Дело  № 1-66-1/2020

П Р И Г О В О Р
ИМЕНЕМ  РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ

30 июня 2020 года                                                   пгт. Первомайское 
Суд в составе: председательствующего-мирового судьи судебного участка № 66 Первомайского судебного района (Первомайский муниципальный район) Республики Крым  Йова Е.В., 
при секретаре Петрук Е.В.,
с участием частного обвинителя (потерпевшей) - гражданского истца ФИО1.,  
представителя частного обвинителя (потерпевшей) – адвоката Поповой А.М., удостоверение № … от ДАТА года, ордер № … от 31.07.2019 года, 
подсудимой-гражданского ответчика  Лысенко Е.В., 
защитника подсудимой  - адвоката Коняшкина А.А.,  удостоверение № … от ДАТА года, ордер  № … от 15.08.2019 года, 
рассмотрев в открытом судебном заседании уголовное дело в отношении Лысенко Е.В., ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ,  зарегистрированной по адресу: АДРЕС, фактически проживающей по адресу: АДРЕС, обвиняемой в совершении преступления, предусмотренного   ч.1 ст. 115 УК РФ,      
УСТАНОВИЛ:
Лысенко Е.В. обвиняется  частным обвинителем ФИО1 в умышленном причинении легкого вреда здоровью, вызвавшего кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату общей трудоспособности, при следующих обстоятельствах. 
Лысенко Е.В.  29 марта 2018 года  в 16 часов 45 минут, находясь в помещении ОРГАНИЗАЦИЯ, расположенного по адресу: АДРЕС, нанесла один удар стопкой  бумаг в область затылка ФИО1, после чего несколько раз ударила ФИО1 головой об стену, от чего последняя почувствовала сильную физическую боль. В результате вышеуказанных действий ФИО1 причинены   телесные повреждения в виде закрытой черепно-мозговой травмы, сотрясения головного мозга. Указанные телесные повреждения в совокупности и по отдельности, в соответствии с действующими «Правилами определения тяжести, вреда причиненного здоровью человека», утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации № 522 от 17 августа 2007 года, критерий степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, изложенных в Приказе Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 194н от 24.04.2008 года, п.9 – расценивается как повреждения,  причинившие легкий вред здоровью продолжительностью до 21 дня (3 недель).
Подсудимая Лысенко Е.В. вину в предъявленном ей обвинении не признала, будучи допрошенной в ходе судебного следствия показала следующее.
 Так, 29.03.2018 года ФИО1 в первой половине дня находилась в пгт. Первомайское Первомайского района Республики Крым по работе. Из пгт. Первомайское ФИО1 позвонила ей и сказала, что нет ответов на представления прокуратуры, на что она ответила, что представлений у нее нет, они находятся у ФИО1 в кабинете и ей не отписаны, поэтому ответы не подготовлены. Возвратившись из пгт. Первомайское ФИО1 зашла к ней и спросила, что с ответами на представления, она ответила, что ответ не подготовила, так как у нее представлений нет, а для того чтобы ответить, ей надо было видеть какого работника по этим представлениям привлекать к дисциплинарной ответственности. ФИО1 сказала ей, что скоро придёт, и они все обсудят. Спустя некоторое время ФИО1 пришла к ней  в кабинет и спросила, нашла ли она представления, на что она ей ответила, что она их даже не искала, так как у нее их нет, поскольку они находятся у ФИО1Спустя какое-то время ФИО1 снова к ней зашла и предложила свою  помощь в подготовке ответов, так как уже был конец рабочего дня, а до шести нужно было отправить ответ в прокуратуру. Она сказала, что не возражает против помощи, но ей отталкиваться не отчего и она не знает, кого необходимо привлечь к ответственности. ФИО1 ей предложила  привлечь к ответственности себя, однако она с этим не согласилась, пояснив, что она  не ответственная за этот участок работы. ФИО1 хлопнула дверью и ушла.  В третий раз ФИО1 пришла и предложила самой быстро сделать сопроводительное, а ей предложила подготовить распоряжение, на что она ответила ФИО1., что ответственной по  распоряжению не будет, сделать сделаю, а отвечать не буду, так как она не ведет этот участок работы. ФИО1 раза три или четыре заходила к ней в кабинет, она в это время делала другую работу, а потом уже начала делать сопроводительные письма и распоряжения. ФИО1 в очередной раз зашла к ней в кабинет с устными угрозами в ее адрес, мотивируя тем, что она ей надоела и она ее скоро, наверное, уволит. В это время у нее в кабинете была ФИО2. Затем ФИО1 опять  ушла. Когда ФИО1 в очередной раз зашла, то у неё в руках был журнал входящей почты.  ФИО1 положила ей на руки этот журнал, и показывала, что за эти представления расписалась она. Она сказала, что не отрицает, что за них расписалась, но у нее их нет. ФИО1 продолжала стоять над ней, она закрыла этот журнал и бросила на стол для посетителей. ФИО1 взяла журнал и снова положила ей на руки, она его снова аккуратно закрыла и положила на тумбочку сзади нее. ФИО1 снова взяла журнал, в третий раз она его захлопнула и бросила в противоположный угол. ФИО1 ей заявила, что она швыряется  в нее документами. Она ответила ФИО1, что бросила журнал не в нее, а в противоположный от нее угол. ФИО1 схватила стопку бумаг, которая лежала у нее на столе, скрепленную металлическим зажимом, и нанесла ей этой стопкой несколько ударов по голове. Два раза ФИО1 успела ударить ее, после чего бумага разлетелась по кабинету, а ФИО1 продолжила наносить удары руками по голове, лицу. Она же просто встала, схватила ФИО1 за руки и хотела  безболезненно вытолкнуть из кабинета. Дверь в кабинете открывается на себя. При этом ФИО1 каблуками обуви била ее по ногам. Она, открыв дверь, вытолкнула ФИО1 за дверь, закрыла ее и подперла ногой, а ФИО1 продолжала биться в дверь. На шум вышла из кабинета ФИО2, схватила ФИО1 за руки и начала успокаивать, а ФИО1 кричала: «она меня там избивает, а ты меня здесь держишь». Потом на шум вышла ФИО3. Когда она увидела, что в коридоре они стоят все втроем, она отошла от дверей и начала собирать бумагу в кабинете. Все втроем зашли к ней в кабинет, ФИО1 стала на нее снова кидаться, сказала, чтобы она писала заявление и уходила, а она ей ответила, что если она и уйдет, то только через пятнадцать минут, когда закончится рабочий день, а заявление если она и будет писать, то только завтра. В ответ ФИО1 ей сказала, что она завтра сюда не придет, она здесь больше не работает, а если и придет, то только через ее труп. После этого ФИО1 ушла, она допечатала документы, отнесла ей в кабинет и сказала, что не будет лишним собрать комиссию и обнаружить документы, которые она у нее требовала. Где-то в начале шестого она ушла домой, спустя какое-то время приехала полиция, но она в этот момент находилась уже дома. 
Допрошенная в ходе судебного следствия частный обвинитель (потерпевшая) ФИО1 показала суду, что 29 марта 2018 года она была в пгт. Первомайское, ей стало известно, что они не подготовили ответы на прокурорские представления. Она позвонила Лысенко Е.В. и сказала, что до пятнадцати часов нужно подготовить ответ, на что Лысенко сказала - хорошо. Она приехала из пгт. Первомайское где-то в 14-20 часов, заглянула к Лысенко Е.В. и спросила, на каком этапе ответы, на что Лысенко Е.В. сказала, что она ничего еще не подготовила, ей некогда. Она ее поторопила, напомнила, что время для предоставления ответа ограничено. Время от времени она была вынуждена заходить, и спрашивать, на каком этапе подготовка ответов. Лысенко Е.В. сидела, занималась всем чем угодно, но не тем, чем нужно. Она в очередной раз зашла в кабинет Лысенко Е.В., уже было где-то 14-35 часов, так как действительно не могла найти какие-то документы  и  сказала, что давайте посмотрим даты, так как у них идет несостыковка с датами. Она взяла журнал и пришла к Лысенко Е.В. в кабинет, открыла его и положила ей журнал ближе для того, чтобы она просмотрела даты и сроки, чтобы правильно все отметить. Лысенко Е.В. бросила журнал на стол для граждан. Она его подняла, раскрыла и положила обратно на стол перед Лысенко Е.В. Лысенко Е.В. его снова закрыла и бросила на тумбочку сзади себя. Она опять забрала этот журнал, открыла и положила перед Лысенко Е.В. Лысенко Е.В. его закрыла и бросила через всю комнату в левый угол комнаты, там у них стоит электрокотел. Больше она поднимать журнал не стала. На столе Лысенко Е.В. с правой стороны лежала стопка документов, в какой-то момент она заметила, что Лысенко Е.В. разворачивается и хватает эти документы, она подумала, что Лысенко Е.В. будет швырять их, как швырнула журнал.  Повернув голову она увидела, что Лысенко Е.В. начала приподниматься, и увидела, что эта стопка бумаг у Лысенко Е.В. в руках раскрывается веером, и почувствовала толчок ей в затылочную часть. От неожиданности она полетела в стеклянную дверь, и  понимая, что сейчас ударится об стекло, она повернула голову в другую сторону и ударилась о  наличник двери. Сзади уже подскочила Лысенко Е.В., схватила ее за волосы на затылочной части и нанесла несколько ударов головой об наличник и при этом нецензурно выражалась.  По ее мнению Лысенко Е.В. очень разозлил ее спокойный тон при общении с ней. Когда Лысенко Е.В. вытолкнула ее из кабинета, в проходе стояли ФИО2 и ФИО3. ФИО2 ее сразу схватила и начала успокаивать. ФИО3 спросила, что здесь происходит, она сказала, что Лысенко Е.В. напала на нее и начала ее бить. ФИО2 развернулась и ушла к себе в кабинет. Они с ФИО3 зашли в кабинет к Лысенко Е.В., она сидела, была очень бледна и напугана, а ФИО3 спросила у Лысенко, что здесь происходит, на что Лысенко Е.В. ответила, что ФИО1 на неё напала и начала ее бить. После чего она ушла к себе в кабинет, позвонила ФИО4 и рассказала, что случилось, та в свою очередь  сообщила о случившемся в полицию.  После того, как она подтвердила вызов опергруппы, к ней в кабинет зашла Лысенко Е.В. и молча бросила ей ответы для прокуратуры, там было написано что попало. После произошедшего с ней все время находилась ФИО1, она увидела, что ей стало плохо, думала вызвать скорую, но решила сначала вызвать фельдшера. Когда приехал их фельдшер ФИО5, она ей пожаловалась на сильную головную боль, слабость и тошноту, фельдшер померила давление, оно было повышенное. Фельдшер дала ей таблетку, чтобы сбить давление,  посидела немного и перед приездом опергруппы уехала. Пришли работники полиции, начали ее опрашивать, потом брали показания у ФИО3,  сотрудники полиции видели, в каком состоянии она была, что ее шатало, кидало в разные стороны, перед глазами все плыло. Лысенко Е.В. вернулась на рабочее место вместе с сотрудниками полиции.  На следующее утро ее муж повез в Первомайскую ЦРБ. Она пошла на прием к невропатологу, ее отправили в приемный покой и положили в хирургию, она пролежала там две недели, ей запрещали вставать с кровати, после этого ФИО6 ее выписал со стационара, и направил к невропатологу, чтобы она была на амбулаторном лечении под наблюдением. Невропатолог закрыл больничный и отправил ее на работу. Ей было очень тяжело выходить на работу. На следующий день после того, как ей закрыли больничный, она пошла к невропатологу, а потом к терапевту, терапевт померил давление, давление было очень высокое и ее  госпитализировали  с гипертонией. 26 апреля 2018 года она выписалась и 27 апреля 2018 года она поехала на МСЭК, так как выписку она забрала очень поздно.
        Допрошенная в ходе судебного следствия  свидетель ФИО3   показал суду, что работала  в ДОЛЖНОСТЬ ОРГАНИЗАЦИЯ, знает ФИО1 как ДОЛЖНОСТЬ ОРГАНИЗАЦИЯ, а Лысенко - как ДОЛЖНОСТЬ. Отношения в коллективе были напряженные. С ФИО1 ей было комфортно работать, с Лысенко нет, у них были напряженные отношения, это было связанно с работой. В марте 2018 года ближе к концу рабочего  дня,  находилась у себя в кабинете и услышала шум в коридоре, грохот двери. Когда выскочила в коридор, увидела, как Лысенко Е.В. выталкивала  ФИО1 из своего кабинета. В связи с тем, что ФИО1 стояла прямо возле двери и не хотела выходить, упиралась, у Лысенко не получалось ее вытолкнуть. ФИО1 стояла лицом к двери, Лысенко – за ней. Потом, уже когда они их увидели, они открыли дверь и Лысенко вытолкнула ФИО1 в коридор. ФИО2 стала успокаивать ФИО1, а ФИО1 пыталась обратно войти в кабинет к Лысенко, но Лысенко закрыла дверь и не впускала ФИО1, но потом ФИО1 вошла.  Дверь в кабинет деревянная со стеклом прозрачным и все хорошо видно, что происходит в кабинете. Лысенко и ФИО1 находились в возбужденном состоянии, у Васильевой были взъерошены волосы, на руках и на щеке было покраснение. У Лысенко  повреждений не помнит, помнит, что Лысенко искала зеленку или перекись, говорила, что у нее какие-то царапины, но она не видела. Потом ФИО1 вызвала фельдшера, поскольку плохо себя чувствовала, фельдшер померила ФИО1 давление, потом приехала полиция, их опрашивали, домой она ушла поздно, а Лысенко с ФИО3 ушли домой по окончании рабочего дня. Со слов ФИО3 знает, что та пришла в кабинет к Лысенко и попросила ее дать ответ на прокуратуру, Лысенко отказалась, и на этой почве у них произошел конфликт, Лысенко толкнула ФИО1 и та ударилась головой о стенку. Они поссорились, ФИО1уже собиралась уходить и Лысенко толи папкой, толи чем ударила ФИО1 по голове, и та полетела в стеклянную дверь, она понимала что летит лицом в стеклянную дверь, уклонилась и ударилась лицом о стенку. После произошедшего ФИО1, жаловалась на сильную головную боль, фельдшер померила ей давление, сделала укол и предложила вызвать скорую, но ФИО1 отказалась.  
 Допрошенная в ходе судебного следствия свидетель ФИО2 показала суду, что весной 2018 года, точной даты и времени не помнит, ближе к концу рабочего дня, она сидела у себя в кабинете, услышала шум, вышла в коридор, потом следом за ней вышла со своего кабинета ФИО3. Они видели уже конец конфликта, Лысенко и ФИО1уже были на пороге кабинета Лысенко, но еще в кабинете,  Лысенко выталкивала ФИО1 из кабинета, она открывала двери и хотела, чтобы ФИО1 вышла из ее кабинета. Она встала между ними, взяла ФИО1 за руки и пыталась успокоить, на что ФИО1 кричала, что Лысенко ее бьёт. Потом уже ФИО3 вышла из своего кабинета. Лысенко Е.В. и  ФИО1 были в возбужденном состоянии, нервные. Имелись ли какие-либо телесные повреждения у ФИО1, когда она увидела ее в коридоре поле случившегося, не помнит. У Лысенко Е.В. телесных повреждений также не было. Видела, что в кабинете Лысенко Е.В. на столе были разбросаны бумаги.
         Допрошенная в ходе судебного следствия  свидетель ФИО5 показала суду, что в марте 2018 года, примерно в 18-00 часов, ей позвонила ФИО1,  попросила подъехать в сельский совет и оказать ей помощь. ФИО1 находилась в своем кабинете, была вся взъерошенная. ФИО1 рассказала, что произошел инцидент с коллегой, что Лысенко взяла ее за волосы и ударила головой о стенку. По ее внешнему виду было видно, что она пережила стресс, состояние было средней тяжести, волосы были взъерошены, на запястьях одной или обеих рук были пятна, как синяки. Волосяную часть головы она не осматривала, поэтому сказать, были какие-то повреждения, не может. Она померила ФИО1 давление, оно было высокое для нее, где-то 145, то есть повышенное. ФИО1 жаловалась на головную боль, тошноту. Она оказала ей первую помощь и рекомендовала вызвать скорую помощь, чтобы сделать кардиограмму и пройти обследование на предмет травмы головы, но ФИО1 отказалась. Позже ей стало известно от жителей села, что ФИО1 на улице в селе возле магазина потеряла сознание, ее отвозили домой, и дома ей стало так же плохо, это было весной 2019 года.
         Также 29.03.2018 года ей позвонила Лысенко и пригласила к себе домой для оказания ей помощи. Состояние Лысенко было тяжелым, она задыхалась. Лысенко она наблюдает как астматика, она была в состоянии нервозности. О произошедшем Лысенко ничего не говорила. Она сделала Лысенко укол и дала успокоительное. 
          Допрошенный в ходе судебного следствия свидетель ФИО7 показал суду, что 29 марта 2018 года в составе следственно - оперативной группы выехал в АДРЕС. По приезду на место происшествия было со слов установлено, что потерпевшей ФИО1 были причинены телесные повреждения, ФИО8  ее опросил, принял заявление, он провел осмотр места происшествия, ФИО9 опрашивал Лысенко. ФИО1жаловалась на головную боль и головокружение, переживала, была в расстроенных чувствах, растрепаны волосы. Явных телесных повреждений на ней не видел. Со слов ФИО1 знает, что произошёл конфликт между ФИО1 и ее заместителем Лысенко, которая схватила ФИО1 за голову и ударила о стенку.
 Допрошенный в ходе судебного следствия  свидетель ФИО8 показал суду, что 29 марта 2018 года в составе опергруппы совместно с ФИО9 и ФИО7 выезжал в ОРГАНИЗАЦИЯ по поводу конфликта, возникшего между ДОЛЖНОСТЬ и ДОЛЖНОСТЬ. На месте находилась ДОЛЖНОСТЬ ФИО1, которую он опрашивал по обстоятельствам произошедшего, ФИО7 и ФИО9 выехали для опроса  Лысенко Е.В.   При опросе ФИО1 поясняла, что произошел конфликт в рабочее время, на рабочем месте по причине каких-то рабочих моментов между ФИО1 и Лысенко, в ходе которого, со слов ФИО1, Лысенко нанесла ей телесные повреждения путем толкания, хватала за одежду, за шею руками и толкнула в сторону стены или двери. У ФИО1 были покраснения на шее, она жаловалась на головокружение и головную боль, состояние было подавленное.
Допрошенный в ходе судебного следствия свидетель ФИО9 показал суду, что в тот день находился в следственно - оперативной группе ОМВД России по Первомайскому району. В дежурную часть поступило телефонное сообщение, по которому он в составе опергруппы выезжал в ОРГАНИЗАЦИЯ по поводу конфликта, возникшего между ДОЛЖНОСТЬ И ДОЛЖНОСТЬ. Он провел опрос лиц и свидетелей. Подробностей он не помнит.  
         Допрошенная в ходе судебного следствия свидетель  ФИО10 показала, что Лысенко Е.В. ее подруга. Очевидцем произошедшего она не была, ей обо всем известно со слов Лысенко Е.В. В тот день она ехала к Лысенко Е.В. в гости. Примерно в 17.00 часов по телефону Лысенко Е.В. ей сказала, что у нее неприятности, что к ней в кабинет зашла ДОЛЖНОСТЬ и потребовала какой-то документ, но она точно помнит, что этот документ она отнесла ФИО1 на подпись, и на фоне этого начался конфликт между Лысенко и ДОЛЖНОСТЬ ФИО1 Лысенко сказала, что у нее на столе лежала стопка документов, которые ФИО1сначала толкнула на нее, со словами «где документ?», а потом ФИО1 ударила Лысенко Е.В. этой стопкой бумаги, скрепленной железными зажимами, по голове. На что Лысенко схватила ФИО1 за руки и вытолкнула из кабинета в коридор. Когда она приехала, возле дома Лысенко была полиция. Лысенко жаловалась на то, что у нее болит затылочная часть из-за удара металлическими зажимами, была нервная, волновалась, жаловалась на плохое самочувствие, боль в ноге, говорила, что в тот момент, когда она выталкивала ФИО1, та пнула ее ногой по щиколотке. Утром следующего дня она на своей машине возила Лысенко в г. Красноперекопск, для снятия побоев. На ноге, которая болела, утром появился синяк, и в волосяной части головы была припухлость. Также она присутствовала при опросе полицейскими ФИО2. ФИО2 говорила, что за стеной из кабинета Лысенко Е.В. был какой-то грохот, потом шум и крики, увидела как Лысенко выталкивает ФИО1 из кабинета. 
          Допрошенная в ходе судебного следствия свидетель ФИО11 показала, что работала и с подсудимой Лысенко Е.В., и с потерпевшей ФИО1 в ОРГАНИЗАЦИЯ  в должности ДОЛЖНОСТЬ с апреля по сентябрь 2016 года. О событиях 29.03.2018 года она знает только со слов иных лиц. Очевидцем произошедшего она не была. Она узнала, что якобы подрались ДОЛЖНОСТЬ с ДОЛЖНОСТЬ. Ей сказали, что ФИО1 ударила папкой по голове Лысенко, а та, в свою очередь, вытащила либо выкинула ФИО1 за руки из кабинета. Потом она видела ФИО1 в Первомайской ЦРБ. Так же говорили, что Лысенко ездила снимать побои. На момент работы в ОРГАНИЗАЦИЯ ФИО1 и у Лысенко были своеобразные отношения, непростые, они могли друг другу как улыбаться, так и хамить. ФИО1часто импульсивно и, повышая голос, обращалась с подчиненными. С Лысенко у ФИО1 были дружеские отношения, поэтому они могли позволить друг другу разговор на высоких тонах. 
Допрошенный  в ходе судебного следствия  свидетель ФИО12 показал, что был ДОЛЖНОСТЬ ОРГАНИЗАЦИЯ, знает и Лысенко Е.В., и ФИО1 О конфликте, произошедшем между ФИО1 и Лысенко, ему стало известно со слов односельчан, что конфликт произошел в ОРГАНИЗАЦИЯ в кабинете Лысенко. Предполагает, что ФИО1 могла оговорить Лысенко Е.В. в части тех обстоятельств, которые ему стали известны о конфликте между ними.  По его мнению, не понятно кто в этой  ситуации прав,  а кто виноват, так как в комнате кроме них двоих больше никого не было. Ранее конфликты между потерпевшей и подсудимой также были. Инициатором конфликтов была ФИО1, при этом чего она добивалась  конфликтами, он не знает.  Думает, что у ФИО1 имеются основания оговаривать Лысенко Е.В., так как она неоднократно добивалась ее увольнения и ранее. 
         Допрошенный в ходе судебного следствия свидетель ФИО13 показал, что ФИО1 как пациента не помнит, также не может сказать когда и в связи с чем она к нему обращалась. Диагноз сотрясение головного мозга ставится на основании совокупности признаков, определяется по опросу пациента, оценке уровня его сознания на момент получения травмы, наличия травмы, механизма ее причинения.  Диагноз им поставлен на основании выписки из стационара, то есть поставленного хирургом диагноза, сроков госпитализации, данных о том, какое лечение получал пациент, и естественно состояние пациента на момент прихода к нему с выпиской. Приглашали его для наблюдения ФИО1 в стационаре, не помнит. ЧМТ из травматических повреждений мозговой ткани - это самое легкое, что может быть, это единственное заболевание, которое после излечения не оставляет за собой никакого следа, никакой инструментальный или другой метод не подтвердит отсутствие или наличие этого состояния. Это состояние приходящее и уходящее. В среднем считается, что к 20 дню после начала заболевания человек здоров полностью. Вот почему именно в этот период времени человек и наблюдается. Если после этого всего какие-то заболевания возникают, то, скорее всего, что они с ЧМТ не связанны, то есть это самостоятельно возникшее заболевание. Сосуды головного мозга в дальнейшем не страдают. 
        Допрошенный  в ходе судебного следствия  свидетель ФИО6 показал, что ФИО1 как пациента не помнит. Данному пациенту был установлен диагноз ЗЧМТ на основании жалоб, анамнеза и  проведенных обследований. Диагноз сотрясение головного мозга может быть установлен, если человек жалуется на головную боль, головокружение и тошноту, и при этом говорит, что у него была травма. Данные, которые занесены в историю болезни пациента ФИО1, и поставленный им диагноз подтверждает.
      Допрошенный  в ходе судебного следствия  свидетель ФИО14 показал, что ФИО1 как пациентку не наблюдал, просто видел, что она находилась в хирургическом отделении в качестве пациента. Насколько помнит, у нее была черепно-мозговая травма. Каких-либо телесных повреждений на ФИО1 не видел.
Допрошенный в ходе судебного следствия эксперт ФИО15 поддержал выводы экспертного заключения № … от 04.05.2018 года, показал, что выводы им сделаны на основании подтвержденных медицинской документацией объективной и субъективной неврологической симптоматики, а также диагноза, поставленного лечащим врачом. В данном случае конечно должны быть телесные повреждения, такие как ушиб или кровоподтек, но врачи при осмотре такие повреждения иногда не описывают. ФИО1 он не осматривал, к своим выводам пришел на основании диагноза, поставленного хирургом и неврологом. Поскольку он не является узким специалистом, то свои выводы делает исходя из медицинской документации, самостоятельно диагноз не ставит. Основополагающим при проведении исследования для него является описание симптоматики и заключительный диагноз врача. 
Допрошенная в ходе судебного следствия эксперт ФИО16 поддержала выводы заключения экспертов № … от 09.11.2018 года, показала, что эксперты не подтвердили диагноз  закрытая черепно-мозговая травма, потому что не имеется достаточно данных согласно медицинской документации. Описана субъективная симптоматика, которая характерна для множества заболеваний, так же для астено-невротического синдрома, который постоянно ставится потерпевшей, начиная с 1993 года, невропатологом и по сей день. Симптоматика характерна для многих заболеваний и для сотрясения мозга в том числе, но не достаточно описанной объективной симптоматики в данном случае. Также отсутствуют какие-либо телесные повреждения, что в данном случае не характерно. Не проведен ряд обследований, отсутствует динамическое наблюдение невропатолога и нейрохирурга, которые совместно приходят к выводу о наличии либо отсутствии ЗЧМТ. Невролог, осматривая пациентку через 10 дней, описывает симптоматику, которая сохраняется, при этом говорит о реконвалесценции, что в данном случае противоречиво. Симптоматика, описанная при поступлении ФИО1 в стационар, сохраняется на протяжении нескольких недель, что не характерно для сотрясения головного мозга. При ЗЧМТ симптоматика исчезает в течение первой недели. Вывод комиссией сделан на основании медицинской документации, которая не содержит достаточных данных для подтверждения диагноза ЗЧМТ. 
Допрошенная в ходе судебного следствия эксперт ФИО17 поддержала выводы заключения экспертов № … от 09.11.2018 года, показала, что при производстве данной экспертизы и объекта исследования, предоставленного судом в полном объеме, экспертная комиссия проводила комплексный анализ всей имеющейся медицинской документации и вывод заключения о том, что экспертная комиссия воздерживается от подтверждения клинического диагноза, установленного в стационаре и амбулаторно - ЗЧМТ сотрясение головного мозга. Эксперты указали не только одно основание - отсутствие наружных телесных повреждений в области головы, но также все параметры, на основании которых эксперты воздержались от подтверждения данного диагноза, и они считают его необоснованным по имеющимся медицинским документам. При этом эксперты оценивали и характер, и длительность жалоб, отсутствие динамики, отсутствие регресса объективной неврологической симптоматики, ее характерность, специфичность, нехарактерность для сотрясения головного мозга, оценивали данные рентгенографии черепа головы, с отсутствием реакции мягких тканей, которая должна быть при травматическом воздействии. В случае травматического воздействия в область головы на рентгенографии черепа могут быть видны реактивные изменения мягких тканей, и в том числе один из критериев, почему они пришли к этому выводу - это отсутствие наружных телесных повреждений в области головы, которые свидетельствуют о факте и месте травматического воздействия на голову. Потому что биомеханика черепно-мозговой травмы, в том числе и сотрясение головного мозга, как легкая форма ЧМТ, по законам биофизики, биомеханики - она предусматривает травматическое воздействие в область головы, либо другой вариант, например при наличии общего сотрясения тела, например в условиях транспортной травмы. Но эксперты дают заключение по конкретному случаю, по конкретной медицинской документации, а не теоретически. Поэтому эксперты говорят о том, что по анатомическому, физиологическому строению, головной мозг защищен костями черепа, и для причинения сотрясения головного мозга нужна сила, в результате которой образуется наружное повреждение в области травматического воздействия по голове. В области повреждения они должны быть, это условие образования сотрясения головного мозга в случае тупой травмы. Описанная в медицинской документации симптоматика свидетельствует об определенной давности заболевания, поскольку если нет регресса, динамики в ходе консервативного лечения, значит это не острый период ЧМТ, значит это какая-то более давняя ситуация, какая-то травматическая либо заболевание. Кроме того, невропатолог противоречив в своих выводах, он ставит реконвалисцент по ЧМТ, выздоровление по ЧМТ, с другой стороны описывает всю ту же симптоматику, которая была при поступлении.  Такого при ЗЧМТ быть не может, симптоматика уходит приблизительно на пятые сутки.  
Допрошенная в ходе судебного следствия эксперт ФИО18 поддержала выводы экспертизы № … от 09.11.2018 года. Показала, что экспертиза была проведена по представленным медицинским документам. В результате их изучения, экспертной комиссией было принято решение о привлечении ведущего специалиста в области нейрохирургии ФИО19 Комиссией были изучены так же дневниковые записи врача за время пребывания ФИО1 в стационаре, наличие симптоматики. Обратили внимание на то, что с какой симптоматикой она поступила, та же симптоматика была и при выписке. Так же было обращено внимание на консультацию специалистов невропатологов и неврологов, которые консультировали в последующем ФИО1и отмечали наличие тех же неврологических симптомов. Диагноз, который был установлен, - ЗЧМТ в виде сотрясения головного мозга, имеет характерную специфическую симптоматику, сопровождается функциональными нарушениями при сотрясении головного мозга, которая при лечении в стационаре дает определенную неврологическую симптоматику, которая регрессирует в течении 5-7 дней, данного регресса установлено не было. Было обращено внимание так же на то, что невролог, который консультировал, рекомендовал пройти дополнительные исследования для установления наличия предшествующих заболеваний, других заболеваний кроме ЗЧМТ, эти исследования проведены не были. Экспертная комиссия, проанализировав данные медицинской документации, не может подтвердить диагноз ЗЧМТ сотрясение головного мозга, не учитывает его при оценке вреда, причиненного здоровью, и в выводах экспертной комиссии данное положение обосновывается, то есть диагноза сотрясение головного мозга у ФИО1 не установлено. 
Допрошенная в ходе судебного следствия специалист, врач-нейрохирург ФИО19 показала, что принимала участие при производстве экспертизы № … от 09.11.2018 года. Показала, что ею в комиссии экспертов изучена медицинская документация ФИО1 Установлено, что, со слов больной, сознания она не теряла, при осмотре повреждений мягких тканей черепа не было выявлено, в течении пребывания 12 дней в стационаре никто этого не отмечал, так что внешних повреждений мягких тканей покровов черепа не было, не проведено требуемое обследование, что в результате не дает оснований для установления диагноза закрытая черепно-мозговая травма. Сотрясение головного мозга - это легкая форма ЗЧМТ, она лечится 3-5 дней в стационаре, и потом пациент наблюдается две недели у невролога амбулаторно. Если плохое самочувствие сохраняется и в последующем, это говорит о том, что этот не сотрясение.
           Допрошенный в ходе судебного следствия эксперт ФИО 20 показал, что выводы заключения №… от 17.01.2020 года поддерживает. Для проведения судебно-медицинской экспертизы им были предоставлены амбулаторная карта, две истории болезни, результат магнитно-резонансного исследования головного мозга, которое было выполнено через полтора года после конфликтной ситуации. В своем заключении комиссия говорит о том, какие противоречия, какие сложности имеются для судебно-медицинской оценки, перечисляют причины, на основании которых они не могут произвести экспертную оценку повреждений, которые отмечены были в медицинских документах. В целом комиссия экспертов пришла к выводам, что по результатам обследования и наблюдения не имеется каких-либо медицинских данных, которые могли бы подтвердить травму, которая была причинена гражданке ФИО1. Любое повреждение, любая патология развивается по определенным правилам. В нейрохирургии есть определенная последовательность о том, как долго держится неврологическая симптоматика закрытой черепно-мозговой травмы. Если было какое-то расстройство сознания после причинения телесных повреждений, если это не сопровождалось падением и потерей сознания, а только каким-то помутнением и расстройством сознания, это может быть связано как с травмой, так и с какой-то стрессовой ситуацией, поскольку падения и потери  сознания не было, и ушиба головного мозга даже легкой степени не было. Та симптоматика, которая описана в хирургическом отделении, она носит и субъективный характер, мы перечислили в экспертизе все эти симптомы, которые носят субъективный характер. В то же время там были отмечена и объективная неврологическая симптоматика. Объективная неврологическая симптоматика может учитываться как принадлежность к сотрясению головного мозга при ряде условий: должна быть точка приложения травмирующей силы к голове, но ее нет; должна развиваться эта клиническая симптоматика после травмы, но она не зафиксирована медицинским работником в момент осмотра. Медицинский работник отметил высокое давление и посчитал, что это гипертонический криз. Подъем артериального давления мог спровоцировать неврологическую симптоматику, это обычно так и происходит. Выполняя экспертизы, направленные для того, чтобы оценить причиненную травму, экспертные учреждения, эксперт, комиссия экспертов учитывают не только клинический диагноз, но и сопутствующие патологии, ее амбулаторную карту, результаты обследования. У экспертов была для изучения история болезни, где был отмечен диагноз – сотрясение мозга. По результатам обследования УЗИ допплерографии - это инструментальные методы исследования, которые в случае пролонгации увеличения сроков проявления объективно неврологической симптоматики должны настораживать лечащего врача и больного. Почему в конце концов эта неврологическая симптоматика держится, за счет каких патологических состояний? Эта задача клинициста и ответственность самого больного. Поэтому было рекомендовано проведение допплерографии, то есть, исследования УЗИ сосудов головного мозга и состояние самого головного мозга на магнитно-резонансном исследовании. Такие исследования не были проведены в период острого течения травмы, а симптоматика неврологическая, которая описывалась в хирургии, она держалась на одном уровне. Так не бывает. При сотрясении головного мозга симптоматика развивается, а потом она постепенно угасает. Угасает она к концу первой недели. За редким исключением, к концу второй недели. Если симптоматика появляется вся одновременно, то угасание ее происходит не одновременно, а какая-то часть симптомов уходит, какая-то часть симптомов уменьшается, какая-то остается. В нашем случае симптоматика держится одинаково: слабость конвергенции, светобоязнь и нарушении координации, есть какие-то токсические нарушения, это все держится в течении десяти дней на одном уровне с одной выраженностью. Мы в своем заключении так и пишем, что проследить какую-то закономерность проявления патологических симптомов невозможно в данной ситуации и объяснить это с точки зрения такого заболевания как сотрясение головного мозга, тоже невозможно, так как нет такого развития и такого угасания. Но спустя полтора года с момента происшествия, потерпевшая 27.08.2019 года прошла МРТ исследование, по заключению которого синдром Денди-Уокера не ставится под вопросом. Синдром Денди-Уокера – это аномалия развития мозжечка или кровообращения в цистернах головного мозга, которое связано с генетическими нарушениями (врожденное состояние), с ним потерпевшая прошла всю жизнь, оно не является угрожающим для жизни, но на состояние неврологической симптоматики оно влияет, поскольку идет уменьшение размеров мозжечка, это проявление синдрома Денди-Уокера, и происходит нарушение ликвораобращения. Признаки этих нарушений обнаружены на МРТ. Если бы в свое время, когда рекомендовалось больной, были бы сделаны эти исследования, то и диагноз сотрясения головного мозга на том уровне был бы снят клиницистами. Кроме того, при производстве экспертизы потерпевшая все подробно и последовательно излагала. Она все хорошо помнит. Однако это вызывает сомнения у экспертов о наличии повреждения, потому что все-таки любая, даже легкая, черепно-мозговая травма и сотрясение головного мозга проходит с определенным нарушением сознания. Это не является потерей сознания, но это расстройство сознания, все детали такого происшествия потерпевшей запомнить невозможно и называется это в клинике ретроградная амнезия. Но тогда, когда потерпевшая все рассказывает, сначала и до конца в деталях, то вряд ли такое расстройство имело место, как и в целом, повреждения. 
Допрошенный в ходе судебного следствия эксперт ФИО21 показала, что выводы заключения № … от 17.01.2020 года поддерживает. Экспертная комиссия пришла к таким выводам, принимая во внимание данные медицинской литературы, изучения судебно-медицинского освидетельствования по медицинским документам. Установленным врачами клинический диагноз «сотрясение головного мозга» не возможно подтвердить по следующим причинам: отсутствие телесных повреждений в области головы в виде кровоподтеков, ссадин, ран, следов заживления, при первичном осмотре потерпевшей их зафиксировано не было. Так же не было зафиксировано ушибов мягких тканей головы, следов приложения травмирующей силы. Сотрясение головного мозга – это одна из легких черепно-мозговых травм. Как правило, регресс неврологической симптоматики наступает к концу первой, началу второй недели. В данном случае неврологическая симптоматика была даже на двадцать третий день. Так же не проводилось обследование в полном объеме. При черепно-мозговой травме не будет того, что описано у потерпевшей при осмотре окулиста. При сотрясении головного мозга обязательно должны быть: отек дисков зрительных нервов; расширение, полнокровие вен; стушеванность границ зрительного нерва. У потерпевшей этого выявлено не было при осмотре окулистом. Так же потерпевшая не была дообследована. МРТ проведено через полтора года со дня причинения телесных повреждений, где у потерпевшей выявлена аномалия строения и развития мозжечка и окружающих ликворных пространств, что могло быть проявлением сопутствующей патологии. Врачи посчитали, что это сотрясение головного мозга. Не поводилась дифференциальная диагностика. Потерпевшая поступила в отделение с подозрением на гипертонический криз, давление было 145 на 110, анемия. В терапевтическом отделении, когда она находились на лечении, данные о черепно-мозговой травме даже не указывались. Много противоречий и недообследование. В первую очередь у ФИО1не было зафиксировано никаких телесных повреждений в области головы, которые должны быть при сотрясении головного мозга. 
Допрошенный в ходе судебного следствия специалист ФИО22 показал, что принимал участие при производстве экспертизы № … от 17.01.2020 года как независимый эксперт, врач-нейрохирург. Они с экспертами не установили черепно-мозговую травму у потерпевшей ФИО1., диагноз был гипертонический криз. При изучении медицинской документации потерпевшей, истории болезни установлено, что признаков черепно-мозговой травмы нет. Врачи-клиницисты установили сотрясение головного мозга, поскольку они не специалисты, для уточнения диагноза необходимо было привлечь нейрохирурга. После нескольких дней проведенного лечения при легкой черепно-мозговой травме, в частности, сотрясении головного мозга, неврологическая симптоматика, которую описывают неврологи, как правило, регрессирует. В данной ситуации регресса симптоматики не было, это свидетельствует о том, что у больной наличие другой патологии, вероятнее всего и чаще всего связанное с соматическими изменениями.  В данном случае для подтверждения диагноза ЗЧМТ не установлено: телесные повреждения в области головы как факт приложения травмирующей силы; отсутствие потери сознания, а это обязательный симптом при любой черепно-мозговой травме; неврологическая симптоматика, ее проявление в первый день, регресс на второй – третий день.
 Допрошенный в ходе судебного следствия врач – психиатр ФИО23 показал, что Лысенко Е.В. обратилась на прием к врачу-психиатру 08.11.2018 года с жалобами на чувство тревоги, плаксивость, нарушение сна. На приеме у врача была один раз. Лысенко Е.В. установлен диагноз: смешанное, тревожное и депрессивное расстройство. Вопреки сведениям, содержащимся  в справке Первомайской ЦРБ, Лысенко Е.В. не состоит на учете у врача-психиатра. Данное обращение было связано с психическим расстройством, вызванным какой-либо психотравмирующей ситуацией. Как поясняла Лысенко Е.В. на приеме, примерно в марте 2018 года у нее произошел конфликт на работе, в результате чего у нее появились данные симптомы. 
Кроме того, в ходе судебного следствия исследованы письменные материалы дела, а именно:
- рапорт следователя Красногвардейского межрайонного следственного отдела об обнаружении признаков преступления, зарегистрированный в КУСП 10.05.2018 года за № …, по факту причинения Лысенко Е.В. телесных повреждений ФИО1/т. 1 л.д. 5/; 
- заявление  ФИО1от 29.03.2018 года о привлечении к уголовной ответственности Лысенко Е.В., зарегистрированное в КУСП 29.03.2018 года под № … / т. 1 л.д.8/;
- заявление  Лысенко Е.В. от 29.03.2018 года  о привлечении к уголовной ответственности ФИО1, зарегистрированное в КУСП 29.03.2018 года под  № … / т. 1 л.д.15/.;
- заключение  эксперта № … от 30.03.2018 года, согласно которому у Лысенко Е.В. обнаружены повреждения: кровоподтек на передней поверхности правого коленного сустава; ушибы мягких тканей – на внутренней поверхности правого голеностопного сустава, в правой теменной области, которые в совокупности и по отдельности, в соответствии с действующими «Правилами определения степени тяжести, вреда причиненного здоровью человека», утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации № 522 от 17 августа 2007 года, критерий степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, изложенных в Приказе Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 194н от 24.04.2008 г. «Об утверждении медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», расцениваются как повреждения, не причинившие вред здоровью. Судя по морфологическим особенностям повреждений (кровоподтек сине-фиолетового цвета, в местах ушибов мягких тканей сохраняется болезненность при пальпации), не исключено образование повреждений 29.03.2018 г. / т. 1 л.д. 17-19 /;
- протокол осмотра места происшествия от 29.03.2018 года с фото таблицей к нему - кабинета ДОЛЖНОСТЬ ОРГАНИЗАЦИЯ, расположенного по адресу: АДРЕС, согласно которому вход в кабинет осуществляется через деревянную дверь со стеклянными вставками, в правом дальнем углу за электрокотлом обнаружен журнал входящей корреспонденции / т.1 л.д. 20-25/;
- заключение эксперта № … от 04.05.2018 года, согласно которому у ФИО1обнаружены повреждения: закрытая черепно-мозговая травма в виде сотрясения головного мозга (подтверждено объективной и субъективной неврологической симптоматикой), которые в совокупности и по отдельности, в соответствии с действующими «Правилами определения степени тяжести, вреда причиненного здоровью человека», утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации № 522 от 17 августа 2007 года, критерий степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, изложенных в Приказе Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 194н от 24.04.2008 г. «Об утверждении медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», расцениваются как повреждения, причинившие легкий вред здоровью продолжительностью до 21 дня (3 недель). Судя по записям в медицинских документах (обратилась за медицинской помощью 30.03.2018 года), не исключено образование повреждений 29.03.2018 г.   /т. 1 л.д.109-110 /;
- заключение судебно-медицинской экспертизы (экспертизы по материалам дела) № … от 09.11.2018 года, согласно которому экспертная комиссия воздерживается от подтверждения диагноза: закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга и не учитывает его при оценке вреда, причиненного здоровью ФИО1/т. 1 л.д.185-196/;
- копию карты вызова №… от 05.06.2018 года об оказании скорой медицинской помощи  ФИО1/т. 2 л.д. 7-8/;
- копию магнитно-резонансной томографии головного мозга ФИО1от 27.08.2019 года, согласно которой по заключению МРТ у ФИО1А. обнаружены признаки умеренных очаговых изменений обоих полушарий головного мозга, необходимо дифференцировать сосудистую и посттравматическую энцефалопатию.  Вариант аномалии Денди-Уолкера /т. 3 л.д. 1/;
- заключение судебно-медицинской экспертизы (экспертизы по материалам дела) № .. от 17.01.2020 года, согласно которому судебно-медицинская экспертная комиссия считает, что подтверждение у ФИО1 клинического диагноза  - сотрясение головного мозга невозможно /т. 4 л.д. 5-22/;
-  медицинскую карту пациента, получающего помощь в амбулаторных условиях ГБУЗ РК Первомайская ЦРБ, № …на имя ФИО1.;
- медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях ГБУЗ РК Первомайская ЦРБ, №…  на имя ФИО1;
- медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях ГБУЗ РК Первомайская ЦРБ, № … на имя ФИО1.;
- медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях ГБУЗ РК «Республиканская клиническая больница им. Н.А. Семашко», на имя ФИО1., 
а также материалы, характеризующие личность подсудимой:
- информацию ГБУЗ РК «Первомайская ЦРБ» на Лысенко Е.В. (т. 1 л.д. 96, т. 3 л.д. 53, 115);
- справку ОВМ о регистрации Лысенко Е.В. /т. 1 л.д. 111/;
-  сведения об отсутствии судимости на Лысенко Е.В.  (т. 1 л.д. 93, 160, т. 3 л.д. 62, 78);
- справку о составе семьи Лысенко Е.В.  (т. 1 л.д. 103, т. 3 л.д. 54, 71);
- акт депутата о проживании Лысенко Е.В. (т. 3 л.д. 55);
- характеристики на Лысенко Е.В. (т. 1 л.д. 101, 102, 118-123, т. 2, л.д. 15, т. 3 л.д. 52, 70, 156, т. 4 л.д. 105, 106);
- справку на Лысенко Е.В. с места работы /т. 4 л.д. 107/. 
         Суд критически относится к справкам Первомайской ЦРБ № … от 20.09.2019 года /т. 3 л.д. 53/ и № … от 07.10.2019 года /т. 3 л.д. 115/ о том, что Лысенко Е.В. состоит на учете у врача-психиатра, поскольку согласно показаний допрошенного в судебном заседании врача-психиатра Первомайской ЦРБ ФИО23., обращение Лысенко Е.В. на прием было однократным, заведение карты и внесение в нее записи о приеме не является постановкой пациента на учет врача-психиатра. 
          Сторонам, при подготовке дела к судебному разбирательству, а также в процессе рассмотрения дела были разъяснены условия и порядок примирения, однако, стороны примирения не достигли, потерпевшая и подсудимая настаивали на рассмотрении дела по существу.
          Подсудимой также разъяснены условия и порядок прекращения уголовного дела за истечением срока давности, однако подсудимая возражала против прекращения уголовного дела по данному основанию, настаивала на рассмотрении дела в общем порядке. 
        Выслушав участников процесса, допросив свидетелей, исследовав материалы дела, оценив собранные по делу доказательства по своему внутреннему убеждению, основанному на беспристрастном, всестороннем и полном рассмотрении имеющихся в деле доказательств в их совокупности,   суд установил, что в действиях подсудимой Лысенко Е.В. отсутствуют признаки преступления, предусмотренного ч.1.ст.115 УК РФ, исходя из следующего.
          Часть 1 статьи 115 УК РФ предусматривает уголовную ответственность за умышленное причинение легкого вреда здоровью, вызвавшего кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату общей трудоспособности.
           Объективная сторона данного преступления состоит в противоправном причинении легкого вреда здоровью другого человека и характеризуется деянием в форме активных действий, последствием в виде причинения легкого вреда здоровью человека и причинной связью между деянием и указанным преступным последствием.
          Обязательным признаком состава преступления является последствие в виде легкого вреда здоровью.
         Легкий вред здоровью заключается в причинении потерпевшему кратковременного расстройства здоровья, а также незначительной стойкой утрате общей трудоспособности.
         Субъективная сторона указанного преступления характеризуется умышленной формой вины.
         В соответствии со ст. 22 УПК Российской Федерации потерпевший вправе по делам частного обвинения выдвигать и поддерживать обвинение в порядке, установленном настоящим кодексом, при этом в силу положений ст. 43, ч. ч. 4, 5, 6 ст. 246 УПК Российской Федерации на частного обвинителя возлагается обязанность предоставления доказательств.
         Из ст.73 УПК РФ следует, что при производстве по уголовному делу подлежат доказыванию: событие преступления (время, место, способ и другие обстоятельства совершения преступления); виновность лица в совершении преступления, форма его вины и мотивы; обстоятельства, характеризующие личность обвиняемого; характер и размер вреда, причиненного преступлением; обстоятельства, исключающие преступность и наказуемость деяния; обстоятельства, смягчающие и отягчающие наказание; обстоятельства, которые могут повлечь за собой освобождение от уголовной ответственности и наказания.
        В соответствии со ст.74 УПК РФ доказательствами по уголовному делу являются любые сведения, на основе которых суд, прокурор, следователь, дознаватель в порядке, определенном настоящим Кодексом, устанавливает наличие или отсутствие обстоятельств, подлежащих доказыванию при производстве по уголовному делу, а также иных обстоятельств, имеющих значение для уголовного дела. В качестве доказательств допускаются: показания подозреваемого, обвиняемого; показания потерпевшего, свидетеля; заключение и показания эксперта; заключение и показания специалиста; вещественные доказательства; протоколы следственных и судебных действий; иные документы.
На основании ст. 17 УПК Российской Федерации судья оценивает доказательства по своему внутреннему убеждению, основанному на совокупности имеющихся в уголовном деле доказательств, руководствуясь при этом законом и совестью. Никакие доказательства не имеют заранее установленной силы.
         В соответствии с ч. 1 ст. 88 УПК Российской Федерации, каждое доказательство подлежит оценке с точки зрения относимости, допустимости, достоверности, а все собранные доказательства в совокупности - достаточности для разрешения уголовного дела.
Подсудимая Лысенко Е.В. факт причинения ФИО1 каких-либо телесных повреждений отрицает, в ходе судебного разбирательства показала, что в результате возникшего в ее рабочем кабинете между ней и ФИО1 конфликта, и после нанесения ФИО1ей удара по голове бумагами с металлическим зажимом, она, с целью пресечь   противоправные по отношению к ней действия со стороны ФИО1., предприняла попытку удалить ФИО1 из своего кабинета, в результате чего взяла ее обеими руками за запястья и вытолкала за дверь. При этом никаких ударов по голове она ФИО1не наносила. При этом ФИО1нанесла ей несколько ударов каблуками обуви по ногам. Данные показания Лысенко Е.В. подтверждаются заключением эксперта № … от 30.03.2018 года, согласно которому у Лысенко Е.В. обнаружен кровоподтек в правой теменной области, кровоподтек на передней поверхности правого голеностопного сустава, ушибы мягких тканей на внутренней поверхности правого голеностопного сустава, образование которых не исключено 29.03.2018 года, а также показаниями фельдшера ФИО5, которая подтверждает наличие у ФИО1 покраснений в области запястий,  записью фельдшера в медицинской карте № … пациента ФИО1, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, о наличии у ФИО1синяков и ссадин в области запястий. 
        Показания подсудимой Лысенко Е.В. в ходе судебного заседания не опровергнуты стороной обвинения и материалами дела.
        Из показаний потерпевшей и свидетелей обвинения следует, что ни один из свидетелей очевидцем произошедшего не был. Свидетели ФИО3, ФИО2., ФИО5 знают о произошедшем со слов ФИО1. Свидетели ФИО9., ФИО8., ФИО7. также не были очевидцами происшедшего, об обстоятельствах дела им стало известно, так как они были в составе оперативной группы при выезде на место происшествия по заявлению ФИО1. О том, что Лысенко Е.В. ударила ФИО1головой о стену, знают со слов ФИО1 Врачи Первомайской ЦРБ – ФИО6., ФИО14., ФИО13, также очевидцами не были, об обстоятельствах произошедшего им ничего не известно. 
        Все перечисленные свидетели также не подтверждают наличие каких-либо телесных повреждений в области головы у потерпевшей. 
        Потерпевшая ФИО1 показала, что Лысенко Е.В. сначала  ударила ее стопкой бумаги в затылочную часть, а затем схватила ее за волосы на затылочной части и нанесла несколько ударов головой об наличник двери. Однако каких-либо телесных повреждений на шее и голове потерпевшей как при первичном осмотре, так и в последующем  зафиксировано не было.  
         Суд относится критически к показаниям потерпевшей ФИО1., поскольку в ходе судебного разбирательства установлено, что между ФИО1 и Лысенко Е.В. на протяжении длительного периода времени сложились неприязненные отношения, в связи с чем ФИО1 неоднократно высказывала угрозы того, что уволит Лысенко Е.В. и неоднократно предлагала Лысенко Е.В. уволиться. Кроме показаний потерпевшей о причинении ей Лысенко Е.В. телесных повреждений и механизме их причинения, ни показаниями свидетелей, ни материалами дела ее показания не подтверждаются. Таким образом, суд приходит к выводу, что ее показания не могут быть положены в основу доказанности вины Лысенко Е.В.,
         Согласно заключению эксперта ГБУЗ РК «Крымское республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы» (Красноперекопское отделение) ФИО15 № … от 04.05.2018 года,  у ФИО1 обнаружены повреждения: закрытая черепно-мозговая травма в виде сотрясения головного мозга (подтверждено объективной и субъективной неврологической симптоматикой), которые в совокупности и по отдельности, расцениваются как повреждения, причинившие легкий вред здоровью продолжительностью до 21 дня (3 недель). Судя по записям в медицинских документах (обратилась за медицинской помощью 30.03.2018 года), не исключено образование повреждений 29.03.2018 г.  
      Заключение дано экспертом на основании данных медицинских доукментов. При изучении экспертом медицинских документов, телесные повреждения у ФИО1 не указаны. 
       Оценивая заключение эксперта ГБУЗ РК «Крымское республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы» (Красноперекопское отделение) ФИО15 № … от 04.05.2018 года суд приходит к следующему. Как установлено в судебном заседании, эксперт ФИО15 не имеет познаний в области нейрохирургии. Для производства экспертизы и установления либо опровержения диагноза ЗЧМТ не привлекал врача-нейрохирурга, который обладает в этой области специальным познаниями.         Также было установлено, что эксперт ФИО15 при даче заключения в основном ориентировался на диагноз, постановленный врачами-клиницистами Первомайской ЦРБ. Изложенные обстоятельства в совокупности, по мнению суда, повлияли на выводы данного эксперта.  
       По ходатайству стороны защиты по делу была проведена комиссионная судебно-медицинская экспертиза по материалам уголовного дела и медицинским документам, с привлечением врача-нейрохирурга. Согласно заключению экспертов комиссионной экспертизы ГБУЗ РК «Крымское Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы» № … от 09 ноября 2018 года, экспертная комиссия воздерживается от подтверждения диагноза: закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга и не учитывает его при оценке вреда, причиненного здоровью, по следующим основаниям: 
- установление диагноза черепно-мозговой травмы при наличии нехарактерных и сохраняющихся длительное время жалоб на головную боль и головокружение, связанные с переменой положения тела, при отсутствии объективной неврологической симптоматики, характерной для сотрясения головного мозга в остром периоде, при отсутствии регресса на фоне консервативной терапии описанной неврологом в хирургическом отделении симптоматики при диагностике выздоровления по черепно-мозговой травме, с учетом отсутствия описания неврологического статуса при осмотре в поликлинике 13.04.2018;
- отсутствие объективной неврологической симптоматики, характерной для перенесенной черепно-мозговой травмы, и противоречивость данных консультации невролога ГБУЗ РК «РКБ им. Н.А. Семашко» с анамнестическим установлением в различной интерпретации диагноза черепно-мозговой травмы с учетом выписки из стационара при отсутствии результатов инструментального и клинического обследования (не проведены рекомендованные неврологом и не представлены затребованные ультразвуковая допплерография сосудов головы и шеи, магнитно-резонансная томография головного мозга, офтальмоскопия глазного дна) и наличии сопутствующей патологии – гипертонической болезни;
- ухудшение состояния с усилением головной боли, головокружение, шаткости походки на фоне повышения артериального давления спустя неделю после курса стационарного лечения, с учетом отсутствия данных обследования и состояния здоровья по гипертонической болезни, гипотиреозу и др. за последние 5 лет до момента происшествия (представленная медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях № 127 (150) за период с 17.09.1969 по 15.05.2013);
- отсутствие телесных повреждений в виде кровоподтеков, ссадин, ран, а также ушибов мягких тканей в области головы, как места приложения травматического воздействия для образования черепно-мозговой травмы, при осмотре медицинским работником по поводу артериальной гипертензии в первые сутки после происшествия и в ходе последующего клинического динамического наблюдения врачами-специалистами в хирургическом отделении, отсутствие в том числе и жалоб на боли локального характера в области мягких тканей головы;
- отсутствие реактивных изменений мягких тканей головы, свидетельствующих о факте и месте приложения травматического воздействия, в том числе и при изучении экспертной комиссией представленной рентгенографии черепа. 
Отсутствие в медицинской карте в ходе клинического динамического наблюдения врачей-специалистов за период с 30.03.2018 по 11.04.2018 информации о наличии и отсутствие описания кровоподтеков и ссадин предплечий или лучезапястных суставов, однократно указанных при осмотре медицинским работником 29.03.2018 без описания их морфологических свойств, не позволяет экспертной комиссии достоверно судить об их наличии, о давности их образования.
По ходатайству стороны обвинения проведена повторная комиссионная судебно-медицинская экспертиза по материалам уголовного дела и медицинским документам, с привлечением врача-нейрохирурга. Согласно заключению экспертов комиссионной экспертизы ГБУЗ РК «Крымское Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы» № … от 17 января 2020 года, содержание записей в представленных медицинских документах не позволяет экспертной комиссии установить наличие фазности патофизиологических процессов, протекающих при ухудшении общего состояния 29.03.2018 года и в последующие дни, выявить объем клинических проявлений, характерных для сотрясения головного мозга, их обратимость и последовательность. 
Принимая во внимание данные медицинской литературы, судебно-медицинская экспертная комиссия считает, что подтверждение клинического диагноза – сотрясение головного мозга невозможно по следующим причинам: 
- отсутствие повреждений на голове, как свидетельство факта и места приложения травмирующей силы;
- жалобы на головную боль, головокружение, шум в ушах, светобоязнь, общая слабость, быстрая утомляемость, нарушение сна, боли при движении глаз, тошнота, рвота, чувство прилива крови к лицу, потливость – относятся к субъективным симптомам; пациент хирургического стационара ФИО1 при поступлении и в процессе лечения предъявляла жалобы на головные боли, головокружение, тошноту, рвоту, слабость. Указанные болезненные признаки объективными симптомами черепно-мозговой травмы не являются;
- наличие у ФИО1сопутствующей патологии: гипертонической болезни II стадии с недостаточностью кровообращения I степени, при  которой в стационарных условиях с 17.04.2018 года по 26.04.2018 года зафиксированы жалобы на быструю утомляемость, головные боли, сердцебиение, отдышку, шум в голове; при объективном осмотре установлены: пошатывание в позе Ромберга, тремор пальцев рук, сухожильные рефлексы слева больше или равны. АД 145/100 мм рт. ст. Пульс 96 ударов в 1 минуту. У  пациента терапевтического отделения ФИО1 отмечалась схожесть симптоматики, отмеченной в хирургическом отделении в период ее лечения с 30.03.2018 по 11.04.2018;
- общее состояние больных с сотрясением головного мозга значительно улучшается в течении первой, реже второй недели после травмы. Состояние здоровья ФИО1, судя по дневниковым записям, в течении двух недель не меняется, что можно объяснить влиянием сопутствующей патологии; 
- для сотрясения головного мозга характерны изменения на глазном дне (отек дисков зрительных нервов, расширение, полнокровие вен, стушеванность границ). При осмотре больной окулистом 03.04.2018 года диски зрительных нервов розовые, границы четкие, что является вариантом нормы;
- врачом-неврологом при осмотре больной 30.03.2018 года отмечена объективная неврологическая симптоматика: слабость конвергенции, двухсторонний нистагм, снижение фотореакций, снижение сухожильных рефлексов, при регистрации которых в периоде клинического выздоровления (как правило, наступает через 5-7 суток) показаны инструментальные обследования: допплерография сосудов головы и шеи, электроэнцефалография, МРТ-исследование, нейросонография. 
Из числа необходимых инструментальных обследований для дифференциальной диагностики сотрясения головного мозга, потерпевшая 27.08.2019 года (через 1,5 года после конфликтной ситуации) прошла МРТ-исследование, по заключению которого обнаружены признаки очаговых изменений обоих полушарий мозга, связанных с энцефалопатией и генетически обусловленная аномалия строения мозжечка и окружающих ликворных пространств (синдром Денди-Уокера), что безусловно повлияло на объем обнаруженной субъективной и объективной симптоматики, зафиксированной в хирургическом отделении.  
         Экспертная комиссия учитывает положения, изложенные в медицинской литературе, о том, что установление диагноза сотрясение головного мозга проводится на основании комплекса медицинских данных, включающих: анамнез травмы, жалобы, объективную клиническую симптоматику, данные инструментальных и лабораторных исследований. Кроме того, следует учитывать предшествующую патологию и динамику течения травмы. При отсутствии в медицинских документах перечисленных данных экспертная оценка диагноза сотрясение головного мозга не проводится. 
В связи с недостаточных описание повреждений в области запястий, упоминание их наличия лишь в одной дневниковой записи в амбулаторной карте, установить срок образования «синяков и ссадин» на руках, количество, механизм причинения, степень вреда здоровью не представляется возможным.  
         Оценивая вышеприведённые экспертные заключения, суд учитывает, что заключение эксперта для суда 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. 
          При оценке доказательств, суд учитывает заключения двух экспертных комиссий - № …от 09.11.2018 года и № 244 от 17.01.2020 года, поскольку судебно-медицинская экспертиза проведена в помещении отдела сложных судебно-медицинских экспертиз ГБУЗ РК «КРБ СМЭ», на основании тщательного изучения материалов дела и представленной медицинской документации. При производстве каждой из экспертиз, экспертная комиссия состояла из экспертов высшей квалификационной категории, имеющих значительный стаж экспертной работы: 35 лет (эксперт ФИО18., кандидат медицинских наук, доцент), 16 лет (эксперт ФИО17.), 23 года (эксперт ФИО21.), 40 лет (эксперт ФИО20 а также с привлечением врачей-нейрохирургов высшей категории, имеющих специальные познания в данной сфере. Принимая во внимание значительный опыт членов экспертной комиссии в проведении судебно-медицинских экспертиз, а также то, что заключение составлено в соответствии с требованиями ст. 204 УПК Российской Федерации, эксперты предупреждены об уголовной ответственности по ст. 307 УК Российской Федерации, суд не усматривает оснований ставить под сомнение объективность их выводов.  
Вопреки доводам представителя потерпевшей, оснований сомневаться в заключениях экспертизы № … от 09.11.2018 года и № … от 17.01.2020 года у суда не имеется. Допрошенные судом эксперты ФИО16., ФИО17., ФИО18 ФИО20., ФИО21, а также специалисты ФИО19 и ФИО22 давали последовательные показания, они не противоречивы как относительно показаний каждого конкретного лица, так и всех допрошенных в совокупности. Эксперты …, а также специалист …, участвовавшие при производстве экспертизы № 173 от 09.11.2018 года показали, что вывод их заключения о том, что экспертная комиссия воздерживается от подтверждения диагноза: закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга, обусловлен тем, что в компетенцию экспертов не входит снятие диагноза, поставленного врачом-клиницистом, однако комиссией экспертов, исходя из их познаний, данный диагноз не подтверждается. Эксперты ФИО20, ФИО20, а также специалист ФИО22, участвовавшие при производстве экспертизы № … от 17.01.2020 года показали, что в результате изучения медицинской документации подтверждение клинического диагноза – сотрясение головного мозга невозможно.  
         Все допрошенные эксперты и специалисты сошлись во мнении о том, что описанная в медицинской документации ФИО1симптоматика присуща как для черепно-мозговой травмы, так и для иных заболеваний. В данном случае, для постановки более точного диагноза необходимо было провести дифференциальную диагностику, что сделано не было. 
Таким образом, в результате проведенных по делу двух комиссионных экспертиз был дан однозначный ответ, что диагноз закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга у ФИО1не подтверждается. 
Доводы представителя потерпевшей относительно того, что выводы комиссии экспертов при производстве повторной экспертизы № … от 17.01.2020 года обусловлены тем, что повторная экспертиза проводилась в том же учреждении, несостоятельны. Данная экспертиза проведена в том же учреждении, однако в ином составе экспертов и с участием иного специалиста нейрохирурга. Эксперты и специалист предупреждены об уголовной ответственности за дачу заведомо ложного заключения. В судебном заседании эксперты и специалист показали, что их выводы не обусловлены имеющимся в материалах дела экспертным заключением № 173 от 09.11.2018 года, они ориентировались при даче заключения исключительно на свои познания, данные медицинской литературы и изучение данных медицинской документации потерпевшей. Оснований ставить изложенное под сомнение у суда не имеется. 
Суд критически относится к показаниям врачей ФИО13 и ФИО6 относительно установленного факта наличия у ФИО1 закрытой черепно-мозговой травмы, поскольку они не являются профильными врачами в этой области, не имеют специальных познаний в области нейрохирургии, для постановки диагноза к помощи нейрохирурга для оценки состояния ФИО1 не прибегли. Вся требующаяся дифференциальная диагностика для точной постановки данного диагноза проведена не была. Поставленный ими диагноз закрытая черепно-мозговая травма и их показания полностью опровергаются проведенными по делу комиссионными судебно-медицинскими экспертизами с участием врачей-нейрохирургов, обладающих в этой области специальными познаниями. 
        Иных доказательств, подтверждающих причинение ФИО1 29 марта 2018 года легкого вреда здоровью, вызвавшего кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату общей трудоспособности, при указанных ею обстоятельствах и опровергающих выводы экспертов  комиссионных экспертиз, суду не представлено.
Давая оценку собранным по делу доказательствам в соответствии с требованиями ст. ст. 17, 87, 88 УПК Российской Федерации, проверив и сопоставив их между собой с точки зрения относимости и допустимости,  суд не усматривает в действиях Лысенко Е.В. состава преступления, предусмотренного ч. 1 ст. 115 УК РФ, поскольку ее действия, совершенные в отношении ФИО1., не причинили легкого вреда здоровью, вызвавшего кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату общей трудоспособности.
         Таким образом, стороной обвинения в соответствии со ст.ст. 14, 15 УПК РФ суду не представлено каких-либо относимых, допустимых, достоверных и достаточных доказательств того, что 29.03.2018 года в ходе событий, происшедших между Лысенко Е.В. и ФИО1, подсудимая Лысенко Е.В. причинила потерпевшей ФИО1 телесные повреждения, причинившие легкий вред здоровью, вызвавшие кратковременное расстройство здоровья, не добыто.   
        Обвинение Лысенко Е.В. в совершении преступления, предусмотренного ч. 1 ст. 115 УК РФ,  не нашло своего подтверждения в ходе рассмотрения дела, а совокупность представленных стороной обвинения доказательств не может быть положена в основу обвинительного приговора.
          В соответствии со ст. 14 УПК РФ обвиняемый считается невиновным, пока его виновность в совершении преступления не будет доказана в предусмотренном УПК РФ порядке и установлена вступившим в законную силу приговором суда. Бремя доказывания обвинения и опровержения доводов, приводимых в защиту подозреваемого или обвиняемого, лежит на стороне обвинения. Все сомнения в виновности обвиняемого, которые не могут быть устранены в порядке, установленном УПК РФ, толкуются в пользу обвиняемого. 
        Лицо может быть привлечено к уголовной ответственности за совершение преступления только в случае, если предусмотренным законом доказательствами, полученными с соблюдением требований закона, доказано наличие обстоятельств, предусмотренных диспозицией соответствующей статьи Уголовного кодекса Российской Федерации.
         При этом по смыслу закона указанные обстоятельства могут быть признаны доказанными лишь при условии, что совокупность имеющихся доказательств позволяет сделать единственный указанный вывод и не позволяет предположить, что вина лица, привлекаемого к ответственности, ставится под сомнение.
        Все перечисленные сомнения в доказательствах стороны обвинения и в виновности Лысенко Е.В. суд, руководствуясь ст. 49 Конституции РФ и ст.14 УПК РФ, толкует в пользу подсудимой.
        Согласно ч. 4 ст. 302 УПК РФ, обвинительный приговор не может быть основан на предположениях и постановляется лишь при условии, если в ходе судебного разбирательства виновность подсудимого в совершении  преступления подтверждена совокупностью исследованных судом доказательств. 
        Учитывая предусмотренное ст.6 УПК РФ назначение уголовного судопроизводства,  и руководствуясь требованиями ст.297 УПК РФ, согласно которой приговор суда должен быть законным, обоснованным и справедливым, суд считает, что в ходе судебного разбирательства стороной обвинения не было доказано, что подсудимая совершила данное преступление.
        Доказательства, представленные частным обвинителем в судебном заседании, как каждое в отдельности, так и в совокупности, не дают оснований для вывода о виновности подсудимой Лысенко Е.В. в совершении  инкриминируемого ей деяния, предусмотренного ч. 1 ст. 115 УК РФ, в связи чем по делу не может быть постановлен обвинительный приговор.
        При изложенных обстоятельствах суд считает необходимым Лысенко Е.В. оправдать по предъявленному обвинению в совершении преступления, предусмотренного ч.1 ст. 115 УК РФ   на основании п. 2 ч. 1 ст. 24 УПК РФ ввиду отсутствия в деянии состава преступления.
          В связи с оправданием подсудимой гражданский иск  ФИО1.,  в соответствии с требованиями  ч.2 ст.306 УПК  РФ, оставить без рассмотрения, разъяснив, что оставление судом гражданского иска без рассмотрения не препятствует последующему его предъявлению и рассмотрению в порядке гражданского судопроизводства.
          Мера пресечения в отношении подсудимой не избиралась, вещественных доказательств по делу не имеется, меры по обеспечению иска не принимались.
           Согласно части 9 статьи 132 УПК РФ при оправдании подсудимого по уголовному делу частного обвинения суд вправе взыскать процессуальные издержки полностью или частично с лица, по жалобе которого было начато производство по этому делу.
          Разрешая вопрос процессуальных издержек, суд учитывает правовую позицию изложенную в п.9 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 19.12.2013 N 42 "О практике применения судами законодательства о процессуальных издержках по уголовным делам", принимает во внимание, что адвокат Ляхович В.В. подсудимой назначался по инициативе суда, заявления от подсудимой о назначении ей защитника не поступало, защиту ее интересов впоследствии осуществлял адвокат по соглашению, учитывая фактические обстоятельства дела  суд не находит оснований для взыскания процессуальных издержек с участников процесса и считает возможным отнести данные издержки за счет средств федерального бюджета. 
          На основании изложенного, руководствуясь ст. ст. 296-299,  302-309, 321-323 УПК РФ, суд
ПРИГОВОРИЛ:
          Признать Лысенко Е.В. невиновной и оправдать по предъявленному частным обвинителем ФИО1обвинению в совершении преступления, предусмотренного ч.1 ст. 115 УК РФ   на основании п. 2 ч. 1 ст. 24 УПК РФ ввиду отсутствия в деянии состава преступления.
         Гражданский иск  ФИО1о взыскании с Лысенко Е.В. компенсации морального вреда в размере 500000 рублей и судебных издержек, связанных с оплатой услуг представителя в размере 25000 рублей – оставить без рассмотрения. Разъяснить, что оставление судом гражданского иска без рассмотрения не препятствует последующему его предъявлению и рассмотрению в порядке гражданского судопроизводства. 
           Признать процессуальными издержками и отнести за счет средств федерального бюджета расходы на оплату услуг адвоката Ляховича В.В. в сумме 550 рублей.
          Приговор может быть обжалован сторонами в апелляционном порядке  в Первомайский районный суд Республики Крым через  мирового судью судебного участка № 66 Первомайского судебного района (Первомайский муниципальный район) Республики Крым в течение десяти суток со дня его провозглашения. 
          Председательствующий
 

 
