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Вниманию читателей предлагаются образцы документов, формализующих 

отношения с пациентами, с комментариями, которые приведены не ради 

демонстрации несостоятельности этих документов, а с тем, чтобы показать 

степень их уязвимости с юридической точки зрения при их толковании. 

Анализ приводимых документов позволяет выявить юридическую 

незащищенность сторон правоотношения, складывающегося при оказании 

медицинской помощи. Кроме того, это помогает обратить особое внимание 

на отдельные положения подобных документов и при необходимости сделать 

правку (внести или изъять) в обращающихся в собственной практике 

документах. 

Как это явствует из изложенного ниже, говорить о типичных ошибках 

составления такого рода документов не приходится в силу пока еще 

бытующего общего недостатка – информационной скудости содержания. 

Вместе с тем руководителям медицинских организаций, желающим провести 

своего рода экспертизу юридической состоятельности своих формуляров 

договоров с пациентами, предлагается направлять их в электронном виде по 

адресу: medical-attorney@mail.ru для последующего опубликования 

соответствующего комментария в жрунале. 

 

ДОГОВОР № ***\* –00 

Об оказании медицинских услуг 

(обследование и лечение в стационаре) 

 

Институт нейрохирургии 

им.Н.Н.Бурденко 

3 апреля 2 000 года 

 

НИИ нейрохирургии им. акад. Н.Н.Бурденко РАМН, именуемый в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Коновалова А.Н., 

действующего на основании Устава Института, с одной стороны, и 

_______________________________________ в лице 

_____________________________ договариваются о следующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

Предметом настоящего договора является оказание больному(й) 

_____________________________ , именуемому в дальнейшем «Пациент», 

медицинских услуг (обследование и лечение в стационарных условиях) на 

коммерческой основе. 

 

2. СВЕДЕНИЯ О ПАЦИЕНТЕ 

2.1. Фамилия, Имя, Отчество         2. Возраст  _______ лет 



2.2. Домашний адрес, телефон: 

_________________________________________________________ 

2.3. Клинический диагноз: 

_____________________________________________________________ 

2.4. Категория сложности: 3 

 

3. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН 

3.1. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ИСПОЛНИТЕЛЯ 

3.1.1. Использовать при обследовании и лечении Пациента все необходимые 

современные диагностические и лечебные хирургические методы, включая 

применение дорогостоящего оборудования и лекарственных препаратов. 

3.1.2. Привлекать при необходимости в качестве консультантов специалистов 

других медицинских профилей. 

3.1.3. Обеспечить госпитализацию Пациента в стационар Института. 

3.2. ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ 

3.2.1. Определять объем и характер лабораторных, диагностических, 

инструментальных и других видов исследования, методов 

нейрохирургического и консервативного лечения. 

3.2.2. Определять длительность пребывания Пациента в стационаре 

Института в зависимости от характера его заболевания, сложности 

нейрохирургической операции и состояния Пациента. 

 

3.3. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ЗАКАЗЧИКА 

3.3.1. Производить предварительную оплату обследования и лечения 

Пациента в стационаре в сумме, указанной п.5.1. настоящего Договора. 

3.3.2. Направлять Пациента для обследования и лечения в стационаре 

Института в срок: указанный в п.3.1.3. настоящего Договора. 

3.3.3. Производить окончательный расчет с Исполнителем за полный объем 

оказанных им услуг. 

3.4. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ПАЦИЕНТА. 

3.4.1. Пациент обязан выписываться из стационара Института в сроки, 

назначенные лечащим врачом. 

 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги Пациенту лишь после их 

предварительной оплаты в соответствии с п.5.1. настоящего Договора. 

4.2. При неприбытии Пациента для обследования и лечения в сроки, 

указанные в п.3.1.3. настоящего Договора, Исполнитель не несет 

материальной ответственности за удлинение срока госпитализации Пациента. 

4.3. Заказчик несет материальную ответственность за невыполнение 

Пациентом п.3.4.1. настоящего Договора, оплачивая каждые лишние сутки 

пребывания Пациента в стационаре Института при окончательном расчете. 

 

5. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 



5.1. За планируемые медицинские услуги Заказчик перечисляет Исполнителю 

в соответствии с действующими в Институте тарифами 35 000 (тридцать 

пять тысяч рублей). 

5.2. Оплата планируемых медицинских услуг может производиться 

Заказчиком наличным платежом, чеками Сберегательного банка в кассу 

Исполнителя, а также безналичным платежом на счет Исполнителя. 

5.3. Все спорные вопросы, возникающие между Заказчиком и Исполнителем, 

разрешаются в установленном законом порядке. 

 

6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН 

6.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ: НИИ Нейрохирургии им.Н.Н.Бурденко РАМН, 

Почтовые реквизиты: 125047, МОСКВА, ул.Фадеева, д.5. 

Банковские реквизиты: 

ИНН 7710103758,Р/С – 40503810238040100019 в Тверском ОСБ 

7982\01536 МБ АК 

СБ РФ г.Москвы К/С – 30101810600000000342 БИК 044525342, ОКПО 

– 01897274, 

ОКОНХ – 95120 

Тел.: 251-65-83 (справочная) тел\факс 251-63-04 (планово-

экономич.отдел) 

За лечение больного(й) 

__________________________________________________________ 

6.2. ЗАКАЗЧИК: 

___________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ ЗАКАЗЧИК 

 

_____________________________  подпись                           

________________________  подпись 

 

3 апреля 2 000 года                                                                         « ____ » 

_______________ 2 000 г. 

 

М.П. 

Больная(ой) с настоящим Договором ознакомлен 

 

_________________________________ (подпись) 

 

Заведующий 6 клиническим 

            Отделением                                                             В.А.Черекаев 

 

__________________________________________________________________ 



 

КОММЕНТАРИЙ. 

 

Трудно предположить, что столь уважаемая, с богатыми и давними 

традициями солидная организация, как НИИ нейрохирургии 

им.Н.Н.Бурденко, не может позволить себе привлечь квалифицированного 

юриста и потратиться на разработку соответствующего требованиям 

действующего законодательства, корректного по форме и содержанию 

формуляра договора.  

1. В представленном договоре не отражено: 

1) за что взимается плата; 

2) какие риски несет заказчик как пациент и как потребитель; 

3) какую пользу содержит предоставляемая услуга. 

Если в качестве потребителя заказчик терпит покупательские риски, то, 

чтобы на них пойти, ему необходимо представлять вероятность и величину 

возможных убытков. 

Если в качестве пациента заказчик терпит физические риски, то ему 

следует представлять вероятность и степень возможной инвалидизации. 

Если заказчик стремится извлечь соответствующие выгоды из получения 

услуги, то он должен знать, в чем они заключаются. Иными словами, 

поступаясь денежными средствами, обращаемыми на оплату услуги, заказчик 

не может находиться в неведении об эквивалентности товарообмена при 

приобретении услуги и о мере возможного избавления от проблем со 

здоровьем (степени излечения) применительно к медицинской услуге. 

Кроме того, если в счет производимой оплаты предоставляется комплекс 

медицинских услуг, то в определении в договоре объема, содержания, 

параметров времени и качества нуждается каждая из них. 

2. Представленный договор не делает необходимых различий между 

личностью плательщика за услугу и личностью получателя услуги. 

Если они не совпадают в одном лице, то в рамках договора о возмездном 

оказании медицинской услуги формируются два договорных правоотношения 

– об оказании услуги и о ее оплате (договор в пользу третьего лица). Отсюда 

платежные обязательства в отношениях исполнителя и плательщика отличны 

от фактических обязательств в отношениях исполнителя и получателя услуги. 

3. Представленный договор содержит явно обременительные для заказчика 

услуги условия. 

Так, в п.3.2.2 исполнитель выговаривает себе право определять 

длительность пребывания пациента в стационаре в зависимости от характера 

заболевания, сложности нейрохирургической операции и состояния пациента 

при том, что заказчик согласно п.4.3 оплачивает каждые лишние сутки 

пребывания пациента в стационаре, а пациент в соответствии с п.3.4.1 

обязывается договором выписаться из стационара в сроки, назначенные 

лечащим врачом. Тем самым утраты плательщика ставятся в зависимость от 

усмотрения даже не стороны договора, а работника исполнителя, при 



неоговоренности в договоре, что является содержанием услуги заданных 

параметров. 

Что касается устанавливаемой исполнителем (тем более приблизительной) 

сметы, то, поскольку это не твердая цена услуги, исчисление предстоящих 

затрат по смыслу п.2 ст.33 ЗоЗПП должно быть представлено в 

диверсифицированном виде, поскольку возможность превысить 

приблизительную смету, с которой вправе согласиться или не согласиться 

заказчик, предполагается. 

Пункт 4 договора («Ответственность сторон») посвящен исключительно 

ответственности заказчика (плательщика), но не исполнителя услуги. 

Указанные в договоре обязательства исполнителя имеют сугубо 

техническое, а не юридическое значение (п.3.1), при том что на заказчика 

договором налагаются специальные обязанности и дополнительная 

ответственность (п.3.3, п.3.4, п.4). 

Между тем законные обязанности заказчика состоят лишь в оплате услуги 

(п.1 ст.779 ГК), а исполнитель обязан оказать услугу на основе задания (п.1 

ст.779 ГК), формулирование которого входит в его обязанности постольку, 

поскольку потребитель не обязан обладать специальными познаниями о 

свойствах и характеристиках услуги (п.2 ст.12 Закона о защите прав 

потребителей, далее ЗоЗПП). 

Кроме того, предоплата по договору с не установленным договором 

сроком исполнения фактических обязательств (госпитализация, оперативное 

лечение и ведение раннего реабилитационного периода) означает 

кредитование исполнителя по договору (коммерческий кредит, ст.823 ГК) по 

правилам ст.809 ГК. 

4. В целом в представленном договоре не соблюдены требования, 

предъявляемые законом к договору с потребителем услуги. 

Обязательна для договора с потребителем о возмездном оказании услуги 

помимо информации об исполнителе услуги (ст.9 ЗоЗПП) информация о 

самой услуге (ст.10 ЗоЗПП), сроках ее исполнения (ст.27 ЗоЗПП), качестве 

(отсутствии недостатков) услуги (ст.4 в контексте ст.29 ЗоЗПП) и 

обстоятельствах, которые могут повлиять на качество оказываемой услуги 

(ст.36 ЗоЗПП), а также о безопасности процесса ее оказания и влекомых ею 

последствий (ст.7 ЗоЗПП) в контексте обоснования допускаемого риска (ст.41 

УК). 

 

 

 

Договор утвержден Советом Стоматологической ассоциации 

(Общероссийской) 7 февраля 1997 г. 

 

ДОГОВОР ОКАЗАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ № _______ 

/А (Договор обследования) 

«_____» _____________________ 199______ 



 

Мы, нижеподписавшиеся, _______________________________(наим. 

стомат. организации) 

именуемая в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, в лице 

_______________________(должность, Ф.И.О.) 

действующего на основании Устава (Положения), лицензии № 

______________ от 199____ г. на оказание медицинских услуг и 

Постановления Правительства РФ от 13 января 1996 г. № 27 с одной стороны, 

и _____________________________ (Ф.И.О. пациента), именуемый в 

дальнейшем ЗАКАЗЧИК, с другой стороны, заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 

1.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется поручить врачу 

_________________________ (Ф.И.О. врача) осуществить в оговоренное с 

ЗАКАЗЧИКОМ время собеседование и осмотр ЗАКАЗЧИКА для 

установления предварительного диагноза, объема необходимого лечения, и о 

результатах обследования исчерпывающе проинформировать ЗАКАЗЧИКА, 

отразив предварительный диагноз и план лечения в амбулаторной карте 

ЗАКАЗЧИКА. В амбулаторной карте ЗАКАЗЧИК делает письменную отметку 

об ознакомлении с предварительным диагнозом, планом лечения и 

возможными осложнениями. 

2.1. ЗАКАЗЧИК обязуется предварительно оплатить стоимость действий, 

предусмотренных п.1.1. настоящего договора, по расценкам прейскуранта, с 

которыми ЗАКАЗЧИК предварительно ознакомился. 

2.2. ЗАКАЗЧИК соглашается с тем, что при предварительном осмотре 

может возникнуть необходимость проведения дополнительных 

(специализированных) методов обследования, путем проведения 

рентгенографических и других необходимых диагностических мероприятий, 

которые осуществляются ИСПОЛНИТЕЛЕМ за отдельную плату. При 

отсутствии соответствующих технических возможностей у ИСПОЛНИТЕЛЯ, 

ИСПОЛНИТЕЛЬ оставляет за собой право направить ЗАКАЗЧИКА в иную 

специализированную медицинскую организацию. 

ИСПОЛНИТЕЛЬ ЗАКАЗЧИК 

наим. стомат. Организации Ф.И.О. пациента 

Адрес Адрес 

Реквизиты паспортные данные 

 

ДОГОВОР ОКАЗАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ № _______ 

/Б (Договор лечения) 

«_____» _____________________ 199______ 

 

Мы, нижеподписавшиеся, __________________________________(наим. 

стомат. организации) 

именуемая в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, в лице 

_______________________(должность, Ф.И.О.) 



действующего на основании Устава (Положения), лицензии № 

______________ от 199____ г. на оказание медицинских услуг и 

Постановления Правительства РФ от 13 января 1996 г. № 27 с одной стороны, 

и __________________________________________ (Ф.И.О. пациента), 

именуемый в дальнейшем ЗАКАЗЧИК, с другой стороны, заключили 

настоящий договор о нижеследующем: 

1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется: 

1.1. В соответствии с предварительным диагнозом и планом лечения, 

внесенными в амбулаторную карту ЗАКАЗЧИКА (п.1.1 договора № _____/А 

от __________ 199___г.) врачом ____________________ (Ф.И.О. врача) 

осуществить качественное лечение. 

1.2. Поручить лечение врачу ___________________________ (Ф.И.О. 

врача), который обязан обеспечить качественные и наиболее безболезненные 

методы лечения в соответствии с медицинскими показаниями, с 

применением, в случае необходимости, обезболивающих средств. В случае 

непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для 

лечения, ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе назначить другого врача для проведения 

лечения. 

2. ЗАКАЗЧИК обязуется: 

2.1. Выполнять все указания лечащего врача и медицинского персонала. 

2.2. Являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом. 

2.3. Соблюдать гигиену полости рта и являться на назначенные 

медицинские проверки. 

2.4. Производить предварительную оплату медицинских услуг по 

расценкам прейскуранта, с которыми ЗАКАЗЧИК ознакомился перед 

заключением настоящего договора. 

3. ЗАКАЗЧИК соглашается с тем, что специальные виды лечения 

(хирургические, профилактические, зубное протезирование и пр.) будут 

осуществляться соответствующими специалистами ИСПОЛНИТЕЛЯ. 

4. ИСПОЛНИТЕЛЬ несет ответственность в случае неисполнения или 

некачественного исполнения своих обязательств при наличии своей вины. 

5. В случае возникновения разногласий между ИСПОЛНИТЕЛЕМ и 

ЗАКАЗЧИКОМ по вопросу качества оказанных услуг, спор между сторонами 

рассматривается главным врачом (заместителем главного врача) 

ИСПОЛНИТЕЛЯ. В случае неустранения разногласий, споры 

рассматриваются клинико-экспертными комиссиями и(или) экспертами 

территориальных организаций Стоматологической ассоциации 

(Общероссийской) в установленном порядке. 

6. Прочие условия: 

_______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ ЗАКАЗЧИК 



наим. стомат. Организации Ф.И.О. пациента 

Адрес Адрес 

Реквизиты паспортные данные 

 

Подделка бланков договора преследуется по закону. 

 

__________________________________________________________________ 

 

КОММЕНТАРИЙ. 

 

Прежде всего то, что вступающая в договорные отношения с пациентом 

организация действует на основании Постановления Правительства РФ от 13 

января 1996 г. № 27 вызывает удивление, потому что в названном публичном 

акте не поименована ни одна организация, в том числе входящая в 

Стоматологическую ассоциацию (Общероссийскую).  

Кроме того, отнюдь не исключительно названным публичным актом 

регулируется деятельность медицинских организаций – существуют еще 

санитарно-гигиенические нормативы, на соответствующих основаниях 

организация занимает помещение, в котором располагается, владеет 

оборудованием, аппаратурой, инструментарием, предписанным способом 

сдает в утилизацию отходы и т.п. Почему тогда обойдены вниманием 

составителей текста договора остальные применимые публичные акты? 

Далее. Из текста договора вытекает, что предметом договора является 

обещание организации поручить нечто врачу – своему сотруднику. Между 

тем пациент обращается в стоматологическую организацию совсем за 

другим: у него болит зуб, или выскочила пломба, или какой-то дискомфорт в 

ротовой полости. Как организация решит вопросы со своим сотрудником его 

едва ли тревожит. Даже если его интерес состоит в том, чтобы обследование 

и лечение выполнил конкретный врач, то технология отношений врача с 

организацией находится вне пределов такого интереса. 

Второе обещание, которое включено в предмет договора – это 

исчерпывающе проинформировать пациента о результатах обследования, 

отразив предварительный диагноз и план лечения в амбулаторной карте. Но 

информация об услуге заключается в сведениях не об итогах оказанной 

услуги, а о содержании составляющих услугу действий; не о том, что 

получилось, когда обязательства исполнены, а о том, в чем эти обязательства 

состоят. Что касается отражения предварительного диагноза и плана лечения 

в амбулаторной карте, то это – информация для врача, осуществляющего 

последующее лечение, а не для пациента. От того, что врач отразит 

предварительный диагноз и план лечения в амбулаторной карте, 

самочувствие пациента не улучшится, проблемы его не уйдут. И платит он не 

за то, что будет полезно кому-то другому – хотя бы и врачу, - а за то, что 

разрешит его личные проблемы. А вот об этом-то, т.е. в чем состоит услуга, в 

договоре ни слова. 



Далее. Что из того, что в амбулаторной карте пациент делает письменную 

отметку об ознакомлении с предварительным диагнозом, планом лечения и 

возможными осложнениями? Во-первых, амбулаторная карта не обладает 

свойствами юридического документа. Такими свойствами обладает договор. 

Во-вторых, факт ознакомления с предварительным диагнозом и планом 

ведения не имеет юридических последствий. Для пациента важен не план 

ведения, а программа разрешения его личных проблем (если…, то…). 

Поэтому ознакомление с возможными осложнениями ни к чему его не 

обязывает. Предварительный диагноз, план лечения и возможные 

осложнения он не обязан воспринимать с профессиональных медицинских 

позиций. Как потребитель он не обязан обладать специальными познаниями 

о свойствах и характеристиках услуги (п.2 ст.12 Закона о защите прав 

потребителей, далее ЗоЗПП). С позиций потребителя медицинской услуги его 

интересует не в скольких процентах случаев возникает некое осложнение – 

он не является среднестатистической величиной. Ему интересно, что будет 

предпринято, если наступит то или иное осложнение, и в целом – чем он 

рискует. А вот об этом в договоре также ни слова. 

Кроме того, план лечения и осложнения – это уже элементы «договора 

лечения», хотя изложены в тексте «договора обследования». 

Далее. Из «договора обследования» вытекает допустимость того, что при 

предварительном осмотре может возникнуть необходимость проведения 

дополнительных диагностических мероприятий, которые осуществляются за 

отдельную плату, с чем пациент должен согласиться. Критерии же, т.е. что 

берется за основу выявления такой необходимости, в договоре не отражены. 

Тем самым траты пациента ставятся в зависимость не от действительного 

состояния его ротовой полости, а от усмотрения того, кто производит ее 

осмотр. Это явно обременительное условие договора. 

Кроме того, если дополнительные услуги за отдельную плату могут быть 

необходимы, а могут и не быть, то в последнем случае их предложение как 

необходимых обусловливает приобретение одних услуг обязательным 

приобретением других, что запрещается законом (п.2 ст.16 ЗоЗПП). 

Что касается отсутствия соответствующих технических возможностей в 

медицинской организации провести дополнительные диагностические 

мероприятия, то пациент приобретает за плату не возможность 

воспользоваться тем, что есть в этой организации, а удовлетворить свои 

нужды. 

Поэтому перед тем, как вступить в договорные отношения с пациентом по 

поводу оказания медицинской услуги, медицинская организация должна 

определиться, имеются ли у нее возможности, позволяющие удовлетворить 

нужды пациента, или нет. 

Для этого вовсе не обязательно иметь суперсовершенное оборудование или 

владеть суперсовременной технологией. Если имеющиеся возможности 

позволяют удовлетворить нужды пациента, этого достаточно. В этом случае 

пациент, во-первых, должен быть надлежащим образом и в доступной форме 



проинформирован об ограничениях применяемого диагностического метода 

(о специфичности, точности и чувствительности); во-вторых, должен 

изъявить согласие на применение предлагаемого метода. 

Если возможности, которыми располагает медицинская организация, не 

позволяют удовлетворить нужды пациента постольку, поскольку для 

последующего лечения в конкретном случае врачу необходима некая 

дополнительная диагностическая информация, получить которую в этой 

организации не представляется возможным, пациент может быть направлен в 

другую организацию. Однако если таким образом добытая дополнительная 

информация оказалась не примененной в процессе последующего лечения, 

пациент вправе взыскать затраченные средства с организации, которая его 

направила за получением этой информации, потребовав возмещения убытков. 

Широко практикуемое в медицине следование формализованной схеме 

обследования чревато материальными утратами. 

В этой связи ссылка в договоре на то, что медицинская организация 

оставляет за собой право направить пациента в иную специализированную 

медицинскую организацию, имеет соответствующую интерпретацию, что 

пациент оставляет за собой право взыскать неосновательно потраченные в 

этом случае средства с организации, которая его направила в иную 

специализированную организацию за получением дополнительной 

диагностической информации. 

Далее. По тексту «договора лечения» следует вернуться к предмету 

договора, который обязывает врача «обеспечить качественные и наиболее 

безболезненные методы лечения в соответствии с медицинскими 

показаниями, с применением, в случае необходимости, обезболивающих 

средств». Однако договор пациент заключает не с врачом, а с организацией, с 

субъектом хозяйствования. Организация не выступает посредником в 

отношениях врача и пациента. Она не является и гарантом исполнения 

обязательств в этих отношениях. Она сама несет ответственность за 

исполнение обязательств перед пациентом – обязательств, принимаемых ею, 

а не врачом. За действия врача организация несет ответственность как за свои 

действия, будь врач работником (ст.402 ГК РФ) или привлеченным лицом 

(ст.403 ГК РФ), в том числе за причинение вреда (ст.1068 ГК РФ). 

Что касается личности врача, то, если пациент рассматривает личность 

врача как существенное условие договора (п.1 ст.432 ГК РФ), условие, что в 

случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для 

лечения, медицинская организация вправе назначить другого врача для 

проведения лечения, является ничтожным. 

Далее. Пояснений требует условие об обязательствах пациента. 

Правомерность наделения пациента обязанностями сомнительна в принципе. 

Если пациент одновременно является плательщиком за услугу, у него 

единственная обязанность – внести плату. В этом смысле, как и договор 

займа, договор об оказании медицинской услуги – 

одностороннеобязывающий: у одной стороны только права, у другой – только 



обязанности. Пациент не обязан принимать активное и непосредственное 

участие в процессе оказания услуги. И понуждать его к этому неправомерно: 

поскольку он не обязан обладать знаниями о свойствах и характеристиках 

услуги (п.2 ст.12 ЗоЗПП), т.е. специальными, профессиональными 

познаниями применительно к медицинской услуге, его участие в оказании 

услуги грозит самопричинением вреда по неведению. Следовательно, 

условие об участии в процессе оказания медицинской услуги является 

понуждением к потенциальному самопричинению вреда. 

Кроме того, пациент не нанимается в медицинскую организацию, чтобы 

«выполнять все указания лечащего врача и медицинского персонала». Это, 

скорее, сродни послушанию в монастыре, никак не подходя для мирской 

жизни, или нахождению в армии либо в заключении. 

Далее. Попросту неконституционен предлагаемый договором способ 

разрешения споров. Так, в случае возникновения разногласий между 

медицинской организацией и пациентом по вопросу качества оказанных 

услуг, спор между сторонами рассматривается главным врачом 

(заместителем главного врача) медицинской организации. В случае 

неустранения разногласий, споры рассматриваются клинико-экспертными 

комиссиями и(или) экспертами территориальных организаций 

Стоматологической ассоциации (Общероссийской) в установленном порядке. 

А как насчет положения п.1 ст.46 Основного закона, которым каждому 

гарантируется судебная защита его прав и свобод? И что такое для пациента 

администрация медицинской организации или некие эксперты медицинского 

сообщества в разрешении вопроса, касающегося личных прав и свобод? 

В целом договор не содержит индивидуализирующих медицинскую услугу 

характеристик. Расчет на то, что текст договора может подходить для любой 

услуги, не оправдан. Каждая услуга обладает свойственными только ей 

характеристиками. Для медицинской услуги это справедливо вдвойне. Плюс 

к этому особенности используемых в конкретной медицинской организации 

оборудования, аппаратуры, инструментария. Плюс применяемые материалы, 

использование которых преобразует услугу в работу, и, соответственно, 

предполагает договор подряда с гарантийными обязательствами, сроками 

службы и пр. Плюс конкурентные преимущества конкретной услуги в ряду 

аналогичных. 

Не раскрывая индивидуализирующих услугу свойств, представленный 

договор не в состоянии конкретизировать предмет, по поводу чего 

договариваются стороны, - то ли по поводу пятого зуба нижней челюсти 

справа, то ли по поводу восьмого зуба верхней челюсти слева; то ли по 

поводу консервативного лечения периодонтита, то ли по поводу 

хирургического лечения заболевания пародонта. 

Отсюда и невозможность единообразного и однозначного понимания 

качества услуги – критерии качества не определены, что признается 

недостатком услуги не известно. А раз так, любые требования пациента по 



качеству услуги, равно как о непредоставлении соответствующей 

информации, будут правомерными (ст.29 ЗоЗПП, ст.1095 ГК РФ). 

Поскольку о сроках и хронологии исполнения услуги в договоре ни слова, не 

установлены параметры услуги (момент начала, момент завершения и пр.), 

любые доводы пациента о несоблюдении закона (ст.27 ЗоЗПП) будут 

основательными. А если пациент вознамерится воспользоваться своими 

правами (ст.28 ЗоЗПП), в частности, в части расторжения договора, то его 

требования о возврате всей суммы оплаты за всю совокупность выполненных 

с момента подписания договора действий будут правомерными. 


