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Судебно-медицинская экспертиза трудоспособности – это единственный вид судебно-медицинской экспертизы, не имеющий методического пособия или обобщения опыта и практики проведения таких экспертиз. Отсутствует и специализация врачей по методике определения утраты трудоспособности. Отсутствие ясности в этих вопросах усугубляется многими противоречивыми суждениями, касающимися определения трудоспособности, особенно общей. 

Судебно-медицинская экспертиза трудоспособности проводится комиссионно в отделах сложных экспертиз областных, краевых Бюро СМЭ. При этом суды, как правило, выдвигают перед экспертами следующие стереотипные вопросы: 1. Установить степень утраты общей и профессиональной трудоспособности. 2. Определить процент общей и профессиональной трудоспособности на период лечения (временной нетрудоспособности). 3. Определить степень утраты общей и профессиональной трудоспособности за прошлые годы по медицинским документам, с учетом второй или третьей группы инвалидности у пострадавшего. 

Анализ многолетнего опыта работы убеждает в том, насколько затруднительны для понимания условные (искусственные) трактовки общей и профессиональной трудоспособности и целого ряда других понятий, связанных с ними. Примечание: у человека может быть только одна, а не две или более трудоспособности. Разделение трудоспособности на общую и профессиональную было вызвано необходимостью облегчить судам определение размера материального возмещения за причинённый вред здоровью человека. 

Для правильной постановки вопросов перед экспертами и для понимания и оценки экспертных выводов важно точное и единое понимание значения ключевых понятий этого вида экспертиз: что такое общая трудоспособность и что такое профессиональная трудоспособность.  

Официальная действующая формулировка общей трудоспособности изложена в постановлении Правительства РФ от 23.04.1994 г. № 392  как совокупность врождённых и приобретённых способностей человека к действию, направленному на получение социально значимого результата в виде определённого продукта, изделия или услуги. 

При такой трактовке профессия и квалификация пострадавшего при определении степени стойкой утраты общей трудоспособности не имеет никакого значения (трудовая книжка, сведения об условиях труда и др. не нужны). 

Понятие профессиональной трудоспособности в этом же документе сформулировано

как способность человека к выполнению определённого объема и качества работы по конкретной профессии. 
В этом случае при проведении экспертизы учитываются характеристики работы и условия труда пострадавшего, перечень его профессиональных обязанностей, наличие трудовой книжки и записей в ней и др.
В настоящее время утрата общей трудоспособности устанавливается только судебно-

медицинскими учреждениями  (пункт 28 Постановления Пленума Верховного Суда от 26 января 2010 г. № 1).  

Медико-социальные экспертные комиссии (МСЭК), в отличие от судебно-медицинской экспертизы, в соответствии с решением Верховного Суда РФ от 29 июня 2011 г. №ГКПИ 11-521 и постановлением Правительства РФ от 10 ноября 2011 г. № 920, занимаются определением утраты исключительно профессиональной трудоспособности. 

Следует особо отметить, что ни судебно-медицинские учреждения, ни медико-социальная экспертиза не устанавливают степень стойкой утраты как общей, так и профессиональной трудоспособности за прошлые годы по медицинским документам. 

Пункт 28 Правил, допускавший возможность устанавливать процент утраты профессиональной трудоспособности в случае пропуска пострадавшим срока очередного переосвидетельствования, определением Кассационной коллегии Верховного суда РФ от 8 апреля 2003 г. №КАС 03-132, признан недействующим. 

Такие же требования при определении степени утраты общей трудоспособности отражены в пунктах 66 и 67 приказа Министерства здраво- охранения и социального развития РФ от 12 мая 2010 г. № 346н, а именно: “Эксперт, принявший к производству... экспертизу, проводит её путем медицинского обследования лица, в отношении которого назначена экспертиза”. 

Степень функциональных нарушений вследствие травмы в различные периоды подвержена колебаниям, как в сторону ухудшения, так и улучшения. В предоставленной медицинской  документации за прошлые годы необходимые медицинские сведения, как правило, отсутствуют. Поэтому переосвидетельствование граждан с последствиями травмы при определении их трудоспособности осуществляется ежегодно при обязательном экспертном обследовании и наличии полноценных медицинских сведений о характере и особенностях функциональных расстройств на момент освидетельствования. 

В ряде случаев при проведении экспертизы неполноценность предоставленных медицинских документов может компенсироваться экспертным обследованием, проведением дополнительных лабораторных и инструментальных исследований. 

Процент стойкой утраты общей трудоспособности может быть установлен только при определившемся исходе повреждения. 

Последствия травмы могут изменяться или исчезать со временем или под влиянием того или иного вида лечения. Исходом повреждения называют последствия травмы, которые сохраняются навсегда. Поэтому степень стойкой утраты общей трудоспособности не может быть установлена в период лечения – временной нетрудоспособности или при не определившемся исходе повреждения в процессе реабилитационного лечения, которое может длиться годами (от нескольких месяцев до нескольких лет). 

В период реабилитационного лечения пострадавший может иметь ту или иную группу инвалидности в связи с ограничением трудоспособности при неопределившемся исходе повреждения (например, длительно несрастающийся многооскольчатый перелом бедра). В таких случаях группа инвалидности у потерпевшего имеется, а определить степень стойкой утраты общей трудоспособности невозможно, поскольку исход повреждения ещё не определился, и функциональные нарушения в этот период могут значительно изменяться в тот или иной промежуток времени. 

Вопросы о группе инвалидности, причинах её возникновения и другие вопросы, связанные с инвалидностью, не находятся в компетенции судебно-медицинской экспертизы и должны рас- сматриваться учреждениями медико-социальной экспертизы в соответствии с действующими Правилами.
Процент стойкой утраты общей трудоспособности устанавливается судебно-медицинскими экспертами вне всякой зависимости от установленной МСЭК группы инвалидности.
Не утратило силы следующее положение: «Если в результате множественных повреждений органа наступило нарушение функций различных его отделов, процент утраты общей трудоспособности определяется с учетом всех функциональных нарушений по соответствующим статьям таблицы, но в сумме он не должен превышать процента, предусмотренного при полной потере данного органа… При повреждении нескольких органов постоянная утрата трудоспособности определяется также путем суммирования процентов, установленных по каждому поврежденному органу, но в общей сумме она не должна превышать 100%». 

В заключение следует отметить различие таких понятий, как «временная нетрудоспособность» и «расстройство здоровья», которые имеют принципиальное значение для установления точных дат наступившего исхода повреждения и определения

наступления стойкой утраты общей трудоспособности. 

Временная нетрудоспособность – понятие медико-социальное, устанавливается врачами лечебно-профилактических учреждений, а не судебно-медицинскими экспертами. Временная нетрудоспособность может быть обусловлена медицинскими причинами – заболевание, травма, аборт, санаторно-курортное лечение, но может быть обусловлена и чисто социальными моментами: уход за больным членом семьи, дородовый и послеродовый отпуск, карантин на производстве и др. Лист нетрудоспособности может быть только у работающих лиц. 

Расстройство здоровья – категория не только медицинская, но и юридическая. Им обозначается заболевание, нарушение нормальной деятельности организма человека в связи с травмой. Расстройство здоровья возникает в момент травмы, а не в момент открытия больничного листа. Продолжительность временной нетрудоспособности и расстройства здоровья часто не совпадают. Лист временной нетрудоспособности может быть закрыт, прежде чем закончится расстройство здоровья. 

Авторы надеются, что этот материал окажется полезным как при назначении экспертиз, так и при оценке экспертных выводов. 
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