Дело № 01-0001/12/2024 1-12-1/2024
ПРИГОВОР
Именем Российской Федерации
5 апреля 2024 г.	гор. Симферополь
Мировой судья судебного участка №12 Киевского судебного района гор. Симферополь Малухин В.В., с участием государственного обвинителя - старшего помощника прокурора Киевского района г.Симферополя Щепанского О.В., старшего помощника прокурора Киевского района г.Симферополя Глухоедова В.Н., старшего помощника прокурора Киевского района г.Симферополя Аметовой Д.С., помощника прокурора Киевского района г.Симферополя Шкуро И.В., подсудимого…, защитника подсудимого – адвоката..., предоставившей удостоверение №1333 от 11.01.2016 года, ордер №10 от 03.02.2023 года, потерпевшего ………….., адвоката потерпевшего -…., предоставившей удостоверение №1760 от 24.09.2019 года, ордер №000090 от 14.08.2020 года, при секретарях Кадыровой., рассмотрев в открытом судебном заседании уголовное дело в отношении:….


УСТАНОВИЛ:
Органами предварительного следствия …. обвиняется совершении умышленного причинения средней тяжести вреда здоровью, не опасного для жизни человека и не повлекшего последствий, указанных в статье 111 УК РФ, но вызвавшего длительное расстройство здоровья, при следующих обстоятельствах:….
ушиб грудной клетки, закрытые переломы 6,1-то ребер слева по передней подмышечной линии, кровоподтеки грудной клетки слева, которые, повлекли за собой длительное расстройство здоровья, продолжительностью свыше трех недель (более 21 дня) и расцениваются, согласно п.7.1 «Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития № 194н от 24.04.2008 г., как повреждения, причинившие средней тяжести вред здоровью.
закрытую черепно-мозговую травму в форме ушиба головного мозга легкой степени, подапоневротическая гематома левой височно-теменной области, ссадина левой теменной области, кровоподтеки в области лица, левой ушной раковины, которые повлекли за собой кратковременное расстройство здоровья, продолжительностью до трех недель (до 21 дня включительно) и расцениваются, гласно п.8.1 «Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», утвержденных Приказом Министерства Здравоохранения и социального развития РФ № 194н от 24.04.2008 г., как повреждения, причинившие легкий вред здоровью.
кровоподтек в области левого локтевого сустава, который не повлек за собой кратковременного расстройства здоровья или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности и расцениваются, согласно п.9 «Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 194н от 24.04.2008 г., как повреждение, не причинившее вред здоровью.
Действия….. квалифицированы органами предварительного следствия по ч. 1 ст. 112 УК РФ.
В основу обвинения…. по ч.1 ст.112 УК Российской Федерации по факту причинение телесных повреждений…, сторона обвинения положила следующие доказательства:
Заявление ….. о причинении ему телесных повреждений
07.03.2017 г. около 14.00 часов ….(т.1 л.д.31)
Объяснения …………, согласно которым…. нанес ему около 8 ударов по голове в ходе драки и когда он упал ещё два удара ногой в грудную клетку слева и один удар ногой по голове, сознание не терял (т.1 л.д.35-38)
Показания допрошенного в качестве потерпевшего…..
30.03.2017 г. согласно которым, в ходе конфликта 07.03.2017 г. в его рабочем кабинете ….ударил его кулаком правой руки в левую щеку, от удара он отскочил назад при этом ударился затылком о стену, на 5-10 секунд потерял координацию, а… стоял и смотрел на его состояние. Затем он ударил… кулаком правой руки в левую щеку. Завязалась борьба, …. смог оттолкнуть его от себя и ударил кулаком правой руки в левую щеку, удар был сильным, и он упал назад возле кресла, перелетев через уничтожитель бумаги, лежал на полу под стеной на спине…. подбежал и стал бить ногой по голове и ребрам слева. Первый удар по голове, всего 3-4 удара в левое ухо и левую половину головы и макушку, где была кровоточивая рана, по ребрам 1-2 удара. После ударов по голове и ребрам потерял сознание.(т.1 л.д.78-82)
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Протокол следственного эксперимента от 16.06.2017 г. в ходе которого ……………….. пояснил и показал как …. ударил его кулаком правой руки в левую скулу и щеку, затем он ударил …. кулаком правой руки в лицо слева, затем …. ударил кулаком правой руки в левую щеку, удар был сильным, и он упал, ударившись затылочной областью о стену. …. подошел к нему, когда он лежал на спине, и нанес несколько ударов по голове и грудной клетке, (т.1 л.д.132-145)
Протокол допроса эксперта ….., которая пояснила что согласно Заключение эксперта №562 от 11.04.2017 г. у ….. установлен закрытый перелом 6, 7 ребер по передней подмышечной линии, кровоподтеки слева. Принимая данные судебно-медицинского освидетельствования и следственного эксперимента от 16.06.2017 г. следует считать, что указанные повреждения причинены в результате действия тупого предмета (предметов) с ограниченной действующей поверхностью (кулаков, обутых ног) (т. 1 л.д. 146-148).
Протокол очной ставки между потерпевшим ………………….. и подозреваемым ..,., в ходе которой, потерпевший ….. пояснил, что 07.03.2017 года….. нанес ему телесные повреждения, а подозреваемый ….. отрицал факт нанесения ….. телесных повреждений.(т.2 л.д. 131-136)
Протокол осмотра места происшествия от 07.03.2017 г., проведенный по адресу: Республика Крым, г. Симферополь, ул. ……………, в ходе которого, осмотрено помещение офиса, расположенного на 3-м этаже здания; зафиксировано месторасположения предметов с помощью фототаблиц, (т.1 л.д.43-45)
Протокол осмотра предметов от 26.07.2018 г., в ходе которого, осмотрен мобильный телефон марки «Iphone 6+», изъятый в ходе выемки…., содержащий фотоснимки …... 
Показаниями свидетелей ….., ……………. из которых следует, что 07.03.2017 г. в обеденное время в кабинете ……………... произошел конфликт между….и …., самого конфликта они не видели, после выхода из кабинета у Петрусевича на лице и голове были гематомы и ссадины.(т,2 л.д.78-81, 127-130)
 (
гч
.
)
Заключение эксперта № 3262д от 25.12.2018 г., согласно которого, ……………. причинены повреждения: ушиб грудной клетки, закрытые переломы 6, 7-го ребер слева по передней подмышечной линии, кровоподтеки грудной клетки слева, закрытая черепно-мозговая травма в форме ушиба головного мозга легкой степени, подапоневротическая гематома левой височнотеменной области, ссадина левой теменной области, кровоподтеки в области лица, зевой ушной раковины. По поводу травмы с 07.03.17г. по 17.03.17г.(10к\дней) находился на стацлечении в хирургическом отделении ООО «Клиника Генезис». 3 связи с гипертоническим кризом с 17.03.17г. по 28.03.17г.(12к\дней), продолжал стацлечение в терапевтическом отделении ООО «Клиника Генезис». Переломы 6,7 ребер слева подтверждены результатами инструментальных методов 
исследований, консультацией врача рентгенолога ГБУЗ РК «КРБ СМЭ». Ушиб головного мозга подтвержден объективной неврологической симптоматикой в динамике врачебного наблюдения. Указанные повреждения образовались в результате действия тупого предмета(предметов), с ограниченной действующей поверхностью, в данном случае, возможно, кулаков, обутых ног или других предметов с аналогичными травмирующими свойствами. Ушиб грудной клетки, закрытые переломы 6, 7ребер слева по передней подмышечной линии, кровоподтеки грудной клетки слева повлекли за собой длительное расстройство здоровья продолжительностью свыше трех недель (более 21 дня) и расцениваются, согласно п.7.1 «Медицинских критериев определения степени тяжести вреда причиненного здоровью человека» утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ М194н от 24.04.2008г как повреждения причинившие средней тяжести вред здоровью. Закрытая черепно-мозговая травма в форме ушиба головного мозга легкой степени, подапоневротическая гематома левой височно-теменной области, ссадина левой теменной области, кровоподтеки в области лица, левой ушной раковины повлекли за собой кратковременное расстройство здоровья продолжительностью до грех недель (до 21 дня включительно) и согласно п.8.1 «Медицинских критериев определения степени тяжести вреда причиненного здоровью человека», Утверждённых Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ №194н от 24.04.2008г. расцениваются, как повреждения причинившие легкий вред здоровью. Кровоподтек в области левого локтевого сустава не повлек за собой кратковременного расстройства здоровья или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности и расценивается, согласно п.9 «Медицинских критериев определения степени тяжести вреда причиненного здоровью человека» Утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ №194н от 24.04.2008г. как повреждение, не причинившее вред здоровью, Принимая во внимание данные судебно-медицинского освидетельствования и меддокументов, можно полагать, что повреждения причинены, не исключено 07.03.17г. Учитывая характер и локализацию повреждений в различных атомических областях и плоскостях тела, их образование при палении терпевшего на плоскости (с высоты собственного роста) маловероятно. (т.2 л.д. 222-227)
Протокол следственного эксперимента с участием потерпевшего ………………. от 09.06.2020 г., согласно которому, ……………………. показал, каким способом …. причинил ему телесные повреждения, когда он потеряв равновесие от удара в лицо, ударился головой об стену и упал на спину. Когда он находился в положении лежа на спине, …. начал наносить удары правой ногой в область ребер слева. (т.З л.д. 124-127)
Протокол допроса эксперта …., которая показала, что
20.11.2018 г. в ее производство поступило постановление о назначении дополнительной судебно-медицинской экспертизы в отношении Петрусевича В.В., а также медицинские документы на его имя. В ходе проведения экспертизы пришла к следующим выводам: гр.  …. причинены телесные повреждения, ушиб грудной клетки, закрытые переломы 6,7-го ребер слева по передней подмышечной линии, кровоподтеки грудной клетки слева, закрытая черепно-мозговая травма в форме ушиба головного мозга легкой степени, подапоневротическая гематома левой височно-теменной области, ссадина левой теменной области, кровоподтеки в области лица, левой ушной раковины, которые образовались в результате действия тупого предмета (предметов) с ограниченной действующей поверхностью. Механизм образования ушиба грудной клетки, закрытых переломов 6,7-го ребер слева по передней подмышечной линии, кровоподтеков грудной клетки слева, закрытой черепно-мозговой травмы в форме ушиба головного мозга легкой степени, подапоневротической гематомы левой височно- теменной области, ссадины левой теменной области, левой ушной раковины не исключает возможности их причинения при обстоятельствах, на которые указал и показал потерпевший… входе проведения следственного эксперимента от 09.06.2020 года (фото №6,7). Область локализации кровоподтека лица (на нижнем веке левого глаза с переходом в левую скуловую область) исключает возможность его причинения при ударе, который продемонстрировал гр.... в ходе проведения следственного эксперимента с его участием 09.06.2020г. (фото 1,2,3). Механизм образования ушиба грудной клетки, закрытых переломов 6,7-го ребер слева по передней подмышечной линии, кровоподтеков грудной клетки слева, закрытой черепно-мозговой травмы в форме ушиба головного мозга легкой степени, подапоневротической гематомы левой височнотеменной области, ссадины левой теменной области не исключает возможности их причинения при обстоятельствах, на которые указал и показал .... в ходе проведения следственного эксперимента от 17.06.2020 обзорный снимок № 8,9,10). Область локализации кровоподтека лица (на нижнем веке левого глаза с переходом в левую скуловую область), ссадины левой ушной раковины исключает возможность из причинения при тех обстоятельствах, которые продемонстрировал … в ходе проведения следственного эксперимента с его участием 17.06.2020. Однозначно высказалась о наличии переломов ребер на основании данных компьютерной томографии органов рудной клетки от 07.03.2017, наличии соответствующей клинической картины при поступлении гр. Петрусевича В.В. в стационар хирургического отделения ООО «Клиника Генезис» (боли в левой половине грудной клетки, ослабление дыхания слева), а также наличие кровоподтеков (точки приложения травмирующей действующей силы) в левой половине грудной клетки при судебно-медицинском освидетельствовании 13.03.2017г. Кроме того, проводилась идентификация снимков КТ и рентгенограмм на принадлежность одному или разным лицам, при этом пояснила, что рентгенограмма органов грудной клетки № 31356 от 07.03.2017 и компьютерная томография органов грудной клетки от 07.03.2017 принадлежат одному и тому же лицу. Также пояснила, что, учитывая наличие кровоподтеков в левой половине грудной клетки (точки приложения травмирующей действующей силы) наиболее вероятно, что данные переломы являлись локальными. Учитывая отсутствие очагов обызвествления, неровности и сглаживания контуров отломков переломов 6,7-го ребер слева на пленке компьютерной томографии, можно полагать, что они образовались не более чем за 16-22 суток до момента проведения компьютерной томографии органов грудной клетки 07.03.17г. Учитывая характер и локализацию повреждений в различных анатомических областях и плоскостях тела, их образование в комплексе при однократном падании с вертикального положения тела маловероятно (т.З л.д. 160-164)
Вещественные доказательства:
· мобильный телефон марки «Iphone 6+», изъятый в ходе выемки у ……………….., содержащий фотоснимки …. от 07.03.2017, 09.03.2017, 10.03.2017, на которых изображен …. с телесными повреждениями, осмотрен, приобщен в качестве вещественного доказательства, и передан на хранение потерпевшему …. (т.2 л.д.161, 171-172)
· фотоснимки, на которых изображен…. с телесными повреждениями, осмотрены, приобщены в качестве вещественных доказательств, и находятся в уголовном деле, (т.2 л.д.161, 167-171)
Оценив приведенные выше доказательства, собранные досудебным следствием, суд приходит к выводу, что из имеющихся у потерпевшего телесных повреждений, к повреждениям средней степени тяжести относятся повреждения, составляющие закрытую травму грудной клетки (переломы 6, 7 ребер слева, кровоподтеками на передней поверхности грудной клетки слева), остальные повреждения относятся к повреждениям, причинившим легкий вред здоровью и не причинившие вред здоровью. При этом, Заключение эксперта № 3262д от
25.12.2018 г., согласно которого, … причинены повреждения: ушиб грудной клетки, закрытые переломы 6, 7-го ребер слева по передней подмышечной линии, кровоподтеки грудной клетки слева, нельзя признать надлежащим доказательством по уголовному делу, т.к. при назначении и производстве указанной экспертизы были допущены процессуальные нарушения.
Иные доказательства, содержащиеся в материалах уголовного дела подтверждают место и время конфликта между … и …, наличие переломов 6 и 7 ребра слева у ..., при этом обстоятельства причинения указанных повреждений, механизм и время их образования, а так же причастность …. к причинению телесных повреждений средней тяжести, с учетом признания Заключение эксперта № 3262д от 25.12.2018 г. не надлежащим доказательством, не установлены.
В соответствие с п.15 Постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 21.12.2010 г. №28 «О судебной экспертизе по уголовным делам» назначена повторная экспертиза в связи с нарушениями процессуальных прав подсудимого…. при назначении и производстве судебной экспертизы на стадии досудебного следствия, которые повлияли или могли повлиять на содержание выводов экспертов.
Согласно выводам повторной комиссионной судебно-медицинской экспертизы Заключение №266 от 14.07.2021г., сделанным на основании изучения материалов уголовного дела № 1-12-1/2021 в 4-х томах 2018г., медицинских документов по факту причинения телесных повреждений гр-ну …., 26.06.1955 года рождения, с учетом обстоятельств дела, в соответствии с поставленными на разрешение вопросами, судебно-медицинская экспертная комиссия приходит к выводу, что из имеющихся у потерпевшего телесных повреждений к повреждениям средней степени тяжести относятся:
· повреждения, составляющие закрытую травму грудной клетки (переломы 6, 7 ребер слева, кровоподтеками на передней поверхности грудной клетки слева), как причиненные в результате единого механизма, по квалифицирующему признаку длительного расстройства здоровья продолжительностью свыше трех недель (более 21 дня) расцениваются как повреждения, причинившие СРЕДНЕЙ тяжести вред здоровью, согласно п.7.1 «Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24.04.2008г. №194н, п.4б «Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», утвержденных постановлением Правительства РФ № 522 от 17.08.2007г.; остальные повреждения относятся к повреждениям причинившим легкий вред здоровью и не причинившие вред здоровью; закрытая травма грудной клетки: переломы 6, 7 ребер находятся слева по передней подмышечной линии, два кровоподтека на передней поверхности грудной клетки слева; принимая во внимание морфологические особенности повреждений, данные медицинских документов, инструментальных методов исследования, экспертная комиссия не исключает срок их образования 07.03.2017 года. Указанные выше повреждения причинены в результате травматического воздействия (воздействий) тупого предмета (предметов) с ограниченной действующей поверхностью, свойства контактирующей поверхности травмирующего предмета (предметов) в повреждениях не отобразились.
Экспертная комиссия исключает образование телесных повреждений в комплексе при падении потерпевшего с высоты собственного роста и ударе о тупые предметы с ограниченной травмирующей поверхностью (с предметами мебели либо иными предметами), о чем свидетельствует характер повреждений, расположение их в различных анатомических областях и плоскостях лица, головы, туловища, левой верхней конечности, а также наличие локальных переломов 6, 7 ребер слева, (т.5 л.д.70-99)
Допрошенная в судебном заседании врач судебно-медицинский эксперт …. пояснила, что у потерпешего …. имеются локальные переломы 6 и 7 ребер слева по передней подмышечной линии с четкими контурами соответствующими травме, средне-ключичная и передне-подмышечная линии находятся рядом, локальные переломы сопровождаются кровоподтеками, были два травматических воздействия с образованием переломов двух ребер. Из имеющихся у потерпевшего повреждений, среднюю степень тяжести образуют переломы 6 и 7 ребер, остальные повреждения относятся к менее тяжким.
Е[е согласившись с выводами повторной комиссионной судебно-медицинской экспертизы (Заключение №266 от 14.07.2021г.) сторона защиты предоставила заключение Зав. кафедры лучевой диагностики, ДМУ, профессора…. из которого следует, что после изучения КТ (компакт-диск) от 07.03.2017 ………………. определяются переломы передних отрезков 6,7 ребер по средне-ключичной линии слева. Смещения и костных отломков не выявлено, Кровоизлияния в мягкие ткани в местах переломов не определяются. Можно утверждать, что переломам менее 3-4 недель, (т.5 л.д.176, т.6 л.д.239)
Допрошенный в судебном заседании в качестве специалиста профессор …., будучи предупрежденным, об уголовной ответственности по ст.307 УК РФ, пояснил, что по адвокатскому запросу он изучил КТ-исследование (компакт-диск) от 07.03.2017 г……………………... 1955 г.р., по результатам исследования определяет переломы ребер по среднеключичной линии слева.
Смещения и костных отломков не выявлено, Кровоизлияния в мягкие ткани в местах переломов не определяются. Можно утверждать, что переломам менее 3-4 недель.
Из вышеуказанного следует, что переломы ребер образовались не по передней подмышечной, а по среднеключичной линии слева, мягкие ткани не изменены и не было кровоизлияния под мягкие ткани, в проекции линии перелома, переломы имеют давность 3-4 недели, то есть они не соответствуют срокам травмы, установленным экспертной комиссией в заключение.
Допрошенная в судебном заседании в качестве специалиста врач судебно-медицинский эксперт …………………., будучи предупрежденная об уголовной ответственности по ст.307 УК РФ пояснила, что перелом 6 и 7 ребер как единый механизм образования этих повреждений исключается с учетом того, что кровоподтеки располагались на передней поверхности грудной клетки слева по средней ключичной линии, два маленьких кровоподтека, причем один был в проекции 6 ребра, а другой кровоподтек в проекции 8 ребра. А сами повреждения, по заключению располагались по левой боковой стороне тела в проекции передней средней подмышечной линии. Они не совпадали по локализации, образование их единым комплексом невозможно, это исключается однозначно.
Кровоподтеки, которые определил эксперт при первичном обращении к судебным медикам, у потерпевшего располагались на передней поверхности, они были очень маленькие. То есть, образовались, судя по их размерам в проекции 6 ребра 2x1 см., в проекции 8 ребра 1x0,5 см, от воздействия тупого предмета, с очень ограниченной травмирующей поверхностью. Образоваться одним комплексом эти повреждения не могут. Кровоподтеки располагались на передней поверхности тела, а переломы ребер на левой боковой поверхности тела, т.е. кровоподтеки не совпадают с переломами по локализации. Так же размеры кровоподтеков не совпадают с размерами ноги, носка обуви, при ударе ногой кровоподтек будет примерно 7x8 см. Любой перелом костной ткани сопровождается кровоизлиянием. Однако в самом начале травмы может и не быть кровоподтека, будет только отек мягких тканей, какая-то припухлость. На КТ это будет видно, в связи с этим профессор (….) и дает заключение о том, что давность этого перелома 3-4 недели, потому что он не видит кровоизлияние в мягких тканях. ( т.5 л.д.247-250)
Для уточнения локализации переломов по анатомическим линиям, давности образования и механизма образования переломов 6 и 7 ребер слева проведен следственный эксперимент 18.05.2022 г. с участием потерпевшего, подсудимого, эксперта и специалиста, а так же проведены дополнительная комиссионная судебно-медицинская экспертиза - Заключение №208 от 20.10.2022 г., Заключение №157 от 18.05.2023 г.
Согласно Заключению №208 от 20.10.2022 г. дополнительной комиссионной судебно-медицинской экспертизы экспертная комиссия считает, что гр-ну …………………... причинены повреждения: закрытая травма грудной клетки: переломы 6-го ребра слева (между среднеключичной и передней подмышечной линиями) с небольшим смещением и 7-го ребра слева по передней подмышечной линии с небольшим смещением, два кровоподтека на передней поверхности грудной клетки слева; кровоподтек в области левого локтевого сустава. Принимая во внимание морфологические особенности повреждений, данные медицинских документов, инструментальных методов исследования в динамике, экспертная комиссия не исключает срок их образования 07.03.2017 года. Опираясь на результаты векторо-графического анализа следует считать, что местом приложения травмирующей силы являлась область передних концов 6-го и 7-го ребер (на несколько (2-4см) сантиметров кпереди от мест формирования переломов) примерно в проекции среднеключичной линии, а вектор травмирующей силы был направлен спереди назад и слева направо. В то же время, при судебно-медицинском освидетельствовании 13.03.2017 (заключение эксперта № 562) у ………………. в области среднеключичной линии слева на уровне 6-го ребра обнаружен кровоподтек, образовавшийся от действия тупого предмета с ограниченной контактировавшей поверхностью. На основании вышеизложенного судебно-медицинская экспертная комиссия приходит к выводу об образовании совокупности данных повреждений от одного травматического воздействия, что также подтверждается отсутствием на компьютерной томографии органов грудной клетки признаков повторной травматизации краев переломов ребер с образованием дополнительных костных отломков и дополнительных трещин по краям первично сформированных повреждений. Локализация второго кровоподтека (в области средней ключичной линии на уровне 8-го ребра слева) расположенного за пределами области приложения травмирующей силы, сформировавшей переломы 6-го и 7-го ребер слева, указывает на его изолированный характер, то есть образование от другого травматического воздействия, без формирования переломов подлежащих ребер. Судебно-медицинская экспертная комиссия считает, что образование комплекса повреждений закрытой травмы грудной клетки в виде кровоподтека в проекции 6-го ребра по среднеключичной линии и переломов 6-го и 7-го ребер слева, а также изолированного кровоподтека в проекции 8-го ребра слева по среднеключичной линии на грудной клетке ………………….. возможно при тех обстоятельствах, на которые он указал при проведении следственного эксперимента 18.05.2022, а именно при ударах обутой ногой в область левой передне-боковой поверхности груди спереди назад, слева направо и несколько снизу вверх относительно тела потерпевшего, что подтверждается доступностью области левой передне-боковой поверхности грудной клетки для нанесения травматических воздействий в положении, указанном …., а также вышеизложенным механизмом образования повреждений и их морфологическими особенностями.(т.6 л.д.22-67)
Согласно Заключение №157 от 18.05.2023 г. дополнительной комиссионной судебно-медицинской экспертизы весь объем причиненных гр-ну Петрусевичу В.В. телесных повреждений установлен и изложен в комиссионной судебно-медицинской экспертизе № 266 от 02.08.2021 и дополнительной комиссионной судебно-медицинской экспертизе № 208 от 21.07.2022 г. с указанием их вида, точной локализации, размеров, характерных особенностей, механизма образования повреждений, их степени тяжести вреда здоровью.
[image: C:\Users\user\AppData\Local\Temp\FineReader12.00\media\image2.jpeg][image: C:\Users\user\AppData\Local\Temp\FineReader12.00\media\image3.jpeg]Определить наличие кровоизлияний в мягких тканях грудной клетки в области передних концов 6, 7 ребер на расстоянии 2-4 см кпереди (кнутри) от указанных переломов не представляется возможным, так как данный вид исследования: нативное КТ органов грудной клетки (без контраста) не предусматривает диагностику повреждений (кровоизлияний) в мягких тканях, так как данный метод используется как рентген излучение для изучения костной ткани, легких, средостения.
При изучении КТ органов грудной клетки от 07.03.2017 давность переломов 6, 7 ребер слева не более 10-14 дней до момента проведения исследования, о чем свидетельствует: отсутствие элементов костной мозоли, острые (заостренные) кромки краев отломков, четкая визуализация линий переломов, что не противоречит сроку их образования 07.03.2017, более конкретно установить давность образования выявленных переломов только по КТ - признакам не представляется возможным.
Локализация переломов в области грудинных концов 6-го и 7-го ребер слева, их конструкционный характер, косое направление траектории перелома 6-го ребра и поперечное направление перелома 7-го ребра относительно продольной оси указывают на образование их: перелома 7-го ребра - вследствие простого изгиба с погружением грудинного конца в просвет грудной клетки; перелома 6-го ребра - вследствие изгиба в сочетании с кручением.
Область приложения травмирующей силы, установленная (см. заключение эксперта № 208 от 21.07.2022) примерно на границе костной и хрящевой частей 6-го и 7-го ребер на уровне передней подмышечной линии, при этом вектор травмирующей силы, был направлен спереди назад, слева направо и несколько снизу вверх (т.7 л.д.57-107)
Анализируя заключения судебно-медицинских экспертиз суд исходит из того, что заключение эксперта не имеет заранее установленной силы, не обладает преимуществом перед другими доказательствами и, как все иные доказательства, оценивается по общим правилам в совокупности с другими доказательствами (часть вторая статьи 17 УПК Российской Федерации, пункт 19 постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 21 декабря 2010 года N 28 "О судебной экспертизе по уголовным делам"). Согласно Уголовно-процессуальному кодексу Российской Федерации проверка доказательств производится путем сопоставления их с другими доказательствами, имеющимися в уголовном деле, а также установления их источников, получения иных доказательств, подтверждающих или опровергающих проверяемое доказательство; каждое доказательство подлежит оценке с точки зрения относимости, допустимости и достоверности, а все собранные доказательства в совокупности - достаточности для разрешения уголовного дела (статья 87 и часть первая статьи 88), а неустранимые сомнения в виновности лица, возникающие при оценке с точки зрения допустимости и достоверности доказательств, в силу статьи 49 (часть 3) Конституции Российской Федерации должны истолковываться в пользу обвиняемого (определения Конституционного Суда Российской Федерации от 29 сентября 2016 года N 2030-0, от 27 сентября 2019 года N 2248-0 и др.).
Так судом установлено, что …. и ………….. являются соучредителями ряда крупных частных компаний. Причиной конфликта 07.03.2017 г. являются разногласия между …. и …. по ведению совместного бизнеса и разделу имущества и денежных средств. На требования … выявить хищения при строительстве объектов директором …., …. предоставил написанный им от руки вариант раздела имущества, в результате чего между ними возникла драка, в ходе которой … и … нанесли друг другу телесные повреждения. В результате по заявлению …. 27.07.2017 г. возбуждено уголовное дело по факту причинения ему вреда здоровью средней тяжести по ч.1 ст.112 УК РФ. Постановлением дознавателя от 23.11.2022 г. уголовное дело и уголовное преследование по факту совершения преступления, предусмотренного ч.1 ст.112 УК РФ на основании п.2 ч. 1 ст.24 УПК РФ прекращено в связи с отсутствием в деянии …. состава преступления - отсутствие умысла на причинение  …. телесных повреждений. По заявлению …. (КУСП №………………. 09.02.2018 года возбуждено настоящее уголовное дело в отношении …. по признакам ч. 1 ст. 112 УК РФ.
Из показаний допрошенных на стадии досудебного следствия и в суде свидетелей ……….. …, следует, что драка между …. и … происходила в кабинете …. 07.03.2017 г., очевидцами которой они не являются, кто и как наносил телесные повреждения они не видели. Подтверждают наличие на лице и голове … ссадин и кровоподтеков в результате конфликта, о наличии переломов ребер ничего пояснить не могут. … поясняет, что походка у  …., когда он вышел из кабинета, была быстрая, не шатался, не прихрамывал.
Из содержания записей с камер видеонаблюдения от 07.03.2017 г., исследованных в ходе судебного следствия следует, что конфликт продолжался менее 4-х минут, походка …. при движении по коридорам и лестнице не изменена, движения свободные, перемещается самостоятельно, признаки, которые могут свидетельствовать о получении переломов ребер, не выявляются.
Первоначально СМЭ (Заключение №266 от 14.07.2021г.), основываясь на показаниях потерпевшего, пришла к выводу, что у потерпешего ….. имеются локальные переломы 6 и 7 ребер слева по передней подмышечной линии с четкими контурами соответствующими травме, среднеключичная и переднеподмышечная линии находятся рядом, локальные переломы сопровождаются кровоподтеками, были два травматических воздействия с образованием переломов двух ребер. Из имеющихся у потерпевшего повреждений, среднюю степень тяжести образуют переломы 6 и 7 ребер, остальные повреждения относятся к менее тяжким, не исключается срок их образования 07.03.2017г. Указанные выводы подтвердила в судебном заседании врач судебно-медицинский эксперт...
В дальнейшем, при проведении дополнительной комиссионной судебно-медицинской экспертизы экспертная комиссия (Заключение №208 от
20.10.2022 г.), с учетом показаний потерпевшего …. во время проведения следственного эксперимента 18.05.2022г., изменяет свои выводы относительно локализации переломов ребер, указывает, что гр-ну …. причинены переломы 6-го ребра слева (между среднеключичной и передней подмышечной линиями) с небольшим смещением и 7-го ребра слева по передней подмышечной линии с небольшим смещением, два кровоподтека на передней поверхности грудной клетки слева, местом приложения травмирующей силы являлась область передних концов 6-го и 7-го ребер (на несколько (2-4см) сантиметров кпереди от мест формирования переломов) примерно в проекции среднеключичной линии, а вектор травмирующей силы был направлен спереди назад и слева направо. Кровоподтек у …. в области среднеключичной линии слева на уровне 6-го ребра образовался от действия тупого предмета с ограниченной контактировавшей поверхностью, и приходит к выводу об образовании совокупности данных повреждений от одного травматического воздействия, что также подтверждается отсутствием на компьютерной томографии органов грудной клетки признаков повторной травматизации краев переломов ребер с образованием дополнительных костных отломков и дополнительных трещин по краям первично сформированных повреждений.
Локализация второго кровоподтека (в области средней ключичной линии на уровне 8-го ребра слева) расположенного за пределами области приложения травмирующей силы, сформировавшей переломы 6-го и 7-го ребер слева, указывает на его изолированный характер, то есть образование от другого травматического воздействия, без формирования переломов подлежащих ребер.
В судебном заседании врач судебно-медицинский эксперт …. пояснила, что наличие конструкционных переломов на двух соседних ребрах могли образоваться в результате травматического воздействия в области грудных концов, которые имеют значительную подвижность, хрящевые части имеют значительную эластичность, при воздействии тупым предметом на область грудинных концов произошло их сгибание в полость грудной клетки, образовались конструкционные переломы без образования локальных, при этом не исключается возможность их образования при тех обстоятельствах, на которые указывает потерпевший. Наличие поперечного и косого переломов могут указывать на то, что здесь было воздействие тупым предметом с ограниченной травмирующей силой, не исключается что это носочная часть обуви. Не образование третьего перелома объясняет тем, что была именно ограниченная, небольшая по площади травмирующая поверхность, при этом третье ребро просто не попало в зону удара. Поэтому, в том числе на этом основании был сделан вывод об ограниченной травмирующей поверхности. При этом подтвердила, что КТ-исследование обязательно покажет кровоизлияние, при переломе или получении травмы, при переломе ребер кровоизлияние будет обязательно. Это видно при мягко-тканном режиме исследования.
Как пояснила в судебном заседании специалист …., и это следует из приобщенного к метериалам дела Заключения специалиста Иванченко №5157 от 22.11.2022 г., в первичной судебно-медицинской экспертизе №266 от
14.12.2022 года было установлено, что переломы 6 и 7 ребер носят локальный характер, нанесенные в результате воздействия тупого предмета с ограниченной действующей поверхностью, т.е. имеется ввиду прямой удар в области 6 и 7 ребер, это отмечено в выводах. А при проведении дополнительной экспертизы №208 определяют характер вышеуказанных переломов как непрямые, конструкционные, которые образовались от непрямого травматического воздействия. Это и есть основное противоречие этих двух комиссионных экспертиз.
При проведении дополнительной комиссионной судебно-медицинской экспертизы (Заключение №157 от 18.05.2023 г.) экспертная комиссия пришла к выводу, что определить наличие кровоизлияний в мягких тканях грудной клетки в области передних концов 6, 7 ребер на расстоянии 2-4 см кпереди (кнутри) от указанных переломов не представляется возможным, так как данный вид исследования: нативное КТ органов грудной клетки (без контраста) не предусматривает диагностику повреждений (кровоизлияний) в мягких тканях, так как данный метод используется как рентген излучение для изучения костной ткани, легких, средостения.
При изучении КТ органов грудной клетки от 07.03.2017 давность переломов 6, 7 ребер слева не более 10-14 дней до момента проведения исследования, о чем свидетельствует: отсутствие элементов костной мозоли, острые (заостренные) кромки краев отломков, четкая визуализация линий переломов, что не противоречит сроку их образования 07.03.2017, более конкретно установить давность образования выявленных переломов только по КТ - признакам не представляется возможным.
Локализация переломов в области грудинных концов 6-го и 7-го ребер слева, их конструкционный характер, косое направление траектории перелома 6-го ребра и поперечное направление перелома 7-го ребра относительно продольной оси указывают на образование их: перелома 7-го ребра - вследствие простого изгиба с погружением грудинного конца в просвет грудной клетки; перелома 6-го ребра - вследствие изгиба в сочетании с кручением.
Область приложения травмирующей силы, установленная (см. заключение эксперта № 208 от 21.07.2022) примерно на границе костной и хрящевой частей 6-го и 7-го ребер на уровне передней подмышечной линии, при этом вектор травмирующей силы, был направлен спереди назад, слева направо и несколько снизу вверх.
Такие изменения в выводах экспертиз вызваны изменениями показаний потерпевшего …., который на досудебномследствии пояснял, что удары ногой …. наносил ему в левую боковую поверхность грудной клетки, когда он лежал на спине.
В ходе следственного эксперимента 18.05.2022 г. изменил обстановку в кабинете, отодвинул стол от стены на расстояние позволяющее нападавшему с размаху наносить удары правой ногой в левую боковую часть туловища, а затем, после приведения положения стола в соответствие с протоколом осмотра места происшествия, изменил показания в части расположения потерпевшего, уже не лежа на спине, как указывал ранее, на положение лежа, больше на левом боку, и положение нападавшего сместил несколько вниз, таким образом, чтобы была возможность для размаха правой ноги для нанесения удара по туловищу.
При этом, суд также считает необходимым указать на то, что из пояснений в судебном заседании судебно-медицинских экспертов …., ., специалиста врача- судмедэсперта ….., Зав.кафедры лучевой диагностики, ДМУ, профессора …. следует, что любой перелом костной ткани обязательно сопровождается кровоизлиянием, в самом начале травмы может и не быть кровоподтека, будет только отек мягких тканей, какая-то припухлость, которую на КТ будет видно обязательно. Однако, как пояснил профессор …. - кровоизлияния в мягкие ткани в местах переломов не определяются, так и в выводах дополнительной комиссионной судебно-медицинской экспертизы (Заключение №157 от 18.05.2023 г.) экспертная комиссия пришла к выводу, что определить наличие кровоизлияний в мягких тканях грудной клетки в области передних концов 6, 7 ребер на расстоянии 2-4 см кпереди (кнутри) от указанных переломов не представляется возможным.
Допрошенная в судебном заседании эксперт …. так же пояснила, что кровоизлияний в мягких тканях при изучении КТ потерпевшего не выявлено по причине того, что их нет либо они очень маленькие.
Имеющиеся у ………………….. конструкционные переломы ребер образовались в результате травмирующего воздействия значительной силы, в результате которой произошло запредельное сгибание ребер, повлекшее их переломы, однако внешних проявлений в виде синяков, ссадин соответствующих контактирующей поверхности травмирующего предмета (носовой части обуви) при осмотре 07.03.2017 г. не выявлено, а выявленные кровоподтеки в проекции 6 ребра 2x1 см., в проекции 8 ребра 1x0,5 см, явно не соответствуют размерам ноги, носовой части обуви. Так же не выявлено внутренних повреждений в виде отека, кровоизлияния в мягких тканях у потерпевшего, которые являются обязательным признаком травматического воздействия, что, по мнению суда, свидетельствует об отсутствие травматического воздействия обутой ногой в месте приложения травматического воздействия повлекшего перелом ребер. Доводы стороны обвинения о том, что отсутствие внешних и внутренних признаков травматического воздействия может объясняться особенностями организма потерпевшего опровергаются выявленными кровоподтеками в проекции 6 ребра 2x1 см., в проекции 8 ребра 1x0,5 см, которые образовались от травматического воздействия тупого предмета, с очень ограниченной травмирующей поверхностью, по срокам соответствующим переломам ребер.
Вышеуказанные пояснения экспертов и выводы экспертизы об отсутствии отека (кровоизлияния) мягких тканей в местах перелома ребер и области приложения травмирующей силы, а так же с учетом того, что свойства контактирующей поверхности травмирующего предмета (предметов) в повреждениях не отобразились, ставят под сомнение выводы о механизме перелома ребер от удара обутой ногой так и сроке причинения переломов ребер.
В соответствии с ч.1 ст.5 УК Российской Федерации, лицо подлежит уголовной ответственности только за те общественно опасные действия (бездействие) и наступившие общественно опасные последствия, в отношении которых установлена его вина.
Согласно разъяснений, содержащихся в п.17 Постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 29 ноября 2016 года № 55 «О судебном приговоре» в силу принципа презумпции невиновности обвинительный приговор не может быть основан на предположениях, а все неустранимые сомнения в доказанности обвинения, в том числе отдельных его составляющих (формы вины, степени и характера участия в совершении преступления, смягчающих и отягчающих наказание обстоятельств и т.д.), толкуются в пользу подсудимого.
Таким образом, стороной обвинения не представлено суду доказательств, подтверждающих факт нанесения подсудимым …. удара ногой в грудную клетку слева потерпевшему ………………. от которого могли образоваться конструкционные переломы 6 и 7 ребер. Установленные фактические обстоятельства дела, по мнению суда, не могут свидетельствовать о том, что указанные переломы ребер образовались от удара обутой ногой, а не от иного травматического воздействия либо сдавления.
По мнению суда, оценка совокупности доказательств стороны обвинения объективно не подтверждает наличие указанного в обвинении умысла на умышленное причинение телесных повреждений на почве внезапно возникших личных неприязненных отношений, т.к. конфликт, перешедший в драку между ….. и ….. возник на почве разногласий в их бизнесинтересах.
С учетом установленных судом фактических обстоятельств дела, оценки совокупности предоставленных доказательств, суд приходит к выводу о том, что …. подлежит оправданию по предъявленному обвинению в совершении преступления, предусмотренного ч.1 ст.112 УК РФ на основании п.З ч.2 ст.302 УПК Российской Федерации, в связи с отсутствием в его деяниях указанного состава преступления.
Оснований для переквалификации действий …. на статьи уголовного кодекса предусматривающие ответственность за причинение …. повреждений причинивших легкий вред здоровью и не причинившие вред здоровью у суда не имеется в связи с истечением сроков давности с момента причинения указанных повреждений и иным порядком предусматривающим привлечение к ответственности виновных лиц.
В соответствии с ч.1 ст.134 УПК Российской Федерации за следует признать право на реабилитацию.
Меру пресечения в виде обязательства о явке, избранную в отношении …. следует отменить.
Вопрос о судьбе вещественных доказательств по делу суд разрешает в соответствии с требованиями ст.81 УПК Российской Федерации.
Учитывая оправдание подсудимого на основании п.З ч.2 ст.302 УПК Российской Федерации, в связи с отсутствием в деяниях состава инкриминированного преступления, гражданский иск потерпевшего подлежит оставлению без рассмотрения на основании ч.2 ст.306 УПК Российской Федерации, согласно которой оставление судом гражданского иска без рассмотрения не препятствует последующему его предъявлению и рассмотрению в порядке гражданского судопроизводства.
Руководствуясь статьями 299,303-304,307-309 УПК Российской Федерации, суд-
ПРИГОВОРИЛ:
…. признать невиновным и оправдать по предъявленному обвинению по ч. 1 ст. 112 УК Российской Федерации, на основании п.З ч.2 ст.302 УПК Российской Федерации, в связи с отсутствием в деянии состава преступления.
В соответствии со ст.134 УПК Российской Федерации признать за … право на реабилитацию.
Разъяснить оправданному …., что в соответствии со ст.ст. 135,136 УПК Российской Федерации он имеет право на возмещение имущественного и морального вреда.
Меру пресечения в виде обязательства о явке, избранную в отношении … - отменить.(т.2 л.д. 113)
Вещественные доказательства по делу: мобильный телефон марки «Iphone 6+» - оставить по принадлежности …. (т.2 л.д.161, 171-172); фотоснимки хранить при деле (т.2 л.д.1б1, 167-171) CD-диск с КТ ОГК Петрусевича В.В. от 18.05.2022 г., CD-диск с записью воспроизведения от
18.05.2022 г. хранить при деле (т.5 л.д.288, 289)
Гражданский иск оставить без рассмотрения на основании ч.2 ст.306 УПК Российской Федерации.
Приговор может быть обжалован в апелляционном порядке в Киевский районный суд города Симферополя, через мирового судью постановившего приговор, в течение пятнадцати суток со дня провозглашения.


Мировой судья						В.В. Малухин
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