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Резюме: исход дела определило не соответствие его существу на входе, а
оформленное решением суда мнение судебно-медицинских экспертов на
выходе; the outcome of the case has been identified not by a mismatch of its
essence at the input but by the forensic experts opinion validated by judgement at
the output.
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Истец 21 января 2004 г. по направлению ЛОР-врача районной поликлиники
обратился в Сомнологическую клинику Ответчика с жалобой на сильный храп.
После проведенного обследования поставлен диагноз синдром обструктивных
апноэ во сне.
Из объяснений врача следовало, что заболевание опасно, так как может
привести к смерти из-за внезапной остановки дыхания во сне.
Врач предложил два возможных варианта: провести хирургическую операцию
или всю жизнь пользоваться специальным компрессором.
На основании этой рекомендации 2 февраля 2005 г. Истец обратился в
Сомнологическую клинику Ответчика для лечения ЛОР-патологии - с целью
полного избавления от храпа и исключения нарушения дыхания во время сна.
Однако проведенное хирургическое вмешательство не привело к обещанному
результату: храпеть во время сна Истец не перестал. Кроме того, его
самочувствие заметно ухудшилось, стал задыхаться при ходьбе (чего до
операции не было). В июне 2004 года был вынужден повторно обратиться к
Ответчику.
После профессорского осмотра наряду с ранее поставленным диагнозом
синдрома обструктивных апноэ во сне был диагностирован фарингоневроз,
которого до операции не было. Истец был повторно госпитализирован с 21 по
26 июня 2004 г.
В связи с тем, что хирургическое вмешательство и проведенный курс лечения
даже спустя 6 мес. не привели к каким-либо положительным изменениям в
состоянии здоровья – Истец по-прежнему продолжал храпеть, 17 января 2005
года он обратился в Центр реабилитации Управления делами президента РФ
для проведения обследования и определения тактики дальнейшего лечения...
Врачи Центра реабилитации поставили тот же диагноз синдрома
обструктивных апноэ во сне, с которым он обращался к Ответчику. Кроме того,
были диагностированы и иные болезни (выписной эпикриз прилагается),
которые отсутствовали до поступления на лечение к ответчику, а причиной их
возникновения, по мнению врачей Центра реабилитации, стало



неквалифицированное хирургическое вмешательство, проведенное в клинике
Ответчика.
В Центре реабилитации предложили провести хирургическое лечение, которое,
с учетом состояния здоровья Истца, должно было включить в себя повторную
палатофарингопластику (ранее уже выполненную Ответчиком) и септопластику,
направленную на устранение недостатков операции, проведенной Ответчиком.
Предмет иска – возмещение вреда, причиненного в результате некачественно
предоставленных медицинских услуг, проведенной хирургической операции, в
размере стоимости услуг по договорам в сумме 12900 руб., расходы по
устранению недостатков в сумме 7000 руб. и 80000 руб., компенсацию
морального вреда в сумме 250000 руб.
Таким образом, далеко еще не пожилой мужчина 1957 года рождения, с
избытком массы тела (вес 94 кг при росте 168 см) и последствиями этого (из-за
неизбежного изменения на фоне ожирения конфигурации верхних дыхательных
путей и полости рта), обратился в ЛОР-клинику, где, даже будь у него
причиной храпа искривленная носовая перегородка, ее исправление не
устранило бы храп как явление – для понимания этого не нужно быть врачом.
Очевидно, что худеть надо прежде, чем лечиться по поводу храпа.
Цена вопроса – чуть меньше 13 тысяч рублей.
Достаточно было бы честного объяснения и отказа от, в общем-то,
бесполезной ЛОР-помощи, либо, если он все же настаивает, ее оказание по его
желанию, а не потому, что это точно, наверняка поможет ему избавиться от
храпа. А, скорее всего, ровно это ему и говорилось: мол, только у нас, только
мы и только наши волшебные умения – и нигде больше, никто и никогда. Вот
он и загорелся несбыточной мечтой – враз покончить со своей напастью.
В итоге, даже разочаровавшись в этой клинике, Истец не утратил детской
наивности полагать, что в другом месте с громким названием ему все же
радикально помогут и он, по мановению волшебной палочки, резко перестанет
храпеть, а язык – западать во сне. На самом деле, максимум, что удастся
добиться (если удастся) – это уменьшение выраженности храпа и синдрома
обструктивного апноэ во сне. И только. Потому что ожирение (а, скорее всего,
метаболический синдром – по крайней мере, ожирение с гипертонической
болезнью) никуда не девается. И пациента никто всерьез не ориентировал,
похоже, на эту причину комплекса его проблем, а не одинокой напасти. Их,
очевидно, множество: и боли в пояснице, и пяточные шпоры и т.д. Лишнее
подтверждение: мае этого же года он перенес нейрохирургическую операцию
по поводу грыжи диска поясничного отдела позвоночника.
И цена стресса в таком организме велика – а стрессорными факторами что
только не является: начиная от неосторожно сказанного слова и заканчивая тем
же разочарованием в обмане.
И тут началось: вот «до» было лучше, а «после» стало хуже; «до» был
здоровее, а вот «после» - и то появилось, и это ухудшилось… Потому что его
вела уже другая доминанта: не трезвое понимание локальности напасти в
едином комплексе проблем, а придание ей самостоятельного и обособленного
значения. И уже кто бы не брался за избавление его от этой напасти, будучи



обречен на неуспешность, становился в этом виноват. А причиной этому
объективно служил исходный контакт с Ответчиком, которого следовало
наказать хотя бы за это.
«Ах, обмануть меня не трудно!.. Я сам обманываться рад!». Уже не за
неполных 13, а за 87 тысяч рублей (но зато в клинике Управделами
Президента!). Одна неправда породила другую и подготовила почву для
нового спора по тому же поводу – и так, пока будет обнаруживаться
очередной обещатель. Первоначально Истцу произвели вмешательство, что
«широко применяется», дальше снова пообещали – что удовлетворительно
переносится, малоинвазионно, может быть выполнено одномоментно. А в
цифрах - больше предыдущего.
А дальше – лишь бы было выполнено технически правильно. Тогда – неважно,
что бесполезно. Применяется же? Применяется. Технически правильно? Да.
Тогда - какие вопросы?
И вот недовольный пациент обращается в суд. С привлеченным для этого
судебным представителем.
Но формулирует предмет иска традиционно: возмещение вреда, причиненного
в результате некачественно предоставленных медицинских услуг, проведенной
хирургической операции, расходы по устранению недостатков, компенсацию
морального вреда. И так же традиционно по делу назначается судебно-
медицинская экспертиза.
При этом ни Истец, ни даже его представитель не задумываются, а что
послужило основанием иска. Что сделано или не сделано медиками для того,
чтобы побудить недовольного пациента обратиться в суд?
Он обратился за медицинской помощью со своими жалобами, в связи с тем,
что его беспокоит. Он – не врач, а потребитель, и по закону (п.4 ст.12 Закона о
защите прав потребителей, далее ЗоЗПП) не обязан обладать специальными
познаниями о свойствах и характеристиках товара (работы, услуги). Да и в
медицине широко известно об асимметрии информации между врачом и
пациентом. Если бы пациент обладал всей полнотой информации, то с высоты
своих знаний именно он диктовал бы врачу, что тому делать, а врач занял бы
позицию исполнителя профессионального задания. Это первое.
Второе. Пациент – единственный, кто распоряжается своим здоровьем. Ни
требования государства, ни врачебные рекомендации не имеют для пациента в
отношении его здоровья общеобязательной силы – просто невозможно
применить санкции за неисполнение. С учетом первого бессмысленно пытаться
вложить в него объяснения то, что врач постигал годами учебы и нередко
десятилетиями практической работы. А вот плюсы и минусы от лечения и от
болезни для здоровья пациенту должны быть изложены – ведь только от его
предварительного информированного согласия зависит сама возможность
любого медицинского вмешательства. И только пациент соглашается или не
соглашается на ту медицинскую помощь, которую ему готовы предоставить, а
не наоборот – не врач уговаривает пациента воспользоваться тем, что есть в
арсенале медицины вообще либо конкретной больницы или поликлиники в



частности. Пациенту нужно только то, в чем он объективно нуждается по
состоянию здоровья, а не то, чем располагает врач.
Третье. И медицинская помощь предпринимается в отношении здоровья
пациента, и ее последствия (неизбежные или доступные предотвращению и/или
устранению) отражаются на нем же. В наступлении субъективно или
объективно неблагоприятных последствий пациент склонен винить врача –
безосновательно или все-таки основательно. Пациент вправе это делать, а врач
(точнее, пока, медицинская организация, в которой он работает – за
исключением частнопрактикующих врачей) вправе предупреждать возможные
конфликты или разрешать возникшие. И от того, что врач этого не делает,
пациент не обязан воздерживаться от защиты своих прав. Пока врачу удается
порой задавливать недовольных пациентов в суде моральным авторитетом
профессии – пока суд не выработал единства правоприменительной практики, а
органы следствия и государственного обвинения, защитники и судебные
представители не отучились от прежних подходов и аналогий с делами иной
специфики или вовсе без специфики. Но изменения идут быстро. И накатанные
уже пафосные панегирики врачам, когда в жизни давно наблюдается их
массовая профессиональная и моральная деградация, скоро попросту
перестанут работать. Тогда и врачам придется – через силу, против желания и
вопреки самомнению – осваивать начала правовых знаний и вырабатывать в
себе нужное правопонимание и правосознание.
В суд пациент обратился ровно потому, что не был услышан Ответчиком.
Точнее, был услышан только в той мере, в какой его кошелек является
источником той суммы, которая установлена как цена на медицинскую услугу.
Формальности внешне были соблюдены: и договоры оформлялись, и
письменное добровольное согласие было получено. Только на что? Видимо,
только на то, чтобы создать видимость санкционированного отъема денег у
него на оплату мастерства златоустов от медицины. Потому что по
собственным ощущениям пациент с чем пришел, с тем и ушел, только еще и
с потерями.
Потому что и договоры, и письменное добровольное согласие не смогли
заменить одного: должной информированности. Информацию медицинской
организации надлежало довести до пациента достоверную по качеству, в
достаточном объеме и доступной форме1. И это не благие пожелания, а
императивные требования закона (в частности, ст.ст.8, 12 ЗоЗПП).
Аналогично, вред здоровью Истца формально причинен не был. Попытки
Истца, судя по вопросам перед СМЭ, пристроиться к стрессу как причине
возникновения фарингоневроза, к операциям на нижних носовых раковинах
как причине искривления перегородки носа, к примененным методам
хирургического лечения как причине гипертонии, возникновения
хронического тонзиллита и гиперплазии мягкого неба свидетельствуют лишь

1 Тихомиров А.В. Правовой режим информации, предоставляемой пациенту //Здравоохранение. – 2001. - №
7. - С.161-171. И такого рода информация предъявляется потребителю не только без всяких настояний с его
стороны, но и полностью бесплатно - Иванов А.В., Тихомиров А.В. Информация как объект оборота в
области охраны здоровья //Главный врач: хозяйство и право. – 2005. - № 2. - С.29-31.



о несостоятельности позиции Истца на чужом, медицинском поле и
непонимании сути нарушения своих прав (это, разумеется, упрек к
судебному представителю Истца). Никакой нужды у Истца не было влезать в
медицинское наукообразие, навязываемое стороной Ответчика. И все такие
попытки Ответчик с легкостью может объяснять допустимостью
предпринятых действий в заданных обстоятельствах.
По тем же причинам сложно обосновать навязанность медицинских услуг
при их заведомой безуспешности в данном случае и потребовать возврата
внесенной платы по этим основаниям.
Однако моральный вред как физические и нравственные страдания, которые
он претерпел не по собственной инициативе, а в силу недостаточной
информированности, Истец может.
Действительно, недостаток информации стал тем посягательством, который
привел к возникновению вреда в личной сфере Истца. Он напрасно надеялся
на несоответствующие действительности обещания, что будет избавлен от
храпа, и потому, под влиянием неполноты представлений и пороков воли, т.е.
расхождения между направленностью воли и искривленным извне
волеизъявлением он принял ошибочное решение довериться Ответчику.
Совершенно понятно, что для квалификации правонарушения (и для
соответствующего распределения судом бремени доказывания между
сторонами) применима специальная (для отношений с участием
потребителей, прежде всего) норма ст.1095 ГК2 (и корреспондирующие ей
нормы ЗоЗПП), а не общие положения ст.1064 ГК.
В этом случае весь состав деликта (противоправное поведение причинителя,
вред и причинно-следственная связь между ними) находится в сфере
правового анализа в процессе, а не в сфере компетенции СМЭ. И,
действительно: что подвергать судебно-медицинской экспертизе? Пороки
воли?
Любое воздействие на здоровье, в том числе медицинская помощь – по
правилам или нет, без охвата информированным волеизъявлением
правообладателя является правонарушением. Независимо от того, подтвердит
корректность такой помощи СМЭ или нет, она останется противоправным
посягательством на здоровье человека, наравне с преступлением против жизни
и здоровья любых иных мотивации и характера.
Максимум, что может потребоваться в судебной процедуре от СМЭ по
такого рода делам, это установление status quo – состояние здоровья Истца до
вмешательства Ответчика и после.
Все остальное (т.е. квалификация последствий пренебрежения Ответчиком
волей Истца-правообладателя в отношении его здоровья) осуществляется

2 Вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу гражданина либо имуществу юридического лица
вследствие конструктивных, рецептурных или иных недостатков товара, работы или услуги, а также
вследствие недостоверной или недостаточной информации о товаре (работе, услуге), подлежит возмещению
продавцом или изготовителем товара, лицом, выполнившим работу или оказавшим услугу (исполнителем),
независимо от их вины и от того, состоял потерпевший с ними в договорных отношениях или нет.



исключительно юридическими процессуальными средствами без
привлечения экспертов.
Истцу надлежало бы обосновать, во-первых, что его здоровье подверглось
воздействию, на которое он не согласился бы, будь ему предоставлена
надлежащая информация, т.е. информация на входе не соответствовала
действительности, как это стало ясно на выходе; во-вторых, что медицинские
вмешательства производились вне связи с его волей, а только под влиянием
не соответствующего ей и искаженного извне волеизъявления; в-третьих, что
он претерпел из-за этого расхождения между ожиданиями и реалиями
значимые для себя, наличные и устойчивые страдания, составляющие
моральный вред.
Ответчику пришлось бы доказывать, во-первых, непричастность к оказанию
медицинской помощи Истцу (невиновность никого не заинтересует –
применимая норма права предусматривает наступление ответственности
причинителя независимо от вины); во-вторых, непричастность к порокам
воли, в силу чего Истец решился на получение предлагаемой Ответчиком
медицинской помощи; в-третьих, непричастность к возникновению или
отсутствие у Истца морально-нравственной травмы, выразившейся
страданиями по причине напрасных надежд.
Будь судебный представитель Истца разбирающимся в ситуации, он, во-
первых, в основание данного иска положил бы недостаток информации; во-
вторых, не допустил бы смещения процедуры на медицинское поле, на котором
одинаково свободны Ответчик и СМЭ, но не юристы; в-третьих, настаивал бы
на единственно применимой норме права для квалификации и распределения
бремени доказывания между сторонами, о существовании которой, похоже,
одинаково не ведают ни судебный представитель Истца, ни судья.
Таким образом, одно лишь придание делу должного ракурса позволило бы
разрешить его эффективно и правосудно. В действительности сработала
инерция: суд – по шаблону, СМЭ – по шаблону, стороны – по шаблону. В
результате очередной раз исход дела определило не соответствие его
существу на входе, а окормленное решением суда мнение судебно-
медицинских экспертов на выходе.
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На разрешение комплексной судебно- медицинской экспертизы были
поставлены следующие вопросы:
1. Правильно ли была проведена диагностика заболевания у К.
ответчиком?
2. Достаточно ли было данных для того, чтобы поставить диагноз
вазомоторный ринит? Правильно ли был поставлен данный диагноз?
3. Является ли стресс причиной возникновения фарингоневроза?
4. Были ли показания для проведения хирургического лечения К. в
клинике болезней уха, горла и носа, исходя из представленных медицинских
документов?
5. Правильно ли был выбран метод лечения СОАС и храпа у К. в клинике
ответчика исходя из имеющейся патологии ЛОР-органов?
6. Является ли хирургическое лечение ЛОР-органов единственным
методом лечения синдрома СОАС и храпа? Какие существуют современные
методы лечения синдрома СОАС во сне (хирургические и не хирургические)?
7. Применяются ли методы хирургического лечения
(увулопалатопластика и подслизистая коагуляция волоконным лазером
нижних носовых раковин), использованные в клинике ответчика в
медицинской практике на территории Российской Федерации?
8. Может ли хотя бы один из существующих методов лечения дать 100%
гарантию излечения от СОАС и храпа?
9. Перед хирургическим лечением достаточные ли исследования прошел
К.?
10. Была ли проведена увулопалатопластика в соответствии с
утвержденными медицинскими технологиями?
11. Какое именно и правильно ли было произведено хирургическое
лечение?
12. Сколько времени должно пройти в соответствии с медицинскими
технологиями между хирургической коррекцией носового дыхания и
увулопалатопластикой?
13. Требуется ли при этом полное заживление ран и восстановление
нормального носового дыхания после хирургической коррекции носового
дыхания?



14. Как влияет вес пациента на СОАС и храп? Были ли выполнены К.
рекомендации по снижению веса, исходя из представленных медицинских
документов?
15. Какие дефекты или недостатки при оказании медицинской услуги были
допущены, на каком этапе?
16. Может ли быть причиной искривления перегородки носа операция на
нижних носовых раковинах?
17. Могут ли примененные в клинике ответчика К. методы хирургического
лечения вызвать гипертонию, возникновение хронического тонзиллита и
гиперплазии мягкого неба?
18. Нуждается ли К. в новом лечении после оказания ему медицинских
услуг в академии им. Сеченова, если да, то в каком объеме и с какой целью?
19. В результате оказания медицинской услуги (лечения), достигнут ли
положительный результат в лечении заболевания?
На основании изучения материалов гражданского дела № 2-21/07, данных
медицинских документов и осмотра гр-на К., 1957 г.р., в соответствии с
поставленными вопросами, судебно- медицинская экспертная комиссия
приходит к следующим выводам:
Ответы на вопросы №№ 1,2. Диагноз «Вазомоторный ринит» гр-ну К. в
клинике был выставлен правильно и обоснованно. Для его постановки
врачами был использован тест на сокращение сосудов слизистой оболочки и
визуальная оценка полости носа.
Следует отметить, что синдром обструктивного апноэ во сне (СОАС) и храп
не являются заболеваниями. Первое – это состояние, второе явление, которые
наблюдаются при затрудненном дыхании из-за наличия структурных или
функциональных расстройств верхних дыхательных путей и полости рта.
Ответ на вопрос № 3. Стресс мог явиться причиной возникновения
фарингоневроза у гр-на К., который перенес в феврале 2004 года операцию
уволопалатопластики и подслизистой коагуляции волоконным лазером
нижних носовых раковин и в мае этого же года нейрохирургическую
операцию по поводу грыжи диска поясничного отдела позвоночника.
Ответы на вопросы №№ 4,5. Исходя из представленных медицинских
документов у гр-на К. были показания для проведения хирургического
лечения. При осмотре его в клинике 02 февраля 2004г. были отмечены
гипертрофия язычка и мягкого неба, которые могут являться «генераторами»
храпа. В таких случаях в целях устранения или уменьшения синдрома
обструктивного апноэ во сне и храпа рекомендуется операция-
увулопалатопластика, которая вместе с подслизистой коагуляцией нижних
носовых раковин должна уменьшить сопротивление воздуху в верхних
дыхательных путях. Кроме того, подслизистая коагуляция нижних носовых
раковин применяется для лечения вазомоторного ринита. Обе эти операции и
были выполнены гр-ну К. в клинике ЛОР- болезней в период времени со 02
по 06 февраля 2004 года.
Ответ на вопрос № 6. Хирургическое лечение СОАС и храпа не является
единственным методом. Наряду с ним используется методика спонтанной



вентиляции с положительным давлением на выдохе (СРАР). Также
используются различные варианты щечных протезов и медикаментозная
терапия, например, неседативные антидепрессанты, ацетозоламил,
медроксипрогестерон и т.д.
Ответ на вопрос № 7. Использованные в клинике методы хирургического
лечения храпа, а именно увулопалатопластика и подслизистая коагуляция
волоконным лазером нижних носовых раковин, широко применяются на
территории Российской Федерации, например в г. Москве они используются
в ЛОР- клиниках РГМУ, МОНИКИ и некоторых ЛОР- отделениях городских
больниц.
Ответ на вопрос № 8. В настоящее время, ни один из современных методов
не обеспечивает 100% гарантию излечения от храпа и СОАС. Даже
полученные в результате лечения изменения тональности, звучности храпа,
урежение явлений синдрома обструктивного апноэ во сне считаются
достаточно хорошими результатами.
Ответ на вопрос № 9. Перед проведением хирургического лечения,

согласно медицинской карте стационарного больного, гр-ну К. проведены
все необходимые предоперационные исследования, включая и
сомнографическое.
Ответы на вопросы № 10, 11. Гр-ну К. в ЛОР- клинике 03 февраля 2004
года была проведена подслизистая коагуляция волоконным лазером нижних
носовых раковин и 05 февраля 2004 г. увулопалатопластика. Данные
операции, в том числе увулопалатопластика были выполнены технически
правильно.
Ответы на вопросы № 12, 13. Каких – либо нормативных документов,
указывающих на необходимость какого-либо временного интервала между
двумя операциями, произведенными гр -ну К., не имеется. Обе операции
(увулопалатопластика и подслизистая коагуляция волоконным лазером
нижних носовых раковин), проводятся под местной анестезией,
малотрудоемки, обычно удовлетворительно переносятся пациентами и могут
быть выполнены одномоментно. Операция подслизистой коагуляции нижних
носовых раковин не создает раневых поверхностей и таким образом нет
процесса заживления ран. Эффект улучшения носового дыхания достигается
моментальной внутритканевой коагуляцией лазерным излучением. Данная
операция является малоинвазионной и относится к числу операций
амбулаторного уровня.
Ответ на вопрос № 14. Одной из причин храпа и СОАС является тучность
пациентов (ожирение), наличие короткой и «толстой» шеи. Поэтому в
рекомендациях индивидуального подхода в лечении этих явлений коррекция
веса пациентов считается обязательной.
Согласно записям в медицинской карте стационарного больного из ЛОР-
клиники имеется указание на прибавку в весе до 94 кг, каких-либо данных о
весе пациента до операции в представленных медицинских документах не
имеется.



Ответ на вопрос № 15. Изучив представленные медицинские документы,
настоящая судебно- медицинская экспертная комиссия каких–либо дефектов
или недостатков оказания медицинской помощи не усматривает.
Ответ на вопрос № 16. Искривление перегородки носа не может быть
следствием произведенной операции на нижних носовых раковинах, так как
в данном случае отсутствует контакт с зоной лазерного излучения.
Ответ на вопрос № 17. Примененные методы хирургического лечения гр-
ну К. в ЛОР-клинике не могут быть причинами гипертонической болезни и
хронического тонзиллита, так как имеют совершенно другой патогенез и
этиологию. Установить время их возникновения не представляется
возможным, так как амбулаторная карта из поликлиники по месту
жительства отсутствует.
При освидетельствовании гр-на К. 06 октября 2007 г. признаков

гиперплазии мягкого неба обнаружено не было, имеет место гипоплазия
мягкого неба после резекции части мягкого неба.
Ответы на вопросы № 18, 19. Учитывая данные представленных
медицинских документов, жалоб гр-на К. и результатов освидетельствования,
судебно-медицинская экспертная комиссия приходит к выводу о том, что
положительный результат лечения достигнут в виде стойкого носового
дыхания, положительного результата в решении проблем храпа и СОАС не
получено.
На основании вышеизложенного и неудовлетворенности гр-на К.

результатами проведенного лечения, следует говорить о необходимости
продолжения лечения. Результаты полисомнографических исследований,
проведенных в Медицинском Центре Управления Делами Президента РФ
(история болезни №…), позволяют рекомендовать методику спонтанной
вентиляции с положительным давлением (СРАР). Параметры этой методики
определены данным исследованием. Ожидаемый результат- уменьшение
выраженности храпа и СОАС.
Перед нами добротно проведенная судебно-медицинская экспертиза по
материалам гражданского дела. В ходе её проведения были подробно
изучены все материалы гражданского дела, представленные медицинские
документы Истца из всех лечебных учреждений, куда он обращался, был
осмотрен сам Истец. Выводы были сформулированы экспертной комиссией
на основании всех полученных данных, ответы даны в развернутой форме на
все поставленные перед экспертной комиссией вопросы. В целом, с
представленными выводами можно полностью согласиться, за исключением
решения вопроса о связи стресса с развитием фарингоневроза.
Экспертной комиссией в вероятностной форме был сформулирован ответ о
том, что стресс мог явиться причиной возникновения фарингоневроза у
Истца, который перенес в феврале 2004 года операцию уволопалатопластики
и подслизистой коагуляции волоконным лазером нижних носовых раковин и
в мае этого же года нейрохирургическую операцию по поводу грыжи диска
поясничного отдела позвоночника. При этом достоверного, научно
обоснованного решения данного вопроса не имеется. Стресс у Истца мог



быть связан и с сотней других причин, а не только с проведенными ему
операциями. В данном случае имеет место выдавание желаемого Истцом за
действительное. Экспертная комиссия же помогла ему в этом, а суд остался
этим выводом вполне удовлетворен, несмотря на вероятностную форму
изложения.
Следует отметить, что проведение судебно-медицинской экспертизы в
случаях ненадлежащего оказания медицинской помощи всегда сопряжено со
значительными трудностями и требует от членов экспертной комиссии и, в
частности от судебных медиков, не только глубоких знаний дисциплины, но
и правовой грамотности (1,2,3).
Поскольку объектом медицинской помощи при оказании медицинских
услуг является человеческий организм, постольку дозированное и
управляемое воздействие на здоровье становится источником происхождения
вопросов о соблюдении или несоблюдении публичных обязанностей в силу
закона и частных обязательств в силу договора, об исполнении договорных и
возникновении деликтных обязательств, а потому о публичной (уголовной) и
гражданской, договорной или деликтной ответственности. По существу, речь
идет о том, во-первых, когда можно медицинскую помощь признать
противоправным посягательством; во-вторых, какие причинно
обусловленные медицинской помощью телесные повреждения можно
признать вредом здоровью; в-третьих, в каких случаях порочно оказанная
медицинская помощь (или неоказание надлежащей) приводит к наступлению
уголовной, а в каких – к гражданской ответственности причинителя; в-
четвертых, в каких случаях оказание медицинских услуг порождает
договорную, а в каких – деликтную ответственность; и, наконец, в-пятых, в
каких случаях оказание медицинских услуг не влечет наступление ни
публичной, ни гражданской ответственности. Данный факт был совершенно
незнаком членам экспертной комиссии (1,3).
В данном же конкретном случае экспертная комиссия обладая
профессиональными знаниями не очень представляла себе то, что хочет
получить от их выводов суд и пошла своим обычным путем.
При проведении данной судебно-медицинской экспертизы по материалам
гражданского дела каких –либо дефектов или недостатков оказания
медицинской помощи выявлено не было. Все операции, выполненные Истцу,
были проведены правильно.
Проведенная судебно-медицинская экспертиза по материалам гражданского
дела убедительно показала, что в ходе проведенного лечения вред здоровью
Истцу причинен не был.
К тому же, совершенно справедливо экспертной комиссией было отмечено,
что в настоящее время, ни один из современных методов не обеспечивает
100% гарантию излечения от храпа и СОАС. Даже полученные в результате
лечения изменения тональности, звучности храпа, урежение явлений
синдрома обструктивного апноэ во сне считаются достаточно хорошими
результатами.



Обстоятельно разобраны причины возникновения храпа и СОАС и лечение
данной патологии.
Все вышеизложенное свидетельствует о том, что в данном конкретном
случае полностью отсутствует главное составляющее судебно-медицинской
экспертизы в гражданском процессе – не выяснить истину по делу для себя, а
дать возможность суду квалифицировать правонарушение. Данная же
судебно-медицинская экспертиза не дает суду возможность квалифицировать
суду правонарушение, которого к стати нет, но в тоже время не оставляет
надежду Истцу получить желаемое.
Закономерно возникает вопрос о том, а нужно ли было проводить подобную
судебно-медицинскую экспертизу или конфликт мог бы быть решен без неё?
В последнее время подобные экспертизы встречаются все чаще в экспертной
практике (4).
Не будем вдаваться в юридические тонкости о том, кто тут виноват?

Однако, на основании всего приведенного можно высказаться о том, что
подобные экспертизы по материалам дела проводятся для того, чтобы как в
русской поговорке остались и «овцы целы, и волки сыты».
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