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ВВЕДЕНИЕ. 

Многообразие форм международного общения, в котором участвуют 

граждане и юридические лица, интернационализация гражданского оборота, 

расширение географии интеграционных процессов обуславливают 

потребность в совершенствовании институтов и механизмов международного 

частного права, их современном и надлежащем применении. 

Со дня принятия Всеобщей декларации прав человека в российском 

международном частном праве наиболее остро звучит тема защиты прав 

человека. Развитию национальной практике защиты прав человека во многом 

препятствуют сохранившиеся с прежних времен институты, в том числе в 

здравоохранении, а также в судебном правоприменении, с трудом 

приемлющем законодательные новации и не сформировавшем алгоритм их 

использования в практике. Этому сопутствует также развитое с прежних пор 

«телефонное право», нередко пересиливающее требования справедливости 

вопреки очевидности. Тем самым легитимируется калечащая медицина. 

Однако если прежде отсутствовали возможности добиться объективной 

справедливости, то в настоящее время открыт доступ к механизмам, 

сформированным международным сообществом, и это стало возможным. 

Защита прав человека приобрела наднациональный характер, в том числе в 

отношении калечащей медицины с попустительства государства. 

1. ЗАЩИТА ПРАВ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ В МЕЖДУНАРОДНОМ 

ЧАСТНОМ ПРАВЕ. 

1.1. ФИЗИЧЕСКИЕ ЛИЦА КАК СУБЪЕКТЫ МЕЖДУНАРОДНОГО 

ПРАВА. 

Физические лица в международном частном праве (МЧП) являются 

обладателями правомочий (свобод и обязанностей) в отношениях 

международного характера на этом построена классическая доктрина 

международного частного права (8). «Правом иностранцев» объединяются 

коллизионные вопросы гражданства, вопросы правового регулирования 

международной миграции физических лиц, правового статуса иностранцев на 

территории страны пребывания и правового статуса резидентов за рубежом. 

Первоначально права человека защищались исключительно национальными 

государствами, в то время как нарушение прав человека в «чужих» странах 

считалась их внутренним делом. Понадобилось время, чтобы возникли 

наднациональные структуры защиты прав человека от государства. 

Права человека – данные всем людям, согласно национальным и 

международным правовым нормам, равные возможности удовлетворять свои 

основные потребности, обеспечивающие развитие личности и ее 

полноценное участие в жизни общества. Права человека отражают 

минимальный набор жизненных благ в гражданско-политической и в 

социально-экономической сферах. 
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Политическая, не правовая классификация состоит в следующем. 

Основание для деления согласно ей - это объект группы прав. Объект личных 

прав - сама личность человека, его жизнь, свобода, физическая, телесная 

неприкосновенность. Все прочие группы касаются уже внешних связей 

человека, различных его общественных отношений. Это могут быть 

экономические, политические, социальные и культурные права. Поэтому все 

разновидности отношений, в которых участвует человек - это все объекты. 

Политическое деление, конечно, имеет значение для права тоже, так как есть 

некие права, входящие в эти группы, а, стало быть, защищаемые правом (5). 

Вторая классификация - это классификация по отраслям права. Есть права, 

которые относятся к налоговому, уголовному, гражданскому, 

процессуальному, финансовому законодательству и так далее (5). 

Национальная структура прав и практика правоприменения не доступны 

унификации, приведению в единство для всех или ряда государств – 

внутренняя специфика неизбежно сохранится. Однако возможна коррекция 

национальных подходов к правам человека вне зависимости от структуры 

прав и практики правоприменения – в этом и состоит назначение 

наднациональных структур защиты прав человека. 

1.2. МЕЖДУНАРОДНЫЕ КОНВЕНЦИИ КАК ОСНОВАНИЯ ЗАЩИТЫ 

ПРАВ ЧЕЛОВЕКА В МЕЖДУНАРОДНОМ ЧАСТНОМ ПРАВЕ. 

Концепция прав человека основана на индивидуалистических ценностях – 

она защищает индивида от принуждения со стороны государства, нации, 

класса или иной социальной общности. Фактически речь идет, прежде всего, 

о защите меньшинства (конфессионального, этнического, политического и 

т.д.) от навязывания ему воли большинства. 

Развитие концепции прав человека обусловлено тремя процессами: 

- расширением круга людей, права которых подлежат защите; 

- расширением круга тех прав, которые считаются «общепринятыми»; 

- совершенствованием механизмов контроля за соблюдением прав человека. 

Наиболее общепринятым является перечень прав, зафиксированный во 

Всеобщей Декларации прав человека. 10 декабря 1948 Генеральная 

Ассамблея ООН приняла Всеобщую Декларацию прав человека. Этот 

документ хотя и не создавал для государств правовых обязательств, однако 

поименовывал права, которые каждое государство обязано обеспечивать 

своим гражданам. 

Всеобщая Декларация прав человека стала базовым международным 

кодексом в области прав человека, на основе которого осуществлялась 

разработка других международных соглашений. В 1966 Генеральной 

Ассамблеей ООН были приняты Международный пакт об экономических, 

социальных и культурных правах и Международный пакт о гражданских и 

политических правах, которые вступили в силу в 1976. Заключенные под 

эгидой ООН четыре международных документа (Всеобщая декларация прав 

человека; Международный пакт об экономических, социальных и 

культурных правах; Международный пакт о гражданских и политических 

правах; Факультативные протоколы к Международному пакту о гражданских 
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и политических правах) часто называют Международным биллем о правах 

человека (International Bill of Human Rights). 

Наряду с зафиксированным во Всеобщей Декларации прав человека 

наиболее общим перечнем таких прав, есть и другие перечни, отраженные в 

конституционных документах каждого государства. Они перечисляют права, 

которыми, согласно национальному законодательству, обладают граждане 

конкретного государства, отражают национальную специфику и могут 

заметно отличаться от зафиксированных в Декларации. Национальные 

конституции не должны противоречить международной Всеобщей 

Декларации, поэтому национальные правовые нормы, защищающие права 

граждан конкретного государства, должны конкретизировать и дополнять 

общепринятые права человека, но не сокращать их. 

В 1950 году была принята Европейская Конвенция, которая вступила в 

силу через три года, в 1953 году. Как указывается в Конвенции, ее участники 

поставили перед собой цель сделать первые шаги в области защиты прав 

человека для осуществления тех прав, которые перечислены во Всеобщей 

Декларации прав человека ООН, т.е. Конвенция не ставила перед собой цель 

закрепить более широкий перечень прав, чем во Всеобщей декларации. Ее 

назначение – установить минимальные стандарты, но с тем, чтобы добиться 

их реального соблюдения и создать механизмы, которые являются очень 

важными для защиты прав человека (4).  

Истинная ценность Конвенции определяется ее механизмом, а не правами, 

которые она защищает. Этот механизм является уникальным и 

развивающимся, а это означает, что те минимальные рамки, которые были 

поставлены в 1950 году, расширяются со временем. Конвенция вместе с 

протоколами, которые приняты впоследствии в дополнение к Конвенции, 

включают практически весь перечень гражданских и политических прав и 

свобод, которые имеются и в документах ООН. В то же время ни сама 

Конвенция, ни ее механизмы не предназначены для того, чтобы как-то 

заместить собой национальные системы защиты прав человека. Их цель - 

лишь предоставить дополнительную гарантию тем системам защиты прав 

человека, которые созданы национальными правовыми системами (4). 

Европейская конвенция изменила роль международного права. 

Традиционное международное право базировалось на понятии суверенитета, 

суверенного равенства государств, и субъектами международного права 

являлись государства. Теперь индивиду присвоен статус субъекта 

международного права (4).  

1.3. ЕВРОПЕЙСКИЙ СУД ПО ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА (ЕСПЧ) КАК 

ИНСТИТУТ ЗАЩИТЫ ПРАВ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ В 

МЕЖДУНАРОДНОМ ЧАСТНОМ ПРАВЕ. 

ЕСПЧ - орган, созданный в 1959 году Европейской конвенцией о защите 

прав человека и основных свобод в целях обеспечения уважения 

обязательств, вытекающих из Конвенции для государств:  

- являющихся ее участниками; 
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- сделавших специальные заявления о признании для них в качестве 

обязательной юрисдикции ЕСПЧ по всем вопросам, касающимся толкования 

и применения Конвенции.  

ЕСПЧ подходит к делам не так, как инстанции внутри страны: он не 

пытается переоценивать факты, он оценивает сам подход национальных 

инстанций к делу, процедуру. Европейский суд концентрируется не на 

результате, к которому пришли национальные инстанции, а на той 

процедуре, которую они использовали для того, чтобы прийти к этому 

результату. И большинство выводов Европейского суда касается дефектов 

процедуры, а не дефектов, связанных с результатом. Если при принятии 

решений существовала правильная процедура, само решение не может быть 

неправильным. В этом смысле можно говорить о субсидиарной роли ЕСПЧ. 

Равным образом, ЕСПЧ ориентируется не на то, правильно или неправильно 

интерпретирован национальный закон, а на качество этого закона. Плохое 

качество закона порождает системную проблему и повторяющиеся 

(«клоновые») жалобы в ЕСПЧ. 

За время работы ЕСПЧ с 1959 г. до 1 ноября 1998 г. было принято свыше 1115 

решений, а после 1 ноября 1998 г. до 9 декабря 1999 г. - 141 решение по 

рассматриваемым делам. Судебные решения касались широкого круга вопросов. 

Среди них преобладали решения по поводу применения телесных наказаний (в 

школах или по приговору суда), содержания под стражей (лиц особой категории, 

страдающих психическими заболеваниями, подозреваемых в терроризме, бродяг 

и др.), прав заключенных, порядка обращения в суд по гражданским и 

уголовным делам, сроков судебного разбирательства, процессуальных аспектов 

уголовного правосудия, споров по вопросам социального обеспечения, правового 

статуса незаконнорожденных детей и их родителей и др.  

Ни разу в ЕСПЧ не подавались жалобы по медицинским (не 

психиатрическим, а соматическим) делам. 

Наибольшее количество дел, рассмотренных ЕСПЧ, касалось прежде всего 

нарушения норм, закрепленных в ст. 6 Конвенции права на справедливое 

судебное разбирательство. 

Ответом на решение ЕСПЧ является и принятие генеральным прокурором 

или судом высшей инстанции страны-нарушителя конкретных мер по 

выявленному случаю нарушения положений Конвенции, что может 

проявиться и в таких внутригосударственных действиях, как отмена 

вынесенного приговора по делу заявителя и передача его дела на повторное 

судебное рассмотрение. В соответствии с решением ЕСПЧ по конкретному 

делу страна-нарушитель должна внести изменения в действующее 

законодательство и судебную практику с тем, чтобы они более отвечали 

требованиям положений Конвенции и чтобы не допускались случаи 

подобных нарушений в будущем. Существуют проблемы неисполнения 

постановлений ЕСПЧ – полностью или в части, в том числе, Россией (15).  

По данным доклада ЕСПЧ за 2003 год наибольшее число жалоб было 

подано против России (4777), Польши (3661), Турции (3588), Румынии (2167) 

и Украины (1858). Против Франции в 2003 году было подано 1486 жалобы, а 
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против Италии – 587. Между тем, из 703 решений, принятых ЕСПЧ в 2003 

году по существу жалоб, наибольшее количество было вынесено: против 

Италии – 106 (15% от общего числа), против Турции и Франции – по 76 

(10,8%), против Польши – 44 (6,25%) и против Румынии 24 (3,41%).  

Большинство жалоб россиян не рассматривались по существу, а не 

принимались по причине их несоответствия предъявляемым требованиям и 

плохой подготовленности. Это свидетельствует, прежде всего, о том, что 

большинству российских граждан и юридических лиц, подающих жалобы в 

ЕСПЧ, неизвестны требования, которые необходимо соблюдать при 

подготовке индивидуальной жалобы. 

12 мая 2004 г. Комитет Министров Совета Европы, надзирающий, в силу 

ст. 46 Конвенции за исполнением постановлений ЕСПЧ, принял Резолюцию 

2004(3), призывающую ЕСПЧ отмечать в своих постановлениях, насколько 

это возможно в случае так называемых повторяющихся нарушений, «наличие 

структурной проблемы и источник этой проблемы» (6). Комитет министров 

пошел на этот шаг по нескольким причинам:  

1) обязанность принятия индивидуальных и общих мер, вменяемая 

государству-ответчику, по устранению последствий констатируемых ЕСПЧ 

нарушений все чаще входила в противоречие с застарелыми проблемами в 

правовой системе ряда государств, когда требуются серьезные изменения в 

национальном законодательстве;  

2) катастрофический рост нерассмотренных ЕСПЧ жалоб (более 80 тыс. на 

конец 2005 г.) связан прежде всего с тем, что более 60% жалоб — 

повторяющиеся («клоновые») жалобы; 

3) больше половины (52%) находящихся на рассмотрении жалоб 

приходятся на 4 страны — Россию, Турцию, Румынию, Польшу, причем это, 

в основном, клоновые жалобы; 

4) открытый для подписания и ратификации Протокол № 14 к Конвенции 

предполагает упрощенный порядок рассмотрения жалоб, по которым ЕСПЧ 

вынес так называемое «пилотное» постановление. 

В настоящее время реформа механизмов правоприменения ЕСПЧ 

продолжается (1, 2, 3, 7, 9, 10, 11, 14). 

2. ПОРОКИ НАЦИОНАЛЬНОГО СУДЕБНОГО ПРАВОПРИМЕНЕНИЯ 

ПО МЕДИЦИНСКИМ ДЕЛАМ КАК ОСНОВАНИЕ ОБРАЩЕНИЯ С 

ЖАЛОБОЙ В ЕСПЧ. 

2.1. ПРИМЕР СУДЕБНЫХ ПОСТАНОВЛЕНИЙ КАК ИСТОЧНИК 

НАРУШЕНИЯ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА В КОНКРЕТНОМ МЕДИЦИНСКОМ 

ДЕЛЕ. 

2.1.1. ИСКОВОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ. 

В связи с ушибом колена я четыре месяца получал амбулаторное 

физиолечение у ОТВЕТЧИКА, итогом которого стало удаление коленного 

сустава и его замещение протезом из-за развившейся опухоли. Операция 

была выполнена в Онкоцентре, куда я попал не по направлению 

ОТВЕТЧИКА, а по собственной инициативе. Расходы по лечению и 

протезированию понесла моя семья. 
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В связи с тем, что прогрессирование патологического процесса, 

потребовавшего в итоге калечащей операции, было обусловлено не 

характером и тяжестью полученной травмы (ушиба мягких тканей), а 

ненадлежащими диагностикой и лечением (физиотерапевтическим 

прогреванием), я обратился к ОТВЕТЧИКУ и обслуживающую его 

страховую компанию МЕГО. Информация об ошибках, допущенных 

работниками ОТВЕТЧИКА в диагностике и лечении, была рассмотрена 

комиссией Военно-медицинского управления ФСБ РФ с участием врача-

эксперта, представляющего страховую компанию МЕГО. Тактика 

предпринятого в отношении меня врачами хирургом и физиотерапевтами 

обследования и лечения признана неверной. И то, что на виновных врачей 

ОТВЕТЧИКА наложены дисциплинарные взыскания, ни в коей мере не 

умаляет величины наличествующего у меня физического ущерба, 

минимизированного эндопротезированием колена в Онкоцентре. 

Естественным образом ожидаемая со стороны ОТВЕТЧИКА инициатива в 

отношении исправления дефектов моего лечения как в профессиональном 

плане, так и в имущественном выражении не последовала. Напротив, 

ОТВЕТЧИК затребовал находящийся у меня оригинал амбулаторной карты, 

которая наглядно демонстрирует имевшие место упущения в моем лечении. 

Из такой попытки лишить меня основного доказательства усматривается 

лишь умышленное стремление устраниться от ответственности, ибо ранее 

ОТВЕТЧИКУ мною была дважды представлена копия названного документа. 

Тем самым ОТВЕТЧИК, причинив мне вследствие ненадлежащего 

исполнения его работниками своих профессиональных обязанностей 

физический вред, проявил умысел на сокрытие причинно-следственной связи 

наступления телесных повреждений от врачебных действий (бездействия). 

Таким образом, в связи с обращением к ОТВЕТЧИКУ по поводу 

незначительной травмы я получил: 

- ущерб здоровью (потерю сустава, невзирая на замещение его протезом); 

- имущественный ущерб в связи с необходимостью самостоятельного 

обращения в Онкоцентр и приобретения протеза; 

- моральный ущерб из-за самоустранения ОТВЕТЧИКА от участия в моей 

судьбе после неосторожного причинения своими действиями (бездействием) 

вреда моему здоровью с умыслом на сокрытие его происхождения, ибо 

любой, как и я, не обладающий специальными познаниями, доверяясь людям 

в белых халатах, беззащитен перед ними. 

Мне, в 19 лет ставшему инвалидом, обреченному пожизненно терпеть 

неудобства, устойчивые нравственные и физические страдания, связанные с 

физическим недостатком, полученным не по своей воле и не в связи с 

существом травмы, приходится доказывать носителям медицинской профессии, 

что следовало и что не следовало делать в отношении моего здоровья! 

Учитывая вышеизложенное, прошу суд: 

1.  В соответствии со ст.1095 ГК РФ обязать ОТВЕТЧИКА возместить вред, 

причиненный моему здоровью последствиями ненадлежащего оказания 

медицинской помощи, в размере 200 тысяч рублей; 
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2.  В соответствии со ст.151 ГК РФ взыскать с ОТВЕТЧИКА компенсацию 

за причиненный мне его виновными действиями моральный вред в размере 

100 тысяч рублей; 

3.  В соответствии со ст.15 ГК РФ обязать ОТВЕТЧИКА возместить 

причиненный мне реальный ущерб в размере 36 605 рублей 15 копеек. 

19 января 1998 г. 

2.1.2. ВЫДЕРЖКИ ИЗ ЗАКЛЮЧЕНИЙ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 

ЭКСПЕРТНОЙ КОМИССИИ: 

2.1.2.1. первичной экспертизы (Зайцев В.В. – 05.12.2000 г.): 

…5. (ответ на вопрос 14 определения) 

В данном конкретном случае экспертная комиссия не усматривает прямой 

причинно-следственной связи между возникновением опухоли левой нижней 

конечности у Г. и проведенным физиотерапевтическим лечением в ЦП ФСБ 

РФ, но не исключает при этом возможности более быстрого роста опухоли. 

Достоверно решить вопрос о росте указанной опухоли в момент 

физиотерапевтических процедур у ответчика не представляется возможным 

ввиду отсутствия соответствующих объективных клинических и 

инструментальных данных в анализируемых документах. 

2.1.2.2. дополнительной экспертизы (Зайцев В.В. – 09.11.2001 г.): 

1. (ответ на вопросы 1,2 определения) эксперты отмечают, что в настоящее 

время даже у больных с установленным диагнозом злокачественной опухоли 

могут существовать показания для определенных видов 

физиотерапевтических процедур. 

3. (ответ на вопросы 4-6, 18 определения) Анализ представленных 

медицинских документов и материалов дела показал отсутствие убедительных 

объективных доказательств о наличии стимулирующего (увеличивающего рост) 

воздействия физиотерапевтических процедур (магнитотерапия, ИФК) на 

опухоль и прогрессировании ее в тот период времени. Применение 

физиотерапевтических процедур может приводить к временному 

субъективному улучшению состояния больного за счет снятия или уменьшения 

интенсивности болевого синдрома (болей). Такое улучшение, по данным 

амбулаторной карты, фактически наблюдалось у больного Г. 

При допросе в судебном заседании судебно-медицинского эксперта было 

уточнено, что физиотерапевтическое лечение применяется ДЛЯ лечения 

онкологических заболеваний. 

2.1.3. СУДЕБНЫЕ ПОСТАНОВЛЕНИЯ: 

Определение кассационной инстанции от 04.07.2002 слово в слово 

воспроизводит текст решения суда первой инстанции от 20.02.02: 

…Проверив материалы дела, выслушав представителей сторон, обсудив 

доводы кассационной жалобы, судебная коллегия не находит оснований для 

отмены решения, постановленного в соответствии с требованиями ст.1064 ГК 

РФ и материалами дела. 

Отказывая в удовлетворении иска, суд исходил из того, что не 

представлено достоверных доказательств, подтверждающих вину ответчика в 

причинении вреда здоровью истца. 
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Поскольку для проверки доводов истца необходимы специальные 

познания в области медицины, судом была назначена судебно-медицинская 

экспертиза, проведение которой было поручено отделению комиссионной 

судебно-медицинской экспертизы БСМЭ Комитета здравоохранения 

г.Москвы, впоследствии по ходатайству истца была назначена 

дополнительная экспертиза. 

По заключению экспертизы отсутствуют убедительные объективные 

доказательства о наличии стимулирующего (увеличивающего рост) 

воздействия физиотерапевтических процедур на опухоль и прогрессирования ее 

в тот период. Применение физиотерапевтических процедур может привести к 

временному субъективного состояния больного за счет снятия или уменьшения 

интенсивности болевого синдрома. Лечение, примененное ответчиком, не 

повлияло на показания к объему произведенной истцу операции. 

Не доверять заключению экспертизы у суда оснований не имелось, т.к. оно 

составлено компетентными специалистами экспертного учреждения на 

основании медицинских документов и материалов дела. Поэтому суд 

обоснованно отклонил ходатайство истца о назначении повторной 

экспертизы, поскольку достаточных оснований для этого не имелось. 

При таких обстоятельствах суд правильно отказал и в удовлетворении иска 

о возмещении ущерба и компенсации морального вреда, поскольку по 

заключению экспертизы примененное ответчиком лечение не повлекло 

ухудшения здоровья истца. Исходя из представленных доказательств, суд 

обоснованно посчитал, что проведение истцу операции является итогом 

является итогом имеющегося у него заболевания и не связано с проводимым 

в поликлинике ответчика лечением. 

Ссылку истца на клинический разбор ответчиком его случая и 

привлечение врачей к дисциплинарной ответственности суд правильно не 

принял во внимание, т.к. эти документы с достоверностью не подтверждают 

вину ответчика в причинении вреда здоровью истца. 

Из протокола клинического разбора от 23.12.97 следует, что 

рассматривалась жалоба истца и по результатам разбора это конфликтной 

ситуации администрацией поликлиники применены меры дисциплинарной 

ответственности. 

При таких данных оснований к отмене решения не имеется. 

Доводы кассационной жалобы истца были предметом рассмотрения суда 

первой инстанции и признаны несостоятельными. С учетом изложенного и 

руководствуясь ст.305 ГПК РСФСР, судебная коллегия определила: 

решение Никулинского межмуниципального суда г. Москвы от 20 февраля 2002 

г. оставить без изменений, кассационную жалобу Г. оставить без удовлетворения. 

2.2. НАРУШЕНИЯ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА В КОНКРЕТНОМ СУДЕБНОМ 

МЕДИЦИНСКОМ ДЕЛЕ. 

Медицинская помощь является интервенцией в организм человека, 

целенаправленным воздействием на здоровье. Здоровье наряду с другими 

нематериальными благами, принадлежащими гражданину от рождения или в 

силу закона, как и личные неимущественные права, неотчуждаемо и 
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непередаваемо иным способом и защищается в соответствии с законом в 

случаях и в порядке, им предусмотренных (п.1-2 ст.150 ГК РФ). 

Если медицинская помощь обращена не ко благу пациента, она является 

вредообразующим противоправным посягательством, ничем не 

отличающимся от административных правонарушений и уголовных 

преступлений, связанных с причинением телесных повреждений (12). 

Европейское сообщество выработало официальное отношение к праву на 

здоровье (13). В России отношение к праву на здоровье не получило 

должного законодательного оформления. 

Если человек обращается за медицинской помощью по поводу болей в коленном 

суставе, то эти боли могут быть проявлением множества разных патологических 

процессов. Но лишь один из них является причиной подобных проявлений.  

Если без должной диагностики, с необоснованным предположением иной 

причины, назначается лечение, направленное на устранение этих проявлений, то: 

- во-первых, оно не является нейтральным по отношению к заболеванию, 

ставшему истинной причиной подобных проявлений; 

- во-вторых, остающееся нераспознанным настоящее заболевание прогрессирует 

и впоследствии дает себя знать иными, терминальными, далеко зашедшими 

проявлениями, которых не наступило бы, будь оно выявлено своевременно. 

Тем самым по отношению к истинному заболеванию медицинская помощь 

(действие) оказывается не только ненужной, но и вредообразующей, равно как 

нераспознание истинного заболевания (бездействие) становится вредообразующим 

из-за его прогрессирования и приобретения более тяжелого характера. 

Отсюда оказанная медицинская помощь не обращена ко благу пациента, а 

неоказанная медицинская помощь – обращена против блага пациента. 

3. ПОСТРОЕНИЕ ЖАЛОБЫ В ЕСПЧ ПО СУДЕБНЫМ 

ПОСТАНОВЛЕНИЯМ ПО МЕДИЦИНСКИМ ДЕЛАМ. 

3.1. УСЛОВИЯ ПРИЕМЛЕМОСТИ ЖАЛОБЫ В ЕСПЧ. 

Обязательных условий приемлемости жалобы несколько - во-первых, 

предметом жалобы могут быть только права гражданина, гарантируемые 

Конвенцией по правам человека или ее Протоколами. Во-вторых, жаловаться 

может только сам потерпевший. В-третьих, жалоба должна быть подана не 

позднее чем через полгода после исчерпания национальных средств правовой 

защиты. Подавать жалобу можно только на те нарушения, которые 

произошли после ратификации страной Европейской Конвенции, и 

ответчиком может быть только государство: ЕСПЧ не принимает к 

рассмотрению жалобы, направленные против частных лиц или организаций. 

Следовательно, жалоба в ЕСПЧ подается против государства, не 

обеспечившего должные материально-правовые и процессуально-правовые 

правила защиты прав человека в суде. Обжалуется не решение национальных 

судов соответствующих инстанций, а несовершенство национального 

механизма защиты прав человека в ущерб этим правам. Иными словами, 

максима «все по закону» уступает верховенство максиме «все по праву». 

Отправным началом оценки качества законодательства и качества судебной 

правоприменительной процедуры являются права человека, а не то, как 
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соблюдены национальное законодательство и судебная процедура при 

рассмотрении дела об их нарушении. 

3.2. ПРИМЕР ЖАЛОБЫ В ЕСПЧ ПО КОНКРЕТНОМУ 

МЕДИЦИНСКОМУ ДЕЛУ. 

Приводимая жалоба не была направлена в ЕСПЧ из-за нежелания 

пострадавшего и неверия в результативность такого обращения. Если бы она 

была направлена, и ЕСПЧ принял ее к рассмотрению по существу, возник бы 

первый прецедент обращения в ЕСПЧ по медицинским делам. 

ЖАЛОБА 

в соответствии со ст.34 Европейской конвенции по правам человека и ст.45 

и 47 Регламента Суда 

I. Стороны … 

II. Описание фактов 

14. В феврале 1998 года я обратился в Никулинский межмуниципальный 

суд г. Москвы с иском о возмещении вреда здоровью и компенсации 

морального вреда. Иск основывался на моем обращении в середине мая 1997 

года по страховому полису за медицинской помощью в Центральную 

поликлинику Федеральной службы безопасности Российской Федерации, где 

без должного обследования мне был поставлен диагноз безобидного 

заболевания (артроз коленного сустава) и проводилось 

физиотерапевтическое лечение, а в результате в сентябре того же года в 

Онкологическом научном центре Российской академии наук мне был удален 

этот коленный сустав в связи с истинным заболеванием – гигантоклеточной 

опухолью. 

Я исходил из того, что: 

- было проведено ненадлежащее обследование, не позволяющее 

приступать к лечению того, что осталось не установленным; 

- не было проведено вредоустраняющее лечение, поскольку истинное 

заболевание за невыявленностью необходимому воздействию не подверглось; 

- было проведено вредообразующее лечение, поскольку: 

1) следование ложному диагнозу воспрепятствовало своевременному 

выявлению истинного заболевания и возможности более щадящего его 

лечения, чем потребовалось в действительности (в силу упущенного на фоне 

его прогрессирования времени в результате задержки, обусловленной 

лечением не имевшего места заболевания); 

2) проводимое лечение (физиотерапия) как известное своим 

стимулирующим рост опухолей влиянием не могло не усугубить 

прогрессирование моего истинного заболевания. 

20 февраля 2002 года Никулинский межмуниципальный суд г. Москвы вынес 

решение по делу № 2-1/9 об отказе в удовлетворении моих исковых требований. 

04 июля 2002 года определением Московского городского суда решение 

Никулинского межмуниципального суда г.Москвы от 20 февраля 2002 года было 

оставлено без изменения, а моя кассационная жалоба – без удовлетворения. 
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 III. Изложение имевшего(их) место, по мнению заявителя, 

нарушения(ий) Конвенции и/или протоколов к ней и соответствующих 

аргументов его/их подтверждающих 

15. Я полагаю, что Российской Федерацией в лице судебных органов 

первой и второй инстанций, вынесших соответствующие постановления, 

нарушены следующие положения европейской Конвенции о защите прав 

человека и основных свобод: 

15.1. Статья 6 в части права на справедливое судебное разбирательство. 

В своем решении суд исходил из признания вредом моему здоровью не 

вклада действий (бездействия) работников Центральной поликлиники 

Федеральной службы безопасности Российской Федерации в последствия 

прогрессирования заболевания, а объема оперативного вмешательства, 

которому я в итоге подвергся: «…суд считает, что проведение истцу 

операции является итогом имевшегося у него заболевания и не связано с 

проводимым в поликлинике ответчика лечением». 

Отсюда суд счел вредообразующим фактором не акты осознанного 

поведения причинителя, а событие развития заболевания (хотя событие 

развития заболевания не вменялось и не могло вменяться мной в вину 

причинителю вреда, имевшего другое содержание).  

Поскольку в событии никто не повинен, постольку действия причинителя 

в возникновении вреда у пострадавшего признаны судом нейтральными. 

Обязанность же доказать, что вред возник не из события, а из актов 

сознательного поведения причинителя судом возложена на пострадавшего: 

«объективных доказательств причинения вреда здоровью истца со стороны 

ответчика суду не представлено». 

Доказательством непричастности работников Центральной поликлиники 

Федеральной службы безопасности Российской Федерации к наступлению вреда 

объективно могло служить только обоснование величины предотвращенного 

их действиями вреда от развития истинного заболевания, т.е. способствования 

сокращению объема поражения сустава гигантоклеточной опухолью. 

Ответчик же в судебном процессе доказывал другое (происхождение 

фактически наступивших последствий – удаления сустава – от 

прогрессирования заболевания), а суд принял подлежащим доказыванию 

именно этот факт безотносительно действий (бездействия) ответчика, 

несмотря на суть моего искового заявления и последующих ходатайств. 

Суд кассационной инстанции фактически засвидетельствовал законность и 

обоснованность правоприменительного вывода суда первой инстанции, 

выводящего действия причинителя вреда из числа подлежащих рассмотрению. 

Таким образом, судом в силу следования сложившимся с прежних времен 

стереотипам, произвольно отклоняющимся от существа нарушения, 

послужившего основанием иска, принято несправедливое решение, позволившее 

ему вынести отказ в удовлетворении требований по предмету иска. 

15.2. Статья 13 в части права на эффективное средство правовой защиты. 
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Полагаю, что Российской Федерацией не обеспечено эффективное 

средство материально-правовой и процессуально-правовой защиты здоровья 

гражданина в моем лице. 

15.2.1. Эффективное средство материально-правовой защиты здоровья 

гражданина не обеспечено потому, что названные судебные акты по 

существу узаконивают безразличие субъектов медицинской деятельности к 

плодам этой деятельности. 

Медицинская деятельность осуществляется для того, чтобы оказывать 

благоприятное воздействие на состояние здоровья – в противном случае она 

лишена социального смысла. 

В моем случае судом от лица Российской Федерации признаны правомерными: 

- осуществление ненадлежащей диагностики в пренебрежении не только к 

потребностям моего здоровья, но и к действующим правилам медицины, 

поскольку без выяснения того, что подлежит лечению, невозможно 

предпринимать соответствующее лечение; 

- непроведение вредоустраняющего лечения, поскольку за невыявленностью 

заболевания оно не подверглось своевременному и адекватному воздействию; 

- проведение вредообразующего лечения, поскольку ненужное лечение не только 

обусловило промедление с предпринятием надлежащего лечения, но и явилось 

стимулирующим и без того активно прогрессирующее онкологическое заболевание. 

Такое произошло не в частной медицинской организации, а в государственном 

лечебно-профилактическом учреждении – и в принадлежности даже не 

нищающего здравоохранения, а вполне преуспевающего ведомства – 

Федеральной службы безопасности Российской Федерации. 

Тем самым создан опасный прецедент избавления от ответственности 

медицинских организаций – по крайней мере, находящихся в 

принадлежности силовых ведомств Российской Федерации как не 

подпадающих под сферу действия средств правовой защиты граждан. 

Законодательство Российской Федерации не предоставляет таких 

эффективных средств правовой защиты здоровья гражданина, которые 

следовали бы его интересам, в том числе в отношениях с субъектами 

медицинской деятельности, и не позволяли бы суду вынести неправосудное 

решение по фактам вредоносного оказания медицинской помощи, даже если 

такая помощь оказывалась в государственном лечебно-профилактическом 

учреждении, и даже если оно находится в ведомственной принадлежности 

Федеральной службы безопасности Российской Федерации. 

15.2.2. Эффективное средство процессуально-правовой защиты здоровья 

гражданина не обеспечено потому, что суд основывается на выводах судебно-

медицинской экспертизы без наличия четких юридических критериев их оценки.  

Проведенная по делу судебно-медицинская экспертиза демонстрирует 

очевидную несостоятельность, голословность и неграмотность выводов экспертов. 

Достаточно упомянуть формулировку «субъективное улучшение 

состояния», которое, тем более, якобы наступает под благотворным 

целительным влиянием физиотерапии у онкологических больных. Подобные 
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утверждения не смогут найти понимания у врачей Европейского сообщества 

и из иных западных стран. 

Прочие положения экспертного заключения как лишенные 

профессионального медицинского обоснования строятся на произвольных 

утверждениях экспертов, противопоставить которым что-либо стороне 

процесса не представляется возможным, иначе как по усмотрению суда, 

которое также основано не на формально определенных правилах, а лишь на 

субъективном кредите доверия к эксперту. 

Судебный эксперт в Российской Федерации наделен неограниченными 

процессуальными правами и свободен от материально-правовых 

обязанностей, чтобы быть доступным правовому воздействию – например, 

обжалованию его действий или понуждению к обоснованию своих выводов. 

Суд в Российской Федерации не имеет юридических критериев оценки 

заключения эксперта, чтобы сформировать основания для принятия или непринятия 

экспертного заключения в качестве доказательства. Основания возникновения у 

суда сомнений в обоснованности и правильности экспертного заключения и 

порядок их разрешения в законодательстве Российской Федерации не отражены. 

Тем самым в основу правоприменения ложится фактическая (экспертная), 

а не юридическая оценка обстоятельств дела, причем подверженная 

многофакторным влияниям, не исключая и заинтересованность эксперта в 

результатах рассмотрения дела. 

При этом, несмотря на наличие оснований (ст.181 ГПК РФ), отсутствует 

формально-определенный механизм назначения судом дополнительной и 

повторной экспертизы. 

Кроме того, несмотря на начавшееся отнесение экспертной службы к 

ведению Министерства юстиции Российской Федерации, судебно-

медицинская экспертиза до сих пор находится в ведении Министерства 

здравоохранения Российской Федерации – ведомства, не являющегося 

частью правоохранительной системы государства. 

В этой связи, несмотря на неоднократно заявленные мною ходатайства о 

назначении повторной экспертизы по делу из-за непрофессионально-тенденциозно 

произведенной первичной, суд ограничился назначением дополнительной 

экспертизы – с привлечением тех же экспертов – и на основании выводов основной и 

дополнительной экспертизы вынес решение, поскольку, «заключение экспертизы 

составлено компетентными лицами и их выводы сомнений у суда не вызвали» 

вопреки наглядности обратного, как это вытекает из фактических обстоятельств дела. 

Законодательство Российской Федерации не предоставляет таких 

эффективных средств правовой защиты здоровья гражданина, которые не 

только не позволяли бы суду основывать решение на негодных 

доказательствах, в частности, на наполненных субъективизмом выводах 

экспертов, но и демонстрировали бы ясный, формально-определенный и 

взвешенный механизм юридической оценки выводов экспертов. 

На фоне нарастающего потока ранее не рассматривавшихся в суде дел 

стремление судей свести их рассмотрение к привычным шаблонам обычных 

категорий дел приводит к волюнтаристским правоприменительным выводам и 
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отклонениям от существа спора, из-за чего нарушенное право индивида 

усугубляется его нарушением в судебной процедуре; отсутствие единообразия 

судебных подходов к рассмотрению дел нестандартных категорий является 

подтверждением того факта, что это происходит от несбалансированности 

внутреннего законодательства и судебной практики в Российской Федерации. 

IV. Заявление о соответствии со ст.35 ч.1 Конвенции 

16. Окончательное внутреннее решение (дата и характер решения, орган - 

судебный или иной - его вынесший) – 04 июля 2002 г. определение 

Московского городского суда по моей кассационной жалобе. 

17. Других решений какими-либо компетентными органами по этому 

поводу не выносилось. 

18. Я не располагаю каким-либо иным средством защиты, к которому бы 

не прибегнул, имея возможности. 

V. Изложение предмета жалобы и предварительные требования по 

справедливому возмещению 

19. Полагаю, что законодательство и судебная практика в Российской 

Федерации до настоящего времени не позволяет справедливо и эффективно 

защитить нарушенное право человека и гражданина, особенно в отношениях 

оказания медицинской помощи. 

В 19 лет я  стал инвалидом, обреченным до конца дней носить протез 

утраченного коленного сустава. Бесспорно то, что это обусловило развитие 

онкологического заболевания (гигантоклеточной опухоли). 

Однако развитию этого заболевания за его невыявленностью в 

Центральной поликлинике Федеральной службы безопасности Российской 

Федерации не было противопоставлено своевременного надлежащего 

лечения, как оно было предпринято позднее в Онкологическом научном 

центре Российской академии наук. 

Тем самым я был лишен шанса сохранить сустав. Вероятностные 

ретроспективные предположения о том, что такого шанса не было 

изначально, не обладают объективной достоверностью, а факт 

пренебрежения работниками Центральной поликлиники Федеральной 

службы безопасности Российской Федерации моими интересами в 

сохранении здоровья налицо. 

Суд в своем постановлении от лица Российской Федерации установил, по 

существу, что на такой шанс я был не вправе. Негодными средствами 

оказанная медицинская помощь выдается за надлежащую с помощью 

негодными средствами проведенной судебной экспертизы, в свою очередь 

надлежащей которую признаёт суд. Все это освящается законодательством 

Российской Федерации, пусть даже и приводят к этому содержащиеся в нем 

пробелы и несовершенства. 

В результате я понес потери в качестве жизни, став инвалидом при 

существовании – хотя бы и минимального – шанса им не стать. 

Лишение меня такого шанса названной медицинской организацией 

(Центральной поликлиникой Федеральной службы безопасности Российской 

Федерации), признание такого шанса отсутствующим судебными органами 
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(Никулинским межмуниципальным судом г. Москвы – в первой инстанции и 

Московским городским судом – в кассационном порядке) обусловлено 

сложившимся положением дел в действующем законодательстве и в 

судебной практике Российской Федерации. 

В связи с изложенным, учитывая, что внутреннее право Российской 

Федерации и практика его применения без существенных изменений не 

допускают возможность устранения последствий названных нарушений 

субъективных прав и положений ст.6 и ст.13 Конвенции, прошу Суд о 

присуждении мне справедливой компенсации. 

Справедливой полагаю компенсацию потерь в качестве жизни в связи с 

проживанием в государстве, в котором не сложилось фактического (при 

оказании медицинской помощи), судебного и законодательного отношения 

уважения к пациентам и социального сочувствия к инвалидам, общим 

размером в один миллион (1 000 000) долларов. 

VI. Другие международные инстанции, где рассматривалось или 

рассматривается дело 

20. Я заявляю, что не подавал жалобу, содержащую вышеизложенные претензии, 

в другие международные инстанции с целью рассмотрения или урегулирования. 

VII. Список приложенных документов …                    10 октября 2002 г. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 

ЕСПЧ как наднациональный судебный орган, призванный своими 

постановлениями влиять на выравнивание национального законодательства и 

судебной практики присоединившихся к Конвенции государств на основе 

защиты прав человека, имеет колоссальный потенциал и безусловную 

перспективу действенного института международной гармонизации 

национальных законодательных и правоприменительных подходов к 

отношениям государства и личности. 

Активизация обращений в ЕСПЧ по медицинским делам в обозримом 

будущем неизбежна. Здоровье как одна из главных составляющих качества 

жизни человека тем самым получает реальную международную защиту. 

Тем самым право человека на здоровье становится в ряд приоритетов 

международного частного права. 
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