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Аннотация. Рассматриваются особенности правового регулирования медицинской экспертизы. Отмечается, что пра-
вовое регулирование медицинской экспертизы претерпело значительные содержательные и качественные изменения, но 
требуется дальнейшее развитие нормативного правового регулирования медицинского освидетельствования как вида ме-
дицинской экспертизы и введение нового вида медицинской экспертизы – экспертизы качества медицинского обслуживания. 

Annotation. Features of legal regulation of medical examination are considered. It is noted that legal regulation of medical examination has undergone consid-
erable substantial and high-quality changes, but further development of legal regulation of medical survey as a type of medical examination and introduction of a 
new type of medical examination – examination of medical care's quality - are required.
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Модель правового регулирования медицин-
ских экспертиз базируется на том, что в соот-
ветствии с Законом Республики Беларусь «О 
здравоохранении» (далее Закон) граждане Ре-
спублики Беларусь имеют право на доступное 
медицинское обслуживание, которое обеспечи-
вается не только предоставлением медицинской 
помощи, доступностью лекарственных средств, 
осуществлением мер по санитарно-эпидеми-
ологическому благополучию населения, но и 
проведением медицинских экспертиз в порядке 
и в случаях, которые установлены рядом под-
законных нормативных правовых актов [1,ст. 
4]. Правовые нормы закрепляют и отражают 
формальную сторону правового института ме-
дицинских экспертиз. Содержательная сторона 
медицинских экспертиз как правового институ-
та выражается через сущность, содержание и 
значение норм данного правового института. 
Медицинская экспертиза относится к числу 
наиболее важных видов экспертиз, поскольку 
направлена на исследование и разрешение 
жизненноважных и разнообразных вопросов, 
которые обусловлены состоянием здоровья 
граждан, их трудоспособностью. Отсюда и осо-
бое внимание к аспектам правоприменитель-
ной и правотворческой деятельности в данной 
сфере правового регулирования. Необходимо 
сказать, что российские ученые в значительной 
степени уделяют внимание вопросам развития 
правовых аспектов медицинской экспертизы. Из 
последних работ хотелось бы отметить публи-
кации Сергеева Ю.Д., Божченко А.П., Нестерова 
А.В., Шаройкина Ю.В. [2-5]. В то же время совре-
менное белорусское законодательство о меди-
цинской экспертизе претерпевает значительные 
содержательные и качественные изменения, ко-
торые требует соответствующего доктринально-
го исследования и оценки перспектив развития. 
О чем и пойдет речь в данной статье.

В юридической энциклопедии экспертиза 
определяется (лат. responsa, от responsio – от-
вет; англ. expertise) как изучение специалистом 
(экспертом) или группой специалистов вопро-
сов, правильное решение которых требует про-
фессиональных исследований и специальных 
знаний в той или иной сфере. Практическим и 
документальным результатом экспертизы явля-
ется заключение эксперта или группы экспертов 
[6, с. 499]. В белорусском законодательстве нет 
легального определения понятия «медицинская 
экспертиза». Если исходить из того, что в соот-
ветствии со ст. 1 Закона, медицинским работ-
ником признается физическое лицо, имеющее 
высшее или среднее специальное медицинское 
образование, подтвержденное документом об 
образовании, и в установленном законодатель-
ством Республики Беларусь порядке имеющее 
право заниматься деятельностью, связанной с 
организацией и оказанием медицинской помо-
щи, обеспечением санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения, проведением 
медицинских экспертиз [1], то медицинскую 
экспертизу можно определить как изучение ме-
дицинским работником (группой медицинских 
работников) вопросов и дача по ним обоснован-
ных заключений, разрешение которых требует 
медицинских знаний и компетенций. В качестве 
заказчиков медицинских экспертиз могут высту-
пать физические и юридические лица, а также 
индивидуальные предприниматели. Среди 
юридических лиц можно выделить публичных 
субъектов (органы судебной власти, правоох-
ранительные органы, органы исполнительной 
власти) и частных субъектов (медицинские орга-
низации, страховые организации, коммерческие 
и некоммерческие организации). 

Цели и предмет медицинской экспертизы 
определяются в зависимости от ее вида. Виды 
медицинской экспертизы устанавливаются Зако-
ном [1], каждый из видов медицинских экспертиз 

имеет специфические цели и порядок проведе-
ния. Следует иметь ввиду, что перечень видов 
медицинских экспертиз, закрепленный в Законе 
не является исчерпывающим. В соответствии 
с законодательством допускается проведение 
иных видов медицинских экспертиз [1, ст.32-1]. 
На сегодняшний день действующее законода-
тельство предусматривает возможность прове-
дения следующих видов медицинской эксперти-
зы:

1. экспертиза временной нетрудоспособно-
сти;

2. медико-социальная экспертиза (экспертиза
нарушений жизнедеятельности пациентов);

3. медицинское освидетельствование;
4. военно-врачебная экспертиза;
5. судебно-медицинская экспертиза, судеб-

но-психиатрическая экспертиза;
6. независимая медицинская экспертиза [1,

ст.32-1].
Виды медицинских экспертиз различаются по 

целям и порядку проведения. 
Наиболее распространенным видом меди-

цинской экспертизы является экспертиза вре-
менной нетрудоспособности /ЭВН/, которая в 
Законе [1] выделена в самостоятельный вид 
медицинской экспертизы, в то время как до 2014 
года это был один из видов медико-социальной 
экспертизы. Основной целью экспертизы вре-
менной нетрудоспособности является оценка 
состояния здоровья гражданина, качества и 
эффективности проводимого обследования 
и лечения, возможности осуществлять про-
фессиональную деятельность, а также опре-
деление степени и сроков временной утраты 
трудоспособности. Экспертиза временной не-
трудоспособности проводится лечащим врачом 
или врачебно-консультационной комиссией 
организации здравоохранения в связи с забо-
леванием, беременностью, родами и в иных 
случаях в соответствии Инструкцией «О порядке 
проведения экспертизы временной нетрудоспо-
собности» [7]. В статье 33 Закона закреплено, 
что в исключительных случаях, установленных 
Министерством здравоохранения, в государ-
ственных организациях здравоохранения ЭВН 
пациентов может проводиться средним меди-
цинским работником [1]. В данном случае, спор-
ным является вопрос использования термина 
«средний медицинский работник», представля-
ется необходимым упорядочить терминологию 
в соответствии со ст. 1 Закона и использовать 
термин «лицо, имеющим среднее специальное 
медицинское образование».

При ЭВН определяются необходимость и 
сроки временного освобождения пациента или 
лица, осуществляющего уход за больным чле-
ном семьи, от работы, службы, учебы, времен-
ного или постоянного перевода пациента по 
состоянию здоровья на другую работу, службу, 
а также принимается решение о направлении 
пациента в установленном законодательством 
Республики Беларусь порядке на медико-соци-
альную экспертизу (экспертизу нарушения жиз-
недеятельности пациентов) или на военно-вра-
чебную экспертизу.

По результатам проведения ЭВН выдается 
листок нетрудоспособности или справка о вре-
менной нетрудоспособности, который является 
основанием для временного освобождения па-
циента или лица, осуществляющего уход, от ра-
боты, службы, учебы. При оформлении листка 
нетрудоспособности или справки о временной 
нетрудоспособности в целях соблюдения вра-
чебной тайны заключительный диагноз кодиру-
ется. Порядок выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности, справок о временной не-
трудоспособности регламентируется Инструк-
цией «О порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной не-
трудоспособности» [8].

Вторым по распространенности видом меди-
цинской экспертизы является медико–социаль-
ная экспертиза или иначе она определяется как 
экспертиза нарушений жизнедеятельности па-
циентов. Анализ нормативных правовых актов 
[1,7,8] позволяет предложить следующее опре-
деление медико-социальной экспертизы – это 
установление потребностей личности в меро-
приятиях социальной защиты и медико- соци-
ального обслуживания, включая реабилитацию, 
на основе оценки нарушений жизнедеятельно-
сти, вызванных стойким расстройством функций 
организма. 

Медико-социальная экспертиза проводится 
медико-реабилитационными экспертными ко-
миссиями в целях:

– определения нарушений функций органов и
систем организма пациента, степени выражен-
ности нарушений его жизнедеятельности, в том 
числе ограничений жизнедеятельности;

– установления инвалидности у лиц старше
18 лет, в том числе группы и причины инвалид-
ности, даты наступления и срока инвалидности;

– установления категории "ребенок-инвалид"
у лиц в возрасте до 18 лет, в том числе степени 
утраты здоровья, даты наступления и срока ин-
валидности, а в случаях, предусмотренных зако-
нодательством, - причины инвалидности;

– определения видов и сроков проведения ре-
абилитационных мероприятий пациентов;

– установления степени утраты профессио-
нальной (общей) трудоспособности в случаях, 
предусмотренных законодательством [9].

В результате экспертизы нарушения жизнеде-
ятельности пациентов устанавливается причина 
и группа инвалидности, степень утраты трудо-
способности граждан, определяются виды, объ-
ем и сроки проведения их реабилитации и меры 
социальной защиты, даются рекомендации по 
трудовому устройству граждан. Заключение 
медико-реабилитационной экспертной комис-
сии об условиях и характере труда, показанных 
инвалидам, является обязательным для нани-
мателей независимо от формы собственности. 
Наниматели, не выполнившие заключения ме-
дико-реабилитационной экспертной комиссии, 
несут ответственность, установленную законо-
дательством. 

Законодательством введен новый вид меди-
цинской экспертизы – медицинское освидетель-
ствование. Следует отметить, что до сих пор 
легального определения в одном нормативном 
правовом акте понятия и порядка проведения 
данного вида медицинской экспертизы не суще-
ствует, что вызывает существенные трудности 
в правоприменительной практике, поскольку 
ряд нормативных правовых актов, регламен-
тирующих проведение самостоятельных видов 
медицинских экспертиз определяют термин 
«медицинское освидетельствование» в контек-
сте элемента экспертно-медицинской деятель-
ности, но не самостоятельного вида медицин-
ской экспертизы. Поэтому при разграничении 
этих различных по содержанию понятий, но оди-
наковых по форме терминов следует исходить 
из того, что медицинское освидетельствование 
как вид медицинской экспертизы проводится в 
случаях необходимости установления или под-
тверждения факта наличия или отсутствия у 
лица заболевания, представляющего опасность 
для здоровья населения, вируса иммунодефи-
цита человека, факта употребления алкоголя, 
факта потребления наркотических средств, пси-
хотропных веществ, их аналогов, токсических 
или других одурманивающих веществ, выявле-
ния состояния алкогольного опьянения и (или) 
состояния, вызванного потреблением наркоти-
ческих средств, психотропных веществ, их ана-
логов, токсических или других одурманивающих 
веществ, и в иных случаях, установленных за-
конодательными актами [1]. Такими иными слу-
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чаями являются, например, обязательное ме-
дицинское освидетельствование при приеме на 
работу несовершеннолетних [10,ст.275]; работ-
ников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда [10,ст.228; 11,ст.27]. 
Прохождение медицинского освидетельствова-
ния влечет юридические последствия для граж-
дан и организаций, которые проводят медицин-
ское освидетельствование и подтверждают год-
ность к труду по состоянию здоровья. В случаях, 
закрепленных в трудовом законодательстве, 
медицинское освидетельствование является 
обязательным условием для возникновения и 
продолжения трудовых отношений. 

Медицинское освидетельствование проводит-
ся медицинскими работниками, врачебно-кон-
сультационными комиссиями и (или) иными ко-
миссиями на основании анализа результатов ме-
дицинского осмотра и (или) лабораторных и иных 
методов исследований, анализа других докумен-
тов. Порядок проведения медицинского освиде-
тельствования устанавливается Министерством 
здравоохранения, если иное не предусмотрено 
законодательными актами. По результатам ме-
дицинского освидетельствования выносится 
решение и выдается медицинский документ в 
порядке, установленном законодательством. Ре-
шение, вынесенное по результатам медицинско-
го освидетельствования, может быть обжаловано 
в порядке, установленном законодательством [1].

Военно-врачебная экспертиза – самостоя-
тельный вид медицинской экспертизы, которая 
проводится с целью определения годности  
граждан по состоянию здоровья к военной служ-
бе, службе в органах внутренних дел, След-
ственном комитете, Государственном комитете 
судебных экспертиз, органах и подразделениях 
по чрезвычайным ситуациям, органах финансо-
вых расследований Комитета государственного 
контроля, других войсках и воинских формиро-
ваниях, создаваемых в соответствии с законо-
дательством, а также в целях определения при-
чинной связи заболеваний, в том числе травм, 
ранений, увечий и контузий, с прохождением 
военной службы, службы в резерве, специаль-
ных и военных сборов в вышеперечисленных 
органах. Порядок проведения военно-врачебной 
экспертизы установлен Положением о воен-
но-врачебной экспертизе [12]. Для проведения 
военно-врачебной экспертизы в Вооруженных 
Силах, других войсках и воинских формирова-
ниях и в органах создаются военно-врачебные 
и врачебно-летные комиссии. В некоторых 
случаях военно-врачебные комиссии и врачеб-
ные комиссии с правами военно-врачебных 
комиссий могут создаваться в государственных 
организациях здравоохранения, в которых по со-
гласованию с Министерством здравоохранения 
будет проводиться медицинское обследование 
и лечение граждан, проходящих военную служ-
бу, службу в органах. Заключение военно-вра-
чебной экспертизы может быть обжаловано в 
порядке, установленном законодательством. 

Судебно-медицинская и судебно-психиатри-
ческая экспертизы имеют двойной режим от-
раслевого правового регулирования, поскольку 
относятся и к медицинским, и судебным видам 
экспертиз [3,с.21]. Основания и порядок про-
ведения таких экспертиз устанавливаются 
нормами не только и не столько медицинского 
законодательства [1], а в большей степени уго-
ловно- и гражданско-процессуальным законо-
дательством [13,ст.ст.226-239;14,ст.ст.209,224]. 
Так, судебно-медицинская экспертиза – это 
исследование врачом-специалистом вопросов 
медицинского характера, возникающих в про-
цессе деятельности следственных, судебных 
и иных правоохранительных органов и дача по 
ним заключений. Судебно-медицинская экспер-
тиза проводится в целях разрешения вопросов 
медико-биологического характера, возникающих 

по уголовным и гражданским делам, делам об 
административных правонарушениях, эконо-
мическим делам, материалам проверок по за-
явлениям (сообщениям) о преступлениях. Су-
дебно-психиатрическая экспертиза проводится 
в целях установления психического состояния 
лица по уголовным [13, ст.33] и гражданским 
делам [14, ст.224], делам об административных 
правонарушениях [15, ст.10.16], материалам 
проверок по заявлениям (сообщениям) о престу-
плениях. Основания и порядок проведения су-
дебно-медицинской и судебно-психиатрической 
экспертиз устанавливаются законодательством. 
Следует согласиться с точкой зрения, что для 
целей уголовного, гражданского и администра-
тивного судопроизводства единственным само-
достаточным видом медицинской экспертизы 
является судебно-медицинская экспертиза и 
судебно-психиатрическая экспертиза [3,с.23].

Юридическая сущность независимой меди-
цинской экспертизы до сих пор вызывает много 
дискуссий. В юридической литературе отмеча-
ется, что «независимая медицинская эксперти-
за как юридический инструмент специальных 
знаний позволяет объективно защищать права 
пациентов и медицинских работников, а также 
медицинских организаций и влиять на каче-
ство медицинской помощи» [4, с.17]. Данное 
утверждение неоспоримо подтверждается дву-
мя юридическими гарантиями, закрепленными в 
законодательстве. Во-первых, независимая ме-
дицинская экспертиза проводится по заявлению 
гражданина в случае несогласия с заключением 
медико-социальной экспертизы или военно-вра-
чебной экспертизы. Во-вторых, медицинская 
экспертиза признается независимой, если про-
водящие ее эксперт либо члены экспертной 
медицинской комиссии не находятся в служеб-
ной или иной зависимости от организации или 
комиссии, ранее проводивших медицинскую экс-
пертизу, а также от государственных органов, 
иных организаций, должностных и физических 
лиц, заинтересованных в ее результатах [16]. 
Однако в законодательстве не закреплены га-
рантии права выбора экспертного учреждения 
и экспертов. Для осуществления независимой 
медицинской экспертизы создается постоянно 
действующая межведомственная научно-экс-
пертная комиссия, организационно-техническое 
обеспечение деятельности которой возложено 
на государственное учреждение "Республикан-
ский научно-практический центр медицинской 
экспертизы и реабилитации", который находит-
ся в ведомственном подчинении Министерства 
здравоохранения. Независимая медицинская 
экспертиза осуществляется в порядке, установ-
ленном Советом Министров [1]. Следует указать 
на то, что Положение о порядке осуществления 
независимой медицинской экспертизы, утверж-
денное Правительством Республики Беларусь, 
не содержит реальных гарантий обеспечения 
независимости экспертно-медицинской дея-
тельности в рамках проведения независимой 
медицинской экспертизы [16]. Хотя необходимо 
учесть, что определенной гарантией является 
норма в соответствии с которой заключение не-
зависимой медицинской экспертизы может быть 
обжаловано пациентом в порядке, установлен-
ном законодательством [1], то есть в судебном 
порядке. Но на сегодняшний день регламента-
ция условий и порядка проведения независимой 
медицинской экспертизы требует дальнейшего 
развития, чтобы исключить малейшую возмож-
ность повлиять на заключение эксперта. Сле-
дует согласиться с мнением, что «достижение 
независимости субъекта при экспертном иссле-
довании может обеспечиваться созданием осо-
бых условий и порядка осуществления данной 
деятельности» [5,с.46] 

Проанализировав шесть видов медицинских 
экспертиз, можно утверждать, что в белорус-

ском законодательстве закреплены виды меди-
цинских экспертиз, связанные с объективными 
характеристиками физического лица (пациент) 
или медицинским объектом (труп). В белорус-
ском законодательстве отсутствует такой вид 
медицинской экспертизы как экспертиза каче-
ства медицинского обслуживания, цель прове-
дения которой состоит в том, чтобы осуществить 
анализ медицинской документации, отражаю-
щей фактический порядок предоставления ме-
дицинского обслуживания. Наличие такого вида 
медицинской экспертизы позволила бы иметь 
помимо традиционных способов защиты прав 
(обжалование в административном порядке, 
использование средств прокурорского надзо-
ра), еще один способ защиты врачей, пациен-
тов, страховых организаций от возникающих 
спорных ситуаций и претензий на стадии пред-
варительного разбирательства. В российском 
законодательстве предусмотрена экспертиза 
качества медицинской помощи, цель проведе-
ния которой является выявление нарушений 
при оказании медицинской помощи и одной из 
задач которой является предоставление граж-
данам информации о качестве оказания услуг 
медицинскими организациями. Представляется 
обоснованным введение в белорусское законо-
дательство еще одного вида медицинской экс-
пертизы – экспертизы качества медицинского 
обслуживания. Почему предлагается термин 
«медицинское обслуживание»? Дело в том, что 
в соответствии с нормами Закона термин меди-
цинское обслуживание шире термина медицин-
ская помощь, он включает в себя мероприятия 
по предоставлению медицинской помощи, обе-
спечению доступности лекарственных средств и 
осуществлению мер по санитарно – эпидемио-
логическому благополучию населения. Все эти 
составляющие при осуществлении медицинской 
деятельности подлежат оценке с позиции каче-
ства реализации права граждан на охрану здо-
ровья.

Таким образом, развитие правового регули-
рования медицинской экспертизы претерпевает 
значительные содержательные и качественные 
изменения, что обуславливает поиск варианта 
оптимальной модели правового регулирования 
института медицинских экспертиз.
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