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   Научно-исследовательский Центр судебной экспертизы ЕККО
ООО «Европейский консорциум консалтинга и оценки»

101000, г. Москва, пер. Кривоколенный, д. 4, стр.5, офис 16. Телефон : (495) 506-83-98.
E-mail: ekko-7@ya.ru. WWW. ekko-expert.ru
ЗАКЛЮЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТОВ

  Судебно-медицинская экспертиза по материалам уголовного дела 

№ 1-186/2019 (11701040033000759)
Заключение и показания специалиста применимы в качестве доказательств по делу в судах в соответствии со ст. 58, ч. 4 ст. 271 УПК; ст. 188 ГПК.   
В ч. 1 ст. 157 ГПК указывается: "Суд при рассмотрении дела обязан непосредственно исследовать доказательства по делу: заслушать объяснения сторон и третьих лиц, показания свидетелей, заключения экспертов, консультации и пояснения специалистов...".
Москва  2019 г.
ВВОДНАЯ ЧАСТЬ

Настоящее экспертное исследование произведено  в  Научно-исследовательском Центре судебной экспертизы ЕККО, 101000, г. Москва, пер. Кривоколенный, д. 4, стр.5, офис 16. Телефон : (495) 506-83-98.

E-mail: ekko-7@ya.ru. WWW. ekko-expert.ru
Основание для проведения : Договор № 09-12/19 от 09.12.2019 г.

Сроки производства данного исследования:

начало – 16.12. 2019 г. в 10 час. 

окончание - 23. 12. 2019 г. в 15 час.

На исследование поступили копии следующих документов:

1. Приговор по уголовному делу № 1-186/2019 (11701040033000759) от 18.10.2019 г. в отношении Степанова И.О.                                                                          2. Заключение комплексной экспертизы МВИ и баллистической № 4412 от 29.09.2017 г.                                                                                                                    3. Заключение по судебной медицинской экспертизе № 7826 от 10.08.2017 г. 4. Заключение баллистической судебной экспертизы № 394 от 28.05.2017 г.              5. Заключение баллистической судебной экспертизы № 447 от 15.06.2017 г.  6. Заключение по комплексной судебной медицинской и баллистической экспертизе  № 1706/18-1 (17), № 860/17 от 14.12.2017 г.              

Компетенции  экспертов:
1. Судебно- медицинский эксперт - ХХХХХХ, сертифицирован «Росстандартом» на право проведения государственной судебно-медицинской экспертизы по материалам дел. Квалификация: «Организация экспертизы нетрудоспособности. Врачебно-трудовая экспертиза - травматология». Опыт работы, более 20-ти лет.

2. Судебно- медицинский эксперт - ХХХХХХ, сертифицирован «Росстандартом» на право проведения государственной судебно-медицинской экспертизы по материалам дел. Квалификация: «Невролгия». Опыт работы, более 20-ти лет.

3. Судебно- медицинский эксперт - ХХХХХХ
     сертифицирована «Росстандартом» на право проведения государственной судебно-  медицинской экспертизы по материалам дел. Квалификация:  «Врачебно-трудовая экспертиза при внутренних болезнях». Опыт работы, более 20-ти лет.

Перед  экспертами  поставлен  вопрос : 

« Какие, конкретно, телесные повреждения нанёс Хххххх И.О. 28.05.2017 г. Ххххххх К.А. в г. Хххххх, по адресу: пр. Мира, 45 «г», у бара «Руки Вверх»  и какова степень их тяжести в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24 апреля 2008 г. N 194н (в редакции от 18.01.2012 г.)  "Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека" ? *

* Эксперты не несут обязательств  давать показания в суде по данному Заключению.

Данные исследования произведены на основании следующего процессуального и методического обеспечения :
· УК РФ;

· УПК РФ;
· Федеральный закон РФ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ» от 31.05.2001 г. № 73-ФЗ (Действующая редакция);

· Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 19.12.2003 N 23 (ред. от 23.06.2015) «О судебном решении»; 
· Приказ Минздравсоцразвития РФ № 346н от 12.05.2010 г. «Об утверждении Порядка организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации»;
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24 апреля 2008 г. N 194н   «Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека» (в редакции от 18.01.2012 г.).
· Постановление Пленума ВС РФ от 21.12.2010 г. № 28 «О судебной экспертизе по уголовным делам»;

· Инструкция об организации производства судебных экспертиз в 

экспертно-криминалистических подразделениях органов внутренних дел РФ. Приложение к приказу МВД РФ № 511 (с изменениями от 18.01.2017 г.). 

· Альшевский В.В.  «Судебно-медицинская экспертиза вреда здоровью в современном уголовном производстве: процессуальные аспекты, методы, причины и формально-лог. Алгоритмы». М. Юрлитинформ, 2004 г.

· Комментарий к нормативным правовым документам, регулирующим порядок определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека». СПБ, Юридический центр пресс. 2008 г.

· Попов В.Л. Заславский Г.И. « Определение тяжести вреда здоровью (основные понятия, судебно-медицинская оценка)». Практ. Пособ. СПБ, ГМУ. 2000 г.

· В.В. Смирнов «Судебно-медицинская экспертиза по определению тяжести вреда здоровью». Ярославль. 2004 г.

· «Судебно-медицинская экспертиза вреда здоровью» /Клевно В. А., Богомолова И. Н., Заславский Г. И. и др. - М., 2009.

· Лобан И. Е., Заславский Г. И., Попов В. Л. Судебно-медицинская деятельность в уголовном судопроизводстве: правовые, организационные и методические аспекты. СПб., 2003.
Основные понятия и критерии судебно‐медицинской оценки вреда здоровью. 

ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА: здоровьем следует считать психо- физическое состояние человека, обеспечивающее определенный уровень его адаптации к окружающей среде. 
ВРЕД ЗДОРОВЬЮ: под вредом здоровью следует понимать ухудшение психофизического состояния человека, снижающее уровень его адаптации к окружающей среде. Вред здоровью может быть связан с повреждением, заболеванием или патологическим состоянием. Одним из обязательных признаков вреда здоровью должна быть его связь с воздействием, т. к. ухудшение психосоматического состояния человека может происходить и «само по себе», например будучи обусловленным старением организма или появлением заболевания. В таких случаях негативные изменения здоровья уже невозможно считать причинением вреда. 
ПОВРЕЖДЕНИЕ — это нарушение анатомической целости и/или функции органов или тканей в результате внешнего воздействия (физического (механического, термического, электрического и др.), химического, биологического и психического).

Критериями оценки вреда здоровью являются: 

1) опасность его для жизни человека; 
2) характер наступивших последствий: 
а) стойкие или невосстановимые (стойкая утрата трудоспособности; утрата зрения, речи, слуха; утрата какого-либо органа либо утрата органом его функций; прерывание беременности; неизгладимое обезображивание лица и др), критерием дальнейшей оценки (градации) тяжести которых является их степень; 
б) нестойкие (временные) или восстановимые (охватываемые понятием «расстройство здоровья»), критерием дальнейшей оценки (градации) тяжести которых является их длительность. 
Для определения вреда здоровью и его тяжести необходимо по всем перечисленным критериям установить наличие хотя бы одного признака того или иного вреда. При выявлении нескольких признаков (например, наличие значительной стойкой утраты общей трудоспособности и длительного восстановимого расстройства здоровья) — тяжесть вреда здоровью устанавливается по тому из них, который соответствует вреду большей тяжести.

ТРУДОСПОСОБНОСТЬ — это медико-социальное понятие, определяющее совокупность врожденных и приобретенных способностей человека к действию, направленному на получение социально значимого результата в виде определенного продукта, изделия или услуги.                                             Общей трудоспособностью считается совокупность способностей человека к выполнению неквалифицированной работы и обеспечению самообслуживания (гигиенические процедуры, самостоятельное перемещение в пространстве, прием пищи, надевание одежды. (См.: «Положение о порядке установления врачебно-трудовыми экспертными комиссиями степени утраты профессиональной трудоспособности...», утв. постановлением Правительства РФ от 29.04.1994 № 392).                                  Однако содержание Медицинских критериев и прилагаемой к ним таблицы процентов утраты общей трудоспособности позволяет толковать последнюю более широко, как способность всех органов к выполнению своих функций. ПОЛНАЯ УТРАТА  профессиональной трудоспособности. Профессиональная трудоспособность — совокупность способностей человека к выполнению определенного объема и качества работы по конкретной профессии (специальности), по которой осуществляется основная трудовая деятельность.                                                                                                            СТЕПЕНЬ УТРАТЫ профессиональной трудоспособности определяется в соответствии с «Правилами установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 16.10.2000 № 789. Представляется, что этот признак имеет не только (и не столько) медицинское содержание, поэтому его наличие в конечном счете должно определяться следственно-судебными органами.                                                                                             
Обстоятельства дела.

       28.05.2017 г. г. Ххххххх по адресу: пр. Мира, 45 «г», у бара «Руки Вверх» между Ххххххх И.О., Ххххх К.В. и Ххххххх К.А. произошла драка. Согласно Заключения по судебной медицинской экспертизе № 7826 от 10.08.2017 г. Ххххх К.А. были получены следующие телесные повреждения :

· слепое пулевое ранение (рана 1) грудной клетки справа, с локализацией раны на уровне 8-9 межреберий по задне-подмышечной линии, направлением раневого канала спереди назад, слева направо и сверху вниз, без проникновения в плевральную полость; 

· слепое пулевое ранение (рана 2) грудной клетки слева, с локализацией раны на уровне 4-5 межреберий по задне-подмышечной линии, направлением раневого канала спереди назад, слева неправо и сверху вниз, без проникновения в плевральную полость; 
· слепое пулевое ранение (рана 3) грудной клетки справа, с локализацией раны на уровне 4-5 межреберий по передне-подмышечной линии, направлением раневого канала спереди назад, слева направо и сверху вниз, без проникновения в плевральную полость;

· слепое пулевое ранение (рана 4) левого бедра, с  локализацией раны на уровне верхней трети по передней поверхности, направлением раневого канала спереди назад, слева направо, сверху вниз, без повреждения крупных кровеносных сосудов; 
· проникающее в брюшную полость слепое пулевое ранение с локализацией раны (№5) в правой подвздошной области, направлением раневого канала спереди назад, слева направо, сверху вниз, повреждением по ходу раневого канала кожи подлежащих тканей, проникновением в  брюшную полость (наличие пули на восходящем отделе поперечно-ободной  кишки), внутрибрюшным кровотечением 50 мл; 
· гематомы (кровоподтеки) век обоих глаз;  

· рвано-ушибленная рана угла глаза (в медицинских документах не указано – какого), не потребившая хирургической обработки  с наложением швов.

Согласно показаниям потерпевшего Ххххххх К.А.(лист 5 Приговора)  : «...Ххххх подошёл к нему и поздоровался, он (Ххххх) с ним не знаком, поэтому прошёл мимо. Ххххх снова подошёл к нему и спросил, не узнал ли он его, снова протянул руку, после чего нанёс удар, он (Ххххх) начал обороняться. Чуть позднее подбежал ещё один человек, это был ранее незнакомый Блаунов. Они вдвоём наносили удары, делали это по очереди. Вскоре их разняли, они разошлись в разные стороны....».

Согласно показаниям свидетеля Хххххх В.А. .(лист 9 Приговора)  : 

« ...Ххххх И. лежал  на полу внизу, обхватив Ххххх К. руками и ногами, не давая тому встать. Ххххх К. лежал на Хххххх К. сверху и наносил тому удары руками. Примерно через минуту, вышедший с ним (Кусаиновым В.А.) охранник Ххххх М. и стоящий на улице незнакомый мужчина, оттащили   от дерущихся Ххххх И., а  Ххххх К. и Ххххх К. скатились с крыльца...., где Ххххх К. продолжал наносить удары Ххххх К.... Ххххх И.  вновь подбежал к дерущимся и нанёс  несколько ударов кулаком по спине Ххххх К....».

    Вероятно, что именно в данный момент между Ххххх К. и Ххххх К. что то произошло, (оскорбление, удар), что в последствии  заставило Ххххх К. применить в отношении Ххххх К. пистолет, который был в его сумке: « ...В фойе бара Ххххх К. схватил свою сумку и выбежал обратно..... Ххххх К. стал бегать за Ххххх К. и стрелять в того из пистолета... Ххххх К. произвёл несколько выстрелов, сколько именно, пояснить (Ххххх В.А.) не может....После нескольких выстрелов, Ххххх К. удалось подняться и самостоятельно пройти в сторону проезжей части дороги по пр. Мира...».

По поставленному вопросу:    

Представленный текстуальный материал был детально исследован методом фиксации, разделения и анализа информации, с учетом нормативно-правовых актов, нормативных и руководящих документов по проведению судебных экспертиз в РФ. При формулировке своего вывода по поставленному вопросу эксперты базировались на результатах исследования представленных материалов и общепринятых научных положениях по вопросам, относящимся к конкретному случаю.
       Из материалов, перечисленных на стр.2 настоящего Заключения, следует, что обстоятельства причинения потерпевшему Ххххх К.А. телесных повреждений 28.05.2017 года ,  состоят из двух составляющих:

-  причинение побоев ; 

-  причинение тяжкого вреда здоровью (ТВЗ), 

которые между собой не взаимосвязаны, так, как между ними есть разрыв во времени.                                                                                                                                  Первый конфликт согласно, материалам дела, был исчерпан и окончен. Через некоторое время возникает второй конфликт, инициатором которого уже явился Ххххх К.В. 

При исследовании показаний свидетелей и видео материалов дела, эксперты ФБУ Ххххх лаборатория судебной экспертизы при Минюсте РФ, не дали отдельных квалификаций действий по нанесению телесных повреждений Ххххх К.А., как Ххххх И.О., так и  Ххххх К.В., отдельно друг от друга. 

      К действиям Ххххх К.В. необходимо отнести следующие телесные повреждения, нанесённые им  Ххххх К.А.:


· слепое пулевое ранение (рана 1) грудной клетки справа, с локализацией раны на уровне 8-9 межреберий по задне-подмышечной линии, направлением раневого канала спереди назад, слева направо и сверху вниз, без проникновения в плевральную полость; 

· слепое пулевое ранение (рана 2) грудной клетки слева, с локализацией раны на уровне 4-5 межреберий по задне-подмышечной линии, направлением раневого канала спереди назад, слева неправо и сверху вниз, без проникновения в плевральную полость; 
· слепое пулевое ранение (рана 3) грудной клетки справа, с локализацией раны на уровне 4-5 межреберий по передне-подмышечной линии, направлением раневого канала спереди назад, слева направо и сверху вниз, без проникновения в плевральную полость;

· слепое пулевое ранение (рана 4) левого бедра, с  локализацией раны на уровне верхней трети по передней поверхности, направлением раневого канала спереди назад, слева направо, сверху вниз, без повреждения крупных кровеносных сосудов; 
· проникающее в брюшную полость слепое пулевое ранение с локализацией раны (№5) в правой подвздошной области, направлением раневого канала спереди назад, слева направо, сверху вниз, повреждением по ходу раневого канала кожи подлежащих тканей, проникновением в  брюшную полость (наличие пули на восходящем отделе поперечно-ободной  кишки), внутрибрюшным кровотечением 50 мл; 
В отличии от Ххххх И.О., психолого-психиатрическое состояние Ххххх К.В. не определялось и не исследовалось. Согласно материалам уголовного дела № 1-186/2019 (11701040033000759, местонахождение Ххххх К.В. до настоящего времени, не установлено. Почти за два года следствия  он ни разу не был допрошен по делу об обстоятельствах совершенного преступления. Очные ставки в отношении его, Ххххх И.О. и Ххххх К.А. не проводились.   Исследования и анализ событий, раскрывающих, что толкнуло Ххххх К.В. на данные противоправные действия, в рамках проведённого следствия не устанавливались. 

Специалисты выделяют два основных вида агрессии: доброкачественную — цель которой защита собственных интересов и злокачественную — приобретенная модель поведения, связанная с унижением, оказанием психологического давления или даже физической расправой над окружающими с целью поднятия своего авторитета.                                                 Злость является видом агрессии с заблокированной направленностью. Она возникает, когда человек бессилен совершить агрессивный поступок, например, не в силах отобрать то, что ему принадлежит, ответить обидчику, защитить самого себя. Однако, агрессия все же пытается выйти наружу и именно тогда она проявляется злостью. Она может быть и направленной вовнутрь, когда человек сердится на самого себя, начинает заниматься самоедством. Гнев отмечается в ситуации, когда жизни человека или его здоровью что-то угрожает. Он является формой агрессии, направленной на атаку, бой, защиту чего-то ценного.                                                                            Ярость является неконтролируемым проявлением гнева. Как правило, она наблюдается в ситуациях, когда человек больше не силах сдерживать накопившуюся обиду.                                                                                             Вспышки гнева – клиническое проявление психоэмоционального состояния человека, которое может выступать как реакцией на определённые события, так и быть следствием определённого психиатрического заболевания или фазы обострения уже имеющегося недуга в хронической форме.

Вспышки гнева могут говорить о наличии:

· тяжелого психического заболевания,

· астенизации нервной системы,

· последствиях стресса,

· алкогольной зависимости (особенно во время синдрома абстиненции),

· зависимости от психоактивных веществ (наркотики и другие химические вещества, действующие на головной мозг),

· особенности формирования личности (патологических характерологических чертах).

Особенно ярко гневливость выражается при таких психических состояниях, как расстройство личности по эмоционально-неустойчивому типу (в момент декомпенсации, т.е. неуемных не контролируемых эмоциональных возбуждений, спровоцированных внешними и/или внутренними раздражителями), т.е., то чем раньше назывались психопатии.   
Именно по этим критериям, необходимо было провести обследования Ххххх К.В.

К действиям Ххххх И.О. необходимо отнести следующие телесные повреждения, нанесённые им  Ххххх К.А.:


· гематомы (кровоподтеки) век обоих глаз;  

· рвано-ушибленная рана угла глаза (в медицинских документах не указано – какого), не потребившая хирургической обработки  с наложением швов.
Кроме того, данные  телесные повреждения, нанесённые   Ххххх К.А., были нанесены Ххххх И.О. совместно с Ххххх К.В. 
Экспертами ФБУ Ххххх лаборатория судебной экспертизы при Минюсте РФ и  следователем не установлено : кто и какие именно, повреждения нанёс Ххххх К.А.                                                                                                                               Из содержания исследуемых материалов (Приговор по уголовному делу  № 1-186/2019 (11701040033000759) от 18.10.2019 г. в отношении Ххххх И.О.), следует: «Гематомы (кровоподтёки) век обоих глаз, как каждое в отдельности, так и в совокупности, не влекут кратковременного расстройства здоровья  или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности и, согласно пункту 9 раздела II Приказа Минздравсоцразвития РФ № 194 от 24.04.2008 г. (в редакции от 18.01.2012 г.), расцениваются, как повреждения, не причинившие вред здоровью человека. Могли возникнуть от двух и белее воздействий тупого твёрдого предмета (предметов) с точкой приложения травмирующей силы в области локализации повреждений, в том числе и при ударе руками в ходе борьбы, а также при неоднократном падении с высоты собственного роста.

      Рвано-ушибленная рана угла глаза, не потребовшая хирургической обработки с наложением швов, не влекчёт кратковременного расстройства здоровья  или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности и, согласно пункту 9 раздела II Приказа Минздравсоцразвития РФ № 194 от 24.04.2008 г. (в редакции от 18.01.2012 г.), расцениваются, как повреждения, не причинившие вред здоровью человека. Могла возникнуть от однократного  воздействий тупого твёрдого предмета с точкой приложения в области локализации повреждения».
ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ ПО ПОСТАВЛЕННЫМ ВОПРОСАМ.

      По поставленному вопросу:  « Какие, конкретно, телесные повреждения нанёс Ххххх И.О. 28.05.2017 г. Ххххх К.А. в г. Ххххх по адресу: пр. Мира, 45 «г», у бара «Руки Вверх»  и какова степень их тяжести в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24 апреля 2008 г. N 194н (в редакции от 18.01.2012 г.)  "Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека" ? 

     Ответ : К действиям Ххххх  И.О. по нанесению  телесных повреждений  28.05.2017 г. Ххххх К.А., в г. Ххххх по адресу: пр. Мира, 45 «г», у бара «Руки Вверх»  относятся следующие телесные повреждения:


· гематомы (кровоподтеки) век обоих глаз;  

· рвано-ушибленная рана угла глаза (в медицинских документах не указано – какого), не потребившая хирургической обработки  с наложением швов.
 Гематомы (кровоподтёки) век обоих глаз,  не влекут кратковременного расстройства здоровья  или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности и, согласно пункту 9 раздела II Приказа Минздравсоцразвития РФ № 194 от 24.04.2008 г. (в редакции от 18.01.2012 г.), расцениваются, как повреждения, не причинившие вред здоровью человека.        
   Рвано-ушибленная рана угла глаза, не потребовшая хирургической обработки с наложением швов, не влечёт кратковременного расстройства здоровья  или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности и, согласно пункту 9 раздела II Приказа Минздравсоцразвития РФ № 194 от 24.04.2008 г. (в редакции от 18.01.2012 г.), расцениваются, как повреждения, не причинившие вред здоровью человека.       
Судебно- медицинский эксперт ____________/ Ххххх Е.А./

Судебно- медицинский эксперт ____________/  Ххххх А.А./

Судебно- медицинский эксперт ____________/  Ххххх Л.Н./
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