Ситуация 1	

12 октября 2002 года в 19 ч. 30 мин. гражданин Петров Иван Иванович нанес механические повреждения гражданину Иванченкову Георгию Степановичу, который был на попутной машине доставлен в больницу № 2.
Гражданин Иванченков Георгий Степанович, 45 лет, поступил в больницу №2  в 20 ч. 15 мин. 12 октября 2002 года с ранением черепа. Врачом при осмотре в приемном покое отмечено: состояние удовлетворительное, пульс 90 ударов в 1 минуту, хорошего наполнения и напряжения, ритмичный, артериальное давление 120/75 мм рт. ст. В правой височной области обнаружена щелевидная рана длиной 0,7 см с неровными осадненными краями. Произведена хирургическая обработка раны с иссечением краев, при этом в чешуе височной кости выявилось повреждение в виде дефекта округлой формы диаметром 0,6 см с относительно ровными краями. Твердая мозговая оболочка не повреждена. Каких-либо неврологических симптомов не отмечено.
Больной находился на стационарном лечении 18 дней, на амбулаторном - 9 дней, после чего в удовлетворительном состоянии был выписан на работу. Костный дефект остался незакрытым, кожная рана зажила первичным натяжением.
Как следует квалифицировать действия гражданина Петрова И.И.?

Ситуация 2	
13 октября 2002 года около 20 часов вечера гражданин Петров Сергей Сергеевич из хулиганских побуждений нанес гражданину Казанцеву Савве Ивановичу, 22 лет, несколько ударов ногами в живот. Гражданин Казанцев С.И. почувствовал резкую боль в области живота и не смог подняться с земли. Машиной скорой помощи он был доставлен в больницу № 45. При поступлении состояние потерпевшего тяжелое, кожные покровы и видимые слизистые бледные. Пульс 110 ударов в 1 минуту, частный, слабый; артериальное давление 90/60 мм рт. ст. Живот напряжен, при пальпации пострадавший отрицает резкие боли. Констатирован положительный симптом Щеткина. Больному произведена операция лапаротомии, при которой обнаружен разрыв верхней поверхности правой доли печени длиной 3,6 см. В брюшной полости содержалось около 400 мл жидкой крови. Разрыв тампонирован сальником и ушит. Брюшная полость осушена, введено 1 млн. ед. пенициллина. Операционная рана зашита наглухо. Произведено переливание крови и кровезамещающих жидкостей. Послеоперационное состояние больного средней тяжести, артериальное давление 110/ 70 мм рт. ст.
Через три недели гражданин Казанцев СИ. в удовлетворительном состоянии выписан на амбулаторное лечение в поликлинику по месту жительства.
    Как следует квалифицировать действия гражданина Петрова С.С.?

Ситуация 3
14 октября 2002 года гражданин Петров Роман Романович около 18 часов вечера нанес гражданину Короковскому Павлу Николаевичу, 29 лет, удар каким-то твердым предметом в область лица. 
В тот же день гражданин Короковский П.Н. самостоятельно пришел в приемное отделение больницы № 37, где было отмечено: состояние удовлетворительное, пульс 60 ударов в 1 мин., хорошего наполнения и напряжения; артериальное давление 120/70 мм рт. ст. Потери сознания, тошноты и рвоты не было. В левой скуловой области обнаружена обширная припухлость, болезненная при пальпации, и овальный кровоподтек синевато-багрового цвета размерами 5,0 х 6,9 см. При рентгенографии констатирован оскольчатый перелом скулового отростка левой височной кости.
Короковский П.Н. находился на стационарном, а затем на амбулаторном лечении в общей сложности 25 дней. На контрольной рентгенограмме - полная консолидация отломков кости. При экспертизе через 1,5 месяца после травмы потерпевший жалоб не предъявляет, видимых последствий перелома не обнаружено.

Как следует квалифицировать действия гражданина Петрова P.P.?

