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ВВЕДЕНИЕ
По мнению профессора Меджит Наджафовича Алиева «При экспертизе механических повреждений объективной основой всего, о чем будет говорить врач в своем заключении, может быть только патоморфология повреждений.»

Именно патоморфология повреждений и биологических следов ложится в основу ситуационного анализа, т.е. в основу судебно-медицинской реконструкции криминальной ситуации.
Термин «ситуационная экспертиза» предложен Грановским Г.Л. в 1977 г и рассматривался юристами как комплексное исследование места происшествия. 

В судебной медицине ситуационные экспертизы стали применяться относительно недавно и это связанно, на наш взгляд, с фундаментальной работой И.А. Гедыгушева «Судебно-медицинская экспертиза при реконструкции обстоятельств и условий причинения повреждений» (методология и практика) Москва 1999 г.
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На верхнем графике показано распределение количества выполненных медицинских судебных ситуационных экспертиз в МКО КГБУЗ «Бюро СМЭ» Хабаровского края за период 1995-2013 г. Нижний график показывает количество выполненных медицинских судебных ситуационных экспертиз в МКО «Бюро СМЭ» Ивановской области, за тот же период. На обоих графиках видно, заметное увеличение количества экспертиз после выхода в свет работы И.А. Гедыгушева.

Не смотря на довольно большой промежуток времени прошедший с тех пор до настоящего времени, вопрос о статусе медицинской судебной ситуационной экспертизы в классификационном ряду судебных экспертиз до конца не решен. В самом деле, упоминания об этих экспертизах нет ни в УПК РФ, ни в Федеральном законе от 31.05.2001 N 73-ФЗ (ред. от 25.11.2013) "О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации" . Нет однозначных позиций и в среде судебных медиков по отношению к ситуационным экспертизам. Имеются разные точки зрения о том, кто должен выполнять ситуационные экспертизы. Одни считают, что только эксперты медико-криминалистического отделения, мотивируя тем, что ситуационные экспертизы это разновидность трасологических экспертиз. Другие считают, что ситуационный анализ может и должен проводить любой судебно-медицинский эксперт. В самом деле, все мы судебно-медицинские эксперты, имеем соответствующий сертификат и специальные познания в своей специальности. Каждый из нас может провести ситуационный анализ. Но учитывая разный характер и специфику работы судебно-медицинского эксперта, например отдела исследования живых лиц, где в месяц выполняется порядка семисот экспертиз/исследований и эксперта МКО где в месяц выполняется порядка пятидесяти экспертиз/исследований (по данным КГБУЗ «Бюро СМЭ» Хабаровского края). Можно ли ожидать выполнение ситуационных экспертиз в том и другом отделениях Бюро на одном уровне. Вопрос спорный и ответ на него не однозначный. 

Кроме того нет однозначного отношения к этим экспертизам, поскольку одни эксперты считают, что выводы в ситуационных экспертизах носят большую долю вероятности и не могут быть достоверными, другие отстаивают свои позиции мотивируя тем, что ситуационные экспертизы являются одним из основных доказательств по УД.

В то же время, во всех случаях между действиями лица причинившего повреждения и наступившими последствиями должна быть определена причинная связь и эта связь устанавливается в процессе судебного разбирательства с учетом заключения судебно-медицинского эксперта. 
ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

В основе определения «ситуационная (ситуалогическая) экспертиза» лежит понятие «ситуация». Термин «ситуация» (в переводе с лат. – положение) означает сочетание условий и обстоятельств, создающих определенную обстановку, положение.

Медицинская судебная ситуационная экспертиза является одним из основных элементов, входящих в комплекс доказательств по Уголовному делу. Этот комплекс позволяет ретроспективно восстановить определенную обстановку, в которой было совершено противоправное деяние путем анализа патоморфологии повреждений и механизма образования биологических следов на вещной обстановке. В результате такого анализа возникает  медицинская основа для правовой оценки юридически значимых обстоятельств путем установления конкретных условий причинения телесных повреждений.  

Любая медицинская судебная экспертиза содержит в себе элементы воспроизведения (восстановления) травмирующей ситуации (ситуаций) из обнаруженного и проанализированного фактического материала.

Медицинская судебная ситуационная экспертиза рассматривает травмирующую ситуацию, как совокупность элементов, где каждый элемент (след, предмет вещной обстановки) образует единое целое как целостную систему
. В этой связи, проведение медицинской судебной ситуационной экспертизы должно носить целостный характер изучения всей совокупности элементов как системы. Отсутствие возможности изучения одного из элементов существенно снижает достоверность выводов экспертизы, или ведет к невозможности ответа на поставленные вопросы.

Предмет производства медицинской судебной ситуационной экспертизы – элементная реконструкция имевшего место реального события на основе результатов научного исследования его материальных следов

Цель производства медицинской судебной ситуационной экспертизы является подтверждение или исключение выдвинутых следствием условий происшествия путем экспертной оценки механогенеза телесных повреждений, в заданных следствием условиях.

По мнению Петрова В.П. (1978) ситуационная экспертиза должна дать ответ на вопрос о возможности или невозможности образования тех или иных следов, возможности или невозможности возникновения тех или иных факторов, требующих медицинской оценки в конкретно предлагаемых обстоятельствах. 

Таким образом, задачами производства медицинской судебной ситуационной экспертизы является установление возможности или невозможность образования телесных повреждений при определенных обстоятельствах.


Для решения этих задач эксперту следует совершить следующие действия:
получить от следствия или суда подлежащие сопоставлению и экспертной оценке обстоятельства, изложенные с необходимой, достаточной степенью подробности; установить путем изучения фактических данных, свойства травмирующего предмета и механизм его травмирующего действия; сопоставить фактические данные и предложенные обстоятельства с учетом силы сопряжения признаков с условиями их образования; установить совпадения и различия; составить выводы на основе полученных данных.

Объекты медицинской судебной ситуационной экспертизы (в соответствии с приказом №346н МЗ и СР РФ от 12 мая 2010 г):
1. Протоколы осмотров мест происшествия, подлинное место происшествия или максимально соответствующий ему по существенным параметрам аналог;

2. Оконченные судебно-медицинские, криминалистические (автотехнические, трасологические, баллистические и пр.), комплексные экспертизы/исследования;
3. Протоколы допросов свидетелей, потерпевших, подозреваемых, обвиняемых, подсудимых;
4. Материалы следственных экспериментов, выполненных как до момента назначения ситуационной экспертизы, так и в период ее  выполнения, протоколы проверок показаний на месте с предоставлением наглядной информации в виде схем, фототаблиц выполненных по правилам судебной фотографии с масштабированием, видеозаписи;
5. Материалы экспертных экспериментов выполненных в период проведения ситуационной экспертизы;
6. Живые лица – фактические участники криминальной ситуации (свидетели, потерпевшие, подозреваемые/обвиняемые), статисты, выполняющие роль участников криминальной ситуации, антропометрические манекены;
7. Объекты ранее проведенных экспертиз (предметы одежды участников событий, орудия причинения повреждений, транспортные средства, предметы мест происшествия), их образцы, копии и объективные модели;
8. Вещественные доказательства, которые необходимо исследовать при проведении ситуационной экспертизы/исследования.
Методы, применяемые при производстве ситуационных экспертиз.

Выделяют общенаучные и специальные методы, применяемые при проведении ситуационных экспертиз.

Общие (общенаучные) методы.

Наблюдение, это метод преднамеренного и целенаправленного восприятия какого либо объекта.

Описание, это метод фиксации признаков объекта. 
- непосредственное 
- опосредованное.

Сравнение – сопоставление свойств и признаков двух и более объектов.

Эксперимент – воспроизведение явления или события с целью установления природы изучаемого явления, его сущности, происхождения, возможности управления им.

Моделирование – опосредованное познание объекта-оригинала
 путем его замены моделью-аналогом. Модель, как мысленно представляемая или материально реализованная система, которая, отображая или воспроизводя объект исследования, способна заменить его так, что ее изучение даст новую информацию об объекте
.

 Исследование модели-аналога с перенесением результатов исследования на оригинал. В этом отношении эксперимент на модели проводится проще. Частный случай моделирования это реконструкция
 событий путем восстановления первоначального вида объекта по имеющейся информации. Применительно к судебной медицине – объективные данные, добытые экспертным путем - экспертная версия криминальной ситуации.

Пример: 

На теле трупа гр. Х обнаружено три колото-резаных ранения на передней поверхности верхней и средней трети грудной клетки слева. Тупой конец ран обращен на цифру 4, острый конец на цифру 10 условного циферблата часов. Раневые каналы распространяется в направлении спереди назад, сверху вниз и слева направо. На передней поверхности грудной клетки от ран обнаружены вертикальные потеки крови, которые продолжаются в виде капель и брызг крови на передней поверхности обоих коленных суставов, вертикальных  потеков крови на внутренней поверхности обеих голеней. На правой боковой поверхности туловища, потеки крови меняют свое направление на горизонтальное направление. На подошвенной поверхности правой стопы рельефный отпечаток крови. На месте происшествия обнаружены следы крови в виде отпечатков обутых  ног. На обоях квартиры, где обнаружен труп, обнаружены брызги крови, сгруппированные в виде дорожек. 
Рис.1.                                                  Рис. 2.                                    Рис.3.
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Опираясь на выявленные объективные судебно-медицинские данные, эксперт реконструирует (воссоздает) картину происшествия, т.е. выдвигает экспертную версию криминальной ситуации. 
Ровные, неосадненые, свободно сопоставимые края ран, наличие тупого и острого концов ран, преобладание глубины раневых каналов над длиной и шириной ран свидетельствуют о том, что в механизме образования повреждений имело место травмирующее действие предмета с  колюще-режущим действием, и таким предметом мог быть нож. В момент причинения повреждений к острию травмирующего предмета была обращена передняя поверхности верхней и средней трети грудной клетки слева. Ход раневых каналов указывает на то, что удары был причинены в направлении спереди назад, сверху вниз и слева направо. В момент причинения повреждений обух травмирующего предмета (ножа) был обращен вниз и вправо, острый край вверх и влево. Вертикально ориентированные потеки крови от ран, свидетельствуют о том, что в момент начала наружного кровотечения потерпевший находился в вертикальном положении. При этом окровавленные подошвы стоп потерпевшего свидетельствуют о том, что потерпевший после причинения ему колото-резанных ранений передвигался. Изменение потеков крови на горизонтальные, свидетельствуют о том, что положение тела потерпевшего изменилось на горизонтальное положение (потерпевший упал на спину). Характер расположения следов крови на обоях в помещении может свидетельствовать, о возможном размахивании окровавленным предметом, например орудием травмы. Данные медико-криминалистического исследования указывают на то, что травмирующий предмет мог иметь следующие параметры...
Специальные методы.

Под специальными методами понимают такие методы, сфера применения которых ограниченна одной или несколькими науками.

Предшествует назначению медицинской судебной ситуационной экспертизы предварительная консультация следователя с экспертом и совместная оценка имеющейся информации, с определением целесообразности проведения экспертизы (определение конечной цели), установление объема задания эксперту (обсуждение вопросов постановления, этапов исследования, предварительных выводов). Оценка возможных результатов для сложившейся следственной ситуации и расследования в целом.

Нечеткое представление эксперта о следственной ситуации приводит к тому, что, отвечая на вопросы следователя, эксперт порой необоснованно суживает объем задания, не выходя за его пределы в порядке экспертной инициативы, когда это диктуется интересами установления истины по делу. Либо же выходит за рамки своей профессиональной компетенции, вторгаясь в сферу деятельности юристов при ответах на «неправильно» сформулированные вопросы. Например вопрос – «При каких обстоятельствах образовались телесные повреждения выявленные у трупа П. … ?», не может считаться правильным, поскольку судебно-медицинский эксперт не устанавливает обстоятельств причинения повреждений. Это задача (компетенция) следствия, дознания и, суда. Ответ на поставленный вопрос в такой редакции автоматически влечет за собой выход эксперта за пределы своей компетенции, что может явиться поводом признания экспертизы в суде недопустимым доказательством. На наш взгляд правильной будет следующая редакция вопроса – «Могли ли выявленные у трупа П… повреждения возникнуть при обстоятельствах указанных К. … ?

Алгоритм проведения медицинской судебной ситуационных экспертиз 

Медицинская судебная ситуационная экспертиза носит интегративный характер и включает в себя  ранее проведенные судебно-медицинские диагностические, идентификационные, и другие экспертизы, а так же фактические данные, полученные при участии эксперта в следственных действиях (осмотр места происшествия, проверки показаний на месте, следственные эксперименты). В этой связи, ситуационная экспертиза требует соблюдения определенной последовательности (алгоритма) проведения исследований (этапов) и установления пределов компетенции, в рамках которых решаются экспертные вопросы.
Согласно приказу №346н МЗ и СР РФ от 12 мая 2010 г., этапами выполнения исследований являются:
1.анализ объективных данных о динамике события, добытых путем следственных и экспертных действий;

2.раздельный анализ проверяемых версий о динамике события;

3.экспериментальные исследования, выполненные раздельно по каждой проверяемой версии;

4.экспериментальное исследование, выполненное с учетом результатов анализа объективных данных;

5.сравнительное исследование экспериментальных данных с оценкой результатов сравнении;

Опираясь на приказ №346н МЗ и СР РФ от 12 мая 2010 г., и в соответствии с ним, мы сочли возможным предложить свою последовательность выполнения ситуационных экспертиз:
1. Анализ объективных данных о динамике события добытых экспертным путем (реконструкция механизма причинения повреждений экспертным путем). На этом этапе устанавливается экспертная версия криминальной ситуации. 
2.Анализ объективных данных о динамике события добытых путем следственных действий. На этом этапе у эксперта формируется представление о следственной ситуации.

3. Раздельный анализ проверяемых версий о динамике события
4. Экспериментальные исследования, выполненные раздельно по каждой проверяемой версии;

5.Экспериментальное исследование, выполненное с учетом результатов анализа объективных данных;

6.Сравнительное исследование (сопоставление) экспертных и следственных данных с учетом результатов проведенных экспериментов и ре​зультатов моделирования ситуации. Оценка полученных данных.
7.Выводы.
1. Анализ объективных данных о динамике события добытых путем экспертных действий (реконструкция механизма причинения повреждений экспертным путем). 
Включает анализ всех необходимых для производства экспертизы медицинских документов, рентгеновских снимков, ранее проведенных судебно-медицинских исследований и экспертиз, исследование и экспертизы вещественных доказательств, медико-криминалистических, биологических, генотипоскопических и других экспертиз. В результате такого анализа у эксперта формируется экспертная версия криминальной ситуации.

Независимо от вида травмы эксперту должны быть представлены полноценные сведения о количестве повреждений (следов), их точной локализации, расстоянии от уровня стоп или дру​гих обязательных ориентирах, расположении длинников ран относительно осей координат тела, о направлении (в градусах) и глубине (в сантиметрах) раневых каналов.

Если какие-либо из необходимых для анализа сведений не содержатся в представленных материалах или они пред​ставлены в неполном виде, то при проведении медицинской судебной ситуационной экспертизы недостающие объекты должны быть затребованы экспертом и исследованы дополнительно (или повторно). В случае невозможности дополнительного (повторного) исследования указанных объектов, делаются выводы с той степенью вероятности, которая возможна. В случае невозможности ответа на поставленный вопрос, ответ должен быть дан в форме мотивированного отказа. 
В общем виде всегда оцениваются следующие признаки, выявляемые у потерпевшего.

По морфологическим особенностям оригинальных повреждений устанавливают

1. травмирующий предмет

2. механизм воздействия 

3. место приложения силы 

4. направление травмирующего воздействия 
5. давность образования повреждений

Для удобства восприятия предлагается табличная форма изложения материала
Таблица 1 Ситуалогические данные полученные в результате анализа объективных данных добытых экспертным путем
	
	Ситуалогические данные полученные в результате анализа объективных данных добытых экспертным путем

	повреждение
	Ушибленная рана

	механизм
	Удар

	место приложения травмирующей силы
	Лобная область слева

	направление воздействия
	Спереди назад и слева направо по отношению к прямостоящему потерпевшему

	количество воздействий
	Однократное

	травмирующий предмет
	Тупой твердый предмет с неограниченной травмирующей поверхностью

	давность причинения повреждений
	На основании цвета кровоподтека вокруг раны и результатов микроскопического исследования в срок не менее 3 но не более 6 часов до момента наступления смерти.


2. Анализ объективных данных о динамике событий, добытых путем следственных действий. Включает анализ всех необходимых для производства экспертизы протоколов допросов, проверок показаний на месте, следственных экспериментов. В результате такого анализа у эксперта формируется представление о следственной ситуации.
При проведении экспертизы анализируются конкретные данные, содержащиеся в материалах уголовного дела. Недопустимо рассматривать показания лиц непосредственно не наблюдавших причинение повреждений. Не оцениваются показания в форме предположений («за дверью слышал, как раздавались глухие удары, могу предположить, что били гр. Х, могу предположить, что гр. Х били по голове».).

Необходимо указать лицу назначившему экспертизу о целесообразности проведения проверки показаний на месте, следственного либо экспертного экспериментов со свидетелями и участниками причинения повреждений. Протоколы указанных действий необходимо иллюстрировать фототаблицами, аудио/видеозаписями запечатлевающими моменты демонстрации повреждений. Фототаблици оформляются с соблюдением правил судебной фотографии, применением масштабов.  Целесообразно участие судебно-медицинского эксперта в проверке показаний на месте и следственном эксперименте. 

3. Раздельный анализ проверяемых версий о динамике событий. Этот этап заключается в тщательном изучении каждой из представленных на экспертизу версий, выдвину​тых следствием, обвиняемым или потерпевшим. В результате раздельного анализа происходит предварительная оценка достоверности каждой из них (при​менительно к исходным судебно-медицинским данным).
Версий может быть одна или не​сколько, они могут видоизменяться в ходе следствия. Ознакомление и анализ всех материалов уголовного дела неизбежно формирует пристрастное отношение эксперта к потерпевшему, обвиняемому, а порой и к свидетелю. В этой связи следует обратить внимание экспертов на то, что в п.1 ч. 3 ст. 57 УПК («Эксперт») право эксперта знакомиться с материалами уголовного дела ограниченно предметом судебной экспертизы. Решение вопроса о том, какие материалы дела относятся к предмету экспертизы отнесено к компетенции лица назначившего экспертизу. В этой связи практику анализа экспертом для производства экспертизы всех материалов уголовного дела следует признать неправильной. Необходимо проводить ситуационный анализ только тех материалов, которые указываются следователем в постановлении. 
4.5. Экспериментальные исследования 
Экспериментальные исследования выполняют раздельно по каждой проверяемой версии с учетом результатов анализа объективных данных.
Вариант 1. Следственный эксперимент, при котором анализ полученных экс​периментальных данных производится экспертом по предварительным материалам уголовного дела. Следственный эксперимент желательно проводить с участием судебно-медицинского эксперта.

Вариант 2. Экспертный эксперимент проводится под руководством и по инициати​ве эксперта в пределах назначенной экспертизы с при​влечением фактических участников события и статистов, которых привлекает следователь. 
Опираясь на данные И.А. Гедыгушева
, во избежание ошибок при проведении экспериментов необходимо соблюдать следующие правила:
1. Статисты обязательно подлежат освидетельствованию на предмет их сход​ства по возрасту, антропометрическим признакам и физическому развитию с участниками исследуемых событий, которых эти статисты заменяют.

2. Используются макеты орудий (оружия) травмы, реальные транспортные средства либо их однотипные модели максимально соответствующие оригиналам.

3. Эксперимент проводится на реальном месте происшест​вия или в обстановке, максимально к нему приближенной.

4. Все действия участников эксперимента фиксируются с помощью фото, видеосъемки. Особое внимание уделяют фиксации рас​положения орудия травмы, в руке нападавшего, взаиморасположение потерпевшего и нападавшего, направлению травмирующего воздействия, контакту орудия с телом потерпевшего. Подлежат фиксации последующие перемещения участников событий. Фиксируются не только статические этапы, но и динамика движений. Важно помнить, что фиксировать узловые моменты необходимо по правилам судебной фотографии с применением масштабов.
При моделировании ситуации предварительно на теле статиста, заменяюще​го потерпевшего, наносят метки соответственно имеющимся по​вреждениям с тем, что бы при сопоставлении установить соответствие или несоответствие локализации реальных и прогнозируемых повреждений по ряду параметров. Совпадение ориентации тупого и острого концов, совпадение направления раневого канала от реальных повреждений и прогнозируемых по предложенной версии.
Следует отметить, что эти метки должны быть невидимыми для обвиняемого и проведение ситуационных экспертиз имеет смысл толь​ко на стадии предварительного расследования, когда обвиняемый еще не ознаком​лен с материалами уголовного дела. В противном случае всегда существует опасность выдвижения адекватной объектив​ным данным версии.

Экспериментальные исследования выполняются раздельно по каждой про​веряемой версии.

Учитывая, что проверяемые события могут быть весьма разнообразными, следует признать, что применение во всех случаях только  статистов или только  манекенов не может быть правильным. Нам представляется, что в случае если проведение проверки показаний на месте или следственного (экспертного) эксперимента будет сопровождаться угрозой для здоровья статиста, например при установлении возможности причинения повреждений, при падении с лестничного марша, наложении удавки на шею, естественным является использование манекена. Следует использовать манекен и в тех случаях когда, проведение проверки показаний на месте или следственного  (экспертного) эксперимента проводится в местах, где невозможно соблюдение требований личной гигиены (общественные туалеты, загрязненные помещения и пр.). При этом манекен должен быть максимально приближен по антропометрическим параметрам к потерпевшему. В противном случае, по формальным позициям подобный эксперимент может быть признан несостоятельным, поскольку прогнозируемые повреждения на манекене не возможно будет сравнить с оригинальными повреждениями на теле потерпевшего. Во всех остальных случаях, по нашему глубокому убеждению необходимо использовать статиста, сход​ного по возрасту, антропометрическим признакам и физическому развитию с участниками исследуемых событий, которых эти статисты заменяют.

Повреждения прогнозируются исходя из предложенного в разных версиях механизма и условий причинения (И.Г. Гедыгушев).

Во всех случаях устанавливают

1. травмирующий предмет

2. механизм воздействия (удар, сдавление, трение)

3. место приложения силы 

4. направление травмирующего воздействия 
5. количество воздействий

6. прогнозируемое повреждение

7. давность образования повреждений

Для удобства восприятия предлагается табличная форма изложения материала

Таблица 2 Ситуалогические данные полученные в результате анализа объективных данных добытых следственным путем
	
	Ситуалогические данные полученные в результате анализа объективных данных добытых следственным путем

	повреждение
	От удара кирпичом в лобную область слева прогнозируемым повреждением может быть - ушибленная рана

	механизм
	По данным следственного эксперимента гр. Х… нанес потерпевшему удар кирпичом - Удар

	место приложения травмирующей силы
	Удар был нанесен в лобную область слева

	направление воздействия
	Спереди назад и слева направо по отношению к прямостоящему потерпевшему

	количество воздействий
	Однократное

	травмирующий предмет
	Плоская поверхность (грань) кирпича

	давность причинения повреждений
	По следственным данным события развивались в срок за 3-6 часов до момента наступления смерти


6. Сравнительное исследование (сопоставление) экспертных и следственных данных с учетом результатов проведенных экспериментов и моделирования ситуации. Оценка полученных данных.
Сравнение результатов всех отработанных версий с данными добытыми экспертным путем проводят по всем параметрам: региональной ло​кализации сравниваемых повреждений или следов; направлениям длинников ран, их обушковых и лезвийных концов; направлениям раневых каналов; другим мор​фологическим признакам, указывающим траекторию выстрела, движения орудия травмы, транспорта и пр.

Как при всех сравнительных исследованиях, выявляют сходства и различия.

Различия подразделяются на:
1. существенные (полное несовпадение);

2. несу​щественные, зависящие от условий проведения эксперимента, в ходе которого прак​тически невозможно добиться абсолютного совпадения всех сравниваемых пара​метров.

На основании проведенного сравнительного исследования делается вывод о возможности или невозможности причинения телесных повреждений при той или иной изучаемой версии событий и приводится соответствующая аргументация вы​водов. При существенных различиях делается вывод о невозможности причинения телесных повреждений при данной ситуации. При отсутствии существенных раз​личий и наличии сходств не исключается возможность образования телесных по​вреждений у потерпевшего в изученной ситуации (В.Д. Исаков 2008).

Для удобства восприятия предлагается табличная форма результатов сопоставления экспертных и следственных данных

Таблица 3 Сопоставление
	
	Ситуалогические данные полученные в результате анализа объективных данных добытых экспертным путем
	Ситуалогические данные полученные в результате анализа объективных данных добытых следственным путем
	Результаты сравнения

	повреждение
	Ушибленная рана
	От удара кирпичом в лобную область слева прогнозируемым повреждением может быть - ушибленная рана
	+

	механизм
	Удар
	По данным следственного эксперимента гр. Х… нанес потерпевшему удар кирпичом - Удар
	+

	место приложения травмирующей силы
	Лобная область слева
	Удар был нанесен в лобную область слева
	+

	направление воздействия
	Спереди назад и слева направо по отношению к прямостоящему потерпевшему
	Спереди назад и слева направо по отношению к прямостоящему потерпевшему
	+

	количество воздействий
	Однократное
	Однократное
	+

	травмирующий предмет
	Тупой твердый предмет с неограниченной травмирующей поверхностью
	Плоская поверхность кирпича
	+

	давность причинения повреждений
	На основании цвета кровоподтека и результатов микроскопического исследования в срок не менее 3 но не более 6 часов до момента наступления смерти.
	По следственным данным события развивались в срок за 3-6 часов до момента наступления смерти
	+



В графе «результаты сравнения» знаком «+» обозначается совпадение сравниваемых признаков оригинальных повреждений с прогнозируемыми признаками по результатам анализа следственных данных. Знаком «-» не совпадение сравниваемых признаков. Знаком «+/-» обозначается неполные совпадения. Допускается применение альтернативного варианта в виде употребления слов: совпадение, неполное совпадение, не совпадение или сходство, не полное сходство, различие.

Например. 

Таблица 4 Сопоставление
	
	По данным медицинской карты стационарного больного
	Прогнозируемое повреждение по данным допроса подозреваемого
	Результаты сравнения

	повреждение
	«щелевидная рана длиной 2 см…»
	Колото-резанное ранение
	«+/-»




Вывод о возможности причинения потерпевшему Х… повреждений ударом ножом представленным на экспертизу сделан при следующем допущении: -ранение на передней брюшной стенке действительно является колото-резанным, поскольку в представленной на экспертизу медицинской карте стационарного больного нет достаточных данных для категоричного суждения о механизме возникновения раны.

Например. 

Таблица 5 Сопоставление
	
	Оригинальное повреждение по данным вскрытия трупа
	Прогнозируемое повреждение по данным допроса подозреваемого
	Результаты сравнения

	место приложения травмирующей силы
	Передняя поверхность грудной клетки слева в проекции 6-го межреберья по средней ключичной линии тела
	«нанес один удар ножом в переднюю поверхность туловища» 
	не полное сходство 




Вывод о возможности причинения потерпевшему Х… повреждений по показаниям подозреваемого сделан при следующем допущении: -прогнозируемое повреждение должно быть расположено в проекции 6-го межреберья слева по средней ключичной линии, а подозреваемый не указывает точную локализацию места нанесения удара т.к. не помнит этого.

Например.

Таблица 6 Сопоставление
	
	Ситуалогические данные полученные в результате анализа объективных данных добытых экспертным путем
	Ситуалогические данные полученные в результате анализа объективных данных добытых следственным путем
	Результаты сравнения

	повреждение
	Ушибленная рана
	От удара кирпичом в лобную область слева прогнозируемым повреждением может быть - ушибленная рана
	Совпадение

	механизм
	Удар
	По данным следственного эксперимента гр. Х… нанес потерпевшему удар кирпичом - Удар
	Совпадение

	место приложения травмирующей силы
	Лобная область слева
	Удар был нанесен в лобную область слева
	Совпадение

	направление воздействия
	Спереди назад и слева направо по отношению к прямостоящему потерпевшему
	Спереди назад и слева направо по отношению к прямостоящему потерпевшему
	Совпадение


В случае если перед экспериментом не проводилось освидетельствования статиста на предмет схожести по антропометрическим параметрам с потерпевшим, вывод о возможности причинения потерпевшему Х… повреждений по показаниям подозреваемого делается при следующем допущении: - антропометрические параметры статиста действительно соответствуют антропометрическим параметрам потерпевшего.
Предложенная форма написания ситуационной экспертизы, где сравнительный анализ проводится в таблице, на наш взгляд является более предпочтительной, поскольку проще воспринимается читателем, легче подвергается анализу, является более наглядной. Однако такая форма анализа не обязательная. В случае рассмотрения одной версии причинения, какого либо одного, двух повреждений выявленных на теле потерпевшего можно применить альтернативную форму в виде простого изложения мыслительной конструкции. Например: у потерпевшего обнаружен кровоподтек в левой скуловой области с переходом на нижнее веко левого глаза. В механизме образования кровоподтека могло иметь место ударное воздействие тупого твердого предмета, о чем свидетельствует закрытый, ушибленный характер повреждения. Тупой твердый предмет мог иметь ограниченную травмирующую поверхность, о чем свидетельствует расположение кровоподтека в анатомическом углублении лица и отсутствие каких либо повреждений в смежных анатомических возвышениях лица (бровь, нос). По показаниям свидетеля Х, гр. И нанес потерпевшему один удар кулаком в левую скуловую область. Прогнозируемым повреждением у потерпевшего может быть, в том числе и кровоподтек в левой скуловой области с переходом на нижнее веко левого глаза. Таким образом, причинение повреждения выявленного у потерпевшего при показаниях предложенных свидетелем возможно. 

При кажущейся простоте указанный вариант изложения представляется менее выгодным, поскольку более труден для восприятия (особенно у лиц, не обладающих специальными познаниями в судебной медицине). При такой форме изложения материала читателю трудно оценить всю совокупность сравниваемых признаков, особенно когда имеет место сравнение большого количества фактического материала. 
7. Выводы.

В результате проведенного сравнительного исследования, выявляют сходства и различия оригинальных и прогнозируемых повреждений по проверяемым версиям. Оцениваются все сравниваемые параметры. 

Количество и значимость признаков ложится в основу итоговых выводов. Выводы делаются по одному их трех вариантов: «не исключается или могло быть», «исключается или не могло быть», и «недостаточно данных для вывода». Приводится соответствующая подробная аргументация вы​водов.

При существенных различиях делается вывод о невозможности причинения телесных повреждений при данной ситуации. При отсутствии существенных раз​личий и наличии сходств не исключается возможность образования телесных по​вреждений у потерпевшего в изученной ситуации. Категорический вывод в этом случае возможен только при достоверном и убедительном исключении всех других возможных версий событий (В.Д. Исаков 2008).

Обращаем внимание экспертов на то, что категорические выводы о возможности причинения повреждений у потерпевшего по предложенным версиям встречаются крайне редко. Данное обстоятельство связанно с выходом за пределы возможности судебной медицины, поскольку вариабельность частоты различных комбинаций взаиморасположения участников происшествия, настолько велика, что практически не может быть учтена.
Структура заключения эксперта при проведении судебно-медицинской ситуационной экспертизы

Вводная часть

· вопросы постановления

· представленные объекты, материалы уголовного дела, вещественные доказательства

· фабула постановления

Исследовательская часть

· применяемые методы

· использованная литература

· анализ объективных данных добытых экспертным путем

· промежуточные выводы

· анализ объективных данных добытых следственным путем

· промежуточные выводы

· раздельный анализ проверяемых событий

· следственный и (или) экспертный эксперимент

· промежуточные выводы

· сопоставление по каждой версии проверяемых событий

· промежуточные выводы после каждого сопоставления

   Выводы

Ошибки, допускаемые при проведении ситуационных (ситуалогических) экспертиз.

К наиболее часто допускаемым ошибкам, снижающим результативность ис​следований, можно отнести:

1. судебно-медицинская оценка всего Уголовного дела, не смотря на указания следователем в постановлении о необходимости ситуационного анализа предложенных им конкретных материалов;
2. выход за пределы компетенции при установлении обстоятельств причинения повреждений;

3. использование не существующих либо не утвержденных, устаревших методов и методик исследования, использование методов и методик не позволяющих проверить их достоверность;
4. проведение экспертизы без указания применяемых методик и методов;

5. анализ не всех материалов представленных на экспертизу без указания на то объективных причин;

6. установление конкретного механизма причинения повреждений по медицинским документам при отсутствии на то достаточных оснований (не описаны морфологические особенности повреждений);
7. установление возможности причинения повреждений по версиям, не содержащим достаточной информации об обстоятельствах причинения повреждений;

8. установление возможности причинения повреждений без проведения и анализа проверки показаний на месте, следственного эксперимента, в случае если эти следственные действия могут детализировать обстоятельства;

9. анализ прогнозируемых повреждений и установление возможности причинения оригинальных повреждений в случаях, когда использовались не антропометрические манекены, либо не проводилось освидетельствования статистов на предмет их схожести с потерпевшими;

10. анализ фотоизображений проверок показаний на месте и следственных экспериментов выполненных не по правилам судебной фотографии;

11. не проведение раздельного анализа проверяемых событий по всем необходимым версиям;

12. отсутствие сопоставления результатов исследования, или сопоставление результатов исследования не по всем необходимым параметрам;
13. нарушение порядка изложения материала;

14. логические ошибки (не правильное понимание или не знание законов формальной логики);

15. механические ошибки;

16. работа по шаблонам;

17. ошибки связанные с недостаточной компетенцией, малым опытом и низким уровнем знаний эксперта.
РЕКОМЕНДАЦИИ

Мы думаем, что не целесообразно назначать ситуационные экспертизы на начальных этапах расследования, когда нет всех объективных данных для анализа. 

Не целесообразно задавать ситуационные вопросы в первичных экспертизах, где наряду с вопросами о причине смерти, наличии, степени тяжести, механизме образования повреждений, следователь задает вопрос о возможности или невозможности причинения повреждений по версии, изложенной в том или ином протоколе допроса.

Не целесообразно назначать ситуационные экспертизы без проведения таких следственных действий как проверка показаний на месте, следственный эксперимент.

Желательно проведение указанных следственных действий с участием судебно-медицинского эксперта. Причем того эксперта, который в полной мере владеет информацией о повреждениях выявленных у потерпевшего. Таким экспертом может быть тот, кто исследовал труп, либо тот, кто будет выполнять ситуационную экспертизу.

Не целесообразно участие судебно-медицинского эксперта в указанных следственных действиях, который не владеет информацией о повреждениях и следственной ситуации. 

При проведении экспертизы следует анализировать конкретные данные, содержащиеся в материалах уголовного дела. Недопустимо рассматривать показания лиц непосредственно не наблюдавших причинение повреждений. 


Необходимо проводить ситуационный анализ только тех материалов, которые указываются следователем в постановлении. Поскольку версий может быть одна или не​сколько, они могут видоизменяться в ходе следствия. Ознакомление и анализ всех материалов уголовного дела неизбежно формирует пристрастное отношение эксперта к потерпевшему, обвиняемому, а порой и к свидетелю. В этой связи следует обратить внимание экспертов на то, что в п.1 ч. 3 ст. 57 УПК («Эксперт») право эксперта знакомиться с материалами уголовного дела ограниченно предметом судебной экспертизы. Решение вопроса о том, какие материалы дела относятся к предмету экспертизы отнесено к компетенции лица назначившего экспертизу. В этой связи практику анализа экспертом для производства экспертизы всех материалов уголовного дела следует признать неправильной. 
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