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Резюме:  лечение  ради  лечения  -  точнее,  завлечение  пациента  
ради денег, когда корысть в приоритете перед безопасностью -  
обнаруживает  множество  правовых  возможностей  не  только  
возвратить  затраты,  но  и  взыскать  компенсацию  вреда.  
Проблема  -  не  в  этих  возможностях,  а  в  состоятельности 
юристов,  берущихся  за  судебное  представительство  в  спорах  
такого рода; Treatment for treatment - or rather, luring the patient for  
the sake of money, when the gain is in priority over security - reveals a  
multitude of legal opportunities, not only to refund the costs, but also to  
exact compensation  for  the  harm.  The  problem  is  not  in  these  
opportunities, but in the competence of lawyers as legal representatives 
in medical litigations
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Пожилая  дама  1923  года  рождения,  участница  Великой 
Отечественной  войны,  инвалид второй  группы (далее 
Пациентка), направила в суд иск о возмещении вреда здоровью,  
компенсации морального вреда,  ссылаясь на то,  что 09 января  
2007 года, она обратилась в медицинский центр ООО СБ в связи с  
болями в  правой  стопе. Сын  Пациентки  оплачивал  лечение,  а  
когда уехал за рубеж, поручил уход за бабушкой внучке и оставил 
ей деньги, чтоб она оплачивала лечение. Пациентке сказали, что 
вылечат  ее.  Сама  она ходить  не  могла (в  81  год  перенесла 
инсульт), ее возили на коляске сын и внучка.



Сын боялся отдавать  Пациентку в государственную больницу,  
т.к.  думал, что нормальную помощь ей там не окажут. Были  
праздники,  он обратился  в  ООО  СБ,  пообещали  помочь,  он 
заплатил  деньги.  «Я думаю,  что ответчики  переоценили  свои  
возможности  по  ответственности  за  тяжелое  заболевание  
моей матери.



Сначала  провели  осмотр,  диагноз  не  сказали,  врач  часто  
спрашивал про диабет. Диабет не был у нее выявлен, поэтому и  
произошла ампутация из-за несвоевременного выявления болезни.  
До  10  января  диагноз  диабет  у  матери  не  стоял.  Назначили  
капельницы, делали их каждый день, оплачивал я всегда вперед».



В  ООО СБ ей  были назначены процедуры в  виде  капельниц  в  
количестве 10 штук. Лечение проводилось по рекомендации врача  
центра. Общая стоимость лечения составила 100 000 рублей.



Договор  на  оказание платных медицинских услуг  заключен не  
был.



На  неоднократные  просьбы  Пациентки  предоставить 
документы  для  ознакомления  об  установленном  диагнозе  и  о  
назначенном лечении проводимом врачом,  ей отвечали отказом. 
Лишь 20 марта 2007 года ей была выдана «справка», которую, по 
мнению Пациентки, нельзя признать документом.



Самочувствие ее  ухудшалось,  в  связи с  чем она  обращалась  к 
врачу  с  просьбой  о  проведении  консультаций  у  других  
специалистов. Врач уверял ее, что лечение проходит нормально и 
полное выздоровление произойдет после окончания курса лечения.



20  марта  ей  назначен  дополнительный  курс  из  7  капельниц. 
Лечение  продолжалось  в  период  с  09  января  2007  года  по  22  
марта  2007  года.  А тут  же  после  выписки  23  марта  2007  г.  
участковый  терапевт,  осмотрев  Пациентку,  вызвала  «скорую 
помощь», и ее с диагнозом гангрены госпитализировали. Там же 
при поступлении у  нее впервые был выявлен диабет (в ООО СБ 
ни некроза, ни диабета не обнаруживали).



03 апреля 2007 года ей ампутировали большой палец на ноге.



04 июня 2007 года была ампутирована нога выше колена.



Считает,  что  ответчик,  ООО  СБ,  проводил  неправильное  
лечение, в результате которого у нее была ампутирована нога.



Из возражения ответчика: «Пациентка обратилась в ООО СБ 
10.01.2007  года  с  жалобами  на  то,  что  в  декабре  2006  года  
появились  боли  в  области  правой  стопы,  возникающие  при  
физической нагрузке,  боли беспокоили в покое и ночью, чувство  
зябкости, затем на правой нижней конечности в области стопы  
появились трофические язвы.



Установлен  диагноз:  Облитерирующий  атеросклероз  сосудов 
нижних  конечностей.  Аортоподвздошный  тип  2-3  ст.,  ИБС,  
атеросклеротический кардиосклероз НК  II Б. Пациентка сдала 
необходимые  анализы,  по  результатам  лабораторных 
исследований  было  назначено  дополнительное  обследование  и  
лечение.  Уровень сахара в  крови не  превышал норму.  10  марта  
2007 года в лечении был назначен перерыв, даны рекомендации. 15  
марта  2007  года  Пациентка самостоятельно  обратилась  в  
клинику с жалобами на ухудшение здоровья, почернение 1 пальца  
правой стопы. Со слов  Пациентки стало известно, что между  
ней и  женой  ее  сына  сложились  неприязненные  отношения.  
Когда  ее  сын  уезжает  из  Москвы,  его  жена  и  дочь  не  
осуществляют  надлежащего  ухода  за  Пациенткой,  не 
накладывают  ей  чистые  марлевые  повязки  на  ногу,  не  дают  
лекарств.  С  10.03.07  по  15.03.07  г.  Пациентка в  клинику  не 
обращалась. При осмотре 15.03.07 г. было установлено наличие  
поверхностного  некроза  1  пальца  правой  стопы  с  четкой  
демаркационной  линией.  В  этот  же  день  были  даны 
рекомендации  обратиться  к  хирургу.  Пациентке в  этот  день 
была оказана необходимая медицинская помощь бесплатно.



20  марта  2007  года,  несмотря  на  рекомендации, Пациентка 
снова  обращается  на  прием:  состояние  удовлетворительное, 
жалобы на чувство голода.  Пояснила,  что родственники ее не  
кормят.



21 марта 2007 года  Пациентка на назначенные процедуры не  
явилась.



21  апреля  2007  года  Пациентка представила  в  ООО  СБ 
выписной  эпикриз  из  больницы,  где  она  находилась  на  
стационарном  лечении  с  23.03.2007  года  по  20.04.2007  года  с  
диагнозом  при  поступлении:  Облитерирующий  атеросклероз  
сосудов  нижних конечностей  ХАН  III,  некроз  1  пальца правой  
стопы и тыла правой стопы. Сахарный диабет 2 типа впервые  
выявленный  в  стадии  клинической  компенсации,  ИБС,  
Гипертоническая болезнь 2 ст. НК II Б ст. Ожирение III ст.



Во  время  нахождения  на  лечении  в  больнице врачами  этого 
лечебного учреждения было принято решение об экзартикуляции  
1 пальца правой стопы на уровне средней и дистальной фаланги,  
о чем имеется запись в выписном эпикризе.



Из приложенного к исковому заявлению Выписного эпикриза из  
больницы от  20.06.07  г.,  явствует,  что  Пациентке 04.06.2007 
года была выполнена ампутация правой нижней  конечности на 
уровне верхней трети бедра.



Обращает внимание, что Пациентка не прошла до конца курс  
лечения, который ей был рекомендован специалистами ООО СБ. 
По инициативе ее родных лечение было прекращено. Пациентка 
не  имела  возможности  передвигаться  самостоятельно.  На  
лечение  ее  привозила  внучка.  Пациентка для  перемещения 
использовала инвалидное кресло.



После 21 марта 2007 года Пациентка ООО СБ не посещала.



Что касается утверждений Истца о том, что вред ее здоровью  
был  причинен  вследствие  конструктивных,  рецептурных  или  
иных недостатков, по вине ООО  СБ, то это не подтверждено 
приложенными  к  исковому  заявлению  документами  и  не  
соответствует фактическим обстоятельствам дела. В случае,  
если родственники  Пациентки не выделили время или не имели  
желания привозить ее на назначенные процедуры, то требование  
о  возмещении  морального  вреда  в  размере  300 000  (триста 
тысяч)  рублей  необходимо  рассматривать  в  ином  судебном  
разбирательстве, с иным лицом, в качестве ответчика.



22 мая 2007 года комиссией Управления Федеральной службы по  
надзору  в  сфере  здравоохранения  и  социального  развития по  г.  
Москве  и  Московской  области  проведена  проверка  соблюдения  
лицензионных  требований  и  условий  при  осуществлении  
медицинской деятельности с выездом на место осуществления  
медицинской  деятельности  ООО  СБ,  а  также  контроль 
качества оказания медицинской помощи Пациентке.



-  в  результате  проведенной  проверки  фактов  нарушения  
лицензионных требований и условий не выявлено;



-  при  контроле  качества  оказания  медицинской  помощи 
Пациентке установлено,  что  не  в  полном  объеме  проведены 
консультации  специалистов  –  эндокринолога  и  хирурга,  не  в  
полном  объеме  использованы  дополнительные  методы  
исследования…».



По  мнению  ответчика,  22  мая  2007  года  Комиссией 
Федеральной  службы  по  надзору  в  сфере  здравоохранения  и  
социального развития была осуществлена проверка – контроль  
качества оказания медицинской помощи  Пациентке в  ООО СБ. 
По  результатам  проверки  было  установлено,  что  диагноз  
Пациентке,  был  установлен  правильно  и  своевременно.  
Оказанная ей  медицинская помощь проводилась  в  необходимом 
объеме.  Причинно-следственная  связь  осложнения  основного  
заболевания и возникших осложнений с проводимым лечением в  
ООО  СБ не  установлена.  Медицинская  помощь  оказывалась  
качественно и своевременно.



И первое,  что обращает внимание автоматически при самом  
поверхностном ознакомлении со спорной ситуацией: а кем, когда,  
как,  по  какому  поводу  и  т.д.  поставлен  вопрос  о  качестве?  
Пациентка  обратилась  в  суд  с  иском о  возмещении  вреда  
здоровью,  компенсации  морального  вреда.  Причем  здесь 
мифическое качество?



А  если  нет,  то  что  тогда  что  было  предметом  проверки  
комиссии Управления  Федеральной  службы по  надзору  в  сфере  
здравоохранения  и  социального  развития  по  г.  Москве  и  
Московской  области 22  мая  2007  года притом,  что  фактов 
нарушения  лицензионных  требований  и  условий  не  выявлено? 
Какова  ценность  заключения  означенной  комиссии,  что  «при 
контроле  качества  оказания  медицинской  помощи  Пациентке 
установлено,  что не в  полном объеме проведены консультации  
специалистов  –  эндокринолога  и  хирурга,  не  в  полном  объеме  
использованы дополнительные методы исследования…»? Какие и 
для  кого  возникают  правовые  последствия  от  этой  
бессмыслицы? Как соотносятся предмет иска и предмет этой  
административной проверки? Причем здесь качество (и даже не  
столько  качество,  сколько  заведомо  безрезультатная  
административная проверка под предлогом качества), если спор  
- о вреде? 



В действительности потрачены государственные средства на  
работу  этой  комиссии,  комиссия  потратила  не  только  свое  
время - на выяснение того, что не имеет, не могло и не будет  
иметь правовых последствий.



Потому  что  путь  несогласия  в  гражданском  обороте  всегда  
пролегает до суда, хочет того кто-то или какая-нибудь комиссия  
либо нет. А в суде значение имеют не резолюции каких бы то ни  
было комиссий, а заключения судебно-медицинской экспертизы. В  
этом  смысле  единственной  экспертизой  среди  всевозможных 
«экспертиз» является только судебная.



Второе,  что  обращает  внимание,  это  -  недостойное  
стремление  стороны  ответчика  «обвиноватить»  Пациентку:  
мол,  между  ней и  женой  ее  сына  сложились  неприязненные 
отношения. Когда ее сын уезжает из Москвы, его жена и дочь не  
осуществляют  надлежащего  ухода  за  Пациенткой,  не 
накладывают  ей  чистые  марлевые  повязки  на  ногу,  не  дают  
лекарств; мол,  родственники ее не кормят; поэтому, мол, какой 
иск,  если  родственники  Пациентки не  выделили  время  или  не  
имели желания привозить ее на назначенные процедуры. Вместо 
того,  чтобы  о  себе,  любимом,  ответчик  норовит  дать  
нелестную оценку истице.  Кто его  об этом просит? Даже не  
будь  это  голословные  утверждения,  досужие  измышления  -  
входит  ли  это  в  его  задачи  в  судебном  процессе?  Совершенно 
очевидно,  что  юридический  уровень  судебного  
представительства ответчика близок к абсолютному нулю. Куда  
более ему пристало думать о предмете доказывания в процессе.



Третье,  что  обращает внимание  -  это  щедрые  обещания,  на  
которые не скупился ответчик, чтобы заполучить Пациентку.  
И сама пациентка в иске, и ее сын, оплативший лечение матери,  
утверждают,  что  Пациентке сказали,  что  вылечат  ее;  врач 
уверял  ее,  что  лечение  проходит  нормально  и  полное  
выздоровление произойдет после окончания курса лечения. Этот 
тот  случай,  когда  все  подчиняется  коммерческим  интересам  
поставщика  медицинских  услуг  в  ущерб  личным  интересам 
потребителей.  Главное -  не здоровье,  главное -  деньги.  И в ход  
идут  различные  манипуляции,  только  бы  открыть  кошелек  
жертвы.  А что получит эта жертва (и  получит ли хотя бы  
что-то  полезное)  на  самом  деле  -  неважно.  Риск,  что  если  
жертва  получит  вред,  придется  поступиться  куда  большим,  
непуганых мало сдерживает.



Вот тут мы и подходим к главному.



Сторона истца правильно основывалась на ст.1095 ГК РФ. Ведь  
не случайно в отзыве ответчика прозвучала детская обида: мол,  
родственники  Пациентку  на  процедуры  не  доставляли,  а  300  
тыс. руб. за моральный вред запрашивают за то, что ООО СБ -  
ни при чем.





Статья  1095.  Основания  возмещения  вреда,  причиненного 
вследствие недостатков товара, работы или услуги
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.
Правила, предусмотренные настоящей статьей, применяются лишь 
в  случаях  приобретения  товара  (выполнения  работы,  оказания 
услуги)  в  потребительских  целях,  а  не  для  использования  в 
предпринимательской деятельности.





Действительно,  медицинская помощь Пациентке  оказывалась  
ответчиком не в лесу, не в метро или на улице по случаю1,  а в  
штатном режиме повседневной медицинской деятельности - в  
порядке предоставления медицинских услуг. Такая деятельность 
в полной мере - вне зависимости от того, осуществляется она  
учреждениями  здравоохранения  или  частными  медицинскими  
организациями, оплачивается за счет государственных средств  
ОМС  или  из  частных  источников,  неважно,  по  ДМС  или  из  
кошельков  самих  граждан  -  охватывается  действием  
законодательства о защите прав потребителей. Поскольку это -  
отношения  с  участием  потребителей,  на  них  в  полной  мере  
распространяется действие приведенной ст.1095 ГК РФ.

1 в этом случае оправданным было бы применение ст.1064 ГК РФ



Это,  в  частности,  означает,  что  ответственность  
причинителя наступает  независимо от  вины и  от  того,  состоял 
потерпевший  с  ним  в  договорных  отношениях  или  нет.  Иными 
словами,  есть  вина  или  ее  нет,  есть  или  отсутствует  умысел  или 
неосторожность причинителя, находился ли ответчик в договорных 
отношениях с потерпевшим (в данном случае - Пациенткой) или нет 
(если б она была, например, посетительницей) - ответственность его 
наступает  все  равно,  если  он  -  причинитель.  Освободить  его  от 
ответственности  может  только  одно  обстоятельство:  он  -  не 
причинитель.



То есть именно ответчику надлежит доказывать, и не то, что он - не 
виновен,  а то,  что он -  не причастен к наступлению у Пациентки 
неблагоприятных  для  ее  здоровья  явлений.  Проще  говоря,  ему 
предстоит обосновать, что эти явления являются следствием не его 
действий,  а  агрессивности  самой  патологии  или  дефектов 
реактивности организма Пациентки.



Это значило бы, что Пациентка находилась на лечении у ответчика, 
прошла  необходимые  и  достаточные  обследования  и  получала 
адекватную  терапию,  но  непрогнозируемо  для  ответчика  подвела 
либо имеющаяся патология, либо коварная реактивность организма 
Пациентки.



Действительно,  бесконечно много  случаев  атипии в  клинической 
картине,  течении  того  или  иного  заболевания,  поведении  и 
распространении  патологического  процесса,  непредсказуемых 
реакций организма на те или иные воздействия и препараты и т.д. Но 
тот ли это случай?



И главное, что убеждает в обратном - это то, что при «очертаниях» 
диабетической  стопы  при  поступлении  Пациентки,  указанных  в 
отзыве ответчика (боли в области правой стопы, возникающие при 
физической нагрузке, в покое и ночью, чувство зябкости, затем на  
правой  нижней  конечности  в  области  стопы  -  трофические 
язвы),  им  не  предприняты  меры  для  исключения  диабета  и 
профилактики возможных осложнений.  Однократного определения 
сахара крови для этого явно недостаточно. Да и трудно , наверное, в 
ООО  СБ  у  женщины  на  9-м  десятке  с  ожирением  III ст.  было 
заподозрить диабет (но почему-то оказалось возможным это сделать 
в больнице).



По  меньшей  мере,  требовалось  проведение  сахарной  кривой  с 
нагрузкой  или  определение  гликемического  профиля  хотя  бы  по 
четырем точкам в  течение  времени бодствования,  а  возможно -  и 
выяснение  уровня  гликолизированного  гемоглобина.  Почему  не 
выяснили? Что мешало?



А  что  мешало  выяснить  состояние  кровотока  в  нижних 
конечностях, исходя из первичных жалоб Пациентки? Почему даже 
когда проявилось «почернение 1 пальца правой стопы» за неделю 
до последнего ее визита к ответчику (и за 2,5 недели до операции  
экзартикуляции этого пальца) никаких диагностических - не то  
что лечебных - мер предпринято не было?



А на основании чего - как бы обследовали и как бы лечили? А на 
основании  чего  взяли  плату?  Ведь  основанием  правоотношения 
является сделка (договор).



В  данном  случае  заключению  подлежал  договор  о  возмездном 
оказании медицинских услуг (ст.779 ГК РФ). Поскольку получатель 
медицинской  услуги  (Пациентка)  не  совпадает  в  одном  лице  с 
плательщиком  (которым  является  ее  сын),  такой  договор  должен 
иметь  формат  договора  в  пользу  третьего  лица  (ст.430  ГК  РФ). 
Выгодоприобретателем  и  получателем  услуги  по  этому  договору 
является Пациентка.



Без  договора  -  нет  услуги.  Услуга  -  не  вещь.  Ее  не  произвести 
заранее,  ни складировать,  ни транспортировать  нельзя,  как  нельзя 
осязать, увидеть, удостовериться в ее характеристиках, пока она не 
конституирована договором. Понятно, что и оказывать нельзя услугу, 
которой нет.



При  этом  Пациентке  договор,  по  большому  счету,  и  не  нужен. 
Договор  нужен  ответчику  -  чтобы  обосновать,  о  чем  было 
условленно  в  отношении  Пациентки,  прежде  чем  исполнять 
обязательства - сыну Пациентки платить и ответчику брать деньги 
под условие надлежащего исполнения обязательства, если он принял 
для  этого  все  меры  при  той  степени  заботливости  и 
осмотрительности,  какая  от  него  требовалась  по  характеру 
обязательства  и  условиям  оборота  (ст.401  ГК  РФ).  Без  договора 
ответчик  не  в  состоянии  обосновать,  под  какие  обязательства  он 
брал  деньги.  Иначе  -  это  неосновательное  обогащение  при 
осуществлении действий в чужом интересе без поручения (гл.50 ГК 
РФ)2. Проще говоря, возврат неосновательно полученных денежных 
средств (ст.1102 ГК РФ) - это самое малое, что «светит» ответчику.

2 есть и применимые нормы КоАП РФ и УК РФ с соответствующими санкциями для причастных 
персоналий



А  вот  то,  что  про  информированное  добровольное  согласие  в 
материалах дела ни слова - это проблема для ответчика значительно 
существеннее. В отсутствие такого документа любые медицинские 
воздействия  в  отношении  Пациентки  противоправны.  Такие 
воздействия ничем не отличаются от любых преступных способов 
причинения увечий.  Тогда чем вообще объяснить любые действия 
ответчика в отношении здоровья Пациентки? Это уже предмет для 
обращения в правоохранительные органы.



Наконец, от псевдо-договорных отношений перейдем к вытекшим 
из них деликтным обязательствам [2, 4, 5].



Не обнаружили то, что есть, и лечили вообще непонятно от чего, а 
от того,  что есть -  не лечили. Это не помешало ответчику в силу 
излишней  циничности  или  простого  недоумия  в  отзыве  на  иск 
написать:  «Обращает внимание,  что Пациентка не  прошла до  
конца  курс  лечения,  который  ей  был  рекомендован  
специалистами ООО СБ».



Курс  лечения  чего?  Того,  что  было  установлено?  То  есть 
«Облитерирующий  атеросклероз  сосудов  нижних  конечностей.  
Аортоподвздошный  тип  2-3  ст.,  ИБС,  атеросклеротический  
кардиосклероз  НК  II Б». Интересно,  успешно  полечили  этот 
набор текстов,  который на 9-м десятке едва ли к кому нельзя  
отнести?



В результате, разумеется, патология, ставшая причиной обращения 
Пациентки к ответчику (диабет),  прогрессировала с  проявлениями 
заведомо прогнозируемых ее осложнений. Известно, что при диабете 
возможны  некрозы мягких  тканей  с гангреной нижних 
конечностей - что, собственно, и произошло.



«Шершавым  языком  плаката»  в  отзыве  ответчика  момент  
обнаружения этого описан лапидарно: «При осмотре 15.03.07 г.  
было  установлено  наличие  поверхностного  некроза  1  пальца  
правой стопы с четкой демаркационной линией. В этот же день  
были  даны  рекомендации  обратиться  к  хирургу.  Пациентке в 
этот  день  была  оказана необходимая  медицинская  помощь 
бесплатно». Какая  помощь  была  оказана  хирургом  -  неважно,  
главное - бесплатно! Ну, скромненькое такое упоминание, если не  
считать, что за «лечение» невесть чего сыном Пациентки уже  
было отвалено 100 000 рублей.



Как  такая  бесплатная  медицинская  помощь  хирурга  в  ООО  СБ 
повлияла на последующее развитие событий - история умалчивает, 
но известно, что 21 марта Пациентка туда не пришла, а 23 марта уже 
лежала  в  больнице,  где  у  нее  был,  наконец,  выявлен  сахарный 
диабет  2  типа,  и  в  связи  с  обусловленной  этим  сосудистой  
патологией, приведшей к некрозам и гангрене, была произведена  
сначала  экзартикуляция 1  пальца  правой  стопы  на  уровне  
средней  и  дистальной  фаланги,  а  позже  -  ампутация  правой 
нижней конечности на уровне верхней трети бедра.



В связи с этим обращает внимания загадочная фраза из отзыва 
ответчика:  «Причинно-следственная  связь  осложнения 
основного  заболевания и возникших осложнений с  проводимым  
лечением  в  ООО  СБ не  установлена»  (проверкой  комиссии 
Управления  Федеральной  службы  по  надзору  в  сфере  
здравоохранения  и  социального  развития  по  г.  Москве  и  
Московской области).



Причинная  обусловленность  чего  чем?  Того  и  тем,  что  
Пациентку «лечили» от одного (Облитерирующий атеросклероз 
сосудов  нижних конечностей.  Аортоподвздошный тип 2-3  ст.,  
ИБС,  атеросклеротический  кардиосклероз  НК  II Б),  а 
осложнения  наступили  совсем  другого  (диабета)?  Так,  
собственно, в этом и состоит правонарушение, деликт.



Недостаток  безопасности  в  качестве  посягательства  -  это  
категория  юридическая,  устанавливаемая  правовыми 
средствами.  Экспертными  средствами  устанавливается 
посягательство  в  качестве  недостатка  безопасности  -  
фактическое действие (бездействие) ответчика с вредными для  
здоровья последствиями.



В  данном  случае  посягательством  является  недостаток  
безопасности  медицинской  услуги  (невыявленность 
вредообразующей  патологии),  а  вредом  -  обусловленная  этим 
необходимость высокой ампутации, притом что не факт, что  
ампутация  вообще  потребовалась  бы,  не  будь  обусловленной  
обращением к ответчику задержки с  диагностикой диабета и  
адекватной  терапией  с  доступными  превентивными 
мероприятиями.  Никто  не  может  гарантировать,  что  исход  
никак  от  этого  не  зависел  (впрочем,  как  никто  не  может  
гарантировать, и что исход от этого зависел), но шанс - был.  
Установление  причинно-следственной  связи  между  
посягательством  и  вредом  -  удел  судебно-медицинской 
экспертизы,  но  при  этом важно не  перепутать в  экспертном  
задании,  что  является  посягательством  и  обусловленным  им  
вредом:  не  прогрессирование  диабетической  ангиопатии  и  
ампутация конечности, что очевидно, а таковое в отсутствие  
должной  медицинской  помощи  и  при  ее  наличии.  Если  
экспертная комиссия не  способна ответить на  этот вопрос  -  
экспертное  заключение  не  может  быть  признано  
доказательством.



Однако  в  этом  случае  не  только  ятрогенией  ограничивается  
правонарушение,  деликт.  Самостоятельным  посягательством 
является непредоставление Пациентке ответчиком доступной,  
достаточной и достоверной информации. Получается, все, что 
делалось  ответчиком,  делалось  помимо  воли  Пациентки.  Она  
что, рассматривалась ответчиком в качестве неодушевленного  
объекта  медицинского  воздействия?  Или  она  -  на  всем  
протяжении  «лечения»  у  ответчика  -  была  не  в  состоянии 
изъявить  свою  волю?  Или  простая  отработка  кучи  денег,  
которую  сын  Пациентки  высыпал  на  входе,  уже  как  бы  и  не  
предполагала  приведение  чего-либо  в  действиях  ответчика  в  
соответствие с правилами медицины и требованиями закона?



То,  что  никакого  подтверждения  надлежащего  
информирования Пациентки у ответчика нет, свидетельствует  
о  причинении  информационно-аконсенсуального  деликта.  
Посягательством при этом является недостаток информации,  
не  позволявший  Пациентке  принять  взвешенное  решение  в  
отношении  своего  здоровья  при  оказании  медицинских  услуг  
ответчиком,  даже  если  бы  ответчик  удосужился  
поинтересоваться таким решением. А так - по умолчанию от  
незнания делали пациентке то, ей так же не раскрывалось. По  
поводу чего и что ей делали - ей голову не забивали, оберегая ее  
душевный покой, несмотря на ее настойчивые требования.



В  силу  этого  оказание  любой  медицинской  помощи  является  
противоправным,  а  отсюда  таковым  является  любое  
составляющее  ее  воздействие  на  здоровье.  Любые  последствия  
подобной медицинской помощи в этом случае являются вредом 
(для этого достаточно установления факта такого воздействия  
в  порядке  простого  освидетельствования  здоровья),  а  уж  тем 
более - с указанными потерями.



Как видим, применимая норма права стороной истца выбрана  
правильно, но и только. Понимания ситуации во всем спектре с  
этим не пришло. А нужно бы. И это следовало бы воплотить в  
экспертное задание - в вопросы, поставленные перед экспертами 
(помятуя, что каков вопрос - таков ответ) [1, 3].



Строго  говоря,  эти  вопросы  в  данном  случае  должны 
преследовать простую задачу -  установить причастность или  
непричастность  ответчика  к  тем  неблагоприятным  для  
здоровья  Пациентки  явлениям,  которые  потребовали 
радикального устранения в больнице.



В наиболее общем виде - это три вопроса:



1.  Могло  ли  и  должно  ли  было  обследование,  проведенное  
Пациентке в ООО СБ, установить диагноз:



- диабета 2 типа;



-  с  осложнениями  (с нарушениями  периферического 
кровообращения)?



2.  Соответствовало ли лечение, проводимое Пациентке в ООО 
СБ, диагнозу:



- диабета 2 типа;



-  с  осложнениями  (с нарушениями  периферического 
кровообращения)?



3. Могло  ли  предотвратить или  отсрочить необходимость  
высокой ампутации нижней конечности в связи с проявлениями  
некроза тканей и гангрены:



-  лечение,  адекватное  своевременно  установленному  диагнозу  
диабета  2  типа  с  нарушениями  периферического 
кровообращения;



-  лечение,  в  действительности  проводимое  Пациентке  в  ООО 
СБ?



Совершенно очевидно, что к формулированию вопросов стороне  
Истца  следовало  бы  приватно  привлечь,  по  меньшей  мере,  
профессионального  судебного  медика,  специализирующегося  на  
медицинских спорах.



А вот позиция стороны ответчика здесь абсолютно шаткая -  
расчет только на несостоятельность судебного представителя 
стороны истца.



Если:



-  вопросы,  поставленные  перед  экспертами,  сформулированы  
так,  что  прогнозируемые  ответы  экспертов  позволяют  ими  
пользоваться;



- эксперты грамотны и не ангажированы, а их ответы на эти  
вопросы ясны и обоснованы;



-  суд  не  заражен  автоматизмами  и  нацелен  на  выяснение  
истины по делу,



то судебная перспектива разрешения спора в пользу Пациентки  
очевидна (хотя бы и не обязательно в заявленных размерах).



Таким  образом,  лечение  ради  лечения  -  точнее,  завлечение  
пациента  ради  денег,  когда  корысть  в  приоритете  перед  
безопасностью  -  обнаруживает  множество  правовых  
возможностей не только возвратить затраты, но и взыскать 
компенсацию  вреда.  Проблема  -  не  в  этих  возможностях,  а  в  
состоятельности  юристов,  берущихся  за  судебное  
представительство в спорах такого рода.
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Резюме:  лечение ради лечения - точнее,  завлечение пациента ради 
денег,  когда  корысть  в  приоритете  перед  безопасностью  - 
обнаруживает  множество  правовых  возможностей  не  только 
возвратить затраты, но и взыскать компенсацию вреда. Проблема - не 
в этих возможностях,  а в состоятельности юристов,  берущихся за 
судебное представительство в спорах такого рода;  Treatment  for 
treatment - or rather, luring the patient for the sake of money, when the 
gain  is  in  priority  over  security  -  reveals  a  multitude  of  legal 
opportunities, not only to refund the costs, but also to exact compensation 
for  the  harm.  The  problem  is  not  in  these  opportunities,  but  in  the 
competence of lawyers as legal representatives in medical litigations



Ключевые слова: медицинские дела, квалификация правонарушения, 
судебно-медицинский анализ;  medical  cases,  the  qualification  of  the 
offence, forensic analysis.



E.Kh.  Barinov.  TREATMENT  FOR  TREATMENT:  FORENSIC 
ANALYSIS





На  разрешение  комплексной  судебно-медицинской  экспертизы 
поставлены следующие вопросы:



1) Правильно ли был установлен диагноз в ООО «СБ» У., 1923 года 
рождения?



2) Был ли проведен необходимый объем обследования в ООО «СБ» 
для установления диагноза и последующего лечения?



3) Соответствовало  ли  проводимое  лечение  в  ООО  «СБ»  У., 
установленному диагнозу и не было ли оно противопоказано?



4) Какие  дефекты  и  недостатки   были  допущены  при  оказании 
медицинской помощи в ООО «СБ» У. и на каком этапе?



5) Какие наступили неблагоприятные последствия лечения У., 1923 
года рождения, в ООО «СБ»?



6) Имеется ли причинно-следственная связь между наступившими 
неблагоприятными  последствиями  и  недостатками  оказанной 
медицинской помощи?





Из  определения  Ч.  районного  суда  города  Москвы   от  29 
февраля.2008 г., следует, что: «… Истец обратился в суд с иском о 
возмещении  вреда  здоровью,  компенсации  морального  вреда, 
ссылаясь  на  то,  что  09  января  2007  года,  она  обратилась  в 
медицинский центр ООО «СБ» в связи с болями в правой стопе. В 
данном центре ей были назначены процедуры, в виде капельниц в 
количестве  10  штук.  Лечение  проводилось  в  ООО  «СБ»  по 
рекомендации  врача  центра.  Общая  стоимость  лечения  составила 
100 000  рублей.  Договор  на  оказание  платных медицинских услуг 
заключен не был. Лечение продолжалось в период с 09 января 2007 
года по 22 марта 2007 года.  Так как ее состояние ухудшилось,  20 
марта ей назначен курс из 7 капельниц, но 23 марта 2007 года, после 
осмотра участкового врача,  ей была вызвана скорая помощь и она 
отправлена в ГКБ № 64 города Москвы, где 03 апреля 2007 года ей 
ампутировали  большой  палец  на  ноге.  04  июня  2007  года  была 
ампутирована нога выше колена. Считает, что ответчик, ООО «СБ», 
проводил неправильное лечение, в результате которого у нее была 
ампутирована нога…».





             В Ы В О Д Ы:



На  основании  изучения  материалов  гражданского  дела  №…., 
данных медицинских документов  на имя гр. У., 1923 года рождения, 
в  соответствии с  поставленными вопросами,  судебно-медицинская 
экспертная комиссия приходит к следующим выводам:



Ответ на вопрос № 1. В ООО «СБ» гр. У. диагноз был выставлен не 
в полном объеме. У нее не был диагностирован сахарный диабет 2 
типа,  который  приводит  к  поражению  кровеносных  сосудов  и 
нарушению кровоснабжения нижних конечностей,  что  приводит  к 
некрозам мягких тканей или/и гангрене различных частей нижних 
конечностей и резко усугубляет течение системного атеросклероза 
кровеносных сосудов.



Ответ на вопрос № 2. В ООО «СБ» гр. У. не был выполнен полный 
объем  обследования.  Жалобы  больной,  клинические  проявления, 
местные изменения нижних конечностей, возраст больной являются 
абсолютным  и  обязательным  показанием  к  обследованию  на 
сахарный  диабет  и  степени  его  декомпенсации  (анализ  крови),  к 
назначению  аппаратно-инструментальных  методов  (например, 
ультразвуковое  доплеровское  исследование)  изучения 
кровообращения в нижних конечностях.



Ответ на вопрос № 3. При обращении гр. У. в ООО «СБ» ей был 
выставлен диагноз «Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних 
конечностей.  Аортоподвздошный  тип  2-3  ст.  ИБС, 
атеросклеротический кардиосклероз НК 2Б.» Назначенное лечение 
соответствовало установленному диагнозу. Данное лечение не было 
противопоказано,  но,  учитывая  неполный  диагноз,  эффективность 
назначенного  лечения  была  очень  низкой,  о  чем  свидетельствуют 
сроки проводимого лечения в  соотношении с  динамикой местных 
изменений  в  процессе  лечения,  описанными  в  представленной 
первичной медицинской документации.



Ответ на вопрос № 4. При оказании медицинской помощи У. в ООО 
«СБ» были обнаружены следующие недостатки:



-  диагноз  выставлен  неполный:  не  выявлен  сахарный диабет,  не 
определена  форма  и  степень  нарушений  кровообращения  нижних 
конечностей;



- не полно проведено лабораторное обследование: нет исследование 
на наличие сахарного диабета,  не выполнено бактериологического 
исследования  гнойного  отделяемого  из  гнойно-  некротического 
очага правой стопы;



-  неполное  инструментально-  аппаратное  обследование:  не 
выполнено  ЭКГ,  не  сделано  ультразвуковое  исследование  сосудов 
нижних конечностей;



-  не привлечены для консультаций врачи других специальностей: 
терапевт или кардиолог, эндокринолог, невролог;



-  отсутствует  лечебно-  диагностический  план:  нет  плана 
обследования и лечения. Не указан прогноз;



-  анамнез собран очень кратко;



-  медицинская  карта  амбулаторного  больного  заполнена 
неправильно,  представлена  отдельными  листами,  в  дневниковых 
записях  отсутствует  интерпретация  выполненных  исследований  и 
подпись  врача  под  каждым  дневником,  что  противоречит 
действующим приказам Минздрава СССР №1030 от 04 октября 1980 
г.  «Об  утверждении  форм  первичной  медицинской  документации 
учреждений здравоохранения»,  Приказу  № 818  от  09.06.1986г.  «О 
мерах по сокращению затрат времени медицинских работников на 
ведение  медицинской  документации  и  упразднении  ряда  учетных 
форм», а также постановлению Правительства РФ от 03.06.1997г. № 
659 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения 
РФ».



Ответы  на  вопросы  №  5,6.  Все  вышеуказанные  недостатки 
свидетельствуют о несвоевременном получении гр. У. медицинской 
помощи в необходимом объеме, что впоследствии и могло привести 
к  неблагоприятному  результату  (ампутация  правой  нижней 
конечности).



Однако, следует отметить, что даже при своевременном оказании 
медицинской  помощи,  учитывая  наличие  сахарного  диабета, 
сопутствующей патологии и возраста  больной,  нельзя  полностью 
гарантировать  успешного  излечения  и  сохранения  нижней 
конечности.



Таким образом, установить прямую причинно- следственную связь 
между недостатками оказания медицинской помощи и ампутацией 
правой нижней конечности не представляется возможным.



Перед  нами  очередная  судебно-медицинская  экспертиза  по 
«врачебным»  делам.   Опять  возникает  традиционный  русский 
вопрос:  «Кто  виноват?».  И  ответ  напрашивается  сразу,  что 
виновными являются врачи. При этом многие забывают о  том, что 
лечение  за  большие  деньги  и  в  негосударственных  медицинских 
организациях  не  всегда  бывает  адекватным  и,  самое  главное, 
безопасным. При этом не станем рассуждать по поводу юридических 
вопросов данного дела. Оставим в стороне отсутствие договора на 
оказание медицинских услуг,  ведь  это проблема юристов.  Однако, 
создается  впечатление,  что  эта  пожилая  женщина  просто  была 
никому  не  нужна.  От  неё  просто  откупались.  Нужно  лечиться  – 
будем её лечить частным образом, обязательно заплатим и на этом 
всё.  Пусть  бабушка  радуется!  Вникнуть  в  сам  процесс  оказания 
медицинской услуги никто из родственников не пытался.  Об этом 
должны  думать  врачи,  ведь  им  платят!  Выполнять  рекомендации 
медицинских  работников  особо  не  стремились.  Сама  же  больная, 
отягощенная  не  только  целым  букетом  заболеваний,  но  и  грузом 
прожитых лет,  похоже  не совсем осознавала сам процесс лечения. 
Это  то  как  раз  вполне  объяснимо  и  можно  списать  на  возраст 
больной. Оправдать же отсутствие интереса к лечение и бездушие 
родственников  крайне  трудно.  Ведь  у  них  тоже  есть  оправдание. 
Ведь именно мы оплачивали лечение и были уверены, что за наши 
деньги, и немалые, нашу пожилую родственницу снова поставят на 
ноги. Ведь деньги – решают все! К сожалению, это происходит не 
всегда!



В  данном  конкретном  случае  все  произошло  именно  наоборот. 
Деньги платили,  лечение получали и вот результат одна операция 
следует за другой.  Кончилось тем, что пожилая женщина осталась 
без ноги, села в инвалидное кресло и забота по её обслуживанию 
легло целиком на родственников.  Чем не повод для гражданского 
процесса?



И  вот,  в  результате  всего  экспертная  комиссия  получает  новое 
гражданское дело, которое требует своего объективного решения.



Следует  отметить,  что  проведение  судебно-медицинской 
экспертизы  в  случаях  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, 5].



Судебные  медики  не  будут  вдаваться  в  юридические  тонкости 
данного дела.  Судебным медикам,  по сути,  нет  большого дела  до 
того, что упустили или не упустили судебные представители истца и 
ответчика в составлении бесконечного количества бумаг. Объектом 
исследования  судебных  медиков,  в  первую  очередь,  является 
медицинская документация отражающая всю картину сложившейся 
неприятной ситуации с пациенткой этой медицинской организации.



При проведении данной судебно-медицинской экспертизы,  члены 
экспертной комиссии детально проанализировали всю медицинскую 
документацию  больной  женщины  и  выявили  тот  факт,  что  были 
обнаружены  множественные  недостатки,  которые  говорят  не  в 
пользу ООО «СБ». А ведь говорится, что медицинская документация 
является лицом клиники [4]. 



Видно врачи ООО «СБ» об этом не имели представления. Но все 
начинается с малого. Не собрали детально анамнез, не подумали про 
возраст  больной,  не  имели  представления  о  том,  что  сахарный 
диабет  2  типа  у  пожилых  лиц  может  привести  к  тяжелым 
последствиям,  не  составили  план  обследования  больной.   Во  и 
результат  –  лечили  правильно,  но  не  от  того!  Кажется,  что  все 
должно было быть хорошо, но некроз то продолжал нарастать. Про 
это врачи подумать забыли.



Не имеет смысла повторять избитые фразы о том, что наши врачи 
научились  лечить  больных,  но  не  научились  с  ними беседовать  и 
разъяснять всем больным и их родственникам прописные истины о 
том,  в  чем  будет  заключаться  лечение  и  какие  могут  быть 
результаты.  При этом сами врачи подставляют себя не только слабо 
и  плохо  оформленной  медицинский  документацией,  но  и  своим 
формальным  подходом  к   обследованию  и  лечению  больного. 
Родственники больной также не удосужились детально разузнать у 
медицинских работников о тактике лечения больной. Главное деньги 
платим, а уж врачи сами должны знать о том, что и как лечить.



Выставленный больной диагноз:  «Облитерирующий атеросклероз 
сосудов нижних конечностей. Аортоподвздошный тип 2-3 ст. ИБС, 
атеросклеротический кардиосклероз НК 2Б» не вызывает сомнения в 
своей  объективности  и  научной  достоверности.  Однако, 
недообследование   больной  не  может    служить  оправданием 
данного лечебного учреждения. При этом  сахарный диабет все таки 
не был уставлен.



Но тут, на первое место выходит заключение судебно-медицинской 
экспертизы,  которое  названо «комплексным».  Вызывает  сомнение 
сам  факт   проведения  «комплексной  экспертизы»!  В  чем 
заключалась её комплексность? Совершенно непонятно.



Следует отметить тот факт, что экспертная комиссия заняла очень 
выгодную  позицию.  Экспертизу  мы  проведем,  на  все  вопросы 
ответим, но пусть суд думает сам о том, кто же виноват. 



На основании имеющихся данных были сформулированы выводы, 
которые  в  своем  большинстве  не  вызывают  сомнения  в  своей 
объективности и научной обоснованности. Следует отметить и тот 
момент, что ответы на вопросы даны достаточно расплывчато.



Экспертная комиссия отметила факт того, что недостатки в лечении 
больной  имели место.  Было отмечено  наличие несвоевременного 
получения медицинской помощи в необходимом объеме. А далее, в 
вероятностной  форме  было  отмечено,  что  отмеченные  недостатки 
«впоследствии  и  могли  привести  к  неблагоприятному  результату 
(ампутация правой нижней конечности)».



После  этого,  экспертная  комиссия  порассуждала  о  том,  что  с 
имеющейся  патологией  «нельзя   полностью  гарантировать 
успешного  излечения  и  сохранения  нижней  конечности».  Данный 
факт  и  не  дал  возможности  установить  прямую причинную связь 
между  оказанной  медицинской  помощью  и  возникшими 
последствиями. Тут и «волки сыты» и «овцы целы». Медицинские 
работники  ООО  «СБ»  отделались  легким  испугом,  а  бабушка 
осталась без ноги и без компенсации.  



Вот и весь сказ!  
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