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Возникновение заболеваний, травм, отравлений требует обращения за 

медицинской помощью. Однако следствием медицинской помощи может быть 

не только избавление от недугов, но и их усугубление. Будучи воздействием 

на здоровье, медицинская помощь может представлять собой противоправное 

посягательство. 

Медицинская помощь не относится к числу правовых категорий. Объектом 

гражданских прав является услуга. Медицинской является услуга, содержащая 

медицинскую помощь. Оборот медицинских услуг регулируется нормами 

законодательства о защите прав потребителей. Причинение ущерба здоровью, 

в том числе при оказании медицинских услуг, влечет соответствующую 

гражданско-правовую ответственность причинителя, если не содержит 

признаков состава преступления. Законодательство об охране здоровья 

граждан специальных норм, регулирующих отношения по поводу здоровья, не 

содержит. В отсутствие таких норм воздействие на здоровье может быть 

одинаково принято за правомерную медицинскую помощь и за 

противоправное посягательство. 

Поскольку медицинские услуги оказываются на основании договоров, 

постольку естественно ожидать, что договор восполняет регулятивную 

недостаточность законодательства в этих отношениях. А поскольку договор 

вносит в оформляемые отношения специфику обязательств по сделке, 

постольку, опуская те из них, которые могут и должны быть им охвачены (в 

частности, о мере воздействия на здоровье), оставляет их в сфере 

внедоговорных обязательств. 

Тем самым, деликт порождается договором, который – в отсутствие 

специального законодательного режима – оставляет неоформленными те 

правоотношения, которые в этом нуждаются, чтобы относиться к числу 

договорных. 

В современной науке отсутствует исследование вопросов правовой оценки 

вреда здоровью, причиненного при оказании медицинской помощи на 

основании договора. Множество проблем, возникающих в данной сфере, 

остаются неисследованными либо дискуссионными. Правовая база о 

деликтных обязательствах при оказании медицинской помощи на основании 

договора также недостаточно разработана и требует совершенствования. 

В настоящий момент сложилось реальное противоречие между все более 

возрастающей практической потребностью правового регулирования 

договорных и внедоговорных отношений при оказании медицинских услуг и 

отсутствием научного исследования, представляющего решение данной 

проблемы, имеющей важное теоретическое и практическое значение. В 

медицинской практике в течение долгого времени нарастали и множились 

противоречия, не находившие единообразного, основанного на логике 

очевидности, разрешения, в том числе в судебной практике. Исследование 
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договорных и внедоговорных отношений, складывающихся при оказании 

медицинских услуг, составляет актуальную медико-юридическую тему, 

требующую безотлагательного решения, прежде всего посредством 

конструирования теоретической, концептуальной модели деликтогенеза при 

оказании медицинской помощи на основании договора. 

Нами предложена следующая концепция структурирования и взаимосвязи 

договорных и внедоговорных отношений при оказании медицинских услуг: 

1. Медицинская услуга сходна с другими услугами тем, что является 

товаром, и отличается от других услуг тем, что включает в себя 

медицинскую помощь – специальное направленное воздействие на здоровье. 

Медицинский характер услуге придает медицинская помощь в ее составе 

(рис.1). 

Медицинская

услуга

Товар
Медицинская

помощь

Нормы

права

Правила

медицины

Применение

профессиональных

медицинских

технологий

Исполнение

договорных

обязательств

Рис.1. Структура медицинской услуги и двойственность регулирующих ее 

оказание начал. 

2. Как и другие услуги не имея результата, медицинская услуга 

завершается юридическим итогом (моментом окончания составляющих ее 

действий) и фактическим итогом (моментом потенциального проявления 

полезных следствий этих действий). Чтобы быть доступной идентификации и 

верификации, медицинская услуга должна быть фиксируема и измерима. 

3. Медицинская помощь является нетоварной частью медицинской услуги 

и может оказываться вне ее рамок в порядке действий в чужом интересе без 

поручения. Чтобы быть доступной идентификации и верификации, 

медицинская помощь должна быть фиксируема и измерима. 

 

4. Как нетоварная часть медицинской услуги медицинская помощь 

подчиняется правилам медицины и лишена качества. Либо медицинская 

помощь оказывается в соответствии с правилами медицины и тогда обладает 
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надлежащей безопасностью, либо она оказывается с отклонениями от этих 

правил, тем самым утрачивая свойства безопасности. 

5. Товарная часть медицинской услуги представляет собой все то, что не 

является медицинской помощью. Товарные (конкурентные) свойства 

медицинской услуге придают сервис, ресурсное обеспечение, брэнд. Именно 

эти составляющие медицинской услуги определяют ее качество. Они же 

могут служить источником нарушения ее безопасности, отличного от 

нарушения безопасности медицинской помощи. 

6. Понятие недостатка (существенного недостатка) медицинской услуги 

относится либо к ее качеству, либо к ее безопасности. Недостаток качества 

может быть характеристикой только товарных составляющих медицинской 

услуги. Недостаток безопасности медицинской услуги может относиться как 

к товарной, так и к нетоварной части медицинской услуги. 

7. Здоровье является нематериальным благом – объектом гражданских 

прав, не могущим находиться в обороте и принадлежащим только 

правообладателю. Здоровье как нематериальное благо информационной 

природы связано с материальным (телесным) носителем – человеческим 

организмом. Состояние организма человека является информационной 

характеристикой здоровья как нематериального блага. Праву на здоровье как 

личностной характеристике сопутствует как принадлежность право на 

информацию о личном здоровье, а также личные неимущественные права на 

нематериальные блага, не имеющие материального носителя – на личную 

неприкосновенность, включая права на личную (врачебную) тайну и др. 

Неправомерное воздействие на организм человека является посягательством 

на здоровье. Чтобы быть правомерным, медицинское воздействие должно 

охватываться волей правообладателя. Оказание медицинской помощи без 

предварительно выраженного информированного добровольного согласия 

правообладателя на медицинское вмешательство и его возможные 

последствия является вредообразующим посягательством вне зависимости от 

того, оказывается медицинская помощь без отклонений или с отклонениями 

от правил медицины. 

8. Единственным основанием оказания услуги, в том числе медицинской, 

является договор. На любом ином основании услуги не оказываются. 

Договор о возмездном оказании медицинской услуги как основание 

правоотношения должен соответствовать характеру правоотношения. В 

правоотношении, оформляемом договором о возмездном оказании 

медицинской услуги, объекту на одной стороне (плате за услугу) 

противостоит на другой стороне комплекс ассоциированных разнородных 

объектов: двойственной товарно-нетоварной природы медицинская услуга, 

нетоварной природы здоровье и информация об услуге и о здоровье. 

9. Если плательщик за медицинскую услугу не совпадает в одном лице с ее 

получателем (потребителем), договор о возмездном оказании медицинской 

услуги в части ее оплаты приобретает характер договора в пользу третьего 

лица. Однако к плательщику не переходит право на здоровье получателя 



 - 4 - 

медицинской услуги, заключение договора с которым остается в обязанности 

ее исполнителя. 

10. При оказании медицинской услуги возможно причинение вреда 

здоровью в ее товарной (потребительский деликт) и в профессиональной 

(ятрогенный деликт) части – в зависимости от того, вытекает ли он из 

обслуживания или из оказания медицинской помощи. 

11. Оправданные и не оправданные с медицинских и юридических позиций 

телесные повреждения при оказании медицинских услуг могут быть 

распределены в три группы: 

- неизбежные, составляющие существо воздействия на здоровье; 

- допустимые, выражающиеся в проявлениях прогнозируемых рисков; 

- недопустимые, являющиеся последствиями отклонений от медицинских 

технологий. 

Неизбежные и допустимые телесные повреждения должны охватываться 

информированным добровольным согласием как существенные условия 

договора. 

Вред здоровью при оказании медицинских услуг может происходить из 

отклонений от существующих технологий оказания медицинской помощи 

либо из пороков предварительного информированного добровольного 

согласия – в той мере, в какой не охваченная им медицинская помощь 

сопровождается присущими ей телесными повреждениями. 
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Рис.2. Структурирование и взаимосвязь договорных и внедоговорных 

отношений при оказании медицинских услуг. 

 

В целом, предлагаемая концепция структурирования и взаимосвязи 

договорных и внедоговорных отношений при оказании медицинских услуг 

(рис.2) позволяет выяснить место медицинской помощи в составе 

медицинской услуги; проанализировать и раскрыть характер и содержание 
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правоотношений, оформляемых договором о возмездном оказании 

медицинских услуг; разграничить договорные и внедоговорные 

обязательства, возникающие при оказании медицинской помощи; определить 

структуру ущерба здоровью по источникам происхождения при оказании 

медицинских услуг; выработать и обосновать предложения по 

дифференциации правовой оценки деликтных обязательств, возникающих 

при оказании медицинской помощи на основании договора. 

Значение концепции структурирования и взаимосвязи договорных и 

внедоговорных отношений при оказании медицинских услуг определяется 

постановкой и решением комплекса актуальных проблем гражданско-

правового регулирования деликтных отношений при целенаправленном 

воздействии на здоровье при оказании медицинской помощи, а также тем, 

что она вносит существенный вклад в прикладное развитие теории 

гражданского права и теории доказательств применительно к спорам в сфере 

охраны здоровья, служит основой для последующих теоретических 

разработок, связанных с совершенствованием правового регулирования 

договорных и деликтных отношений в связи с оказанием медицинских услуг. 

 


