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вместо  неумелой  обороны  негодными  средствами  неизвестного 
периметра; The defendant needed a completely different  strategy and 
tactics to counter the rampant impudence of the Plaintiff - instead of the 
inept defense with improper means of unknown perimeter
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Из  искового  заявления  о  возмещении  вреда,  причиненного 
здоровью: 10.07.08г. около 12.00 обратилась в клинику  Ответчика 
по поводу вросшего ногтя.  В этой клинике хирург удалил ноготь 
аппаратом  «Сургитрон»  под  местной  анестезией  лидокаином. 
Самостоятельно добралась до дома. Где-то после 15.00 поднялась 
температура, появилось головокружение, началось кровотечение из 
раны – повязка промокла кровью. Сама повязку не снимала, поверх 
нее наложила еще бинт, приложила лед. На следующий день, когда 
хирург  снял  повязку  (кровотечение  уже  остановилось),  увидела 
волдырь.  Хирург  объяснил,  что  он  переборщил  с  лидокаином. 
Температура  37,2  держалась  4  дня,  плохое  самочувствие  прошло 
только когда вскрыли волдырь. 12 июля приехала на перевязку в 
клинику  Ответчика -  температура  держалась,  волдырь  был.  При 
перевязке заметила, что  врач находится в состоянии алкогольного 
опьянения  (что  впоследствии  было  подтверждено  протоколом 
медицинского освидетельствования от 12 июля 2008 г. № 3421). Об 
этом сообщила администрации  Ответчика и  попросила о  замене 
врача-хирурга  для  проведения  перевязки.  Далее перевязки 
осуществляла  медсестра,  которая  не  смогла  объяснить,  чем  была 
вызвана потеря чувствительности пальца и образование волдыря. От 
осмотра  и  дальнейшей  перевязки  отказалась.  В  связи  с  плохим 
самочувствием,  находясь  в  клинике,  вызвала  скорую  помощь. 
Осмотрели врачи в машине СМП. Затем самостоятельно обратилась 
в  отделение  гнойной  хирургии  горбольницы,  где  хирург  вскрыл 
волдырь,  наложил  повязку.  Онемение  пальца,  боль  в  ноге  не 
проходили, и  в  период  с  15  июля  по  20  августа  2008  г.  была 



вынуждена прибегнуть  к лечению в  ведомственной поликлинике, 
куда  прикреплена.  Рана  полностью  зажила  в  конце  сентября. 
Хирургом  поликлиники  было  установлено,  что  получила 
двусторонний ожог на тыльной и подошвенной поверхности пальца 
диаметром 1 и 0,7 см, деформацию ногтя и пальца, а также полное 
отсутствие чувствительности пальца ноги. 
В результате действий врача был причинен вред здоровью: палец 

кровоточил,  потеряна чувствительность  пальца,  невозможно было 
одеть обувь, потеря эстетического вида пальца, образование рубца 
на пальце, деформация ногтя. 
В  результате  некачественного  оказания  медицинской  услуги 

понесла материальные  издержки:  оплата  услуг  Ответчика  по 
договору составила 3200 рублей. Поскольку расходы на лекарства, а 
также  на  автотранспорт  (передвигаться  на  общественном 
транспорте  не  получалось),  то  эти  затраты  -  в  счет  денежной 
компенсации вреда здоровью. Кроме того, причинены физические и 
нравственные  страдания,  эмоциональный  стресс.  Находясь  в 
состоянии  беременности,  была  вынуждена  терпеть  физическую 
боль  от  оказанной  «медицинской  услуги».  Обратившись  за 
медицинской помощью в ближайшее по месту жительства лечебное 
учреждение – к Ответчику, вместо помощи получила физическую 
боль и впоследствии была вынуждена проходить длительно лечение 
для  исправления  «ошибок»  Ответчика.  При  этом  ездить  в  центр 
Москвы,  что  «в  положении» нелегко.  В  результате  действий 
Ответчика  получила  изуродованный  обезображенный  палец  и 
ноготь,  невозможность  носить  обувь  (только  тапочки)  2  месяца, 
невозможность носить открытую обувь летом, так как полученное 
уродство пальца смущает. Теперь данное обезображивание можно 
исправить только посредством пластической операции.
Просит  взыскать  с  Ответчика  в  счет  возмещения  вреда, 

причиненного  здоровью  –  200 000  руб.,  в  счет  возмещения 
морального вреда 200 000 руб.,  в счет возмещения материального 
ущерба  3 200  руб.,  а  также  обеспечить проверку  качества 
медицинских  услуг,  оказываемых  Ответчиком,  для  лишения  его 
соответствующей лицензии.
Вот  так  -  кровожадненько  и  голословненько  -  тридцатилетняя 

девушка решила поживиться на потребительском экстремизме:  из 
объекта  педикюра  сделать  прибыльную  для  себя  проблему  для 
медиков.
Известно, что причиной вросшего ногтя могут стать неправильная 

техника стрижки ногтей (когда слишком глубоко по направлению к 
основанию  срезают  боковые  края  ногтевой  пластинки),  ношение 
неудобной  тесной  и  узкой  обуви,  особенно  с  острым  носом, 



деформация пальцев (приобретенная или врожденная: косолапость, 
плоскостопие и т.п.) ноги, грибковые заболевания, травмы пальцев.
Полученное  в  результате  всего  этого  не  первой  свежести 

«уродство пальца» на входе ее не «смущало» - «смутило» только на 
выходе, выданное за плод кривых рук медицинских работников.
К тому же захотела сделать гешефт с профитом больше, чем на 

наркотиках и оружии: заплатив 3 тысячи с мелочью, получить 400 
000 и мстительно поглумиться над поверженными, наслав на них 
кары почти небесные.
Не  каждому  доступно  «волдырь»  сделать  жупелом 

потребительской  угрозы  для  трех  медицинских  организаций  и 
одной экстренной медицинской службы.
Если забежать вперед,  при освидетельствовании в ходе СМЭ не 

много что и обнаружено. Жалобы: ноготь на 1-ом пальце левой ноги 
слоится,  в  том  месте,  где  был  волдырь,  сейчас  наросла  шишка. 
Объективно: по внутренней поверхности в средней трети 1 пальца 
левой  стопы  с  распространением  на  подошвенную,  имеется 
образование,  практически  округлой  формы,  размерами  1х0,8см, 
покрытое  слегка  цианотичной  кожей,  без  изъязвлений.  В  мягких 
тканях  этой  зоны определяется  плотное,  смещаемое (подвижное), 
малоболезненное образование тех же размеров. Ногтевая пластина 
не изменена. Других изменений не выявлено.
Ответчик «купился на развод», хотя действовал вполне стандартно 

безголово: по принципу «сам дурак».
«Из искового заявления усматривается, что 13 и 14 июля 2008 г. 

Истица за  медицинской  помощью  не  обращалась,  каких-либо 
медицинских процедур не получала, что само по себе могло оказать 
негативное влияние на состояние ее здоровья. С 15.07 по 19.08.2008 
Истица проходила  амбулаторное  лечение  в  ведомственной 
поликлинике. При поступлении на лечение, как отмечено в выписке 
из  медицинской  карты  Истицы,  зафиксирована  мокнущая  рана  с 
серозным отделяемым в  зоне  операции  и  две  ожоговых  раны на 
тыльной и подошвенной поверхности 1-го пальца левой стопы. По 
результатам  лечения  в  поликлинике  раны  зажили,  мягкие  ткани 
деформированы,  полной  чувствительности  нет.  Указанный 
результат  –  деформация  и  неполная  чувствительность,  вопреки 
утверждению  Истицы в  исковом  заявлении,  констатирован 
ведомственной  поликлиникой  не  в  момент  ее  поступления  на 
лечение  в  поликлинику,  а  по  результатам  лечения  в  данной 
поликлинике.  Таким  образом,  отказ  Истицы от  продолжения 
лечения в клинике Ответчика, допущенный ею перерыв в лечении, 
обращение в другое лечебное заведение не позволяют установить 
причинную  связь  между  действиями  ответчиков  и  теми 



последствиями,  о  которых  говорится  в  исковом  заявлении… В 
данном  случае  операция  проводилась  дипломированным 
специалистом  с  необходимым  опытом  работы,  с  соблюдением 
требований,  применимых  к  операциям  такого  рода.  Эти 
обстоятельства,  исключающие  вину  Ответчика,  могут  быть 
доказаны Ответчиком в суде…»
То есть, во-первых, Истица подпортила себе всё сама - тем, что не 

рвалась к Ответчику на перевязки; во-вторых, обратилась к другим - 
они и напортачили; в-третьих, наш-то был весь из себя - лучше всех, 
он напортачить не мог.
И тут же - галиматья околоюридического свойства.
Во-первых, Ответчик - во всеоружии обстоятельств, исключающих 

его вину. Мол, всё доказывает - невиновен он!
Во-вторых,  что-то  там  Ответчику  не  позволяет  установить 

причинную связь между  его  действиями и теми последствиями, о 
которых  говорится  в  исковом  заявлении.  Ведь  его  всем  миром 
просили - мол, установи, установи, наконец. А он уперся - нет, вот 
никак! Не позволяет ему что-то.
В-третьих, Истицей не представлено доказательств ненадлежащего 

проведения  Ответчиком  медицинской  операции,  нарушения  им 
обязательных требований, относящихся к операции такого рода. То 
есть Истица должна - нет, просто обязана! - Ответчику доказать. И 
только то, что он считает нужным! И только если Ответчик примет 
лепет  Истицы  за  надлежащие  доказательства,  ну,  тогда...  тогда 
можно хотя бы о чем-то говорить.
То есть - друг друга стоят! Но если пропадут втуне, не явятся миру 

тонкая  душевная  организация,  богатый  внутренний  мир  и 
недюжинный  интеллект  Истицы,  то  ровным  счетом  ничего  не 
произойдет.  Если же Ответчик будет уподобляться Истице, в том 
числе в дремучей наглости, то ему есть что терять.
Ответчику следовало строить свою позицию не на медицинском, а 

на правовом поле. Возможно, это его удивило бы, но судебный спор 
разрешается правовыми средствами.
Что Ответчику вменяет Истица?
Некачественное оказание медицинской  услуги.  Более  того, 

настаивает  на  проведении проверки качества  медицинских услуг, 
оказываемых  Ответчиком,  для  лишения  его соответствующей 
лицензии.
Некачественное оказание медицинской услуги она позиционирует 

причиной  наступившего  вреда.  То  есть  вредообразующим,  по  ее 
мнению, является недостаток качества услуги.
Но качество корреспондирует цене товара  [2]: за качество товара 

(услуги)  потребитель  голосует  рублем. Низкое  качество  не 



проявляется вредом. Недостаток качества - основание для уценки. 
Для возврата части оплаты товара. Вред - из другой оперы. Вред - 
это следствие недостатка безопасности. То есть совершенно иного 
свойства. Качество и вред - разные системы координат, плоскости, 
полюса.
При  обнаружении  недостатков  оказанной  услуги  потребитель 

вправе  по  своему  выбору  потребовать (п.1  ст.29  Закона  РФ  «О 
защите прав потребителей» от 7 февраля 1992 года № 2300-1):
- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;
- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;
- возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков 

оказанной услуги своими силами или третьими лицами.
Потребитель  вправе  отказаться  от  исполнения  договора  об 

оказании услуги и потребовать полного возмещения убытков, если в 
установленный  указанным  договором  срок  недостатки  оказанной 
услуги  не  устранены  исполнителем.  Потребитель  также  вправе 
отказаться  от  исполнения  договора  об оказании  услуги,  если  им 
обнаружены существенные недостатки оказанной услуги или иные 
существенные отступления от условий договора.
Потребитель  вправе  потребовать  также  полного  возмещения 

убытков,  причиненных  ему  в  связи  с  недостатками  оказанной 
услуги.
Можно ли устранить вред здоровью как недостаток оказанной  

услуги,  компенсировать  его  уменьшением ее  цены,  возмещением 
понесенных  расходов  по  устранению  этого  недостатка своими 
силами или третьими лицами, возмещением убытков?
Понятно, что нет.
Имущественная ответственность за вред, причиненный вследствие 

недостатков товара (работы, услуги), предусмотрена совсем другой 
нормой  права  (ст.14  того  же  закона).  По  существу,  положения 
указанной  статьи  специального  закона  воспроизводят  положения 
общего законодательства.
Обязательства  вследствие  причинения  вреда  неимущественному 

благу порождаются не  договором,  сделкой,  а  фактом причинения 
вреда этому благу,  вне зависимости от нахождения в договорных 
отношениях.  Эти  обязательства  -  внедоговорные,  и  возникают 
помимо  договора.  Договорные  обязательства  по  качеству 
имущественного блага (товара) не переходят, не трансформируются 
во  внедоговорные  обязательства  по  возмещению  (компенсации) 
вреда неимущественному благу (здоровью): эти блага -  разные,  и 
эти обязательства - не взаимозаменяемые.
Из договора или из факта причинения вреда возникли, по мнению 

Истицы, обязательства Ответчика перед ней?



Или, переводя этот вопрос в медицинскую плоскость,  из того,  с 
чем Истица обратилась к Ответчику, происходят ее требования или 
они  возникли  из  новых  обстоятельств  -  пороков  действий, 
неблагоприятных  последствий  собственно  вмешательства  (либо 
вредного бездействия) Ответчика?
Истица  обратилась  к  Ответчику  с  проявлениями  вовсе  не 

асептического  процесса  -  по  поводу  вросшего  ногтя,  неважно, 
образовавшегося вследствие погрешностей гигиены самой Истицы, 
проблем с обувью, пороков педикюра или чего-то еще.  На входе - 
проблема  не  угрожающего  жизни  и  здоровью,  а  лишь 
косметического и эмоционального свойства. Ну, право, не сепсис, 
не гангрена, не абсцесс и даже не панариций какой!
У врача в здравом рассудке фантазии не хватит описывать в таком 

случае местный косметологический статус - как выглядит стопа и 
пальцы ног. Но ведь ровно этим прежде всего недовольна Истица 
на выходе - «деформация ногтя и пальца», «образование рубца на 
пальце»,  «деформация ногтя»,  «уродство  пальца»,  «потеря 
эстетического  вида  пальца»,  «изуродованный  обезображенный 
палец и ноготь», причем это «обезображивание» «можно исправить 
только  посредством  пластической  операции».  Кто  ж  в  состоянии 
аргументировать обратное?
Другой  убийственный  с  точки  зрения  Истицы  козырь  -  это 

«отсутствие  чувствительности  пальца  ноги»,  «потеряна 
чувствительность пальца». Рефреном. Действительно, а как в этом 
убедиться? И даже если допустить, что это так - как удостовериться, 
что  это  следствие  не  хождения  в  неподходящей  тесной  и  узкой 
обуви, особенно с острым носом, а действий врача?
Наконец,  на  фоне  утраченной  чувствительности  пальца  -  боль, 

«была  вынуждена  терпеть  физическую  боль»,  «вместо  помощи 
получила  физическую боль».  Кто  ж  проверит  наличие  боли,  тем 
более в прошлом?
Ну, а для пущей убедительности, для раскрашивания картинки - 

неглубокая,  видимо,  беременность,  полная  страданий  и  мытарств 
«невозможность  носить  обувь  (только  тапочки)  2  месяца», 
«невозможность  носить  открытую  обувь  летом».  Это  ж  каким 
извергом надо быть,  чтобы понудить беременную носить тапочки 
два летних месяца!
Понятно,  что  в  тапочках  передвигаться  на  общественном 

транспорте  не получалось -  приходилось пользоваться такси (или 
машиной  с  личным  шофером?):  собственно,  было  бы  странно 
обратное.  Плюс  к  расходам  на  покатушки  «в  центр  Москвы»  и 
обратно еще тяжелое бремя приобретения лекарств - не иначе как 
оригиналов, не дженериков же, да целый мешок - палец с ногтем 



требовали жертв, эстетика стучала в ее сердце!
Про  двусторонний ожог на тыльной и подошвенной поверхности 

пальца диаметром 1 и 0,7 см - так, мельком, походя, ведь на фоне 
остальных мучений это не существенно. И это уже хорошо.
Короче,  3200  на  Ответчика,  плюс  расходы  на  лекарства  и 

автотранспорт («в счет денежной компенсации вреда здоровью») - 
так набегает приличная сумма, а там еще - немереный моральный 
вред.  Пустить  Ответчика  по  миру  -  чтоб  поверженный  узнал 
настоящую цену вросшего ногтя Истицы!
Конечно,  Ответчик  «прокололся»  с  нетрезвым  (судя  по  ссылке 

Истицы  на  конкретный  протокол)  врачом,  который  допустил 
используемым аппаратом незначительный ожог ее пальца.
Но, несмотря на этот околоклинический поток сознания Истицы и 

все эти игры разума ее с Ответчиком, суть спора очевидна, позиции 
понятны, изъяны этих позиций - тем более.
Поскольку  в  этом  споре  распоясавшаяся  Истица,  откровенно 

злоупотребляя  правом,  просто  «размазывала»  Ответчика,  именно 
Ответчик, а не она, оказался слабой стороной процесса. И, конечно, 
это показатель уровня его судебного представителя (если таковой 
вообще был). Так - нельзя. Нельзя уже на этапе отзыва на исковое 
заявление.  Нельзя  на  этапе  формулирования  экспертного  задания 
(вопросов  для  постановки перед  экспертами).  Нельзя  так  и  до,  и 
после.
Нужно  просто  разобраться  с  требованиями  Истицы  в  этом 

процессе  века,  отпрепарировать  их  на  предмет  соответствия 
положениям закона.
Первый  и  основной вопрос:  какой  все  же  урон  нанес  Ответчик 

Истице  -  материальный,  сиречь  имущественный  (убытки),  или 
нематериальный  (физический  и  моральный  вред)?  Сама  Истица, 
повторимся,  потерялась  в  понимании  этого:  сначала  всё  про 
качество, а в результате - внезапно! - про вред.
В чем был изъян качества? К чему приведено качество оказанной 

услуги (ст.4 Закона РФ «О защите прав потребителей» от 7 февраля 
1992 года № 2300-1)? А ни к чему! К договорному уровню? Нет, 
вопреки  требованиям  закона  договор  не  был  формализован  в 
письменной  форме [3].  К  соответствию обычно  предъявляемым 
требованиям и пригодности для целей,  для которых товар услуга 
такого  рода  обычно  используется?  Нет,  обычной  практики  для 
ведения вросшего ногтя по единому лекалу не сформировалось. К 
неким  целям,  в  соответствии  с  которыми  услуга  может  быть 
использована?  Так  она  потребляется  одновременно  с  ее 
производством,  чтобы  можно  было  говорить  о  далеко  идущих 
планах  ее  целевого  использования.  К  неким  официальным 



стандартам? Ими Минздрав пока не облагодетельствовал.
Чем был недостаток качества этой услуги по мнению Истицы? Об 

этом  можно  только  догадываться.  В  том,  что  она  унюхала 
исходящий  от  врача  запах  спиртного.  В  том,  что  медсестра  не 
отрапортовала ей бойко о диагнозе, планах ведения и перспективах 
излечения. И, прежде всего, в том, что надругались над ее пальцем и 
ногтем вместо их зацеловывания до косметического совершенства.
И не слишком придирчивый взгляд дилетанта позволит понять, что 

про недостаток и качество - песня без слов. Определенности - ноль. 
Аргументации - никакой. Только эмоции не слишком отягощенной 
интеллектом  недовольной  пациентки,  слишком  явно 
вознамерившейся «срубить бабла».
А в чем выражается вред? В первую очередь, опять же, в том, что 

от  гнойно-хирургического  вмешательства  не  получен 
косметический эффект, причем именно тот, которого она ожидала, и 
теперь  это  «можно  исправить  только  посредством  пластической 
операции».  В  том,  что  «невозможно  было одеть  обувь»  «(только 
тапочки) 2 месяца,  невозможность носить открытую обувь летом, 
так  как  полученное  уродство  пальца  смущает». Ну и,  наконец,  в 
том,  что  кстати  вдруг  случившаяся  беременность  усугубила 
эстетические мучения смотреть на обезображенный палец с рубцом 
и  деформированным  ногтем  настолько,  что  это  вкупе  со 
страданиями  от  хождения  в  тапочках  вынудило  несчастную  в 
состоянии  эмоционального  стресса  пользоваться  персональным 
автотранспортом (не в общественном же транспорте передвигаться 
с таким-то горем).
Про вред - персональный миф. О вреде здоровью, понятно, вопрос 

даже не стоит [3]. Истица поднимает вопрос о моральном вреде, то 
есть  о  физических  и  нравственных  страданиях.  Она  укладывает 
понятие морального вреда в рамки эмоционального стресса - что ж, 
пусть так.
Но  за  страдания,  переживания  кто  угодно  может  выдать  что 

угодно,  и  объективных  способов  удостовериться  в  их 
действительности  нет.  Однако  вред  должен  быть  наличным,  а 
потому - определимым. В нем должно быть можно удостовериться, 
убедиться в  его наличии.  Он должен быть доказуемым вообще и 
доказанным в конкретном процессе.  И, если так,  он должен быть 
доступен измерению и оценке.
Физические  и  нравственные  страдания  должны  в  чем-то 

выражаться. Уж не в невесть же откуда взявшейся только в конце 
искового  повествования  физической боли в  состоянии 
беременности с  эстетической  невозможностью  одеть  обувь  от 
смущения за палец с ногтем?



Степень  нравственных  или  физических  страданий  оценивается 
судом с учетом фактических обстоятельств причинения морального 
вреда,  индивидуальных  особенностей  потерпевшего  и  других 
конкретных  обстоятельств,  свидетельствующих  о  тяжести 
перенесенных им страданий1. Поэтому индивидуальная значимость 
такого вреда для пострадавшего нуждается в доказывании так же, 
как и само его наличие.
Страдания применительно к моральному вреду - это последействие 

посягательства,  то  есть  изменения  чувственно-эмоциональной 
сферы  пострадавшего,  продолжающиеся  после  прекращения 
действия фактора, вызвавшего эти изменения. Может складываться 
порочный круг,  когда  обусловленный посягательством  страдания, 
переживания  (первичный  моральный  вред)  инициируют  развитие 
патологии,  обусловливающей  дополнительные  страдания, 
переживания  (вторичный  моральный  вред).  Но  при  этом  он  не 
должен быть слишком отдаленным (too remote).  Так,  если истица 
ведет к опасности своих переживаний для беременности, то сначала 
ей  надлежит  обосновать  наличность  и  значимость  первичного,  а 
затем  вторичного  морального  вреда.  А  просто  беременностью 
прикрываться в споре по совершенно не связанному с ней поводу - 
для красного словца? С тем же успехом можно кивать на погоду.
Элементарно,  что вред (и моральный вред,  в  частности)  должен 

быть  устойчив.  Если  речь  идет  о  царапине,  которая  назавтра 
прошла, это - не вред. Преходящим без следа, быстропреходящим 
вред  не  бывает.  Определенная  Истицей  для  себя  двухмесячная 
невозможность  одевать  тесную  остроносую  обувь  -  это  не  вред. 
Вообще то не вред,  что проходит,  как не было; то,  что не имеет 
объективированного  идивидуально  значимого  негативного 
последействия. Рубец на пальце - это, наверное, единственное, что 
можно было бы -  весьма  условно  -  интерпретировать  в  качестве 
вреда  (по  признаку  устойчивости).  И  Истица  подсознательно 
педалирует эту деталь. Однако, во-первых,  делает это неуклюже до 
гротеска («обезображение» мизинца - тоже мне, лицо!); во-вторых, 
при  невозможности  обосновать  индивидуальную  значимость  для 
себя такого «вреда».
А попытка сделать из мухи слона ставит под вопрос разумность 

действий и добросовестность Истицы, которые, по общему правилу, 
законом  предполагаются  (п.3  ст.10  ГК  РФ),  но  явно  не  в  этом 
случае.
Истица  же,  игнорируя  вопрос  о  разумности  своих  действий  и 

собственной  добросовестности,  обрушивается  с  нападками  на 
1  п.8 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 20.12.1994 N 10 (ред. от 06.02.2007) 

"Некоторые вопросы применения законодательства о компенсации морального вреда"



действия Ответчика, точнее - его работника (ст.402, ст.1068 ГК РФ), 
врача.  Однако  в  чем  состояло  посягательство,  противоправное 
поведение работника Ответчика? Ведь без посягательства неоткуда 
взяться вреду, на который она ссылается в исковом заявлении.
Если смотреть объективно, то изъяны в действиях врача были, но 

отнюдь  не  вредообразующие.  Так,  применялся  некий  аппарат 
(лазерный или  радио-  нож),  предположительно  в  результате 
использования которого у Истицы возник ожог кожи пальца, о чем 
она  мельком  упоминает,  к  счастью,  не  придавая  дальше  этому 
значения.  Если  даже  это  естественный  ход  событий  при 
использовании  данного  аппарата,  то  -  по  меньшей  мере  - 
требующий  надлежащего  информирования  о  такой  возможности. 
Этого не было. Так что это тоже можно было раздуть в масштабах 
иска  -  хотя  бы  как  последствия  деятельности  с  источником 
повышенной опасности (ст.1079 ГК). Однако ожог прошел, а с ним - 
потенциальные надежды на устойчивость вреда.
Собственно, именно это и должно было быть изложено в отзыве на 

претензию и отзыве на исковое заявление. Скорее всего, будь это 
толково  изложено в  отзыве  на  претению,  то  и  иска  никакого  не 
было бы [5]. И уж если иск и был бы подан, то отзыв на него не по-
детски остудил бы горячие головы стороны Истца. Не случилось.
Дальше -  вопросы для  постановки перед  судебно-медицинскими 

экспертами. Эти вопросы должны отражать правовую сторону дела. 
Задача  состоит  в  том,  чтобы  в  медико-экспертном  формате 
получить  субстрат  для  юридической  интерпретации.  Это 
необходимо  не  для  клинико-экспертной  комиссии,  не  для 
методических целей, а для суда, для целей правосудия.
Судебно-медицинские  эксперты  должны  дать  подтверждения 

и/или  опровержения  правовых  построений,  представляемых 
сторонами  суду.  Цель  сторон  -  извлечь  из  заключения  судебно-
медицинской экспертизы необходимые доказательства. Заключение 
судебно-медицинской  экспертизы  -  это  источник  средств 
доказывания, по существу - основной в процессах по медицинским 
делам.
Доказывать в рассматриваемом случае приходится не то, кто что 

сказал  Истице  или  как  она  интерпретировала  слова  и  дела 
Ответчика,  а  то,  что  позволяет  или  не  позволяет  говорить  о 
правонарушении того или иного состава.
На  разрешение  комплексной  судебно-медицинской  экспертизы 

должны быть  поставлены вопросы,  соответствующие  следующим 
смысловым задачам.
Во-первых,  наличие  и  устойчивость  вреда,  его  характер  и 

величина. Понятно, что речь может идти только о вытекающем из 



медицинского пособия физическом вреде, вреде здоровью - о том, 
что  прежде  называлось  телесными  повреждениями  (именно  они 
являются  объектом  исследования  при  судебно-медицинской 
экспертизе). Если таковых нет, то не может быть и происходящих из 
них  физических  и  нравственных  страданий,  то  есть  морального 
вреда - ему просто неоткуда взяться (попутно: моральный вред не 
является объектом судебно-медицинской экспертизы).
Это  важно постольку,  поскольку  физический  и  моральный вред 

ведут  происхождение  от  единого,  одного  и  того  же  основания  - 
посягательства.
Во-вторых,  само  вредообразующее  посягательство.  Если  такое 

посягательство  не  результировало  физическим  вредом,  вредом 
здоровью,  с  которым единственно может  быть  связан  моральный 
вред,  происходящий  от  того  же  основания,  то,  следовательно, 
посягательство  с  причинением  морального  вреда  может 
происходить только не от телесных повреждений. И в этом случае 
не касающееся здоровья посягательство тоже не является объектом 
судебно-медицинской экспертизы.
В-третьих,  причинно-следственная  обусловленность  вреда 

посягательством. Понятно, что в отсутствие вреда и посягательства 
о  причинно-следственной  связи  и  речи  быть  не  может. Кстати, 
причинно-следственную  связь  устанавливают  не  стороны,  а 
судебно-медицинская экспертиза (по медицинским делам). Стороны 
могут доказывать иное, но по делам такого рода это им удастся едва 
ли.  В  любом  случае  доказательства  (и  заключение  судебно-
медицинской экспертизы) оценивает суд.
И,  если  в  ракурсе  исследования  правонарушения  построить 

вопросы для постановки перед судебно-медицинскими экспертами, 
им остается сделать заключение лишь о том, что все это не входит в 
их компетенцию.
Из  ответов  экспертов  на  эти  вопросы суду  все  станет  ясно  вне 

зависимости от того, как и какие вопросы при этом не пыталась бы 
поставить Истица. По крайней мере, Ответчик сможет обосновать 
отсутствие  правонарушения,  которое  она  ему  вменяет.  И  любые 
иные  рассуждения  -  о  правильности  тех  или  иных  действий,  их 
соответствии  неким  нормативам  и  пр.  -  не  представляют 
процессуального  интереса,  если  не  раскрывают  состав 
вредообразования. Ведь вред вытекает не из пунктов инструкций и 
параграфов нормативов, и уж тем более не из мнений и суждений 
кого бы то ни было, а лишь из конкретных действий, подлежащих 
правовой  квалификации  в  качестве  посягательства  при  наличии 
обусловленного  ими  вреда.  Не  факт  только,  что  -  будь  вопросы 
поставлены  так  прямо  -  судебно-медицинские  эксперты 



единодушно сочтут их выходящими за рамки своей компетенции: 
кто-то  обязательно  продолжит  скользить  по  накатанной  колее 
всеядности.
Другое дело, что, будь вопросы сформулированы в рамках состава 

правонарушения,  у  Ответчика  появляется  возможность 
«опрокинуть»  заключение  судебно-медицинских  экспертов,  если 
они,  ответив,  что  выходят  за  рамки  своей  компетенции,  в 
диссонансе  с  этим  будут  продолжать  отвечать  на  вопросы  о 
правильности  и  пр.  Противоречия  в  этом  случае  наглядны  и 
убедительны.
Если  же  в  заключении  судебно-медицинской  экспертизы  эти 

вопросы оказались проигнорированы, это дает возможность стороне 
Ответчика ходатайствовать перед судом о назначении, по меньшей 
мере, дополнительной экспертизы.
На  самом  деле,  судебным  медикам  еще  предстоит  проработать 

тактику  поведения  и  технику  ответов  на  этот  случай,  а 
краеугольный  камень  на  этом  пути  уже  заложен  работой 
Е.Х.Баринова [1].
Как бы то ни было, в рассматриваемом случае Ответчику нужна 

была совершенно иная стратегия  и тактика,  чтобы противостоять 
безудержной  нахрапистости  Истицы  -  вместо  неумелой  обороны 
негодными средствами неизвестного периметра.
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Резюме:  Ответчику  нужна  была  совершенно  иная  стратегия  и 
тактика, чтобы противостоять безудержной нахрапистости Истицы - 
вместо  неумелой  обороны  негодными  средствами  неизвестного 
периметра; The  Defendant needed a completely different strategy and 
tactics to counter the rampant impudence of the Plaintiff - instead of the 
inept defense of improper means of unknown perimeter
Ключевые слова: медицинская юриспруденция, медицинские дела, 
потребительский  экстремизм;  medical law,  medical litigation, 
consumer extremism
Eugeny  Kh.  Barinov.  SUCKED  FROM  THE  FINGER:  FORENSIC 
MEDICAL ANALYSIS

«…На разрешение комплексной судебно-медицинской экспертизы 
поставлены следующие вопросы:
1. Правильно ли Б. был поставлен диагноз, назначено и проведено 

лечение в клинике ООО «М»?.
2.  Являются  ли  возникшие  у  Б.  последствия  следствием 

неправильного лечения либо имеют иную причину возникновения 
(какую)?
3.  Соответствует  ли  проведенная  операция  хирургом  Б. 

нормативным  и  методическим  материалам  Министерства 
здравоохранения  и  социального  развития  РФ  и  хирургической 
практике в Российской Федерации?
4. Являются ли наступившие послеоперационные последствия Б. 

допустимыми  с  точки  зрения  нормативным  и  методическим 
материалам Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ и хирургической практике в Российской Федерации?



5.  Могли  ли  имеющиеся  осложнения  Б.  наступить  вследствие 
несоблюдения  предписанного  ей  режима,  вызванного 
несвоевременно перевязкой или самостоятельным вмешательством 
истицы  в  части  перевязки,  обрабатыванием  раны  или  любыми 
другими  самостоятельными  действиями  (бездействиями)  вне 
контроля специалистом (врачом)?
6.  Является  ли  деформация  и  неполная  чувствительность  1-го 

пальца левой стопы у Б. следствием прохождения курса лечения в 
Центральной поликлинике…?
7.  какова  степень  тяжести  повреждения  здоровья  у  Б., 

наступившего в результате проведения операции мягких тканей 1-го 
пальца  левой  стопы,  к  какому  виду  травм  относится  полученная 
рана?
8.  Имеется  ли  причинно-следственная  связь  между  действиями 

хирурга  в  применении  аппарата  радиоволновой хирургии 
«Сургитрон» и наступившими повреждениями у Б.?
9.  Показано  ли  проведение  пластической  операции  Б.  при 

имеющейся травме 1-го пальца левой стопы?
10.  Какова  степень  утраты  общей  трудоспособности 

(профессиональной трудоспособности) Б.? 
Обстоятельства дела. Из определения Л. районного суда г. Москвы 

известно, что: «Б. обратилась в суд с настоящим иском к ответчику 
и  просит  взыскать  с  ответчика  в  счет  возмещения  вреда, 
причиненного  здоровью  –  200 000  руб.,  в  счет  возмещения 
морального вреда 200 000 руб.,  в счет возмещения материального 
ущерба  3 200  руб.,  а  также  обязать  соответчика  организовать 
проверку качества медицинских услуг, оказываемых ООО «М», для 
лишения их соответствующей лицензии. В обоснование требований 
указала,  что  в  результате  неправильного  лечения  и  проведенной 
операции  по  удалению  вросшего  ногтя  большого  пальца  ноги 
истице был причинен вред здоровью, выразившийся в двустороннем 
ожоге натыльной и подошвенной поверхности пальца, деформации 
ногтя  и  пальца,  а  также  полном  отсутствии  чувствительности 
пальца ноги. Вследствие неправильного лечения ответчиком истице 
причинены физические и нравственные страдания, эмоциональный 
стресс. Ответчик ООО «М» иск не признали, пояснив, что истице 
было надлежащим образом и качественно проведена операция, от 
дальнейшего  лечения  Б.  отказалась.  Истцом  не  представлено 
доказательств вины ответчика.»….

ДАННЫЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ:
 30.06.09г. гр. Б.,  28.05.1979 г.р. освидетельствована совместно с 

врачом-  хирургом.  При  проведении  освидетельствования 
присутствовала  представитель  ответчика  ООО  «М»  П.  Со  слов: 



10.07.08г.  около  12.00  обратилась  в  клинику  «М»  по  поводу 
вросшего ногтя.  В этой клинике хирург удалил ноготь аппаратом 
«Сургитрон»  под  местной  анестезией  лидокаином.  Я 
самостоятельно добралась  до дома. Где-то после 15.00 поднялась 
температура, появилось головокружение, началось кровотечение из 
раны – повязка промокла кровью. Сама повязку не снимала, поверх 
нее  я  наложила  еще  бинт,  приложила  лед.  На  следующий  день, 
когда  хирург  снял  повязку  (кровотечение  уже  остановилось),  я 
увидела  волдырь.  Хирург  объяснил,  что  он  переборщил  с 
лидокаином. Температура 37,2 держалась 4 дня, плохое состояние 
сохранялось.  Скверное  состояние  прошло  только  когда  вскрыли 
волдырь.  12  июля,  я  приехала  на  перевязку  в  клинику  «М»  - 
температура держалась, волдырь был. Осмотр проводила медсестра, 
так  как  хирург  был  в  состоянии  алкогольного  опьянения.  От 
осмотра и дальнейшей перевязки я  отказалась.  В связи  с  плохим 
самочувствием,  находясь  в  клинике,  я  вызвала  скорую  помощь. 
Меня  осмотрели  врачи  в  машине  СМП.  Затем,  я  самостоятельно 
обратилась в отделение гнойной хирургии ГКБ …, где хирург мне 
вскрыл  волдырь,  наложил  повязку.  Затем  до  конца  августа  я 
лечилась  в  поликлинике  МВД.  Во  время  перевязок  было  видно 
множество  пузыриков.  Рана  полностью зажила  в  конце  сентября. 
Жалобы: ноготь на 1-ом пальце левой ноги слоится, в том месте, где 
был волдырь, сейчас наросла шишка.  Объективно:  по внутренней 
поверхности  в  средней  трети  1  пальца  левой  стопы  с 
распространением  на  подошвенную,  имеется  образование, 
практически округлой формы, размерами 1х0,8см, покрытое слегка 
цианотичной кожей, без изъязвлений.  В мягких тканях этой зоны 
определяется  плотное,  смещаемое  (подвижное),  малоболезненное 
образование  тех  же  размеров.  Ногтевая  пластина  не  изменена. 
Других изменений не выявлено… 

 В Ы В О Д Ы:
 На  основании  изучения  материалов  гражданского  дела  №  …, 

данных медицинских документов и освидетельствования гр. Б., 1979 
г.р.,  в  соответствии  с  поставленными  вопросами,  судебно- 
медицинская экспертная комиссия приходит к следующим выводам:
Ответ на вопрос № 1.
 В клинику «М», гр. Б. обратилась 10 июля 2008г. с жалобами на 

боли в  первом пальце левой стопы.  При осмотре хирургом было 
выявлен  отек  этого  пальца,  гиперемия  его,  отмечено  врастание 
ногтевой  пластинки,  из-под  которой  выделяется  серозно-гнойное 
отделяемое,  пальпация болезненная,  выставлен диагноз «Вросший 



ноготь первого пальца левой стопы». Было проведено оперативное 
лечение – частичное удаление ногтевой пластинки.
 Учитывая жалобы и объективные данные клинического осмотра, 

диагноз  Б.  был  выставлен  правильно.  Хирургом  правильно  был 
предложен оперативный метод лечения.
 Согласно  записям  в  представленном  медицинском  документе 

(медицинской  карты  амбулаторного  больного из  ООО  «М»), 
операция была выполнена технически правильно, сведений о каких 
–либо осложнениях или особенностях манипуляции не имеется. Тем 
не менее, экспертная комиссия считает необходимым отметить, что 
в  протоколе  операции  указано,  что  обработка  ногтевого  ложа 
производилась лазерным аппаратом, а в материалах дела имеются 
данные о применении радиохирургического прибора «Сургитрон». 
Таким образом,  экспертная  комиссия  не  может  точно  установить 
какой метод применялся при лечении гр. Б.
Ответы на вопросы № 2, 8.
 Согласно данным представленной амбулаторной карты из ООО 

«М»,  при  обращении  за  медицинской  помощью,  у  Б.  уже  был 
воспалительный процесс в области первого пальца левой стопы, о 
чем свидетельствует наличие серозно-гнойного отделяемого из-под 
вросшей  ногтевой  пластины.  Безусловно,  длительное  заживление 
раны  у  истицы  могло  быть  связано  с  изначальной 
инфицированностью зоны операции.
 Также  экспертная  комиссия  установила,  что  при  обращении 

пациентки 15 июля 2008г. в Центральную поликлинику…, хирургом 
были  выявлены  «волдыри»  в  области  первого  пальца  и 
некротические ткани в ране,  выставлен диагноз «Вросший ноготь 
1пальца  левой  стопы.  Послеоперационный  ожог  1  пальца  левой 
стопы».  Генез  возникновения  очага  некроза  по  внутренней 
поверхности  1  пальца  левой  стопы  с  распространением  на  его 
подошвенную  поверхность  установить  не  представляется 
возможным, так как не ясно какой метод применялся при лечении 
гр.  Б.  Следует  отметить,  что  в  случае  применения  «Сургитрона» 
обычно  используется  биполярная  подкладка  (нейтральный 
электрод),  которая  должна  плотно  прилегать  к  телу.  Если 
прилегание недостаточное или на подкладку попадает влага, в этом 
месте возможен ожог кожи. 
 Таким  образом,  экспертная  комиссия  не  может  отрицать 

возможной связи образования некроза на I пальце левой стопы у гр. 
Б.  с  проведенным  лечением. Но  в  то  же  время  достоверно 
установить  наличие  причинно-  следственной  связи  между 
проведенной  в  ООО  «М»  операцией  и  образованием  некроза  не 
представляется  возможным  из-за  противоречий,  выявленных  при 



изучении материалов гражданского дела и медицинских документов 
(не  установлено  какой  вид  хирургического  вмешательства 
производился), а также наличия воспалительного процесса, который 
имел  место  еще  до  проведения  частичного  удаления  ногтевой 
пластинки.  Также экспертной комиссией не  установлен механизм 
повреждения (некроза), обнаруженный у гр. Б. 
 Ответ на вопрос № 3.
 Согласно  общепринятой  практике,  при  вросшем  ногте,  в 

зависимости от выраженности процесса, выполняется либо резекция 
(частичное удаление), либо удаление всего ногтя, для профилактики 
рецидива  заболевания  удаление  ногтя  нередко  дополняется 
клиновидной  резекцией  ногтевого  ложа  на  стороне  врастания. 
Выполнение  таких  операций  может  быть  как  традиционным  (с 
использованием  общехирургического  инструментария),  так  и  с 
помощью лазерного или радио- ножа.
 Ответ на вопрос № 4.
 Возникший у истицы очаг некроза (омертвения) мягких тканей на 

внутренней  поверхности  первого  пальца  не  характерен  для 
подобного рода манипуляций.
 Ответ на вопрос № 5.
 Каких-либо  данных  о  проводимом  «самолечении»  или 

несвоевременно  проводимых  перевязках,  в  материалах  дела  не 
имеется. Наоборот, имеются указания о своевременном обращении 
Б. во все указанные медицинские учреждения, где ее осматривали 
специалисты,  проводились  перевязки  с  различными 
лекарственными веществами. То есть истица постоянно находилась 
под  наблюдением  врачей,  прекратила  посещать  медицинские 
учреждения уже на стадии ликвидации патологического процесса. 
Таким образом,  связать  развитие некроза пальца с  самолечением, 
несоблюдением  предписанного  режима,  несвоевременностью 
проведения перевязок, не представляется возможным.
 Ответ на вопрос № 6.
 Деформация и неполная чувствительность 1 пальца левой стопы у 

Б.  связана  с  развитием  очагового  некроза  мягких  тканей  пальца. 
Развитие  подобной  патологии  не  может  являться  следствием 
лечения  проведенного  в  Центральной  поликлинике…  (были 
выполнены  перевязки,  проводилась  некрэктомия, 
физиотерапевтическое лечение). 

 Ответ на вопрос № 7.
 В связи с тем, что в процессе производства экспертизы установить 

причинно- следственную связь между некрозом на первом пальце 
левой  стопы  с  проведенным  лечением  не  представилось 



возможным,  определить  степень  тяжести  телесных  повреждений 
также  не  представляется  возможным,  та  как  неизвестно 
происхождение данного повреждения. 
 Ответ на вопрос № 9.
 При  судебно-  медицинском  освидетельствовании  гр.  Б.  по 

внутренней поверхности в средней трети 1 пальца левой стопы с 
распространением на подошвенную поверхность было обнаружено 
образование,  практически  округлой  формы,  размерами  1х0,8см, 
покрытое  слегка  цианотичной  кожей,  без  изъязвлений.  После 
проведения  обследования  (пункционная  биопсия,  УЗИ)  для 
уточнения  диагноза,  данное  образование  подлежит  удалению 
хирургическим методом.
 Ответ на вопрос № 10.
 На  момент  нахождения  Б.  на  больничном  листе  в  период  ее 

лечения  в  Центральной  поликлинике…  утрата  общей 
трудоспособности составляла 100%, в настоящее время признаков 
стойкой утраты общей или профессиональной трудоспособности не 
имеется.».

Перед  нами  еще  один  случай  медицинского  дела, 
рассматриваемый  в  гражданском  процессе.  Снова  пациентка 
осталась  неудовлетворенной  медицинской  услугой.  Поражает 
масштаб  описываемых  страданий  и  желание  получения 
значительной  суммы  за  свой  злополучный  палец.  При  этом 
создается впечатление, что речь идет не о 1-ом пальце левой ноги, а 
по крайней мере о лице Истицы.
Не  будем  вдаваться  в  юридические  тонкости  данного  случая,  а 

остановимся на судебно-медицинской стороне дела. Комиссионная 
судебно-медицинская экспертиза проведена абсолютно правильно. 
Были изучены все материалы гражданского дела, проанализированы 
представленные  медицинские  документы  из  всех  лечебных 
учреждений,  куда  обращалась  истица,  было проведено 
освидетельствование  истицы.  Выводы  были  сформулированы  на 
основании полученных данных и не  вызывают сомнения в  своей 
объективности  и  научной  обоснованности.  Обращает  на  себя 
внимание  тот  факт,  что  большая  часть  выводов  дана  в 
вероятностной форме. Да и что экспертная комиссия могла написать 
другого в данном конкретном случае, если медицинские документы 
оставляют  желать  лучшего.  Один  врач  не  пишет в  протоколе 
операции, что обработка ногтевого ложа производилась лазерным 
аппаратом,  а  в  материалах  дела имеются  данные  о  применении 
радиохирургического  прибора  «Сургитрон».  Другой  врач 
пользуется немедицинским термином «волдырь». Если первый врач 



был уличен в употреблении алкоголя, то что же говорить о втором. 
Не будем оправдывать пьющего врача, но если бы он не только пил, 
но  и  грамотно  заполнял  медицинскую  документацию  было  бы 
лучше для всех. И для врача в первую очередь. А еще рассуждают о 
том,  что  медицинская документация – это лицо врача. «Хорошие» 
же лица у врачей в данном случае!
Однако суды для собственного удобства принимают во внимание 

выводы, которые носят вероятностный характер. Так удобно, да и 
спокойно. Ведь они вершат правосудие, основываясь вот на таких 
выводах судебно-медицинских экспертиз.
Мы  вновь  возвращаемся к  неизбежному.  Научили  врачей 

диагностировать, лечить и реабилитировать. Однако, совершенно не 
научили врачей оформлять медицинскую документацию и общаться 
с  больными.  А  ведь  сколько  было  написано  работ  по  данному 
поводу.  Получается  удивительная картина,  что читают только те, 
кто  и  пишет!  Остальным это  не  нужно,  все  и  так  грамотные.  И 
получает экспертная комиссия медицинские документы, где ничего 
не  понятно.  А  экспертной  комиссии  надо  дать  суду 
аргументированные  выводы.  Вот  и  получается,  что  выводы 
излагаются в вероятностной форме.
Данный случай вновь выявил ненадлежащую правовую подготовку 

медицинских работников в клинике «М». Мало того, что сами себя 
подставили  в  виде  пьяного  врача,  да  ещё  и  с  медицинской 
документацией  напортачили.  А ведь  могло  быть  все  по другому, 
только надо было быть внимательнее к  пациентке и решить все в 
досудебном порядке.
При этом следовало обратить  внимание на несколько моментов. 

Необходимо  помнить,  что  истица  пришла  в  клинику  «М» с  уже 
имевшимся воспалительным процессом в  области  первого  пальца 
левой  стопы,  о  чем  свидетельствует  наличие  серозно-гнойного 
отделяемого  из-под  вросшей  ногтевой  пластины.  То  есть  имела 
место изначально инфицированная зона операции. Данный факт и 
послужил длительному заживлению послеоперационной раны. Это 
все можно было в приватной беседе объяснить пациентке и вообще 
закрыть эту тему. 
При  этом  диагноз  пациентке в  клинике  «М»  был  установлен 

правильно, оперативное лечение ей было показано и необходимо в 
данном  случае.  А  последствия  и  осложнения  в  клинике  гнойной 
хирургии встречаются совсем не редко. Да и палец-то был сохранен, 
а  не  удален.  Во  только  остается  загадкой  чем  же  выполнялась 
операция? Но это уже важно для судебно-медицинской экспертной 
комиссии. Что явилось причиной развития некроза -  неясно? Да и 
ожоговая  поверхность  пальца  была  совсем  пустяковая.  При  этом 



развитие  некроза  (омертвения)  мягких  тканей  на  внутренней 
поверхности  первого  пальца  не  характерно  для  манипуляций, 
которые проводили Истице. Нельзя исключить и того,  что и сама 
пациентка могла  приложить  руку  к  возникновению некроза  из-за 
самолечения.
Остальные  «ужасы»,  которые указывает  Истица  оказываются  не 

так  страшны,  если  внимательно  вчитаться  в  данные, изложенные 
при её освидетельствовании членами экспертной комиссии.
Освидетельствование  истицы  проведенное  членами  экспертной 

комиссии не выявило ничего ужасного. При судебно-медицинском 
освидетельствовании  пациентки по  внутренней  поверхности  в 
средней  трети  1  пальца  левой  стопы  с  распространением  на 
подошвенную  поверхность  было  обнаружено  образование, 
практически округлой формы, размерами 1х0,8см, покрытое слегка 
цианотичной  кожей,  без  изъязвлений.  После  проведения 
обследования (пункционная биопсия, УЗИ) для уточнения диагноза, 
данное  образование  подлежит удалению хирургическим  методом. 
Тоже  ничего  страшного, и  не  стоит  тех  денег,  которые  требует 
Истица.
В  результате  всего вышеизложенного  было  отмечено,  что 

установить  причинно-следственную  связь  между  некрозом  на 
первом  пальце  левой  стопы  с  проведенным  лечением  не 
представилось  возможным,  определить  степень  тяжести  телесных 
повреждений  также  не  представляется  возможным,  так как 
неизвестно  происхождение  данного  повреждения.  А  что  же  ещё 
можно сказать по данному поводу?
Во всей этой истории жаль только судебно-медицинских экспертов 

и  специалистов  клинического  профиля,  входивших  в  состав 
экспертной  комиссии,  которые  были  заняты  таким  пустяковым 
делом. Но что тут поделать,  если врачи не умеют себя защищать 
сами!
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