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WITH SMOOTH TALK? MEDICO-LEGAL ANALYSIS

Женщина 1938 г.р., в свои почти 70 лет решила избавиться от диабета II типа. 
Пообследоваться и полечиться любит. Побывала и полежала в разных клиниках 
по разным поводам. Обращалась в Центр эндохирургии и литотрипсии, где и 
был диагностирован диабет, и в Эндокринологический научный центр. Ездила в 
Карловы  Вары  на  воды.  Через  год  обратилась  в  частную  клинику  с 
головоломным названием (далее просто - клиника).
Беспокоят  выраженное  головокружение  при  смене  положения  тела  из 

горизонтального  в  вертикальное,  при  наклонах;  боли  в  правом  плечевом 
суставе,  боли  и  покраснение  межфаланговых  суставов  кистей  и  стоп; 
подергивание  головы;  одышка  при  ходьбе  в  горку  и  на  400  метров, 
периодические  боли  за  грудиной  давящего  характера  на  фоне  стрессовых 
ситуаций;  повышение  артериального  давления,  ночные  головные  боли; 
периодически  сводит  икроножные  мышцы,  онемение  стоп;  повышенный 
уровень  сахара  крови,  зуд  в  паховой  области  и  ладоней;  дискомфортные 
ощущения  в  желудке  после  приема  пищи,  запоры;  снижение  памяти, 
лабильное  настроение,  раздражительность,  плаксивость,  нарушение  сна.  В 
течение нескольких лет постоянно чувство тревоги. Нарушение ритма сна - 
просыпается  в  4  часа,  спит  не  более  6  часов.  Периодически  принимает 
Феназепам. Засыпает после ночного приема пищи (практикует в последнее 
время). Отмечает в течение последних лет снижение памяти, концентрации 
внимания (забывает названия лекарств, номера телефонов, имена людей).
Постменопаузальный период с 53 лет. В анамнезе 2 родов. Вес 82 кг, рост 156 

см.
Солидный послужной список: диагноз основной - Сахарный диабет 2 типа, 

средней тяжести, декомпенсированный. ИБС: Стенокардия напряжения ФК 
II.  Гипертоническая болезнь III  стадии (гипертрофия левого желудочка),  2 
степени, риск 4 (очень высокий). Эгзогенно-конституциональное ожирение 
(ИМТ=33  кг/м2).  Осложнения  -  Диабетическая  периферическая 
полиневропатия,  сенсомоторная  форма  дистально-симметричный  тип. 



Диабетическая макроангиопатия: атеросклероз сосудов сердца, атеросклероз 
брахиоцефальных  артерий  и  артерий  нижних  конечностей  с 
гемодинамически  незначимым  стенозированием  каротидных  бифуркаций, 
общих бедренных артерий. Церебро-васкулярная болезнь сочетанного генеза 
(атеросклеротическая,  гипертоническая,  вертеброгенная),  субкомпенсация. 
Хроническая вертебро-базиллярная недостаточность. Снижение когнитивных 
функций.  Синдром  невротической  депрессии,  соматогенно  и  ситуационно 
обусловленный.  Гиперлипопротеинемия  II  b  типа.  Стеатогепатоз. 
Сопутствующие  заболевания  -  Узловой  эутиреоидный  зоб.  Дорсопатия: 
остеохондроз,  спондилез  шейного,  грудного,  поясничного  отделов 
позвоночника.  Миофасциальный  синдром.  Правосторонний 
плечелопаточный  периартрит.  Артроз  ключично-  акромиального  сустава 
справа.  Ангиолипома  правой  почки.  Хроническая  вирусная  инфекция: 
цитомегаловирус,  вирус  простого  герпеса,  вирус  Эпштейн-Барра. 
Микоплазмоз. Хламидиоз. Миома матки в стадии регресса.
Пообследовали, полечили в стационаре одного дня. В результате пациентка 

обратилась в суд с иском к клинике. Истица пояснила суду, что обратилась к 
ответчику  с  желанием  вылечить  сахарный  диабет.  Заключила  договор  с 
клиникой  на  оказание  платных  медицинских  услуг.  Истица  считает,  что 
ответчик  оказал  ей  услуги  ненадлежащего  качества,  не  в  соответствии  с 
конкретными  целями  потребителя.  Клиника  не  предоставила  достоверную 
информацию  об  услугах,  обеспечивающих  возможность  их  правильного 
выбора,  а  также  расчета  стоимости  услуг,  услуги  не  были  оказаны  лично 
исполнителем. Просит суд взыскать с ответчика деньги за оплаченные услуги, 
пени в сумме услуг и за моральный вред (всего 0,5 млн руб.).
Клиника,  ознакомившись  с  исковым  заявлением  истицы,  исковые 

требования не признала, полагая их необоснованными (далее - грамматика 
составителей отзыва).
Платные медицинские услуги были оказаны истице в соответствии с п.п. 2 и 

11  Правил  предоставления  платных  медицинских  услуг  населению 
медицинскими учреждениями, утвержденных постановлением Правительства 
РФ № 27 от 13.01.1996 года.
 В  соответствии  с  Договором  истице  были  предоставлены  платные 

медицинские диагностические услуги в полном объеме и с соблюдением всех 
необходимых требований, предъявляемых законодательством к такого рода 
деятельности.  Истица  была  полностью  проинформирована  о  том,  какие 
диагностические  исследования  будут  ей  проведены,  было  подписано 
соответствующее  Приложение  №  1  к  договору,  содержащее  «Список 
медицинских  услуг,  оказываемых  пациенту  в  рамках  диагностической 
программы «Золотой стандарт-VIP». 
В  соответствии  с  Прейскурантом  стоимость  медицинских  и 

диагностических  услуг  по  указанной  программе  комплексного 
диагностического обследования «Золотой стандарт-VIP» составила 45 000,00 
рублей.  Указанная  стоимость  была  обозначена  в  п.  5.1.  Договора  и  в 
Приложении № 1 к Договору. Истица была полностью информирована об 



указанной  стоимости  диагностической  программы,  имела  возможность 
задать любые интересующие ее вопросы.
Содержание,  а  также  все  положения  Договора  на  оказание  платных 

медицинских услуг и Приложения № 1 к нему истицу удовлетворили, она их 
подписала,  оплатила  полную  стоимость  медицинских  услуг  и  дала 
добровольное  письменное  согласие  на  применение  методов  комплексного 
диагностического обследования.
Истице  была  разъяснена  суть  применяемых диагностических  методик  по 

программе  «Золотой  стандарт-VIP».  В  «Информированном  согласии 
пациента на диагностическое обследование по программе» она подтвердила 
собственноручной  подписью,  что  имела  возможность  задать  врачу  все 
интересующие вопросы в связи с предстоящим обследованием и получила 
полную  и  понятную  информацию  в  доступной  ей  форме.  Все 
предоставляемые  по  Договору  медицинские  услуги  оказаны 
квалифицированными  врачами-специалистами  с  соблюдением  требований, 
установленных  Правилами  предоставления  платных  медицинских  услуг 
населению  медицинскими  учреждениями,  утвержденными  постановлением 
Правительства РФ № 27 от 13.01.1996 года.
После получения медицинских диагностических услуг по Договору истица 

подтвердила,  что  по  полноте,  качеству,  объему,  порядку  оказания 
медицинских  услуг  и  порядку  их  оплаты  претензий  не  имеет.  Ею  был 
подписан Акт сдачи-приемки результатов оказанных услуг.
По результатам комплексного обследования истица получила заключение, 

содержащее все данные, полученные в процессе обследования: клинический 
диагноз,  рекомендации  и  назначения  по  лечению  имеющейся  у  нее 
патологии. Истице, с учетом имеющихся у нее заболеваний, был назначен 
курс амбулаторного лечения и, как альтернатива, курс лечения в условиях 
дневного  стационара  клиники.  Истицей  было  самостоятельно  принято 
решение  о  прохождении  курса  лечения  в  клинике,  в  условиях  дневного 
стационара.
Платные  медицинские  услуги  в  условиях  дневного  стационара  истица 

получила на основании заключенного Договора. Продолжительность лечения 
-  18  дней  по  программе  «Лечение  сахарного  диабета  I и  II типа  с 
размещением  в  палате  класса  «стандарт».  Период  предоставления 
медицинских услуг - с 16 октября по 02 ноября 2007 г.
Основанием для заключения Договора на оказание платных медицинских 

услуг  было  личное  заявление  истицы,  которая  повторно  была 
проинформирована о характере имеющихся у нее заболеваний, планируемых 
диагностических  и  лечебных  мероприятиях.  Истица  имела  возможность 
задать врачу все интересующие в связи с предстоящим лечением вопросы и 
получила полную и понятную ей информацию в доступной форме.
Истице  было  разъяснено,  что  положительный  эффект  от  проводимого 

лечения,  с  учетом  всех  имеющихся  у  нее  заболеваний,  заключался  в 
стабилизации  ее  состояния  (Информированное  согласие  пациента  на 
лечение).  В  период  прохождения  лечения  истица  получила  весь  комплекс 



медицинских услуг, предусмотренных Договором.
Комплекс  медицинских  услуг,  оказываемых  в  условиях  дневного 

стационара,  включает  в  себя  пребывание  пациента  в  палате  класса 
«стандарт»  не  более  четырех  часов  в  день,  услуги  врачей  среднего  и 
младшего  медицинского  персонала,  медикаментозное  лечение, 
физиотерапевтическое восстановительные методы лечения, дополнительные 
диагностические  исследования  и  осмотры по  назначению лечащего  врача, 
при этом все услуги носят конвергентный характер, т.е. в стоимость одного 
дня лечения входят все необходимые виды медицинских и сервисных услуг, 
без каких-либо дополнительных доплат. Согласно установленным правилам 
оказания  медицинских  услуг  в  условиях  дневного  стационара, 
предоставление питания в каком-либо виде, не предусмотрено.
Ежедневно,  по  окончанию  пребывания  истицы  в  условиях  дневного 

стационара, ей на дом выдавались медикаменты для продолжения лечения и 
поддержания его непрерывности. Информация о состоянии здоровья истицы, 
данных  объективного  осмотра,  субъективных  ощущений  и  проводимом 
лечении доводились до ее сведения ежедневно, под личную роспись.
Стоимость медицинских услуг по Договору в соответствии с прейскурантом 

составила 162 000.00 рублей.
За  период  лечения  истица  имела  достаточное  количество  времени  и 

возможностей,  чтобы  оценить  уровень,  объем,  полноту  и  качество 
предоставляемых  ей  медицинских  услуг;  никаких  жалоб,  нареканий  и 
претензий ни лечащим врачам, ни администрации клиники не предъявляла, 
все решения о необходимости и целесообразности продолжения лечения в 
клинике  принимала  сама,  основываясь  только  на  собственных 
умозаключениях,  выводах и убеждениях.  По окончанию курса лечения ею 
были подписаны акты приема-сдачи оказанных услуг.
Все  прейскуранты  клиники  находятся  в  свободном  доступе  для 

беспрепятственного  ознакомления  пациентов  при  обращении  за 
медицинскими услугами.
Договоры  на  оказание  платных  медицинских  услуг  составлены  в 

соответствии с требованиями Правил предоставления платных медицинских 
услуг и Гражданским кодексом РФ, были подписаны Сторонами. Стороны 
взаимных  претензий  не  имели  ни  на  дату  подписания,  ни  в  процессе 
исполнения, ни после их исполнения и подписания Актов сдачи-приемки.
Таким образом,  исковое заявление не содержит никаких документальных 

доказательств  доводов  о  ненадлежащем  качестве  оказанных  медицинских 
услуг  и  о  нарушении  прав  потребителя,  из  него  не  ясно  какие  цели 
преследует  истица,  которая  была  в  полной  мере,  письменно, 
проинформирована  о  том,  что  целью  проведения  диагностических 
мероприятий  является  верификация  имеющихся  у  нее  патологических 
состояний и изменений, а целью лечения - стабилизация состояния здоровья. 
Достоверность информирования истицы об оказываемых услугах содержат 
все  медицинские  и  дополнительные  документы,  которые  подписаны  ею 
собственноручно. Перечень медицинских услуг, а также их стоимость была 



представлена  истице  заблаговременно,  до  подписания  двусторонних 
договоров. Все медицинские услуги были оказаны истице лично клиникой, 
на дополнительные исследования она никуда не направлялась и не ездила, 
исследование микроэлементного состава волос и ногтей было осуществлено 
подрядчиком,  имеющим  соответствующую  лицензию,  с  которым  клиника 
состоит в договорных отношениях.
В части компенсации морального вреда,  то в соответствии со статьей 15 

Федерального  закона  РФ  от  07.02.1992  №  2300-1  «О  защите  прав 
потребителей»,  моральный  вред,  причиненный  потребителю  вследствие 
нарушения  изготовителем  (исполнителем,  продавцом,  уполномоченной 
организацией  или  уполномоченным  индивидуальным  предпринимателем, 
импортером)  прав  потребителя,  предусмотренных  законами  и  правовыми 
актами  Российской  Федерации,  регулирующими  отношения  в  области 
защиты  прав  потребителей,  подлежит  компенсации  причинителем  вреда 
только при наличии его вины (умысел или неосторожность). Истице были 
оказаны высококачественные медицинские услуги, ее состояние здоровья, по 
объективным  и  субъективным  данным  и  по  заключениям  специалистов, 
улучшилось,  и  требование  компенсации  за  моральный  вред  является 
необоснованным и не подлежащим удовлетворению – как и все остальные 
требования истицы.

Итак, внешне спор разгорелся на пустом месте.
С  позиции  пациентки  –  она  обратилась  в  клинику,  чтобы  вылечить 

сахарный диабет. Ее просто обманули. Знай она заранее, что за эти деньги не 
получит  то,  на  что  рассчитывала,  и  получит  то,  что  получила,  –  сразу 
отказалась бы.
С  позиции  клиники  –  пациентка-скандалистка  оказалась  недовольна 

абсолютно  корректными  и  основательными  действиями  медицинской 
организации. Что положено – то ей и делали. О чем договорились – то и 
выполнили.  О  нужном  –  проинформировали.  Напраслине  сказали  веское 
«Нет!».
На  самом  деле,  все  гораздо  глубже.  Вопрос  не  в  том,  обман  это  или 

напраслина. Вопрос в том, что является предметом спора. Ведь очевидно, что 
неправа ни одна, ни другая сторона. Истица жаждет отмщения – неважно, 
какого,  и  неважно,  за  что  –  просто,  чтобы  было.  А  клиника  –  упивается 
кажущейся непогрешимостью.
По  формальным  признакам  –  пациентка  пришла  с  целью  излечения, 

которого не получила, хотя клиника за это взялась, независимо от того, что 
подсунула пациентке на подпись. Потребитель не обязан иметь специальные 
познания о свойствах и характеристиках услуги (п.4 ст.12 Закона о защите 
прав потребителей). Вот и пациентка – не врач, чтобы разбираться во всех 
нюансах того,  что ей предложили.  Она исходила из  своих представлений, 
которые  сотрудники  клиники  и  не  пытались  ни  опровергнуть  как  не 
соответствующие  действительности,  ни  откорректировать.  Тем  самым 
представления потребителя-заказчика стали заданием для исполнителя услуг 



[1].
Если клиника исходила из иных представлений, то это – ее проблема и ее 

ответственность.  В  случае,  если  задание  пациентки  принимается  по 
умолчанию, исполнитель услуги берет на себя повышенные обязательства (в 
отношении результата) и несет ответственность по этим обязательствам. В 
противном  случае  исполнитель  вправе  был  отказаться  следовать  цели, 
поставленной потребителем.
И никакой ответственности за это не понес бы. В данном случае клиника – 

некоммерческая  организация,  но будь она организацией коммерческой,  на 
нее в этой части не распространялись бы правила ст.426 ГК РФ о публичном 
договоре (всем – на равных), поскольку притязания конкретной пациентки – 
особые, не обычные.
Исполнитель мог привести ожидания потребителя к реалиям. Но для этого 

именно  исполнителю  следовало  предпринять  необходимые  меры,  чтобы 
было наглядно для любого и каждого, что сделал все, что мог, чтобы найти 
консенсус с потребителем. И, если в дальнейшем потребитель это отрицает, 
то такое отрицание – свидетельство недобросовестности потребителя.
Но вместо  этого  клиника  поступила  самым опрометчивым образом.  Она 

просто  переложила  бремя  решения на  потребителя,  никак  не  сократив 
асимметрию информации между ним и собой.  Об этом свидетельствуют 
неоднократные  ссылки  ответчика  на  то,  что  «истица  имела  возможность 
задать  ...  вопросы  ...».  Вполне  вероятно,  она  имела  возможность,  а  вот 
обязанность -  лежала  на  клинике.  И  вот  именно  этого  -  исполнения 
клиникой своей обязанности - подтверждения не находит. Имеются лишь 
голословные  утверждения,  не  более.  Констатация  клиникой  своих 
односторонних мантр и инициаций в отношении пациентки безотносительно 
того, как это было воспринято ею. Не поняла, не усвоила, не возразила - ее 
проблемы.
«За  период  лечения  истица  имела  достаточное  количество  времени  и 

возможностей,  чтобы  оценить  уровень,  объем,  полноту  и  качество 
предоставляемых  ей  медицинских  услуг;  никаких  жалоб,  нареканий  и 
претензий ни лечащим врачам, ни администрации клиники не предъявляла, 
все решения о необходимости и целесообразности продолжения лечения в 
клинике  принимала  сама,  основываясь  только  на  собственных 
умозаключениях,  выводах  и  убеждениях».  А  соответствовали  эти 
умозаключения,  выводы  и  убеждения  действительности,  хотя  бы  и  в 
изложении клиники - ей это безразлично.
«Истица была полностью проинформирована о том, какие диагностические 

исследования  будут  ей  проведены».  «Истица  была  полностью 
информирована об указанной стоимости диагностической программы».   И 
уже не важно, в чем состояла сама информация, о том ли, о чем нужно, и 
была ли она достаточна, достоверна и доступна для понимания пациенткой. 
Главное  -  «распишитесь,  где  галочка»,  что  целью  проведения 
диагностических  мероприятий  является  верификация  имеющихся  у  нее 
патологических  состояний  и  изменений,  а  целью  лечения  -  стабилизация 



состояния здоровья.
Поэтому то, что «истице было разъяснено, что положительный эффект от 

проводимого  лечения,  с  учетом  всех  имеющихся  у  нее  заболеваний, 
заключался в стабилизации ее состояния», подтверждения не находит, даже 
если  «информация  о  состоянии  здоровья  истицы,  данных  объективного 
осмотра, субъективных ощущений и проводимом лечении доводились до ее 
сведения ежедневно, под личную роспись».
Ну,  и  венец  мысли  умников-юристов  из  клиники.  «Стороны  взаимных 

претензий не имели ни на дату подписания, ни в процессе исполнения, ни 
после  их  исполнения  и  подписания  Актов  сдачи-приемки».  «После 
получения  медицинских  диагностических  услуг  по  Договору  истица 
подтвердила,  что  по  полноте,  качеству,  объему,  порядку  оказания 
медицинских  услуг  и  порядку  их  оплаты  претензий  не  имеет.  Ею  был 
подписан  Акт  сдачи-приемки  результатов  оказанных  услуг».  «По 
окончанию  курса  лечения  ею  были  подписаны  акты  приема-сдачи 
оказанных услуг». Вот просто любопытно, какой результат-то передавали по 
этим актам? Сколько он весил?  Какую кубатуру занимал? Или хотя бы в 
каких единицах какой другой меры исчислялся? Ну, просто для понимания 
посторонним.  А  то  вот  так  живешь  и  не  знаешь,  ни  про  результат 
медицинских услуг, ни про акты его приема и передачи из рук в руки под 
роспись.
Про «услуги  врачей,  среднего  и  младшего  медицинского  персонала»  тут 

уже заикаться как-то и ни к чему. Врачи, средний и младший медперсонал 
являются наемными работниками. Услуги оказывает хозяйствующий субъект 
- их работодатель (ст.402 ГК РФ), т.е. клиника. Это - азбука.
Об эффективности терапии сахарного диабета - в том числе второго типа - 

свидетельствует  гликемический  профиль,  т.е.  контроль  уровня  сахара  в 
динамике - до и после еды, в течение суток, недели и пр. Хотя бы примитивно 
- на момент поступления и на момент выписки. В рассматриваемом случае в 
клинике все подобные исследования сочли, видимо, баловством, поскольку в 
выписке таких данных нет и в материалах дела они не фигурируют. Возникает 
вопрос,  а  что  вместо  -  не  наряду!  -  сахаров  контролировали  в  клинике  у 
пациентки,  страдающей  сахарным  диабетом?  Сие  есть  тайна,  покрытая 
мраком.
Истице  проводилась  комбинированная  сахароснижающая  терапия 

препаратами метформина и сульфонилмочевины - в течение целых 18 дней в 
условиях  дневного  стационара!  И  даже  на  дом  таблетки  в  кулечек 
заворачивали,  чтоб  и  вне  стационара  пациентка  их  принимала 
самостоятельно.  И  ведь  без  опасений,  что  не  справится  или  что  что-то 
случится  без  тщательного  врачебного  контроля  процесса  заглатывания 
пациенткой таблеток!
Пациентка находилась в стационаре одного дня в связи с диабетом второго 

типа.  Не  первого.  Уровнем сахара  ее  крови  в  клинике  не  интересовались 
совсем.  От  слова  «напрочь».  Принимала  таблетированные  препараты. 
Которые все и всюду принимают дома. С домашним глюкометром или без. 



Которые  и  она  принимала  до  того  и  продолжала  принимать  после.  А, 
собственно, в чем необходимость нахождения в стационаре одного дня? Для 
пациентки  -  никакой.  Для  клиники,  да,  хороший  гешефт  в  голодные 
кризисные времена.
Так, может быть, в этом все дело?
Уровень  маркетологов  клиники,  видимо,  такой  же,  как  юристов.  Идея 

обмана потребителя  не  нова  -  различны лишь способы обмана.  В данном 
случае  использовалась  домашняя  заготовка  на  тему  «Как  предложить 
потребителю пустоту в красивой обертке в обмен на большие деньги». Вот 
эту задачу и выполняет программа «Лечение сахарного диабета I и II типа с 
размещением в палате класса «стандарт» под прикрытием предварительной 
диагностической программы «Золотой стандарт-VIP». Зачем контролировать 
сахар?  Зачем  вообще  что-то  предпринимать  сверх  того  привычного 
ежедневного  минимума,  которым  пациент  и  так  обходится?  Можно 
нагрузить  его  отвлекающими  диагностическими  и  как  бы  лечебными 
процедурами не по теме - благо для диабета второго типа, как в салате, все 
сгодится.
И, надо отдать должное пациентке, она почуяла неладное. Но, не обладая 

нужными знаниями и пониманием, в чем, собственно, обман состоит, пошла 
по ложному пути, скатилась на медицинское поле вместо того, чтобы твердо 
стоять на поле юридическом.
Мельком заострив внимание на том, что  обратилась в клинику с желанием 

вылечить  сахарный  диабет,  она  дальше  на  этом  всерьез  не  настаивала.  А 
ответчик попытался бездоказательно девальвировать это утверждение: «истице 
было  разъяснено,  что  положительный  эффект  от  проводимого  лечения,  с 
учетом всех имеющихся у нее заболеваний,  заключался в стабилизации ее 
состояния».
Действительно,  ответчик  вроде  и  не  настаивал  на  том,  чтобы  пациентка 

закопала свои золотые на ЕГО Поле Чудес.  Это понятно: она могла и без 
подобных  трат  спокойно  принимать  те  же  таблетки  дома.  Ее  просто 
подтолкнули,  внушили,  убедили,  привели  к  решению,  что  это  ей  нужно. 
Уболтали.
Именно это явственно проглядывает в отзыве ответчика: мол, все - сама. И 

основанием для  заключения «Договора  на  оказание платных медицинских 
услуг»  было  «личное  заявление  истицы».  Сама  подписывала  и 
информированное добровольное согласие.
Действительно, формально - все сама. Вопрос лишь - осознанно ли? И вот 

это  и  есть  камень  преткновения  [3].  Уболтать  -  не  значит 
проинформировать.  Да  и  проинформировать  -  не  значит  достучаться  до 
сознания.  А  тут  -  речитативом  -  информировали  о  том,  что 
проинформировали  должным  образом  о  том,  что  дали  надлежащую 
информацию. Какую, о чем - на самом деле - никому не известно, включая 
информаторов и информируемую. Просто сообщили о том,  что довели до 
сведения.
Следовательно, предмет спора - это информация, которую, необходимую и 



достаточную  для  САМОСТОЯТЕЛЬНОГО  принятия  решения,  как  смутно 
догадывается  истица,  ей  не  предоставили,  и  упоминание  о  которой как  о 
несущественном обстоятельстве, едва касаясь, старательно обходит ответчик.
Иными словами, проблема спора состоит не столько в существе медицинских 

услуг,  сколько  в  информации,  предоставленной  и  не  предоставленной 
пациентке,  усвоенной  и  не  усвоенной  ею,  чтобы  оказание  таких  услуг 
объективно соответствовало ее субъективным потребностям.
В рассматриваемом случае вред здоровью или моральный вред не случился, 

поэтому о  деликте  речи идти не  может.  Притязания  могут быть только в 
отношении  эквивалентности  товарообмена:  насколько  фактическое 
предоставление (услуга) соответствует оплате [2]. Точнее: насколько оплата 
фактического  предоставления  не  напрасна  для  пациентки  с  точки  зрения 
пороков воли (несоответствия волеизъявления действительной воле). Иными 
словами, очередной раз все упирается в то, насколько осознанно пациентка 
совершила сделку (заключила договор) с клиникой.
А раз вредом здоровью и не пахнет, тогда в чем смысл назначения судебно-

медицинской  экспертизы  в  рамках  подобного  спора?  Чтобы  найти  некие 
отклонения в оказании медицинской помощи от нормативов? Вот уж точно 
предназначение судебной медицины не в этом. Чтобы ответить на вопросы, 
сформулированные  сторонами  и  предписанные  постановлением  суда?  Ну, 
видимо, так. Только ради чего? Что и кому дают ответы на бессмысленные 
вопросы?
С  позиции  несоответствия  медицинской  помощи  бюрократическим 

регламентам, как бы они не назывались, правосудного решения по искам об 
удовлетворении медицинской помощью потребностей здоровья пациентов не 
получить: здоровье - не автомат, а медицинская помощь - не механосборка.
Дела, подобные рассматриваемому, могут быть разрешены только с позиции 

несоответствия  предоставления  действительным  нуждам  потребителя. 
Ничего  медицинского  в  такого  рода  делах  нет.  Пороки  воли  доступны 
установлению без  ссылок  на  медицинскую  специфику  и  без  привлечения 
судебно-медицинской  экспертизы,  коль  скоро  это  не  касается  вопросов 
причинения вреда здоровью.
В составе ненужной или навязанной потребителю услуги даже бездефектная 

медицинская  помощь  не  является  основательной. Поэтому  предметом 
судебного рассмотрения в данном случае должно было стать не исполнение 
обязательств по порочному основанию, а само основание правоотношения - 
сделка.  И  в  этом  случае  стало  бы  ясно,  что,  действительно,  подлежат 
взысканию  с  ответчика  неосновательно  полученные  средства  оплаты 
ненужной  услуги  с  пеней  за  неосновательное  пользование  ими,  а  также 
моральный  вред  -  связанный  не  с  медицинской  помощью,  а  с 
замаскированным обманом (введением в заблуждение) потребителя.
Таким образом, приведенный случай - лишь единичная демонстрация уже 

давно  известных  в  частной  медицине  практик  манипулирования 
информацией в погоне за увеличением среднего чека. Оказывается, отнюдь 
не только вред здоровью возможен при оказании медицинских услуг, но и 



банальное  искажение  контекста  предоставляемой  пациенту  информации, 
неявная дезинформация,  попытка создать ложное впечатление для принятия 
жертвой нужного манипулятору решения. Плоды злонамеренного симбиоза 
юристов и маркетологов можно легко раскрыть, но нужны знания и умения, 
которыми не обладают ни пациенты, ни представляющие в суде их интересы 
юристы  -  за  редким  изъятием.  Все  упирается  в  отсутствие  такой 
специализации,  как  медицинская  юриспруденция.  Дремучесть  всеядных 
юристов  дает  и  будет  давать  пищу  для  анализа  неожиданно  широкого  и 
постоянно расширяющегося спектра профессиональных ошибок, по поводу 
которых пациентам впору обращаться в суд с исками к самим этим юристам.
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Eugeny Kh. Barinov. DIABETES: TO TREAT OR TO FOOL PATIENT WITH 
SMOOTH TALK?: FORENSIC ANALYSIS

Перед нами новая судебно-медицинская экспертиза.
На разрешение комплексной судебно-медицинской экспертизы поставлены 

следующие вопросы:
1. Какие заболевания имеются у пациентки, имеются ли у нее заболевания, 

указанные в выписном эпикризе, выданном НП «К» 29 октября 2007 года?
2. Соответствовало ли проводимое лечение пациентки установленному 

диагнозу?
3. Имеются  ли  недостатки  в  оказанном  пациентке  медицинском 

лечении?
4.  Является  ли  существенным  критерием,  отражающим  эффективность 

лечения  сахарного  диабета,  уровень  гликированного  (гликолизированного) 
гемоглобина в крови?
5.  Имеются  ли  в  истории  болезни  пациентки  объективные  данные, 

подтверждающие  наличие  положительного  клинического  эффекта  от 



лечения, проведенного ей в условиях дневного стационара НП «К»?

ВЫВОДЫ
На основании исследования материалов гражданского дела и медицинских 

документов  пациентки,  1938  года  рождения,  в  соответствии  с  вопросами 
определения  районного  суда  гор.  Москвы  от  10.06.2008  года,  эксперты 
приходят к следующим выводам:

1. В  представленной  Медицинской  карте  №…  Клиники  на  имя 
пациентки имеется клинический диагноз, относящийся к периоду 
лечения с 16.10. по 03.11.2007 года:

Основной: Сахарный диабет 2 типа, средней тяжести, декомпенсированный.
ИБС: Стенокардия напряжения ФК II.
Гипертоническая  болезнь  III стадии  (гипертрофия  левого  желудочка),  2 

степени, риск
4 (очень высокий).
Эгзогенно-конституциональное ожирение (ИМТ=33 кг/м2).
Осложнения:
Диабетическая  периферическая  полиневропатия,  сенсомоторная  форма 

дистально-симметричный тип.
Диабетическая  макроангиопатия:  атеросклероз  сосудов  сердца, 

атеросклероз  брахиоцефальных  артерий  и  артерий  нижних  конечностей  с 
гемодинамически  незначимым  стенозированием  каротидных  бифуркаций, 
общих бедренных артерий. Церебро-васкулярная болезнь сочетанного генеза 
(атеросклеротическая,  гипертоническая,  вертеброгенная),  субкомпенсация. 
Хроническая вертебро-базилярная недостаточность. Снижение когнитивных 
функций.  Синдром  невротической  депрессии,  соматогенно  и  ситуационно 
обусловленный. Гиперлипопротеинемия Пb типа. Стеатогепатит.
Сопутствующие:
Узловой эутиреоидный зоб.
Дорсопатия:  остеохондроз,  спондилез  шейного,  грудного,  поясничного 

отделов  позвоночника.  Миофасциальный  синдром.  Правосторонний 
плечелопаточный  периартрит.  Артроз  ключично-акромиального  сустава 
справа.
Ангиолипома правой почки.
Хроническая вирусная инфекция: цитомегаловирус, вирус простого герпеса, 

вирус Эпштейн-Барра.
Микоплазмоз. Хламидиоз.
Миома матки в стадии регресса.
Наличие  указанных  в  диагнозе  заболеваний  не  вызывает  у  экспертов 

сомнений.  В  частности  о  сахарном  диабете  2  типа  свидетельствует 
гипергликемия  (повышенный  уровень  сахара  крови)  в  анамнезе  и  при 
поступлении  в  клинику,  начало  заболевания  в  возрасте  62  лет  и  наличие 
ожирения  1  степени  (ИМТ-33  кг/м2).  О  декомпенсации  сахарного  диабета 
свидетельствуют уровень глюкозы плазмы натощак – 8.8 ммоль/л (целевой 



показатель  ≤  6.0  ммоль/л)  и  уровень  гликированного  гемоглобина  –  8% 
(целевой показатель ≤ 6.5%).

2. Оценить  эффективность  проводимой  в  Клинике  терапии 
сахарного диабета возможно по уровню гликемии натощак и в 
течение суток (перед обедом, перед ужином, перед сном и через 
два часа после еды) на момент выписки. Поскольку такие данные 
в представленной истории болезни отсутствуют,  то достоверно 
установить  клинический  эффект  сахароснижающей  терапии 
невозможно. Следует отметить, что в процессе лечения уровень 
гликемии  натощак  снизился,  однако  не  достиг  целевого 
показателя, что можно объяснить непродолжительным периодом 
лечения.

 Пациентке  проводилась  комбинированная  сахароснижающая  терапия 
препаратами  из  группы  бигуанидов  (Сиофор)  и  производных 
сульфонилмочевины  (Амарил),  что  является  наиболее  распространенной 
схемой  лечения  пациентов  с  сахарным диабетом.  Суточная  доза  Сиофора 
(Метформина)  составляла  при  лечении  в  Клинике  500  мг  и  была 
недостаточной.  Средняя  эффективная  доза  равна  1500-2000  мг/сутки,  а 
максимальная – 3000 мг/сутки.
При  выписке  пациентке  указанные  сахарснижающие  препараты  не 

рекомендованы.
Согласно  существующим  рекомендациям  (см.  «Алгоритм 

специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом» - 
ред. И.И. Дедов, М.В. Шестакова, утв. Минздравсоцразвития РФ, 2006 г, в 
план  обследования  пациента  с  сахарным  диабетом  2  типа  обязательно 
должны входить консультации окулиста и подиатра (специалиста по стопе), а 
также  определение  микроальбуминурии  (при  отсутствии  протеинурии  в 
суточном  анализе  мочи).  По  данным  выписного  эпикриза  у  пациентки  в 
общем  анализе  мочи  протеинурия  (белок)  не  обнаружен.  Исследование 
суточной  протеинурии,  равно  как  и  микроальбуминурии  не  проводилось. 
Рекомендация  о  проведении  данного  исследования  на  базе  другого 
медицинского учреждения после выписки из Клиники также отсутствует. В 
анамнезе у пациентки выявлялась  протеинурия в общем анализе  мочи (на 
фоне  обострения  хронического  пиелонефрита).  Таким  образом  не 
представляется  возможным  исключить  у  пациентки  диабетическую 
нефропатию на стадии микроальбуминурии. В то же время в проведенном 
лечении содержится препарат из группы ингибиторов АПФ (Ренитек),  а  в 
рекомендациях препарат из группы блокаторов ангиотензиновых рецепторов 
(Теветен).  Указанные  медикаменты  обладают  как  гипотензивным,  так  и 
нефропротекторным  эффектом.  Поэтому,  даже  если  у  пациентки  имеется 
недиагностированная  диабетическая  нефропатия,  на  данном  этапе  это  не 
нанесло  ущерба  ее  здоровью,  поскольку  терапия  ингибиторами  АПФ 
является  стандартом  лечения  и  профилактики  прогрессирования 
диабетической нефропатии.



Согласно данным представленной истории болезни Клиники пациентка не 
осматривалась врачом-офтальмологом, в том числе, не исследовалось глазное 
дно.  Поэтому  нельзя  как  установить,  так  и  исключить  наличия  у  нее 
диабетической ретинопатии.
Пациентка  не  была  осмотрена  подиатром,  хотя  это  предусмотрено 

вышеупомянутым  «Алгоритмом».  Определение  температурной, 
вибрационной,  тактильной  чувствительности  также  не  проводилось. 
Отсутствует  консультация  подиатра  и в  анамнезе.  Таким образом диагноз 
диабетической  полинейропатии  поставлен  только  на  основании  жалоб 
пациентки. Судить о риске развития синдрома диабетической стопы (риск 
образования язвенных дефектов стоп) не представляется возможным.
Диагноз узлового зоба может быть поставлен на основании анамнеза:  на 

УЗИ щитовидной железы от 01.03.2002 г. выявлено два образования левой 
доли щитовидной железы 10x13x7мм и 7 мм, объем щитовидной железы не 
указан.  Проведена  пункционная  биопсия,  заключение  -  аутоиммунный 
тиреоидит.  В описании УЗИ щитовидной железы от  2003 г.  из  Института 
эндохирургии и литотрипсии не указана динамика узловых образований. При 
осмотре эндокринологом Клиники имеется описание УЗИ (дата не указана) 
следующего содержания: «Объем щитовидной железы 15.5 мл (норма до 18 
мл).  Определяется  три  образования  (2  –  в  левой  доле,  1  –  в  перешейке). 
Наибольшее из них имеет размеры 18х12х15 мм». Таким образом, имеется 
незначительная динамика роста узловых образований щитовидной железы. 
По  мнению  экспертов  необходимо  не  только  дальнейшее  динамическое 
наблюдение,  но  и  повторение  пункции  железы  с  последующим 
микроскопическим исследованием ткани узлов. 
Следует  отметить,  что  при  описании  объективного  статуса  указано,  что 

щитовидная  железа  не  пальпируется.  Это  возможно  в  случае,  если  она 
оперативно удалена, эктопирована, а также при ее аплазии или выраженной 
гипоплазии,  Во всех остальных случаях щитовидная  железа  пальпируется, 
тем более, если у пациентки есть узловые образования более 1 см.
 Наличие эутиреоза (нормальной функции щитовидной железы) не вызывает 

сомнения, о чем свидетельствует нормальный уровень св. Т4 и ТТГ. Согласно 
существующему консенсусу по ведению пациентов с узловым зобом (2005 
г.),  терапия  Левотироксином  назначается  только  в  случае  выявления 
гипотиреоза  (снижения  функции  щитовидной  железы,  сопровождающееся 
повышением  уровня  ТТГ).  Поскольку  у  пациентки  функция  щитовидной 
железы  сохранена,  у  нее  нет  показаний  к  терапии  Эутироксом 
(Левотироксином), которая рекомендована в выписном эпикризе.
У  пациентки  при  исследовании  выявлена  гиперлипидемия  -  повышение 

уровня  Холестерина  и  Липопротеидов  низкой  плотности  выше  целевых 
показателей.  В  качестве  гиполипидемической  терапии  проводились 
внутривенные инъекции Хофитола (экстракт из листьев артишока) в период 
пребывания в клинике. Рекомендации по продолжению гиполипидемической 
терапии после выписки в эпикризе отсутствуют. Согласно международным и 
отечественным  рекомендациям  («Алгоритмы  специализированной 



медицинской  помощи  больным  Сахарным  диабетом»),  выявление 
вышеуказанных  изменений  требует  назначения  на  длительный  срок 
препаратов из группы Статинов (per os) под контролем липидного спектра, 
АЛТ,  ACT,  КФК.  Подобная  рекомендация  в  выписном  эпикризе  также 
отсутствует.
Помимо  выявленных  недостатков  диагностики  и  лечения  пациентки 

обращает  на  себя  внимание  отсутствие  показаний  к  определению  ряда 
лабораторных показателей:

Антитела  к  бетта-клеткам  поджелудочной  железы 
определяются  в  случае  проведения  дифференциального 
диагноза  между  сахарным  диабетом  1  и  2  типа.
Оснований подозревать у пациентки сахарный диабет 1 типа 
(или  LADA-диабет  -  латентный  аутоиммунный  диабет 
взрослых) нет;
Определять  катехоламины в  плазме  не  имеет  смысла,  т.к. 
данные  гормоны  являются  короткоживущими.  До 
последнего  времени  использовалось  определение 
катехоламинов и их метаболитов (ВМК) в  моче (суточной 
или  3-х  часовой  постприступной)  при  подозрении  на 
феохромоцитому  (гормонально  активное  образование 
мозгового  слоя  надпочечников).  В  настоящее  время, 
согласно международным и отечественным рекомендациям, 
при  подозрении  на  феохромоцитому  используется 
определение  уровня  метанефринов  плазмы  или  суточной 
мочи.  Клинических  данных,  позволяющих  подозревать  у 
пациентки феохромоцитому не было;
Однократное  определение  уровня  кортизола  плазмы  не 
информативно и в  клинической практике не  используется. 
При  подозрении  на  гиперкортицизм  (повышение  уровня 
кортизола,  болезнь  или  синдром  Иценко-Кушинга) 
исследуют  суточную  экскрецию  кортизола  с  мочой, 
суточный ритм секреции кортизола и АКТГ и (или) проводят 
малую или большую дексаметазоновые пробы (определение 
кортизола плазмы после приема 1 или 8 мг дексаметазона). 
Указанная  в  выписном  эпикризе  информация  не  дает 
оснований подозревать у пациентки гиперкортицизм.

Большая  часть  лекарственных  препаратов,  используемых  при  лечении 
пациентки в условиях стационара, не относятся к препаратам с доказанной 
клинической  эффективностью  (медикаменты,  в  отношении  которых 
проводились  многоцентровые,  слепые,  плацебоконтролируемые  или 
сравнительные исследования, неоднократно доказавшие клинический эффект 
препарата  при  лечении  конкретной  нозологии):  Рибоксин,  Тыквеол, 
Кавинтон,  Мексидол,  Полиоксидоний,  Актовегин.  Большинство 
лекарственных  препаратов  вводилось  внутривенно,  в  чем  не  было 
необходимости.



У  пациентки  не  было  показаний  к  терапии  гепатопротекторами. 
Патогенетической  терапией  стеотогепатоза  на  фоне  сахарного  диабета  и 
ожирения,  согласно  международным  и  отечественным  рекомендациям, 
является Метформин (Сиофор) в адекватной дозе - не менее 1500мг/сут.
По данным истории болезни пациентке в Клинике проводилась коррекция 

минерального и электролитного обмена. В то же время уровень калия, натрия 
и кальция (общего и ионизированного) - в пределах нормы. Денситометрия 
не проводилась, поэтому сделать вывод о состоянии минеральной плотности 
костной ткани не представляется возможным.

3. Гликированный  гемоглобин  является  золотым  стандартом  в 
определении  степени  компенсации  углеводного  обмена  за 
последние 2-3 месяца и действительно используется для оценки 
эффективности проводимой сахароснижающей терапии, наряду с 
уровнем  гликемии  натощак,  и  в  течение  суток  (перед  обедом, 
перед ужином, перед сном и через 2 часа после еды).  Уровень 
гликированного гемоглобина рекомендуется измерять 1 раз в 3 
месяца (4 раза в год). Поскольку пациентка провела в клинике 19 
дней,  повторное  (на  момент  выписки)  исследовавние  уровня 
гликированного  гемоглобина  для  оценки  эффективности 
проведенного  лечения  было  нецелесообразно.  Рекомендация 
исследовать  гликированный  гемоглобин  в  динамике  дана  при 
выписке больной.

4. Согласно  выписного  эпикриза  из  медицинской  карты  №… 
Клиники  при  выписке  пациентки  отмечалась  положительная 
динамика  в  ее  состоянии:  повысился  жизненный  тонус, 
нормализовался  уровень  гликемии  и  артериального  давления, 
уменьшилось  головокружение  а  также  боль  в  позвоночнике  и 
плечевом  суставе.  Повысилась  толерантность  к  физическим 
нагрузкам,  не  беспокоили  боли  за  грудиной,  прекратились 
диспепсические явления, улучшились сон и эмоциональный фон. 
Мониторинг  систолического  и  диастолического  артериального 
давления в период лечения пациентки демонстрирует снижение 
систолического  артериального  давления  с  160-150  мм  рт.ст 
18.10.2007  года  до  140-125  мм  рт.  ст.  03.11.2007  года,  при 
сохраняющемся диастолическом (80 мм рт.ст). Следует отметить, 
что  в  процессе  лечения  диабета  уровень  гликемии  натощак 
снизился, однако не достиг целевого показателя. Это может быть 
связано с непродолжительным периодом лечения.

В то же время, в дневниковой записи, сделанной 31.10.2007 г. (за три дня до 
окончания  лечения),  в  разделе  «субъективная  оценка  самочувствия» 
пациентка  сообщила  об  удовлетворительном  самочувствии,  повышенной 
раздражительности,  общей продолжительности  сна  в  4  часа  (спала  до 2-х 
часов  ночи),  определенном  ею  артериальном  давлении  вечером  –  143/73, 
утром  140/90  мм  рт.ст.  и  сахаре  крови  (вечером  6.7,  утром  натощак  6.4 
ммоль/л). 



Перед нами ещё один случай обращения пациентки в суд на ненадлежащее 
оказание  медицинской  помощи.  Оставим  юридическую  сторону  дела,  а 
обратим внимание на судебно-медицинский аспект вопроса.
В чем его суть? Она проста. Пожилая женщина, 70 лет от роду, с сахарным 

диабетом  2  типа  и  целым  букетом  хронических  заболеваний  решила 
получить медицинскую услугу в одной столичной Клинике и избавиться от 
сахарного диабета. По всей видимости дама была вполне кредитоспособной, 
лечилась  и  в  России  и  в  Европе.  Видно,  желаемого  эффекта  лечение  не 
принесло,  поэтому  и  обратилась  в  столичную  Клинику.  Создается 
впечатление,  что  до  этого  момента  пациентке  никто  даже  не  пытался 
объяснить, что побороть, в её то возрасте, сахарный диабет 2 типа нельзя. 
Можно только стабилизировать имеющееся состояние.  Ещё никто не смог 
избавиться от сахарного диабета 2 типа, но очень бы хотелось.
Но Клиника-то не только столичная, но ещё и коммерческая, а пациентка 

платежеспособная.  Почему  бы  и  не  позаниматься  такой  больной?  Вот  и 
начался  процесс  выкачивания  денег  у  пациентки.  Хотя  все  эти  услуги 
больная могла получить и в районной поликлинике. Но хозяин – барин. За 
ваши  деньги  можете  получить  дневной  стационар.  Лечение  началось.  А 
избавиться  от  сахарного  диабета  не  получилось,  несмотря  на  то,  что 
состояние все же улучшилось. Вот тут то и начинается обида на Клинику.
Следует  отметить  тот  факт,  что  случаи  ненадлежащего  оказания 

медицинской помощи в эндокринологической практике крайне редки. Хотя 
данный случай невозможно отнести к этой категории, так как в ходе лечения 
вред здоровью пациентке причинен не был.
В настоящее время произошло значимое изменение в структуре судебных 

дел,  и  резко  возросла  и  продолжает  возрастать  потребность  в  судебно-
медицинской  экспертизе  по  гражданским  делам.  По  гражданским  делам 
судебно-медицинская экспертиза назначается по воле сторон спора. Каждая 
из них вольна уклониться от судебно-медицинской экспертизы по делам о 
причинении  вреда  здоровью,  но  оказывается  не  в  состоянии  привести 
весомые  доказательства  в  обоснование  своей  позиции.  Но  тем  самым 
участники  гражданско-правовой  процедуры  попадают  в  зависимость  от 
усмотрения судебно-медицинских экспертов.
И  вот  суд  по  иску  пациентки  назначает  комиссионную  судебно-

медицинскую  экспертизу.  Пациентка  оплачивает  её  стоимость  и  ждет 
результата,  а  он  не  за  горами.  И  суд  получает  методически  верно 
составленный, наукообразный судебно-медицинский документ.
Что же дала суду данная комиссионная судебно-медицинская экспертиза? 

Зачем она проводилась? Похоже, что это было непонятно ни суду, ни истцу, 
ни ответчику.
В данном же случае судебно-медицинская экспертиза не могла ничего дать 

суду, так как повода для её проведения совершенно не было.
 По медицинским делам сталкиваются мнения одинаковых профессионалов 

–  в  позиции одной из  сторон спора  и  в  позиции экспертов.  В этой связи 



медицинские дела обладают такой же демонстративностью некорректности 
судебно-медицинской  экспертизы,  как  судебно-медицинская  экспертиза  – 
демонстративностью некорректности медицинской помощи.
Ни  суд,  ни  стороны  процесса  похоже  не  совсем  представляли,  что  же 

является предметом судебно-медицинской экспертизы по гражданским делам 
о  причинении вреда  здоровью при оказании  медицинских  услуг?  А это  в 
первую  очередь  является  установление  степени  соответствия 
профессионального медицинского пособия потребностям состояния здоровья 
пациента.
Предмет  судебно-медицинской  экспертизы  по  гражданским  делам  о 

причинении вреда здоровью при оказании медицинских услуг может быть 
представлен  последовательностью  от  состояния  здоровья  пациента  через 
этапы  установления  диагноза  и  лечения  к  фактическим  последствиям, 
которые  определенным  образом  –  как  причинно-следственная  связь  – 
соразмеряются с исходным состоянием здоровья пациента
Однако,  причиной  неблагоприятных  последствий  для  здоровья  пациента 

может быть не только медицинское пособие, но и непрогнозируемая ответная 
реакция  организма  пациента  на  лечение,  а  также непредсказуемый ресурс 
тяжести  патологии,  по  поводу  которой  предпринимается  медицинская 
помощь, поскольку медицина – это искусство возможного, а не всезнающая 
точная  наука,  что  также  составляет  предмет  судебно-медицинской 
экспертизы по гражданским делам.
Наконец,  предметом  судебно-медицинской  экспертизы  по  гражданским 

делам  о  причинении  вреда  здоровью  при  оказании  медицинских  услуг 
является  констатация  фактов  в  отношении собственно состояния  здоровья 
пациента:  производится  его  параметризация  до  и  после  медицинского 
пособия по ряду направлений – для определения характера и степени тяжести 
телесных  повреждений,  степени  утраты  общей  и  профессиональной 
трудоспособности,  установления  состояния  здоровья  как  факта, 
приобретающего в правовой процедуре юридическое значение.
Таким образом, предмет судебно-медицинской экспертизы по гражданским 

делам  охватывает  равно  установление  источников  происхождения, 
выявление  обусловленности  и  определение  меры  умаления  здоровья  и  в 
значительной  степени  определяется  предназначением,  и  пределами  такой 
экспертизы.
В данном же конкретном случае вред здоровью пациентке в ходе её лечения 

в Клинике причинен не был. Тогда зачем нужно было назначать судебно-
медицинскую  экспертизу?  Только  для  того,  чтобы  в  гражданском  деле 
появился ещё один документ. Пусть уж лучше будет, чтобы потом никто не 
оспаривал действия суда. Верное решение! Но что же на самом деле?
Да,  проведенная  комиссионная  судебно-медицинская  экспертиза  выявила 

ряд  незначительных  недостатков,  отступлений  от  признанных  стандартов 
лечения  и  обследования.  Но  лечение  же  было  и  вреда  здоровью  оно  не 
причинило. Тот факт, что пациентка не осмотрена рядом специалистов, тоже 
является несущественным грехом, хотя и говорит не в пользу Клиники. А 



сахарный диабет как был, так и остался. Однако состояние больной в ходе 
проведенного лечения все же улучшилось.
Что же делать суду в данном конкретном случае?
Суд  не  знал,  что  может  дать  ему  судебно-медицинская  экспертиза  по 

данному  конкретному  делу.  А  судебно-медицинская  экспертиза  была 
призвана дать суду:
1. Медицинскую характеристику фактов, имеющих юридическое значение. 

Это  означает,  что  исследуемые  в  медико-экспертном  порядке  факты  не 
утрачивают  юридического  значения.  Они  сохраняют  свое  юридическое 
значение  и  в  переработанном  в  ходе  медико-экспертной  оценки  виде,  в 
качестве  новых  знаний.  Меняется  лишь  знание  о  факте,  имеющем 
юридическое значение: вместо бытового их понимания приходит понимание 
профессионально-медицинское,  помноженное  на  экспертную  оценку.  От 
этого зависит правовая оценка фактов, но юридический характер фактов не 
меняется.  Тем самым медико-экспертная характеристика фактов,  имеющих 
юридическое значение, сказывается на их правовой оценке. Это и определяет 
предназначение судебно-медицинской экспертизы.
2. Медицинскую характеристику фактов, излагаемую в такой доступной для 

лиц,  не  имеющих  медицинского  образования,  форме,  которая  позволяет 
юристам  эту  характеристику  уяснить  и  интерпретировать,  переложить  на 
другой, существующий в правовой среде профессиональный язык. Медико-
экспертная  оценка,  таким  образом,  должна  быть  доступна 
переформатированию  –  это  условие  выполнения  судебно-медицинской 
экспертизой своего предназначения.
3. Медицинскую характеристику фактов, доступную правовой оценке.
Все  вышеперечисленное  и  является  задачами  судебно-медицинской 

экспертизы в гражданском процессе по медицинским делам.
Но судебно-медицинская экспертиза ничего не дала суду, так как и давать 

то было ничего.
В данном же случае суд не получил ничего, что могло бы говорить о том, 

что пациентке была ненадлежащим образом оказана медицинская помощь в 
данной  Клинике.  Была  красивая  видимость  активного  лечения  сахарного 
диабета  со  стабилизацией  состояния  больной.  Слава  богу,  что  ходе 
проведенного лечения состояние стабилизировали. А было ли оно таким уж и 
плохим  с  учетом  возраста  больной  и  её  заболеваний?  Ничего  подобного! 
Истица лечилась постоянно и везде, где только могла.
 А что же сахарный диабет? Он же как был, так и остался! Самое грустное, 

что избавиться от него уже нельзя. Да и груз заболеваний за плечами больной 
тоже уже не сбросить. Ведь один патологический процесс всегда утяжеляет 
течение другого.
В данном случае просто было потеряно много времени и денег, но в этом 

нет  ничего  удивительного.  Политика  коммерческих  клиник  остается  на 
прежнем уровне – из платежеспособного клиента взять по максимуму. Да и в 
суде пришлось раскошеливаться  на  никому не  нужную экспертизу.  Опять 
промах, но тут видно были плохие советчики-юристы. Да и сама пациентка, 



по всей видимости, крайне плохо представляла, что она хочет получить от 
проводимой экспертизы. Деньги все равно ушли, их не вернешь. Простые же 
пенсионерки в такие Клиники не обращаются. Но думать все же надо о том, 
куда идешь и что хочешь получить!
Экспертная  комиссия  выполнила  свою  работу,  наукообразно  и  вполне 

достоверно  были  составлены  выводы.  Пусть  эти  выводы  ничего  не  дают 
суду, но они есть и оспорить их нельзя. Ведь экспертное задание составлено 
было так, что ответить по другому, на поставленные вопросы, было просто 
невозможно.
Вот и результат процесса: истица не достигла желаемого, а ответчик должен 

хорошо задуматься о будущем!
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