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РЕФЕРАТ

Бакалаврская работа содержит 55 с., 40 источников.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТЯЖЕСТИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ, ВРЕД ЗДОРОВЬЮ,

МЕДИЦИНСКИИ КРИТЕРИИ, ПРАВИЛА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВРЕДА

ЗДОРОВЬЮ, КВАЛИФИКАЦИЯ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ

В работе, рассматриваются вопросы, касающиеся определения тяжести

вреда здоровью.

Целью данной работы является изучение теоретических основ

определения тяжести вреда здоровью.

Объект исследования – определение тяжести вреда здоровью

Исследование проводилось с использованием общенаучного, частно-

научного, аналитического, описательного, сравнительно-исторического

методов.

Структурно работа состоит из введения, трёх разделов, включающих в

себя четыре подраздела, заключения и библиографического списка.
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ОБОЗНАЧЕНИЯ, СОКРАЩЕНИЯ

ВС РФ – Верховный Суд Российской Федерации;

УК РФ – Уголовный кодекс Российской Федерации;

УК РСФСР – Уголовный кодекс Российской Советской Федеративной

Социалистической Республики;

ФЗ – Федеральный закон;

ПП ВС РФ – Постановление Пленума Верховного Суда Российской

Федерации;

Правила – Правила определения степени тяжести вреда, причиненного

здоровью человека;

Медицинские критерии – Медицинские критерии определения степени

тяжести вреда, причиненного здоровью человека.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на распространенность преступлений, связанных с

причинением вреда здоровью человека, их многоаспектность вызывает

немало затруднений в квалификации содеянного, что нередко влечет ошибки.

Например, в 2015 году по рассмотренным Верховным Судом России в

кассационном порядке уголовным делам по ст. 111-118 всего обжаловано

1026 приговоров и судебных решений1.

В связи с этим анализ составов преступлений в виде умышленного

причинения вреда здоровью показывает, что требуется установление

общественно опасных последствий этих деяний. Решение данной задачи

требует, в свою очередь, обязательного определения характера, механизма

образования и локализации имеющихся у потерпевшего повреждений и

тяжести вреда здоровью, наступившего в результате преступного деяния. Все

эти факты непосредственно учитываются в процессе квалификации

рассматриваемых составов преступлений.

Как известно, для осуществления правосудия обязательно правильная

квалификация преступлений, когда оно получает оценку в соответствии с

точным смыслом уголовно-правовой нормы и установленными

фактическими обстоятельствами его совершения. Правильная квалификация

преступления является также важной гарантией осуществления правосудия в

точном соответствии с законом. Она необходима для привлечения лица,

совершившего преступление, к уголовной ответственности. Только при такой

квалификации вынесенный судом приговор может быть признан законным и

обоснованным, выражающим оценку от имени государства совершенного

преступления.

Целью данной работы является: анализ проблем теоретических основ

определения тяжести вреда здоровью.

1 Сводные статистические сведения о деятельности федеральных судов общей юрисдикции и мировых судей
за 2015 год. [Электронный ресурс]. URL: http://www.cdep.ru/index.php?id=79&item=3417 (Дата обращения
24.03.2016)

http://www.cdep.ru/index.php
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Из вышеуказанной цели можно выделить следующие задачи:

1. Уяснить понятие вреда здоровью;

2 Изучить медицинские критерии определения степени тяжести вреда

здоровью;

3 Выявить проблемы определения тяжести вреда здоровью;

4 Выделить основные направления для решения проблем опре-

деления тяжести вреда здоровью;

5 Обобщить теоретические исследования по данному вопросу.



8

1 ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ЗАРУБЕЖНОГО И ОТЕЧЕСТВЕННОГО ЗА-
КОНОДАТЕЛЬСТВА ОБ УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА
ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА.

Еще в древнем мире преступления против жизни и здоровья считались

одними из наиболее тяжких преступлений. Наиболее известным и

значительным этапом в развитии права следует рассматривать появление

законов Хаммурапи. (1792-1750 г.г. до н.э.). Статьи 196-214 содержат

положение о защите личности и ее здоровья, в том числе и ответственность

врача за неудачное лечение. Наказание за преступление назначалось про

принципу талиона, в соответствии с которым, мера наказания должна в

точности воспроизводить вред, причиненный преступлением.

В Древней Индии важную роль играло разделение общества на

социальные слои. Сословная, кастовая сущность древнеиндийского права

прослеживается при рассмотрении ответственности за преступления против

личности. Например, если преступник и потерпевший принадлежат к одному

сословию, то предусматривалось за нанесение ранений - денежное

взыскание, за увечье или перелом кости - изгнание.

Видный вклад в дело развития права внесли Древняя Греция и Рим.

Там уже были классифицированы преступления против личности, помимо

убийств, сюда относились: причинения увечья, нанесение побоев, клевета,

оскорбление.

Впервые право человека на жизнь и здоровье нашло свое закрепление в

Декларации независимости США 1776 года. В последствии на протяжении

почти двух столетий это право не включалось в конституционные акты ни

одного государства. Только международное признание его во Всеобщей

Декларации прав человека 1948 года послужило толчком для включения

этого права в Конституции ряда стран (ФРГ - 1949 г., Испании - 1978 г. и

др.). В российской Конституции 1993 года закреплены права человека на

жизнь и здоровье (ст.20), и право гражданина на охрану здоровья и
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медицинскую помощь (ст.41)2.

Проблеме уголовно-правовой охраны права человека на здоровье в

отечественной науке всегда уделялось значительное внимание. В ходе

исследования рассмотрены конкретные моменты исторического развития

отечественного законодательства об уголовной ответственности за

причинение вреда здоровью.

В истории русского права впервые встречается упоминание о телесных

повреждениях в договорах русских с греками.

Договор Олега 911 г. содержит статью о случаях, когда «Русин

Хрестьяну или Хрестьян Русину, мучения образом искус творити и насилье

Яве, или вьзьметь что-либо дружине, да вьспятить троичь»3. Тот же Договор

предусматривает удар мечом или другим предметом (сосудом), угрожая за

это наказанием в пять литров штрафа, ссылаясь при этом на «закон русский».

Так что получение денежного вознаграждения за телесные повреждения,

очевидно, соответствовало русскому праву того времени.

Соответствующее положение мы находим и в Договоре князя Игоря с

греками в 945 г., где ст. 14 почти полностью идентична статье Договора

Олега. По греческим законам за телесные повреждения в это время

полагалось равное возмездие за причиненный вред и возмещение денег,

уплаченных врачу за лечение.

Одним из крупных правовых актов Древней Руси, содержавшим нормы

уголовного права, является «Русская Правда». Известно, что она дошла до

нашего времени в разных списках.

Академический список Русской Правды предусматривает

ответственность за нанесение побоев, телесных повреждений, синяков и

кровоподтеков: «Если на ком будут кровавые раны или синяки от побоев, то

такому человеку видока не искать; когда следов от побоев нет, то следует

выставить видока; а если не сможет (выставить), то на том и делу конец.

2 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12.12.1993) (с учетом поправок,
внесенных Законами РФ о поправках к Конституции РФ от 30.12.2008 № 6-ФКЗ, от 30.12.2008 № 7-ФКЗ, от
05.02.2014 № 2-ФКЗ, от 21.07.2014 № 11-ФКЗ) // Собрание законодательства РФ. -2014. -№ 31. - Ст. 4398.
3 Титов Ю.П. Хрестоматия по истории государства и права России: учебное пособие. - М., 1999. - С. 19.
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Если не может потерпевший отомстить, то взять ему за обиду 3 гривны и

деньги для (платы услуг) лекаря. Если же повредят руку, и отпадет рука или

усохнет, то 40 гривен. А за повреждение любого пальца 3 гривны за обиду»4

Высокий размер штрафа находит свое объяснение в том, что

преступление рассматривается не только как телесное повреждение, но и как

оскорбление личности. Это находит свое подтверждение и в том, что за удар

не вынутым мечом или рукояткой меча также взыскивают 12 гривен "за

обиду".

Все изложенное выше относилось к случаям, когда объектом и

субъектом преступления являлся свободный человек. Иначе обстояло дело в

тех случаях, когда потерпевшим или виновником являлся холоп, раб, закуп

или другой несвободный или полусвободный человек. Так, в случае, когда

холоп ударил свободного человека, его можно было на месте убить, если же

он скрылся в доме своего хозяина, то последний должен был уплатить 12

гривен за невыдачу, что не спасало, однако, холопа в дальнейшем при

встрече с оскорбленным от смерти. Сыновья Ярослава, как это видно из

Троицкого списка Русской Правды, отменили это положение и разрешили на

выбор "либо, раздев, высечь виновного холопа, либо взять за бесчестье

гривну кун".

В отношении полузависимых закупов закон устанавливал, что за обиду

без вины хозяин должен был заплатить как за оскорбление свободного

человека. "Аже господин бьеть закупа про дело, то без вины есть; биеть ли не

смысля пьян, а без вины, то яко же в свободнеть платежь, тако же и в

закупе".

Когда преступление против холопа совершал свободный, но не его

хозяин, то юридическое основание устанавливаемого наказания было то же,

что и при убийстве, т.е. преступление против холопа и раба всегда

рассматривалось как нанесение вреда его хозяину.

Семейные отношения оказывали значительное влияние на
4 Тихомиров М.Н. Пособие для изучения Русской Правды. М: Издательство Московского Университета,
1953. - 192 с.
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установление наказаний за побои и телесные повреждения. Так, Устав

Ярослава Владимировича о церковных судах устанавливал, что "аже сын

бъет отца или матерь, да казнять его волостельскою казнию, а епископу в

вине".

В период Судебников (1497, 1550 гг.) за убийство уже назначается

смертная казнь, за телесные повреждения сохраняются еще композиции. В

ст. 26 Судебника 1550 г. указывается, что наказание должно назначаться в

соответствии с размерами вреда и с тем, кому причинен этот вред: "А за

увечье указывай крестьянину, посмотря по увечью и по бесчестью; и всем

указывати за увечье, посмотря по человеку и по увечью".

Значительным событием в правовой жизни Московского

централизованного государства стало утверждение Земским собором

Уложения 1649 г. Кодифицированные в Соборном уложении законы были

составлены для регулирования динамично развивающихся общественных

отношений. Уголовное право приобретает резко выраженный

государственно-публичный характер. Частноправовые элементы резко

сужаются, следует усиление царской власти.

Следует отметить, что Уложение 1649 г. различало увечья, раны, побои

и удары. В случаях нанесения побоев, ударов, ран в качестве ответственности

применялись имущественные санкции и штрафы.

Как государственное преступление рассматривалось причинение вреда

здоровью на государственном дворе.

"А будет кто в государеве дворе, и не при государе, на кого оружье

вымет, а не ранит, и того посадити на три месяца в тюрьму. А будет ранит, и

на нем раненому доправити бесчестье и увечье против окладу вдвое, да его

же дати на поруки в том, что ему без указу ис того города, где он кого ранит,

не съежжати до тех мест, покаместа раненой обможется или умрет. А будет

раненой обможется, и тому, кто его ранит, отсечь рука. А будет тот раненой

от раны умрет, и того, кто его ранит, казнити смертию"5.

5 Маньков А.Г. Соборное уложение 1649 года. Кодекс феодального права в России. Л.: Наука, 1980. - 271 с.
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Уложение Алексея Михайловича в ст. 10 гл. XXII назначает за

телесные повреждения при наличии мучительства равное возмездие (талион),

а без мучительства композиции: "А будет кто не боялся бога и не опасался

Государская опалы и казни учинит над кем-нибудь мучительское

наругательство, отсечет руку, или ногу, или нос, или ухо, или губы обрежет,

или глаз выколет, а сыщется про то допряма: и за такое его наругательство

самому ему тоже учинити, да на нем же взятии из вотчины его и из животов

тому. Над кем он такое наругательство учинит, будет отсечет руку и за руку

пятьдесят рублев, а будет отсечет ногу, и за ногу пятьдесят же рублей, и за

нос, и за ухо, и за губы, и за глаз по тому же, за всякую рану по пятидесят

рублев".

Квалифицирующим обстоятельством при нанесении телесных

повреждений в Уложении царя Алексея Михайловича являются коварство,

нахальство и дерзость, нанесение повреждений отцу или матери, судье,

приставу или сыну боярскому с государственной грамотой.

Таким образом, в России важным этапом развития преступлений

против жизни и здоровья было принятие Соборного Уложения 1649 года,

имевшего специальную главу о преступлениях, наказуемых смертной

казнью, в том числе за убийство и тяжкий вред здоровью. Также в этом

документе были отражены и преступления против здоровья. Большой

перечень рассматриваемого вида преступлений закрепляло «Уложение о

наказаниях уголовных и исправительных», в котором была предусмотрена

специальная глава «О нанесении ударов, ран и других повреждений

здоровью».

Определенные дополнения в вопросы наказуемости преступлений

против жизни внесло законодательство Петра I, в особенности его

«Артикулы воинские». Действуя с первой четверти XVIII века параллельно с

Уложением 1649 года, они содержали специальную главу, посвященную

преступлениям против жизни и здоровья.

В петровские времена развитие уголовного законодательства
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предопределялось дальнейшим обострением противоречий между

различными общественными группами, классами и проводимыми

государственными преобразованиями. Решать вопросы уголовной политики с

помощью Уложения Алексея Михайловича становилось делом безнадежным,

а поэтому Петр I сам активно участвует в создании новых уголовных

законов.

Воинский Артикул Петра I назначает за телесные повреждения (увечья)

членовредительские и телесные наказания, а за побои - тюремное

заключение, денежные взыскания и испрашиваемое прощение.6

Проекты Уголовного уложения 1754 и 1766 гг. предусматривали "бой и

увечье", назначая за это преступление для лиц, "состоящих в классе",

"испрашивание прощения, арест и тюрьму", а для лиц, "кои рангов не

имеют", - "публичное наказание плетьми и кошками и батогами, смотря по

персонам обиженных", а "за бой и увечье бить кнутом и ссылать в каторжные

работы". Дается чрезвычайно тщательная и подробная "такса" назначаемых

наказаний в зависимости от звания потерпевшего и виновного от генерал-

фельдмаршала до келаря Воздвиженского монастыря, что на Арбате,

архиерейских певчих и монастырских слуг; всего этому вопросу посвящается

семьдесят девять статей.

С создания Свода законов Российской империи, том XV которого был

посвящен уголовному праву, начался кодифицированный этап развития

российского законодательства. Издание Свода стало подготовительной

ступенью для составления Уложения о наказаниях уголовных и

исправительных 1845 г. Оно явилось последним звеном длинного ряда

законодательных работ, в основе которых лежало Соборное уложение 1649 г.

Свод законов различал раны и увечья. Под ранами понимались "язвы

снаружи тела нанесенные", а также "когда кто прибьет кого до крови,

причинит багровые пятна, или выдерет волосы", увечье - это "лишение

какого-нибудь члена или приведение онаго в бездействие". Оскорбления
6 Чистяков О.И. Российское законодательство X-XX веков в 9 т. Том 4. Законодательство периода станов-
ления абсолютизма., М:Юридическая литература, 1986г., 512с.
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действием, в Своде законов, отделены уже от телесных повреждений, причем

к ним отнесены и побои (ст. 371). За телесные повреждения кроме наказания

назначается также и вознаграждение потерпевшему.

В Уложении 1845-1885 гг. различали увечья, раны, побои, истязания,

мучения, причинение расстройства здоровью и расстройство умственных

способностей (ст. ст. 1477-1496). Система была крайне сложной и

запутанной7.

Данная система просуществовала в уголовном праве до принятия

Уложения 1903 г. Составители объяснительной записки к Уголовному

уложению 1903 г. исходили из того, что в основу для разграничения

различных видов телесных повреждений следует принять границы только по

признаку анатомо-патологическому. Они полагали, что основным является

наступление определенных последствий. Критерии определения тяжести

телесных повреждений были следующими:

1 Критерии, определяющие степень повреждения по соотношению их с

социальной деятельностью пострадавшего и добыванием им средств

существования;

2 Критерии, определяющее значение повреждений по соотношению их

со здоровьем пострадавшего.

В России до Уложения 1903 г. телесным повреждением считалось

такое действие, которое вносило расстройство в организм, т.е. имели место

увечья, раны, мучения, истязания, причинение физической боли; если не

было ни раны, ни увечья, то действие рассматривалось как насилие (ст. ст.

135 и 142 Устава о наказаниях, назначаемых мировыми судьями).

По мнению М.Д. Шаргородского, составители Уложения 1903 г.

полагали, что само по себе прикосновение к человеку не должно влечь

уголовной ответственности и для наказуемости нужны дополнительные

условия. При этом они должны были исходить из того, что в тех случаях,

когда имеется причинение боли, физических страданий или неприятных
7 Чистяков О.И. Российское законодательство X-XX веков в 9 т. Том 8. Судебная реформа М.: Юрид. лит. ,
1991. - 496 с.
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ощущений, преступление будет направлено против телесного благополучия

человека, а когда применяется действие или имеет место бездействие, не

соответствующее желаниям того, к кому они применяются, преступление

направлено против свободы, и наконец, тогда, когда имеет место умаление

чести, преступление направлено против чести.8

Результатом взглядов авторов Уложения 1903 г. явилось то, что гл. 23

Уложения предусматривала не только телесные повреждения, но и насилие

над личностью. Исходя из этого в группу реальных личных оскорблений, по

предположениям комиссии, отошли только такие случаи посягательств на

телесную неприкосновенность, которые не заключают в себе физической

боли или страдания. Пощечина, удар палкой, по мнению комиссии, -

телесные повреждения, так как при оскорблении не должно быть боли.

В первом советском Уголовном кодексе - Уголовном кодексе РСФСР

1922 г. - ответственности за причинение телесного повреждения был

посвящена гл. 5, которая содержала нормы об уголовной ответственности за

преступления против жизни, здоровья, свободы и достоинства личности.

Разработчики УК РСФСР 1922 г. дифференцировали телесные повреждения

на тяжкие, менее тяжкие и легкие.9

К тяжким телесным повреждениям УК РСФСР 1922 г. относил такие,

которые повлекли опасное для жизни расстройство здоровья, душевную

болезнь, потерю зрения, слуха или какого-либо органа либо неизгладимое

обезображивание лица. Менее тяжким признавалось телесное повреждение,

не опасное для жизни, но причинившее расстройство здоровья или

длительное нарушение функций какого-либо органа. Кодекс не давал

определения легкого телесного повреждения. Мы можем сделать вывод, что

к легкому телесному повреждению относились повреждения, не опасные для

жизни, не причинившие длительного расстройства здоровья. Умышленное

нанесение удара, побоев и иных насильственных действий, а также истязания

8 Шаргородский М.Д. Преступления против жизни и здоровья. М., 1978. С. 38. 194.
9 Уголовный кодекс Российской Советской Федеративной Социалистической Республики 1922 г. //
Документ официально опубликован не был. Доступ из справочной правовой системы «Консультант-Плюс».
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и мучения были выделены в отдельные статьи.

Уголовный кодекс 1926 г. существенно изменил место и систему

телесных повреждений в уголовном законодательстве. Был исключен из

числа тяжких телесных повреждений такой вид, как "повреждения,

повлекшие опасное для жизни расстройство здоровья". Вместо него

предусмотрено "иное расстройство здоровья, соединенное со значительной

утратой трудоспособности", т.е. введен экономический критерий.

Одновременно законодатель отказался от трехчленного деления телесных

повреждений, заменив его на двучленное: тяжкие и легкие телесные

повреждения. При этом в данном законе впервые появилось деление легких

телесных повреждений на два вида: причинившие и не причинившие

расстройство здоровья.

Тяжким телесным повреждением в соответствии со ст. 142 УК РСФСР

1926 г. и п. 8 Правил для составления заключений о тяжести повреждений

1928 г. признавалось повреждение, опасное для жизни или повлекшее за

собой потерю зрения, слуха или какого-либо иного органа или утрату

органом его функций, неизгладимое обезображивание лица, душевную

болезнь или иное расстройство здоровья, соединенное с потерей

трудоспособности более чем на 1/3.

Статья 143 УК РСФСР 1926 г10. состояла из двух частей. В первой

части говорилось о легких телесных повреждениях, не опасных для жизни,

но причинивших расстройство здоровья, а во второй - о легких телесных

повреждениях, не причинивших расстройства здоровья. Общим признаком

всех легких телесных повреждений являлось отсутствие опасности для жизни

потерпевшего.

Следует отметить, что санкции за умышленные легкие телесные

повреждения не соответствовали степени тяжести деяний.

Практика применения норм уголовного законодательства 1926 г. об

ответственности за преступления против здоровья показала недостаточную
10 Уголовный кодекс Российской Советской Федеративной Социалистической Республики 1926 г. //
Документ официально опубликован не был. Доступ из справочной правовой системы «Консультант-Плюс».
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обоснованность перехода к двухчленному делению телесных повреждений,

при котором проводилась резкая грань между тяжкими и легкими телесными

повреждениями. К легким телесным повреждениям относились далеко не

однородные по степени общественной опасности преступления.

Необходимость устранения данных недостатков привела к тому, что

уголовное законодательство РСФСР 1960 г. представляло собой более

совершенную систему преступлений против здоровья.

Уголовный кодекс РСФСР 1960 г. предусматривал три основные

категории тяжести телесных повреждений: тяжкие телесные повреждения

(ст. 108), менее тяжкие телесные повреждения (ст. 109) и легкие телесные

повреждения (ст. 112). При этом легкие телесные повреждения также

подразделяются на два вида:

- повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или

незначительную стойкую утрату трудоспособности;

- не повлекшие указанных последствий.

В отличие от Уголовного кодекса РСФСР 1926 г. УК РСФСР 1960 г.

содержит, по существу, четырехстепенную классификацию телесных

повреждений (тяжкие, менее тяжкие и два вида легких). Разработанные на

основе УК РСФСР 1960 г. Правила определения степени тяжести телесных

повреждений от 4 апреля 1961 г. отличаются от предыдущих (1928 г.) прежде

всего тем, что рассматриваемые в них критерии находятся в более точном

соответствии с текстом закона. Уголовный кодекс РСФСР 1960 г. и Правила

определения степени тяжести телесных повреждений от 4 апреля 1961 г.

характеризуют ту или иную тяжесть телесного повреждения исходя из двух

основных критериев:

1 Опасности повреждения для жизни;

2 Последствий повреждений, отражающих различную степень

причиненного здоровью вреда.

Эти критерии положены в основу оценки тяжести любого вида

повреждения.
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Сравнительный анализ ст. 142 УК РСФСР 1926 г. и ст. 108 УК РСФСР

1960 г., предусматривающих ответственность за умышленное причинение

тяжкого телесного повреждения, а также соответствующих разделов Правил

1928 и 1961 гг. позволяет сделать вывод о том, что законодатель не внес

каких-либо существенных изменений или дополнений в определение тяжкого

телесного повреждения. Единственным дополнением к признакам данного

вида преступления было указание на прерывание беременности.

Удары, побои и иные насильственные действия по Уголовному кодексу

1960 г. в отличие от Кодексов 1922 и 1926 гг. не были выделены в отдельный

состав и охватывались признаками ст. 112 УК РСФСР 1960 г., которая в

своем названии и в диспозиции части первой включала и побои.

Уголовный кодекс 1960 г. выделил новый специальный состав

преступления - истязание (ст. 113), т.е. систематическое нанесение побоев

или иные действия, носящие характер истязаний, если они не повлекли за

собой последствий (ст. ст. 108 и 109 УК РСФСР 1960 г.). Сравнительный

анализ показал, что в Кодексе 1926 г. истязание рассматривалось как

квалифицированный вид нанесения ударов, побоев и иных насильственных

действий, причиняющих физическую боль (ч. 2 ст. 146 УК РСФСР 1926 г.).11

С 1 апреля 1979 г. определение степени тяжести телесных повреждений

производилось согласно Правилам судебно-медицинского определения

тяжести телесных повреждений, утвержденным Приказом Министра

здравоохранения СССР от 11 декабря 1978 г. N 1208.12

Уголовный кодекс 1960 г. действовал с 1 января 1961 г. до 1 января

1997 г. Уголовный кодекс Российской Федерации был принят 24 мая 1996 г.,

вступил в законную силу 1 января 1997 г. С 10 декабря 1996 г. по 14 сентября

2001 г. действовали Правила судебно-медицинской экспертизы тяжести

вреда здоровью, приложение 2 к Приказу Минздрава Российской Федерации

11 Уголовный кодекс Российской Советской Федеративной Социалистической Республики 1960 г. //
Документ официально опубликован не был. Доступ из справочной правовой системы «Консультант-Плюс»
12 Правила судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений от 11 декабря 1978
г. // Документ официально опубликован не был. Доступ из справочной правовой системы «Консультант-
Плюс».
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от 10 декабря 1996 г. N 407.

В Уголовном кодексе РСФСР 1960 года в числе преступлений,

связанных с причинением вреда здоровью человека, были предусмотрены

следующие составы преступлений:

ст. 108 - умышленное тяжкое телесное повреждение;

ст. 109 - умышленное менее тяжкое телесное повреждение;

ст. 110 - умышленное тяжкое или менее тяжкое телесное повреждение,

причиненное в состоянии сильного душевного волнения;

ст. 111 - тяжкое или менее тяжкое телесное повреждение, причиненное

при превышении пределов необходимой обороны;

ст. 112 - умышленное легкое телесное повреждение или побои;

ст. 113 - истязание;

ст. 114 - неосторожное тяжкое или менее тяжкое телесное

повреждение.

Следует отметить, что многие из ранее существовавших положений,

касающихся вопросов уголовной ответственности за причинение вреда

здоровью, так или иначе были восприняты УК РФ 1996 года. Как и в УК

РСФСР 1960 года, все эти преступления включены в одну 16 главу:

«Преступления против жизни и здоровья». УК РФ 1996 года расширил

понятие насилия над личностью, включив в него не только истязание, но и

отдельно побои. Однако, при этом поддержал идею о специфике вины как

первичном признаке преступлений против здоровья.

Уголовный кодекс РФ заменил термин "телесные повреждения" на

более емкий - "вред здоровью". Согласно действующему УК РФ, вред

здоровью подразделяется на тяжкий, средней тяжести и легкий. Данную

классификацию отражали и Правила судебно-медицинской экспертизы

тяжести вреда здоровью 1996 г., которые по сравнению с Правилами 1978 г.

являлись более адаптированными к современному уголовному

законодательству и отражали тенденции развития современной судебной

медицины.
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Следует отметить, что при разработке Правил судебно-медицинской

экспертизы тяжести вреда здоровью 1996 г. не были учтены рекомендации

ведущих судебно-медицинских экспертов по корректировке проблемных

аспектов. И.Г. Вермель и П.П. Грицаенко рекомендовали внести ясность в

трактовку и в принципы оценки новых понятий, введенных в Уголовный

кодекс РФ: "Полная утрата профессиональной трудоспособности",

"Заболевание наркоманией", "Заболевание токсикоманией", расширить

перечень повреждений, наносящих опасный для жизни вред здоровью,

который являлся недостаточно полным13. Тем не менее, по сравнению с

Правилами судебно-медицинского определения тяжести телесных

повреждений 1978 г. новые Правила судебно-медицинской экспертизы

тяжести вреда здоровью 1996 г. содержали более четкие и конкретные

формулировки определения тяжести вреда здоровью.14

Вместе с тем, отказавшись от деления посягательств на вред,

вызывающий и не вызывающий кратковременного расстройства здоровья,

законодатель вместе с тем счел необходимым разделить наказуемость

насильственных действий над личностью, связав один из них с побоями, в

результате которых лицу наносится физическая боль, а другие с истязанием,

т.е. с причинением физических или психических страданий. В итоге деяния,

ранее оцениваемые в качестве легких телесных повреждений, не повлекших

за собой кратковременного расстройства здоровья или незначительной

стойкой утраты трудоспособности, перешли в разряд преступлений,

квалифицирующихся как побои.

Что касается оснований для смягчения ответственности за

посягательство на здоровье, то их система за последние сто лет также

изменилась. «Уложение о наказаниях уголовных и исправительных»

предусматривало более мягкие санкции только в случаях, когда деяние

совершено при необходимой личной обороне. «Уголовное уложение» 1903

13 Вермель И.Г., Грицаенко П.П. О причинении вреда здоровью в свете положений нового Уголовного
кодекса РФ // Судебно-медицинская экспертиза. 1997. № 2.
14 Правила судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда здоровью от 10 декабря 1996 г. // Документ
официально опубликован не был. Доступ из справочной правовой системы «Консультант-Плюс».
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года дополнительно указало еще одно обстоятельство: под влиянием

сильного душевного волнения или если деяние было вызвано

противозаконным насилием над личностью или тяжким оскорблением со

стороны потерпевшего. Уголовные кодексы 1922, 1926, 1960 годов

ограничились упоминанием лишь двух этих обстоятельств и только УК РФ

1996 года приравнял к ним причинение тяжкого или менее тяжкого вреда

здоровью при превышении мер, необходимых для задержания лица,

совершившего преступление15.

Среди средств защиты права человека на здоровье наиболее большую

степень представляют уголовно-правовые средства. Поэтому в Уголовный

кодекс Российской Федерации 1996 года введено законодательное

определение признаков тяжкого вреда здоровью, а его квалифицированный

состав (ч.2 ст. 111 УК РФ) дополнен новыми признаками, усилена

ответственность за причинение тяжкого вреда здоровью.

Следует при этом отметить, что Уголовный кодекс РФ отказался от

ранее используемого по УК РСФСР 1960 г. термина «тяжкие телесные

повреждения». Ныне в законодательстве используются термины «тяжкий

вред здоровью», «средней тяжести вред здоровью» и «небольшой тяжести

вред здоровью».

Несмотря на распространенность преступлений, связанных с

причинением вреда здоровью человека, их многоаспектность вызывает

немало затруднений в квалификации содеянного, что нередко влечет ошибки.

Например, в 2015 году по рассмотренным Верховным Судом России в

кассационном порядке уголовным делам по ст. 111-118 всего обжаловано

1026 приговоров и судебных решений.

Как известно, для осуществления правосудия важна правильная

квалификация преступлений, когда оно получает оценку в соответствии с

точным смыслом уголовно-правовой нормы и установленными

фактическими обстоятельствами его совершения. Правильная квалификация
15 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ (ред. от 01.05.2016)// Собрание
законодательства РФ. – 1996. - № 25. - Ст. 2954.
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преступления является также важной гарантией осуществления правосудия в

точном соответствии с законом. Она необходима для привлечения лица,

совершившего преступление, к уголовной ответственности. Только при такой

квалификации вынесенный судом приговор может быть признан законным и

обоснованным, выражающим оценку от имени государства совершенного

преступления и личности осужденного.
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2 СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ КАК ПРИЗНАК
ПРЕСТУПЛЕНИЙ

2.1 Уголовно-правовой анализ понятия «вред здоровью»

Причинения вреда здоровью входят в группу преступлений против

здоровья наряду с такими преступлениями как побои, истязание, заражение

венерической болезнью и заражение ВИЧ-инфекцией16.

Прежде чем анализировать конкретные составы преступлений,

необходимо установить, что именно современное российское уголовное

законодательство понимает под причинением вреда здоровью человека как

понятием, охватывающим определенный род преступных посягательств,

направленных против здоровья человека, и на основе каких критериев эти

преступления классифицируются в уголовном законодательстве.

Если ранее Уголовный кодекс РСФСР 1960 года устанавливал

уголовную ответственность за телесные повреждения, то ныне действующих

Уголовный кодекс говорит о ином, более широком, понятии - причинении

вреда здоровью.

Понятие вреда здоровью содержится в п.2 Правил определения

степени тяжести вреда, причиненного здоровью (приложение  к

Постановлению Правительства Российской Федерации от 17 августа 2007 г.

N 522 г. Москва "Об утверждении Правил определения степени тяжести

вреда, причиненного здоровью человека"), где установлено, что «Под

вредом, причиненным здоровью человека, понимается нарушение

анатомической целости и физиологической функции органов и тканей

человека в результате воздействия физических, химических, биологических и

психогенных факторов внешней среды».17

Что касается телесного повреждения, то в его понимании в уголовно-

16 Коряковцев В.В., Питулько К.В. Комментарий к уголовному кодексу Российской Федерации. СПб.: Пи-
тер, 2014. С. 172..
17 Постановление Правительства РФ от 17.08.2007 № 522 (ред. от 17.11.2011) "Об утверждении Правил
определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека"// Российская газета. – 2007. – 24
августа. - № 185.
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правовой науке не было единого мнения. Различия во взглядах в основном

сводились к тому, что считать объектом телесного повреждения: здоровье

или телесную неприкосновенность, и относятся или нет к телесным

повреждениям удары, побои и иные насильственные действия, сопряженные

с причинением физической боли.

Одни авторы понятие телесного повреждения определяли в широком

смысле.

Н.С. Таганцев писал, что «Телесное повреждение должно охватывать

все случаи причинения физической боли или страдания»18. Похожие понятия

«телесного повреждения» давали И.Л. Фойницкий и С.В. Познышев,

указывая, что под понятие телесного повреждения подходит причинение

другому лицу не только страдания длящегося, до известной степени

расстраивающего здоровье, но и мимолетной бесследно проходящей

физической боли.19

А.А Жижиленко, напротив, объяснял телесные повреждения, как

«Посягательства на телесную неприкосновенность и насилие над личностью

и объединял в одну группу, полагая, что телесное повреждение посягает на

телесную неприкосновенность посредством нарушения целостности тела

человека, а насилие над личностью, посягает на телесную

неприкосновенность посредством причинения одной только физической

боли»20.

Например, А.С. Никифоров, критиковал мнение А. А. Жижиленко,

высказыванием, что «Посягательства на телесную неприкосновенность и

насилие над личностью объявлялись однородными лишь по основанию того,

что они причиняют физические страдания потерпевшему, но по характеру

общественной опасности и ее степени они различны»21.

В литературе высказано и противоположное мнение.

18 Таганцев Н, С. Лекции по русскому уголовному праву. Особенная часть (Репринтное издание). СПб.,
2002.
19 Познышев С. В. Особенная часть русского уголовного права. М, 1912.
20 Жижиленко А. А. Преступления против личности. М., 1967.
21 Никифоров А. С. Ответственность за телесные повреждения по советскому уголовному праву. М., 1959.
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А.А Пионктовский считал, что удары, побои и иные насильственные

действия, причинившие физическую боль, «отличаются от всех других

телесных повреждений тем, что не разрушают внешней телесной

целостности тканей и не нарушают нормального функционирования органов

человеческого тела». Здесь, по мнению А.А Пионтковского, не причиняется

какого-либо вреда здоровью, под которым применительно к

рассматриваемому вопросу он понимает телесную целостность и нормальное

функционирование органов тела человека. С другой стороны, в противоречие

с этим, удары, побои и иные насильственные действия, хотя и не

нарушающие телесную целостность, А.А. Пионтковский относит к телесным

повреждениям по признаку причинения вреда здоровью.22

В результате ударов, побоев и иных насильственных действий хотя и

причиняется в какой-то степени вред здоровью, но не столь незначителен,

что объективно его не может констатировать судебно-медицинский эксперт и

определить суд, и уже поэтому его не может принимать во внимание закон.

Сущность же телесного повреждения выражается в причинение не любого, а

лишь более или менее значительно, реально ощутимого вреда, т.е.

расстройства здоровья.

В современной уголовно-правовой литературе считается, что в ныне

действующем УК РФ составы преступлений конструируются в зависимости

от тяжести причиненного вреда. «И хотя в диспозициях не указываются виды

телесных повреждений, несомненно, тяжесть причиненного вреда зависит от

их вида. Поэтому можно сказать, что тяжкий вред здоровью причиняется

тяжким телесным повреждением, вред средней тяжести - менее тяжким

телесным повреждением, легкий вред - легким телесным повреждением.

Кроме того, понятие вреда здоровью прямо сформулировано в п.5

Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного

здоровью человека, согласно которому телесные повреждения - это

«нарушение анатомической целостности органов и тканей или их

22 .Российское уголовное право. Общая часть. В 2-х т. Т. 1 /Под ред. А.И. Рарога. - М., 2002. С. 344-346.
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физиологических функций».23

Отсюда можно сделать вывод, что побои, иные насильственные

действия, соединенные с причинением физической боли, но не вызвавшие

расстройства здоровья, нарушений физиологической функции тканей,

органов, не могут быть отнесены к телесным повреждениям, они являются

самостоятельным преступлением. Именно из этих позиций исходят Правила

судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда здоровью, указывая, в п. 50

что «Побои не составляют особого вида повреждений. Они 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».

Пункт 2 Правил определения степени тяжести вреда, причиненного

здоровью человека связывает телесное повреждение с заболеванием или

патологическими состояниями, возникшими в результате воздействия

различных факторов внешней среды: механических, физических,

химических, биологических, психических.

Механическое воздействие влечет причинение физического вреда

вследствие удара каким-либо предметом. Это случаи воздействия тупыми и

острыми предметами, транспортными средствами, применения

огнестрельного оружия и взрывных устройств, падения потерпевшего с

высоты и т.п.

Физическое воздействие включает действие высоких и низких

температур, повреждение электрическим током, воздействие разными

видами лучистой энергии, действие повышенного и пониженного

барометрического давления.

Химическое воздействие достигается путем использования различных

ядовитых и сильнодействующих веществ в жидком, твердом или

23 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2008 № 194н (ред. от 18.01.2012) "Об утверждении
Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека"
(Зарегистрировано в Минюсте РФ 13.08.2008 № 12118).
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газообразном состоянии.

Биологическое воздействие состоим в заражении потерпевшего

разного рода патогенными микробами, бактериальными токсинами,

вызывающими болезные состояния организма.

Таким образом УК РФ 1996 года и Правила определения степени

тяжести вреда, причиненного здоровью человека делают шаг вперед по

сравнению с УК РСФСР 1960 г. и Правилами судебно-медицинского

определения степени тяжести телесных повреждений, утв. 11 декабря 1979 г.,

которые говорили только о телесных повреждениях и ничего не говорили о

том, что вредом здоровью является также и причинение вреда человеку в

психической сфере, причинение вреда психическому здоровью человека24.

То есть новые Правила судебно-медицинской экспертизы тяжести

вреда здоровью учитывают, что в человеческом организме физическое и

психическое не могут быть механически противопоставлены друг другу, не

могут быть объяснены и поняты в отрыве друг от друга. Физическое

расстройство здоровья оказывает отрицательное воздействие на психику

человека, так же как отрицательно отражается на общем состоянии

организма человека расстройство его психики. Необычайные события,

непосредственно увиденные или услышанные, прочитанные сообщения о

них, например, надвигающаяся опасность для жизни, оскорбление, угроза,

неожиданное известие о гибели близких друзей и т.п., могут вызвать сильные

психические реакции (аффекты) - страх, горе, гнев, тяжелые душевные

потрясения. Ответная реакция организма на такие чрезвычайные

психические факторы иногда приводит к расстройству функций центральной

нервной системы, сердечно-сосудистой и других систем. В результате этого

может развиться заболевание и даже наступить внезапная смерть.

В учебнике судебной психиатрии прямо указывается: « Психические

заболевания возникают в одних случаях от непосредственного воздействия

24 Правила судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений (утв. приказом
Минздрава СССР от 11 декабря 1978 г. № 1208, согласованы с Прокуратурой СССР, Верховным Судом
СССР, Минюстом СССР, МВД СССР, КГБ СССР) (не действуют)// Документ официально опубликован не
был. Доступ из справочной правовой системы «Гарант».



28

болезнетворного фактора на мозг с последующим вовлечением в

болезненный процесс всего организма, в других - психическая деятельность

расстраивается в результате общего заболевания организма или отдельных

его органов. Поэтому считается, что психическая болезнь является болезнью

всего организма с преимущественным поражением головного мозга».25 Эта

мысль выражена в Правилах, которые приравнивают воздействие

психических факторов к телесным повреждениям.

Все изложенное выше относится к так называемым «медицинским

критериям» вреда здоровью. Однако для понимания причинения вреда

здоровью как уголовно наказуемого деяния необходимо продолжить анализ

этого понятия в уголовно-правовом смысле.

В соответствии со ст. 14 УК РФ деяние считается преступлением, если

оно носит общественно опасный характер, совершено виновно и запрещено

Уголовным кодексом под угрозой наказания, то есть является

противоправным.

Поэтому в определение понятия причинения вреда здоровью следует

включить такие признаки, как общественная опасность, противоправность и

виновность.

Следовательно, причинение вреда здоровью - это противоправное

умышленное или неосторожное причинение одним лицом вреда здоровью

другого лица путем нарушения анатомической целостности органов и тканей

или их физиологических функций либо воздействие на организм другого

человека факторами внешней среды (механическими, физическими,

химическими, биологическими, психическими), повлекшее заболевания или

патологические состояния.

Такое определение включает в себя характерные юридические и

медицинские признаки, относящиеся ко всем причинениям вреда здоровью.

2.2 Проблемы квалификации умышленного причинения вреда

здоровью по степени ее тяжести
25 Психиатрия: учебник для студ. мед. вузов / М.В. Коркина, Н.Д. Лакосина, А.Е. Личко, И.И. Сергеев. — 3-е
изд. — М.: МЕДпресс-информ, 2006. — 576 с
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Изучение научной литературы по теме исследования позволяет

сделать вывод, что составы преступлений, связанных с причинением вреда

здоровью человека, относятся к категории материальных, так как их

объективная сторона предполагает наряду с наличием общественно опасного

действия или бездействия наступление определенных вредных последствий.

Последствием подобного преступления выступает тот вред, который

причиняется виновными действиями субъекта здоровью потерпевшего.

По мнению М.Д. Шаргородского, который только некоторые составы

преступлений против здоровья человека (связанные, например, с потерей

руки, ноги, зрения и т.п.) считал материальными, другие же (нанесение

удара, причинение раны) считал  формальными. С этим мнением нельзя

согласиться, ведь и при потере ноги, руки, зрения, и при ударе или нанесении

раны здоровью потерпевшего причиняется вред, который и является в

каждом случае последствием рассматриваемых преступлений. Если же вреда

здоровью потерпевшего не причинено (допустим, при оскорблении

действием), нет и состава преступления против здоровья человека. В

противном случае виновное лицо будет нести уголовную ответственность.26

Понятие "вред здоровью" действующий УК РФ не раскрывает,

вследствие чего оно стало предметом исследования науки уголовного права,

а также объектом толкования ведомственных нормативно-правовых актов. В

частности, в Правилах определения степени тяжести вреда, причиненного

здоровью человека вред здоровью определялся как 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.

Подобное толкование вреда здоровью должно быть закреплено на

уровне закона (как специального, определяющего критерии оценки тяжести

вреда здоровью в целом, так и уголовного), чтобы обеспечить единообразное

26 Шаргородский М.Д. Ответственность за преступления против личности. - Л., 1953. С. 48.
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понимание данного термина не только в теоретической и практической

юриспруденции, но и судебной медицине. Пока же вопрос о содержании

понятия "вред здоровью" остается в числе дискуссионных, так как ни об

одной из возможных форм причинения вреда здоровью человека - телесных

повреждениях, заболеваниях и патологических состояниях - в уголовном

законе ничего не говорится. В этом состоит основная проблема составов

преступлений против здоровья человека. Тот факт, что в настоящее время

трактовка указанных понятий черпается криминалистами из текста Правил,

следует признать аномальным явлением, поскольку в медицинских

нормативных актах отражено соответствующее этой профессии видение сути

тех или иных юридических понятий, которое по содержанию в большинстве

случаев не совпадает с правовым представлением о них.

Так же, стоит отметить обоснованность замены законодателем в

статьях Уголовного кодекса РФ понятия "телесное повреждение" понятием

"вред здоровью". "Вред здоровью" более точно отражает последствия

преступлений против здоровья человека. Во-первых, с позиций судебной

медицины, понятие "телесное повреждение" имеет отношение к любому

состоянию человека - как прижизненному, так и посмертному, а "вред

здоровью" - только к прижизненному, что намного точнее связывает его с

объектом рассматриваемых преступлений. Во-вторых, нанесение вреда

здоровью обусловлено исключительно противоправными действиями, в то

время как телесного повреждения - как противоправными, так и не

противоправными действиями. В-третьих, понятие "вред здоровью"

включает в себя такие категории, как психические расстройства,

венерические заболевания, ВИЧ-инфекция, в то время как понятие "телесные

повреждения" эти категории не охватывает.

Необходимо отметить, что из трех возможных форм причинения

вреда здоровью человека лишь телесное повреждение имеет длительную

историю существования в юриспруденции и судебно-медицинской науке.

Две другие формы - заболевания и патологические состояния - по сути,
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впервые с введением в действие УК РФ трактуются в уголовном праве как

преступные последствия рассматриваемых преступлений. Отсюда возникает

необходимость дать им правильное и точное определение.

Придерживаясь мнения И.Б. Бойко, который под заболеванием

применительно к преступлениям против здоровья человека предлагает

понимать «Ненормальное состояние организма, характеризующееся

появлением анатомических и (или) функциональных расстройств вследствие

деструктивного воздействия внутренних (ненасильственных)

неблагоприятных факторов (например, инфаркт миокарда, гипертоническая

болезнь, язва желудка и др.)». 27 В свою очередь, патологическое состояние -

это явление, как правило, развивающееся в ответ на имеющееся заболевание

или полученное телесное повреждение и проявляющееся преимущественно

функциональными расстройствами (например, шок, кома, острая сердечная

недостаточность и др.). Оба явления, как справедливо отмечает ученый,

являются сугубо медицинскими и устанавливаются на основе судебно-

медицинской экспертизы.

Сложнее обстоит дело с толкованием телесного повреждения,

поскольку различные авторы вкладывают в этот термин неодинаковый

смысл. Расхождения во взглядах по указанному вопросу сводятся, в

сущности, к тому, что именно следует считать объектом данного

преступления: общественные отношения, обеспечивающие здоровье

человека, или общественные отношения, обеспечивающие его телесную

неприкосновенность, - и соответственно относятся или нет к телесным

повреждениям удары, побои и иные насильственные действия, сопряженные

с причинением физической боли. Надо сказать, что единого подхода к

решению данной проблемы не было выработано ни в дореволюционной

науке уголовного права, ни в более поздние десятилетия.

Так, Н.С. Таганцев писал, что "телесное повреждение должно

27 Бойко И.Б. Судебная медицина для юристов. - Рязань, 2002. с.12



32

охватывать все случаи причинения физической боли или страдания".28 По

мнению С.В. Познышева, под понятие телесного повреждения подходит

«Причинение другому лицу не только страдания длящегося, до известной

степени расстраивающего здоровье, но и мимолетной бесследно проходящей

физической боли»29.

Представляется, что такое широкое определение понятия телесного

повреждения с теоретической точки зрения нельзя признать правильным. В

противном случае однородными становятся различные по характеру и

степени своей общественной опасности преступления, что недопустимо.

П.А. Дубовец полагал, что удары, побои и иные насильственные

действия, связанные с причинением физической боли, так же, как и все

другие телесные повреждения, наносят вред здоровью человека. При этом он

ссылался на медицинскую литературу, согласно которой физические

страдания, боль нарушают нормальное функционирование органов тела.

Аналогичной точки зрения придерживаются и другие авторы, которые

усматривают в собственной позиции некий компромисс, считая удары, побои

и иные насильственные действия частным случаем нанесения телесных

повреждений.30

Однако согласиться с изложенной трактовкой понятия телесных

повреждений было бы неверно. В результате ударов, побоев и иных

насильственных действий хотя и причиняется некоторый вред здоровью, но

он столь незначителен, что объективно его не в состоянии выявить судебно-

медицинская экспертиза и определить суд, и уже поэтому его не должен

принимать во внимание закон. "Сущность: телесного повреждения, - как о

отмечает В.К. Жукова, - выражается в причинении не любого, а лишь более

или менее значительного, реально ощутимого вреда, т.е. расстройства

здоровья. 31 У Н.И. Загородникова, подчеркивающего, что "одним из

28 Уголовное право РФ. Особенная часть: учебник / под ред. Л.В. Иногамовой-Хегай, А.И. Рарога. - М., 2004.
29 Познышев С. В. Особенная часть русского уголовного права. М, 1912.
30 Дубовец П.А. Ответственность за телесные повреждения по советскому уголовному праву. - М., 1964. С.7-
8.
31 Жукова В.К. Понятие телесного повреждения // Вестн. Моск. ун-та. Сер. Право. 1965. N 4. С.42.
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конститутивных признаков, отграничивающих телесные повреждения от

других преступлений против здоровья, является причинение определенного

вреда, объективно выраженного и поддающегося точному определению

соответствующими специалистами"32. Данную позицию занимают

разработчики Правил, в п. 25.4 которых сказано, что небольшие

немногочисленные повреждения (ссадины, кровоподтеки, небольшие

поверхностные раны), не влекущие за собой кратковременного расстройства

здоровья или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности, не

расцениваются как вред здоровью.

Можно согласиться с теми авторами, которые определяют телесное

повреждение как общественно опасное противоправное причинение вреда

здоровью другого лица, выразившееся в нарушении нормального

функционирования тканей или органов человеческого тела. Такое

определение, как представляется, включает в себя характерные юридические

и медицинские признаки, относящиеся ко всем телесным повреждениям.

Как отмечает И.Б. Бойко, "телесное повреждение - исключительно

судебно-медицинское понятие (в других медицинских науках, в том числе и в

близкой судебной медицине - судебной психиатрии, этого понятия нет),

которое имеет отношение только к телу - физической или соматической

составляющей человека, т.е. ко всем разрушениям/расстройствам

деятельности человеческого организма, не приведшим к нарушениям со

стороны психики. Таким образом, психическая сфера, как и вопросы

психического здоровья, к данному термину прямого отношения не имеют".

Тем не менее, это утверждение весьма условно, так как практически любое

состояние нарушенного соматического здоровья неизбежно отражается на

психике человека, однако юридически более точно квалифицировать

различные психические расстройства на основании термина "заболевания".33

Действующее уголовное законодательство России устанавливает три

32 Загородников Н.И. Преступления против здоровья//М.: Юридическая литература, 1969. – 168 c.
33 . .Бойко И.Б. Судебно-медицинская экспертиза в случаях установления тяжести вреда здоровью. - Рязань,
1999. С.5-10.



34

категории причинения вреда здоровью человека: тяжкий вред, вред средней

тяжести и легкий вред.

В части 1 ст. 111 УК РФ при перечислении видов тяжкого вреда

здоровью опасный для жизни вред поставлен на первое место. Это

обусловлено: с криминологической позиции - его подавляющей

распространенностью в социально-криминальной практике среди всех видов

тяжкого вреда здоровью, с медицинской позиции - его многочисленными

разновидностями, с уголовно-правовой позиции - его наибольшей степенью

опасности по сравнению с другими разновидностями тяжкого вреда

здоровью, поскольку его причинение представляет опасность для жизни.

Следует заметить, что в литературе (как юридической, так и судебно-

медицинской) в течение длительного времени не было единого мнения по

вопросу о том, как понимать опасность вреда, причиняемого здоровью, для

жизни и какие повреждения следует относить к опасным для жизни.

Некоторые авторы считали, что степень тяжести и опасности вреда

здоровью следует определять на основании его состояния после причинения

вреда, так как вообще не существует неопасного для здоровья вреда, а общее

состояние здоровья следует оценивать по последствиям перенесенной или не

перенесенной болезни. Представляется, что отмеченные криминалисты

попросту смешивали понятия "опасность вреда здоровью для жизни" и

"исход повреждения", что вряд ли оправдано.

Иную позицию занимал А.С. Никифоров, утверждавший, что «вред

должен признаваться как опасный для жизни и, следовательно, тяжкий - при

наличии причинной связи между нанесенным вредом здоровью и возникшей

на его основе опасностью для жизни. При этом несущественно, был ли вред

здоровью опасным в момент его причинения или опасность проявилась во

время последовавшей за этим болезни, оставило ли такое повреждение после

себя стойкую утрату здоровья или не оставило» 34. Аналогичной точки

зрения придерживались и другие ученые.

34 Никифоров А.С. Ответственность за телесные повреждения по советскому уголовному праву. М., 1969 г.
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Существовал и еще один, достаточно специфический, подход,

состоявший в том, что опасность вреда для жизни должна определяться

характером орудия, которым было нанесено повреждение, а также

средствами и способом действия преступника.

В настоящее время большинство криминалистов справедливо

полагают, что опасность для жизни потерпевшего устанавливается

исключительно на момент причинения тяжкого вреда здоровью, независимо

от его дальнейших последствий. При этом предотвращение смертельного

исхода в результате своевременного оказания медицинской помощи

(доврачебной (первой), неквалифицированной, квалифицированной),

специфики организма потерпевшего (например, повышенной стойкости к

поражающим факторам вследствие отсутствия заболеваний) или по иным

причинам не изменяет оценку вреда здоровью как опасного для жизни.

Среди признаков причинения тяжкого вреда здоровью, вызывающих

определенные трудности в квалификации, следует в первую очередь назвать

потерю зрения и слуха, так как органы зрения и слуха являются парными, и

утрата ими функций наполовину (когда один глаз не видит или одно ухо не

слышит) может вызывать дискуссии. Дело в том, что, хотя вопрос о

квалификации потери зрения на один глаз как нанесения тяжкого вреда

здоровью не вызывал особых возражений как в уголовно-правовой, так и в

судебно-медицинской литературе, предлагались различные способы его

разрешения с точки зрения выбора критерия оценки. В частности, одни

считали, что потерю зрения на один глаз следует признавать тяжким вредом

по признаку утраты трудоспособности, другие - по признаку неизгладимого

обезображения лица (при наличии потери глаза), третьи - по анатомо-

патологическому признаку.

Потеря зрения на один глаз и слуха на одно ухо должны

квалифицироваться как тяжкий вред здоровью по признаку утраты органом

его функций. Данный подход вполне логичен и обоснован, ведь, как

отмечали М.А. Тумаркина и П.Г. Арешев: «Повреждение зрения на один глаз
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коренным образом меняет функцию органов зрения в целом, сужает поле

зрения, приводит к потере рельефности и замене бинокулярного зрения

монокулярным»35. Схожее обоснование квалификации содеянного в рамках

причинения тяжкого вреда здоровью человека дается в литературе и

применительно к случаям потери потерпевшим слуха на одно ухо.

Сказанное, однако, не снимает вопроса о правильном указании

соответствующих юридических признаков при квалификации тяжкого вреда

здоровью человека в практической деятельности правоприменителя и

закреплении указанных обстоятельств на уровне закона. Необходимо

устранить возникшее противоречие в соотношении нормативного и

правового источников, когда подзаконный нормативно-правовой акт

(Правила) определяет сущность уголовного закона (ч. 1 ст. 111 УК РФ).

Кроме того, чтобы достичь единообразия следственно-судебной

практики, следует выработать практические рекомендации по квалификации

действий виновного, причинившего вред слепому глазу или не слышащему

уху, когда требуется (по медицинским соображениям) их последующее

удаление. Думается, тяжесть вреда здоровью в этих случаях должна

рассматриваться с учетом длительности расстройства здоровья

потерпевшего, возникшего как в связи с причиненным повреждением, так и

последующей операцией.

В череде специальных вопросов уголовной ответственности за

причинение тяжкого вреда здоровью человека находится проблема

квалификации временной (хотя и весьма продолжительной) потери речи

потерпевшего. Подобное последствие, может наступить вследствие

различных стрессовых ситуаций, психических расстройств, заболеваний

мозга и т.д. Проблематично квалифицировать такое состояние потерпевшего,

ставшее последствием посягательства на его здоровье, когда он может

произносить лишь отдельные слова и несвязные фразы. Выяснение подобных

вопросов вооружит следственно-судебную практику единообразным
35 Арешев П.Г. Судебно-медицинская квалификация повреждений глаз и потери зрения : дис. канд. мед.
наук. — М., 1970.
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методологически правильным подходом в оценке тяжких преступлений

против здоровья человека и укрепит уголовно-правовую охрану личности в

Российской Федерации.

Среди дискуссионных вопросов квалификации тяжкого вреда

здоровью человека является отнесение вреда к таковому по признаку потери

органа или утрате органом его функций. Сложность состоит в том, что в ч. 1

ст. 111 УК РФ и Правилах отсутствует определение понятия органа

человеческого тела и не перечисляются органы, потеря которых (или утрата

которыми их функций) образует состав тяжкого вреда здоровью. Исходя из

буквального толкования смысла закона, следует сделать вывод о том, что под

потерей органа или утратой органом его функций имеется в виду потеря или

утрата функций любым внешним и внутренним органом человеческого тела,

который выполняет определенную роль, имеющую существенное значение

для жизнедеятельности всего организма в целом.

Некоторые вопросы при квалификации преступлений против здоровья

человека могут возникать также в связи с таким признаком причинения

тяжкого вреда здоровью, как психическое расстройство. Уголовный кодекс

РФ и Правила не дают определения психических расстройств и не

указывают, какие именно психические расстройства образуют состав

причинения тяжкого вреда здоровью человека. Это обстоятельство вызвало

появление в юридической литературе различных суждений о характере

психического расстройства как признаке указанного состава преступления.

Одни авторы заявляли, что психическое расстройство, приобретенное

потерпевшим вследствие причинения ему телесного повреждения, образует

состав тяжкого вреда здоровью, если оно постоянное или временное,

излечимое или неизлечимое, но обязательно тяжелое или серьезное. Другие

под психически расстройством в рассматриваемом аспекте понимали любое

стойкое расстройство психической деятельности независимо от того,

серьезное оно, тяжкое или легкое. Иное мнение высказал А.П. Филиппов, по

мнению которого, "психическое заболевание дает основание для признания
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повреждения тяжким, если такое заболевание является неизлечимым,

хроническим"36. Большинство же отечественных криминалистов к тяжкому

вреду относили не только хронические психические заболевания, но и

временные, излечимые.

Последняя точка зрения представляется единственно правильной, так

как любое другое решение проблемы привело бы к сужению сферы

применения соответствующей нормы, что, безусловно, ослабило бы

уголовно-правовую охрану здоровья человека. Более того, необходимо

учитывать, что даже "нетяжелое", "несерьезное" или "временное"

(излечимое) психическое заболевание может иметь серьезные последствия

для потерпевшего - осложнения, рецидивы, отрицательное влияние на

трудоспособность и т.п. Поэтому уголовный закон и Правила не

классифицируют психические расстройства в зависимости от их тяжести,

продолжительности и излечимости. Следовательно, причинение

психического расстройства любой тяжести и продолжительности,

излечимого или неизлечимого должно быть отнесено к причинению тяжкого

вреда здоровью человека.

Одним из признаков нанесения тяжкого вреда здоровью является

неизгладимое обезображение лица. Данное повреждение не причиняет

существенного вреда здоровью человека, однако лицо потерпевшего при

этом принимает уродливый, отталкивающий вид, что обрекает

пострадавшего на постоянные переживания, которые "имеют в основе не

только косметический дефект, но и опасность нарушения связи личности с

обществом". Учитывая это, законодатель с полным основанием относит

указанное повреждение к категории причинения тяжкого вреда здоровью

человека.

Следует заметить, что уголовный закон (ч.1 ст.111 УК РФ)

предусматривает ответственность за обезображение только лица человека.

Между тем, как замечал О.С. Викторов, "не менее тяжкие постоянные

36 Филиппов А.П. Расследование и предупреждение телесных повреждений. - М., 1994.
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душевные переживания вызываются у потерпевшего причинением

неизгладимого обезображения и других частей тела, в особенности шеи". В

этой связи ученый предлагал установить ответственность за причинение

неизгладимого повреждения шее37.

Данное предложение заслуживает внимания, поскольку нередки

случаи, когда повреждения шеи в передней, видимой части придают

человеку не менее отталкивающий вид, чем нарушения внешнего вида лица.

Схожие ассоциации, по нашему мнению, вызывает обезображенное ухо.

Заканчивая характеристику возможных последствий причинения

тяжкого вреда здоровью человека, важно обратить внимание на такой

признак, как заведомо полная для виновного утрата профессиональной

трудоспособности потерпевшего. Сущность данного признака раскрыта в

Правилах, однако это не снимает всех возникающих проблем. Во-первых,

указанный признак не вписывается в общую концепцию причинения вреда

здоровью, поскольку не является ни телесным повреждением (в чистом

виде), ни заболеванием, ни патологическим состоянием. Например, пианист,

которому сломали пальцы рук, хотя и восстановил впоследствии

работоспособность пальцев, однако навсегда утратил виртуозную технику

владения инструментом. Таким образом, распространенное в настоящее

время понятие "вред здоровью" требует переосмысления на социальном

уровне. Во-вторых, говоря о полной утрате профессиональной

трудоспособности потерпевшего, законодатель ни в одной статье УК РФ не

упоминает о частичной потере такой трудоспособности, и в этом, по нашему

мнению, состоит пробел правового регулирования. В целях его восполнения

возможно ввести в действующую редакцию ст.112 УК РФ,

предусматривающую ответственность за умышленное причинение здоровью

вреда средней тяжести, указанный признак, тем самым, установив

ответственность за частичную утрату профессиональной трудоспособности

потерпевшего.
37 Викторов, О. С.К вопросу о телесном повреждении и психической травме в советском уголовном праве /
О. С. Викторов. // Правоведение. -1998. - № 4. - С. 63 - 69
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3 МЕДИЦИНСКИЕ КРИТЕРИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ
ТЯЖЕСТИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА

24 апреля 2008 г. Министерством здравоохранения и социального

развития РФ (Минздравсоцразвития России) издан Приказ № 194н "Об

утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда,

причиненного здоровью человека"38. Данный нормативный правовой акт

прошел государственную регистрацию в Министерстве юстиции РФ 13

августа 2008 г. (регистрационный № 12118), впервые официально

опубликован в Российской газете от 5 сентября 2008 г. № 188 (4745) и

вступил в силу 16 сентября 2008 г.

Этот Приказ принят на основании и во исполнение Постановления

Правительства РФ от 17 августа 2007 г. № 522 "Об утверждении Правил

определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека", в

соответствии с которым Минздравсоцразвития России поручалось утвердить

медицинские критерии определения степени тяжести вреда, причиненного

здоровью человека, а также давать необходимые разъяснения по применению

Правил, утвержденных настоящим Постановлением.

Диспозиции ст. ст. 111, 112, 115 УК, предусматривающих

противоправное причинение различной степени тяжести вреда здоровью

потерпевшего, относятся к разряду бланкетных, т.е. таких, которые для

толкования и применения уголовно-правовой нормы предусматривают или

предполагают по своему смыслу ссылку на нормативный правовой акт иной

отраслевой принадлежности. Медицинские критерии в совокупности с

Правилами 2007 г., давая медицинскую характеристику признаков степеней

тяжести вреда здоровью, составляют бланкетное содержание диспозиций

этих статей УК. Следовательно, данные документы, используемые при даче

заключения судебно-медицинским экспертом, по существу оказываются

38 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2008 № 194н (ред. от 18.01.2012) "Об утверждении
Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека"
(Зарегистрировано в Минюсте РФ 13.08.2008 № 12118) // Российская газета. – 2008. – 05 сентября. - № 188
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включенными в систему уголовно-правового регулирования ответственности

за преступления, связанные с причинением вреда здоровью человека, так как

они непосредственно влияют на квалификацию соответствующих

преступлений.

Пункт 4 Приказа предусматривает, что «степень тяжести вреда,

причиненного здоровью человека, определяется в медицинских учреждениях

государственной системы здравоохранения врачом-судебно-медицинским

экспертом, а при его отсутствии - врачом иной специальности, привлеченным

для производства экспертизы». Это не согласуется со ст. 41 Федерального

закона от 31.05.2001 г № 73-ФЗ «О государственной судебно-экспертной

деятельности в Российской Федерации»39, предусматривающей также

производство экспертизы вне государственных судебно-экспертных

учреждений лицами, обладающими специальными знаниями (экспертами),

но не являющимися государственными экспертами.

В пункт 19 Приказа без достаточного медицинского обоснования

вводится новый показатель утраты общей трудоспособности - длительность

расстройства здоровья свыше 120 дней, подменяя разные по содержанию с

юридической точки зрения понятия «утрата трудоспособности» - стойкая

(постоянная) и временная (кратковременная, длительная). В тоже время, в п.

20, дается понятие стойкой утраты общей трудоспособности,

противоречащее содержанию пункта 19.

Так же, очевидно, противоречат друг другу пункты 24 и 25, где, в п. 24

«ухудшение состояния здоровья человека, вызванное поздними сроками

начала лечения» не рассматривается как причинение вреда здоровью, в то

время как «ухудшение состояния здоровья человека, обусловленное

дефектом оказания медицинской помощи, расценивается как причинение

вреда здоровью». 40

39 Федеральный закон от 31.05.2001 № 73-ФЗ (ред. от 08.03.2015) "О государственной судебно-экспертной
деятельности в Российской Федерации"// Российская газета. – 2001. – 05 июня. - № 106
40 Тучик Е.С. Об упущениях в приказе Минздравсоцразвития от 24. 04. 2008 г № 194-н «Об утверждении
медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека»// Журнал
Проблемы экспертизы в медицине. Выпуск № 31-32-3-4. Т. 08. 2008.
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3.1 Правила определения степени тяжести вреда, причиненного

здоровью человека

17 августа 2007 г. было принято Постановление Правительства

Российской Федерации «Об утверждении Правил определения степени

тяжести вреда»

В п. 2 Правил 2007 г. дается толкование понятия "вред здоровью", в

соответствии с которым "под вредом, причиненным здоровью человека,

понимается нарушение анатомической целостности и физиологической

функции органов и тканей человека в результате воздействия физических,

химических, биологических и психических факторов внешней среды".

Согласно данному определению, патологические состояния и заболевания не

охватываются приведенным понятием.

В п. 3 Правил 2007 г. рекомендуется руководствоваться

медицинскими критериями определения степени тяжести вреда,

причиненного здоровью человека, утверждаемыми Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Однако на

данный момент такие критерии не разработаны, на что неоднократно

обращали внимание сами судебно-медицинские эксперты. Если ранее при

определении степени тяжести вреда здоровью судебно-медицинский эксперт

официально пользовался Правилами 1978 г. с поправкой на терминологию

УК РФ 1996 г., то теперь он лишен правовой возможности использовать даже

этот (безусловно, устаревший) нормативный акт. Поскольку разработка

необходимых нормативов и признание их единственно верными и

официальными займет определенное время, то судебно-медицинский эксперт

пока будет вынужден проводить экспертизы, основываясь только на своем

опыте и, возможно, даже на своей интуиции.

Пункт 4 Правил 2007 г. представляет собой перечисление

последствий, предусмотренных ст. ст. 111, 112 и 115 УК РФ, без какой-либо

детализации любого из перечисленных выше "квалифицирующих признаков"

вреда здоровью. При реализации уголовно-правовых норм,
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предусматривающих ответственность за причинение вреда здоровью

человека, правоприменитель сталкивается с проблемами квалификации из-за

отсутствия ясности в терминологии. «Соотношение уголовно-правовой и

медицинской терминологии в составах преступлений против здоровья

человека обусловлено спецификой рассматриваемых деяний, т.е.

пересечением судебно-медицинских и уголовно-правовых теорий. Поэтому в

основу Правил 2007 г. должны были быть положены четкие и ясные

юридические формулировки».41 Их отсутствие является недостатком,

рассматриваемого в документа.

В п. 9 Правил 2007 г. указано на особенности определения тяжести

вреда здоровью при наличии патологии у потерпевшего. При этом в

названном пункте упоминается только о травме. Между тем травма лишь

частный случай патологии, которая может повлечь ухудшение вреда

здоровью. Термины "повреждение части тела с полностью или частично

ранее утраченной функцией" и "травма" являются однородными.

Следовательно, взаимосвязь между ними в Правилах 2007 г. не

конкретизирована и нуждается в усилении смыслового содержания. Правила

2007 г. не содержат также упоминания о побоях и истязании, что также

является, существенным их недостатком.

В п. 13 рассматриваемых Правил говорится о том, что установление

степени тяжести вреда здоровью, выразившегося в неизгладимом

обезображивании лица (ст. 111 УК РФ), устанавливается судом. Если суд не

квалифицирует травму лица как тяжкий вред здоровью, он будет обязан на

основании определенных критериев соотнести содеянное с вредом здоровью

средней тяжести или с легким вредом здоровью. Предполагается, что таким

критерием была и остается длительность расстройства здоровья. Однако в

Правилах 2007 г. об этом также ничего не сказано.

Проанализировав Правила определения степени тяжести вреда,

41 Пашинян Г. А.,Ившин И. В. Проблемы квалификации деяний, посягающих на здоровье человека, в связи с
введением в действие Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью
человека/ Проблемы экспертизы в медицине. Вып. № 33-1. Т 9. 2009.
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причиненного здоровью человека, можно сделать вывод, что, по сути дела,

Правила дублируют Медицинские критерии. «Именуясь «правилами», они по

большому счету таковыми не являются, а представляют собой своеобразный

«шлюз», посредством которого полномочия по правовому регулированию

рассматриваемых вопросов перекладываются на соответствующий

федеральный орган исполнительной власти, а в сферу правового

регулирования, отнесенного законодателем к компетенции Правительства

РФ6, подзаконным актом вводятся Медицинские критерии, подлежащие, в

свою очередь, утверждению ведомственным нормативным актом. Такое

положение вещей само по себе вряд ли можно признать в полной мере

соответствующим федеральному закону».42

3.2 Некоторые проблемы определения степени тяжести вреда

здоровью человека

Оценка степени тяжести вреда здоровью основывается на двух

признаках (критериях) - анатомо- патологическом и экономическом.

Экономический признак включает в себя стойкую утрату общей

трудоспособности, утрату профессиональной трудоспособности и

длительность расстройства здоровья.

Уголовный закон не содержит каких-либо конкретных определений

стойкой утраты общей трудоспособности. Согласно Правилам судебно-

медицинского определения степени тяжести телесных повреждений 1978 г.

при оценке степени тяжести любой травмы всегда имеют в виду утрату

только общей трудоспособности. Эта утрата должна носить стойкий

характер, быть в определенном объеме, а именно: не менее одной трети в

случае причинения тяжкого вреда здоровью, менее одной трети - средней

тяжести и незначительной в случае причинения легкого вреда здоровью.

Что следует понимать под стойкой утратой трудоспособности? Для

того чтобы отличать одну степень тяжести вреда здоровью от другой,

42 Пашинян Г. А.,Ившин И. В. Проблемы квалификации деяний, посягающих на здоровье человека, в связи с
введением в действие Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью
человека/ Проблемы экспертизы в медицине. Вып. № 33-1. Т 9. 2009.
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эксперту необходимо знать, где находится граница между временной и "не

временной", т.е. стойкой, нетрудоспособностью.

Не вызывает сомнений, что под стойкой утратой трудоспособности

нельзя понимать утрату лишь постоянную, на всю жизнь и притом в

неизменном объеме. Особый практический интерес приобретает

определившийся исход повреждения. В одних случаях он понятен с самого

начала, так как предопределен самим характером травмы, в других - прогноз

довольно долго остается неопределенным, и только динамическое

наблюдение за состоянием здоровья потерпевшего дает возможность

правильно оценить исход травмы. В таких случаях для того, чтобы

констатировать переход временной утраты трудоспособности в стойкую,

необходимо хотя бы ориентировочно представлять себе, до каких пор утрату

трудоспособности можно рассматривать как временную, допустимо ли

установление каких-то конкретных сроков, отграничивающих временную

нетрудоспособность от стойкой. Правила такого разграничения не

устанавливают.

Переход временной нетрудоспособности в стойкую сам по себе еще

не определяет тяжесть вреда здоровью. Утрата общей трудоспособности

должна быть не только стойкой, но и значительной. Признак значительности

не приведен законодателем ни в УК РФ, ни в Правилах.

Задача судебно-медицинской экспертизы сводится к тому, чтобы

найти объем утраченной трудоспособности и в соответствии с требованием

суда выразить его в процентах по отношению к полной утрате

трудоспособности, которая принимается за 100. Принцип определения

степени утраты общей трудоспособности в процентах вызывает множество

критических замечаний. Оценка тяжести вреда здоровью в процентном

отношении показала свою несостоятельность. Существующая система

субъективна и основана на нерациональном сопоставлении различных

дефектов и заболеваний, без учета не только индивидуальных особенностей

организма, но и фактически причиненного вреда.
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Экономический признак в виде стойкой утраты трудоспособности,

несмотря на более чем полувековой период существования, на практике

применяется очень редко: по данным Д.С. Читлова, в 1,6% случаев, В.В.

Козлова - менее 1%. Судебно-медицинские эксперты при определении

степени тяжести вреда здоровью предпочитают использовать другие

признаки, учитывая, что вред здоровью, повлекший за собой потерю

трудоспособности объемом свыше одной трети, представляет собой

опасность для жизни.43

Достаточно сложно определить степень утраты трудоспособности

ребенка или инвалида. Утрата трудоспособности детей устанавливается так

же, как и взрослых, что некорректно, так как трудоспособность начинается с

14 лет. И если у школьников младше 14 лет трудоспособность можно

условно приравнять к временной невозможности обучаться в школе, то у

дошкольников отсутствует даже такой условный критерий. Влияние

причиненного вреда здоровью на состояние организма инвалида спорно. Так,

если вред здоровью, причиненный инвалиду II или III группы, повлек за

собой ухудшение его здоровья, медико-социальная экспертная комиссия

должна перевести его в I или II группу инвалидности. Но оценить вред

здоровью, причиненный инвалиду I группы, исходя из экономического

признака практически невозможно.

Следовательно, трудоспособность как отражение вреда здоровью не

является общим абсолютным признаком, применимым ко всем возрастным

группам и ко всем социальным категориям.

Норма ч. 1 ст. 111 УК РФ указывает на полную утрату

профессиональной трудоспособности как признак определения тяжкого

вреда здоровью. Между тем Правила такого признака не предусматривают.

Согласно Правилам под длительным расстройством здоровья понимаются

непосредственно связанные с повреждением последствия (заболевание,

нарушение функций и т.д.) продолжительностью свыше 3 недель,

43 .Козлов В.В. Судебно-медицинское определение тяжести телесных повреждений. - Саратов, 1976. С. 16.
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кратковременным - не менее 6 дней, но не более 3 недель.

Устанавливая минимальный срок длительности расстройства здоровья

в 6 дней, Правила отражают классификацию, предусмотренную УК РСФСР

1960 года, т.е. незначительные, скоропреходящие последствия, длившиеся не

более 6 дней, относились к телесным повреждениям, не влекли за собой

кратковременного расстройства здоровья. В Уголовном кодексе РФ

установлена ответственность за побои (нанесение повреждений, не

повлекших за собой расстройство здоровья), легкий вред здоровью

(причинение повреждений, вызвавших расстройство здоровья более 6 дней).

Причинение вреда здоровью, которое по длительности менее 6 дней, но

более одного дня, уголовно ненаказуемо.

Этот признак не является величиной определенной и постоянной, что

не исключает его произвольного толкования. Он носит оценочный характер и

устанавливается судебно-медицинским экспертом на основании

характеризующих его критериев: фактического вреда здоровью,

продолжительности нарушения функций, причинной связи между ними;

среднестатистических сроков течения повреждений или заболеваний,

условных показателей продолжительности расстройства здоровья,

характеризующих предусмотренный законом вред здоровью.

Экономический признак не отражает фактического вреда,

причиненного здоровью. Так, при консервативном методе лечения

многооскольчатого перелома фаланги пальца кисти длительность

расстройства здоровья составляет более 21 дня (вред средней степени

тяжести), при оперативном лечении, т.е. удалении фаланги пальца, - 14 дней

(легкий вред здоровью). Этот признак является единственным при

определении вреда здоровью и средней, и легкой степени тяжести.

Необходимо отказаться от экономического критерия при определении

степени тяжести вреда здоровью. Анализ экспертной практики и

статистического материала демонстрирует недостаточную обоснованность

существующих ныне процентных показателей стойкой утраты
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трудоспособности, наступившей в результате преступного посягательства на

здоровье человека.

Существует немалый круг лиц, в силу своего возраста или состояния

здоровья не занимающихся трудовой деятельностью, в отношении которых

признак утраты трудоспособности вообще лишен смысла. К этому можно

добавить, что при использовании экономического признака нарушается

важный принцип уголовного права - равенство всех перед законом, так как

при любых условиях человек одной профессии теряет больше, а другой -

меньше трудоспособности даже в случае причинения им абсолютно

одинаковых травм.

В экспертной практике при определении тяжести вреда использование

экономического признака крайне ограничено. Он включает в себя стойкую

утрату общей трудоспособности, утрату профессиональной

трудоспособности и длительность расстройства здоровья.

Полная утрата профессиональной трудоспособности устанавливается

Временными критериями определения степени утраты профессиональной

трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и

профессиональных заболеваний, утвержденными Постановлением Минтруда

России от 18.07.2001№ 5644. Степень утраты профессиональной

трудоспособности определяется с учетом имеющихся у потерпевшего

профессиональных способностей, психофизиологических возможностей и

профессионально значимых качеств, позволяющих продолжать

профессиональную деятельность, которую он выполнял до травмы, того же

содержания и в том же объеме выполняемой работы и тяжести труда в

обычных, специально созданных производственных и иных условиях.

Критерии определения степени утраты профессиональной

трудоспособности можно разделить на следующие группы:

44 Постановление Минтруда РФ от 18.07.2001 № 56 (ред. от 24.09.2007) "Об утверждении временных
критериев определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных
случаев на производстве и профессиональных заболеваний, формы программы реабилитации пострадавшего
в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания" (Зарегистрировано в
Минюсте РФ 15.08.2001 N 2876)// Российская газета. – 2001. - 29 августа. - № 167.
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1 клинико-функциональный критерий - характер и тяжесть травмы;

особенности течения патологического процесса, обусловленного травмой;

характер (вид) нарушений функций организма; степень нарушения функций

организма (значительно выраженная, выраженная, умеренная,

незначительная); клинический и реабилитационный прогноз;

психофизиологические способности; клинико-трудовой прогноз;

2 критерий, определяющий характер профессиональной деятельности.

Не представляет интереса, так как отражает производственные или иные

условия труда, которые не способствуют определению тяжести вреда

здоровью;

3 критерий, определяющий категории и степень ограничения

жизнедеятельности организма. Не учитывается Временными критериями

определения степени утраты профессиональной трудоспособности в

результате несчастных случаев на производстве и профессиональных

заболеваний.

Стойкая утрата общей трудоспособности определяется по

Классификациям и временным критериям, используемым при осуществлении

медико-социальной экспертизы, утвержденными 29.01.1997 Приказом

Минздрава России № 30 и Постановлением Минтруда России №145. Они

включают в себя:

классификацию нарушений функций организма по степени

выраженности: степень - незначительные нарушения функций, - умеренные

нарушения функций, - выраженные нарушения функций, степень -

значительно выраженные нарушения функций.

В основе определения нарушений функций организма лежат те же

подходы, что и при определении клинико-функциональных критериев, -

категории и степень ограничения жизнедеятельности организма.

Ограничение жизнедеятельности - это отклонение от нормы

45 Приказ Минздрава РФ № 30, Постановление Минтруда РФ № 1 от 29.01.1997 "Об утверждении
Классификаций и временных критериев, используемых при осуществлении медико - социальной
экспертизы"(утратил силу) // Бюллетень Минтруда РФ. - № 2. – 1997.
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деятельности человека вследствие нарушения здоровья. Оно характеризуется

ограничением способности к самообслуживанию, передвижению,

ориентации, общению, контролю своего поведения, обучению и трудовой

деятельности (подп. 1.1.5 Классификаций и временных критериев,

используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы). Степень

ограничения жизнедеятельности - величина отклонения от нормы

деятельности человека вследствие нарушения здоровья (подп. 1.1.6).

К основным категориям жизнедеятельности относятся способность к

самообслуживанию, обучению, трудовой деятельности, ориентации,

общению, контролю своего поведения. Каждая категория по выраженности

ограничений жизнедеятельности делится на три степени.

Таким образом, следует отказаться от понятия "трудоспособность" как

признака, определяющего тяжесть вреда здоровью, и ввести признаки, на

основании которых определяется профессиональная трудоспособность и

утрата общей трудоспособности, т.е. признаки клинико-функциональный и

ограничения жизнедеятельности. Они должны подробно излагаться в новых

правилах определения степени тяжести вреда здоровью, содержать четкие

формулировки, не допускающие возможности их двоякого толкования.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Определение тяжести вреда здоровью имеет давнюю историю. В

отечественном законодательстве можно выделить три этапа развития:

дореволюционный, советский и российский.

На данном этапе понятие «Вреда здоровью» раскрывают только два

нормативно-правовых акта, это: Постановление Правительства Российской

Федерации от 17 августа 2007 г. № 522 г. Москва "Об утверждении Правил

определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека" и

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской

Федерации (Минздравсоцразвития России) от 24 апреля 2008 г. № 194н г.

Москва "Об утверждении Медицинских критериев определения степени

тяжести вреда, причиненного здоровью человека". В них есть свои

противоречия и пробелы, которые создают почву для неправильной

квалификации тяжести вреда здоровью.

В содержательную часть Правил не заложены научные разработки и

доктринально выверенные положения теории уголовного права, касающиеся

преступлений против здоровья человека, а имеющиеся противоречия в тексте

Правил, имеют разнообразный, многоуровневый и сложный характер.

В следствии этого, можно сделать вывод, что необходимо признать

данные Правила утратившими юридическую силу и сконцентрировать

внимание юридической общественности на судебном толковании, то есть на

разработке постановления Пленума Верховного Суда «О судебной практике

по делам о преступлениях против здоровья человека», в котором, в

настоящее время, существует объективная необходимость.

В постановлении Пленума ВС РФ должны быть уточнены наиболее

сложные моменты квалификации тяжести вреда здоровью, разделение

судебно-медицинских и юридических вопросов.

Также необходимо произвести реформу Медицинских критериев в

силу того, что Медицинские критерии носят прерогативу именно судебно-
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медицинских экспертов, поскольку юристы лишены возможности заметить

медицинские нюансы перехода при оценке степени тяжести вреда здоровью с

Правил судебно-медицинского определения тяжести телесных повреждений

1978 года на Медицинские критерии 2008 года.

Последовательное развитие вышеизложенных положений в части

реформирования судебной практики по делам о преступлениях против

здоровья человека представляет собой перспективное направление, не

противоречащее стабилизации судебной практики в области квалификации

преступлений против здоровья.
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