Эти действия, в зависимости от их интенсивности, длительности и т.п., в одних случаях сопровождаются возникновением объективных признаков повреждений, а в других не вызывают их образования.

В статьях 147(часть 2), 149 (часть 2) и 154 УК Республики Беларусь приведена ответственность за причинение истязаний. 

Истязания – причинение многократной, длительной или особенной боли (прижигание тела, сечение розгами и т.п.)

Мучения – действия, причиняющие расстройство здоровья или смерть путем длительного лишения пищи, питья или тепла, либо насильственное содержание жертвы во вредных для здоровья условиях, и другие сходные действия.

Побоями называют нанесение  множественных ударов.

Государственный судебно-медицинский эксперт не решает вопрос о способе причинения повреждений. Решение этого вопроса относится к компетенции органов дознания, предварительного следствия, прокуратуры и суда. 

Судебно-медицинский эксперт устанавливает:

- 
наличие и характер повреждений;
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- 
давность нанесения  каждого конкретного повреждения, последовательность причинения;

- 
орудие травмы и механизм образования повреждений.
Методика проведения экспертизы

Судебно-медицинская экспертиза характера и степени тяжести телесных повреждений проводится на основании постановления (определения) лица, производящего дознание, следователя, прокурора, суда.

Вместе с тем, помимо предусмотренных законом процессуальных норм назначения судебно-медицинских экспертиз, в современных условиях, согласно Положению о государственной службе медицинских судебных экспертиз 

 (утвержденного  указом  Президента  Республики  Беларусь   от  29.12.2001 г.     № 808) -  государственная служба медицинских судебных экспертиз осуществляет производство экспертиз на договорной (платной) основе по обращениям физических и юридических лиц без соответствующего постановления (определения) представителей органов дознания, следствия и суда.

Экспертиза проводится путем медицинского обследования пострадавшего. Производство  ее по медицинским документам и материалам уголовных дел допускается только в случаях, когда осмотр живого лица невозможен (например, отсутствие в связи с выездом) и при условии, что эти документы содержат исчерпывающие данные о характере повреждений, их клиническом течении и исходе.

Проводится экспертиза живых лиц в любых пригодных помещениях. Это могут быть специально выделенное помещение в экспертном учреждении, кабинет эксперта или следователя, больничная палата или кабинет в лечебно-профилактическом учреждении и др.

Вначале необходимо установить личность свидетельствуемого по паспорту или иному документу с фотографией (удостоверение личности, студенческий билет и д.р.), а при отсутствии таких документов личность пострадавшего удостоверяется  следователем.

Изучение обстоятельств дела. Источниками этих сведений могут быть постановление о назначении судебно-медицинской экспертизы, медицинские документы (медицинская карта стационарного или амбулаторного больного и др.), рассказ свидетельствуемого, родственников.

При изучении обстоятельств дела государственный судебно-медицинский эксперт должен выяснить:

· время (дата, часы), место (адрес, название местности) и характер события (кто, чем, в какую часть тела, какое количество ударов нанес и т.п.);
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- состояние потерпевшего (симптоматику) непосредственно после травмы (потеря сознания, какие повреждения и в какой части тела имелись), действия потерпевшего после травмы: обращался ли за медицинской помощью, когда, где, кем она оказана и ее характер.

При наличии медицинских документов в обстоятельствах дела должно быть указано:

- в каком лечебном учреждении лечился пострадавший (наименование больницы, отделения, № медкарты);

- дата, часы поступления, кем и как доставлен в больницу;

- жалобы при поступлении;

- сведения об обстоятельствах травмы, изложенные в медицинской карте (с указанием источника сведений); 

- общее состояние при поступлении, состояние сознания, алкогольное опьянение; описание данных объективного исследования, особенно обнаруженных повреждений;

- консультации специалистов с указанием даты и заключения (диагноза);

- лабораторные и рентгенологические исследования с указанием даты, № исследования, характера патологических изменений;

- течение травмы (должно быть указано изменение общего состояния, прекращение или появление тех или иных жалоб и др.);

- лечение – операции (дата, характер обезболивания, название операции, ее краткое описание), медикаментозное и другие методы лечения;

- исход (продолжает стационарное лечение, выписан);

- клинический диагноз (указывается полностью).

В заключении эксперта подробно описываются содержащиеся в медицинских документах патологические изменения, обнаруженные у потерпевшего. Описание нормы должно ограничиваться указанием общего состояния потерпевшего, характеристики пульса и артериального давления, основными данными обследования сердечно-сосудистой, дыхательной систем и органов брюшной полости.

Если какие-либо существенные данные (например, обстоятельства травмы и пр.) не описаны в медицинской карте, в заключении эксперта это надо отметить.

Если свидетельствуемый находился на стационарном или амбулаторном лечении, но медицинские документы не представлены, эксперт обязан запросить их (через судебно-следственные органы) и изучить.
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После обстоятельств дела выясняются жалобы потерпевшего на день освидетельствования, затем переходят к объективному исследованию.

Задачами экспертного исследования является констатация отсутствия или установление наличия телесных повреждений. При установлении наличия и определении характера (конкретной нозологической формы) эксперт обязан использовать все необходимые исследования (в том числе и все возможные дополнительные методики, а так же консультации всех необходимых специалистов). Эксперт должен последовательно, во всех деталях, грамотно и понятным профессиональным языком описать обнаруженные повреждения. Для этого необходимо выполнять основные требования к экспертному описанию повреждений (смотри «Общие вопросы травматологии», Гродно,199.. г) и указать: характер (наименование) повреждения (ссадина, кровоподтек, рана и т.д.), точную его локализацию, форму,  размер, цвет, характер углов и краев (ран и др.), состояние тканей вокруг повреждений, загрязнения и посторонние внедрения, признаки воспаления и регенерации,  другие признаки, свойственные данному повреждению, имеющие судебно-медицинское значение (наличие перемычек между краями раны, уровень расположения и наличие отслойки корочки на ссадине и т.п.).

Помимо изучения морфологии повреждения выясняется и описывается функциональное состояние поврежденной части тела.

Если в процессе экспертного исследования точный характер повреждений не может быть установлен, следует направить свидетельствуемого на дополнительные исследования (рентгенография и др.) или на консультации к специалистам (окулисту, невропатологу и т.д.) в соответствии с имеющимися показаниями. Результаты этих исследований и консультаций используются при составлении судебно-медицинских выводов. Государственный судебно-медицинский эксперт, оценивая характер и продолжительность заболевания или нарушения функции, связанных с повреждением, должен исходить из объективных медицинских данных, установленных в процессе проведения экспертизы. Если продолжительность заболевания, указываемая в медицинских документах, не отвечает характеру причиненного телесного повреждения и не подтверждается объективными медицинскими данными, эксперт отмечает в своих выводах это обстоятельство и устанавливает степень его тяжести, исходя из имеющихся данных.

Примечание: Руководители и врачи лечебных учреждений обязаны оказывать государственному судебно-медицинскому эксперту при производстве экспертизы содействие в получении медицинских документов, проведении клинических обследований и консультаций, выполнении необходимых лабораторных исследований
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Обострение предшествующих заболеваний после причинения телесных повреждений, а также другие последствия телесных повреждений, возникающие в силу случайных обстоятельств, индивидуальных особенностей организма или дефектов при оказании медицинской помощи и т.п., сами по себе не должны влиять на решение вопроса о тяжести телесных повреждений.

В подобных случаях государственный  судебно-медицинский эксперт обязан в своем заключении указать характер наступившего ухудшения или осложнения и  обосновать механизм его развития (патогенез), обязательно решив вопрос: находится ли данное осложнение в патогенетической связи с причиненным повреждением.

Формулируя выводы о степени тяжести телесных повреждений, эксперт обязан указать: 

- какое конкретно повреждение оценивается;

- какова степень его тяжести и по какому критерию установлена данная степень тяжести.

Например: «Обнаруженный у гр-на Петрова Е. Н. открытый перелом левого бедра относится к тяжким телесным повреждениям по критерию опасности для жизни».

 
При экспертизе  телесных повреждений в «Заключении эксперта» решаются и другие вопросы, например,  каким предметом могли быть причинены повреждения, механизм возникновения повреждений, давность (срок) причинения повреждения и др.

 Примечание: Если при осмотре потерпевшего эксперт обнаруживает различное происхождение телесных повреждений, он устанавливает, чем причинено каждое из них; если повреждения имеют различную давность, отмечается неоднократность их нанесения и указываются сроки причинения отдельных повреждений и степень их тяжести.

Выводы в «Заключении эксперта» должны являться результатом анализа данных, установленных при проведении экспертизы. Они должны быть подробными и научно обоснованными. 

Составление предварительных выводов, содержащих предположительное суждение о степени тяжести телесных повреждений, недопустимо.
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