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Очень актуальную тему осветил Е.Козьминых в статье «Обязательства вследствие 

причинения вреда здоровью при оказании медицинских услуг» (Российская юстиция 

2’2001). 

Действительно, правоприменение оказалось лицом к лицу с проблемой, которая 

прежде не стояла – не потому, что ее не было, а потому, что в прежних социально-

экономических условиях для действовавшего законодательства она была 

прозрачной. 

Однако, как оказалось, проблема состоит не только в ее материальном существе, 

но и в неготовности существующей процессуальной практики к ее разрешению. Это 

обусловлено рядом причин. 

Прежде всего судейский корпус не обладает – и не обязан обладать – 

специальными познаниями в области медицины. В своих выводах суд опирается на 

данные судебно-медицинской экспертизы (СМЭ), но оценить их приемлемость для 

целей правоприменения суд не в состоянии. О пороках же СМЭ достаточно широко 

известно1. Суд, целиком и полностью полагаясь на выводы судебно-медицинской 

экспертной комиссии, по существу передоверяет ей правоприменительный 

инструмент. 

Ничто не ограничивает в этом случае СМЭ, чтобы воспользоваться негодными 

средствами или иным образом злоупотребить доверием суда. 

Казус 1. По иску пятидесятипятилетней женщины к медицинской организации по 

поводу пороков проведения косметологической операции (круговой подтяжки лица и 

шеи) суд вынес решение в ее пользу, основываясь на выводах СМЭ. Такие выводы 

были сделаны в результате следующего судебно-медицинского «исследования»: его 

предметом послужили (в сравнении) фотографии пострадавшей – в паспорте (в 

возрасте сорока пяти лет последняя) и после операции, а средством исследования – 

лупа шестнадцатикратного увеличения. В чем здесь выразилось использование 

специальных познаний сведущих лиц? Какие специальные познания в области 

медицины воплотились в результаты рассматривания через лупу фотографий? 

Выводы СМЭ в данном случае недоступны для воспроизведения. Будь СМЭ в ином 

составе, ее выводы могли быть прямо противоположными или по крайней мере 

совершенно иными. Будь применены иные методы исследования, результаты 

экспертизы могли оказаться отличными от полученных. СМЭ в проведенном виде 

лишена жесткости примененных методов, равно как основанности на научных 

достижениях. 

Если сторона в процессе понимает сугубо исполнительную роль СМЭ, она 

стремится максимально корректно сформулировать вопросы для постановки перед 

СМЭ, чтобы получить конкретный ответ на каждый такой вопрос – от этого зависит 

значимость выдвигаемых ею перед судом доводов в обоснование своей позиции. 

Суд, придавая неоправданно большое значение СМЭ, нередко исходит из того, что 

                                                   
1 Вермель И.Г. Судебно-медицинская экспертиза лечебной деятельности. – Свердловск, Изд-во Урал. Ун-та, 1988; 
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СМЭ сама разберется, что к чему. Отсюда проистекает столь часто наблюдаемое 

пренебрежение суда к вопросам, формулируемым сторонами. Автору известна 

ситуация, когда судья, отвергнув сформулированные сторонами вопросы (и принцип 

состязательности в процессе), составил их самолично. СМЭ, в полной мере 

ориентированная в настроениях судей, обычно объединяет в одном пункте выводов 

ответы на ряд вопросов, поставленных определением суда. Суд по указанным выше 

причинам относится к этому вполне лояльно, несмотря на то, что это усложняет 

положение сторон в отстаивании своей позиции. На памяти автора только единожды 

суд по ходатайству стороны отклонил выводы СМЭ как не соответствующие 

конкретике определения суда и поставленных в нем вопросов. 

Нередко СМЭ превосходит пределы своей компетенции, давая оценку фактам, 

имеющим юридическое значение, особенно часто – применительно к категории 

вины. 

Случается, напротив, что суд не привлекает СМЭ, полагаясь на достаточность 

материалов и осведомленности в медицине. Такая крайность влечет не лучшие 

результаты правоприменения. 

Казус 2. Суд отказал в исковых требованиях пациентки к гинекологическому 

центру. Суть спора состояла в следующем. Истице выполнили у ответчика 

выскабливание матки по поводу маточной беременности. Через несколько дней у 

нее произошла катастрофа в брюшной полости – внутреннее кровотечение. Ее 

госпитализировали «по скорой» в другой стационар и произвели операцию по поводу 

внематочной беременности. Понятно, что внематочная беременность 

существовала на момент выскабливания матки по поводу предположительной 

маточной беременности. Позиция ответчика была построена на том, что имела 

место двойная беременность: маточная (которую прервали при выскабливании) и 

внематочная (которая не была доступна для обнаружения до ее нарушения и 

последствия нарушения которой устранили при последующей операции). При этом в 

подтверждение маточной беременности ответчик привел аргумент, что «при 

осмотре хирургом после аборта полученного содержимого матки в нем четко 

определялись элементы плодного яйца». Суд принял аргументацию ответчика и 

вынес решение без привлечения судебно-медицинской экспертизы2. Любому медику 

известно, что патологоанатом – лучший диагност. В данном случае имела место 

очевидная недобросовестность ответчика, не подтвердившего свой аргумент 

обязательным  и естественным для медика патогоанатомическим (гистологическим) 

исследованием соскоба из матки. Без такого подтверждения аргумент ответчика 

является более чем сомнительным: а была ли вообще маточная беременность или 

ответчик попросту оплошал с диагностикой внематочной беременности? Но суд 

принял аргумент в качестве обоснованного за неведением, на что следует опираться 

при разрешении данной категории дел. 

Между привлечением и непривлечением СМЭ находится свобода 

правоприменителя воспользоваться сведениями, исходящими от довольно широкого 

круга сведущих лиц – специалистов. Однако институт специалистов к участию в 

рассмотрении подобного рода дел практически не привлекается. 

                                                   
2 Русский адвокат 1’1996, с.31-43. 
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Законодательные новации последнего времени внесли немало перемен в доктрину 

материального права. Адаптация действующего законодательства в реалии жизни 

происходит неспешно, порой – порочно, с оглядкой на привычный уклад прежнего 

времени и заимствованиями из него не самых лучших подходов. В результате еще не 

наступило полного осознания введенных законом новшеств, а к ним уже 

пристраиваются подходы, заимствованные из прежнего времени. 

Это коснулось в том числе и такой новационной категории, как услуга. Услуга 

представляет собой совершение действий или осуществление деятельности (п.1 

ст.779 ГК). Она не имеет овеществленного результата. Если же имеет, то это не 

услуга, а работа (п.4 и п.5 ст.38 НК), результат которой подлежит оплате (п.1 ст.702 

ГК). При оказании услуги оплачиваются составляющие ее действия, а не их плоды. 

Категории услуги и ее отличиям от категории работы уже посвящены отдельные 

фундаментальные труды3. Между тем на практике, в частности, налоговые органы 

продолжают требовать составления акта сдачи-приемки оказанных услуг4. В обиходе 

нередки призывы к установлению гарантий на услуги. 

Несмотря на отсутствие овеществленной формы, услуга является объектом 

гражданских прав и, соответственно, объектом экономического оборота. В качестве 

такового она обладает соответствующими конкурентными свойствами, которые 

реализующее ее лицо стремится обратить в конкурентные преимущества. Понятно, 

что в этом – экономическом – качестве услуги не подлежат унификации, поскольку в 

противном случае утратят свои конкурентные свойства. 

Таким образом, услуга – категория экономико-правовая. Не является исключением 

и медицинская услуга5, существующая de facto и не раскрытая (хотя и 

поименованная в законе – п.2 ст.779 ГК, в частности) de jure. Однако медицинская 

услуга обладает своими особенностями и отличиями от прочих услуг. Медицинская 

услуга всегда потребительского характера. Медицинская услуга оказывается всегда 

по поводу здоровья, всегда являя собой интервенцию в его существо. То есть, во-

первых, здоровье является точкой приложения действий, составляющих 

медицинскую услугу. Чтобы иметь характер медицинской услуги, составляющие ее 

действия должны быть приложены к здоровью. В отсутствие воздействия на 

здоровье услуга утрачивает свой медицинский характер, да и не может медицинская 

услуга быть приложена к другому объекту, кроме как к здоровью. Во-вторых, 

интервенция в существо здоровья всегда представляет собой телесные повреждения, 

т.е. вред здоровью, и не факт, что он причиняется правомерными действиями. Эти 

действия совершаются с умыслом на благо для здоровья, но по неосторожности или 

в силу случая могут повлечь наступление таких вредных последствий, на которые не 

ориентировался ни причинитель, ни пострадавший. В отличие от прочих услуг, риск 

причинения вреда при оказании которых обладает признаками случайности и 

вероятности, при оказании медицинской услуги причинение вреда здоровью носит 
                                                   
3 Брагинский М.И. Договор возмездного оказания услуг. //В кн.: Договор подряда и подобные ему договоры. – М., 

Статут, с.218-253. 
4 Налоговый кодекс Российской Федерации. Часть первая: Постатейный комментарий. /Под общей ред. В.И.Слома. – 

М., Статут, 1999, с.90. 
5 Тихомиров А.В. Медицинская услуга. Правовые аспекты. – М., ФилинЪ, 1996; Тихомиров А.В. Медицинское право. 

Практическое пособие. – М., Статут, 1998; Тихомиров А.В. Медицинская услуга: Правовые аспекты. Здравоохранение 

8’1999, с.161-178. 
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заведомый характер, поскольку именно здоровье в этом случае является полем 

соответствующей деятельности. В-третьих, медицинская услуга влечет наступление 

таких характерных для нее – позитивных и негативных – последствий, какие не 

свойственны никаким иным услугам. В этой связи, поскольку оказанию 

медицинской услуги всегда сопутствует предоставление иных услуг, необходимо их 

различать. В стационаре услуги размещения (сродни гостиничным), услуги 

общественного питания, банно-прачечные и прочие сопутствующие услуги не 

повлекут тех последствий, которые свойственны медицинской услуге. Бытовое 

отравление в связи с оказанием услуг общественного питания при нахождении в 

стационаре являет собой вред, характер и существо которого отличны от такового 

при оказании медицинской услуги. 

Медицинская услуга – объект не монолитный. Ее основу составляет медицинская 

помощь. Сервисные атрибуты такой основы формируют услугу как продукт 

продвижения на рынке. Сам по себе уровень сервиса услугой не является, всегда 

сопутствуя оказанию той или иной услуги. Сервисные атрибуты создают 

конкурентные свойства медицинской услуги и преобразуют медицинскую помощь в 

медицинскую услугу. Собственно медицинская помощь объектом экономического 

оборота не становится и вводится в него только в составе медицинской услуги. 

Отсюда потребительские свойства присущи медицинской услуге как объекту 

экономических отношений с потребителем. Потребительскими свойствами 

медицинская помощь не обладает. 

Медицинская помощь как категория de jure поименована, в частности, в п.1 ст.41 

Конституции РФ. Категории медицинской помощи de facto свойственны 

соответствующие характерные черты. 

Прежде всего, медицинская помощь - это действия, подчиняющиеся непреложным 

положениям медицины, медицинским канонам. При оказании медицинской помощи 

нельзя совершать действий, которые известны своими негативными последствиями. 

Никакие благие намерения не заменят обязательность следования тем 

установлениям, которые тысячелетиями вырабатывало человечество в этой сфере. 

Поэтому составляющие медицинскую помощь действия объективированы 

общепринятыми в медицине правилами. Юридическими установлениями эти 

правила изменить нельзя, равно как свести их в единый регламент. Правила, 

действовавшие в медицине тысячу лет назад – пусть и пересмотренные, но 

пересмотренные самой медициной в процессе ее развития – действуют и поныне. 

Медицинская помощь – это совершенно особый вид творческой активности.  

Если медицинская помощь представляет собой сугубо технологический процесс с 

определенным дозированным воздействием на соответствующий объект, то нет. 

Конвейерный технологический цикл можно разделить на ряд самостоятельных 

операций, унифицировав каждую из них и придав отдельной из них самостоятельное 

значение. Каждый из объектов воздействия при этом также должен быть лишен 

отличий от остальных, притом что происходящие в каждом из них процессы не 

имеют значения. Значение имеет только количественная характеристика 

произведенных воздействий в условиях заведомой предсказуемости получаемого 
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эффекта, т.е. тех изменений, которым подвергается объект в результате воздействия. 

Медицинская помощь в этом случае – лишь техника. 

Если же медицинская помощь являет собой поступательную совокупность 

действий, подчиняющуюся логике следования различиям объектов воздействия и 

различиям происходящих в каждом из них процессов в условиях всегда неполного 

знания о них, когда качество этих процессов в зависимости от качества самого 

объекта определяет количественные параметры воздействия на объект при 

отсутствии заведомо известного результата, то медицинская помощь перестает быть 

техникой, становясь искусством. Не случайно бытующее в медицинской среде с 

давних времен понятие – lege artis (на уровне искусства). Для медицинской помощи в 

этом случае значение имеют опыт и возможность нестандартных решений. Именно 

потому порой среди коллег возникает неприятие осуществленного одним из них, что 

искусство лишено однозначности. Именно поэтому умудренный опытом 

профессионал усматривает в действиях молодых коллег те просчеты, которых не 

совершил бы он. И потому нет и не может быть единой меры оценки 

профессионализма, равно как стандартных, унифицированных схем осуществления 

медицинской помощи. 

Далее, медицинская помощь – это действия нравственного характера. Это 

действия, которые не только не противоречат сложившимся в обществе boni mores 

(«добрым нравам»), но и в полной мере соответствуют им. По этой причине аборт 

или эвтаназия медицинской помощью не могут быть признаны в обществе, 

нравственно осуждающем смертную казнь, и могут – в обществе, терпимо 

относящемся к причинению смерти. Медицинская помощь – это категория 

профессионально-нравственная. 

И наконец, в порядке оказания медицинской помощи предпринимаемые действия 

местом своего приложения имеют физиологическую основу бытия человека, т.е. 

здоровье. В отсутствие такого места приложения действий (как и при наличии 

другого) медицинская помощь невозможна. Невозможна медицинская помощь и 

после смерти (не является медицинской помощью патологоанатомическое 

вскрытие). 

Медицинская помощь оказывается не только в составе медицинской услуги, но и в 

форме действий в чужом интересе без поручения (гл.50 ГК) – в частности, в 

состоянии крайней необходимости (ст.39 УК) – в случаях, когда состояние 

гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство 

неотложно (ст.32 Основ законодательства об охране здоровья граждан). 

В любом случае медицинская помощь (медицинская услуга) предпринимается по 

поводу здоровья. В этой связи немаловажным является, что такое здоровье. 

Здоровье, как это следует из ст.128 ГК, прежде всего – объект гражданских прав, и 

в соответствии с п.1 ст.150 ГК – это неотъемлемое, неотчуждаемое и непередаваемое 

иным способом, от рождения принадлежащее гражданину нематериальное благо 

(далее благо). По словарному определению благо – это то, что дает достаток, 

благополучие, удовлетворяет потребности6. 

                                                   
6 Ожегов С.И., Шведова Н.Ю. Толковый словарь русского языка. – М., АзЪ, 1993, 47. 
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Согласно Уставу Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) здоровье – это 

состояние полного физического, душевного и социального благополучия7. В таком 

понимании здоровье есть высшая степень достигнутости, конечный пункт в 

реализации блага, состоянием комфорта. 

Едва ли в состоянии комфорта пребывает инвалид, беженец и т.д. Исходя из 

определения ВОЗ, он лишен состояния полного физического, душевного и 

социального благополучия. Но это не значит, что он не обладает здоровьем. 

Поскольку благо – это то, чем можно воспользоваться ради достижения 

благополучия, благополучие есть цель приложения блага. Не благо возникает из 

благополучия, а благополучие может быть достигнуто, если воспользоваться 

имеющимся благом. Благо является основой для достижения благополучия, 

порождает его. 

Благо – это юридическая категория. С точки зрения философской благо – это то, 

что имеет ценность8, и именно в качестве обладающей ценностью категории оно 

находится под защитой закона как объект гражданских прав. Благополучие является 

не объектом гражданских прав, а целью их осуществления. 

Гражданский кодекс определяет здоровье как благо в принадлежности индивида, 

на которое он имеет субъективное право и которым распоряжается по своему 

усмотрению в пределах, не противоречащих закону. В его воле принять или не 

принять гарантии государства в сфере охраны здоровья, заключить договор о 

возмездном оказании медицинской услуги и т.д. 

По смыслу определения здоровья, данным ВОЗ, не вытекает, создается ли такое 

благополучие на основе субъективных устремлений обладателя здоровья или 

понятие благополучия формирует государство в понимаемых им интересах 

обладателя здоровья. Иными словами, существует дилемма: личное здоровье – это 

всего лишь составляющая общественного здоровья в глазах государства или личное 

здоровье – это принадлежность личности со всеми ее субъективными правами, а 

общественное здоровье – всего лишь статистическая фикция, демонстрирующая 

состояние личного здоровья каждого в общей совокупности всех. 

Гражданский кодекс однозначно ориентирует на понимание здоровья во втором 

варианте. Формулировка ВОЗ допускает первый вариант. Проблема в том, что по 

первому варианту формировалось отношение к категории здоровья в прежние 

времена. С ВОЗовским пониманием здоровья до сих пор живет и работает медицина 

всей бескрайней России. Поэтому охрана здоровья медицинскими средствами в 

практике здравоохранения нередко приравнивается к охране здоровья с помощью 

закона – по крайней мере различий в этом зачастую не усматривается. То, что 

деятельность по поводу здоровья подлежит правовой ответственности на таких же 

основаниях, как и иные воздействия на здоровье, в среде медиков полного 

понимания не находит. Искренне руководствуясь понимаемыми ими интересами 

пациентов, медики оказывают медицинскую помощь на основе положений 

медицины, но редко – с учетом волеизъявления обладателя здоровья. 

                                                   
7 Устав (Конституция) Всемирной организации здравоохранения. Основные документы. Женева, 1977, с.5. 
8 Краткая философская энциклопедия. – М., Прогресс-Энциклопедия, 1994, с.45. 
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Волей пациента должны охватываться объективированные правилами медицины 

содержание и объем такой помощи. Однако вопрос, кто или что (желание пациента 

или медицинские показания) определяет потребность в конкретных содержании и 

объеме медицинской помощи, не лишен противоречий. Например, отягощенная 

канцерофобической идеей (боязнью рака) пациентка настроена на удаление 

внутренних органов половой сферы в превентивных целях (как это практикуется за 

рубежом). Она готова получить медицинскую помощь, содержание и объем которой 

определяются стандартной методикой производства удаления матки и придатков и 

послеоперационного ухода. Медицинских показаний не имеется, но есть желание 

пациентки. Легальных запретов нет, поскольку целью является не стерилизация для 

прекращения способности к воспроизводству потомства или как метод 

контрацепции (ст.37 Основ законодательства об охране здоровья граждан). Аналогия 

добровольного членовредительства в практике имеется: пирсинг, татуаж и пр. 

Очевидно, отказ в удовлетворении правомерного желания пациентки противоправен. 

Однако и пойти на калечащую операцию отечественная медицина не решится. 

Равным образом, пациент может настаивать на меньшем объеме медицинской 

помощи, чем это определяется правилами медицины, и на то направлена его воля. 

Более того, для пациента может оказаться неприемлемым по тем или иным 

соображениям конкретное медицинское вмешательство либо способ лечения или 

диагностики, притом что он готов принять любые иные из них. Тому пример – 

свидетели Иеговы, отказывающиеся от лечения кровью или ее препаратами. Но едва 

ли сыщется медик в России, готовый остановиться на том рубеже, который 

определит пациент – это почему-то требует дополнительных весьма активных 

усилий со стороны пациента. 

Приведенные примеры отличны от той ситуации, когда пациент настаивает на 

выполнении того, что неприемлемо в медицине – например, изъявляет готовность к 

переливанию несовместимой крови. 

В отсутствие легальных установлений иного медицинская помощь должна 

следовать воле пациента, за исключением того, что недопустимо с медицинской 

точки зрения. Воля пациента простирается до границ допустимого медицинской 

профессией, но не до границ усмотрения носителей этой профессии. 

Проблему составляет и расхождение между легальным пониманием здоровья как 

нематериального блага и фактическим отождествлением здоровья с его вместилищем 

в натуре – телом. Мерой телесных повреждений оценивается величина вреда 

здоровью. Очевидно, что телесные повреждения причиняются материальному 

объекту (телу), но в какой мере наносится ущерб нематериальному благу из 

величины телесных повреждений не вытекает. 

Степень утраты трудоспособности такой ущерб также не отражает. Труд перестал 

относиться к числу конституционных обязанностей, став конституционным правом – 

труд свободен (п.1 ст.37 Конституции РФ). Человеку, никогда не трудившемуся и не 

предполагающему трудиться, поскольку средств к существованию у него в достатке, 

пользы от установления степени утраты трудоспособности никакой. 

Для гражданина современной России, как и для гражданина любой 

цивилизованной страны, стало важно, насколько ухудшает качество жизни 



 8 

допущенный вред здоровью и чего стоит возможность восполнить его. И 

величина телесных повреждений, равно как степень утраты трудоспособности, в той 

мере отражают значимость причиненного вреда здоровью, в коей показательны для 

определения, насколько это отразится на качестве последующей жизни 

пострадавшего. Выяснить последнее обстоятельство – задача правоприменителя, а не 

эксперта. 

Вред здоровью выражается в перспективе дополнительных имущественных утрат 

и жизненных неудобств, которых не было бы в отсутствие такого вреда. Вред 

здоровью влечет имущественные последствия для пострадавшего, которые 

заключаются в будущем имущественном ущербе. Но на момент причинения вреда 

здоровью он не состоит в имущественных потерях – он заключается в умалении 

здоровья. 

Вред здоровью имеет имущественное выражение, т.е. допускает исчисление 

предстоящих расходов на восполнение ухудшения качества жизни пострадавшего 

(п.2 ст.15 ГК). Вред здоровью подлежит возмещению как расходы, которые лицо, чье 

право нарушено, должно будет произвести для восстановления нарушенного права, 

т.е. как убытки в форме реального ущерба. Реальный ущерб служит материальным 

эквивалентом вреда, причиненного нематериальному благу. Реальный ущерб 

является не выражением вреда здоровью, а средством его оценки. Наличие вреда 

здоровью не имеет аналога в виде реального ущерба, пока величину последнего не 

установит суд, сообразуясь с величиной первого. 

Возмездие должно постигнуть причинителя, но не для отмщения пострадавшего. 

Пострадавшему нужно как-то жить дальше, мирясь с неудобствами, доставляемыми 

причиненным вредом. Этим целям и служат положения п.1 ст.1085 ГК. Ущерб 

нематериальному благу имеет вполне материальный эквивалент. 

Проблема в том, что п.1 ст.1085 ГК приводит возможные способы возмещения 

вреда здоровью в исчерпывающем перечне, а объем и размер возмещения вреда 

могут быть увеличены в соответствии с п.3 ст.1085 ГК лишь законом (или 

договором). В силу очевидной недостаточности перечисленных в п.1 ст.1085 ГК 

способов возмещения вреда здоровью для восполнения ухудшений качества жизни 

пострадавшего дополнительные для этого возможности предоставляет компенсация 

морального вреда. 

Моральный вред (ст.151 ГК) складывается из двух факультативных («или») 

составляющих: нравственной и физической. Каждая может самостоятельно 

обусловливать наступление морального вреда; каждая может обусловливать 

проявления другой составляющей: физические страдания могут обусловливать 

переживания, а переживания могут привести к заболеванию, физическому 

страданию. 

Моральному вреду, как это вытекает из Постановления Пленума Верховного Суда 

РФ от 20 декабря 1994 г. № 10 «Некоторые вопросы применения законодательства о 

компенсации морального вреда», в частности, п.8, свойственны соответствующие 

квалифицирующие признаки «с учетом фактических обстоятельств причинения 

морального вреда, индивидуальных особенностей потерпевшего и других 

конкретных обстоятельств, свидетельствующих о тяжести перенесенных им 
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страданий». Условно их можно обозначить как индивидуальная значимость и 

устойчивость причиненного ущерба. Оборотной стороной этих проявлений является 

не только и не столько мучительность переживаний или физических тягот в связи и 

на момент их причинения, и даже не на момент вынесения судебного решения, 

сколько и прежде всего, как с ними жить в дальнейшем, чего стоит с ними мириться 

в последующем. Цена вопроса вновь – возможность имущественного восполнения 

ухудшения качества жизни. 

При возникновении деликтных обязательств причинитель вреда своим поведением 

нарушает не конкретную обязанность, заранее предусмотренную договором 

(передать имущество, уплатить деньги и т.п.), а пассивную обязанность – 

воздержаться от нарушения права другого лица9. Деликт возникает за пределами 

договорных обязательств, но нередко – в связи с ними. В этой связи не могут быть 

расценены в качестве деликтных обязательства в отношении здоровья, 

определяющие характер и величину воздействия на него, охватываемые договором 

об оказании медицинской услуги. Для этого их содержанием должны быть 

правомерные действия. Вред, причиненный правомерными действиями, подлежит 

возмещению в случаях, предусмотренных законом (ч.1 п.3 ст.1064 ГК). Но даже если 

присутствует правовая неопределенность в отношении оценки законом таких 

действий, их правомерность оценивается судом ситуационно – по степени 

соблюдения субъективных и объективных интересов: в возмещении вреда может 

быть отказано, если вред причинен по просьбе или с согласия потерпевшего, а 

действия причинителя вреда не нарушают нравственные принципы общества (ч.2 п.3 

ст.1064 ГК). 

Медицинская помощь, даже оказываемая ненадлежащим образом, не 

противоречит нравственным принципам общества – если это медицинская помощь, 

она никогда не содержит умысла на негативные последствия. Отсюда деликт в 

медицинской практике – это вред, причиненный помимо воли пострадавшего, не 

охваченный его усмотрением. Это в полной мере соответствует положениям ст.1095 

ГК в части условий о недостоверности или недостаточности информации о товаре 

(работе, услуге), являющихся одном из оснований ответственности по ней. 

Деликт, возникающий из экономических отношений с потребителем медицинских 

услуг, следует отличать от деликта, возникающего из оказания медицинской 

помощи, т.е. целевого воздействия на здоровье. Понятно, что пороки порядка 

предоставления и потребительских свойств медицинской услуги как продукта 

продвижения на рынке влекут наступление иных правовых последствий, чем 

отклонения от правил медицинской профессии. В первом случае деликт можно 

условно обозначить как потребительский, во втором – как ятрогенный10 (от греч. 

iatros – врач), поскольку понятие ятрогении широко известно в медицине как 

относящееся к случаям причинения дополнительной травмы или заболевания от слов 

или действий врача. 

Деликт, возникающий из экономических отношений с потребителем, 

потребительский деликт – это вред, причиняемый в связи с приобретением любых 

                                                   
9 Поляков И.Н. Ответственность по обязательствам вследствие причинения вреда. – М., Городец, 1998, с.16. 
10 Тихомиров А.В. Вред от врачебных действий (ятрогенный деликт). Здравоохранение 11’2000, с.149-164. 
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товаров, выполнением любых работ или оказанием любых услуг. Причинение вреда 

в этих случаях носит характер случайности и вероятности. Вовсе необязательно, 

что товары, работы или услуги отдадутся вредом их приобретателю или 

окружающим, но могут – в силу упущений, которые не исключили их потенциальной 

вредоносности. Это, в частности, может быть следствием конструктивного, 

рецептурного или иного (технологического) недостатка (ст.1095 ГК), допущенного 

при производстве товаров, работ, услуг и проявившегося по их приобретении. Для 

категории услуги вообще и для медицинской услуги в частности – это 

малопригодное положение, поскольку услуги потребляются в процессе их 

производства, как это учтено законодательством (п.5 ст.38 НК). Услуга завершается 

окончанием составляющих ее действий – после этого услуги нет. Кроме того, 

недостаток услуги как понятие, корреспондирующее понятию качества, - удел 

договорных, а не деликтных обязательств. О деликтных последствиях недостатка 

медицинской услуги, очевидно, можно говорить, когда имеет место длящийся 

эффект услуги с вещью (например, в случае обусловленного скрытым недостатком 

отказа вживленного электронного водителя ритма сердца и т.п.). 

Деликт, возникающий из оказания медицинской помощи, ятрогенный деликт, 

совсем иного свойства. Медицинская помощь всегда сама по себе вредоносна. 

Лечением одного в той или иной мере причиняется ущерб другому. Чтобы избавить 

пациента от большего зла причиняется меньшее зло при любом медицинском 

вмешательстве. Вопрос в том, чтобы в порядке лечения причинить вред не больший, 

чем это необходимо. Отсюда возникает проблема необходимого вреда при оказании 

медицинской помощи, без допущения которого она невозможна. Понятно, что 

недопустимым является причинение вреда с выходом за пределы необходимого (и 

оговоренного – ст.32 Основ законодательства об охране здоровья граждан). 

Вред, возникающий при оказании медицинской помощи, может быть обусловлен 

вовсе не деликтогенными действиями врачей. Он может происходить из существа 

самой патологии, на лечение которой направлены врачебные усилия. Он может 

также последовать от реакции организма пациента на медицинское воздействие. 

Таким образом, при оказании медицинской помощи всегда присутствует 

«треугольник вредоносности», устойчивость которого сохраняется до тех пор, пока 

не исключены два непричастных его ребра жесткости. 

Таким образом, к рассмотрению структуры деликта в медицинской практике 

можно приступать с учетом всех изложенных обстоятельств, без которых 

правоприменительный вывод не может быть ни правосудным, ни справедливым. 

Наличие вреда. Вред здоровью должен быть установим. Он должен быть 

наличен, даже если впоследствии подвергся минимизации под влиянием лечения. 

Вред не может выражаться в отвлеченных категориях или в сослагательном 

наклонении. Он должен обладать самостоятельными характеристиками (объемом и 

содержанием) и доступен метрии (другое дело – как производится оценка).  

Казус 3. Суд удовлетворил требования истицы, подвергнувшейся троекратному 

выскабливанию матки по поводу беременности. Истица страдала пороком 

развития матки (двурогость), ранее не выявленным. Заподозрить наличие такого 

порока (а следовательно соответствующим образом изменить технологию 
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производства этого вмешательства) у медиков оснований не возникало, пока 

прогрессирование беременности после двух выскабливаний матки не сделало это 

очевидным. После выписки из стационара ответчика истица госпитализировалась в 

другой, где ей выполнили еще одно – четвертое – выскабливание матки. Выводы 

СМЭ: действия врачей ответчика привели к развитию у истицы хронического 

эндометрита, что в дальнейшем может оказать отрицательное влияние на ее 

детородную функцию11.При этом выводы СМЭ основываются на результатах 

гистологического исследования соскобов, полученных в стационаре ответчика, и 

нигде не приводят результатов гистологического исследования соскоба, полученного 

в другом – последнем – стационаре, между тем как диагноз хронического 

эндометрита не мог быть поставлен ни на каком ином основании, кроме этого – 

последнего – исследования соскоба. В результате голословные утверждения о 

«хроническом эндометрите», прогноз которого обладает признаками случайности и 

вероятности («может оказать отрицательное влияние на детородную функцию», а 

может и не оказать), легли в основу судебного решения. Наличность вреда здоровью 

не подтверждена. Но тогда как можно дать ему оценку и установить имущественный 

эквивалент? 

Перевод оцененного вреда здоровью в эквивалент имущественного ущерба 

(морального вреда) должен быть адекватным. 

Казус 4. В марте 1996 г. мужчина сорока пяти лет накануне устройства на 

хорошо оплачиваемую работу в бытовой ситуации (при разгрузке машины) упал 

меж двух бортов грузовиков на носок ноги, повредив ее. В травмопункте по месту 

жительства поставили диагноз ушиба и соответствующим образом «лечили», пока 

через месяц на контрольной рентгенограмме не был обнаружен перелом – 

застарелый, многооскольчатый, со смещением костных отломков. Из-за явлений 

остеопороза (разрежения костной ткани) операцию делать было уже нельзя впредь 

до устранения этих явлений. Операция оказалась не по карману. В августе 

пострадавший получил третью группу инвалидности по общему заболеванию. Подал 

иск. До и после передвигался исключительно на костылях на небольшие расстояния. 

Находился на иждивении жены из-за фактической нетрудоспособности до 1999 г., 

когда устроился на легкотрудную работу не в полном соответствии со 

специальностью. Суд вынес решение в 2000 г. Сумма возмещения (компенсации) 

вреда – 40.000 руб. 

Противоправность деяния. Нельзя согласиться с Е.Козьминых, что понятие 

противоправности действий по оказанию медицинской помощи следует приводить к 

соответствию официальным требованиям, предписаниям, правилам либо 

пользоваться возможностями категории недостатка (несоответствия стандарту, 

условиям договора или обычно предъявляемым требованиям к качеству)12. В этом, 

во-первых, сводятся воедино понятия договорных и внедоговорных обязательств; во-

вторых, не делается различий потребительского и ятрогенного деликта. Кроме того, 

для разных участников хозяйственного оборота обязательны неодинаковые и не все 

                                                   
11 Русский адвокат 5-6’1997, с.32-42; Тихомиров А.В. Медицинское право. Практическое пособие. – М., Статут, 1998, с. 

358-369. 
12 Козьминых Е. Обязательства вследствие причинения вреда здоровью при оказании медицинских услуг. Российская 

юстиция 2’2001, с.32. 



 12 

официальные требования, предписания, правила. При таком подходе можно и 

ведомственные нормативы выдавать за акты общеобязательной силы. Что касается 

стандартов, то действующие стандарты применимы исключительно в системе 

обязательного медицинского страхования для определения того, за что производится 

оплата, а не в качестве универсального эталона для оценки действий медработников. 

Противоправность – вопрос не соответствия действий официальным 

требованиям, предписаниям, правилам, а их непротиворечия объективному и 

субъективному праву. Применительно к медицинской помощи вопрос 

противоправности составляющих ее действий дополняется противоречием правилам 

медицины, неважно, изложены они письменно или передаются из рук в руки. В 

отдельных случаях их воспроизводят инструктивные акты Министерства 

здравоохранения, однако прямого тождества нет. 

Что касается содержания действий, то понятно, что медицинская помощь не может 

состоять из таких, которых совершать нельзя. Но складываться медицинская помощь 

должна не из действий, которые должно совершить, а из тех, которые нельзя не 

совершить при ее оказании. В этом – мера оценки ее соответствия фактическим 

обстоятельствам. 

Причинно-следственная связь. Применительно к медицинской помощи 

установление причинной зависимости от нее наступившего вреда – дело сложное. 

Как правило, с этой целью необходимо прибегнуть к производству СМЭ. Однако 

нередко на практике именно на этот вопрос СМЭ либо не отвечает, обходясь 

околичностями, либо формулирует односложный вывод, уже при беглом 

рассмотрении вызывающий сомнения или не столько разъясняющий ситуацию, 

сколько еще больше ее запутывающий, либо не находящий раскрытия и 

подтверждения в материалах самой экспертизы. 

Для того правоприменителю и необходимо иметь представление о «треугольнике 

вредоносности» при оказании медицинской помощи, что это позволяет 

ориентироваться в путях исключения вероятных причин наступления вреда: от 

составляющих медицинскую помощь врачебных действий, от прогрессирования 

самой патологии и от реакции организма на медицинское воздействие. 

Соответственно, такие ориентиры позволяют требовать от СМЭ и находить 

подтверждение либо опровержение того или иного варианта происхождения вреда. 

Подспорьем в этом может оказаться и мнение специалиста. 

Сложнее дело обстоит с отдаленным вредом. В этом без СМЭ не обойтись. 

Вина. За рубежом, по крайней мере в странах англо-американской системы права, 

в правоприменительной практике принят так называемый test for negligence13 (тест на 

неосторожность). Чтобы установить, было ли лицо неосторожно, применяется 

критерий благоразумности. Суд задается вопросом, как поступил бы благоразумный 

человек, окажись он в тех обстоятельствах, в которых находился ответчик. 

Благоразумным признается лицо среднего интеллекта, познаний и умудренности. 

Выясняется, как поступил бы не безрассудный, но человек, отдающий себе отчет в 

возможных опасностях и предпринимающий необходимые предосторожности, чтобы 

                                                   
13 Strauss S.A. Legal Handbook For Nurses and Health Personnel. Fourth Edition. Published by The King Edward VII Trust, 

Cape Town, 1981, p.19. 
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от них защититься. В качестве такового привлекается специалист сравнимых 

навыков, знаний, умений. 

Такие же возможности предоставлены российским законодательством. На основе 

положений ст.401 ГК суд может установить степень заботливости и 

осмотрительности (в том числе в отношении прогнозируемых вредных последствий 

медицинской помощи), проявленной работником ответчика (ст.402 ГК) в конкретных 

обстоятельствах, пригласив в заседание и заслушав (получив письменные сведения) 

в качестве мнения (консультации, пояснения) специалиста врачей той же 

специальности и такого же опыта. Такие доказательственные факты в цепи 

подтверждения или опровержения друг друга позволяют либо сформировать 

необходимые и достаточные доказательства, либо прибегнуть к СМЭ, но уже со 

сложившимся пониманием существа фактических обстоятельств и объема, 

содержания и алгоритма оценки ее выводов. 

Учитывая неизбежную вредоносность медицинской помощи, она всегда 

оказывается в обстоятельствах обоснованного риска (ст.41 УК), порой – в состоянии 

крайней необходимости (ст.39 УК). Такие обстоятельства должны учитываться при 

правовой оценке фактически осуществленных в порядке оказания медицинской 

помощи действий. 

В целом вина при оказании медицинской помощи отсутствует, если врачом 

проявлена такая мера заботливости и осмотрительности, какая позволяет исключить 

возможные или минимизировать неизбежные риски от нее для здоровья пациента. 

Однако медицина – искусство возможного, но не всего сущего, абсолютного. 

Поэтому велика роль непознанного медициной. Врач же может отвечать за свои 

действия, но не за несовершенство медицины как таковой. Поэтому при оказании 

медицинской помощи не исключена вероятность случая (casus) в контексте ст.28 УК. 

Применительно к медицинской практике невиновное причинение вреда 

сопровождается тем, что причинитель не предвидел возможности наступления 

общественно опасных последствий своих действий и в обстоятельствах, в которых 

находился, не должен был или не мог их предвидеть. 

Невиновное причинение вреда не означает безвиновной ответственности, не 

влечет автоматически ее наступление. Безвиновная ответственность за причиненный 

вред – как виновными, так и невиновными действиями, вне зависимости от вины – 

наступает в случаях, прямо предусмотренных законом (ст.1079, ст.1095 ГК).  

В этой связи Е.Козьминых свой пример о поствакцинальных проявлениях у 12-

летнего мальчика14 прокомментировал таким образом, что вакцинация – это всегда 

деятельность с источником повышенной опасности, влекущим в случае причинения 

вреда здоровью безвиновную ответственность причинителя. При этом присутствует 

ссылка на инструкцию Министерства здравоохранения, содержащую показания и 

противопоказания для применения вакцины. Представляется, что если причинитель 

не учел противопоказания, вредоносные последствия этого являются причиненными 

деятельностью с источником повышенной опасности – но не безвиновно, а виновно. 

Если же причинитель действовал в строгом соответствии с названной инструкцией, а 

                                                   
14 Козьминых Е. Обязательства вследствие причинения вреда здоровью при оказании медицинских услуг. Российская 

юстиция 2’2001, с.34. 
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вредоносные последствия все же наступили, то в его действиях нет вины. Равным 

образом, сомнительно, что источник повышенной опасности содержится в его 

действиях – он действовал по инструкции. Именно такая инструкция должна 

содержать возможные предостережения и именно она обусловливает возникновение 

в действиях лиц, осуществляющих вакцинацию, источника повышенной опасности. 

Поэтому безвиновная ответственность за вредоносные последствия деятельности с 

источником повышенной опасности должна наступать для органа, издавшего эту 

инструкцию, т.е. для Минздрава, если последний не докажет, что при современном 

состоянии медицины предусмотреть фактически наступившие последствия было 

невозможно, т.е. что это – случай (casus). 

В этом смысле casus – продукт непреодолимой силы. Доказательная ссылка на 

действие непреодолимой силы допустима по основаниям ст.1079 ГК и недопустима – 

по основаниям ст.1095 ГК. 

В отношении недостатка услуги применительно к основаниям возникновения 

деликта сказано выше. По основаниям предоставления недостаточной и 

недостоверной информации о медицинской услуге, действительно, любой вред 

(поскольку отсутствует субъективная составляющая правомерности его причинения) 

должен влечь наступление ответственности независимо от вины. Если медицинская 

организация не в состоянии представить письменный договор (п.1 ст.161 ГК), 

подтверждающий добровольное информированное согласие (ст.32 Основ 

законодательства об охране здоровья граждан) пациента на медицинское 

вмешательство, либо представляет договор, из которого не вытекает оговоренность 

допустимых умалений здоровья при оказании медицинской услуги, это является 

основанием для возложения безвиновной ответственности за любые фактические 

умаления здоровья. 

Таким образом, все изложенное выше свидетельствует, что деликт в медицинской 

практике – явление сложное, до конца не изученное и в любом случае – далекое от 

однозначности. Однако, учитывая растущий удельный вес подобного рода дел в 

судебной практике, единство в методических подходах к этому явлению необходимо 

уже сегодня. 

 


